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Para esto mi calezal craniocldstico resulta comodisimo, por-
que permite ir volteando & voluntad, sin perjuicio de la
fijeza, la testa del caddaver.—Concluida la ranura oval, en-
tran en juego raqueotomo 6 escoplo con martillo 6 mazo,
y completan la geccion propuesta. Toda pequelia incom-
pletez que de ella resultare, podrd luego hacerla desapa-
recer la hacheta del martillo.

Tercer tiempo.—Levantamiento de boveda.—Momento
delicado.—Insinuar el gancho del martillo (por si 6 con
ayuda de escoplo & guisa de palanca dilatadora) en la ci-
sura Osea, junto @ la linea media frontal; ensayar uno o
dos tirones para cerciorarse de que la dura-madre esti des-
pegable y, caso afirmativo, dar un resuelto tirén, con lo
cual queda separada la tapa de los sesos. (Conviene 4 la
aridad y al decoro evitar que el casco craneal salga dispa-
rado y rodando con cascaroso estrépito por los suelos; cosa
de pésimo efecto. Para ello basta, si se trabaja @ corte oval
de la piel, mantener cautivo con una fuerte erina dicho
casco, y si por corte crucial, prevenir por medio de una
toalla O porcion de sibana el disparo del mismo.) Caso que
al tantear el tiron se revelasen adherencias (por nifiez, ve-
jez, lesion quirurgica, estados patologicos diversos), desis-
tase de arrancar la sola boveda osea, y procédase i lo que
estuviere indicado, lo cual, en principio, es cortar con ti-
jeras romas y mucho pulso la hoz del cerebro por encima
de la apofisis crista galli, y seccionar con las mismas la
dura-madre en-todo el perimetro del corte oval del crdneo.

Apéndice eventual al tercer tiempo.—Al llegar la opera-
cion craniotomica 4 este punto, si conviniere la extraceion
integra de encéfalo y médula, y puesta ya 4 resguardo la
meédula espinal (segin en su lugar se explico), se volver:
de costado el caddver y se procederd & practicar un corte
trapezoidal del occipucio, denuddndole, & dos colgajos, de
todo tejido blando, y trazando 4 cada lado, con una sierra,
la seccion inicial o preparatoria, de unos 5 milimetros de
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profundidad, desde el punto de articulacion del oceipital con
los respectivos parietal y temporal, hasta inmediatamente
detris del comdilo occipital correspondiente, acabando la
seceion con escoplo y martillo. Todo ello requiere gran
tino y mucha economia de sacudidas y vibraciones inne-
cesarias. — Arrancado el consabido segmento trapezoidal
del occipucio, ya, al extraer el encéfalo (quinto tiemypo),
siguele por si misma la médula espinal, con 6 sin su fun-
da de dura-madre, segtn necesidad 6 conveniencia.

Cuarto tiempo.—Seccion metodica de la dura-madre.
Destapado el erdneo, practiquese con tijeras rectas 6 cur-
vas del canto, pero obtusas de punta, una doble incision
antero-posterior, 4 cosa de un centimetro de la linea ma-
temitica media, llevando muy oblicuo hacia la ez el
canto de la tijera, 4 fin de no lesionar las circunvolucio-
nes, y cortando de pasada las venas que abocan al seno
longitudinal superior. Luego dése 4 la dura-madre en cada
lado un corte ecuatorial, 6 desde el cincipucio & la oreja;
apirtense los cuatro colgajos resultantes de esta doble
biseccion; desinsértese de un tijeretazo de la apofisis erista
galli la hoz; llévese por indice y medio de la mano iz-
quierda con cierto pulso toda la hoz hacia atrds, mante-
niendo dispuestas, con la derecha, las tijeras 4 los peque-
nios desbridamientos vasculares que fueren menester, y
con esto se pasa al

Quinto tiempo.—Extraccion encefilica y complemento
de seccion de la dura-madre. Supino de postura el cada-
ver y rebasando su cabeza el zocalo ¢ el borde de la mesa,
de modo que el disector, con su izquierda mano, 86lo cuide
de regular la propension del cerebro 4 desprenderse por su
propio peso, procédase con la derecha, armada de tije-
ras romas, d cortar las bridas nerviosas y vasculares que
adhieren la entrana al crineo. He aqui, por su orden,
los objetos que deben ser seccionados: bulbos olfatorios
(basta desprenderlos de sus mortajas cribosas con la tijera
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cerrada), arterias cerebrales anteriores, nervios opticos,
cuerpo pituitario (enuclearlo), motores oculares comunes,
troncos carotideos internos, bridas venosas secundarias y
la insercion esfeno-petrosa y algo de la occipital de la
tienda del cerebelo y tronco de los trigéminos, respetando
los senos contiguos. (Aqui sumo tino para que los pe-
diinculos cerebrales no se dislaceren.) Desde este momento
se trabaja con mayor desahogo, mas, en cambio, precisa
mayor tino. Siguen, pues, @ dichas gecciones las de los
patéticos (cuanto antes y mds adelante se pueda), las de
los faciales y actsticos (ambos al ras del penasco), y final-
mente las de los gloso-faringeos, neumo-gistricos, espina-
les, hipoglosos, arterias vertebrales y bridas venosas secun-
darias. Hecho lo cual, bien se trate del encéfalo €lo, bien
de su union con la médula, no hay mis que ir cediendo
con la izquierda mano para obtener la definitiva separa-
cion de la masa, y soltando las tijeras y completando con
la derecha una especie de taza de recepeion, depositar con
ambas manos la extraida viscera en una aljofaina, en cuyo
fondo esté dispuesta, como hueca almohada, una fina y
humedecida toalla,

En esta disposicion la pieza anatomica pasard 4 la mesa
segunda, despuds de quedar consignadas por el libretista
las notas y observaciones relativas 4 este primer examen.

§ 3."—Meliotomia

Salvo el caso excepeional en que una comunidad de
lesion entre el tronco y alguno de los miembros obligare
i peculiar procedimiento, he aqui el mis adecuado:

A. SEPARACION DE MIEMBROS PELVIANOS.— Deslicese el
cuerpo del caddver hacia pie de mesa hasta que sus ex-
tremidades inferiores queden colgando fuera de ella. Lue-

go, dos disectores, con sus respectivos ayudantes, pro-
cederin en la siguiente forma:
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Primer tiempo.—Practiquese en cada uno de los expre-
sados miembros una doble ligadura en masa del paquete
de vasos primarios femorales, & su paso por el conducto
crural, y cortese luego dicho paquete por entre las liga-
duras (V. retro art. 2.°, § 12.°, VII). Procirese dejar in-
tacta con el munion inferior la vena safena interna.

Segundo tiempo.—Higase la ablacion del miembro por
desarticulacion de la cabeza femoral y seccion oval ana-
tomica, O sea al ras, de partes blandas, pues para el caso
no hay necesidad de colgajos.

Obserracion.—De convenir la ablacion integra de uno
de los miembrog inferiores, el segundo tiempolo constituird,
bien la desarticulacion & cuchillo 0 4 escoplo del hueso
coxal, bien la reseccion de la parte de éste que fuere ne-
cesaria, desistiendo, por tanto, de la reseccion bi-ptibica
deserita en Zwcotomin. También podrd convenir, para con-
ciliar en lo posible todas las exigencias, que la Zecotomia
preceda & la Meliotomia inferior, formando ésta un tiempo
adicional de aquélla.

B. SEPARACION DE MIEMBROS TORACICOS.—Repongase el
caddver, tirando de sus brazos, 4 la ordinaria colocacion,
con la cabeza 4 la testera de la mesa. La ablaciin de estos
miembros no debe ser simultinea, sino alternada 6 sucesi-
va, 4 fin de que en cada uno de los tiempos los movimien-
tos de uno de los disectores no contrarie los del otro.

Primer tiempo.—Desarticulacion completa y perfecta,
es decir, incruenta, de cabeza y cuerpo claviculares. Para
ejecutarlo bien y pronto bastan estas cuatro reglas:
1.%, trabajar con cuchillete y tijera roma, ambos resisten-
tes v de buen temple; 2., no penetrar en ninguna direc-
cion un punto mids de lo mecesario; 3." (que es otro
aspecto de la 2."), llevar constantemente el instrumento
al ras del hueso; y 4.", nunca pretender por desgarro lo
que debe resultar de correcta seccion.

Segundo tiempo.—Diséquense amplia, pero cautelosa-
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mente, los pectorales, mayor y menor, y practiquese la
doble ligadura en masa del paquete de vasos principales,
incluyendo en ella, para mayor rapidez, los nervios més
proximos, colocando el ligado superior en el punto més
elevado de la region axilar y cortando luego por entre las
dos ligaduras. (Esta operacién puede ser simultinea en
ambas extremidades.)

Tercer tiempo.—Ablacion definitiva del total miembro.
Practiquese con cuchilla muy grande, y aun con tijeras
recias donde conviniere, rasando con los hordes superior é
interno del omoplato. El recorte en el borde superior de
ambos omdplatos puede simultanearse; para el del borde
interno, siendo necesario ladear hacia el costado opuesto
el caddver, hay que operar por sucesion, o sea, primero en
un miembro y luego en el otro.

Dictados al libretista los datos de primer examen, rela-
tivos & conformacion, alteraciones médicas o quirirgicas,
marcas, sefiales, ete., traslidense los cuatro miembros 4 la
mesa tercera.

§ 4.°—Tecotomia

Esta es, en verdad, muy compleja dentro del rigor pro-
cesal de la autopsia clasica; mas no tan ardua ni larea como
la prolijidad de su descripeion puede hacer presumir; fa-
cilitanla grandemente los anteriores despejos.—Dividese
en dos operaciones dobles sucesivas, 4 saber: la llamada
corte furingeo, que es propiamente eéfalo-faringeo, y la sec-
cion tdraco-abdominal.

A. CORTE CEFALO-FARINGEO.—Admite éste dos maneras,
modificacion ambas de la usada por los anatémicos de lo
normal para los efectos descriptivos.

Primera manera (la preferible cuando se desea respetar
la integridad de las trompas de Eustaquio):

Primer tiempo.—Desarticulacion occipito-vertebral y
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diseccion descendente anterior inmediata 4 los musculos
prevertebrales, cortando de camino las inserciones supe-
riores de los escalenos.

Segundo tiempo.—Ligadura simple de los paquetes
cardtido-yugulares de uno y otro lado, cortando luego de
raiz las ataduras costales de los es :alenos, pero con gran
cautela para no herir los vasos, en particular la vena
subclavia. Hecho esto, seccionense por encima de la liga-
dura los dichos vasos carotido-yugulares; déjese en su
lugar todo el muiion aislado, compuesto de los restos de
la cabeza y los 6rganos de paso de la cerviz, para ser ex-
traidos 4 su debido tiempo unidos 4 lag visceras toraco-
abdominales. :

Sequnda manera.—Admite ésta dos variantes, segiin
nterese la integridad de la faringe ¢ la del laberinto (en
su caracol).

Primera variante (para salvar integra la faringe).

Primer tiempo.—Dividase con sierra de arriba abajo
lo remanente de la cabeza, de modo que el instrumento,
al descender, caiga sobre el extremo interno de ambos
agujeros auditivos intra-craneales; linea de corte que por
de fuera corresponde al estrecho espacio que media entre
el agujero auditivo externo v la articulacién témporo-
maxilar. En erineos de varon Joven, o de mujer, basta
partir de un martillazo la apofisis basilar, apoyando el
escoplo transversalmente en la apofisis, de modo que la
linea del filo del instrumento, prolongada imaginaria-
mente, coincida & derecha é izquierda con la que ambos
agujeros auditivos internos determinan; hecho lo cual, se
dejan luxar en un santiamén los dos temporales, 4 favor
de tenazas comunes.

Segundo tiempo.—1Lo mismo que en la primera manera.

El corte descrito en esta primera variante cae precisa-
mente entre la pared faringea posterior y el plano de los
musculos prevertebrales. Si el corte se hace aserrando, se

29
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pierde la mitad, por lo menos, del caracol, pues la sierra
lo divide; empero si, por condiciones de edad 6 de sexo, se
corta 4 escoplo la apofisis basilar y se luxan los tempora-
les, quedan éstos integros y hasta pueden formar lote con
los otros sentidos cefilicos. _

Segunda variante (para integridad del laberinto, aunque
sacrificando‘las rugosidades sin importancia alguna audi-
tiva del vértice truncado del pefiasco).

Primer tiempo.—Deprimase la mandibula inferior y
manténganse en prepulsion forzada sus condilos, de modo
que rebasen algo el borde glenoideo anterior. En esta po-
sicion se inicia un corte transversal de arriba abajo, asen-
tando el borde cortante de la sierra en una linea que cai-
ga exactamente encima de la que determinan los agujeros
redondos menores O esfeno-espinosos; corte que, dividien-
do la apofisis basilar, vendrd & caer sobre las rugosidades
extremas del pefiasco, anteriores al caracol, y un poco por
delante de la insercion oceipital de la faringe. Al bajar la
sierra, en lugar de caer ésta, como indefectiblemente cae-
ria, encima del condilo maxilar, causando fuerte entorpe-
cimiento, caerd inmediatamente detrds de él. Avance en-
tonces algo més la sierra por entre duro y blando, y deé-
jese alli como guia para el

Segundo tiempo, el cual, si bien es idéntico en esencia
al segundo de la primera manera, ofrece la secundaria ven-
taja de que la sierra sirve de guia al instrumento de filo,
retirdndose gradualmente al compds que éste avanza de
abajo arriba, y procurando salvar lo que se pueda de la pa-
red faringea posterior, que es la parte sacrificada por esta
variante.

B. CORTE TORACO-ABDOMINAL.— Diligencias previas:
1.* Complétese répidamente la diseccion de los paquetes
de vasos subclavio-axilares, que resguardados se dejaron
en la Meliotomia por la ligadura superior, y sepirese asi-
mismo la masa céfalo-cervical de érganos aislados por el
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corte faringeo, 4 fin de que todo ello quede formando un
conjunto ya aislado, sin mds trabas ni relaciones cadavé-
ricas que las de continuidad con las visceras del pecho, v
dispuesto, por tanto, para la Zzéresis visceral —2.* Quite-
se la sibana, 4 fin de que la mesa quede despejada para el
libre curso y la ficil coleccion de liquidos tordcicos o
abdominales.—3." Véase si estin en su sitio los barrefios o
recipientes graduados, y—4.* Téngase & mano el trocar-
sifon 0 colector de gases y liquidos, por si conviniere
usarle.

Primer tiempo.—Seccion de partes blandas y duras (dog
disectores, uno & cada lado).—Esta seccion partira de lo
alto del pecho y punto preciso del canal subelavio de la
primera costilla hasta la espina iliaca anterior superior,
pasando por el verdadero costado, 6 sea por la linea tan-
gencial del plano lateral del cuerpo. Se hara la incision
empleando cuchilla bastante grande y de hoja fuerte, 4
toda presion en los costados tordcicos, mas sin interesar
aun ningun espacio intercostal, y cifiéndose en el abdo-
men 4 la incision de tegumentos comunes, y cuanto mds
al oblicuo externo; todo con el fin de evitar anticipadas
perforaciones del peritoneo. Llegadas las cuchillas 4 la
respectiva espina iliaca anterior superior, irdn, pasando
un poco por encima del conducto inguinal (indistinta-
mente en ambos sexos), 4 terminar la incision en la region
suprapubica; punto de encuentro de ambas cuchillas. Solo
en caso de especial indicacion, como por ejemplo, cuando
es necesario mantener integro y en situacion el diafragma,
se adoptard para el abdomen el conocido sistema de aper-
tura crucial 6 & cuatro colgajos, en cuyo caso, los dos su-
periores deberdn mds tarde acabar por reunirse 4 la tapa
toracica mediante el encuentro de la descrita incision la-
teral del pecho con los extremos de la transversal del
vientre.

Tanto la incision crucial de éste, cuanto la reduccion
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de la apertura tordcica 4 las angosturas del campo de las
ternillas costales y de la primera pieza del esternim, tie-
nen el grave inconveniente de no ofrecer el debido espa-
¢io, ni para obgervar ni para manipular, y en verdad que
solo por inercias tradicionales, de que no hay raza ni na-
cion que se libre, me explico como pueden ain recomen-
darlas tratadistas alemanes de la mayor competencia. De
mi puedo asegurar que el sistema de amplio destape tora-
co-abdominal que como norma recomiendo, lo adopté
cuando desempefiaba, siendo alumno, el cargo de ayudan-
te pensionado de diseccion, y que lo adopté aburrido de
los encogimientos, engorros y obscuridades inherentes al
que entonces privaba en la Escuela de Barcelona (de las
ternillas costales y la eruz abdominal, y que aun hoy Vir-
chow, Bard y otros mis recomiendan como norma).

En heridas de pecho 6 vientre, 6 de entrambas cavida-
des 4 la vez, asi como en envenenamientos y algunas
otras graves lesiones de las correspondientes visceras, tal
procedimiento es, no solo aceptable, fino necesario; mas
fuera de tales casos, no hay sistema que iguale en expe-
dicion vy despejo al que recomiendo.

En la apertura excepcional del vientre & cuatro colga-
jos, conviene dirigir las dos cruzadas incisiones de manera
que el ombligo quede integro, formando la punta del col-
gajo superior derecho. Motiva este consejo la convenien-
cia de no cortar el licamento venoso, trasunto de la pri-
mitiva vena umbilical y que relaciona el ombligo con el
higado.

No es la cruciforme la unica manera especial de apertu-
ra del abdomen. Motivos quirirgicos y médico-forenses
pueden modificar de varios modos la forma amplia que
describo como norma.

Segundo tiempo.—Prueba y recoleccion de gases 6 de
liquidos (procedentes de pecho ¢ vientre).—Este tiempo
es condicional para aquellos casos en que, del examen ex-
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terior 0 de los antecedentes clinicos, 0 quiza de conve-
niencias nacidas de otros motivos, surja la necesidad de
apelar & examen de precision acerca de estas colecciones
anormales.

Este es el objeto de mi ¢rdear-sifon, que represento en
la figura 4.", el cual consta de un punzon «, de 16 centi-
metros de longitud total y 8 milimetros de espesor, que
corre por la cinula 4, de dimensiones proporcionadas, y

Figura 4.2

tuya posicion puede fijarse mediante la llave ¢. El pun-
zon tiene en el punto » una pequena ranura, la cual
sefiala con exactitud la llegada de la punta de trocar al
sitio m, lugar de confluencia de las dog cinulas deriva-
das ¢ e.— En dichas canulas derivadas & ¢ e atornillan
sendos pabellones provistos de llave, los cuales llevan
ajustado: el 4, un tubo-sifon de goma volcanizada, para
conduccion de liquidos, y que desemboca en un recipien-
te colector, y el ¢, una vejiga de aucho de finisimas pa-
redes.—Aplicacion: Suelto el tornillo ¢, cerradas las llaves
de fy g, envainado el punzon hasta su empuiadura en la
canula, y puesto el instrumento de manera que, de las



454 PRELIMINARES CLINICOS

dos cdnulas derivadas, la ¢ mire hacia el suelo, introdii-
cese, segun reglas comunes de puncidn, en la cavidad to-
tdcica 0 en la abdominal, eligiendo la parte mids elevada
de ellas, sies que se sospecha coleceion mixta de gases y
liquidos. En todo caso, llegado el trocar-sifon 4 la pro-
fundidad requerida, se procede en este orden: 1.° Retro-
ceso del punzon hasta que asome por la cdnula la ranu-
ra 7.—2.” Fijacion del punzon en esta postura por me-
dio del tornillo ¢.—3.” Apertura de la llave de y.—; Apa-
recen en la vejiga ¢ gases? Era eso lo buscado.—;Compa-
rece liquido? No hay nada perdido; pues con abrir inme-
diatamente la llave de /, y despedir por arrollamiento del
globo el liquido en él acumulado, entra en juego el si-
fon 4, y de una tirada se apura el liquido visceral, ver-
tiéndose en la vasija receptora.

Respecto & colecciones de liquidos, si para apurarlas
conviniere mds de una puncion, hdgase, puesto que por
ello la operacion ni se complica ni se prolonga sensi-
blemente.

Recolectados los productos liquidos 6 gaseosos, pasarin
inmediatamente, si el caso lo requiriere, 4 la instalacion
histo-quimica, bien para su ensayo analitico statim, hien
para su apresto hasta hacerlos objeto de estudio sedentario.

En lo comin de los casos, no merece la pena el empleo
de mi trdear-sifin; mas en los extraordinarios de coleceio-
nes, sobre todo abdominales, como los de enormes ascitis
combinadas con timpanitis, 6 timpanitis secas agudas cau-
santes de muerte por presion peritoneal interna, es de su-
ma utilidad, sobre todo si el caso es médico-forense.

Tercer tiempo.—Apertura definitiva.—Desembarazados
va de las claviculas, merced & la Meliotomia, pueden am-
hos disectores emprender desde luego la conereta labor, el
de la derecha del cadiver abriendo con el costotomo el pe-
cho de arriba abajo, siguiendo el surco que en el primer
tiempo la cuchilla trazo, para concluir abriendo asimismo
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el vientré, sin parar hasta el término transversal o supra-
piibico, punto de encuentro de las dos orandes incisiones,
mientras que el de la izquierda, operando & la inversa
(aunque fuere ambidiestro), abre el vientre, luego el pe-
cho y acaba su faena con la seccion de la primera costilla.
Por esta inversion se evita que, coincidiendo la accion de
ambos disectores en una de las dos cavidades, las traccio-
nes del uno influyan en perjuicio de las del otro.—Cuidese
mucho de dejar integros en favor de la pelvis los conduc-
tos inguinales y su contenido.

He aqui las precauciones para esta apertura definiti-
va: 1.", que el costotomo no cuente con mds abertura de
entrada que la necesaria producida por el pico de su rama
concava; 2.%, que ésta no entre como puiial, de frente gl
los musculos intercostales, sinomuy oblicua y rasando con
el cuerpo costal para abrazarlo desde luego, y no inten-
tando cortar hueso hasta haber penetrado lo bastante para
dar ventajas 4 la fuerza de puilo del disector; 3.%, que la
seceion Osea se haga perpendicular al plano de la costilla;
4.", que ni en la seccion, ni después de ella, se den volteos
al instrumento, ni se tire de la costilla para fuera; los
tiempos de accidn y de separacion del costotomo no deben
confundirge: se corta & puilo inmovil; éste no debe mover-
se mds que para avanzar un espacio intercostal; 5.", para
el transito seguro del disector de la derecha desde el pecho
al vientre, penetre con el costotomo desde el noveno espa-
cio intercostal en la cavidad del peritoneo, y haciendo
fuerte traceion de la décima costilla hacia fuera, apoye la
cuchilla sobre el relieve consiguiente y aun sobre el del
pico de la rama conecava del costotomo que en el fondo se
palpa 4 través de la pared abdominal, y con esa garantia
haga la incision penetrante, sin lesion de viscera alguna;
6.%, logrado esto, proseguir y acabar dicha incision, sin
m#s guia que los dedos segundo y tercero; avanzindolos
abiertos en dngulo entre las entrafias; 7.%, para el pruden-
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te trinsito de ambos disectores respectivamente al vientre
y al pecho, baste recordar que en la region inmediata-
mente suprapubica no hay peritoneo parietal adherente,
Y que por tanto, una incision penetrante en tal lugar, he-
cha sobre seguro, franquea 4 la mano izquierda el camino
para servir de guia 4 la derecha, penetrar en la cavidad
peritoneal por la region iliaca interna y llegar sin el me-
nor percance 4 la décima costilla, acomodindose desde en-
tonces i las cuatro primeras reglas.—Réstame aiiadir que,
por este sistema de doble labor en direccion contraria, los
disectores han de lucir durante la seceién abdominal aquel
regular grado de ambidertrismo que es de exigir de todo
mediano anatomista. :

Siguiendo las precedentes reglas, se evita el producir es-
quirlas, fracturas punzantes, festones de partes tegumen-
tarias y dislaceraciones de entrafias.

Cuarto tiempo.—Alzamiento de la cubierta toraco-
abdominal. Cogido el esternon por su horquilla con la iz-
quierda mano y armada la derecha de cuchillo corto y
grueso,“se procederd & levantar la tapa del pecho con
cierta resolucion, pero sin atolondramientos, puesta siem-
pre la mira en ir soltando toda suerte de embridamientos
anormales y otros resultantes de incompleta diseccion
que pudieren, por indiscretos tirones, alterar el natural
estado de los organos. El desembarazo de relaciones entre
la tapa tordcica y los 6rganos por ella cubiertos, se sefiala
desde luego por una ruidosa crepitacion producida por el
entrometimiento del aire en las mallas del tejido conjun-
tivo mediastinico. Caso de adherencias patologicas, suél-
tense éstas, no cortindolas por medio, sino desprendiendo
una buena porcion de la serosa parietal en donde estriben,
con lo cual, la brida y la placa parietal quedan 4 favor
de la viscera embridada para el mejor examen subsi-
guiente. Esta precaucion, poco importante de ordinario,
puede adquirir grande interés en casos médico-judiciales.
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Llegado el alzamiento al borde diafragmitico, cortense
al ras de sus inserciones las dentelladuras del mismo,
desde la bifurcada retro-esternal hasta la comprendida en
la gran seccion lateral que limita 4 derecha é izquierda
la tapa toracica. Con esto, el paso del pecho al vientre
queda franqueado, y ya los disectores no tienen mis ocu-
pacion que ir levantando con cautela la blanda cubierta
abdominal, cortando las bridas anormales que hallaren al
paso, ameén de la normal del cordon fibroso hepato-umbi-
lical, trasunto de la antigua vena del cordon, y cuya con-
servacion sistemitica en las autopsias de adultos, franca-
mente, no encuentro legitimada. Puédese, si conviene,
cortar dicho cordén junto al ombligo, dejéndolo de parte
del higado. Cuanto al uraco, se le cortard en favor de la
vejiga y, en llegando al extremo inferior de la cubierta
abdominal, se procurard dejar igualmente & favor de
aquélla los cordones fibrosos de las antiguas arterias um-
bilicales.

Levantada la total cubierta toraco-abdominal, consér-
vese doblada, 4 contacto de caras profundas, en la mitad
desocupada de la mesa. Si el cadiver fuere de mujer,
extirpense las mamas, & poco que ello pueda interesar,
para agregarlas luego al lofe wvisceral de los Organos
génito-urinarios.

De todo lo cual y del primer examen de visceras y
paredes, quedarin en libreta los datos que merezcan ser
mencionados.

§ 5.°—Exéresis visceral

Es ¢sta la parte mis delicada, compleja y necesitada
de prevision y prictica en la direccion de una autopsia,
Mediando, sin embargo, estas dos iltimas condiciones,
puede la operacion resultar ripida y perfecta. Se trata de
la extraccion en masa de todas las visceras del cuerpo,
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excepto la céfalo-raquidea, es decir, de los organos de
sentido crineo-faciales, los fonético-respiratorios, los cir-
culatorios centrales, los digestivos y los uro-cépsulo-geni-
tales. Faena es ésta cuyo desempeilo, si ha de ser pronto
y cumplido, requiere dos disectores con sus respectivos
auxiliares. Para ella, ademds del cuchillo ordinario, es
muy util el cuchillo gladifilar 6 de filo de sable que en
mis iltimos tiempos de servicio anatémico habia yo adop-
tado, el cual. en substancia, se reduce 4 un corta-papeles
6 cuchillo plegador, y por tanto de filo obtuso, como de
sable, pero cuya hoja, segiin se representa en la figura 5.%,
ofrece sus dos cortes en dos diferentes formas, uno con-

Figura 5.*

vexo y otro convexo-concavo, con lo cual el disector pue-
de variar la accion del instrumento, segun las exigencias
de Iugar, haciendo que obre, ahora como cuchillo comiin,
ahora como podadera de extremidad muy ancha y roma.

Aplicase el gladifilar 4 la répida y segura diseccion del
tejido conjuntivo laminar muy laxo de los mediastinos,
sobre todo del posterior, y de los lugares retro-faringeo y
retro-peritoneal.

Primer tiempo.—Retunanse log mufiones facio-cervical
y de las ligaduras de vasos carotido-yugulares y clavio-
axilares; liguese el esofago en su extremo superior (liga-
dura simple), y hecho esto, empréndase con los gladijilaz
la diseccion mediastinica posterior, alternando los dos di-
sectores de manera que por levantamiento de los pulmo-
nes vengan 4 dejar reunidos en el espacio interpleural pos-
terior, esofago, traquea, aorta, venas cavas, 4zigos y semi-
dzigos, canal tordcico y toda dependencia secundaria o
plexiforme del simpatico. (El conducto tordcico y las ve-
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nas azigos y semiizigos deben levantarse con cuchilla co-
min, y asimismo las bridas, cavernas, fistulas y las ne-
crosis oseas 0 cartilaginosas. Caso de especial interés, las
exceptuadas lesiones se tfratarin por reseccion parietal;
de lo contrario, se examinaran en la Zwcoscopia como le-
siones parietales.)

Llegado el levantamiento al plano-limite diafragmiti-
co, cada disector cortard & cercén y con sumo tiento las
ingerciones frénicas que quedaron sin cortar en la sesiom
tecotomica, o sea las de la semi-drea posterior, inclusos
los pilares. (Trabajo & tijera roma y cuchilla corta.) De
la perfeccion de este cercén, procediendo sin precipitacion
alguna desde los lados 4 la linea media, depende el que la
integridad de todes log Organos de transicion toraco-ab-
dominal, ya mencionados, quede salvada.

Segundo tiempo.—Franqueado el paso de pecho & vien-
tre, 6 mas propiamente, hecho el trinsito del mediastino
posterior al espacio retro-peritoneal, aplicese la accion
del gladifilax sobre el tejido conjuntivo de este espacio, &
fin de que la masa intestinal no se desenfrene, y emprén-
dase el levantamiento de las restantes visceras por su ex-
tremo inferior. Para ello recojanse, ante todo, hacia la
pelvis, los dog muiiones de ligaduras de los vasos crurales.
Inmediatamente proceda un ayudante & envolver en una
toalla la parte inferior de la masa intestinal, retirdndola
hacia la region lumbar y manteniéndola en esta disposi-
cion hasta terminadas las resecciones pubica y coccigea.
Para proceder 4 estas resecciones, es necesario desviar por
el extremo pelviano el caddver, haciendo que sus caderas
salgan del borde lateral izquierdo de la mesa. En tal pos-
tura el tronco, practiquese @ cada lado del empeine una
seceion de tegumentos y demds partes blandas, desde un
poco por dentro de las eminencias ileo-pectineas hasta las
partes internas de las tuberosidades isquidticas, resecan-
do luego con serrucho, y aun mejor con sierra de arco. En
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esta doble reseccion téngase gran miramiento en no herir
ninguno de los drganos, apéndices y conductos del fondo
de la pelvis, lo propio que los conductos inguinales y de
la s del colon en la fosa iliaca izquierda. A dicha reseceion
debe seguir el corte de todas las partes blandas superficia-
les y profundas comprendidas entre las tuberosidades is-
quidticas y la base del coccix; y, finalmente, la seccion
transversal de éste, practicada con un costotomo puesto en
direccion transversal. Obtenida de esta suerte la enuclea-
cion de todos los drganos alojados en la pelvis menor, jun-
tamente con la reseccion de las partes seas en que éstos
tienen natural adherencia, cobijese todo ello, lo propio
que los mutiones de los vasos crurales, bajo el resguardo
de la toalla preventiva, y procédase al

Tercer tiempo.—(Repongase el tronco 4 su posicion
ordinaria.) Este tiempo consiste en el definitivo despren-
dimiento de la gran masa visceral, 4 beneficio de los
gladifilar, cuya accion combinada de fuera adentro por
detrds del peritoneo y desprendiendo todos los organos,
mcluso las cdpsulas supra-renales, viene & terminarse de
arriba abajo con cuchilla comun, por la diseccion de los
dos grandes vasos, aorta y cava ventrales, y ligadura
terminal de entrambas. Hechas estas ligaduras, se cortan
por bajo de ellas dichos vasos, y con esto queda completa-
mente desprendida la masa visceral.

Cuarto tiempo.—Substraccion de paredes. Desviese el
tronco por todo su largo hacia el borde izquierdo de la
mesa; coloquese en el otro lado de ésta una nueva sibana
(pues la primera se quité al comenzar la Zecotomia), la
cual sibana, medio arrollada por el ancho, se extenderd
Junto al costado derecho del caddver, como sdbana de
mude de un enfermo, quiero decir, que la mitad arrollada
toque al muerto y la extendida cubra el resto desocupado
del ancho de la mesa. En tal disposicion se volcard el
tronco (con lo cual la masa de visceras caerd en la parte
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desplegada de la sdbana), se desenvolverd luego la mitad
arrollada de la gibana y con ello quedara también cubierta
la mitad izquierda de la mesa, y entonces, mientras un
mozo va intentando por la izquierda desprender de las
visceras caidas ¢l tronco, un disector y su ayudante pro-
curardn 4 su vez por la derecha desprender de éste sin
lesion aquéllas, enmendando de pasada y 4 tijera cualquier
omision que produjere embridamiento. Hecho todo esto,
las partes parietales, & saber: fondo toraco-abdominal, con
su cavidad raquidea y restos de la craniana, boveda de la
misma, tira dnulo-espinal de vértebras, resultante de la
-aqueotomia, y tapa comin de pecho y vientre, pasarin,
formando la coleccion teecoscopica, 4 la cuarta mesa.

Entonces el director, en vista de lo observado en el pri-
mer examen de viscerag, de la marcha y grado de interés
de los trabajos de lag mesas segunda y tercera ya empren-
didos, v de lo que descubra por un rapido segundo exa-
men de las mismas, invertidas como quedan sobre la siba-
na, mostrando su conjunto posterior, dictard notas de este
examen segundo y formara su proyecto casuistico para la
siguiente y ultima operacion.

§ 6.°—Diéresis visceral

CRITERIO PARA LA FORMACION DE LOTES VISCERALES.—En
la imposibilidad de dar un sistema fijo de division de tra-
bajo para el examen de entrafias, he aqui bosquejadas,
hasta donde ello es posible, las reglas @ que conviene ajus-
tar la reparticion de un total conjunto esplinico en cada
determinado caso:

Regla 1."—Abrir la pared posterior de la faringe, punto
de vista de trompas de Eustaquio, ventanas nasales poste-
riores, paladar membranoso, pilares y amigdalas, base
lingual, epiglotis, glotis, paredes faringeas y pabellon
esofdgico, y ver si hay algo que exija formar de ello y de
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la total region un lote. Caso afirmativo, se procederd en
consecuencia; caso negativo, formara parte de otro lote,
el de examen de sentidos, fauces y laringe, agregindole los
temporales, si fueron desarticulados 4 tenaza, segin se
explico al hablar del corte faringeo. (Los ojos ya van con-
tenidos en el armazon comin.) Mas si hubiere indicacion
expresa de examen integro del aparato respiratorio-foné-
tico, deberd entonces quedar reducido el lote 4 los cuatro
sentidos cefilicos. En todo caso, 4 este grupo anatomico se
le senalard de emplazamiento media mesa.

Regla 2."—Si conviniere hacer capital estudio del apa-
rato respiratorio-fonético, no es de rigor separarlo del car-
diaco, mas, si precisare hacerlo de éste, convendri sepa-
rarlo de aquél. En uno y otro supuesto, y 4 pesar de la
cortedad de los vasos 6 pedinculos pulmonales, dicha se-
paracion se hard por modo incruento, 6 sea, por dobles
ligaduras, lo cual se facilita haciendo unos ligados expre-
808 para venas y otros para arterias. Cuanto al corazon,
para formar de ¢l y de sus grandes vasos un lote com-
pleto, es indispensable limitar éstos por ligaduras dobles,
y como quiera que la vena cava inferior es harto corta,
hay que darle la mayor longitud posible, cortindola con
su ribete diafragmitico y aun & expensas del higado, pe-
netrando en ¢l para hacer la doble ligadura, no solo del
tronco de la cava, sino también de las venas supra-hepi-
ticas, con lo cual se obtiene mayor extension de cava, sin
que por ello se desangre el higado. Finalmente, en los
enormes aneurismas de la aorta deberd ésta formar por
entero parte del lote cardiaco, & cuyo fin se cortardn por
doble ligadura todas las colaterales importantes de la
arteria.

Regla 3."—Casos hay en que el aparato digestivo debe
formar, de la boca al ano, un lote solo. El consiguiente
aislamiento resulta ficil, pues se reduce, en cuanto 4 liga-
duras arteriales y venosas, & restarle ¢ substraerle el apara-




TRATADO V.—SECCION 1 463

to capsulo-uro-genital, dejando & favor de éste la aorta y
la cava abdominales, con todos los vasos digestivos que de
ellas derivan. Si por su parte el aparato génito-urinario
reclamase, por la trascendencia de sus lesiones, llevar
anejo el intestino recto, llévele, siempre y cuando, por
importantes que sean las lesiones que quizds ofreciere el
aparato digestivo, consientan, siendo lejanas del recto,
esta desmembracion.

Regla 4."—El conjunto cipsulo-génito-urinario convie-
ne en principio que se mantenga unido, salvo motivo muy
fundado para lo contrario, como, por ejemplo, estados de-
generativos de un rifion, un ovario, un testiculo, ete. Por
lo que dice 4 las cipsulas, su falta de conexiones sistema-
ticas con los rifiones se suplird habiendo tomado en la
Ezéresis visceral la precancion de dejarlas reunidas & éstos
por la mayor cantidad posible de tejido conjuntivo de la
atmosphera rent.

Regla 5."—Conviene que los organos de ficil olvido o
extravio, como el timo 0 sus restos positivos, las mamas,
los oidos, las capsulas supra-renales y aun el mismo bazo
sean objeto de atencion en el momento del reparto visce-
ral, incorporéndolos respectivamente al pericardio, & los
genitales, al grupo de sentidos, 4 los rifiones y al esto-
mago, si es que en la Zzéresis se hubiese padecido alguna
distraceion.

Regla 6."—Subdividir el total aparato digestivo es (sal-
va indicacion positiva en contra) economia de tiempo y
garantia de expedicion., Para dicho reparto los lugares
més aproximados & lo natural parécenme ¢éstos: final del
duodeno y final del ileo; precediendo al corte ligadura
doble y resultando tres lotes bastante proporcionados en
extension y en labor. A poco que pueda interesar el exa-
men del contenido géstrico, coloquese una doble ligadu-
ra al extremo inferior del esofago, con lo cual quedarin
asegurados ¢ independientes d la vez el contenido estoma-
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cal y el esofigico, pues éste estd retenido ademis por la
ligadura del extremo cervical del esofago.

(Las pinzas de presion del Dr. Bard, ya en su lugar
mencionadas, pueden aplicarse 4 esta division; pero en-
cuentro mds de fiar una ligadura que una pinza.)

Regla 7."—Cuanto 4 la relacion entre los lotes 4 repar-
tir y los espacios de emplazamiento seflalables, he aqui
los oportunos recuerdos encaminados # fijarla: Encéfalo y
médula, 4 mesa segunda; miembros, 4 mesa tercera; pa-
redes esplinicas, 4 una mitad de la mesa cuarta. Reparti-
do, pues, todo esto, quedan disponibles: media mesa cuar-
ta, toda la quinta y toda la primera, h:hil ya, como cual-
quiera otra, desde el punto en que quedara desocupada.
Ahora, los lotes por repartir, salvas sus variantes explica-
das, son: 1.°, el facio-cervical; 2.% el respiratorio; 3.°, el
cardiaco: 4.°, el tercio superior digestivo; 5.°, su tercio
medio; 6.°, su tercio inferior, ¥y 7.°, el cipsulo-génito-uri-
nario. Para repartir estos siete lotes quedan disponibles
dos y media mesas, 6 hablando por tercios, algo mis de
siete terceras partes de mesa (mesas dos ¥ tercio), y como
el conjunto de érganos 4 repartir es siempre el mismo, y
por tanto, si aumenta el mimero de lotes disminuird su
extension, y si aumentare ésta disminuird aquél, resultan
en favor de mi sistema de emplazamientos de la autopsia
clasica estas dos verdades pricticas, 4 saber: 1.%, que las
cinco mesas disectoricas siempre son necesarias, y 2.%, que,
bien administradas, nunca resultan escasas.

Regla 8."—A los disectores que se encarguen respec-
tivamente del lote cardiaco, del géstrico y de los dos in-
testinales, se les instalard en tercio extremo de mesa,
siempre que los lotes fueren mis de cinco; 4 los encarga-
dos de los lotes facio-cervical y pulmonal se les sefialardn
los tercios medios.

Ahora, realizada la Didresis visceral, hechas las obser-
vaciones de segundo examen de conjunto y dictadas al libre-
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tista las notas correspondientes, queda terminado el pe-
riodo de apertura, division y reparto del cadiver,

§ 7.—Escalonamiento de ulteriores trabajos

Siendo la economia de tiempo condicion implicita de
toda humana ocupacion, claro es que las diversas instala-
ciones necroscopicas no han de esperar, para el comienzo
de sus tareas, 4 que en la mesa primera hayan dado fin
las divervas operaciones preliminares que explicadas
quedan. Asi, pues, cuando termina la Didresis visceral ya
llevan un buen rato de labor los disectores de la mesa
segunda en el examen, de suyo tan prolijo, de encéfalo
médula, y aunque menos tiempo, alguno siquiera llevan
invertido los de miembros y paredes. Acerca del particular
hay que tener en cuenta (segtin declarado queda en la
Introduccidn), que un director de autopsias en general, y
muy especialmente el de un caso de antopsia clasica,
debe ser una entidad némada Y ubicva; némada, porque ha
de ir materialmente de una parte i otra, y ubicua, porque
espiritualmente ha de estar siempre en todas. Y asi, dicho
jefe, desde que se hizo el reparto del lote medular, y por
mis que le imaginemos al frente de los trabajos de la
mesa suya, O primera, ha debido comenzar su ir Y venir,
dando disposiciones, sefialando tareas, dictando procedi-
mientos 4 los de las otras mesas, etc., ete., mientras sus
ayudantes inmediatos, bajo la suplencia del profesor cli-
nico, van realizando en la Suya propia las Ordenes que
aquél les ha dado y va dando para la apertura, division y
reparto. Lo propio diré del dictado de notas ¢ log libretis-
tas, pues cae de su peso que, ¢ huelga el director, 6 todas
ellas han de ser, ya dictadas, ya vistas y concordadas por
éste. La idea de direccion clama por la de unidad de accion,
¥ ésta por la de unidad de conciencia, y més atn, si cabe,
que en parte alguna, en una autopsia, por la grave res-

S0
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ponsabilidad, ya cientifica, ya judicial, que ésta impone,
y de la cual debe ser viva y ejemplar encarnacion docen-
te la conducta del director de una autopsia clisica.

Este nomadismo y esta whicvidad permiten, ademais, al
jefe de antopsias, el mantenerse siempre al tanto acerca
del estado de los trabajos neerdpticos en cada caso par-
ticular, y de quién 6 quiénes de los disectores se hallan
en posibilidad de acudir, por aliviados 6 avanzados en su
tarea, 4 reforzar el personal correspondiente 4 otra que,
bien por ardua desde un principio, bien por dificultades
surgidas durante el curso del examen necrdptico, reclame
O mds & nuero personal.

Asimismo interesa que el director atienda al buen con-
cierto entre el servicio disectorico y el histo-quimico,
dada la desproporeion que suele resultar entre uno y otro,
puesto que mientras el disectorico tiene mucho trabajo
de actualidad y muy poco de aprestos para examen ulte-
rior, en cambio, quizis el histo-quimico tenga mucho que
aprestar para andlisis ulterior y muy poco que analizar
statim 6 en el acto.

ARTICULO QUINTO

Régimen de las mesas auxiliares

El jefe local de cada mesa auxiliar es, segin en su
lugar queda dicho, un profesor ayudante de clases pric-
ticas, el cual tiene & su particular servicio dos ayudantes
alumnos: uno, 4 titulo de experto en la respectiva técnica,
y otro con el cargo de libretista. Los mozos de sala son
de servicio colectivo.

En cada mesa, todo lo anotable se asentara por el li-
bretista al dictado del jefe local, pero & reserva de que el
director, en vista de la nota y de la lesion objeto de ella,
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acepte lo anotado 6 lo modifique. Si la nota versare sobre
una alteracion que por el curso natural del trabajo hu-
biere de ser destruida ¢ desfigurada, el jefe local no va-
cilard en invitar en voz alta al director 4 fin de que éste,
interrumpiendo su tarea del momento 6 dejindola & cargo
de su auxiliar, vea y examine oportunamente la dicha
alteracion. De esta manera se concilian estas dos capitales
conveniencias: 1.% la de que el catedritico, como jefe de
autopsias, vea cuanto resulte digno de anotacion é inter-
venga las notas & ello relativas, y 2.%, la de que no se
suspendan ni retrasen en demasia por esta intervencion
los trabajos de las mesas.

Este régimen se extiende, como es natural, & la instala-
cion histo-quimica en virtud del principio de unidad de
accion y economia de tiempo que debe regir en toda au-
topsia.

Asimismo, cada jefe de mesa, en cuanto juzgue que ha
terminado su tarea, ge lo comunicara al director de la au-
topsia, 4 fin de que éste vea y diga si acerca de aquel lote
se le ocurre algo mis, y de que destine, si fuere necesario,
el personal de aquella instalacion al auxilio de otra 1
otras.

Finalmente, los libretistas todos, incluso los que reco-
jan del director las notas relativas & primero y segundo
examen de conjunto, durante la apertura, division y re-
parto del cadiver, cuidarin de no omitir en el encabeza-
miento de cada nota que se les dicte, el nombre del orga-
no, aparato 6 region 4 que el hecho anotado se refiera.
Solo procediendo de este modo se evitarin omisiones y ter-
giversaciones lamentables. Esto, en verdad, mds que cui-
dado de libretistas, es, segun en otro lngar se advirtio, cui-
dado y obligacion de sus dictadores; mas, siaqui lo repito
dirigiéndome & los libretistag, hdgolo con el fin de que
éstos adviertan la necesidad de no andar descuidados en la
transcripeion de tales repeticiones, 4 fin de que luego, al
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integrarse los datos que las diversas libretas arrojen para
la redaccion del Profocolo de la autopsia, no ocurra en ellas
confusion ni obscuridad.

Hechas lag importantes prevenciones que anteceden, pa-
semos 4 la explicacion del sistema general que conviene
adoptar para cada una de las tareas resultantes de la divi-
sion del caddver en lotes disectoricos.

§ 1.°—~Tarea mieloscépica

Si la médula espinal se hubiere extraido enfundada en
su dura-madre, habrd que dar en ésta dos cortes medios,
anterior y posterior, hechos con tijera recta, estrecha,
larga y roma. Examinarinse luego las meninges, anotan-
do cuanto en éstas se presentare de anormal, y luego se
procederd al detenido examen de la médula y de los pares,
incluso log que forman cola de caballo. Volumen, consis-
tencia, peso, arborizaciones vasculares sanguineas, extra-
asaciones, color intrinseco de la substancia nerviosa O
propia, tumores, atrofias, soluciones de continuidad, es-
pontineas ¢ traumdticas, y cualesquiera otras alteraciones
estimables & simple vista, asi como el estado de las raices
en su origen aparente, en su curso intra-raquideo y en su
conjugacion formando par, todo ello serd anotado.—Luego
se propondri al director, oido el parecer del jefe de insta-
Jacion histo-quimica, el plan de conciliacion de cortes di-
sectomicos é histo-técnicos, segiin las circunstancias de
aquel particular caso (cortes exploratorios del estado inti-
mo medular: transversos, oblicuos, longitudinales en sus
dos variedades antero-posteriores y de derecha d izquierda).
Para cada una de estas maneras de cortes, ver si se adopta
el sistema de seceion completa 6 el de secciones incomple-
tas, formando una serie como hojas de libro cuyo lomo,
que es la parte de espesor del organo respetada por la cu-
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chilla, las mantiene unidas. E1 Dr. R. Virchow, gran en-
tusiasta de estas iltimas, las denomina con mucha propie-
dad «cortes encuadernados».—El desprendimiento de la
aracnoide v la pia-madre del cuerpo medular no conviene
intentarlo, pues en estado fresco la médula lo lleva muy
4 mal; soportalo solo mediante previo endurecimiento de
su tejido propio.

En diversos casos, v. gr., en la degeneracion grasienta
difusa, puede procederse & examen histologico statim.—
Procédase 4 ello en la instalacion histo-quimica.—Pero lo
mis frecuente, tratindose de la médula, es el apresto de
algunas muestras para examen ulterior, segin reglas que
se dan en la Seccion segunda.—Asimismo se vera si ha lu-
gar 4 alguna preparacion de museo anatomico, aplazando
para el final su entrega al representante del mismo.

Finalmente, para el examen medular es muy util tener
4 mano, como recurso consultivo, dibujos exactos de cortes
transversales en serie de la misma.—Los hay & mano en
todos los buenos tratadistas de anatomia, de fisiologia y de
patologia del sistema nervioso. Conviene disponer de co-
piag, formando atlas manual y resistente.

§ 2.°—Tarea encefaloscépica

o

Aislado el encéfalo, bien desde su extraceion, bien una
vez terminado el examen de la médula, en continuidad
con el bulbo, procédese & examinarle por un sistema al
parecer diverso, mas en esencia idéntico al aconsejado
para la médula espinal, tanto en lo que dice al estudio ex-
terior y d¢ conjunto, cuanto # lo que se refiere al interior.
Asi, volumen, consistencia, peso, arborizaciones vascula-
res sanguineas, extravasaciones 6 derrames, color intrinse-
co de la substancia propia, tumores, atrofias, soluciones
de continuidad, espontineas 0 traumdticas, etc., serdn ri-
gurosamente observadas y anotadas, lo mismo que cuan-
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tas alteraciones se descubrieren en los origenes aparentes
y en los troncos de los diversos pares craneales. (Si el en-
céfalo hubiera sido separado del cuerpo, juntamente con
la médula espinal, el examen preferente debe ser el de las
lesiones bulbo-medulares 6 de transicion, vistas 6 sospe-
chadas, que hubiesen motivado la extraccion de los dos
centros por junto, 4 fin de no retrasar la division del total
en dos distintos lotes.)

En el examen periférico del encéfalo hay que contar,
no solo con la calidad y la nomenclatura de las lesiones
encontradas, sino, ademis, con el estado de conocimientos
y el lenguaje admitido en cada época, respecto de lo que
pudiéramos llamar Geografia encefilice, 6 determinacion
formal y funcional de cada una de las regiones y partes de
region de la corteza de la viscera; puesto que al dictar las
notas y redactar luego el protocolo, seria falta imperdo-
nable la mezcla de un lenguaje patoldgico muy correcto y
del dia y un lenguaje geogrdfico, 6 de lugares anatomico-
fisiologico-encefilicos, anticuado, es decir, abandonado ya
por menos fundado que el reinante. Es el encéfalo el tini-
co aparato orgidnico que ofrece al médico autopsiador esta
doble exigencia, y lo advierto para el bien de éste, ya
que entre nosotros la experiencia y terminologia anatomi-
co-fisiologica del encéfalo estan hoy mucho menos gene-
ralizadas que la experiencia y terminologia patologicas.
Igualmente hay que atender @ las exigencias de cada tiem-
po en otro particular que, si bien no es de positiva cien-
cia, cerca le anda, por referirse & algunos procedimientos
llegados con 6 sin motivo racional al goce de cierta bo-
ga, y que se imponen durante mds 6 menos tiempo como
norma técnica. Tales son los procedimientos de cortes en-
cefilicos y sobre todo cerebrales, los cuales han sufrido una
serie de mudanzas desde Herofilo hasta nuestros tiempos.
Asi, hoy, entre varios procedimientos de seccion cerebral
ideados por respetables anatomicos, hay uno muy inge-




TRATADO V.—SECCION I 471

nioso, el del Dr. Pitres, que se va imponiendo, & pesar
de que supone un perfecto dominio, no ya de la geografia,
sino de la geologia, 6 sea de las capas y de las series de ni-
cleos cuya sucesion y correlacion componen la masa ce-
rebral. No lo deseribo, porque no gusto de adoptar como
norma en libro mio, cosas que pasan como «verduras de
las eras»; pero en cambio aconsejo, 4 titulo de regla per-
petua, segtin lo hice en lo de la médula espinal, que, al
practicar una autopsia, se tengan & mano colecciones de
disefios, acompafiados de explicacion del sistema o de los
sistemas de cortes encefilicos de actualidad, sin que por
ello se entienda obligado el médico autopsista & sujetarse
4 tales pautas, pues cabe que ¢l sea precisamente inventor
de algin sistema mds perfecto que los adoptados por la
generalidad.

Visto y anotado lo que de periférico ofrezca la conjunta
masa encefalica, procede como cuestion previa determinar
s se la trata por endurecimiento, dejindola como objeto
de ulterior trabajo sedentario. Caso de negativo acuerdo,
se empieza por dividirla, no en sus tres partes clisicas,
4 saber: cerebro, cerebelo y médula oblongata, sino en
solas dos, cerebelo con médula oblongata, una; cerebro,
otra, mediante el simple corte de los pedinculos cerebra-
les. Indudablemente la médula oblongata y cerebelo son
mucho mas expeditos de manejar unidos que separados.

Respecto al plan de secciones disectoricas de segundo,
tercero y demdés Ordenes, para ponerlas en armonia con
las que en aquel particular caso reclaman las convenien-
cias histologicas, se determinara por el disector, en la for-
ma de procedimiento aconsejada para el caso andlogo del
examen de la médula espinal, 0 sea, oyendo & los jefes lo-
cales respectivos, disectorico é histologico. Asimismo se
verd si ha lugar 4 alguna prueba microscopica statim O
del momento sobre tejido encefilico 6 sus anejos y, caso
,afirmativo, se aguardard 4 hacerla en la ocasion oportu-
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na, segun el natural enlace de las investigaciones. Tam-
bién se resolverd si ha lugar 4 aprestos histo-quimicos de
solidos 0 humores.

Para los cortes del encéfalo y de sus partes primarias
empléense, en todo caso, cuchillos de los llamados cere-
brotomos (grandes 6 pequeiios), y ademds, antes de dar el
primer corte, se dispondri el cerebrotomo para el ficil y
limpio seccionar, lubrificindole con grasa ¢ serosidad del
propio caddver. Asi se impide, segun en otro lugar ad-
vertl, que la sequedad del filo produzca ahora arrastre de
las hojas de aracnoide y pia-madre, ahora subintracion del
mismo tejido nervioso, con gran perjuicio de la prepara-
cion. Dos maneras hay de dar cortes: una, por presin;
otra, por #raccidn 6 arrastre; ninguna de las dos me satis-
face. Ya dije en la Zatroduccion que el modo mds préctico
es el mixto, 6 por presion y traccion, con una resultante
de unos 45” en la marcha del filo sobre la perpendicular al
plano de viscera por donde entro el cuchillo.

En principio, y salvas las variantes casuisticas, he aqui
el sistema de corte mds conveniente, como adecuado 4 la
conformacion de cada una de las principales partes ence-
falicas:

A. Mepuvra oBLoNgata.—DUnida ésta al cerebelo y ha-
ciendo firme en él, déjase ficilmente dar los cortes que
mis le convienen, que son los transversos para el bulbo,
los verticales para los pediinculos cerebelosos medios, y
unos y otros combinados para la protuberancia. También
de estos cortes en serie conviene que los que practican
una autopsia tengan un prontuario iconogrifico represen-
tativo del estado normal. En las secciones de la médula
oblongata no es de rigor el previo desprendimiento de las
membranas.

B. CereBerLo.—Tomando apoyo en la médula oblonga-
ta se facilitan las secciones convenientes 4 él, que son las
postero-anteriores horizontales, las postero-anteriores ver-,
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ticales y las verticales laterales, dadas de fuera adentro
Tampoco los cortes del cerebelo exigen desprendimiento
previo de membranas.

C. Ceresro.—A poco que el estado de consistencia de
la masa lo consienta, serd primer cuidado despojarla de
la pia-madre. Esta operacion requiere practica, ademis de
cierto tino natural. El punto de partida para este despren-
dimiento es, en cerebro entero, el lngar donde las circun-
voluciones mtl(‘ m 4 los pmhculnr-. y, en cerebro partido,
el recodo en que aquéllas rodean el cuerpo calloso. Para
la diseccion se puede proceder de dos diferentes maneras:
una consiste en levantar con pinzas y cortar con tijeras la
membrana perpendicularmente 4 su reborde, con lo cual
se obtienen dos colgajos, que se van desprendiendo de las
circunvoluciones ¥ de las anfractuosidades, con gran
pulso en cortar & tiempo los vasitos }mnv’rrnm,s en estas,
4 fin de que la tirantez de aquéllos no cause desgarros do
substancia cerebral; la otra manera se reduce 4 trabajar
con s0lo los tres primeros dedos de cada mano, cogiendo
un primer pellizco de pia-madre, y con sumo tino, dando
de vez en cuando algtin cortecito de deshridamiento con
las tijeras, dejar limpio el hemisferio 6 segmento de he-
misferio. De las dos maneras, la segunda se aplica mejor
& hemisferios endurecidos por reactivos,

Cuanto & cortes, puede convenir el tradicional de Wieus-
sens (el llamado del eentro oval), seceion transversa antero-
posterior tangente & la superior convexidad del cuerpo
calloso, como asimismo el vertical de delante atris, apli-
cando el filo del cefalotomo precisamente encima del borde
externo de uno de los nervios de Lancisi, 6 comisuras an-
tero-posteriores del cuerpo calloso.—El corte de Wieus-
sens puede en casos dados ser preciso, pero es poco cien-
tifico, pues destruye la integridad del hemisferio.—En
punto & secciones de segundo orden en adelante, es tan
complicada cosa un hemisferio cerebral y tal la diversidad
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de alteraciones de que es susceptible, que no cabe deter-
minar una norma comun para practicarlas. Lo tnico de
general comprension digno de advertencia es que, en los
hemisferios cerebrales, los cortes en serie de hojas encua-
dernadas ¢ paralelas no tienen una aplicacion tan expedita
y adecuada como en el cerebelo, la médula oblongata y la
espinal, 4 causa de que la region de los hemisferios mis
apropiada para servir de lomo de libro, es precisamente la
mis fundamental, compleja é interesante de su contextu-
ra, y segun ésta, los cortes naturales no son en serie pa-
ralela, sino en abanico, cuyo pie es el pediculo ce-
rebral.

Asi, pues, séase el sistema que se fuere el adoptado,
como hoy los de Pitres, Gegenbaur, Flechsig, etc., 4 me-
nudo resultard que lo mds convenientg 4 un claro y com-
pleto examen sea cortar rebanadas enteras. De otra parte,
el inconveniente de que resulten independientes, sueltas
esas rebanadas, desaparece en la practica, por lo acentuada
que mantiene cada una de ellas su fisonomia topogrifica,
efecto de lo muy diferenciadas y determinadas que son las
formas cerebrales, sobre todo en el plano interno de cada
hemisferio.

En resumen, tedricamente, lag secciones necropticas en
el cerebro son éstas: Corte vertical medio antero-posterior
(inter-hemisférico) y corte de Wieussens (por excepcion);
cortes transversos en abanico abierto antero-posterior y de
pie pedicular (los mds naturales); cortes transversos para-
lelos de delante 4 atrds (los de Pitres su principal variedad
hoy); cortes errdticos por indicacion especial, y cortes de
cortes hasta los de transicion de los descriptivos 4 los his-
tologicos, segun Técnica general de disecar.

Finalmente, procédase & los ensayos micrograficos sta-
tim 4 que hubiere lugar acerca de alteraciones de la subs-
tancia encefilica de las raices aparentes y reales de sus
doce pares ¢ de las meninges; haganse los aprestos histo-
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logicos que convinieren para examen ulterior (véase
Seccion de Téenica histo-guimica) y quédese registrado por el
libretista todo lo digno de ser consignado.

§ 3.—Tarea melioscopica

Relativamente raras son las lesiones en el punto de
arranque corporal de los miembros, pero muy frecuentes
las que se presentan en el trayecto de los mismos, consti-
tuyendo no pocas veces lo fundamental del caso, es decir,
la ocasion de la muerte. Todas estas contingencias, sin
embargo, en nada cambian el papel que en la autopsia cli-
sica representa la Melioscopia. En ella buscamos el hdbito
morboso 0 sano de los sistemas, porque en las extremida-
des tienen ellos, por la abundancia de plexos, el calibre y
longitud de vasos, la variedad y distincion de musculos,
la extension de huesos, la importancia de articulaciones,
etcétera, ete., su mds clara y completa manifestacion,
mientras que en los demis lugares anatomicos del cuerpo,
albergue de los grandes y mas vitales aparatos, las marcas
del habito de los sistemas son siempre obscuras é incom-
pletas. Asi, pues, mientras quede un solo miembro que no
ofrezca concretalesion capital, 0 causante de la muerte, ese
solo miembro sera objeto y tema de la Meliotomia; y cuan-
do se diere el caso, desgraciadamente posible por visto, de
capital lesion en las euatro extremidades (traumatismos
en operarios maquinistas, canteros, jornaleros en fibricas
de vapor, en grandes derribos, etc.), aun entonces se re-
solveria el aparente conflicto técnico examinando en dos
distintos tiempos las cuatro extremidades: en el primero,
como aparatos lesionados; en el segundo, como claro y
completo muestrario de sistemas.

Los sistemas cuyo hdbito normal 6 patologico en estado
vivo tratamos de inquirir por la Melioscopia, son éstos:
conjuntivo (intersticial y fibroso), 0seo, sinovial, muscu-
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lar, arterial, venoso, linfitico y nervieso. Asi, por ejem-
plo, podemos ficilmente, 4 favor de una rdpida diseccion
de los miembros, por sanos que 4 primera vista parezcan,
descubrir, como hdbito general de un organismo, una
tendencia edematosa en el tejido conjuntivo, 1 osteoma-
licica en los huesos, 0 artritica en las sinoviales, 0 atro-
fica en la musculatura, ¢ ateromatosa en el sistema arte-
rial, 6 varicosa en el venoso, 0 adenitica en el linfitico,
0 degenerativa grasienta.en el nervioso, etc., etc.; y
todas las innumeras formas de habito morboso de siste-
mas las descubrimos, con tanta mayor claridad y despre-
ocupacion en los miembros, cuanto que de ordinario, en
el examen de éstos, las lesiones de sistemas y las de
aparatos no se mezclan y confunden como ocurre en el
tronco. De suerte, que son dos las ventajas de la Meliosco-
pia para el descubrimiento del hdbito morboso sistema-
tico: 1.%, estar mds patentes y deslindados en los miem-
bros que en el tronco los sistemas en si mismos, segun
antes consigné; y 2.%, presentarse, por regla general, las
lesiones sistematicas en los miembros sin mezcla ni con-
fusion con las intrincadas lesiones de los aparatos.

Por esto la Melioscopia aporta al Protocolo de awlopsias
un orden de datos eminentemente clasico, y de los cuales,
como de todo lo realmente prictico, no se hace el debido
raso. Los individuos como las naciones, tanto pueden
morir por graves vicios de sus Gobiernos, como por defi-
ciencias, al parecer leves, pero generalizadas, del pueblo;
y asi, en no pocos casos de autopsia nos encontramos con
que la muerte del individuo, no bastante explicada por
las lesiones vistas en los grandes centros gubernativos
del cuerpo, explicanla cumplida y aun sobradamente
las marcas de hdbito morboso halladas por un buen exa-
men meliotomico en ese sinnimero de entidades orgini-
cas, en esa verdadera plebe anatomica que constituye los
generales sistemas. Asi, por ejemplo, un sistema arterial




i

TRATADO V.—SECCION I 477

con hibito ateromatoso, 6 un sistema nervioso con hébito
degenerativo grasiento intersticial podrén explicar, en
casos dados, una muerte que las lesiones de los respecti-
vos centros circulatorio y céfalo-raquideo no explicaban.

En cambio de sus excelencias como complemento del
juicio necroptico, exige la Melioscopia, de parte del ana-
tomista, tres cualidades: presteza, experiencia’y perspicacia;
la primera, porque son muchos los organos que debe
disecar, aunque grosso modo, en breve tiempo; la segunda,
porque ha de descubrir y calificar mucha variedad de le-
siones, si bien no pocas de ellas con reserva de confirma-
cion histologica y, la tercera, porque los hiabitos morbo-
<08 no son, como las lesiones confirmadas, cosa patente
por lo avanzada en su evolucion, sino que muy 4 menudo
se dan en grados casi latentes de la misma, y cuyo valor
clinico no est4 en su gravedad, sino en su universal di-
fusion.

El modo de disecar para el examen de miembros ha de
ser despejado, amplio, sin ninguno de los atildamientos
que tan bien sientan en el preparador descriptivo. Largas
incisiones, que comprendan tegumentos y aponeurosis;
“pido despejo de los grandes cauces visculo-nerviosos
y ganglionares; examen periférico de organos, por 2ru-
pos, segun su especie; su examen interno por cortes en
diversos sentidos y con distincion de érganos y membra-
nas periféricas, como v. gr.: substancia nerviosa y neuri-
lema, hueso y periostio, ete.; he aqui el estilo téenico que
conviene a la Meliotomia.

Por aquello de que «tienen su medida las cosas», no
debe la diseceion melioscopica caer, ni en el exceso de
examinar todos y cada uno de los drganos de un miembro,
ni en el defecto de darlos por vistos todos, sin mds que el
examen de muy pocos. La justa medida en asuntos de dis-
crecion no puede fijarla ningun autor; fijala, si tiene sen-
tido practico, el ejecutante; al primero le basta con haber
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explicado claramente la esencia y el fin del procedimien-
to.—Diré, no obstante, que en el examen de articulacio-
ues y en el de mano y pie (que son puiiados de articula-
ciones), cabe mucha economia de trabajo: 4 tales conjun-
tos orgidnicos puede aplicirseles lo dicho acerca de los
testiculos; tan susceptible es su conformacion exterior 4
toda accion patologica, que bien se puede asegurar de
ellos la sanidad, con solo ver regularidad en sus contornos.

Puede la Meliotomia dar ocasion 4 importantes contribu-
ciones histologicas, ya de examen microscopico statim, ya
de aprestos para ulterior estudio.

En el dictado al libretista, y por excepeion al general
proceder, convendrd consignar, no g6lo las lesiones 6 hi-
bitos morbosos de los sistemas alterados y el grado de su
alteracion o de la difusion de la migma, pero también la
sanidad de los normales.—De esta manera no habrd lugar,
mds tarde, & la duda de si en tan complejo examen lo
callado fué omitido por gano 6 por olvido de examinar.

§ 4.°—Tarea tecoscépica

Esta reparte su atencion entre los dos objetos que inte-
gran el trabajo necroptico, 6 sea, las lesiones de aparatos
y el hibito morboso de sistemas. Las paredes de las cavi-
dades naturales suelen, por su intima relacion con los
aparatos viscerales, participar de las lesiones de éstos, v
asimismo por cuanto constituyen extensas regiones, libres
en su mayor parte de la lesion que afecta su interior,
préstanse 4 un examen del hdbito morboso de sistemas que
sirve como de complemento 6 refuerzo de la Melioscopia.
Conviene, pues, en principio, instituir como doble tarea
‘la del examen de paredes.

La relacion lesional entre una pared orgdnica y los 6r-
ganos por ella protegidos puede ser de dos opuestas for-
mas: una es aquella en que el dafio de la pared nacié de
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lesion primitiva de su vecina 0 quizi remota entrafia; otra
la que nos presenta daifio de entrafia por primitiva lesion
de su proxima pared. En todas las cavidades de pared
osea, continua (crineo) o discontinua (raquis, pecho), son
muy frecuentes, asi la una como la otra de estas dos for-
mas de relacion lesional, y en no pocos casos, donde no se
cuenta con antecedentes clinicos, como acontece en los
médico-judiciales, no hay mis claridad para resolver cudl
de las dos correlativas lesiones es la causal, que la ema-
nada de una cuidadosa autopsia, donde se dé igual impor-
tancia al examen de paredes que al de las visceras mismas.

Asi, pues, serdn escrupulosamente examinadas las gran-
des paredes toraco-abdominal y las crdneo-raquideas con
sus respectivas fracciones, donde quiera que presentaren
sefales de lesion. Cuanto al examen de complemento de
sistemas, refiérome 4 lo expuesto en la Melioscopia.

En el dictado de notas y la recoleceion de muestras his-
tologicas, exige la tarea tecoscdpica, més aun que ninguna
otra, una gran precision en determinar la region anato-
mica de que se habla, 6 de donde la muestra procede.

§ 5."—Tarea estesioscdpica

Esta recae en el reducido espacio cranio-facial, donde
residen log cuatro sentidos vista, oido, olfato y gusto,
formando 4 menudo el segundo de éstos pieza suelta como
afiadidura de lote. Puede ocurrir que el examen del apa-
rato gustativo y aun de la conjunta boca se incorporen al
del digestivo, y que el del olfatorio se junte al del respi-
ratorio, quedando solos vista y oido como tarea de la ins-
talacion estesioscopica. De todas suertes, ello es que, sal-
vas las naturales excepciones, el examen de sentidos no
tiene término medio: 6 se hace sfatim ripidamente, por no
dar pie ni su aspecto ni los antecedentes del caso & sospe-
char cosa mayor, 0 deben ser, sobre todo vista y oido, ob-
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Jeto de apresto disectorio para una labor sedentaria muy
pulera y detenida. Esta en nada difiere de la que ensefia
el arte de disecar, y cuyo secreto se reduce, dentro de un
perfecto conocimiento del érgano, 4 finura y buena suer-
te de cincel si se trata del oido; & finura y buena suerte
de tijera y de escalpelo si de la vista.—Hoy dia las labo-
res magistrales en estos organos constituyen la transicion
de la téenica disectorica 4 la histologica, y asi, lo mejor
en toda autopsia donde realmente importe un trabajo de
empeno sobre vista 1i oido, es encargarlo como tarea se-
dentaria para ejecutanda, de comiin concierto, entre un
disector y un histologo, si es que el mismo director de la
autopsia no se asumiera entrambas competencias. En todo
caso, 4 la exactitud en las notas deberd acompaiiar 4 su
tiempo la exhibicion de preparaciones, tanto disectoricas
como microscopicas, naturales o fotografiadas.

De los otros dos sentidos podrd convenir en una misma
autopsia examen por separado. En este caso, si la lesion
bucal no interesare el paladar, la reparticion es ficil y
expedita; dividanse los carrillos pasando la cuchilla por
encima de la desembocadura del conducto de Stenon; des-
articilese luego la mandibula inferior, y con esto quedan
en un lote las fosas y senos nasales en toda su integridad,
y en otro lote toda la boca menos su cielo 6 techo, pero
con el conjunto de sus glindulas accesorias integro y
completo. Cuanto & las cavidades nasales, su cumplido
examen puede reclamar su aserraje por junto & la linea
media y diversos cortes en sus varios senos.

§ 6.°—Tarea laringoscépica

Pocas veces serd objeto de especial tarea el aparato la-
ringeo, pues, segun lo indicado en la Didresis visceral, la
laringe no debe formar lote aparte, sino por lesiones esen-
cial y directamente fonéticas; en toda alteracion comiin
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el examen de este singular ¢ intrincado pabellén sonoro
¥y capitel de la triquea debe incorporarse al del aparato
respiratorio, 0 quizis al de la boca 6 la faringe. En este
caso se hallan, por ejemplo, las lesiones diftéricas, las
tuberculosas, las cancerosas, los traumatismos por cuer-
pos extrafios, ahorcamiento, degolladura, etc., ete.

Y como, en verdad, una gran parte de las afecciones
esencialmente fonéticas no dejan, por su cardcter dindmi-
co (ora espasmodico, ora paralitico), rastro perentoriamen-
te demostrable en el orden necroptico, resultan muy con-
tados los casos eventuales que reclamen examen laringeo
especial. Ello es, sin embargo, que esa eventualidad obli-
gad que en la autopsia clisica, verdadera norma de las de-
mas, se sefiale un lugar 4 la tarea laringoscopica.

A las anteriores reflexiones solo afiadiré que la pauta
general de esta tarea se reduce 4 una magistral diseccion
de repliegues, musculos, nervios, ligamentos, articulacio-
nes y cartilagos del aparato vocal, y que, llegado el mo-
mento de partir por el plano medio el total artificio para
examinar sus caras interiores, no se acepten procedimien-
tos incompletos dictados por la pereza, sino que se prac-
tique desde Iuego la completa seccion de tiroides y cri-
coides: lo contrario resulta molesto y peligroso. En efecto;
la resistencia‘eldstica de los cartilagos es molesta anato-
micamente, porque para dominarla se necesita dedicar 4
solo ello un ayudante, y es, ademds, peligrosa, porque,
como previene muy juiciosamente el doctor Bard, puede
costar la vista al disector, 6 4 alguno de sus auxiliares:
basta para que ocurra tan lamentable incidente el que de
una laringe sifilitica, diftérica, etc., se suelte uno de los
bordes del tiroides, mantenido en dilatacion forzada, dis-
parando el virolento humor que impregna su mucosa.

Asi, pues, toda laringe de joven debe ser examinada
como si fuera de viejo, es decir, osificada, ¥y no como apa-
rato cartilaginoso. Una fuerte tijera ¢ una sierrecita fina
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de arco facilitan, segin el grado de consistencia, la sec-
cion media vertical anterior de tiroides y cricoides, y la
posterior de dste.

§ 7.°—Tarea pneumatoscopica

He aqui, ordenados en serie, los diversos procedimien-
tos necropticos de que puede ser objeto el aparato pulmo-
nar, bien como artificio respiratorio, bien como masa vis-
ceral. '

[. TECNICA ESPECIAL RESPIRATORIA.— Esta comprende
lag pruebas respiratoria (docimasia), insuflatoria y bhronguio-
tomica.

A. Prueba respiratoria, llamada por los médicos le-
gistas docimasia (de Sowpasia, prueba, examen), como prue-
ba decisiva 0 por excelencia.—Es frecuente en autopsias
judiciales, y por ella se trata de resolver si un recién na-
cido habia 0 no respirado antes de morir. Se conocen cua-
tro principales procedimientos de docimasia, muy diver-
sos enfre si, y son & saber:

1> Docimasia hidrostdtica.—Bien extrayendo por junto,
segun unos, corazén y pulmones, 6 mejor ain, segin
otros (entre quienes me cuento), extrayendo solo ambos
pulmones unidos por la porcion precisa de triquea, des-
pués de separarle del corazon por ligadura sencilla de va-
sos pulmonales, cortando del lado cardiaco los muiiones
ligados, 4 fin de que no se desangren los pulmones; deposi-
tense éstos en un recipiente de unos 30 centimetros de did-
metro y 33 de fondo, lleno de agua pura, y dejindoles sua-
vemente como descansando en ella, abandoneseles, sin la
menor sacudida, encomendados & su propia liviandad 6 4
su propia pesadumbre. Si la masa pulmonar se vad fondo,
indica que los pulmones estdn virgenes de aire; que el nifio
no respiro; que nacio muerto: mas como la dicha masa so-
brenade manteniéndose 4 flote, entonces el resultado de la
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prueba es favorable 4 que el feto nacio vivo, y por tanto,
i que antes de morir (0 de'ser muerto) habia respirado.—
Gran predicamento goza esta prueba hidrostdtica, no solo
por lo fécil y*vistosa (pues en verdad no pasa de experi-
mento casero de peso especifico), sino por ser la que 4 los
peritos en el arte merece la mayor confianza; mas dista
mucho, en mi sentir, de ser por si sola concluyente, pues
:abe posibilidad de gue un mal intencionado insufle por la
laringe los pulmones de un nifio muerto sin respirar, ha-
ciéndolo con bastante arte, si tanto le interesa la ficeion,
para que el pesg especifico de los infantiles pulmones re-
sulte menor quc el del agua.

2 Docimasia de la balanza (Ploucquet).— Consiste ésta
en sacar la relacion entre el peso absoluto del total nifo y
el absoluto de los dos pulmones, extraidos solos ¢ sin el
corazon. Se funda en el hecho de que log pulmones, desde
el punto en que han respirado, doblan su peso absoluto; lo
cual se explica por la repentina actividad en que entran,
efecto de la dilatacion tordcica viva o espontinea, las
arterias y venas respiratoriag, llamadas malamente pul-
monales, y la consiguiente inyeccion y circulacion de una
masa de sangre, relativamente enorme, por los pulmones,
atenidos antes de respirar 4 la exigua inyeccion de los
vasos nutricios pulmonares conocidos con el escaso nombre
de bronquiales. Resultado experimental: que si el nino
murio sin respirar, el peso de pulmones es al del total
cuerpo como 1 4 70, y si habia respirado es como 2 4 70.
Aunque algunas veces la diferencia de relacion no alcan-
za esta cifra, siempre, no obstante, es muy grande, pues
no baja de 1 4 50 sin respirar, por 1 4 34 habiendo res-
pirado.

3.° Docimasia métrica (Daniel).—Se practica midiendo la
circunferencia del pecho, y se funda en que, al comenzar
el ejercicio de la funcion resplratorm la cavidad tordcica
aumenta subita y permanentemente su amplitud minima
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natural 6 espiratoria. (V. Estathmometria visceral, Pul-
mones.)

4 Docimasia pneumo-hepitica.—Se funda en la relacin
de pesos abgolutos, hallada entre los pulnfones y el hi-
aado, la cual esde 14 3 antes de respirar, y llega & ser
de 14 1, es decir, de igualdad, después de haber respira-
do; debiéndose, segtin dicho queda, el aumento de peso
absoluto de los pulmones 4 la invasion de los vasos respi-
atorios o pulmonales por la sangre del torrente general
O circulo mayor.

VALUACION.—En realidad, ninguno de estos procedi-
mientos docimasticos 1lega & tener por si solo un valor de-
cigivo; mag, como en verdad cada uno de ellos arroja un
grado muy alto de probabilidad, llegando el primero & una
cuasi-certeza, juzgo que donde el simultineo empleo de
todos ellos concuerde, puede el perito informar tranquilo
de conformidad con esta concordancia.

(Para las demds cosas especiales de lo infantil, v. el par-
afo Autopsias de recién nagidos. )

B. Prueba insuflatoria. — Consiste simplemente en
la inyeceion de aive, 6 por la triquea & entrambos pulmo-
nes, 6 por uno de los bronquios primarios & su correspon-
diente pulmon. Puede tener por objeto cerciorarse, bien
de la permeabilidad aérea general de los pulmones, 0 de
uno solo, bien de las diferencias regionales de esta per-
meabilidad, bien del estado de expedicion 6 cegamiento
de las vesiculas, bien, en fin, de la integridad de la hoja
pulmonal de la pleura.

(. Prueba bronquio-témica.—Por ésta se investiga
directamente, con la apropiada tijera, cuya punta pene-
trante es roma, el estado de la mucosa respiratoria y del
espesor y consistencia de los semianillos cartilaginosos
bronquiales. De querer llevarla muy adelante no bastan
las tijeras bronquiotomicas comunes; hay que avanzar a
favor de otras de parecida forma mucho mds finas.



