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PROLOGO

Sin duda, se siente desde hace algun tiempo la necesi-
dad imperiosa de proporcionar a los estudiantes de medicina,
una gufa que les dé a conocer las reglas téenicas necesarias
para practicar una autopsia.

Pero, asf como no se podria exijir a una persona que apren-
diera a ejecutar un instrumento musical dindole sélo nociones
impresas en el papel, de la misma manera una gufa tedrica
nunca dard la desenvoltura necesaria i la seguridad para la
préctica de las autopsias. Es indispensable pues, si se quiere
obtener beneficios de estas nociones impresas, que el papel
principal corresponda al ejercicio propio.

La guia prestard tanto mayores servicios, miéntras menor
sea la posibilidad de ejercitarse i serd una ayuda eficaz al médi-
co, cuando afios despues de haber terminado sus estudios uni-
versitarios, i a consecuenciade dedicarsea cualquier de los otros
varios ramos de la profesion, los recuerdos sobre el modo de
proceder en estos problemas especiales sean débiles o se hayan
borrado completamente de su memoria.

La obra serd pues tambien una ayuda para el médico que
de improviso se vea obligado o desce practicar una autopsia.
Lispecialmente esta wltima circunstancia es la que me ha indu-
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¢ido a reducir su estension en loposible, sin dejar de considerar
naturalmente lo indispensable 1 fundamental.

Este objetivo he tratado de conseguirlo con la reproduc-
¢ion de numerosas tiguras ejecutadas del natural que reducen
en lo posible el testo. He dado cspecial importancia a las rela-
ciones topogrdficas, en que ellas sean espuestas con claridad,
para facilitar la redaceion del protocolo especialmente en lo que
se refiere a las relaciones mutuas de los organos i a la inspec-
cion del cuerpo.

e vacilado mucho entre limitarme esclusivamente a las
reglas téenicas para las autopsias andtomo-patoldjicas o estender-
me tambien al dominio de la medicina legal. Como en los diferen-
fes paises son distintas las preseripciones forenses scbre autop-
sins médico-legales i sobre la redaccion de protocolos médico-
legales, es algoinseguro hacer estensiva la téenica a estos obje-
tivos i recomendar preseripeiones que 10 tienen valor efec-
tivo legal. Si a pesar de esto he considerado en esta obra
Ja medicina legal, ha sido por la razon de que las bases cien-
tificas para esclarecer la verdad deberian ser iguales en to-
do el mundo donde se trabaja cientificamente 1 que por eso,
a lo ménos, no estardan en contradiceion mis preseripciones con
las reglas jenerales de los diferentes paises, aun cuando difie-
ren en uno u otro punto.

Del mismo modo que el método de la investigacion anito-
mo-patoljiea ideado por RopoLro Virciow, se usa hoi en
todo el mundo, asi tambien el método médico-legal ideado por
el mismo RopoLro VIRCHOW, se usa, en sus grandes rasgos,
en todo el mundo.

Ultimamente en Alemania, especialmente bajo la direccion
de Orri las reglas de autopsias médico-legales de VIrCcHow
han variado algo, dando mas libertad de proceder al autop-
giante e insistiendo en el cumplimiento estricto del espiritu

=V

de las reglas mas que en el cumplimiento estrecho i esclavo de
los términos de cada parrafo como tantas veces habia sucedido
hasta entdénces con perjuicio de la investigéxcion.

Es por eso que he usado para los fines de esta obra estas
mismas «Prescripciones prusianas para el proceder de los médi-
cos lejistas en las autopsias de caddveres humanos», publicadas en
1905 1 mi «Mapa de la técnica de autopsias andtomo-patoldji-
cas» publicada dos afios despues, bajo los auspicios de la éra de
mas libertad del nuevo reglamento, 1 cuyo método fué adopta-
do con aprobacion por la Sociedad de Médicos lejistas de Ber-
lin.

Habria sido mui tentador para mi, afiadir a la téenica un
testo de diagndstico andtomo-patoldjico a la manera que lo ha he-
cho Orru en su «Compendio de anatomia patolgjica con instruc-
ciones para practicar autopsias i exdmenes andtomo-patoldjicos:,
pero han sido dos razones las que me han impedido realizar es-
to: la primera es la dificultad que ofrece ¢l dibujo i la xepro-
duccion de las preparaciones i la segunda, que ‘existe una tra-
duccion espafiola de la citada obra de OrrH, traduccion que
desgraciadamente carece de ilustraciones. Ademas tencmos en
la traduecion italiana del «Zesto de Anatomia patolijica> de
E. KAUFMANY, unaobra estensa i vasta sobre esta materia, cuyo
estudio no ofrece ninguna dificultad al alumno de lengua caste-
llana.

Tor eso me he limitado tnicamente a dar algunas reglas
jenerales sobre el diagndstico jeneral 1 sobre las apariciones ca-
davéricas, euyo conocimiento es indispensable para el médico
lejista, aprovechando en parte para este capitulo las reseiias
que hizo II. CHIARI en el cmanual del peritaje médico> editada
por Digrricn cn los ltimos afios (Handbuch der drztlichen
Saclverstandigentitigheit>).

La téenica habria parecido incompleta sino comprendiese
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tambicen la féenica histolijica. Sin embargo, entre estas se inclu-
ven solamente lus operaciones histolojicas mas comunes ¢ impor-
.t:l]ltt‘.\‘, que diariamente se levan a cabo en los laberatorios o en
la profesion para diagnosticos de importancia. Recomiendo para
los que quicran ocuparse mas detalladamente de estos métodos
la obra de Sciort, - Métodos de exdmenes de histolojie patolé-
Jica  (Die pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden),
que he seguido en la deseripeion de los diferentes métodos, 1

La Enciclopedia de téenica microscopica . editada por lLnrvicn,
Kravst Mosse, Rosiy 1 WEIGErT (Encyklopddie der Mikros-
kopischen Technilk).

Al fin se agregan, como apéndice los métodos de conserva-
cion para museos, gracias a los cuales, los muscos de hoi tienen
un papel mucho mayor en la ensefanza (ue dntes, manifestan-
do en esta ocasion que en nuestro museo de Santiago se usa
tmicamente mi mdétodo, publicado la primera vez en la «Socie-
dad Patoléjica Alemana: en el afio 1904, de efecto seguro 1
mui satistactorio, garantizado con mas de tres mil preparacio-
nes patolojicas coleceionadas 1 conservadas en los tiltimos tres
anos.

No puedo terminar este prélogo sin dejar constancia de
que sin la colaboracion de mis ayudantes que me han prestado
su valiosa ayuda en la redaceion castellana, me habria sido
imposible publicar este libro.

Sia pesar de esta colaboracion no se ha podido evitar
en diferentes partes, que el castellano no tenga la correceion de-
bida, pido escusas, porque mi estadia en (‘hile no ha bastado
aun para dominar con cstilo correcto 1 clisico esta lengua.

Tengo ademas que agradecer ala Imprenta Universitaria
la presentacion elegante de este libro que puede competir
con analogos europeos.

T

Al publicar mi primer testo de enselianza en lengua caste-
{lana, nada mas natural que mi alma rinda los debidos honores
a mis queridos macstros RovoLro Vircnow 1 Juay Onrrii
cuyos métodos de ensefianza he tenido la suerte de traer a las
costas del Océano Pacifico como semilla bienhechora que es-
pero no haya sido sembrada infructuosamente.

M. WESTHENHOEFFER.
Santiago, Junio de 1911,
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Objeto de las autopsias
@) OBJETO ANATOMO-PATOLOJICO.

El objeto de cada autopsia andtomo patoldjica es el de
esclarccer i esplicar en todo sentido cada caso en particular
hasta donde sea posible, conforme con el estado de nuestros co-
nocimientos.

Al hacer esto, no sélo se persigue determinar i precisar la
causa de muerte i laenfermedad principal que la ha causado,
sino tambien precisar todas las alteraciones patoldjicas habidas
en el individuo, investigar las relaciones entre las diversas i
diferentes alteraciones i de este modo reconstruir i esponer
hasta cierto punto, la historia morbosa del individuo, desde su
primer desarrollo hasta ¢l momento de su muerte.

Para llenar ampliamente este cometido, es necesario que el
prosector, no solamente domine la anatomia normal i la anato-
mia patoldjica, sino que tenga la facultad de saber orientarse
en los sitios vacios 1 en los puntos aun diseutidos de esta cien-
cia, para asi proceder con tino en las investigaciones que lleve
a cabo.

Al mismo tiempo, el proscctor debe armonizarse i cumplir
con los deseos del médico, que solicita la autopsia por intereses
clinicos, de manera que tambien le son indispensables estos co-
nocimientos.
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Bl diagnéstico clinico es, por lo demas, el tnico apoyo que
ficne al principio, i por consiguiente, el centro df‘ sus i1.1\'es{1’-
oaciones durante la autopsia sin embargo, cl diagndstico cli-
;1i<-n, cualquicr que sea su autor, 1o debe jamas dominar sin
eritico contrapeso, ni influir en el dnimo dvl(prosoctur hasta el
punto de que éste se deje dominar por aquel, a espensas de su
propia investigacion objetiva. 3

Ademas de la determinacion de las alteraciones patoldjicas
de los tejidos i érganos, debe tratarse de apreeiar en (jll:lllt’()
sea posible la sucesion cronoldjica de estas alteraciones 1 espe-
cialmente su ctiolojia. 1is pues una necesidad indispensable,
aunque no siempre practicable, la de agregar una investigacion
parasitolgjica, preferentemente en aquellos casos de enfermeda-
des infecciosus de etiolojia dudosa; para tales investigaciones
hai que poseer conocimientos especiales 1los méh)do.s d'e inves-
{igacion bacterioléjica. In algunos casos todavia es indispensa-
ble practicar crdmenes quimicos de los diversos liquidos i
organos, para lo cual, naturalmente, se necesitan nuevos cono-
cimientos, especiales, de quimica orgdnica e inorgdmica. Se
comprenderd que un mismo prosector, aun cuando no basta pa-
ra todas estas exijencias, alo ménos debe conocer las indicacio-
nes para tales investigaciones ino se podrd concebir un Instituto
de Patolojia instalado a la moderna, sin estos servieios que deben
ayudar igualmente a la investigacion cientifica i a la ensefianza
de la patolojfa. Por lo ménos debe contarse, fuera de la seccion
anatomica, con una bacterioléjiea i una quimica i con un per-
sonal cupaz de resolver todos los problemas en los diversos ra-
mos especiales.

Respecto a los fines de la autopsia, debemos advertir que
no hai un método de autopsias que pueda considerarse como el
tinico apropiado hasta en los menores detalles, i que varias de las
preseripeiones {éenicas usuales los abandonan en uno u otro
punto; pero apesar de esto, existe un método jeneral, que puede
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aproximarse mas al ideal del perfeccionamiento, tanto para la
ensefianza como para la investigacion i este es el método  and-
tomo-topogrdfico. Midntras mas se aproxime un método al tope-
grifico, tanto mas podrd satisfacer las necesidades i exijencias
diversas. (Véase mas adelante).

Del mismo modo que el cirujano procede unatémicamente
en sus operaciones, tambien el prosector debe atenerse a la ana-
tomfa en las autopsias; aun mas, los grandes progresos téeni-
cos de la cirnjia i jinecolojia nos aconsejan e inducen a adaptar
la téenica de las autopsias a estos métodos; 1 por otro lado los
problemas cada dia mas complicados de la medicina interna, el
conocimiento de la dependencia mutua de numerosas enferme-
dades que dntes se consideraban independientes, las vias de
propagacion todavia mal dilucidadas i discutidas en muchas
enfermedades infecciosas, nos obligan a emplear principios téc-
nicos de autopsias que permitan i ayuden a esclarecer estas
cuestiones.

Por eso no solo en algunos, sino en todos los casos estamos
obligados a emplear regularmente investigaciones i manipula-
ciones que la mayorfa de los principios téenicos, aun los mo-
dernos, consideran como estraordinarios. Es sélo una aplicacion
rigurosa i perfecta de la frase de Virciow en que pedia «que
la antopsia debia permitiv la inspeccion mas completa posible, en
cuanto « la estension i naturaleza de todas las alteraciones de los
grganos», con lo cual desterraba el método usual antiguo, anti-
cientifico, en que la autopsia se reducia por regla jeneral al
drgano al cual se atribuia el asiento de la enfermedad, basin-
dose en la anamnésis clinica.
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La frase dntes citada se hace tambien estensiva a las au-
topsias practicadas con fines médico-legales, aun cuando al juez
no interesan ni en lo mds minimo las distintas apariciones
patoljicas bajo el punto de vista cientifico.

Il juez, a cuya indicacion se practica una autopsia, desea
ser informado, por regla jeneral, inicamente sobre la causa pre-
cisa i necesaria de la muerte, st la muerte se ha producido por
via natural, por enfermedad, por accidente o erimen, si la muer-
te ha sido consecucncia directa de alguna lesion o si estd solo
indirectamente relacionada con ella, finalmente, cuando se tra-
ta de cadiaveres de procedencia desconocida, exije determinar la
personalidad.

De estas distintas necesidades médico-legales, se despren-
de ficilmente el curso que ha de seguirse en esta clase de au-
topsias. ('uando la causa de muerte ha sido espuesta claramen-
te, los detalles posteriores de la autopsia no tienen valor alguno
para el juez. Pero como la determinacion de la causa de muerte
en algunos casos no es ficil 1 aun puede ser uno de los mas di-
ficiles problemas del prosector, i que no siempre hai medios
sencillos para reconocer si una lesion, por grave que clla sea,
desempeiia el rol de causa eficiente o solo coadyuvante, preva-
lece aun para las autopsias médico legales la frase de Vircmow
respeeto de la escrupulosidad del exdmen ide la precision en la
investigacion de la causa de muerte, respecto de la protocoliza-
¢ion minuciosa, i respecto tambien de la separacion, sin antici-

parse lemasiado de lo que parece tener importancia esencial i
lo que solo es secundario e insignificante.

Aun cuando el juez, al ordenar una autopsia, persiga cl
proposito de saber si existe o né un erimen, seria un error del
médico lejista comenzar su autopsia con el prejuicio de este eri-
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men, asf como seria errado que el andtomo-patélogo tratara de
buscar estu o aquella enfermedad con asiento en un érgano de-
terminado, basindose en la anamnésis clinica; pero asf como la
anamnésis cliniea, hasta cierto punto forma la base para el cur-
s0 de la investigacion, asi tambien los datos judiciales indican
¢l eurso que debe scguirse durante la investigacion andtomo-
patoldjica para los fines médico legales.

Iin ambos casos, pues, aun en los que, al parecer se pre-
sentan claros 1 sencillos, todo el caddver debe ser campo de las
mas minuciosas investigaciones.

Por eso, aunque el objeto de la autopsia andtomo-patoldji-
caide la medico-legal, no sean idénticos, los principios téc-
nicos que deben seguirse, deben ser los mismos i sélo en casos
mui reducidos 1 mui especiales, son diferentes. Estos casos se-
rin analizados mas adelante, con detalle.

Miéntras el andtomo-patélogo, por consideraciones con los
deudos del estinto, se ve muchas veces en la situacion forzosude
omitir investigaciones, aunque le parezean de importancia, el
médico lejista no necesita gnardar estas consideraciones cuando
la investigacion pueda dar luz en el esclarecimiento del caso.

Si bien el médico lejista no necesita estar exactamente in-
formado sobre los puntos meramente teéricos de la anatomia
patolijica como lo estd el andtomo-patélogo, le es por lo ménos
indispensable poseer las nociones andtomo-patoldjicas suficien-
tes, para poder emitir un juicio sobre las alteraciones morbo-
sas, especialmente cn lo que se refiere a las relaciones que pue-
den tener con la causa de muerte.

Debe dominar ademas no sélo la téenica que debe seguirse
en la necropsia, sino que tambien debe conocer los métodos de
investigacien histolgjica que tienen aplicacion en la anatomia
patoldjica.

De lo que hemos espuestosobre el aleance de la anatomia
patoldjica en la medicina legal, se desprende, como es natural,
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que el dominio de los métodos de investigacion para el reconoci-
mientoi dingndstico de las alteraciones que llegan a observarse,
son facultades adquiribles sélo porlaprictica en el curso de los
aflos 1 se concibe que el principiante en este terreno deba ate-
nerse al hacer las necropsias, a un método que, hasta cierto
punto, dé¢ garantias de que la autopsia sca completa i pasen
inadvertidos el menor niimero posible de detalles.

Las apariciones cadavéricas

De suma importancia es, tanto para el andtomo-patilogo
como para el médico lejista, conocer las apariciones cadaréri-
cas, es decir, aquellas alteraciones que se producen despues del
momento de terminar la vida.

Los procesos que se desarrollan despues de la muerte alte-
ran consecutivamente la apariencia esterna del cadiver i la
constitucion de sus tejidos 1 6rganos internos. Ocurre con fre-
cuencia que las alteraciones cadavéricas son consideradas como
apariciones patoldjicas, lo que ha indueido en muchos casos a
errores de gran trascendencia.

Consideramos muerto un hombre, cuando ha terminado la
actividad cardiaca i respiratoria; pero la detencion de estas
funciones no es simultanea con la muerte total del organismo;
la musculatura, por ejemplo el corazon mismo puede per-
manecer por algun tiempo excitable por la electricidad i mu-
chos otros tejidos pueden sobrevivir por horas, dias, semanas,
i aun mas tiempo, en condiciones apropiadas, al individuo a
que pertenecen.

b

Iis esencial e indispensable conocer las apariciones cadavéri-
cas, en primer lugar, para comprobar la muerte, es decir, para
decidir si se estd en presencia de un cadaver o de un muerto
aparente, cuestion que es a veces dificil de esclavecer, especial-
mente cuando se trata de un caddver mui reciente, en segundo
lugar, para poder responder con autoridad a una pregunta, que,
bajo ¢l punto de vista médico-legal, se dirije al médico mui
a menudo: cuando se ha producido la muerte, aproximada-
mente. Por wltimo es, en tercer lugar, necesario conocer las
alteraciones cadavéricas, para hacer su diagndstico diferencial
con las alteraciones verdaderamente anitomo-patoldjicas.

Los signos de Ia muerte
LOS 0JOs

La cesacion de las actividades respiratoriai cardiaca es el
signo mas notable de la terminacion de la vida. El brillo de
los gjus sc apaga, la consistencia eldstica i resistente de los glo-
bos oculares disminuye, las pupilas dilatadas no reaccionan a
la luz, la eérnea se enturbia poco a poco hasta llegar a la opa-
cidad completa.

LA PIEL

La piel palidece a causa de la falta de circulacion, pero hai
estados en los cuales la piel de la cara i de otras partes del
cuerpo puede permanecer mas o ménos coloreada. Tal cosz su-
cede en les casos en que habia cianosis i en los casos de exan-
temas intensos de larga duracion como en la escarlatina por
cjemplo, aunque por lo jeneral los exantemas producidos por
hiperemia desaparecen despues de la muerte, al contrario de
las hemorrajias subcutdneas i la coloracion amarilla ictérica de
la picel que permanecen invariables e inalterables en el caddver.



LA TEMPERATURA DEL CUERPO

La temperatura del cuerpo baja despues de la muerte hasta
¢l nivel de la temperatura ambiente, tanto mas ripidamente,
cuanto ménos eubierto estd el cadaver. Los cadaveres de perso-
nas obesas retienen la mayor temperatura por mas tiempo que
los de personas flacas o enflaquecidas, los de adultos mas que
los de nifios.

Iin casos ravos, inmediatamente despues de la muerte, en
algunas enfermedades febriles, la temperatura suele sobrepasar
la existente durante la vida. Por regla jeneral, el enfriamiento

cadavérico se ha completado en ocho a diez horas.
FENOMENOS DE DESECACION

Si los parpados han permanecido entreabiertos, ademas de
las alteraciones deseritas de la edrnea, aparecen fendmenos de
desecacion on el terreno de las conjuntivas, en formas de man-
chas morenas. Fu la piel tambien aparecen fenémenos de deseca-
¢ion en los sitios en que la epidérmis se ha perdido durante la
vida o despues de la muerte. Fstos sitios desceados aparccen
como manchas cafées, seeas, de un aspeeto semejante al del
cuero. Manifestaciones semejantes se pueden encontrar en los

labios 1 entradas de las fosas nasales.
LAS MANCHAS CADAVERICAS

Uno de los signos mas caracteristicos de la muerte es la
aparieion de las Nlamadas manchas cadavéricas o livores que se
producen en las partes mas declives del cuerpo, a consecuencia
de la sangre que se deposita en ellas, siguiendo las leyes natu-
rales de la pesantez; aparecen en el cadiver tendido en dectt-
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bito dorsal, principalmente en sus costados 1 en el dorso, escep-
tuando aquellas partes en que el caddver estd apoyado, es decir,
la rejion de las escapulas, del sacro, las protuberancias isquid-
ticas 1 la superficie posterior de las piernas, cuya palidez resalta
claramente de la zona azul oscura que la circunda. In los pla-
nos situados por encima de los puntos de apoyo, se encuentra la
musculatura aplastada. -

Lstas manchas cadavéricas se distinguen de las hemorrd-
jicas por el hecho de ser fieil hacer pasar la sangre, miéntras
esti liquida, por presion’con un dedo de las partes oscuras a las
partes claras. Por incision de estas partes puede cerciorarse
si la sangre sale de los vasos o si el tejido estd uniformemente
infiltrado con ella como pasa en las hemorrajias. Debe saber-
se, sin embargo, que la hipostasia cadavérica intensa i reducida
a estrechos limites, puede semejar estravasados sanguineos que
1o se diferencian en nada de los producidos durante la vida. Il
dingnostico en estos easos puede dilucidarse sélo por la presen-
tacion jeneral. Las manchas cadavérieas caracteristicas pueden
tambien ser mui débiles i aun faltar en absoluto. Ln casos de
muerte poranemia, sea a causa de una hemorrajia aguda o a con-
secuencia de pérdidas crénicas, se presentan mui débilmente en
el primer caso 1 faltan a menudo en el segundo.

La coloracion pilida sorprendente de la piel i mucosas vi-
sibles en tales casos, nos hace caer pronto en la sospecha de que
las manchas hipostaticas no se han producido o sélo lo hacen en

pequedia escala, debido a la falta de sangre.
LA HIPOSTASIA EN LOS ORGANOS INTERNOS

De la misma manera, en las mismas condiciones i siguien-
do idénticas leyes que en la picl, se produce la hipostasia en los:
drganos internos. Mui manifiesta es en los pulmones, en que
con regularidad se encuentran mas ricas en sangre las porcio-
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nes posteriores ¢ inferiores i especialmente el lébulo inferior,
aun en los cadiveres anémicos en que no se presentan hiposta-
sis esternas. En los érganos anteriores son mdénos manifiestas.

Muchas veees se produce hipostasis en los pulmones, du-
rante la vida, en los iltimos dias u horas dntes de la muerte, a
consecuencia de la actividad incorrecta del corazon, hipostasis
que pueden dar Tugar a laestravasacion de liquido en los alvéo-
los i apariciones inflamatorias secundavias (edema pulmonar i
newmonia hispoldtica).

De gran importancia son tambien las hipostasis de la pared
posterior del estomago i de aquellas asas del intestino delgado,
que han caido en la pelvis menor. Estas hipostasis ficilmente
pueden confundirse con hiperemias vitales.

COAGULACION DE LA SANGRE

Despues de la muerte, la sangre arterial espulsada de los
vasos arteriales por la contraccion de sus paredes, se acumula
en las venas. De aqui que las arterias se hallen siempre vacias
i que los antiguos les hayan dado el nombre de «tubos de aire
La sangre se encuentra en el corazon i en los grandes vasos,
«asi siempre coagulada, pero otras veces completamente liquida.
Entre las formas de los codgulos cadavdricos, hai que distinguir
principalmente dos variedades que a veces se unen intimamen-
te: codgulos rojos, de color rojo oscuro en los cuales la mezcla
de globulos rojos, plasma i fibrina es uniforme i los codgulos
larddceos, de color gris amarillento en que los elementos de la
sangre se han separado. Ambos se distinguen de los codgulos
vitales (trombus) en que su superficie es lisa 1 humeda (de los
codgulos larddceos se puede hacer salir ficilmente liquido por
presion, el plasma) i que son elisticos; por traccion suave i cui-
dadosa se puede sacar un molde del vaso i sus ramificaciones.

e

Los trombus tienen la superficie rugosa i seca i les falta la clas-
ticidad, de modo que se rompen cuando se les quiere clongar.

La coagulacion de la sangre cadavérica se produce por’
regla jeneral algunas horas despues de la muerte. Miéntras mas
lentamente se produce la muerte, es decir, miéntras mas larga es
la agonia, como en muchas enfermedades infecciosas, en tanto
mayor estension i tanto mas completamente se producen los
codagulos sanguineos i miéntras mas rdpida es la muerte, como
en la asfixia, en casos de intoxicaciones agudas o de lesiones
mortales, tanto mas tarde sc produce la coagulacion i sélo en
menor escala. Pero hai que tener presente que estas observa-
ciones no corresponden a todos los casos en absoluto.

RIJIDEZ CADAVERICA

(Véase fig. Nu, 1)

Inmediatamente despues de la muerte la musculatura toda
entera se relaja, los caddveres humanos, aun aquellos que lu-
chan durante la agonia presentan una fisonomia pacifica; pero
mui poco despues se presenta una rijidez de todos los misculos,
estriados i lisos, de modo pox ejemplo, que, en casos de muerte,
durante el parto avanzado, el ttero grivido ha podido espulsar
el feto, asi como la musculatura intestinal pucde producir in-
rajinaciones en algunas asas intestinales, como sucede con fre-
cuencia en los nifios.

La rijidez de la musculatura esqueletal se presenta 4 a 12
horas despues de la muerte, otras veces inmediatamente despues
de ella 1 en otros casos solo al cabo de 12 a 24 horas.

Acostumbra a iniclarse en la museulatura maxilar i se pro-
paga despues al cuello, nuca i musculatura del tronco i estremi-
dades. Al cabo de 24 a 48 horas desaparece nuevamente, en el
mismo 6rden en que se habia presentado. Tambien el corazon
participa de la rijidez, por lo cual, el ventriculo izquierdo, se
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; encuentra en lus autopsias por lo jeneral vacio 1 su sangre se
acumula en el comienzo de la aorta. En los easos en que hai

num, 1.

£,

i

una enérjica contraccion, ventricular puede llegar a pensarse
en la llamada hipertrofia concéntrica, pero el diagnéstico acer-
tado se consigue ficilmente si la cavidad ventricular se ensan-
cha suavemente i se determina el espesor de la pared ventricu-
lar. (Véase tal contraccion cadavérica en la figura 32).

En los casos de dejeneracion grasosa estensa i grave del
musculo cardiaco deja de producirse la contraccion del ven-
triculo izquierdo.

Tambien la llamada eitis anserine (del ganso) que se pre-
senta frecuentemente en los cadiveres no es mas que un signo
de la contraccion cadavérica de los misculos ercetores del pelo.

Si el proceso de la rijidez cadavérica se basa unicamente
en la coagulacion de la miosina o si es una contraccion semejan-
te « la vital, pero de curso mas lento, es todavia una cuestion
no dilucidada con entera precision.

Ln algunos casos puede suceder que contracciones habidas
durante la vida se contintian i confunden con la rijidez cada-

i

‘ vériea, por ejemplo, en casos de graves lesiones del sistema ner-
\ vioso central o en intoxicaciones. Iistos hechos hablan mui alto
} en favor de la segunda teoria, la que encuentra aun mas apo-
,' vo en el hecho que durante la rijidez el misculo disminuye su
| lonjitud, lo que no es necesario que suceda en la coagulacion
J simple de la miosina.

(En el abdémen
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Lox fendmenos de Ia putrefaccion cadavériea

LA DESCOMPOSICION PUTRIDA HUMEDA

Uno de los signos mas seguros de la muerte es la putre-
faccion del cuerpo. Se produce esta bajo la accion de los multi-
ples bacterios de la putrefaceion que se internan en los tejidos
del cuerpo desde el intestino, pero tambien desde las cavidades
bueal i farinjea, de los pulmones i en condiciones apropiadas
desde la piel, enando hai wleeras, abeesos i maceraciones 1 dis-
gregan los tejidos, formando los distintos productos, especial-

mente gaseosos, que se manifiestan por su olor.
LA DESCOMPOSICION SECA

Algo distinto pasa cuando la capacidad hidrica del cadé-
ver ha disminuido hasta ¢l punto de hacer imposible la exis-
tencia de los Dbacterios, presentindose enténees en lugar de
ellos, los hongos. Ialtan enténees los olores nauseabundos i
existe solo un olor a moho.

Ll andtomo-patdlogo no tendri que ocuparse talvez nunc:
con estos fenémenos de moho, no asf el médico lejista que
tendrd que encontrarse frecuentemente con ellos en las exhu-
maciones de caddveres. '

LA MOMIFICACLON

Debe distinguirse de imbos procesos, la lamada momifica-
cion de los cadiiveres que se presenta en climas cdlidos, secos i
de mucho viento, condiciones a que debe estar sometido el ca-
ddver dntes de la putrefaceion.
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Tambien se presenta la momificacion en las rejiones mui
frias, 1 sobre las cuales gravita poca presion, como pasa en las
alturas de las montafias, allf es favorecida la evaporacion i di-
secacion.

LA ADIPOCIRA

Otra forma de la descomposicion cadavérica, es la formacion
de adipocira, que se produce por la accion continua de la hu-
medad en ausencia de aire. Los caddveres trasformados en adi-
pocira tienen un peso reducido i formas toscas.

La adipocira se produce por trasformacion de la grasa, por
saponificacion, en cera cadavérica. Ls una sustancia blanca o
lijeramente amarillenta compuesta de #cidos grasos libresi com-
binaciones de éstos con amoniaco i calcio.

La formacion de adipocira puede encontrarse apénas en
las rejiones del norte i central de Chile, por las condiciones cli-
matéricas i terrestres; en ellas es mucho mas frecuente la mo-
mificacion.

LA RAPIDEZ E INTENSIDAD DE LA PUTREFACCION

In cuanto a los fenémenos mismos de la putrefuccion, estin
sujetos a oscilaciones porque varian en rapidez e intensidad, con
la constitucion, la edad, la naturaleza de la causa de muerte,
¢l medio esterior que lo rodea, la indumentaria, la posibilidad
del acceso del aire atmosférico 1 la humedad de éste.

Los caddveres de personas obesas se descomponen con mu-
cho mayor facilidad que los de personas delgadas, porque se
enfrian con mas lentitud, lo que ayuda a la accion de los bac-
terios. Los caddveres de personas muertas de septicemia se des-
componen con mucha mayor facilidad, ya que muchas veces en
vida han penetrado bacterios de la putrefaccion i ademas los
distintos focos sépticos son otros tantos focos de putrefaccion.
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wdos con #Acido fénico, deido arse-

Tos cadaveres de intoxi
efaceion con mas dificultad;

nioso o sublimado, entran en putr
los de individuos muertos por anemia se descomponen tambien
con dificultad porque en los tejidos falta la sangre, que sirve de
via de propagacion de los bacterios.

1l méximo de multiplicacion de los bacterios se efectia a
57° (1. Miéntras mas subida sea la temperatura ambiente, tan-
{o mas demorard el caddver en enfriarse, a causz de la capa
adiposa, o la indumentaria, o la conservacion en el lecho 1, por
consiguiente, tanto mas pronta serd la putrefaccion.

En agua mui fria, como los lagos montanosos profundos,
los cadidveres sumerjidos no se descomponen 1 permanecen por
esto on el fondo, al contrario de lo que pasa en lagos poco pro-
fundos, donde, por la formacion de gases de la putrefaccion,

son llevados a la superficie.

ALTERACIONES DE LA PIEL 1 DEL ESTERIOR

A menudo, en el verano especialmente o en casos de sep-
ticemia, inmediatamente despues de la muerte aparecen -
chas verdosas i coloracion de las paredes abdominales, que €0
mienzan jeneralmente a dmbos lados, en el bajo vientre, i de
ahf se propagan paulatinamente a todo el cuerpo, con intensi-
dad variada. Esta coloracion se busa en la alteracion de la sus-
tancia colorante de la sangre por la putrefaccion, especialmente
por el hidrdjeno sulfurado. Se presenta con mas intensidad en
¢l dominio de las manchas cadavéricas.

A causa de la difusion de la sustancia colorante sanguinea
fucra de los vasos sanguineos, aparece, intes que la primera co-
loracion verdosa, una coloracion roja sucia, reticular, que sigue
el curso de las venas cutineas, formando estrias coloradas en la
piel. Su intensidad es mayor tambien en el dominio de las man-

chas cadavérieas, enlos brazos ilas picrnas.

St
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> a solevantarse con formacion de
ampollas llenas de liquido, i a desprenderse en grandes trozos
(!c modo que la piel rojo barrosa, semejando a cuero, s¢ mani-
fiesta claramente. Simultineamente con esta im )'1'e“‘1 aci
acuosa de la piel, se impregnan tambien 1 e
; Ieg os tejidos situados
por debajo, el tejido celulir subcutineo i la musculatura.

Por Ia accion de los bacterios de la putrefaccion especial-
mente por los de las fermentaciones butirica i acética, (,:Iltl‘(’ ellos
el Bacilo del flegmon enfisematoso i por los bucterios del eru );)
del Bacillus coli, se producen gases que abultan el tejido c:hlllur
subcutdneo hasta el punto de hacer adquirir a los c:ada’u'erbs el
doble de su voltimen, dindoles un aspecto jigantesco i llaléiéll—
dolos completamente irreconocibles. La produccion de gases en
cl tejido celular puede ser tan poderosa, que ¢ste rseorompu 1
que penetren gotas de grasa en los vasos suﬁguiucos chicos
(}est.rozados, gotas que por la presion de los gases de la putre-
faceion, pueden llegar hasta lasyvenas grandesi al corazon de-
recho i desde ahi al pulmon, ?udiendo enténces simular una
embolia vital.—Migracion cadavérica de la grasa, véase fio
niim. 2). . 7

La presion de los gases en la cavidad abdominal puede ser
tan poderosa para producir, por ejemplo, un prolapso vajinal i
uterino, aun hacer que estallen las paredes ubdominales: como
sucede muchas veces en caddveres femeninos en el dominio de
los jenitales. Tambien puede de este modo un feto ser espul-
sado del titero (los llamados nacimientos en el ataud). La presion
gascosa puede ser aun tan intensa para romper el créneo en sus
suturas.

Por todos estos procesos, a los cuales se agregan andlogos
en los érganos internos, el cadiver se modifica a tal punto (Tuc
su identificacion se hace imposible; especialmente la decision

2]
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de s se trata de un eadiver masculino o femenino, no es po

sible en muchos casos.

Fig. mim. 2.

M 1 o g a f 4 « sali ]ﬂ
Masas de gotas i cristales de grasa en la vena femoral, que ln'u.): \-(l]lf]k{‘;l.e .
medula del femur por presion de gases. (La preparacion estid incluida e
welatina para evitar la pérdida del deposito grasoso). Habia en este caso
welatina para ey )
tambien embolia grasosa cadavérica del pulmon.

sto se puede conseguir en estados avanzados de la putre-
faceion, si se conserva la cubierta pilosa del pibis i el ttero;
¢sto es en estado normal, es decir, en estado no puerperal, el
rgano mas resistente a la putrefaccion i se conserva por mucho
tiempo intacto por lo jeneral. En la mujer, el pelo termina en
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una linea mui manifiesta por encima del piibis, en el hombre
se contintia por Ia linea alba a lo largo de 1: pared anterior
del abdémen.

Los fenémenos descritos de la

putrefaccion se acompaiian
de un olor f¢

tido nauseabundo que aleanza su méximum con la
liquefuccion de los organos i despues comienza a disminuir
poco a poco con la desecacion paulating del caddiver
la consistencia de poluo.

Pretender determinar le Jecha de muerte basindose en los
fendmenos de putrefaccion es sumamente diffcil i apénas posi-
ble, porque como se ha dicho, los distintos caddveres varian
mucho en cuanto a la rapidez de su descomposicion i el curso
de los mismos fenémenos depende de tantos factores que no se
puede dar reglas fijas i absolutas.

Fuera de la putrefaccion que se manifiesta en las cubier-
tas esternas del cadiver pueden todavia aparecer alteraciones
que no son consecuencia de la putrefaccion sino de la accion
de distintos animales, ast por ejemplo, los cadiveres pueden ser
roidos o mordidos por perros, gatos, zorros, ratones i cerdos.
Tambien los insectos pueden participar, especialmente las mos-
cas 1 sus larvas, que a traves de la piel i por todas las abertu-
ras naturales penetran profundamente en el caddver i en
corto espacio de tiempo pueden producir efectos asombrosos.
Tambien escarabajos de las especies mas variadas participan
<n esta obra destructora.

i su paso

ALTERACIONES DE LOS ORGANOS INTERIORES

Los drganos internos i tejidos en jeneral se comportan de
modo mui diferente respecto a su descomposicion.

Ll dntestino 1 los grandes rganos glandulares de la cavidad
«abdominal i el cerebro son atacados con mucha rapidez por la
Pputrefaccion, miéntras el pulmon, por las fibrus eldsticas tan
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resistentes 1 el ifero, ya mencionado, se descomponen con mas
dificultad. En las cavidades tordcica i abdominal se acumulan
grandes masas de lquido teiitdo de rojo, 1:\1.11‘0 mas cu:.m{o
mavor es la cantidad de sangre 1 agua que encierra el cadaver.

" Las masas liquidas que existian ya dntes de la muerte,
como por ¢jemplo, edema pulmonar, el liquido aseitico, pueden
tomar coloracion roja por imbibicion de eolorante sanguinco
estravasado. Tsto puede simular derrames hemorrdjicos, error
que puede evidenciarse facilmente por el eximen microsepico
porque faltan naturalmente en estos derrames globulos rojos.

La imbibicion sanguinea se manifiesta especialmente en la pa-
red interna de los grandes vasos, aorta i grandes venas i cn el
endocardio de las cavidades cardfacas. Tl enrojecimiento de la
intima de la aorta, en particular puede llegar a ser tan intensa
que se habia llegado a creer que esta coloracion era efecto de
una inflamacion, con lo cual se olvidaba el hecho de que la in-
tima de la aorta no tiene vasos.

La sangre contenida en los vasos, desaparece por difusion
i por presion de los gases de putrefaccion.

(‘nadros mul variados se producen en la putrefaccion del
estomago, porque aqui no sélo depende de la presencia de bae-
terios de la putrefaceion sino tambien estd influida por el grado
de plenitud en que el érgano se encuentra i la constitucion de
su contenido. La auto dijestion postmortal orijina, segun la dis-
posicion de la muecosa gistrica, en pliegues, arrugas o lisa,
apariciones mui distintas. En el primer caso, la mucosa, al dis-
tender sus pliegues se presenta dividida en muchos cuadros,
de mucosa intacta semejante a un tablero de damas o de ajedres
separados unos de otros por una red de mucosa dijerida In este
caso es cuando se puede cometer el error de ereer que se trate
de erosiones irregulares por dlealis. In el segundo caso, se
presenta la mucosa del estomago, en particular en la rejion del

fondo mayor, dijerida con regularidad i desaparecida. Al misme
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tiempo puede aquf encontrarse una imbibicion difusa o reticu-
lada de la pared gdstrica con cclorante sanguineo.

En los casos estremos de auto-dijestion i sin que todavia
hayan aparccido fenémenos de putrefaccion ni en el estémago
ni en el resto de las visceras abdominales, la pared gdstrica
puede ser perforada con vaciamiento a la cavidad abdominal
con lo que pueden ser atacados los demas Grganos abdominales,
pdnereas i bazo. Iis natural que en tales casos falta la reaccion
vital del peritoneo. :

Del mismo modo, al relajarse el diafragma, puede entrar
contenido gistrico al esdfago, 1 dijerirlo hasta su perforacion,
como tambien los segmentos pulmonares adyacentes.

Puede suceder que penetre contenido gistrico por el es6fa-
go a la larinje, trdquea i a los pulmones, por movimientos efec-
tuados con el caddver. Se orijina asf un estado particular, co-
nocido con el nombre de neumomalacia deida cadavérica, porque
el tejido pulmonar queda blando, fr4jil, adquiere una colora-
cion café, reaceion i olor #cido, sin que haya el menor indicio
de alguna inflamacion, lo que demuestra que es un estado
tnicamente cadavérico.

Il estomago puede ser perforado despues de la muerte,
como puede pasar en casos de intoxicacion con dcido sulfiirico,
en que el estomago muestra la reaccion vital miéntras el peri-
toneo no presenta reaccion de ninguna especie.

Un aspecto mui caracteristico adquieren los érganos inter-
nos, cuando se han desarrollado gases de la putrefaccion en
cllos.

(C'uando se inicia la formacion de gases, en el corazon i
rinones, las finas burbujas, apénas visibles pueden ser confun-
didas con focos pequefios de dejeneracion grasosa. Incindiendo
estas pequefias manchas i pasando suavemente el dedo por en-
cima de ellas, desaparecen los focos; cuando se trata de burbujas
grandes no hai equivocacion posible.
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Fig, nim. 3.

Trozo de higado con enfisema cadavérico. Higado espumoso).
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El érgano que por regla jeneral, es el primero impregnado
por los gases, es el higado (higado espumoso). (Véase fig. 3.)

En ¢l se cubre toda la superficie de seccion de pequeiias
burbujas espumantes que salen de todos los orificios vasculares.
La produccion de gases puede ser tan enérjica que un higado
en estas condiciones llega a sobrenadar en el agua. A veces
se producen tambien gases combustibles.

La mucosa del estdmago i de los intestinos muchas veces
es solevantada como si hubiera sido inflada con aire.

Aspecto mui caracteristico es tambien el del cerebro, en
especial, cuando todavia no se ha producido la liquefaccion
piitrida sino solamente la formacion de burbujas de gas.
Cuando el cerebro se coloca en estas condiciones, en que
sobrenada en agua, por varios dias en liquido de conservacion,
se produce al cortar un aspecto andlogo al del queso suizo.

Lstos drganos espumosos preceden muchas veces o aven-
tajan bastante a las otras manifestaciones de la putrefaccion,
especialmente en aquellos casos en que ya durante la vida,
por cjemplo, en la agonia, han penctrado bacterios gaséjenos
desde grandes superficies lesionadas, como por ejemplo del titero
puerperal, para repartirse por ecl torrente sanguineo o bien
cuando ha habido ya durante la vida produccion de gases,
como pasa en el flegmon enfisematoso que se produce en casos
de fracturas complicadas i atriciones de tejido, es decir en aque-
llas afecciones en las cuales es posible que se establezean bacte-
rios gasGjenos sobre focos de tejido neerético.

Bajo la accion de los gases de la putrefaccion, en especial
el hidréjeno sulfurado, se colora de negro el pigmento sangui-
neo que hai en el cuerpo, por formacion de sulfuro de fierro,
estado conocido con el nombre de melandsis cadavérica, que se
encuentra conrelativa frecuencia en las vellosidades de la mu-
cosaintestinal i en la serosa peritoneal, donde puede ser conside-
rada por el principiante como una forma especial de peritonitis.
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La adicion de wna pequeiia cantidad de deido débil, atin
va la conservacion en formalina (contenido de deido formico)
es suficiente para disociar la combinacion negra del azufre 1
hacer que las manchas negras desaparezean. Ademas la reae-
cion caracteristica del azul de Prusia, permite formarse un con-
cepto claro sobre la naturaleza de las manchas negras.

Histolojia de los érganos en puirefaccion

In la liquefaccion de los 6rganos hai dos procesos que al-
teran su estructura: la accion de los bacterios de la putrefaccion
i la autolisis. Ambas 1 especialmente la Wltima, producen apa-
riciones morfoldjica 1 quimicamente mui semejantes a la tume-
Jaccion turbia vital i a la dejeneracion grasosa, de modo que en
asos algo avanzados de putrefaccion nunca se podrd emitir
con absoluta seguridad el juicio de sila aparicion de que se
trata es vital o cadavériea.

Primero eaen bajo Ia aceion de la putrefaccion los epitelios
de los organos; el tejido eldstico conserva mas su estructura.
Los epitelios se enturbian por aparecer granulaciones en su
protoplasma, el nicleo se hace invisible aun a colorantes ade-
«_-u:ulns. micntras los niicleos del tejido conjuntivo se conservan
1 pueden ser coloreados. Los glébulos rojos de la sangre pier-
den pronto su sustancia colorante, se contracn i desaparecen.

-l:]n 1\-1 putrefaccion existen tambien, como sintomas de las
nn)d\hu:g:u)l\ux quimicas del tejido grasoso, eristales de dcidos
grasos. En los 6reanos ricos en albiimina, parenquimas, en los
enales la dejeneracion ha comenzado durante la vida (por cjem-
plo (-\1 higado cn las intoxicaciones con el fésforo o en iuﬁl-
traciones lmw('mi(-:\s) aparecen cristales de lewcina i tirosina,

que ¢ RQ a < o : ’ .
ll “.‘“1’1(“ la superficie de seceion del 6rgano como polviilo de
1arina.

—pn

Tin contraposicion a los 6rganos en putrefaccion, los rganos
momificados conservan durante mucho tiempo su estructura
histoldjica, como sucede por ejemplo en la musculatura esque-
letal.

111

Diagnéstico jeneral

JENERALIDADES SOBRE EL DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOJICO

De lo dicho en el capftulo anterior se desprende que mién-
tras mas inmediatamente despues de la muerte se practica la
autopsia, es decir, miéntras ménos alteraciones cadavéricas
pueda haber habido, tanto mas ficil 1 exacto serd el diagnosti-
co del andtomo-patologo.

Un diagndstico exacto sélo lo podemos formular determi-
nandoel hallazgo andtomo-patolGjico del modo mas objetivo posi-
ble. Para conseguir esto, lo mejor es deseribir todas las altera-
ciones minuciosamente, lo que nos obliga a observar todo hasta
en sus menores detalles. Una poderosa ayuda en este sentido
es la protocolizacion de las alteraciones observadas por la cual
dejamos constancia de lo observado 1 permitimos que un terce-
o se forme idea cabal de ellas. Soélo quien tenga el hdbito de
observar con detalles encontrard palabras para espresar las
modificaciones, es decir, con ofras palabras, podrd dictar un
protocolo correcto; es, pues, natural que muchas veces se en-
contraran dificultades en la redaceion del protocolo, sobretodo
las encontrard cl principiante, dificultades que serdn vencidas
con el trascurso del tiempo 1 con la prictica.

Por regla jeneral puede decirse que miéntras mas objetiva
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i mas minuciosa sea la deseripeion, tanto mas seguro serd el
diagnostico, puesto que en muchos casos, este se desprende
sencillamente del protocolo.

No estamos en situacion de observar en el cadiver los
procesos, tal cual se han sucedide durante la vida; solo pode-
mos apreciarlos como se presentaron en el momento de termi-
nar esta; pero si podemos reconstruir los procesos i determinar
el 6rden en que se han sucedido, considerando la forma cn que
s presentan, apoyados en la esperiencia patoldjica.

Ll diagnéstico pretende reconocer las alteraciones lo me-
Jor posible 1 en donde los medios naturales, tosces, no alcanzan,
(1(:1)(‘11 usarse medios mas finos artificiales, como la lente i el
nn}coscl'upio 1 procedimientos para la preparacion de ténues li-
minas del objeto destinado a la observacion i
rencial de los tejidos.

Para el

coloracion dife-

diagnéstico maerosceipico, el medio principal que

poseemos es el ojo desnudo i despues de ¢l el tacto. Los otros

sentidos, por ejemplo, el olfuto 1 ol vido tienen ménos importan-
c1a, si bien es cier algunos res gui 1
ia, )1(l11 e cierto que algunos olores guian la atencion hieia
qorfag - \ W1 o . 2 H
clertas afecciones i el oido aprecia ruidos al contacto de ciertas
partes, al pereutir, ete., como ser Ia erepitacion.

El sentido del gusto actia solo de un modo easual e
luntario.

1

nvo-
dara estar on < tan

ara estar en situacion de reconocer las alteraciones andto-
mo-patoldjicas 1 Juzgarlas convenientemente
supuesto, nociones claras de lag
nismo, es deeir, de 1

hai que tener, por
apariciones normales del orga-

: & anatomia normal. s por otra parte efec-
tivo que no existe un org:

anismo que se pudiera considerar
como absolutame

ute normal i que la transicion de lo normal
a 10’ patolgjico es paulatina, Ademas, en el curso de la vida
aria lo que se llama normal, en relacion con las distinl‘usj
etapas de _1:1 edad i con el sexo; pero el juicio exacto de lo qll;‘
debe  considerarse como normal i putéldjico, por lo jeneral

—romiEs

no es diticil i quedan en discusion tnicamente algunos casos
de un cierto grupo de apariciones morfoldjicas que por unos
son clasificados en el dominio de lo normal i por otros en el de
lo patoldjico; son por lo demas tambien modificaciones orijina-
das por diferencia de raza.

Para el diagndstico de los érgunos en jeneral deben consi-
derarse los puntos siguientes:

1. Voliimen, dimension i peso; forma;

2.2 Color;

3.0 Trasparencia;

4.0 Consistencia.

Como axioma fundamental de la investigacion debe consi-
derarse que dntes de hacer uso del tacto, debe constatarse i descii-
birse lo que se percibe por la vista. Los objetos andtomo-patoldji-
cos son como cuadros frescos al ¢leo, que se estudian con los
ojos i cuyo aspecto se cambiaria hasta hacerlos irreconocibles si
se quisiera pasar el dedo sobre cada nueva superficie de seecion
i de la misma manera que un cuadro se admira, primero desde
cierta distancia i diferente posicion para adquirir un concepto je-
neral i hai que acercarse paulatinamente a el para ir percibiendo
los detalles hasta la mas fina pineelada, debe procederse en la ob-
servacion de un objeto andtomo-patoldjico; igualmente se reco-
mienda siempre observar primero el cadiver desde cierta dis-
tancia i por todos lados dntes de comenzar con la deseripcion
de los detalles, i seguir, si es posible el mismo procedimiento en
la descripcion de cada érgano en particular, tanto dntes como
despues de incindirlo, en su superficic de seccion.

Quien no procede de este modo i se interna desde luego en
las alteraciones mas delicadas, pasa por alto alteraciones impor-
tantes i sus relaciones mutuas 1mno estd, por consiguiente en
situacion de formular un diagndstico preciso, pudiendo «no lle-
gar a vers, como dice el dicho popular, el bosque por su gran
numero de drboles».
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I. VOLUMEN, DIMENSION [ PESO; FORMA.

Fig. nim. 4.

B I\:!z<1s de nifios con formas mui di.
n-x'vn\.(-s, sinaumento de su volig
men 1 peso correspondiente a la
edad de los nifios,

1. El volitmen de un orga-
no puede estaraumentado o dis-
minuido, sin que por eso sca ne-
cesario que se haya alterado su
forma i por otra parte, haial-
teraciones de la forma que de
ningun modo estin relacionados
con un aumento de voliimen.
Asi, por ejemplo, puede existir
un pulmon izquierdo con tres
lébulos en lugar de dos, i sin
embargo, tiene un voliimen nor-
mal; tambien hai 1ii7oies lobula-
dos, con dos 1 mas pelvis, que
tienen el mismo volitmen que el
rifion sencillo. Lo mismo sucede
con las formas diferentes del
bazo digitado, (véase fig. 4).

Un corazon atréfico tiene
la misma forma que un corazon
normal, a pesar de la disminu-
cion de su volimen. Con fre-
cuencia, sin embargo, marchan
de la mano las alteraciones de
la forma con las del voliumen;
mencionaremos como ejemplos
la alteracion de la punta cardia-
aen las dilataciones del ven-
triculo derecho, ilos surcos cau-
sados por el corsé en el higado,

— ol

que se acompaiian de disminucion del volimen del higado.

Bl woliomern de un érgano se [determina exactamente
por el método volumétrico, es decir, determinando la can-
tidad de agua que escapa a un vaso graduado al sumerjir el
érgano. Lste procedimiento, sin embargo, se usa mui poco sobre
todo porque en el érgano mas importante en este punto el cora-
zon, no sirve para los fines deseados, (véase mas adelante).

Se sustituye en jeneral por tasacion o por los otros mdto-
dos, es decir la medida de las tres dimensiones i el peso, que por
su parte nos pueden dar una idea mas o ménos exacta del vo-
liimen, adelantindose que es indispensable conocer el término
medio de los érganos normales, (véase en el capitulo de la Tée-
nica).

En algunos érganos es posible reconocer a primera vista
cuando se trata de disminucion o awmento de volivnen, asi pa-
sa porejemplo en el rifion, en que la tumefaceion aumenta mucho
mas el espesor que el largo, lo mismo que en la atrofia la que
disminuye mucho mas el espesor, lo que tiene su asiento en el
hecho de que tanto la tumefaceion como la atrofia atacan la sus-
tancia cortical i no la medular, (véase fig. num. 5), i que tanto
la tumefaceion como la atrofia se notan mucho mas en el dia-
metro corto horizontal que en el largo lonjitudinal.

Un drgano en que el aumento de volimen se une a una
modificacion de la forma es el bazo; pero esta variacion de la
forma depende de la naturaleza particular de su estructura. n
uno de los casos, hiperplasia aguda de las células de la pulpa,
se relaja el érgano de tal modo que pierde la lijera béveda de
su base, reposando como masa blanda sobre el plano en que
se encuentra i en el otro caso, induracion ciandtica, aumenta la
béoveda natural, los bordes del érgano se endurecen i se hacen

romos, pudiendo reposar el Grgano como un arco sobre su base.

De importancia especial es lo que se refiere al voltimen del
corazon. emos ya mencionado que el método mas seguro para
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determinar el volimen del corazon seria el volumétrico, es de-
cir, la determinacion de la masa ctibica total del corazon, con
ayuda de un cilindro graduado lleno deagua. Para que este pro-
cedimiento llene su objeto por completo, deberia determinarse
volumétricamente cada division; como esto es imposible en la
prictica, el prosector debe acostumbrarse a obtener un juicio
| mas o0 ménos seguro del voliimen del corazon midiendo el espe-
| sor de la musculatura i considerando la configuracion, a prime-
ra vista. En la prdctica se determina el tamafio del corazon,
comparindole con la mano empuiiada del mismo individuo, que
en condiciones normales son iguales, midiendo ademas el espe-
sor de la pared de 4mbos ventriculos i auriculas, considerando
ademas la conformacion i configuracion de los mtsculos papila-
res i trabéeulas, que en los casos de dilatacion del ventriculo
estan aplastados en forma de cinta.

facto turbio, corteza de 1 em. de espesor

Como hemos dicho respecto al corazon, tambien encontra-
mos conjuntamente las alteraciones del volimen i de la forma,
encasi todos los drganos huecos, en el tubo intestinal, en la ve-
sicula biliar i vejiga urinaria i en los vasos sanguineos.

Muchas veces en estas alteraciones se encuentran las pa-
redes engrosadas, como sucede en las estendsis, otras veces estdin
disminuidas, como sucede cn las dilataciones, otras veces desa-
parecen completamente los tabiques que separan cavidades ve-
cinas de manera que estas llegan a comunicar entre si, como
pasa por ejemplo en el enfisema alveolar atréfico del pulmon.

Las alteraciones de la pared figuran tambien como causa
de la produccion de hernias, prolapsos, diverticulos 1 aneurismas.

Il aumento o la disminucion del volimen se estiende a
veces sélo a ciertas partes del 6rgano, como por ejemplo en el
rifion, a la corteza; en el intestino, a los nédulos linfiticos i
placas de Peyer; en el bazo estin unas veces aumentados los
nédulos, otras veces la pulpa.

Llama la atencion el hecho que en la fumefaccion aguda
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de los drganos que tienen revestimiento liso de una serosa, ésta
llega a una tension tal, que durante Ia autopsia, por una ma-
nipulacion torpe, puede llegar a romperse, como suele suceder
en el bazo i en el higado, miéntras en el estado normal, estos
6rganos son mui resistentes a la presion.

Aumentos de volimen especial son orijinados por tumores,
por acumulacion de liquido en espacios limitados, en las mallas
del tejido, como tambien por infiltracion celular, por ejemplo
por pus, tambien por sedimentacion i depésitos sobre la superficie
de drganos, como puede suceder en mucosas i en serosas.

Lstos depositos pueden provenir de eélulas descamadas de
la superficie (como en la lengua, en la llamada lengua saburral)o
de exudados inflamatorios coagulados (como los exudados fibri-
nosos de las mucosas 1 serosas).

En el pericardio especialmente, se produce por estos de-
pésitos, considerable aumento de su superficic 1 alteraciones de
su configuracion en forma de apéndices i prominencias (cor
vilosu).

Hablamos de depésito, cuando la sustancia que cubre la su-
perficie respectiva, puede ser alejada ficilmente i sin pérdida
alguna de sustancia, al contrario hablamos de adlerencias que
engruesan i alteran la superficie i quese lig

an intimamente con
los drganos 1 que por regla jener,

al fusionan éreanos vecinos.
Cuando dos érganos vecinos so pegan sélo por los deposi-
mplo en la pleuresia fibrino-
sa, hablamos de pegadioras entre dambos.

tos fibrinosos, como sucede por eje

Las adherencias son de naturaleza conjuntiva, son vascu-
larizadas 1 no cs posible desprenderlas de la superficie, sin pér-
dida de sustancia del organo.

La superficie de los 6rganos puede ser alterada ademas por
neoformaciones celulares que infiltran ol tejido, de manera que
luego se aumenta i engruesa la superficie, hasta tal punto que

apénas se puede reconocer todavia la forma normal anterior
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como sucede por ¢jemplo en la Leontiasis leprosa, en que la
infiltracion leprosa cambia de una manera tan tosca la cara que
se la compara por los anchos pliegues i cuadros prominentes i
surcos profundos con la cabeza de un leon. (Véase fig. G).

Pero puede cambiar Ia superficie de un 6regano alcanzando
casi el mismo aspecto esterior como en tal caso de Lepra por
un proceso completamente distinto de este, es decir, por un pro-
ceso atrofiante, como sucede por ejemplo en la atrofia arterio-
esclerdtica i granular del rifion o en la cirrosis del higado. Iin
estos casos las prominencias de la superficie representan el
resto del tejido normal, miéntras los hundimientos i surcos in-
dican las partes atrofiadas.

Ambas especies de alteracion de la superficie, tanto la de
neoformacion como la de pérdida se producen sin solucion de
continuidad de sus partes; pero hai tambien modificaciones de
la superficie en que se interrumpe la continuidad de ella.

Bl mecanismo en éstas puede ser de naturaleza traumg-
tica, térmica, téxica e infecciosa i porlo jeneral, se podri reco-
nocer la etiolojiu por la forma en que se manifiesta.

51 la superficie estd en algun punto mortificada por cual-
quier ajente, se produce ya la solucion de continuidad por la
misma masa neerética, pero esto se manifiesta mas claramente
cuando la masa necritica (esfacelo) es eliminado ien su lugar
se manifiesta la ilcera.

intre las aleeras mismas se distinguen diversas formas,
de las cuales hai algunas tan caracteristicas que de su configu-
racion puede deducirse inmediatamente su orfjen i naturaleza.
‘n cuanto a su estension superficial distinguimos ileeras ciren-
lares, lanceoladas, en forma de grictas estrelladas i serpijinosas.
Ln cuanto a sus bordes, las dividimos en leeras lenticulares,
erateriformes, con bordes rectos 1 con bordes subminados, lce-
ras con bordes tallados en bisel 1vileeras con bordes Jungosos.
Uleeras con bordes biselados invertidos hicia afuera). Ade-

3
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il i mas hai que distinguir si el fondo i los bordes somn necréticos,
la naturaleza de la secrecion de la superficie ulcerada i si hai

? tendencia a la granulacion o cicatrizacion.

’ Ln las cicatrices tiene importancia constatar si son lisas,
‘ tiernas i superficiales o si son duras i retrayentes, pudiendo en
este 1iltimo caso, alterar considerablemente Ia superficie esterior
de un érgano i la lumina de organos huecos,

IT. Conor—III. TRASPARENCIA

EL color que observamos en los érganos es orijinado en la
mayoria de los easos por la cantidad de sangre contenida en
ellos. ]

En realidad no hai ¢rganos exangues porque aun en las
pérdidas de sangre mas considerables, queda una cierta canti-
dad de ella no despreciable en los érganos. Los Organos a los
cuales falta la sangre presentan color gris blanquizco; sélo tie-
nen color especial cuando hai pigmentacion normal o patolijica.
Asi hai en el higado i corazon una coloracion lijeramente café
debidaal pigmento bruno contenido normalmente en las células,
como tambien, por e¢jemplo, en la piel, la iris, la pia madre del
cerebro, i la glindula suprarenal.

Tales pigmentos que nacen por la actividad eelular i por
eso se llaman metabolicos pueden faltar (Albinismo, Vitiligo) o
aumentarse en condiciones patoldjicas (Enfermedad de Bron: ze,
Atrdfia fusca del corazon, higado, etc).

Puede alterarse tambien el aspecto de un tejido u organo
. por la presencia de pigmento estraiio como del carbon en los
pulmones, de granos colorantes de la piel por tatuajes o por la
presencia de difeventes pigmentos sanguineos despues de hemo-

e R s

Tumefaccion de Ja cara por infiltracion leprosa. (Leontiasis leprosa).
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rrajias (Hemosiderosis, Hemoeromatosis), o de pigmento biliar
(Ictericia, Ieterus amarillo ¢ [cterus verde). . 4

Al mismo tiempo que se observa el color 1)1(0(?0 investi-
garse la trasparencia de los rganos i tejidos. es (1(‘(‘1.1‘.- la pro-
piedad que tienen en mayor o menor grado de 1)(‘1'1111(11.1:1 (tm
trada a los rayos luminosos i hacer que la luz no se 1'01?0']0 s6lo
en la supvrtit?ie sino que tambien penetre i # refleje en l’us
partes mas profundamente situadas. Asi, por v.)omp.]o, la cor-
nea, el eristalino i el cuerpo vitreo del ojo son perfectamente
trasparentes en tanto que los huesos poseen sélo trasparencia
escasa. :

La mayor riqueza en liquido aumenta la trasparencia,
miéntras los tejidos secos la pierden.

isencialmente, los érganos deben su trasparencia a la del
protoplasma de sus células 1 especialmente por su estado liqui-
do acuoso. Si el protoplasma se altera, sea disminuyendo el
conterido liquido o por que aparezcan en el numerosas granu-
laciones, disminuye su trasparencia i con clla la de todo el
organo; hablamos enfonces de un enturbiamiento del (')1'3'1111{).
Iste enturbiamiento reconocible al ojo desnudo, permite emitir
juicios mas 0 ménos seguros sobre las modificaciones microseo-
picas de las células.

Las partes necrosadas pierden completamente toda traspa-
rencia i se secan a consccueneia de la pérdida de liquido, de
modo que pueden reconocerse las partes necrdticas por su as-
pecto turbio i seco. Segun la mayor o menor riqueza en sangre
en que se encontraban estas partes al producirse la necrdsis,
puede variav su coloracion desde el gris sencillo hasta color
arcilla 1 aun bruno.

IV. Coxsistexcra

Lldmase consistencia la propiedad de los érganos de poder
ser pereibidos por el tacto, propiedad basada en la continuidad
de las partes.

Para apreciar la consistencia de un 0rgano es recomenda-
ble palpar suave i cuidadosamente con la yvema de los dedos
sin ejercer presion alguna. De este modo se podrd apreeiar con
bastante seguridad la consistencia, miéntras que la presion
tuerte, a mas de disminuir la sensibilidad propia puede dete-
viorar ficilmente el objeto i aun destruirlo. Esto sucede en
dérganos blandos de por si, como el cerebro o en érganos que
se han hecho excesivamente frjiles por alteraciones patolGji-
cas. En el pulmon, por ¢jemplo, en estado de hepatizacion con
resolucion, por presion cjercida fuertemente i sin cuidado al
desprenderlo del térax, pueden orijinarse cavidades centrales
que, al novicio pueden aparecer como abeesos pulmonares.

En jeneral distinguimos, respecto a la consistencia, dos
grados: silida i blanda; pero a menudo nos vemos en la situa-
cion de crear un término medio semi-sélido.

Casi todos los tejidos del cuerpo i los 0rganos poseen cierto
grado de elasticidad i tension que pueden ser determinados por
el tacto.

La consistencia de los tejidos i 6rganos debe su grado espe-
cial a la estructura del érgano. Como regla Jeneral puede de-
cirse que miéntras mas rico en células es un 6rgano, tanto mas
blando serd i al contrario, serd tanto mas sélido cuanto mas
sustancia intercelular i tejido conjuntivo haya en ellos; ademas
la consistencia depende de la cantidad de sangre contenida en
en el érgano i aun del 6rden en que estdn dispuestas las célu-
las entre sf i con relacion al tejido conjuntivo.
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La consistencia de un érgano, puede bajo condiciones pa-
tolgjicas, aumentar o disminuir: el dstasis \'0110:*0 dft larga
duracion, por ¢jemplo, hace los drganos mas tensos 1,1'(‘.\‘1.<t0111\"s
(Induracion ciandtica) en tanto que el aumento de eélulas en ¢l
comoen la fumefaccion de la pulpa del bazo o la aparicion de sus-
taneias patoldjicas en las eélulas, como por cjemplo, 01.1 la '(14;/4')1:'-
racion grasosa de los rinones, hace que los organos disminuyan
su consistencia.

Una forma particular de la disminucion del grado de consis-
teneia es el reblandecimiento cerebral, produeido por la liquefac-
¢ion 1 solucion de la sustancia cerebral (neorosis por colicua-
cion): sin embargo, se encuentran reblandecimientos “andlogos
en tumores 1 algunos otros drganos.

Si en un drgano aparecen dos alteraciones patoldjicas si-
multineamente 1 de ellas una trae como consceuencia una in-
duracion 1 la otra una disminucion de la consistencia, puede
resultar que el drgano adquiera una consistencia semi solida
1 ¢l dedo palpador reconoce entonees, al lado de una sensacion
de blandura, clerto grado de resistencia 1 de dureza.

Ejemplo de esto es el que se presenta en el bazo en los
casos de cirrosis del higado en la que aquel érgano por la in-
fluencia toxica ha aumentado considerablemente el ntimero de
sus células en la pulpa, adquiriendo por esto una consistencia
blanda i por otra, ha pasado a la induracion erénica por la di-
ficultad permanente puesta a la eirculacion.

La elasticidad

Miéntras mayor es la riqueza de un tcjido en fibras elds-
ticas, tanto mas manifiesta es la cualidad que ¢stas le dan i por
cousiguiente, tanto mayor es la tendencia del tejido u érgano
a recobrar su forma cuando se le distiende; esto se refiere cu
especial, a la piel, pulmones i pared delos vasos sanguineos.
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in condiciones patoldjieas puede llegar a perderse la elastici-
dad de estos tejidos, ya sea porque la estension, prolongada
por largo tiempo, aleance o aun sobrepase el limite de elastici-
dad o sea porque los procesos patoldjicos hayan destruido las
fibras eldsticas.

Asf disminuye su clasticidad la piel por acumulacion de
liquido en el tejido celular subeutineo, en el llamado edema o
hidrops anasarca, de modo que las impresiones dijitales quedan
por algun tiempo i desaparecen lentamente. Si la sobretension
por liquidos u otras causas, por ejemplo, la sobretension de la
piel abdominal por el titero grivido, dura un espacio de tiem-
po largo, pueden producirse desgurraduras cutdneas (cicatrices
de embarazg). Tn el pulmon tambien pueden producirse ruptu-
ras de los tabiques alveolares si se sobrepasa el limite de elas-
ticidad por excesiva acumulacion de aire, de tal manera que
el aire comunique lobulillos enteros entre sf, formando cavida-
des “comunes (enfisema alveolar i bulvsg) aun puede romperse la
pared de los lobulillos pulmonares i penetrar el aire al tejido
intersticial hasta el mediastino i aun hasta debajo de la piel
(enfisema intersticial). Tambien el caso citado anteriormente
de la formacion de cavidades en la newmonia, demuestra que el
exudado ha hecho alcanzar a los alvéolos su limite de elas-
ticidad i basta la débil i torpe presion cjercida con la mano
para sobrepasar este limite i destruir las paredes alveolares.

La sorta, que en el estado normal se deja distender casi
hasta el doble de sulonjitud, como un suspensor eldstico, pierde
su clasticidad si se destruye su tinica mediaieldstica por proce-
sos inflamatorios, especialmente por la sifilis 1 apareciendo en
ella los temidos aneurismas, porque el tejido neoformado cede
mas i mas a la poderosa presion sanguinea, seadelgazai rompe
por fin por dos razones principales: una de ellas la falta de fibras
elisticas i su sustitucion por tejido conjuntivo desordenado, i la
otra, la falta de un punto de apoyo solido a estas fibras sus-
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fituventes sobre las cuales la aceion meedinica de la sangre obra
perpendicularmente a su trayecto.

Tn contrario a este tejido fibroso inflamatorio, presenta el
tejido conjuntive en sus fascios 1 tendones, una tan grande re-
sistencia, gracias a la disposicion lonjitudinal ordenada 1 apoya-
da en los huesos que a una contraccion suficientemente endér-

jica ceden antes las inserciones dseas que los tendones.
Los liquidos

I5n los liquidos tambien distinguimos formas especiales de la
consistencia a saber, fluida como agua, espesa como erema a - al-
mibar, mucosa o filante i adhesiva o viscosa. listas variedades de
consistencia dependen de la composicion quimica i corpuscular
del liquido. Ll peso especifico esti en relacion directa a las dis-
tintas consistencias del liquido.

Los transudados son, por regla jeneral, liquidos fluidos que
corresponden mas o ménos a la composicion de la linfa en las
distintas partes del cuerpo i euyo contenido en albimina es va-
riable pero siempre inferior al del plasma sanguineo i tiene
mui pocos elementos celulares.

Los exudados tienen, basados en su orfjen inflamatorio, ri-
queza mayor en albiimina que los transudados, i pueden conte-
ner, ademas, fibrina, globulos blincos 1 rojos, lo que les da una
consistencia viscosa hasta cremosa, 1 son turbios hasta la opa-
cidad completa; por adicion de mucus pueden tener una consis-
tencia filante. Segun su composicion, distinguimos las distintas
formas de crudados: ser ofibrinosos, fibrinosos, fibrino purulentos,
purulentos i hemorrdjicos, advirtiendo que la denominacion se
les da segun el jénero que predomina.

Los transudados i exudados nosolo se encuentran en las ca
vidades del organismo i en la superficie de las serosas i muco-
sus sino tambien en el interior de los tejidos mismos. Segun el
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sitio en que sc encuentre un transudado hablamos de hidropericar-
dio, hidrotorax, hidrocéfalo, hidrops ascites, hidrops anasarca (inde-
bidamente llamado edema), edema pulmonar, cuando se encuen-
tra en los alvéolos mezcelado con aire (liquido espumoso) edema
del cerebro, que se encuentra en la sustancia cerebral misma,
reconocible ficilmente por la difusion inmediata de las gotitas
de sangre que aparccen en la superficie de un corte. '

Tambien los exudados pueden, zbstraccion hecha de su
composicion inflamatoria, aparccer en variadas formas, asf ha-
blamos de pus solamente cuando en realidad hai presencia de
un liguido en que estan contenidos los lencocitos. Este liquido
purulento o pus puede encontrarse libremente en una cavidad
del organismo, hablamos enténces de un piocéfalo o piotorar,
ete., o puede infiltrar el tejido con conservacion de la estructu-
ra i forma de éste, hablamos enténces de flegmon o puede des-
truir el tejido i acumularse en el sitio del tejido destruido, for-
mando cavidades separadas de los tejidos circunvecinos por una
membrana formada de tejido granulatorio: hablamos enténces
de un absceso. No es, pues, correcto hablar de absceso cuando en
un fondo de saco de una cavidad serosa, por ejemplo, en la pé!-
vis menor, se limita i se encapsula con sus vecindades, por me-
dio de adherencias, un derrame purulento, puesto que en este
caso no ha antecedido destruccion de tejidos de ninguna natu-
raleza.

Depisitos patolgjicos. Cileulos

La consistencia de los tejidos i érganos puede ser alterada
tambien por el deposito e infiltracion de sustancias patolijicas,
como por ejemplo por la sustancia amilvidea, que da a los teji-
dos una consistencia mas firme, cérea, o por el depésito de sa-
les caledreas que pueden llegar a producir una consistencia pé-
trea de los tejidos, advirtiendo que sélo se incrustan con sales
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saledreas partes mortificadas o cuya vitalidad estda mui redu-
cida.

Si en una cavidad se acumulan masas orgiinicas climinadas,
células, mucus, sangre, 1 éstas no son separadas, puede suceder
(ue se inerusten con ofras sustancias orgdnicas ¢ inorgdnicas
dando lugar & cdleulos libres, que por su parte pueden producir
apariciones patoldjicas (cdlculos biliares, vesicales, renales, intes-
tinales, salivales 1 sarro dentario).

i

El instrumental para autopsias.—Instalacion
de salas de autopsias.

Para poder efectuar correctamente las autopsias, hai nece-
sidad de un instrumental especial, adeeuado al objeto a que se
destina.

Se ha jeneralizado el uso de los euchillos, segun método
de Vikenow, cuchillos que en relacion con los grandes cortes
que se recomienda hacer en las autopsias, tienen tambien hoja
grande, prestando relativamente ménos importancia a la punta
del instrumento. EL cuchillo se toma con toda la muno i los
cortes se hacen damplios, operando con todo el brazo, sin ejercer
presion alguna sobre el 6rgano. Los escalpelos chicos como los
usados por los anitomos deben emplearse sélo en  ciertos casos
limitados, como por ejemplo para hacer preparaciones finas; en
es0s casos se les podrd tomar del mismo modo que paralos ejer-
cicios de anatomfa: como pluma de eseribir.

Un prosector hibil puede hacer varias autopsias con el
mismo cuchillo, sin que pierda su filo. Ll principiante muchas

veees se ve obligado a usar varios cuchillos en el curso de una
autopsia.

=

i,

Il nim.
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EL INSTRUMENTAL

EL instrumental se compone de las piezas siguientes: (v. fi-
guras 71 8).

L. EL cuchillo de cartilago, cuchillo en ¢l cual la hoja
contimia a traves de todo el mango, para darle mayor solidez i
firmeza. Este instrumento se usa para hacer los cortes de la
piel 1 cada vez que haya que pasar sobre huesos.

2. Ll llamado cuchillo de drganos. Su hoja es mayor que la
del cuchillo de cartilago, se fabrica hoi sin punta para reducir
el peligro de lesiones. Semejan al cuchillo de mesq.

3. Una pinza anatomica.

4. Una tijera anatomica abotonada.

5. Una tijera para intestino, aproximadamente del doble
del tamafio de la tijera anatémica, que tiene er una de sus ra-
mas un apéndice, terminado en un boton para permitir el ficil
pasaje a traves del intestino sin lesionarlo. La aprovechamos
tambien en la autopsia del corazon i de los drganos del cuello.

6. Una sonda gruesa i dos finas.

T Un costotomo (tijera para seccionar costillas) que debe
tener una de sus ramas suficientemente encorvada para que no
resbale al seccionar la costilla.

8. Una sierra de arco.

O Un cineel en forma de ',

10, Un meartillo.

1. Una sierra de cuchillo.

12, Dos a tres cinceles finos de calibre variado.

13. Una regla metdlica de 30 ems. de largo. ;

W Medidas graduadas de 251 200 em® (o mayores).

15, Una balanza para pesadas hasta de 5 kilégramos, (véa-
se esta en la fig. ntm. 11).

16. Una pinza de secuestros.

s,

Fig. niim.
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Istos son los instrumentos que por lo jeneral se utilizan
en cada autopsia; i ademas podemos indiear para casos espe-
clales:

17. Una tijera con hojus curvas.

Fig, ntm. 9

I8, Una sierva doble para abrir el canal vertebral.

G e -
. 19. Una hacha fuerte i martillo grueso de madera con los
mismos fines.

OO by i/
20. Una pinza grande para estraer huesos.
21. Un insulador con ave.

oo G e
22. Una aguja con mango para ligaduras, (Deschamps).
23. Un raspador.
24. Un compas de espesor.
25. Una sonda de plaqué, (catéter).
26. Un cuchillo con la hoja delgada con filo doble para di-
vidir el cerebro de un solo corte atravesando imbos hemisfe-
rios, (como en las figs. 18 1 19).

5

o -

7. Cuatro a seis escalpelos anatomicos para preparaciones
finas. g

28. Una naraja.

29. Una cinta metdlica con division decimal.

30. Una buena lente.

31. Papel tornasol azul i rojo:

32. Ganchos dobles.

33. Una prensapara afianzar los huesos al ser aserrados.

Tistos instrumentos se pueden reunir oportunamente en una
aaja adecuada de madera que pueda llevar el médico-lejista
junto con los otros titiles que necesita cuando tiene que hacer
autopsias en el campo (como lo muestra la figura 9), en la mis-
ma caja se puede guardar un delantal de jénero impermeable,
delgado, 1 el material necesario para hacer exdmenes microsco-
picos frescos 1 para guardar trocitos i conservarlos.

s preferible elejir los instrumentos, de tal modo, que pue-
dan ser aseados con facilidad i aun desinfectados, es decir, los
cuchillos con mango metalico i las tijeras desarmables.

Por tiltimo se recomienda poseer una mdquina fotogrdfica
1 aceesorios.

Para sacar comodamente i hasta las pequefiisimas cantida
des liquidas acumuladas en las cavidades serosas, se recomien-
da un instrumento de lata fuerte, formado de cuchara, con
mango corto, como lo indica la figura miimero 10. Es mucho mas
cémodo que cualquier vaso de otra forma i fué inventado por
mi antecesor en la direccion del Instituto Patoldjico del ospi-
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tal Moabiten Berlin, el profesor Dr. LANGERIANS, Yo lo empleo
en tres tamaios distintos, el mas chico en autopsias de nidos.

Fig. nuam. 10,

Cuchara para sacar los liquidos

Cualquier hojalatero es capaz de fabricarlo i se recomienda de-
terminar su capacidad para que no sea necesario medir espe-
cialmente el liquido sino contando simplemente la suma de las
cucharadas.

Tambien se necesitan agujas fuertes i largas para coser
con cuerda fuerte el cadaver.

LA SALA DB AUTOPSIAS (Fig. 11)

La sala de autopsias debe reunir, en jeneral, las mismas.

condiciones que se exijen a una sala de operaciones quirtirji-
cas: claridad, buena ventilacion i fucilidades para la (I/'sizgfi»('c'i(;lz.
Por lo ménos, deben ser el piso i los guarda-polvos de las paredes
de ladrillos de composicion u otro material lavable i las paredes
pintadas al dleo.

‘ La mesa de autopsias debe ser de marmol o de 15izzu~ra isus
dimensiones minimas de dos metros de largo 1 un metro de an-
cl§0, para que puedan ser colocados con comodidad aun los ca-
diveres .g randes 1 reste espacio suficiente para colocar los pla-
tos de zine i el tarro para el agua. La mesa debe ser jiratoria

11

Fig. nim.

N

a. Las mangas del delan-

con bordes para el instrumental,
@, en la cual el plato recipiente de los

el cuarto.

as, varios platillos de zinc (en uno una medida graduada de
a una

nie de agua con tres lados sobrepasantes a la altura d

a de las piernas del caddver dos planchas de madera blanda, 1

la otra para colocar los érganos al cortarlos. En la mesa aparte, la balan

6rganos estd en equilibrio con el recipiente de los pesos.
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El autopsiante vestido de delantal cerrado, blanco i protejido por delantal de gom
tal cerrado se arremangan hdcia encima del codo, si no prefiere trabajar con guanfes de goma.

El mozo, vestido de delantal cerrado colorado con delantal de goma,
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sobre su plano horizontal, 1 si es posible, tambien verticalmen.
te, para poder tomar fotografias, si fuera necesario.

Bl agua se hace llegar a la mesa preferentemente por un
afion que desde el techo baja hasta metro i medio sobre el
centro de la mesa i que se prolonga por un tubo de goma hasta
cualquier punto de ella.

Ll plano de la mesa debe tener pendiente desde todos los
puntos hicia el centro, en el que se reunen ranuras talladas en
ella que van a dar juntas a un cafion de desagiie provisto de
una rejilla.

Para poder lavarse continuamente las manos o para asear
rganos. enteros, se recomienda proveerse de un recipiente
de fierro galvanizado 1 pintado de blanco, de 30 centimetros de
altura 1 20 centimetros por lado, que se coloca frente al pro-
sector i hecho de tal modo, que tres de sus lados sobrepasen
en altura al cuarto, por el cual se escurre el exceso de agua.
Dentro de este recipiente se coloca el tubo de goma para que
el sgua se renucve constantemente. /

is necesario, ademas, que enla sala de autopsias haya un ¢6-
modo servicio de lavatorios con agua corriente i agua caliente.
Son tambien indispensables una mesa i una silla para el

ayudante de la protocolizacion, un estuche para trabajos de mi-

Crocospua, un-microcospio para el eximen inmediato de los 61

AN0S.

i es necesario usar alumbrado artificial, sélo debe emplear-

se luz eléetrica de areo que es la mas apropiada para distinguir
coloraciones anormales. i

Ll prosector, si no prefiere trabajar con guantes de goma,
(cosa que segun mi opinion no es tan necesaria como muchos
(-1'«-'011 hoi dia), debe tener espeeial euidado en tener siempre lag
lll:llllus 1 los brazos bien limpios, especialmente evitar que se
adhiera iseque la sangre, que despues serd diffeil alejar i espone
durante las friceiones posteriores a posibles infucci.uues‘ :

= h e

La escobilla 1 el limpia-uiias estin proscritos en absoluto
en la sala de autopsias, por el peligro que encierra su uso,
de producir pequeiias grietas de la epidérmis. Ll asco poste-
rior debe hacerse esclusivamente con jabon i agua, a losumo
serd permitido un buen jabon de mdrmol; pero debe advertirse
que los jabones de procedencia poco escrupulosa pueden conte-
ner fragmentos de mdrmol, que orijinan lesiones en la piel.

Iin caso de lesiones recientes, no debe hacerse autopsias i,
cuando esto no es posible, debe protejerse la rejion con un tro-
cito de buen tafetan i cubrir con un dedo de goma, despues de
haber untado la parte correspondiente con vaselina. Si el pro-
sector se ha lesionado en el curso de la autopsia debe lavarse in-
mediatamente las manos con agua i jabon. Si la lesion sangra,
debe dejarse sangrar, se seca 1 se toca la rejion con tintura de
iodo, procedimiento que debe repetirse varias veces en el curso
del mismo dia, i debe continuarse los dias siguientes, si hai
manifestaciones inflamatorias.

Igual procedimiento se recomienda en caso de lesiones que
no sangran, en que debe tratarse que el yodo penetre profun-
damente en la piel. Iin ningun caso debe colocarse un emplasto
o colodion sobre una herida reciente, contraida en la autopsia,
porque ello favoreceria la infeccion e inflamacion.

Si a pesar de todo, se produce una infeccion, debe tratarse
esta conforme a los preceptos jenerales de la cirujia, advirtien-
do que una de las condiciones principales es la inmovilidad ab-
soluta del miembro enfermo para evitar la propagacion de la
infeccion.

Naturalmente no siempre scrd posible al médico prictico
i en especial al médico lejista, practicar sus autopsias en e6mo-
dos pabellones construidos a propdsito, sino que al contrario,
muchas veces se verd obligade a ejercer su oficio en las habita-
ciones privadas, en patios, aun en el campo abierto, en los cemen-
terios; en esos casos, naturalmente, debe improvisarse en cuanto
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sea posible la mesu de autopsias, pudiendo servir como tal, cual-
quier puerta desatornillada que se coloca sobre otra mesa o
sobre caballetes de madera o sobre piedras.

Si no dispone del instrumental adecuado tendri que valer-
se de lo que encuentre mas apropiado para el caso, llegando
hasta usar cuchillos de cocina.

Siempre hai que atender, aun bajo las condiciones mas
primitivas, a que el espacio en que se trabaja sea suficientemen-
te alumbrado para poder distinguir i apreciar con facilidad hasta
los menores detalles i alejar todo lo que pudiera entorpecer el
curso de la investigacion.

n especial hai que evitar que la autopsia sea efectuada
con luz artificial, aunque sea abundante. En caso de que no sea
posible Hevarla a cabo de otro modo i si se trata de autopsia
médico-legal, debe dejarse constancia del hecho, indicando los
motivos de ese proceder.

Al trasportar los caddveres de un lugar a otro con el fin de
practicar la autopsia hai que evitar en lo posible que se modifi-
que la situacion en que se encontraba al desvestirlo i que se
produzcan lesiones innecesarias o que las ya habidas se aumen-
ten o modifiquen en cualquier sentido.

Los caddveres conjelados deben ser llevados a un espacio
medianamente caliente i hai que esperar la liquefaccion del
hielo.

v
La inspeccion de cadaveres

La inspeccion de caddveres, persigue, en esencia, el objeto
siguiente:

1.2 La constatacion de la muerte.

22 La constatacion de la causa de muerte, es deeir, si
se produjo esta naturalmente a consecuencia de una enferme-
dad o de algun ajente vulnerante.

8.% La averiguacion de si la muerte ha sido provocada por
accion criminal.

4.8 La constatacion de enfermedades infecciosas que pue-
dan ser el resultado de una epidemia.

5.2 Con el objeto de obtener una estadistica racional de la
mortalidad 1 morbilidad.

Iis natural que estos diferentes puntos sélo se pueden al-
canzar satisfactoriamente cuando la inspeccion de caddveres es
efectuada por médicos 1 no por legos, sea que para este objeto
se le haya encargado por el Gobierno o sea que una persona
cualquiera del Rejistro Civil haga la participacion de la causa
de muerte.

De estc modo pasaran desapercibidos una gran cantidad
de crimenes i una estadfstica basada en los datos suministrados
por legos no ofrece garantias de ninguna naturaleza i pueden
dar lugar a apreciaciones falsas de mucha trascendencia sobre
las estadisticas de las causas de la mortalidadide criminalidad.

Hai pues, que procurar cn lo posible que la inspeccion de
caddveres sea efectuada solo por médicos i donde estos no haya,
por personas peritas i concienzudas, empleadas por el Estado
para este objeto i que hayan recibido de un médico las nocio-
nes prineipales e indispensables relativas a las inspecciones.

Wi
La técnica de autopsias

La lei mas importante para cada autopsiante consiste en la
consideracion eracta i protocolizacion minuciosa del aspecto este-
rior i de la situacion de cada cavidad del cuerpo, dntes de sepa-
rar las partes componentes con el escalpelo.

Tl prosector estd en situacion de sacar cada érgano, hueso,
ete., del caddver i conservarlo para investigaciones posteriores
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mas minuciosas 1 aun microsedpicas. Lleadiaver entero sélo pue-
de conservarlo corto tiempo, la situacion de las 3 cavidades no
puede conservarla en el estado primitivo i nunca puede recons-
truir las cavidades, una vez estraidos sus drganos porque ya al
incindir las cavidades se eambia su disposicion i su aspecto i
las relaciones de las partes entre si.

Ninguna ineision debe hacerse sin controlarse bien con la
vista, donde no se ve no se debe cortar. Las incisiones deben ser
grandes i lisas. La hoja del cuchillo debe ser empleada en toda
su lonjitud. Debe evitarse los cortes pequetios (eseepcion hecha
de casos especiales). El arte de hacer autopsias es un arte de
grandes rasgos.

Debe cuidarse siempre de mantener una limpieza escrupulo-
sa, en especial debe evitarse el mancharse a si mismo, el caddver,
la tabla de instrumentos; siempre debe usarse agua corriente en
bastante cantidad. Causa repugnancia cuando el autopsiante
ensueia el cadiver i los instrumentos con sangre o materias fe-
ales, en tanto que una autopsia efectuada con aseo, no deja de
tener su parte estética.

(‘ada autopsia se divide en dos partes:

A. La inspeccion esterna.

B. La inspeccion interna o autopsia propiamente dicha.
A). LA INSPECCION ESTERN A

Ln la inspeceion esterna debe examinarse la constitucion
esterna jeneral del euerpo i la de sus partes.
el
Conforme a esto, debe constatarse § dejarse constanecia de:
O n ada S . . i .

1.0 Edad, s o, altura, constitucion del cuerpo, estado jeneral
de nutricion, presencia de alteraciones patoldgjicas o deformida-
des (por ejemplo, wlceras de los pies. cionte :

(por ejemplo, \ileeras de log pies, cicatrices, manchas, luna-

"CS atuaies falt. 0O g 3
res, tatuajes, falta de segmentos de miembros o presencia de
supernumerarios),
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2.9 Signos de la muerte i de la putrefaccion incipiente. An-
tes de todo, es necesario describir la presencia de manchas de
sangre, materias fecales, pus, barro u otras; en casos determi-
nados examinarlas al microscopio o con lente sencillo 1 quitar-
las despues por lavados.

En seguida se constata la presencia o ausencia de rijidez
cadavérica, la coloracion jeneral de la piel, la naturaleza i el
grado de coloraciones especiales de algunas partes del cuerpo
por la putrefaccion, como tambien el color, Ia naturaleza i la
estension de las manchas cadavéricas que deben ser incindidas
en caso de haber posibilidad de confusion con estravasaciones
sanguineas.

Particularmente debe constatarse:

1.9 En caddveres de desconocidos el color i particularida-
des de los cabellos (pelo 1 barba) como tambien el color de los
ojos.

2.9 La presencia de cuerpos estranos en las cavidades natu-
rales de la cabeza, la constitucion de las filas dentarias i la cons-
titucion i situacion de la lengua. Si hai derrame de liquido fuera
de la boca i de la nariz, hai necesidad de indicar su color i olor
1 determinar su reacion, si hai sospechas de envenenamiento.

3.2 En seguida debe examinarse el cuello, el tirax, el vientre,
el dorso, el ano, los jenitales esternos i los miembros.

Si en alguna de estas partes se encuentra una lesion, debe
describirse su forma, su situacion i su direccion, relaciondndo-
la con puntos fijos del cuerpo; ademas debe determinarse su
lonjitud 1 su anchura en centimetros. Debe evitarse, en lo po-
sible, hacer sondajes de las pérdidas de continnidad que se no-
ten en la inspeccion esterna, porque su parte mas profunda se
reconoce en el examen posterior. Si el médico lejista opina que
hai necesidad de hacer uso de una sonda, debe hacerse con
cuidado i dejar constancia en el protocolo del por qué de este
proceder.
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In las heridas debe, ademas, examinarse la configuracion
de sus bordes 1 de sus vecindades. Tas partes lesionadas deben
ser sacadas como boeado, protejiendo la herida, 1 su estension
1 su naturaleza deben ser constatadas efectuando cortes sucesi-
vos, como hojas de un libro, sin destruir el aspeeto de la herida
esterna.

lin las heridas a bala debe prestarse atencion preferente a
las incrustaciones de granos de pilvora e invajinaciones de pe-
los, i en caso de duda, debe practicarse un exdimen microseopi-
co de los pelos. Iisto mismo puede referivse a aquellos casos
en que debe hacerse distincion entre quemaduras con liquidos
en ebullicion i quemaduras con fuego.

Iin casos importantes se recomienda tomar fotografias o re-
producy por el dibujo las lesiones que presentan u otros hallaz-
gos de importancia, aprovechando por ejemplo, las esquemas
que se venden impresas de las rejiones diferentes del cuerpo.

Tambien cuando hai alteracioues del caddver que parecen
no tener relacion alguna con la causa de muerte, como por ej., hue-
llas de la lucha por la salvacion, mordeduras por animales u
otras semejantes, carbonizaciones estensas, se recomienda ha-
cer una descripeion sumaria de los heehos, haciendo hincapié
en las aparicneias mas notables,

B). r.a INSPECCION INTERNA

In jeneral, se principia con la autopsia del crineo, sigue
despues la del térax i abdémen,

hai sospechas de una causa de muerte especial, (por ejemplo,

salvo en casos en los cuales

envenenamiento),

" En tales casos, se principia con la autopsia
ae la ¢«

widad en la cual se sospechan las alteraciones principa-
les. (Véase tambien el capitulo N.o VIL,)

Autopsia de Ia cavidad craneal idel canal medular
@). CAVIDAD CRANEAL

Abertura del Por medio de un corte que vaya de una oreja

craneo 1 estraccion ¥
del cerebro a la otra, atravesando la parte media del
crineo, (véase fig. 20), se seccionan i se des-
prenden hacia adelante i atras las partes blandas craneales, se
despega el periostio 1 se examina la superficie del erdneo, es-
pecialmente las suturas éscas. (In individuos de pelo corto o
previamente pelados, se hace pasar la incision por la rejion

oceipital). ;

La biveda crancana se separa por un corte de sierra que
pase en la parte anterior por encima de los arcos orbitarios i en
la parte posterior por elinion evitando en lo posible una lesion
de la dura madre. i

Lxdmen de la superficie de seccion (espesor: 5-7 mm)i de
la superficie interna (ldmina esterna, diploe, limina interna o vi-
trea).

Se puede tomar la medida del mayor didmetro sajital
o lonjitudinal i trasversal del crineo desde la tabula es-
terna; el primero mide, en jeneral, 20 centimetros en el
hombre i 18 en la mujer; el segundo, 16 centimetros en el
hombre i 14 en la mujer (segun VIERORDT).
La relacion entre estos didmetros, que se llama el in-
dice del c¢rdneo indica la forma del crdneo enla clasifi-
0 T
T (T el dia-

cacion antropoldjica segun la férmula——

metro mayor ancho, L, el mayor sajital).
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Asi se distinguen, segun la nomenclatura interna-
cional:

Dolicocétalos con el indice 55,5—59,9 (Dolicoct. estremo).
60,0—64,9 (Ultra-Dolicocet).
65,0—69,9 (Hiper-Dolicocet).

) v 70,0—T74,9 (Dolicocéfalos).
Mesocétalos  » 75,0—19,9 (Mesocétalos).
Braquicéfalos 80,0—84,9 (Braquicétalos).

) > » o 85,0—89,9 (Iiper-braquicét).

s ooy 90,0—949 (Ultra-braquiedt).

» oy v 95,0—99,9 (Braquiedf. estremo)

In jeneral, el indice es de 80.

Despues se examina la superficie de la dwra madre. Inci-
sion del seno lonjitudinal con escalpelo o tijera. Incision de la
dira madre sobre el hemisferio cercbral derecho a lo largo del
corte de sierra, plegadura de la dura madre sobre sf misma: es-
to se hace tomando en la linea de seccion la membrana, cuida-
dosamente en dos puntos, con el pulgar e indice de cada mano
i pasindola hdcia el otro hemisferio. Inspeceion de la superfi-
cie interna de la dura, de la aracnoides (espacio linfitico) i de
la pia madre (membrana vascular). Lo mismo se repite en el he-
misferio izquierdo. :

Despues se practica con cuchillo la desinsercion de la hoz
del cerebro de la cresta de galloi su desprendimiento, cortando
las venas i granulaciones que la unen con la pia madre de am-
bos hemisferios i levantando los l6bulos frontales del cerebro
con la mano izquierda se separan con cuchillo todos sus lazos
de union con la base del exdneo (nervio dptico, arteria cardtida
interna, nereio motor ocular comun, nervio patético, pedinculo
de la hipéfisis, nervio motor ocular esterno, tienda del cerebelo a
lo largo del borde posterior del pefiasco, nervio trijémino, ner-

————
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vio actistico, nervio facial, nervio glosofarinjeo, nervio vago, ner-
vio accesorio, mervio hipogloso, arterias vertebrales i bulbo raqui-
deo). (Véase figs. 16 1 19).

Desde el momento que se ha separado la mitad de la tien-
da, no debe traccionarse el cercbro, sino debe efectuarse un li-
Jero contrapeso con la mano que sostiene el cerebro, para evi-

tar que se separen de ¢l los pediinculos cerebelosos i el cerebelo.

Fig. nim. 12,

/
/
/
(
il RN
\ RS

Inmediatamente despues de la estraccion del cerebro, sos-
tenido aun en la mano debe examinarse la base del crdneo para
poder apreciar la presencia, cantidad i calidad de colecciones
liquidas. Solo despues debe colocarse el cerebro con la convexi-
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dad hicia abajo i la Dbase hicia el prosector, sobre la tabla de
examen.

Exdmen de la base del cerebro de las membranas i de las
Josas Silvianas que en su primera parte deben separarse con
escalpelo i continuarse con los dedos.

Tixdmen de las arterias, que se incinden con tijeras i de los
nervios. Debe pesarse el cerebro.

En el hombre, segun MarcuaND, 1388, i en la mu-
jer 1252 gr.isegun Davis (para laraza americana), 1308
en el hombre 1 1187 gr. en la mujer. Dimensiones: did-
metro dntero-posterior en el hombre 17 centimetros; en
la mujer 16 centimetros; ancho, en el hombre 14, en la
mujer 13 centimetros; altura en el hombre 11, en la

mujer 10 centimetros.
A“::{P;;;“‘ Despues de separados los hemisferios para
(Figs. 12.19) hacer visible el cuerpo calloso se coloca la
mano izquierda sobre el hemisferio izquier-
do, con el pulgar se ejerce lijera traccion i presion hécia afuera
sobre-la parte media, de modo que el cuerpo calloso forme
plano inclinado lijeramente ascendénte a la izquierda. En el
punto en que desaparece bajo la circunvolucion del cuerpo
calloso se abre el ventriculo lateral "i.zqui(’i'}h) con el escalpelo
(fig. 12). La incision se prolonga hicia adelante al cuerno an-
terior i hicia atras al cuerno posterior siguiendo el plero cori-
oideo separando completamente los 6bulos frontales i occipital.
En seguida se introduce el escalpelo en la incision ante-
rior i se hace un corte arciforme rodeando los grandes nicleos
del cerebro, desembocando en la incision posterior. Kl primero
1 los cortes que siguen, deben ser lo suficientemente profundos
para dejar ver la mayor parte de la sustaneia gris de la cor-
teza, sin desprender los hemisferios (fig. 13). Sobre la gran
superficic blanca que de este modo se produce, se hace

e
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una incision lonjitudinal i sobre el borde de los segmentos asf
formados se hacen pasar otras incisiones lonjitudinales (figs. 13,
14, 15).

Se hace jirar en seguida la tabla o el plato en que estd el
cerebro, de modo que las partes anteriores queden hicia el
prosector; se hacen los mismos cortes sobre el Lemisferio
derecho.

Fig. nam. 14,

Introduciendo el escalpelo en el agujero de Monro i ha-
ciéndolo pasar hdcia adelante a traves del septum lucidum o
tabique transparente (sujetando el cuerpo calloso 1 sin traccionarlo
en sentido contrario) se divide el cuerpo calloso i se pliega hicia
atras; despues se secciona el salterio (lira) en el lado derecho i
se ccha al lado izquierdo, de modo que queden completamente
libres la tela coroidea i los plexos coroides. ixaminados éstos, se
secciona con el escalpelo la tela coroidea exactamente en la
mitad entre las dos venas que se reunen para formar la vena
magna de Galeno 1 cada mitad se retira con una pinza, lo que
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permite examinar i seccionar despues las venas del epéndimo
que alli desembocan. La glandula pineal se lleva con esto jene-
ralmente hdcia atras.

Despues se examinael fercer ventriculo iel infundibulum ise
sigue con la division de los grandes ganglios, haciendo numero-
sos cortes paralelos i verticales (vease fig. 15) i efectuando cada
corte en dos tiempos, el primero superficial divide el epéndimo
1 sus vasos i el segundo se hace profundo. Iin seguida, dando
a la hoja”del escalpelo una posicion oblicua se hace subir len-
tamente hicia la superficie del corte de modo que cada parte
por pequeiia que sea, esté ficilmente accesible a la vista.

Augmfsia Para la seccion del cerebelo se coloca la mano
€. o 5 o 2 &
cerebelo izquierda debajo de la médula oblongada i el

Tig. 15}; ~ -:au% T .
i o5 puente de Varolio, de modo que el vermis supe-

rior sobresalga /_bh'stante; sobre ¢l se incinde profundamente,
hasta abrir el cuarto ventriculo en cuyo suelo aparecen las estrias
acitsticas. Tn la superficie de seecion del cerebelo se ve dibu-
jarse el drbol de la vida.

Sobre la rama mediana del hemisferio cerebeloso izquierdo
se coloca el escalpelo i se divide hasta la corteza esterna. Bn
medio de la sustancia blanca se ve el gran nitcleo dentado. Tin
la parte media de esta superficie se hace el segundo corte 1 en
los dngulos diedros asi producidos se hacen nuevos cortes. Igual
procedimiento se usa despues al lade derecho (fig. 15) (1).

Puente de Varo-

En seguida se cierra el cerebro que ha que-
lioibulboraquideo = ; 1 1

.dado abierto como las hojas de un libro, se
toma con las dos manos ise vuelve de modo que la base queda
enténees dirijida hacia arviba. Despues de disecar i rechazar

(1) En la fizura.se ha hecho primero la division del hemisferio cerebeloso
derecho con el objeto de mostrar la posicion del cuerpo calloso despues de su
desprendimiento.
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hdcia adelante la arteria basilar se sceeiona el puente de Varolio

11a médula oblongada del mismo modo que los grandes ganglios’

(fig. 16).

Fig, nim. 16,
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Cuerno inferior.  Para hacer visible el cuerno inferior con el
g 1) hipocampo i el plexo coroideo se hace una in-
cision lonjitudinal por el ldbulo temporal que pase exactamente

en el limite del tercio interno con los dos esternos, en sentido

lonjitudinal. (fig. 16).

Fig. nam. 17,

[‘ﬂr/)u.s‘ call osum.

Nucl caudal.

WNuel lent, (7,58

2] 1 Putame

i Cuerno inf.

Thal, _o‘/z'iirug.

Este método de Vircnow de la autopsia del cerebro
tiene la gran ventaja de permitirnos observar una gran
parte del cerebro i con esto tener la casi seguridad de
descubrir alteraciones patoléjicas delicadisimas i que
mantiene al érgano en conjunto, pero tiene por otra
parte, la desventaja de interrumpir el trayecto de las
fibras nerviosas para el exdmen histoléjico, de modo
que no es un procedimiento recomendable para fines
encéfalo-anatémicos especiales.

Para estos objetos se recomienda no hacer autopsia
del cerebro fresco sino endurecerlo previamente en for-
malina i hacer despues cortes frontales, paralelos al
trayecto de las fibras. (fig. 17).

sl pr

Si el cerebro estdi mui reblandecido, sea a causa de
reblandecimiento patoldjico, sea a consecuencia de pro-
cesos cadavéricos, se puede hacer, en lugar del procedi-
miento regular, un sencillo corte horizontal liso, para

Fig. nim. 18.

. Yentr.laler :

Y,

i (1" Cornu pogi.

—_—r

Thalam. optic.

lo cual naturalmente se necesita un cucnillo especial-
mente grande i de limina delgada (fig. 7, ntim. 26). De
las partes obte- nidas se pueden hacer cortes secunda-
rios perpendiculares a la superficie de seccion, segun
las necesidades. (fig. 18).

ste procedimiento se recomienda, por lo demas, para
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Fig. nim. 19,

los cerebros jencralmente blandos de los nifios. Se pue-
de enténees hacer el corte en sitio, una vez dado el golpe
de sierra al crdnco i levantando la mitad superior de
los hemisferios junto con la béveda eraneana por el corte
horizontal. La mitad inferior del cerebro se desprende
siguiendo las reglas acostumbradas i se coloca tendida
sobre un plato.

En caso de existir adherencias entre la duramadre i
la boveda erancana en el adulto, debe estraerse el cere-
bro simultdneamente con labéveda, despues introducien-
do cuidadosamente dos dedos entre la dura i la piama-
dre se estrae el cerebro de la béveda craneana.

II1
m

Base del craneo i Ahora se hace el eximen de la base del crd-
fosas anexas %5 i

(Fig. 19) neo i de las fosas aneras, desprendiendo pri- v
mero la dura madre con pinza i escalpele, V‘;
despues de examinar los senos sanguineos i la hipofisis. Se eince- VII, VIII

la por capas el penasco, es decir, el tegmen timpani, los conduc-
tos semi-circudares, el caracol, el antroilas células mastoideas,
hasta poder ver con claridad la membrana del timpano con los
huesecillos 1 la trompa de Eustagquio, trabajo que debe establecer
claramente las relaciones con la cardtida interna, el seno sigmoi-
deo 1 el bulbo de la vena yugular.

IX, X, XI

X11

(incelando del mismo modo cuidadosamente por eapas la

base del cerebro, se pueden hacer accesibles los senos etmoida- i
les 1 frontales, las celulas etmoidales 1 ver s Feni ! : «) Seno frontal derecho. 1) Gotera sigmoidea. )
g ol 2 S 1 ver su contu.ndo. Con este bg Células etmoidales derechas. m) Cne\'p;; d‘el .l"??sol e?.f](?l“>)'ll(ll-“l dm
trabajo jeneralmente se quita el techo de la cavidad orbitari ¢) Células esfenoidales derechas. pues de desprender la silla turea
& orouara. D) N. oftalmi III. N. motor ocular comun
0 e Sl g s > 5 " d) N. oftalmico. . ol S 3 ¥
Si se desea examinar los ojos solo se necesita quitar el res- 13)) N. maxilar superior. }\- {rijémino LY pnletioo:
to del techo i de 5 de disecar : . /) N. maxilar inferior. [* V. N. trijémico.
2cho 1 despues de disecar la grasai los musculos, se toma “¢) A. carotida interna. VI X. motor ocular esterno.
. i . r v v ant & s oEea
el nervio ontico ¢ AR e ) Gt 2 7) Trompa de Eustaguio. . VII, VIIL Nn. actstico i facial.
d 7:1 e UI)hLOlLOH ORI, 50 trae el 90 hicia atms, de 1")) )lleon?ll))mnn timpdnica con martillo IX, X ‘\_I, Nn. glosofarinjeo, vago,
modo que, por GN0S hy e ls . Gt o iy aceesorio.
. 11 ]» [; : 0 ménos, quede libremente visible la mitad pos- ! 9 N la i gl XIL. X. hipogloso.
erior del globo oculur | y X
g ar,

1) Células mastoideas.
’or i ) a t11er 3 ) -
Por medio de una tijera aguda i afilada se sececiona esta
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parte posterior con cuidado, despues de lo cual se puede exami-
nar el fondo del ojo cémodamente.

il defecto producido por la separacion del segmento pos-
terior se puede aminorar colocando tlgodon mojado con per-
manganato de potasio (Chiari), de modo que no se vea nada de
esta operacion.

Sino hai necesidad de tomar estas consideraciones en
cuenta se puede quitar todo el globo ocular 1 reemplazarlo por
un ojo artificial de vidrio, por ¢jemplo: (La figura 19 muestra
la seccion de Ia base del crdneo en parte, para ver los nervios
que pasan por la dura madre).

A fraves de las células etmoidales i esfenoidales se puede
cémodamente llegar a la cavidad nasal, sin embargo, es esta ca-
vidad mas aceesible por la parte inferior.

) AUTOPSIA DEL CANAL MEpULAR(figs. 20 i 21)

in el eadiiver colocado en deciibito abdominal se incinde
la piel dorsal por medio de un corte que pase encima de las
apGfisis espinosas de las vértebras hasta el sacro i se separa la
musculatura a dmbos lados sobre los pediculos vertebrales. En
seguida se separan por medio de la sierra para vértebras de ho-
ja doble (raquiétomo) o por medio del martillo i del cineel o por
el hacha para vértebras, todas las apéfisis espinosas con los pe-
diculos adyacentes para poder hacer aceesible cowpletamente
el canal medular por detras.

La parte de la duramadre que se presenta a la vista se in-
cinde lonjitudinalmente en su parte media con la tijera, lo que
permite ver la médula con sus envolturas i los nervios que
emerjen, (fig. 20).

La médula se estrae enténees tomando la du ramadre con
una pinza por encima de la cola de caballo 1 del hilo terminal
para cortar los nervios que emerjen por fuera de la dura (para

Ll

lo cual se recomienda usar una pinza hemostitica poderosa).
En el agujero occipital se secciona la médula transversalmente

Fig. nam. 20.

si todavia no se ha estraido el cerebro. La médula debe ser
levantada i traccionada hicia atras inclindndola lijeramente 1
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en ningun caso debe ser doblada hasta su ruptura; tambien
debe evitarse toda lesion de la pia para evitar la salida de

sustancia medular.

Resecando  las apdfisis
transversas en la rejion de la
médula  cervical se  consigue
tambien obtener los ganglios es-
pinales 1 aun en conexion con
la médula. En las rejiones to-
ricica 1 abdominal no es esto
posible, aqui si se desea exami-
narlos deben ser aislados los
ganglios por delante por resec-
cion de los arcos vertebrales an-
teriores.

Ll exiimen de la médula
se sigue enténces, colocdndola
sobre la mano estendida icoloca-

daverticalmente; se hacen cortes

Fig. mim. 21. transversales lisos en el punto

de la flexion. Los trozos quedan

unidos por la circunferencia anterior de la duramadre (fig. 21).

Tambien se puede hacer la autopsia del cerebro i de la

médula simultineamente, sacando con la sierra una cufia con-

verjente hicia el agujero condileo dntes de estraer ¢l cerebro
de la cavidad occipital.

IL. Autopsia de las cavidades toricica i abdominal i del cuello
Sk s e .
Por medio de un corte que principie en la parte media

entre cl menton i la larinje i que aleance hasta ol pubis se
meinde la piel 1 el tejido subcutineo.

e N

— e

e —m———
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Perpendicularmente a este corte se hace otro que se es-
tienda de hombro a hombro por debajo de la clavicula atrave-
sando el pecho. (fig. 22).

Abertura Despues se ubre la cavidad  abdominal por
de la cavidad i
abdominal una incision que separe capa por capa hasta
Fig. 23)

llegar a hacerse profunda inmediatamente
por debajo del apéndice .rifoides del esternon. Iin la abertura
asi producida se introduce primero uno i despues varios dedos
de lamano izquierda, se levanta la pared abdominal i despues
deslizando la mano hdcia abajo, se abre la pared abdominal en
la parte media, haciendo pasar el corte al lado izquierdo del
ombligo (para evitar la cortadura del ligamento redondo).

En el recien nacido deben abrivse partiendo del ombligo
la vena i arterias wmbilicales.

Cuando la mano izquierda ha llegado al pibis se inspeccio-
na atentamente la superficie interna del lado derecho de la
pared abdominal, especialmente en la vejion del anillo inguinal
interno: sino hai nada que llame la atencion se desinsertan
los muisculos rectos de sus inserciones, inclinando la hoja del
escalpelo en 90°% las partes blandas, incluso el peritoneo del
lado derecho se dividen, de tal modo, que la incision se siga
en forma de arco hieia afuera sobre el muslo, donde se
aislan los vasos femorales i los ganglios de la fosa inguinal,
teniendo cuidado de no lesionar el cordon espermdtico (vespec-
tivamente el ligamento redondo). Lo mismo se hace al otro
lado (véase figs. 22 1 23). Bstas incisiones permiten ver el con-
tenido de la pélvis i las partes inferiores de ila cavidad abdo-
minal i nos permiten cerciorarnos inmediatamente de si existen
0 no variaciones de lo normal,

Despues se coloca el escalpelo sobre las arcadas costales
derechas i se separan las partes blandas del térax en dircecion

A.gxillaris

Plex. brach,

p Peritoneum

Lig Peupart

M.rectass.

Y fem
A fer

Fig, nam. 23.
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hicia arriba i afuera, haciendo cortes dirijidos verticalmente so-
bre el torax, hasta aislar lacaja tordeica lo mejor que se pueda.

Estado Iecho esto a dmbos lados, se examina inme-
del diafragma . o5
diatamente el estado del diafragma; para esto
se introducen las puntas de los dedos en su parte mas culminan-
teise echa hdcia adelante comprimiéndolo hicia las costillas.
Tl diafragma sc encuentra jeneralmente a la izquierda a la
altura del borde inferior de la 5 i a la derecha en el inferior
de la 4.2 costilla.

Fn seguida se inspeccionan detenidamente las visceras de
la cavidad abdominal, vespecto de su posicion 1 alteraciones je-
nerales.

Huecoaxilar i fosa Al aleanzar el hueco axilar se levantala piel
de Mohrenheim v 7
(Figs. 231 24) con los musculos subyacentes (pectorales ma-

yor i menor), i por un corte ripido i bastante
superficial se cortan las inserciones de los misculos que van
a formar el hueco axilar, de modo que se hacen visibles el tejido
grasoso de la arila con los vasos que lo atraviesan, los nervios 1
ganglios linfiticos. Sobre ¢l trayecto de los vasos se hace una in-
cision lonjitudinal partiendo de la fosa de Mohrenheim tratan-
do en lo posible de no lesionarlos (fig. 23).

Cuello (Fig. 24 n seguida se desprende la piel en el cuello
prineipiando por el punto enque se cruzan las

dos incisiones principales. Se puede desprender primeramente
la piel para ver la vena yugular esterna con sus ramas o cortar
al mismo tiempo la insercion del esterno-cleido-mastoideo en la
clavicula i rechazarla para ver inmediatamente los grandes va-
sos del cuello 1 los ganglios linfiticos cervicales. Tambien aqui
debe cuidarse en lo posible la lesion de los vasos para poder
comprobar su estado de plenitud. La piel se diseca hicia atras,

I N

se separa hasta dejar completamente libres las partes blandas
desde la apéfisis mastoides hasta el acrémion. Por medio de
traccionamientos e invirtiendo la piel, se aisla la rama horizon-
tal del maxilar inferior desde el dngulo de la mandibula hasta
¢l menton. Lo mismo se efectiia al lado izquierdo. Aislada asfla
rama del maxilar se consigue con facilidad invertir la piel de
modo que permanezea sobre el menton aun traccionando los 61-
ganos del cuello, por medio de incisiones cortas que deben ha-
cerse sobre el hueso para evitar lesiones de la piel. La condicion
principal para conseguir esto es que todo el maxilar inferior
esté completamente libre, de un dngulo a otro.

@) CAVIDAD TORACICA, ORGANOS DEL CUELLO, CAVIDAD NASAL

Separacion . Despues de haber vuelto a examinar la cavi-
del esternon .
dad abdominal, se separa ¢l esternon; esto se
hace al primero en el lado derecho dividiendo con el costotomo
todas las costillas en la linea axilar. Al llegar a la 1.2 costilla
debe inclinarse el mango del instrumento hicia atuera porque de
otro modo se secciona la costilla en sentido lonjitudinal. Debe
cuidarse tambien de los vasos de la fosa infraclavicular, cuya
lesion se evita haciendo pasar la hoja superior del costotomo por
debajo o hicia adentro de ellos (fig. 27). Si se encuentra un de-
rrame en la cavidad plewral derecha principia a vaciarse una vez
abierta la cavidad lateralmente. Se puede recojer ficilmente el
liquido colocando un vaso i practicando la abertura de la cavi-
dad tordcica derccha tan rdpidumente como sea posible para
poder ademas determinar las relaciones del pulmon por inspec-
cion inmediata.
La cavidad plenral izquierda se abre del mismo modo, pero
en los individuos jévenes cuyas costillas son fuertes i resisten-
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tes se puede hacer la abertura de esta cavidad en la rejion de 2’; :
; imi =al el
los cartilagos costales 1 centimetro por dentro del limite de § 3 §§
: g < QA
los cartilagos con los huesos, por el cuchillo de cartilago. Gra- § ..?; 3\@
. . B
cias a estn amplia abertura se puede ver todo cémodamente 1 < ;E SR \@'3' g
. : . i -l R SIR 3
sobre todo se puede trabajar comodamente dentro de la cavi- N SRIRRS 3 ;
i 24) | Y N % Al g
dad (fig. 24). | Ry NG §
Para no producir lesiones de los vasos grandes al separar el es \)% b>| oS 3
ternon, se levanta este paulatinamente i se separan las bridas | & &

que lo unen al diafragma i mediastino hasta la - artficulacion es-

N vagus st

adentro. Por varias incisiones horizontales de reseccion efectua-

roc. coracoideus.

Caderz humeral.

das desde abajoenlas articulaciones, se separa torciendo comple-

M.mylohyoid.

|
: ¢ ;
terno-clavicular. Iista se reconoce ficilmente por resaltar hdcia |
|
|
|
tamente el esternon 1 dividiendo tinicamente los vasos mamarios. !

Abertura del Despues de examinar el mediastino, los espa-
pgfito cios pleurales i pulmones,se abre el pericardio,
levantandola pared anterior en la parte media

i haciendo al lado de esta una incision lonjitudinal. Sin soltar
la pared del pericardio de la mano izquierda, se levanta el co-
razon con la derecha, de modo que el contenido de la cavidad
pericardiaca acumulado en el fondo se pueda mirar, vaciarlo
con la cuchara i medir su cantidad. En seguida se suelta el co-

Fig. nim. 24,

razon 1 se prolonga la incision del pericardio hicia arriba pa-
sando el punto en que 11 serosa se refleja sobre los grandes va-
508, de manera que se pueda examinar sus relaciones i su esta-
do de plenitud con facilidad.

De mucha importancia son las relaciones del cayado de la
aorta i de la aorta ascendente con la vena cava superior i dmbas
venasandnimas, conlatriquea,los bronquios princi palesiel esdfago.
Tampoco hai nada que impida disecar ficil i ripidamente la
topografia vascular de las rejiones del cuello de la axila, 1 de la
cavidad toricica, despues de haber aislado la clavicula i desar-
ticulado su estremidad acromj

in.
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al conlo cual se obtiene segura
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mente una idea clara sobre el estado de plenitud de las gruesas
venas de la mitad superior del tronco (tig. 24).

Clon la tijera se hace todavia una incision fransversal del
pericardio hicla el hilio del pulmon izquierdo 1 derecho, de mo-
do que se puedan ver las @rterias i venas pulmonares completa-
mente libres 1 poder determinar su grado de plenitud, lo mismo
que el de las aurfculas.

Se determina, al mismo tiempo, el tamaiio del corazon, la
configuracion de sus ventriculos 1 de la punta, que normalmen-
te estid formada rinicamente por el ventriculo izquierdo.

Estraccion del pul- - Sigue despues la estraccion del pulmon izquier-

i lzquffrdo do, previa separacion de las posibles adheren-
cias. El corazon se traceiona hicia la derecha, de modo que la
arteria pulmonar quede algo tensa, se seceiona hasta la mitad
su rama izquierda, préximo al hilio del ‘pulmon, se determina
su contenido de sangre i se incinde despues por completo. En
seguida se toma el pulmon con la mano izquierda formando
horquilla de arriba i atras por el l6bulo superior se levanta,
haciéndolo rotar lijeramente hécia adentro i tracciondndolo
hicia abajo. Se saca de la cavidad pleural para poder ver el
bronquio principal situado debajo i detras de la arteria. Una
vez abierto se examina su contenido. Por fin, se incinden las
venas pulmonares izquierdas, cerea del hilio, en lu parte ante-
rior, 1 se determina su contenido.

Estraccion del pul-

E Seha s St el yotr
P et 1 pulmon derecho se levanta en la cavidad

pleural hécia la Iinea media, se coloca la piel
de la rejion tordcica sobre las costillas seccionadas i sobre cllas
se hace deslizar el pulmon fuera del caddver. Introduciendo
despues la mano desde el vértice, por detras del 16bulo supe-
rior, se levanta, haciéndolo rotar hdcia adelante i se dividen
sucesivamente de atras hicia adelante:

g

1. Bl bronquio principal derecho.
2. La arteria pulmonar.

3. La vena pulmonar, partiendo del hilio i examinando su
contenido.

Examen del me-  Se colocan los dos pulmones en un plato pa-

diastino posterior z e . .
(Fig. 25). ra el exdmen posterior i se procede inmedia-
tamente al exdmen de dmbas venas cavas, de

las auriculas del corazon i del mediastino posterior.

Fig. nim. 25.
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Se deja caer el corazon en la cavidad tordcica derecha, de
modo que quede bien a la vista la awricula izquierda i en la
cual se introduce la tijera por medio de una de las venas pul-

monares cortadas, siguiendo la pared lateral hasta el limite
6
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auriculo-ventricular, donde se examina ficilmente con el ojo el
estado de la valvula mitral i el orificio aurfculo-ventricular.

Ahorael corazon se deja cacr en la cavidad tordcica izquier-
da, de modo que quede estensamente a la vista, hicia adelante
la auricula derecha, la vena cava superior e inferior i por deba-
jo los ¢rganos diferentes del mediastino posterior, que se exa-
minan por medio de un corte aciforme, partiendo del bronquio
principal derecho, ya seccionado, i siguiendo hdcia abajo hasta
el diafragma. (fig. 25). Al se presentan claramente el esifago,
la aorta tordcica, el conducto tordcico 1 la vena azigos.

Despues se abre la desembocadura de la vena cava supe-
rior, siguiendo con la tijera hicia arriba hasta sus ramificacio-
nes principales i levantando la pared anterior de la auricula
derecha atravesando su pared lateral hasta la cava inferior, en
el punto en que traspasa el diafragma. De esta manera se pue-
de constatar con la mayor facilidad la cantidad i naturaleza de
la sangre en estos trayectos i el estado de la vdlvala tricuspidal.

Por tltimo se abre, entrando por el bronquio derecho, la
trdquea hasta sus anillos superiores cartilajineos i mirando asi,
desde abagjo, la cavidad larinjea, constatando de esta manera
alteraciones patoldjicas eventuales entre ellai la aorta o el
esofago.

In caso de tumores de la abertura superior del torax,
del cuello o de aneurismas del cayado adrtico nos vemos
a menudo obligados a examinar los nervios cervicales,
especialmente el nervio vagoi los nervios larinjeos, a la
izquierda, en el cayado aértico, en el dngulo entre la
aorta i la arteria pulmonar, préximo al sitio en que se
refleja el pericardio; a la derecha, al lado de la arteria
subclavia, inmediatamente detras de la emerjencia de la
arteria anénima (figs. 26 i 27).
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Fig. mim. 27,
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Estraccion del co- a estracel g 3
e G La estraccion del corazon se hace junto con

ganos del cuello  los drganos del cuello i los grandes vasos de
la cavidad tordcica i del cuello.

Se principia con la separacion de los organos del cuello
perforando el piso de la boca detras del dngulo del menton, con
la punta del cuchillo de cartilago. 1 piso mismo se separa de
la .nmndﬂ)ulu signiendo sus ramas con la hoja del cuchillo al
primero hicia la derecha, despues hicia la izquierda 1 tirando
Il_](.'l‘:lvlll@ut(% los drganos del cuello hécia abajoi ala derecha.

Despues se desprende Ia lengua por detras del menton, de

~

manera que se pueda mirar ancha i claramente la configura-
cion del paladar blando, los arcos palatinos, las tonsilas i la pa-
red posterior del farinje. Se separa el paladar blando del duro,
perforandolo con el cuchillo desde la linea media hécia la dere-
cha ¢ izquierda. En seguida se coloca el cuchillo en direccion
oblicua horizontal en la columna vertebral, con la mano iz-
quierda se hace traccion sobre la lengua hdcia adelante i abajo
i haciendo cortes de reseccion, se aislan todas las partes blandas
situadas por delante i lateralmente de la columna vertebral,
incluso los grandes vasos, nervios i nodulos linfaticos. Al hacer
esto se puede, dntes de entrar a la cavidad tordcica, sacar en
conjunto todas las partes blandas de las fosas supra e infraclavi-
culares i del hueco axilar despues de desarticular la clavicula.

De este modo se baja siempre sobre la columna vertebral
hasta el diafragma i sobre este se seccionan por medio de una
seccion lisa i horizontal de izquierda a derecha: 1.° la vena
cava inferior, 2.0 el eséfago que puede ligarse (con el Des-
champs) inmediatamente por encima del diafragma para evitar
que se vacie el contenido estomacal i 3.° la aorta tordcica. La
preparacion se coloca enténces delante del prosector en la mis-
ma situacion que tenia in situ, es decir, con la cara anterior
hécia arriba.

Autopsia Para obtener las relaciones de los dos ven-
de los ventriculos % -
del corazon {riculos del corazon entre si, completando el

Fieg, 28 i 29) ; . . .
Ws. 28 129) o vimen esterior hecho ya al abrir el pericar-

dio, se practica un corte horizontal a traves de todo el espesor
de los dos ventriculos, en el limite de los tercios medio e infe-
rior, de modo que sélo una delgada capa muscular, mejor toda-
via el pericardio visceral en la superficie posterior impida la
separacion completa del fragmento.

En el corte transversal hecho de este modo se ven mui
bien las relaciones de los dos ventriculos en cuanto al espesor
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de la musculatura como tambien al tamano de la cavidad,

Tspesor del ventriculo derecho sin trabéeulas cerea de la
punta == 2—3 mm, cerea de la base hasta 5 mm, del izquierdo
1 013 em.

Fig. mim. . 28

=

Auricula derecha i ostio venoso (vilvula tricuspidal)
anchamente abierta. Hipertrofia del ventriculo derecho.

En el corazon normal el ventriculo derecho se presenta a la
altura del corte en forma de una grieta semi-lunar que sigue la
pared del ventriculo izquierdo mas o ménos contraido; de una
cavidad propiamente dicha no se ve nada (v. fig. 30). (En las
figuras 28 i 29 la hipertrofia del ventriculo derecho est4 dibujada
exajerada por faltar la redondes correspondiente de la puntu).

Autopsia Sigue despues la diseccion del ventriculo
dela mitad derecha

del corazon derecho; esta se hace prolongando el corte
(Figs. 28 i 29) ’ i, o

de la auricula hecho in situ, con la tijera de

intestino atravesando el limite auriculo-ventricular en el bor-

de lateral del corazon, es decir, entre las dos valvas anteriores

de la tricispide que por medio de este corte se aisla completa-

Fig. mim. 29.

Ventriculo derecho i ostio arterial abierto; es ‘el mismo corazon dg la figura
28, (La auricula i vilvula tricispide estin tapadas por el colgajo a la izquierda,
'I‘n.ml)ien se nota el ensanche dela punta debido a la hipertrofia del v. derecho).
mente hasta que el corte lateral caiga sobre la seccion hori-
zontal (fig. 28). A la derecha se ve proximo al borde del corte,
el musculo papilar anterior.
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Intre ¢l 1 la pared anterior del ventrieulo derecho, en la
cual se inserta, es decir, en el dngulo de insercion del miiseulo
papilar anterior se introduce la tijera grande de intestino 1 se
hace avanzar en direccion al borde lateral derecho de la arteria
pulmonar que siempre se manifiesta por una pequeiia manchita
triangular de grasa i se incinde la pared anterior del ventriculo
derecho, de modo que el orificio pulmonar i las vilvulas pulmo-
nares se hagan accesibles 1 se puedan observar libremente.

(Didmetro de la arteria pulmonar abierta 6—7 ems. );(figura 29).

Autopsia de la Tambien en la autopsia de la mitad izquierda
mitad izquierda . S 5

del corazon. del corazon seguimos la direccion de la co-
iRt rriente sanguinea, prolongando lateralmente
la incision auricular hecha in situ, pasando
el limite auriculo-ventricular hasta el ventriculo izquierdo, pe-
ro deteniéndonos en la parte media entre los misculos papila-
res anterior 1 posterior que no deben ser lesionados. Tambien
esta incision termina al llegar al corte horizontal i permite ver
ampliamente lu edleala mitral.

Antes de incindir el orificio adrtico se examina desde el
corte horizontal las sigmoideas adrticas i el didmetro del orifi-
cio, dejando entrar bastante luz en el infundibulum del orificio
adrtico, levantando el corazon. Tambien se puede probar la mo-
vilidad de las vilvulas por contacto suave con una ancha sonda
0 por una corriente de agua.

Despues se pasa con la tijera de intestino u lo largo del ta-
bique interventricular por el orificio aértico, se divide la pared
anterior del ventriculo izquierdo préximo ul tabique i se termi-
na llegando a la aorta entre el tronco de la arteria pulmonar i
la aurfcula izquierda. La pulmonar debe ser echada a un lado,
a la lzquierda, para evitar la lesion de su orificio i de sus vél-
vulas. La tijera se desliza enténces a lo largo de la pared an-
terior de la worta hasta que est¢ completamente abierta, siendo

—— S )

Fig, ntm. 30,
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necesario fijarse en los puntos de emerjencia de los intercosta-
les (imen de la aorta ascendente 2,8 ems, scecionada 6—7 ems
en el hombre i H5—6 ems en la mujer).

El colgajo muscular de la pared anterior formado por los
dos cortes por el ventriculo (fig. 52), se divide lonjitudinalmen-

te en trozos anchos 1 delgados por uno o mas cortes lisos para-.

lelos a la superficie pericardiaca para poder examinar bien una
gran parte de la musculatura. Lo mismo se puede hacer con
toda la pared posterior del ventriculo.

Despues de examinar las awriculas, el agujero oval i en los
recien nacidos el conducto de Botall 1 abiertas las arterias coro-
narias se da por terminada la autopsia del corazon. (In la fig.
32 se nota bien la contraccion cadavérica del ventriculo iz-
quierdo).

Autopsia de los
organos del cuello.

(Figs. 301 31) entrada de la larinjo. 1la posicion de la epiglo-

Despues de haber examinado con la vista la

tis 1 de las euerdas vocales se prolonga con la
tijera la incision hecha desde el bronquio derecho, atravesando
la paved anterior de la trdquea, la laringe, el hivides ila lengua,
de modo que se pueda ver toda la pared posterior de la tra-
quea, de la larinje i de la farinje Despues, dando vuelta ala
preparacion, se abre el esdfago desde la parte farinjea en su pared
posterior, dejando, sin embargo, en conjunto el paladar blando i
los arcos palatinos (fig. 30).

Una vista espléndida topogriafica prestan tambien los 6r-
ganos del cuello al disecar por completo la larinje i la triaquea
Despues de haber practicado la apertura de la larinje por de-
lante se entra con la tijera en el eséfago cortando desde la co-
misura posterior de la larinje todala traquea, en su trayecto se-
parindola asi en dos mitades iguales, unidas asi por el eséfago
que queda anchamente abierto ia la vista, como tambien
lafarinje i sobre todo el anillo linfitico farinjeo (fig. 31).
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Fig, niam. 31.

Seccion completa del larinje.

S1 por motivos especiales no se ha practicado la aber-
tura de la triquea en el cadiver, i no es bien practica-
ble el método anterior, se puede proceder en los érganos
estraidos de la manera siguiente: Se coloca la prepara-
cion delante del prosector con la cara anterior hicia la
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tabla i se corta con la tijera de intestino al primero la
insercion de los arcos palatinos izquierdos en la base
de la lengua. Despues sc abre el eséfago en todo su
largo en la pared posterior i al wltimo el larinje i la
traquea, tambien en la pared posterior quedando intacta
la epiglotis i desprendiendo con la mano izquierda
desde la altura de los primeros anillos cartilajinosos
traqueales, el eséfago al lado izquierdo para no lesio-
narle al cortar la traquea (fig. 32).

Aulg&iig ggsl:l ca- A la autopsia de los dérganos del cuello se
(Fig. 33) agrega la de la nariz, que se practica sepa-
rando con martillo i cincel el paladar duro del
proceso alveolar del maxilar superior. Se toma enténees la bé-
veda palatina con una pinza poderosa o con una pinza de se-
cuestros, en el borde posterior, se aplica el cuchillo en la inser-
cion del vémer i se desprende asi la béveda palatina por medio
de algunos cortes de reseccion. La amplia vista que se obtiene
asi sobre la cavidad nasal, los cornetes, el orificio farinjeo de la
trompa de Eustaquio, la tonsila farinjea, nos la muestra la figura
33. Se recomienda al mismo tiempo hacer pender la cabeza del
cadaver, de modo que la luz penetre desde arriba. Si se cincela
debajo del cornete inferior i oblicuamente hdcia afuera, basta
entonces con un solo golpe suave del martillo para abrir el seno
maxilar i examinarle facilmente.

Si por algun motivo estda impedida la diseccion de la cavi-
dad craneal, se pueden estraer por aqui ficilmente los huesos
de la base del erdneo i las demas cavidades accesorias de la na-
riz, colocando el cincel en la parte media del esfenoide, hacién-
dolo pasar a la cavidad craneal i aserrando el occipital con la
sierra de cuchillo introducida en este orificio siguiendo el re-
borde alveolar del maxilar superior.
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I's este método, hasta cierto punto, la inversion del
método de Orrir, practicado desde arriba, tiene sobre este
método la ventaja de que con ¢l no se corre el peligro
de lesionar partes de Ia cara lo que podria suceder ase-
rrando de arriba héicia abajo.

Fig, nim. 33.
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Tampoco hai necesidad en este caso de luxar e impul-

Rar hiicia arriba el maxilar inferior, pero exije mas tra-

bajo aserrar hicia arriba que hicia abajo, Ia estraccion
demora por eso algo mas que en el método de Orr.

» li\:;zg:znes La autopsia de los pulmones se hace colo-

o M cindolos de tal modo que queden con el hilio

hicia abajo i el borde romo hicia ol lado del cuchillo. 1 pul-

mon derecho vuelve su vértice hacia el proscctor, el izquierdo

lo aleja de él. §
. Se hace d sorte largo 1 1i
ace despues un corte largo 1 liso cerca de la
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circunferencia esterna del borde romo oblicuamente hécia el
hilio, de modo que los vasos i bronquios mayores sean tomados
en sentido lonjitudinal. La hoja del cuchillo se dirije asf en un
corte oblicnamente sobre la mesa en relacion con el trayecto
de los bronguios que estd indicada por la sonda en la figura

Fig. ntim. 34,

oA el
S el

34. Jeneralmente no basta una sola incision para aleanzar has-
ta el hilio del pulmon, enténces se vuelve a repasar con el cu-
chillo 12 misma incision sin abrir el pulmon, hasta que la re-

sistencia vencida indique que se ha llegado al hilio. Se debe
evitar en lo posible ejercer demasiada presion con la mano iz-
quierda al fijar el pulmon en la tabla.

Sobre la superficie de seccion asf producida se ve que los
bronquios mayores i las arterias, que siempre marchan juntos
son divididas lonjitudinalmente, miéntras que las venas, que
marchan independientes, muchas veces' son seccionadas trans-
versalmente. Los Dronquios que no se han abierto por la inci-
sion se siguen i se abren con la tijera hasta sus ramificacio-
nes mas pequefias, las arterias i venas sélo se abren en caso de
necesidad para no irregularizar demasiiidolajsuperficie del corte.
Los ganglios linfiiticos del hilio pulmonar deben incindirse repe-
tidas veces, como tambien los de la bifurcacion de la triquea.
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) CAVIDAD ABDOMINAL

Estraccion Despues de umr segundo exidimen mas pro
del intestino i) ; 8 T ST 3
i del mesenterio  lijo de las visceras abdominales 1 desprendi-

(Figs, 36, 37)

i

do el epiplon mayor del célon transverso,
con la tijera, se comienza la estraccion del intestino.

Fig. nam. 35.

Como el mesenterio debe ser seccionado, al hacerlo, es in-
dispensable que éste 10 sélo sea examinado de visu, sino que
tambien scan disecadas e incindidas las numerosas formaciones

contenidas en ¢l como los nédulos linfiticos 1 los vasos san-
guineos.

S e N

L

No es dificil reconocer de este modo alteraciones patoléji-
cas que indican lesiones de las partes correspondientes del in-
testino, asi como cuando se encuentran alteraciones del intes-
tino, el exdmen debe dirijirse a los nédulos linfaticos i vasos
correspondientes del mesenterio.

Nada se opone a que se conserve el segmento correspon-
diente del mesenterio unido al intestino, al hacer su estraccion

Fig. nim. 36.

:%\\N\»
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La separacion del intestino se comienza separando el ciego
1 el apéndice vermiforme en cuyas relaciones hai que poner es-
pecial atencion, particularmente en el sexo femenino. En este
sexo existe un ligamento ténue que se estiende del apéndice
vermiforme a los anexos del lado derecho i que se manifiesta
claramente traccionando i levantando el ciego. Se toma con to-
da la mano izquierda todo lo que sea posible del ciego i del
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célon ascendente, se tracciona hieia arriba 1 se levanta, lo que
basta en muchos casos para desprenderlo. Si esto no s'um\do se
aplica desde afuera el euchillo contra el mesocolon 1 se sec-
c¢iona proximo al eolon. Bl edlon ascendente se separa asi com-
pletamente, despues el eolon transverso dividiendo el ligamento

gastro c6lico hasta la linea media del cadaver. En seguida se

Fig. nim. 37.

vuelve el intestino delgado a la derecha sacindolo del cadaver,
de modo que se haga visible el c6lon descendente en todo su tra-
yeeto, tambien se le separa levantando i tracciondndole a la
derecha ¢ incindiendo desde afuera el mesocdlon con el cuchillo
enelpunto en que pasa a la § iliaca. Llegado asf al c6lon trans-
verso en la linea media, se ha separado el intestino grueso 1 se

le coloca entre las piernas del eaddver sin seecionarlo en parte
alguna. (fig. 35).

oo/

Inténces se aplica el cuchillo perpendicularmente a la
insercion del mesenterio al ileam 1 traccionando éste 1 haciendo
con el cuchillo movimientos suaves (como los que se efectian
con el arco sobre el violin), se separa todo el intestino delgado
hasta el duodeno, donde se le secciona (fig. 36). Todo el
intestino delgado i grueso queda enténees entre las piernas del
caddver.

Iil mesenterio se estrac tomdndolo ampliamente con la ma-
no izquierda, tracciondndolo fuertemente hdcia arriba, con lo
cual se hace visible la parte retroperitoneal del duodeno i una
parte del .pidncreas i seccionandolo oblicuamente por encima
de estos érganos. Al hacer esto se dividen las arterias i venas
mesentéricas superiores cuyo estado i contenido se determina al
mismo tiempo (fig. 37).

Diseccion Para poder disecar i examinar el hilio del hi-
del hilio del higado 3 a b e 8 c
(Figs. 38 39 gado, éste debe ser impulsado hdeia arriba i

fijado en esta posicion. Esto se hace seccio-
nando el diafragma a dmbos lados. Se introduce la mano iz-
quierda flectada héeia el dorso, bajo el l6bulo derecho del higa-
do se levanta este i se le impulsa a la izquierda. Con esto se pone
tenso el diafragma. Su division se hace préxima al higado apli-
cando el cuchillo sobre el nervio esplannico, visible a traves de
la pleura i siguiendo a este por el diafragma se diseca el glan-
glio celiaco derecho i se incinde la cdapsula suprarenal devecha
(fig. 38).

In seguida se deja volver el higado a su posicion primiti-
va, se levanta el 16bulo izquierdo, se aplica el cuchillo al es6fa-
go en el mediastino posterior i se diseca el cardias del estoma-
go. Al hacer esto se examina la curvadura menor del estéma-
go, el ligamento hepatogdstrics, Iz pared anterior de la Bolsa epi-
ploica a traves de cuya pared posterior se hace visible el péu-
creas (fig. 39).



— 100 —

LA

— 101 —
s salinvierte igado, se introduce ‘ : : ;
Abertur% d{“‘ Despues se invierte el ]”r’ld ]’ . en su coloracion, correspondiendo al contenido de estos tres
duodeno de las e sntesti S » wdeno que  se Ll ye
vias biliares i dela  la tijera de intestino en sy ;1 . _ conductos. Despues se incinde el conducto biliar tomando con
S aTLE ared anterior hasta el pilor : : s s
o e secciona en su pared anterior hasta el piloro una pinza la mucosa del duodeno inmediatamente por debajo
A 3 oy T e « > . . . . . ..
(éste en ln direccion de la curvadura mayor de la papila, i traccionando la continuacion del conducto lijera-
del estémago). Se determina el contenido del duodeno, despues mente hicia abajo, se introduce la punta de la tijera en una
lonjitud de tres cuartos de centimetro en la papila.
Fig. nim. 38, |
Fig, nam. 39,
Lb hepatico der:
' Ves.8ileor.
Lvodero
9290 ;
Leafrdgrm.
Lancreas.  Lug.fupalogastn
!
oy : . : . La profundidad a que se puede introducir, corresponde a la
se lava i se busea la papila duodenal, situada inmediatamente AR 4 P : ey b
» . e . ; : lonjitud del delgado canal de desembocadura de la papila. Un
por delante, i algo hdcia abajo de la cabeza del pancreas 1 se t l' st to i brusco divide la papila, d le 1
: : i : golpe de tijera corto 1 brusco divide la papila, despues de lo
determina su estado; su ‘permeabilidad 1 la de los conductos 891 v jer : T 1o vta bl gk
T Fe A o ¢ cual es ficil introducir la tijera en la via biliar i abrirla hasta
tiares escretores se examina imprimiendo una lijera presion itico 1 cfstic
sobre el colédoco, sicuiendo entdioar: 1 ihiba los conductos hepitico i efstico.
ire : n- . Fit :
g i » S1g 1' ‘3."101_1 a4 la papila, 1 a'c‘_e Bl conducto pancredtico, que tambien desemboca en la pa-
0 despues 1gual cosa sobre el hepitico i sobre la vesicula biliar. ‘
Muchas veces se obtie

{t - o . . - Dila, sc manifiesta tan débilmente que sélo se le puede poner
nen asi tres porciones de bilis diferentes R
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de manifiesto con una delgada sonda que se desliza suavemen-
te sobre la mucosa de la papila i que una vez llegada a la des-
embocadura, desaparece en el conducto, que se abre despues
con la tijera. Al mismo tiempo se examina el pancreas.

Fig. mim. 40,

. Esrricaciox: 1. Lobulo hepidtico izquierdo; 2. Arteria hepdtica; 3. Arteria
cistica; 4. Piloro; 5. Duadeno; 6. Pdncreas; 7. Conducto pancredtico; 8. Papila
dl\md'en:(\lz 0. Colédoco; 10. Cistico; 11. Vena porta; 12. Lébulo hepético derecho;
13. Vesicula biliar; 14. Columna vertebral; 15. Lizamento redondo.

Para examinar la vena porta se introduce el dedo indice
de la mano izquierda en el hiato de Winslow que conduce a
la trascavidad de los epiplones por debajo del ligamento hepato-
duodenal. Si esta cavidad estd obliterada por adherencias pe-
ritoneales se hace una abertura violenta i se seccionan la arfe-
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via hepdtica i el conducto colédoco por un corte horizontal hecho
cuidadosamente i que poco a poco se profundice hasta llegar al
dedo.

Entre el conducto i la arteria, profundamente situada i
oculta en su mayor parte por debajo del conducto biliar, esta
la wena porta, euya pared anterior se abre, de modo que se
pueda introducir ficilmente el boton de la tijera. El tronco de
la vena porta se incinde primeramente en direccion al hilio, 1
despues a la periferia sus raices, en especial las dos venas me-
sentéricas i vena lienal que se sigue al traves del pancreas has-
ta el hilio del bazo. Liste método tiene la ventaja de que en
caso de no haber encontrado el conducto paneredtico en la pa-
pila se le puede encontrar en la superficie de seceion i seguirla
hasta la papila.

La importancia que tienc el no separar el bazo del
higado, sino presentar en conjunto estos dos érganos
unidos por su comunicacion vascular, se desprende de
la fig. 41 que muestra un circulo colateral entre la
vena porta i el sistema de la vena cava, por intermedio
de una vdriz anastomotica entre la vena lienal i la vena
espermdtica interna. Bsta anastomosis unida a otras en
el territorio de las venas colicas del lado derecho con la
vena espermitica interna derecha i una comunicacion
de las venas epiploicas en una hernia escrotal izquierda
con las venas pudendas esternas i la vena iliaca esterna
izquierda habia puesto al individuo en cuestion a cubier-
to de las alteraciones circulatorias que nunca faltan en
la cirrosis atrofica del higado.



Autopsia del higa-  Incindidos los ligamentos hepatoduodenal i
do i de la vesi- . . .

cula biliar hepatogdstrico se estrae el higado 1 se deter-
mina su auncho (30 ems) su altura ( 16bulo

d. 20-30 .16bulo 1. 15-16 cms.) suespesor (5-) ems | 1 su peso (1,300
gramos en el hombre, 1,600 en la mujer de 25 anos de edad
=, a J; del peso total del cuerpo segun HeNLE, volimen=
1372
puncion que se hace primero i se deja escurrir el contenido por

0 em¥. Despues se abre la vesicula biliar prolongando una

sobre el borde de la tabla para recojerle en un vaso limpio.
Ll parenguima hepitico se hace visible por uno o mas cor-

tes lisos a traves de todo el espesor 1 en direceion al hilio.

Autopsia delbazo  Sigue a esto la estraceion del bazo (altura 11-

em., ancho 7 em., espesor 3 em., peso 150 g,
voliimen 160 em®), cuyas uniones con el estomago 1 la cola del
pdncreas se seccionan (vena gastroepiploica izquierda, vena i
arteria esplénica). Los cortes se hacen en el 6rgano lo mismo
que en el higado hicia el hilio.

FXPLICACION DE LA FIG. NUM. 41,

a) Vena gastro-epipollica izquierda
seccionada).

b) Pincreas, al parte resecado.

¢) Vena lienalis,

d) Vena suprarenal.

¢) Cipsula suprarenal izquierda.

/) Venadiafragmatica.

g) Variz anastomotico de la venalie-
nal i esperindtica interna izquierda.

h,j) Vena espermitica interna iz
quierda.

i) Uréter izquierdo.

k) Arteria iliaca esterna

l) Vena iliaca esterna.

m) Peritoneo.

n) Hernia escrotal.

0) Venas escrotales varicosas.

») Epiplon.

¢) S. romano.

r) Anastomosis  retro-peritoneales
de las venas del colon con la vena es-
permética interna derecha.

s) Vena espermiitica interna dere-
cha.

t) Aorta abdominal.

w) Vena cava inferior.

©) Arteria mesentérica
inferior.

w) Arteria mesentérica superior.

) Vena mesentérica inferior. |

y) Vena porta.

Fig. nim. 41.
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Autopsia del estoé-
mago i pancreas

Ln seguida se saean juntos el estomago, el
pancreas i el duodeno sin lesionar la aorta,
situada por debajo. El estémago se incinde siguiendo su cur-
vadura mayor entrando por el piloro ya incindido con la tijera.
Se hace un eximen de su contenido. (Largo 27-32 cm., peso
170-232 grs., capacidad 2,5 litros).

Ll pinereas (16-22 em. de largo, 4 em. de altura i 2-4 de
espesor, volumen 66-102 cm®) se estrae, se aisla de todo el
tejido grasoso 1 se pesa (70-150 grs.)

Autopsiadelos  Antes de estraer losrifiones deben examinar-
rifiones i capsulas : &
suprarenales se las relaciones de estos érganos con los de-
(Flesadidy mas de la pélvis. Esto se hace aplicando el
cuchillo en el lado izquierdo de la cavidad toracica sobre el
nervio espldnico mayor i siguiéndolo se atraviesa el diafrag-
ma, se diseca el ganglio celiaco i la glindula suprarenal izquierda
se incinden los gruesos vasos en el hilio renal i se termina el
corteala altura de la linea innominada de la pélvis, sobre la
arteria iliaca comun. (Fig 42).
Tuera de los ¢rganos ya mencionados este corte diseca to-

gerarern.

| davia el uréter en el punto en que se cruza con la vena esper-
' amdtica i la arteria iliaca comun, de modo que se puede apreciar
inmediatamente toda variacion del estado normal de estos tubos
especialmente del calibre del uréter, i se puede mantener su
\ continuidad cuando se desee, tanto hdeia arriba como hicia

abajo.

Kl rinon se estrae haciendo una ineision en su borde convexo,
| con lo cual se deja separar ficilmente. Se toma entdénces con
| la mano izquierda, de modo que el hilio quede vuelto hécia la

palma de la mano i su borde convexo hicia el cuchillo (fig. 43).
Primero se hace una incision superficial que a lo mas tenga
i medio centimetro de profundidad atravesando la cdpsula i la
’ corteza, se desprende la cipsula, de modo que salga la capsula
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adiposa junto con la tinica propia, porque esta séla se despren-
de dificilmente. En la cipsula adiposa s¢ encuentra la glin-
dula suprarenal (volimen 5-6,6 em®, altura 2,0-3.4 em., ancho
4-b4 em., espesor 0,3-06 em.) que debe ser ampliamente in-
cindida, de modo que es mejor obtener lu edpsula adiposa en el
hilio unida al rifion. (Altura=11-5 c¢m., ancho 5-6, espesor
3-4, peso relativo=1: 240, segun IrxLe, volimen 150 em®
Largo del uréter 30 ems.

)

Fig. nam. 43,

El polo superior del rifion es esférico, e
do, la superficie anterior lijeramente
plana.

1 inferior ovala-
abovedada, la posterior
daqs 171 1

Pasando i repasando repetidas veces sobre 1
perficial anterior, se introduce
1 recto hasta llegar al hilio (
de la mano). B

a incision su-
el cuchillo haciendo un corte liso
hasta sentir el cuchillo en Ia palma
1 um corte bien hecho se abre asf 1a pélvis renal
a lo“m('n()s eliuna gran parte. Siesto no sucede se incinde con
la tijera siguiendo desde la pélvis hasta el uréter, el cual se
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incinde en sentido lonjitudinal (espesor de la corteza renal=
0,5-0,6 em.)
Del mismo modo se procede al lado derecho sélo que la
parte superior de la incision ya se ha hecho al disecar el higado
i solo es necesario prolongarla hécia abajo.

TFig. ndm. 44.

B Nol & o

ESPLICACION DE LA FIGURA 44

a v. espermitica int. der. J V. obturatoria izq.

b a. espermitica int. der, ka. uterina izq.

¢ a, iliaca comun der. [ v.iliaca est. izq.

d a. iliaca est. der. my. ilica media izq.
e a. hipogdstrica der. n v. iliaca int. jzq.

J v. hipogéstrica der. o a. hipogdstrica izq.

g uréter derecho py. iliaca cor/nun izq.
T Gtero miomatoso ¢ S. romano (suelto)
7 mioma subseroso
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Estraccion Los organos dela pélvis, colon sigmoideo, recto,
lelos drganosdela | s ) )
¢ ,,éivis wtero, vejiga, se estraen cn conjunto pero sélo
(Fig. 1)

despues de haber examinado sus relaciones mu-
tuasin situi especialmente el estado de los rasos sunguineos. Fsto
ltimo tiene mucha importancia i se comprende su necesidad
considerando la frecuencia de las enfermedades de los érganos
sexuales femeninos. -

Iiste se hace mas sencillo traccionando el titero o en el hom-
bre Ia vejiga fuertemente hicia arriba i adelante para poner
tenso el peritoneo del piso de la pélvis. Iin seguida se hace un
corte en forma de arco desde la vena iliaca comun hdcia el
cuello del titero o de la vejiga a dmbos lados que atraviese pro-
fundamente la pequena pélvis.

Ista incision, que puede ser completada por otras, pero
que en jeneral basta, diseca los vasos mas importantes de la
pequetia pélvis (fig 44).

in los casos de pioemia puerperal tiene mucha impor-
tancia el reconocimiento de los trayectos vasculares anomalos
que por lo demas son mui frecuentes, asi vemos, por ejemplo, en
la figura 44 al lado derccho una vena hipogéstrica gruesa i
corta que se vacia en la vena iliac
el contrario falta la hipogistrica i en su lugar se encuentran
dos \'f)ll:lS, la iliaca interna i la media. En todo caso, deben ser
vx:unmm?us siempre in situ las dos vias de propagacion de los
l)'(fmbus 1de los bacterios desde el ttero, las wvenas uterinas
(hipogdstricas) i las venas espermdticas inte
los 6rg:

a comun, a la izquierda por

rnas, dntes de sacar
anos como deben tambien examinarse cuid
los vasos linfiticos subperitoneales del titero i de la pélvis en
cas0 .(10 peritonitis puerperal, lo que se obtiene mejor haciendo
iu(mones largas i paralelas en Ia pared posterior del vitero, con
1(-) (f:.uu.l s¢ presentan las alteraciones de los vasos sanguineos i
nfiticos (fig. 44). En ocasi S i 1
po ( 8. 4). l_‘n ocasiones se pueden seguir los vasos lin-
aticos con infiltracion purulenta hasta los rifiones.

adosamente
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La estraccion de los érganos se hace introduciendo el cu
chillo de cartilago profundamente por detras de la sinfisis en
direccion hécia adelante, lo que permite separar la vejiga ila
uretra. Lnténces se hace una puncion en la pared anterior de
la vejiga levantada, para vaciar la orina contenida i guardarla
para su andlisis. Se toma con la mano izquierda la vejiga i el
recto, de modo que el titero quede fijo en el centro, i se separan
los 6rganos de la pélvis, separando las partes blandas hacia .la
profundidad, a lo largo de las partes éseas, hasta llegar al vér-
tice del sacro. Llegado aqui no se debe continuar mas profun-
damente, sino hicia adelante, subiendo lijeramente, es decir,
correspondiendo a la direceion ascendente del piso de la pélvis.
Al hacer esto, debe sacarse el ano i, al ménos, los labios menores.
en el hombre la prostata i la porcion membranosa de lla u.retm.
Se puede hacer la estraccion relativamente mas sel%(nlla i mas
estensa aserrando las ramas horizontales del pribis i sacando la
sinfisis junto con los érganos. '

El pene puede llevarse hicia adentro, una vez 'despreudx—
das sus raices, tirando hdcia atras sus cubiertas cutdneas, pf)r
debajo de la sinfisis, junto con la \'ejig.u 1 la. préstata, seceio-
nando el pene detras del surco coronario 1 dejando ,el glande.
La pérdida de sustancia se rellena con trozos de musculos.

Autopsia de losje  Separados los érganos de la pélvis, se seccio-
:nital?lsfi:r’? S-lc:':é»lmos na el recto al pasar a la S ilfaca, se coloca la

preparacion delante del prosectoi, de modo que
la vejiga quede hicia arriba iel cuell(.) de la. e opuesto a
¢l. Despues se prolonga, si es necesnm‘o, la incision hecha en
la vejiga, de modo que se pueda ver comodamente ‘roc.la ella, el
cuello i el orificio interno de la uretra. Despucs. se lntrO(‘hxc.e
¢l boton de la tijera anatémica en la uretra siguu_‘ndo la inci-
sion de la vejiga, se abre i se vuelve la preparacion .de modo
que el cuello vesical quede hacia el prosector. (Capacidad de la



e D
vejiga hasta ) lttro 1 mas; en estade vacio: largo -6, ancho
4-5 em, espesorde la pared 0,6-0,8 em).

Se aplica despues la tijera de intestino al ano, exactamen-

Tig. nam. 4.

VYestevlas sepun. - °
J&ccoﬁ&g. @t

te en la linea media, para lo cual se puede guiar por el wveru
montanum i se secciona la uretra i la vejiga en su pared poste-
rior, el recto en la anterior. Por este corte se diseca la prosta-
ta, las vesiculas seminales i el tejido conjuntivo perirectal.

Con la tijera se puede seguir todavia el raso deferente. (Prostata:
volimen 15 em¥; peso 20 grs largo 2,8-3,0; ancho 4-4,5; espe-
sor 2-2,5 cm).
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Tiste método estd especialmente indicado, cuando hai alte-
raciones patoldjieas en la prostata, las vesiculas smn‘inulcs o el
receto 1 en particular, cuando se trata de tumores. listando las
relaciones normales, se puede proceder de otro modo:

Abierta la vejiga, se aplica el cuchillo en direcelon perpen-
dienlar en la parte media del veru montanum i se divide la pros-
tata hasta el tejido conjuntivo perirectal, se inclina el cuchillo
casi en 90° en direccion hicia arriba, paralelamente a la pared
vesieal posterior i se abren, por un corte horizontal largo, las ve-
sfeulas seminales. Se vuelve enténcesla preparacion i se abre
el recto desde atras. (Ves. sem. largo 4-5,5; ancho 1,6-1,8; es
pesor 1 cm, largo del conducto deferente estendido 30-40 em.)

Los testiculos se sacan de las bolsas traccionando el pa-
quete vaseular que acompaiia al vaso deferente 1 se incinden
en su ¢je lonjitudinal sobre el epididimo. Se examina la con-
sistencia de la sustancia testicular tomando i levantando como
hilos con una pinza, los delgados vasos seminiferos. (Testiculo:
peso 15-24 grs., volimen 20 em® altura 4-5, ancho 2-3,5,
espesor 1,8-2.4 em. Epididimo: volumen 2 em? peso 2,1 grs.,

largo (estendido) 6,8-8 em., espesor 2,3-3,4 cms.)

Autopsia
de los jenitales
femeninos
(Figs, 46 1 47

in el sexo femenino se procede de un
modo semejante. Despues de abriv la vejiga
como dntes se introduce la tijera anatémi-
s en la rajing 1 se divide la pared anterior exactamente
en la linea media, junto con la vejiga; en seguida se introduce
la tijera en el hocico de tenca i se abre el ftero exactamente
en la linea media hast el fondo, despues de haber examinado
la boveda vajinal a traves de la vajina abierta. A la altura del
fondo del iitero se hacen incisiones en los angulos dé las trom-
pas. Asf se tiene completamente libre toda la cavidad uterina.
(Largo de la vajina: pared posterior 8 cms., pared anterior

T oo q . \ £ 3. ¥ 7
( ems., ancho 3 cms.; labios mayores: largo 7-8 ems., ancho
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9.9 oM 5S 3

=0, prominen de 1,5-2 cms.; labios menores: largo 2,5

ancho (grueso) 0,3-0,5; prominen de 0,8-1,5 cms.)
(Largodel utero en virjenes:

,5-3,5,

7,4-8, en las mujeres 8,7-9,4 cms.,
de su cavidad » » 52y » 6.5 .
) ’ 2 i ks

Uiz
([

i/ Ircision el
Leriloneo

[ Desinserciondela vejrga;
W

peso en virjenes: 40-50, en mujeres 60-70-100 grs.; voliimen.

35-50 en virjenes, 70-100 em* en mujeres; sobre las dimensio-
nes del vtero gravido, véase al fin de este capitulo).

Despues se introduce la tijera ‘de intestino en el recto
que se abre en su pared anterior dividiendo al mismo tiempo

7
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la pared posterior delitero (espesor de la pured en virjenes
adultas 1=1,5 ems, en las mujeres hasta 2 ems). De este modo
se aisla el tejido conjuntivo pélvico, perimétrico 1 periproetal
situado bajo la escavacion recto uterina, el basural del peritoneo
como lo llama Rixprrescn, euya diseccion es muchas veees
de suma importancia como puede verse por la figura 46. Tam-
bien en este sexo son principalmente tumores i afecciones in-
flamatorias de los 6rganos de la pélvis las que exijen el corte
en la linea media.

En condiciones normales puede procederse de otro modo.

Despues de abrir la vejiga se la separa hastu el cuello de
la vajina, desprendiéndola hécia la derecha por medio de cortes
de tijera cortos, hasta poder abrir la vajina i el itero en la linea
media. El recto se abre en su pared posterior despues de inver-
tir la preparacion.

Bl tejido ovdrico se hace visible por cortes lonjitudinales;
las frompas se abren tambien lonjitudinalmente (ovarios: largo
3-5 ems, ancho 1,5-3, espesor 0,5-1,5, peso 5-7 grs.; cuerpo luteo

vero: didmetro 1,5-2 ems., largo de la trompa uterina: 12 ems.)

Aorta abdominal, Despues se abre en sitio i se estrae la aor-
articulaciones, % S .
médula de los fa abdominal con las arterias iliacas comunes

L i los nddulos linfdticos retroperitoneales a lo
cual se agrega el exdmen de los mitsculos, lutesos i ligamen-
tos de la columna vertebral i de la pélvis. Tambien debe proce-
derse a la abertura de las articulaciones de las estremidades in-

feriores del hombro, estraccion i aserramiento de los huesos lar-
gos para poder examinar la médula de los huesos.

Ln los niflos debe examinarse siempre el estado de creci-
miento de los huesos por medio deun corte lonjitudinal a traves
del limite entre el cartilago i el hueso de algunas costillas o de
la epifisis de un hueso tubular. Se consigue esto ficilmente por
un corte con el cuchillo de cartilago que principie tanjencial-
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mente sobre la diafisis, i que siga al estremo articular atrave-
sando en la parte media la epifisis, al hacer lo cual debe pro-
tejerse con un pafio el pulgar de la mano que corta i que se
apoya en la epifisis (véase fig. nim. 48 a).

Abcrml;?niel intes-  Por tltimo se hace la abertura del intestino.

Lsta comienza por el yeyuno introduciendo
la hoja abotonada de la tijera al intestino i abriendo a lo largo
de la insercion del mesenterio para no seccionar las placas de
Pryzr, situadas en el lado opuesto. Si por algun motivo se ha
dejudo el mesenterio unido al intestino, se desprende una de
las paredes intestinales del mesenterio, mientras la otra guarda
la unidad. El contenido intestinal debe examinarse dntes de la-
varlo; tampoco es correcto estraer el contenido dntes de abrir
el intestino.

Ll aseo de la mucosa debe hacerse con la mano, rociando
con agua. No debe hacerse ni con esponja, ni echando grandes
cantidades de agua sobre la mucosa. Si se quiere conservar el
intestino para el museo, hai que evitar en absoluto el lavado
de agua i se puede usar en lugar de esta una solucion de for-
malina al 10-302". Largo del intestino entero: 8-10 mts, del
yeyuno e ileo: 6,5 mts., del ¢élon 2 mts.; del apéndice vermicu-
lar: 5-8 ems, mdximo: 23 cms).

DIMENSIONES DEL UTERO EN ESTADO DE EMBARAZO

Cuando ha pasado mui poco tiempo entre un aborto o par-
to 1 la muerte, puede sacarse de las dimensiones del titero va-
cio ciertas conclusiones respecto de la ¢época del embarazo.
como lo indican las cifras siguientes:



MES DEL EMBARAZO LARGO
2-3 11 cms.
3 15
4 15,5
H 17
G 21-24
1 27 - 30
8 30-325
9 52H-315

Peso inmediatamente despues del parto

8 dias
14
21

2 meses

Espesor de la pared inmediatamente despues

del parto
Peso de la placenta en el 4.9 mes

5.0
) 6.0
1.0
: > » » 9-10

ANCHO
S ems
11
13.5
15
17,5
20)
21.5
25.5
1,000
600
350 - 385
150- 210
60O
3
40
30
180
275

o8
28

cms.

o
as.

400 - 600 »
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VII

Reglas a las cuales se debe atener en casos
especiales

) CUANDO SE SOSPECHA ENVENENAMIENTO

(‘nando se sospecha envenenamiento por via gistrica, debe
comenzarse la inspeccion interna con la cavidad abdominal,
siempre que no haya sospecha determinada de intoxicacion con
d@cido prisico o sus combinaciones, en cuyo caso es recomendabie
comenzar la autopsia con la cavidad eraneal, donde puede apre-
ciarse con claridad el olor caracteristico de almendras amargas.

En la cavidad abdominal debe determinarse dntes de toda
intervencion la configuracion esterna del epiploni de las visce-
ras abdominales superiores, su situacion i su estension, el grado
de plenitud de sus vasos i el olor que despiden. Aqui como en
otros drganos importantes, hai que constatar siempre si las ra-
mificaciones menores de las arterias i de las venas o si s6lo sus
aumas 1 ramitas estdan llenas i si la dilatacion del limen vascu-
lar es mas o ménos considerable.

Tspecial importancia debe atribuirse a la inspeccion del
estomago, debe constatarse si su pared estd intacta o si amenaza
perforarse o ya estd perforada.

n el primer caso se practica la autopsia de la cavidad to-
deica del modo acostumbrado, es decir, se examinan las relacio-
nes de los rganos entre si, se sacan los pulmones i se examina
el coruzon seccionando sus cavidades auriculares i los grandes
rasos venosos. La sangre que fluye del corazon i de los gruesos
vasos, se recoje en un vaso de porcelana o vidrio (A). Por fin se
desprenden los érganos cervicales sin seccionarlos junto con el
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covazon; ol esifago se liga por encima del diafragina para evitar
el derrame de contenido gistrico.

Despues se examina 1 desinserta el epiplon, se desinserta i
veplega el edlon i el 16bulo izquierdo del higado (véuse fig. 35 1
39). En seguida se hace una ligadura doble del duodeno en el
tercio superior (en la parte del duodeno visible en la fig. 39),
encima de fu eabeza del pinereas para no alterar los conductos
biliares 1 la papila de Vater, se corta entre las ligaduras i se es-
trae el estomago en union de los drganos cervicales, seceionando
la aorta por encima del diafragmai dejando en el cadaver el res-
to del duodeno i el pianereas.

Se separa cuidadosamente el corazon i la aorta tordcica
colocando trozos como tambien de los pulmones en un segundo
envase (I3).

Ll estomago i los organos del cuello se distienden en un
plano adecuado bien limpio, se incinde el estomago siguiendo
su curvadura mayor hasta el eséfago 1 este en todo su travee-
to. Se determina el contenido geistrico respecto de su 'zmﬁ(llad,
color, composicion, reaceion i olor, vacidndole en un tercer reei-
piente (C). Se examina despues la mucosa de la lengua, de la fa-
rinje, del esdfago i del estomago respecto de su espesor, color,
superficie 1 consistencia. Bn estas investigaciones debe darse
mayor importancia al estado de los vasos sanguineos, como
tambien a la flexibilidad de la mucosa; en especial debe cons-
tatarse si la sangre que se presenta estd en los vasos o si hai
estravasados, si estd fresca o se ha alterado por putrefaccion 1 si
ha penetrado en este estado en los tejidos vecinos. Si ha habi-
d.o‘dcrmmc de sangre, debe determinarse si esti en la super-
fl('l.(,‘ o en el tejido mismo i si esti o no coagulada. Por 1iltimo
l‘uu que fijarse mui bien e investigar cuidadosamente si hai
integridad de la superficie, si hai pérdida de sustancia, escari-
ficaciones, tlceras.

Debe tomarse mui en cuenta la cuestion de si las altera-

A

ciones se han producido por la putrefuccion postmortal, en espe-
cial hajo la accion del jugo gastrico. Sila observacion con el
ojo desnudo permite constatar que la mucosa gistrica estd
tumefacta i turbia, debe practicarse enténces inmediatamente
un exdmen nicroscipico de la mucosa, en especial en lo que se
refiere al estado de las glandulas productoras del fermento
lab. Los restos de cuerpos que pudieran despertar sospechas,
por ejemplo, hojas u otras partes vejetales o restos de alimen-
tos animales, deben ser sometidos a un exdimen microscopico.

Despues de haber examinado el resto de los 6rganos del
cucllo del modo acostumbrado, se les separa del esofago i esto-
mago, los cuales se colocan en el mismo envase (C) donde se
ha colocado el contenido estomacal.

Si al hacer Ia inspeccion de la cavidad abdominal se nota
la pared estomacal mui reblandecida, amenazando una rup-
tura, debe practicarse un ojal en la curvadura mayor para re-
cojer el contenido del estémago i duodeno i conservarlo del
modo indicado. Enténces se liga el duodeno ensu tercio superior
i se puede continuar la autopsia, como en el caso arriba indica-
do que constituye la regla jeneral.

Si el contenido gistrico se ha derramado totalmente o en
parte en la cavidad abdominal por perforacion del estémago,
debe estraerse cuidadosamente, examinarse i guardarse del
modo espuesto anteriormente. Despues se hace la ligadura del
duodeno 1 se continta la autopsia del modo indicado.

En seguida se liga doblemente el ¢dlon en su estremidad
inferior, se secciona entre las dos ligaduras i se estrae cdlon,
ileon 1 yeyuno i se corta el mesenterio.

Antes de separar el duodeno, se le abre con la tijera en su
pared anterior, entrando por la ligadura dntes hecha, se
examina i guarda su contenido en unfrasco (D)1 se examinan i
seccionan las vias biliares 1 pancredticas ilos vasos sanguineos
del hilio del higado de la manera acostumbrada.
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Se separa el duodeno junto con el pinereas e intestino del-
gado 1 grueso, que despues de haberlo examinado junto con su
contenido se coloca en ¢l mismo envase (D).

Sigue la estraccion i el exdmen del higado 1 de la vesicula
biliar que se colocan en un frasco especial (E). Bl bazo se coloca
en el mismo frasco BB, donde se encuentran va trozos ‘del cora-
zon 1 de los pulmones (despues de haber tomado trozos para
exdimen histoldjico o bacteriolgjico).

Los rinones -drganos jenitales se seccionan i examinan de
la manera acostumbrada. La orina se quita dutes de la vejiga
urinaria por medio de una sonda i se guarda en un frasco es-
pecial (F). Tambien se guardan los rifiones en un frasco (G)
despues de haber tomado muestras para exéimenes frescos in-
mediatos i posteriores. Si hai sospecha de administracion post-
mortal de venenos debe conservarse eada rifion en frascos se-
parados (G, 1 @,).

En casos de envenenamiento con naresticos (morfina, estric-
nina, aleohol, cloroformo) se recomienda conservar ol cerebro
entero en un vaso especial apropiado (II). En los demas casos
se colocan trozos del cerebro en el frasco (B) junto con el cora-
zon i pulmon i bazo.

Cada uno de estos vasos se cierra, se lacra i
segun su contenido i se les entrega
exdmen quimico toricolgjico.

Si la intoxicacion se ha producido por aspiracion puede
hacerse la autopsia del modo acostumbrado; pero tambien en
este caso deben guardarse separadamente en frascos de vidrio,
la sangre, orina, tubo dijestivo con su contenido i partes de las
visceras 1 si se cree necesario todo el cerebro,

se marea
al juez para queé ordene el

El plano sobre el cual se incinden los érganos en que
sospecha envenenamiento debe ser ase
cada Grg

se
ado cuidadosamente;
ano debe ser guardado inmediatamente despues de su
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inspeccion en el vaso que se le ha destinado, para evitar cual-
quier contacto con los otros érganos.

Los 6rganos no deben ser lavados, es por otra parte re-
comendable disminuir cn cuanto sea posible el uso del agua
en los érganos destinados a exdmenes quimico-analiticos pos-
teriores.

Cuando se sospecha infeecion por triquinas, debe practi-
carse ante todo el eximen microseépico del contenido esto-
macal i del intestino superior; al mismo tiempo debe reservar-
se una parte dela musculatura (diafragma, cuello, misculos
pectorales) para exdmenes posteriores.

Para el cémodo manejo, conservacion i proteccion ade-
cuada de los frascos indicados se recomienda al médico lejista
tener un cajoncito con tapa i dos departamentos sobrepuestos
con una docena de divisiones, cada unapara el frasco correspon-
diente; varios de los frascos del departamento inferior pueden
servir para guardar trocitos de los ¢rganos en formalina para
exdmenes microsedpicos, para guardar aleohol, liquidos desin-
fectantes, dedos de goma, ete.

) AUTOPSIAS DE RECIEN.NACIDOS

1. Ante todo deben determinarse los signos que permitan
sacar algunas revelaciones sobre el grado de desarrollo (1-01 ni-
fio. Los signos de la madurez del recien nacido, es decir los
signos que comprueban el nacimiento al fin normal del emba-
razo (del décimo mes) son los siguientes:

Altura del cuerpo.......c.ocuvveminiiosonns wae 50,00 centimetros

Pe80.,. . s ismmmnrnta it v o e 3000,00 gramos

Largo el Dyaa0 . ouo. oo et et e 20,0 centimetros
de la PIerN@.....cooeuviveseicniinienns 24,0

Ancho del hombro.........coovvveeeiiiniiiiiiin 12,0



A ol0-C @ CAULT Qs s voess s isiibiswmis 10,0 centimetros
Cireunferencia del t0rax........cvveivniineen. 335
el R e s e il 345

Didmetro grande oblicuo mento-occipital
(desde el menton hasta cerca de la
fontanela pequefia).............cooeene. 12,5
Didmetro fronto-oceipital (desde de la gla-
bela de la frente hasta el punto mas

prominente del oceipital............... 11,75 )

Didmetro grande transverso (biparietal). .. 9.0
pequeno (bitemporal).. 8,0

Didmetro dela fontanela grande......... ... 2,0 )
Lavgo del cordon umbilical .................. 50,0 »
LeR0ide @ Plagentas. < oy sostimat 500,00 gramos
dncho del niteleo de osificacion en la epi-

fisis inferior del femur a fines del 9.0

mes de embarazo........................ 2.5 mm

A fines del 10.2 mes de embarazo.. .. 4.8

(I Aidmetro horizontal es mayor que el vertical).
Bl pelo perfora la piel:

Iin la cara i cabeza desde el 4-5.9 mes fetal.

En el cuerpo en jeneral en el 7.0 mes fetal.

Eu el dorso de la mano i del pie en el 8.0 mes fetal.

ALTURAS DEL FETO EN LOS MESES DIFERENTES

Attines de 1 mes .o 1  centimetro
I R e 4 >
B e e 9
e Oy 16
G e 25 »
6 30 N

-1
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A fines de 8 USSR 40 centimetros
bl ; Pl 9 B Saeeiee sm aein e alaa -1—5
) I 1 50

Para determinar la existencia i el didmetro mayor hori-
zontal del nicleo de osificacion en la epifisis del femur se mein-

Fig. nam. 48.

¢ NUCLEOS DE OSIFICACION

a) de1,5 em deanchoenun nifio de b) de 3 ;nm (13 ancho en un nifio re-
il i -aquitismo (En- cien nacido maduro.
1 afio de edad con raquitismo (E ) ATy ,_
s-l;ll'lle e irré«mlm‘idzul de la zona de Corte horizontal transversal de la epf
anc o

osificacion i falta de la linea de calci- fisis femoral.

ficacion provisoria) corte Sfrontal (tan-

Jjencial) de la epifisis.
de la articulacion de la rodilla por un corte horizontal transver-
sal, seflectala estremidad delaarticulacion, larétula se discca por
cortes laterales verticales i se pliega hdcia arriba; en seguida
se cortan rebanadas delgadas de la superficie articular femoral
paralelas a la superficie articular hasta llegar a la diafisis. El
digmetro mayor del niicleo se mide en milimetros (fig. 48).
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2) Si de Ia constitucion del feto se desprende que ha nacido
dntes de la 30" semana, no es necesario hacer la autopsia, (térmi-
o de I viabilidad extrauterina), eseepto cuando el juez lo exi-
Ja espresamente. ‘

Al BesoriiBiims - 5

3) Cuando hai motivos para admitir que el nifio ha nacido
despues de la 308 semana, debe tratarse de averiguar si ha res-
pirado despues del nacimiento.

Debe hacerse la prueba yespivatoria en el érden siguiente:

@) Abierta la cavidad peritoneal debe determinarse ol es-
tado del diafragma. Por eso en los recien nacidos debe abrirse
primero la cavidad abdominal i despues las cavidades tordcicas
1 eraneal; pero no debo hacerse la diseccion de los éreanos ab

. ’ ; 7 5
dominales dntes de haber hecho la de los organos tordcicos

b) Antes de abrir la cavidad torde: ; :

) 'd(. abrir la cavidad tordcica debe ligarse la tri-
quea por encima del esternon.

¢) Debe en seguida abrirse la cavidad tordcica i constatar-
8 la situacion i posicion de los pulmones {osto ltimo en espe-
cial 1 su relacion con el pericardio) como tambien el color i la
consistencia de los pulmones.

) Ll pericardio debe abrivse i debe determinarse su esta-
do i la conformacion esterior del corazon.

¢) Las divisiones del corazon deben abrirse in sifu, i exa-

. . 2 )
minarse su contenido.

/) La larinje i la parte de la traquea que queden por enci-
ma de la ligadura deben abrirse por un corte sajital que se
N ¢ agte « e 1 1 ’ .
{)10101\;;.1 hasta la boea seccionando el menton i Ia lengua i de-

e determinarse su e i i T
mnarse su contenido como tambien la conformacion de
sus paredes i S as Organos

[‘) Idcs 1Lde los demas drganos del cuello.

9) La triquea debe secei 1

! L\ 0 e g a 3 1
ol “u..wl.lx . ceronarse por encima de su ligadur:

e aerse _]lunl o con los demds Organos tordcicos.

>spues de haber incindi 1 1 si
i 11 = uI wber incindido la arteria pulmonar i si es
“esario tambien la aorta desde s 't i
a aorta desde su parte posterior, se averi-

oua si hai . abili
gua si hai permeabilidad del conducto de Botal. Despues se se-

9T

para el corazon i se examina del modo acostumbrado; sigue
despues la separacion i el exdmen del timo i por fin se deter-
mina en un vaso lleno de agua, si los pulmones nadan o se van
al fondo.

i) La parte inferior de la traquea i sus ramificaciones de-
ben ser abiertas i determinarse su contenido.

) En ambos pulmones hai que practicar incisiones fijan-
do la atencion en la crepitacion, en la cantidad i la consisten-
cia de la sangre que debe brotar de la superficie con d¢bil pre-
sion i por fin enla consistencia del tejido,como en toda autopsia.

k) Los pulmones deben incindirse tambien bajo el nivel del
agua pura constatarsi se desprenden burbujas de airede las su-
perficies de seccion.

1) Ambos pulmones deben dividirse, primero en sus 16-
bulos i en seguida en trocitos, determinando si cada uno de
ellos sobrenada colocado en agua.

Si hai sospechas de que el pulmon no haya podido respi-
rar por estar lleno de sustancias patolGjicas (hepatizacion) o de
cuerpos estraiios (mucus, meconeo) debe practicarse una inves-
tigacion microsedpica, (véase mas adelante).

m) Los érganos del cuello deben ser retirados en conjun-
to del caddver i se termina su exdmen ya principiado in
situ.

n) En caso de resultado negativo o dudoso en la prueba
hecha para cerciorarse si sobrenada o né el pulmon, puede acu-
dirse a la prueba gastro-intestinal para comprobar si el miflo
ha tragado aire. Para efectuarla, no hai mas que ligar el es6-
fago con una ligadura en su estremidad inferior, i el duodeno
con dos, intes de estracr el estomago. Estraido éste, debe ver-
se si sobrenada en el agua i despues debe incindirse debajo del
agua. Se liga despues el intestino por encima del recto, por se-

gunda vez, se estrae i se coloca en el agua para ver qué partes
i cudles no sobrenadan.
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4. Al abriv la cavidad craneal de vecien nacidos, no debe
quitarse el periostio esterno junto con las demas partes blan-
das que cubren el erdinco para evitar la posibilidad de que pa-
se desapercibido un posible hematoma.

Antes de seecionar la cipsula craneal debe determinarse
el grado de morilidad de sus huesos.

La seecion de los huesos se hace con una tijera resistente,
en la circunferencia mayor del erdneo, dntes o despues de exa-
minar el seno lonjitudinal, desde afuera, por incision de las su-
turas 1 flexion de los huesos hdcia afuera, para el ¢émodo exa-
men del interior.

Do Ldmen microscipico sobre la presencia de alteraciones
patoldjicas o de cuerpos estraiios en los pulmones de recien na-
cidos.

@) Neumonia—No solamente en los recien nacidos tie-
nenlasneumonias, especialmente los sifiliticos (fepatizacion alba)
una grande importancia, si no en nifios de unos dias o semanas
de edad, que muchas veces se mueren sin que aparentemente
se note una causa precisa de muerte, de manera que las madres
pueden ser inculpadas de haber dado muerte a sus hijos. En
tales casos no es tan raro encontrar como causa verdadera, una
bronco-neumonia, que solamente se reconoce por el exdmen mi-
croscipico.

b) Cuerpos estrainos—Pueden ser tapados la boca, farinje
1las vias respiratorias hasta los bronquios mas finos 1 alvéolos
con masas de liguido amniGtico que asfixien al feto en las pri-
meras respiraciones. Tales masas pueden ser de naturaleza gra-
sosa (el vernir caseoso de la piel) o epitelios cornificadas, lanugo i
meconeo. Tste dltimo se reconoce ficilmente ya en una prepa-
racion fresca del pulmon por su formai color; se compone de los
Hamados corpisculos de meconio, de forma ovaloidea, brillantes
e intensamente verdosos,
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La grasa i los epitelios cornificados se pueden reconocer por
reactivos quimicos 1 colorantes dela grasai de la sustancia
cérnea. (Véase el capitulo X).

6) Las dimensiones de los 6rganos mas importantes de los recien
nacidos de término i de niiios de un ano de edad.

Recien nacidos Ninos de un ano

Cuerpo entero.—Altura 50 em  70-75 em

Peso 3 9 kgrms.

Esdfago—Largo 8 cm 22 em
(desde Ja fila dental)

Estonago—Largo 5 » 14 cm

Distancia entre la curvadura mayor i menor. 1,52 »

Circunferencia del piloro ........................ 2

Capacidad ......c. 35-50 em® 400 em®
Intestino entero—Largo.. 3,5 m 5 m
Colon—TaTBEO - s oaovndnusnmth s oo L 0,45 = 1 s
Proc. vermiforme.—~Largo .. 4 cm
Higado.—Altura 115 »

Ancho 748 »

D15) 1T To) R Y e e 32 »

Volimen ... 128 em? 320,5 em?

PeBO usiucsen 140160 gr 300400 gr
Vesicula biliar— LArgo..........ccccceveve vevvrennennnnns 3,2 ¢m
Pinereas—Largo ... .... 5,4

Ancho.
Espesor ...
PERO! 5. senisiu e onsanisns usienns o comis e LU SN

Bazo—Largo .... 6 cm.
Ancho. 4 >
Espesor 2
Voliimen 38,8 em®
POHO!  iveivis sinhiers iy R Tg 20,5 v

Timo.—Largo (el 16b izq. mayor que el derecho)...
Ancho (cada uno de los l6bulos)...............

Espesor....
Peso 3 »
Riion—Largo ... 6,7 cm
Anchow. st 35 »
ESPEBOT Loy i iehicnessuiuiss bosrars st i i e e o o
9
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VolAMBI 20 o Sostsmtinass 10 cm? 3 em?

Vo o B S e e i 11 or 39 ar

Espesor de Ia corteza................ 1,S mm 3 mm
Testiculo.—Peso 08 or
Ovario—Largo........ .~_’ en

Ancho....... 05 >

O] 1101:163 USRNSSR S 0,25 >

Peso 08 o
'l':um[m uterina.— 23 cm 34 em
tero—Largo ... 3

Ancho en el lnnl]n oo AU 0 Sl 2 20 1,8 »
Vajina.—Largo D585l 5 2
Corazon.—Largo 3 ;),1:-1' >

Ancho.. B : i " 35 » T »

l-xp('mr d(- la mn-uul.ltm.\ du] ventriculo

izquierdo < ! = 0,65 >
Espesor de la muse uhlml -1@] ventriculo
1 mm

O] BT LD I o R s o ‘
425 cm?

Volimen

TERNT0LS o e e e S - > ar 41,2 ar
Pulmones (ambos'.— Volimen 43,5 em? 231 em?

Peso BE 106,6 gr
Cerebro—Peso 350 » Q00 »
Médula espinal.—PeS0.....c..ccocuumimiinniniraennrinninein 5,5 o
Glandula tireoidea.—Peso . . 485 »
Glanddas suprarenales \.nnhx\ —l’ew 05
Glandulas salivales (Parotis, ~ulnn.\‘<|l.\w\ ~ul;hn~

gUNTIRY—PESO I i v eeaeie e s 65 »

(j INVESTIGACIONES BACTERIOLOJICAS

Si al practicar una autopsia hai que recurrir a investiga-
ciones bacterioldjicas para dilucidar la etiolojia desconocida o
insegura de alguna enfermedad, debe procederse conforme a
las reglas téenicas de la bacteriolojia, es decir, tratando de tra-
bajar asépticamente.

Aquellas partes de las cuales debe tomarse pruebas para
investigaciones bacterioléjicas, deben ser protejidas contra
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cualquiera infeccion secundaria, lo que se consigue mui bien
cauterizando el sitio en referencia con un cuchillo candente;
en seguida, con un cuchillo esterilizado se incinde el centro
para estraer el material necesario para la investigacion (sangre,
jugo de los tejidos, liquidos de naturaleza patoldjiea, ete.) con un
asa de platino, o cuando se necesita mayor cantidad, con jerin-
gas esterilizadas o tubos capilares.

Cuando se trata de investigar el contenido de algunas ca-
vidades del organismo sin dar lugar a objeciones, debe hacerse
la incision cutdnea asépticamente, lo que se consigue envol-
viendo el caddver, por varias horas, en pafios humedecidos con
sublimado o, mejor todavia, cubriendo la parte correspondiente
de la piel, ampliamente con tintura de iodo. Las partes cubier-
tas de pelo deben ser rasuradas i aseadas con especial cuidade.

Es de advertir que las investigaciones bacterioléjicas no
s6lo deberian practicarse cuando se sospecha una enfermedad
infecciosa, sino se recomiendan en cada autopsia. Es cierto que
el valor de una investigacion bacterioléjica de material cada-
vérico, especialmente si la muerte se ha producido muchas
horas o dias dntes, es sélo relativo i por esto los resultados
de la investigacion deben ser considerados con cautela. Por otro
lado es cierto tambien que de los exdmenes posteriores se
pueden obtener importantes puntos de referencia relativos a
apariciones morbidas, cuya naturaleza en la vida habia side
oscura. La causa de muerte ha podido ser dilucidada en va-
rios casos por el exdmen de la sangre en personas fallecidas
repentinamente i con sintomas mal definidos, por la presen-
cia de una estreptococosia diagnosticable sélo por el exi-
men bacterioldjico de la sangre i del bazo, un método que
por ejemplo frecuentemente es el tinico por cual se descubre
la presencia del carbunclo en los animales beneficiados en los
mataderos.

Con mucho cuidado debe procederse en los caddveres de



oo

Qs
personas que han sucumbido a enfermedades infecciosas de ficil
propagacion, para evitar que por la autopsia misma los ajentes
especificos sean propagados i puedan de este modo ocasionar
nuevos dafios.
Tn institutos bien instalados hai para tales autopsias una

sala especial arreglada con estos fines.
VIII
El protocolo dela autopsia i el informe médico-legal

Si en cada autopsia se recomienda dejar constancia en un
protocolo de las observaciones hechas en el curso deella, en
la autopsia médico-legal es esto una de las preseripeiones mas
vigorosas e indipensables.

Ll protocolo se redacta i dicta al ayudante encargado de
este trabajo de modo que aparezean las observaciones tal como
se van encontrando a medida que se avanza en la autopsia. En
los protocolos médico-legales se recomienda para las referen-
cias particulares, enumerar cada pirrafo con un ndmero drabe
desde el principio hasta el fin.

En el protocolo médico-legal deben describirse los hechos,
de tal modo, que el lego en materia médica pueda compren-
derlos.

Es absolutamente incorrecto emitir juicios diagnésticos en
el protocolo, como por ejemplo, «inflamatorios, «<sano», «nor-
mals, «ileeras, «conjestion:, porque estas espresiones dejan
de ser descriptivas.

Si el médico-lejista opina que su deseripcion no dard un
cuadro claro de los hechos i que un tercero podrd formarse un
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concepto erréneo o inseguro sobre las modificaciones que trata,
puede agregar el juicio que se ha formado, enfre paréntesis,
como por ejemplo en la deseripcion de hemorrajias puntadas,
puede agregar entre paréntesis la palabra hemorrajia.

En cuanto al método que debe seguirse en la descripeion
de las observaciones hechas, se ha hablado ya estensamente en
el capitulo que trata del diagnéstico jemeral. Al final de la
autopsia, el anitomo-patélogo deja constancia de su investiga-
cion en forma del «Diagndstico andtomo-patoldjico>, anotando
la suma de las alteraciones encontradas, la causa de muerte, es
decir, la enfermedad principal, que se coloca a la cabeza, ha-
ciendo seguir despues aquellos estados mérbidos que tienen
relacion directa o indirecta con ella i colocando por fin aquellas
alteraciones que se han encontrado secundariamente en la
autopsia. lin este 6rden, el diagnéstico andtomo-patoldjico
permite seguir todo el desarrollo de las enfermedades del indi-
viduo desde su nifiez, siempre que las alteraciones hayan
dejado huellas de su paso.

Los esquemas de formularios que siguen i que se emplean
en el servicio de autopsias del Instituto de Anatomia Patoldji-
ca i de los hospitales de la Junta de Beneficiencia de Santiago,
sirven para ilustrar la manera en que se redacta el diagnéstico
i para demostrar como las clinicas i salas deben presentar sus
peticiones para autopsias i eximenes histoléjicos.

Ll primer folleto se compone de 4 péjinas con las dimen-
siones de 40><28 cm; en la primera péjina se colocan los ante-
cedentes i el diagndstico del cddaver; en las 3 siguientes en
blanco el «profocolo de autopsia>. Las dimensiones del «papel cli-
nico» son de 36><22 em i se eutregan al Instituto dos ejempla-
res, de loscuales eluno debe quedar en el Instituto, el otro debe
volver al hospital para la estadistica i para el médico de sala
(sin impedir a éste de su obligacion de asistir personalmente en
lo posible a las autopsias de sus enfermos fallecidos para tratar
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¢l easo con el prosector 1 sacar asi el mayor provecho dmbos).
Los protocolos se conservan archivados cada afio en su caja de
carton respectiva con Have en un estante especial. Cada proto-
colo representa un trabajo cientifico individual i debe llevar por
es0 1 por la Fesponsabilidad el nombre de su autor, regla que
hai que seguir tambien al publicar un protocolo por quien
quiera que sea.

Para hallar inmediatamente los resultados de una autop-
sia determinada i las alteraciones en los sistemas diferentes de
los drganos encontrados en el curso de los aflos (por ejemplo
para fines estadisticos 1 eientificos) se usa el llamado «libro de
Diagndsticos . que se puede aprovechar tambien espléndida-
mente para los fines del Museo en lugar de un catilogo.

En este libro se colocan los resultados de cada autopsia
en filas horizontales que atraviesen las dos hojas, cada dérgano
en una columna especial, rotulada en su parte superior, asi
que en una pidjina doble por ejemplo se reunen 10—12 autop-
sias, cuyo resultado scencuentra en columnas verticales de las
cuales cada una corresponde a un érgano. El libro que usamos
nosotros cuenta con 11 filas horizontales 1 26 verticales inclu-
so el nombre, la procedencia i diagnéstico clinico del cadéver,
el niimero corriente i la fecha de la autopsia i una columna
para <observaciones especiales:. Bl euadrado del 6érgano que
se ha conservado para el Musco, se nota con una M roja, asi
que con este método inmediatamente no sélo se sabe cuales 6r-
ganos han sido conservados en el Museo sino al mismo tiempo la
feeha, el mimero de la autopsia i todo el caso i las relaciones de
lus alteraciones patoldjicas entre si. Las dimensiones de este li-

bro en el cual se reunen 500 autopsias es de 1 m de ancho,
abierto i 56 em de altura.

A

[ Hospital. Sala... ..o trinaes
Servicio del Doctor...............
Nombre, edad........
Profesion: o vvssensios s s
TFecha defuncion..........c.ee....

+

MUSEO:
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Instituto Patoldjico de Chile

Autopsia NUI. ... evasuaecsnes

Afio, mes, dia

Autopsiante..
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Junta de Beneficencia de Santiago

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOJICA

Hospital..
TAE o L e ol sioat i st s o 5 SRR
NI OL0TQE LR CATI 1 56w iceiatih i st st sslnre BRI
Nombre, edad 1 profesion del enfermo..
Rechardeda GDERadal ol e damsn iy aswvas dvsa i % F.454 s i
Ntimero de la inseripeion en el Hospital..........oo
Fecha 1 hora de la defuncion
¢Se han hechoestudios o investigaciones previas sobre tumo-

DIAGNOSTICO CLINICO

Fecha
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L1 médico lejista, al final de su investigacion da, en lugar
del diagnostico anatomo-patoldjico, un informe médico legal en
que figura en primer término la causa de muertei en seguida to-
das aquellas alteraciones que han contribuido a ella. Todas las
demas alteraciones anatomo-patoldjicas, que no tengan rela-
cion directa con la causa de muerte del individuo en cuestion,
carecen de importancia porque lo que el juez desea saber, es la
causa precisa i necesaria de la muerte.

No es raro que la causa de muerte quede oscura i no diluci-
dada por las investigaciones andtomo-patoléjicas; en ese caso
debe indicarse esto en el protocolo espresamente i no dejarse
arrastrar por la fantasfa i construir una causa de muerte arti-
ficial.

Ton los casos en que hai necesidad de investigacioncs poste-
riores, el médico lejista puede pasar al juez un informe provi-
sorio, dejando para un segundo informe definitivo razonado las
conclusiones basadas i deducidas con ayuda de los métodos
cientificos i de las ideas que sujiera el estudio del espediente i
de la literatura correspondiente, indicando las razones que lo
han hecho llegar a tales conclusiones.

Puede suceder que el médico lejista, basindose en nue-
vas investigaciones, tenga que anular su primer informe.

Es necesario que entregue el informe provisorio inmedia-
tamente despues de la autopsia, afrontando la posibilidad de caer
en un error, pues asi serd un reflejo fiel del trabajo que recien
fué objeto de su estudio minucioso e intenso. Ixistiendo asf
aun los 6rganosi el caddver, pueden estos ser sometidos 2 una
nueva investigacion en caso necesario.

Un protocoloi un informe pierde casi todo su valor cuando
se hace algunos dias despues de la autopsia, reconstituyéndolo
de memoria, en primer lugar porque el control es imposible, ya
que faltan los 6rganos, i en segundo lugar por el hecho de ser
reconstruido de memoria, por lo demas tan engafiadora; puede
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suceder ademas que en el tiempo traseurrido, el médico lejista
sea influenciado por un prejuicio, principalmente si el piblico
se interesa por el caso, prejuicio que naturalmente puede da-
fiar el informe.

Las actas judiciales recojidas hasta el momento de la  autop-
sia tienen una importancia no despreciable en el proceder del
médico lejista, pero creemos mas correcto que el material judi-
cial sea presentado despues de la autopsia, sobre todo si a ella
asiste una persona que esté enterada del asunto, a la cual el
prosector lejista puede dirijirse para la apreciacion de apari-
ciones dudosas. (Asi, por ¢jemplo, los reglamentos alemanes or-
denan la presencia del juez o de un secretario judicial). De esta

“manera quedard ademas en situacion de poder contestar con
exactitud al interrogatorio que se le dirija i podrd demostrar
personalmente las alteraciones como se encontraron.

Una ayuda valiosa para la protocolizacion tenemos en la
Jotografia; una buena fotografia da muchas veces una ilustra-
cion i aclaracion que no puede resultarni de la deseripeion mas
detallada i precisa. Por eso el instrumental de un médico lejis-
ta es incompleto, miéntras no cuente con una buena m:’tqu'ina
fotografica.

Ll médico lejista debe decidir en su informe médico legal
i tambien en los interrogatorios judiciales solo sobre los hechos
que h.“ (.:umprobudo por la autopsia, basindose ademas en sus
conocimientos, conforme con el estado actual de la ciencia i de
la literatura cientifica.

Debe ev%tur en lo posible contestar mas de lo que se le pre-
gunta por el juez, o hacer investigaciones i emitir juicios que no
correspondan al médico perito. En casos en que existan dudas
B o o
T i by aﬁm; 0 vcon estacion en forma semi-nega-

¢ ativa.

SN .
Por ejemplo, cuando el Juez pregunta si tal o cual trau-
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matismo resulta por un instrumento determinado i el médico
lejista no estd en estado de comprobar absolutamente las rela-
ciones entre la forma del traumatismo i el instrumento indica-
do, pero que le parece posible la relacion, podrd usarla fér-
mula siguiente:

La naturaleza i forma dal traumatismo no se opone a la
idea, de que sea producido por el instrumento indicado....>

Pueden evitarse equivocaciones desagradables para dmbas
partes por esta prudente abstencion recordando que nadie
puede saberlo todo i que se equivocari lo ménos posible si se
limita en pronunciarse sélo sobre lo que ha observado 1 consta-
tado personalmente, desconfiando por lo pronto de otros testi-
monios.

No hai mayor enemigo del perito que el prejuicio que sélo
se puede vencer por la educacion propiai el ejercicio continuo.

1. Modelo de protocolo de una autopsia andtome-patoléjica
A —ESTERIOR

(fadaver de un nifio de sexo masculino, de 90 centimetros
de altura, buena constitucion.

Lus manchas hipostdticas se notan bien.

Moviendo el caddiver sale de la mnariz un liquido colo-
rado rojo (sanguineo).

En la piel, sobre todo del antebrazo, muslo, cara, i ménos
en el tronco, con escepcion de la rejion posterior del cuello, se
notan pistulas poco levantadas, del tamafio de una cabeza de
alfiler, hasta una lenteja chica, con la periferia trasparente i el
centro azul rojo deprimido. El centro deprimido ocupa mas lu-
gar que la periferia.
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Alrededor de la nariz 1 de la boca se notan muchas costras,
fijadas firmemente en su base, de color completamente negro,
la piel en sus alrededores de color azul livido.

Algunas piistulas, sobre todo de la cara, tienen un color
azul rojo, sin que se note la diferencia de las dos zonas, i en
otras Ia diferencia entre imbas zonas estd apénas marcada.

Ademas hai una diseminacion en ftoda la picl de verdade-
ras manchas, ménos numerosas que las pustulas, del didmetro de
una punta de alfiler a una lenteja, no sobresalientes, con color
rojo azul, con bordes un poco irregulares, que por presion no
desaparccen. Estas manchas tienen en su centro, en algunas
bien visible i en otras apénas mareado, un punto gris, que no
sobresale por esta forma, tienen el aspecto de ojo de ga-
llina.

Fuera de estas erupeiones, se notan en el dorso del pie iz
quierdo, de la  tibia izquierda, lado interno de la rodilla iz-
quierda, por encima de la rodilla derecha, por debajo de la ca-
dera izquierda, por debajo de la cadera derecha, por encima del
arco costal derecho, por debajo de la mandibula, manchas difusas
azules rojas, con bordes poco marcados, del tamafio de un diez
hasta el tamaiio de un peso fuerte, que al cortar muestran una
sufusion difusa hemorrdjica del tejido cutdneo i subcutaneo.

Algunas de las pistulas estin aisladas, pero la mayor par-
te estd agrupada en grupos chicos.

Los alrededores del prepucio estan cubiertos de costras
morenas; el glande 1 el prepucio mismo, estin cubiertos con piis-
tulas chicas, en su mayor parte blanco grises.

Enlaplantade los pies i palma de las manos la mayor parte
de las puistulas son blancas i apénas marcado el centro azulejo,
tocando con la punta del dedo dan la sensacion de municion.

Ambos sacos escrotales al tocarlos se notan vacios.
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B.—INTERIOR

Los ganglios linfiticos de la arila ¢ ingle del tamaiio d'e
una arveja, ricos en liquido, la sustancia cortical con color gris
blanco, en parte los nodulos bien marcados. La sustancia me
dular mui roja.

Los ganglios linfiticos submarilares mui aumentados, hasta
del tamafio de un poroto, de color rojo oscuro, blandos.

Toda la rejion anterior del cuello, sobre todo la derecha,
estd dura e infiltrada con sangre seca.

1. Cavidad craneana

Al desprender el cuero cabelludo se notan muchas g?tas de
sangre liquida, salidas de los vasos sanguineos cortados i rotos.

La boveda de color gris azul sobre todo en las partes pen-
dientes de la rejion posterior.

La dwramadre de color gris azulejo, trasparente i bien
tensa, asi que no se puede hacer un pliegue. EL seno Ion,;jifl(-
dinal, en su parte anterior, vacio, en su parte postel:ior 1}:11 un
codgulo sanguineo delgado, liso i eldstico. La cara interior de
la dura lisa i humeda.

La piamadre bien trasparente i mui colorada, las ramas de
las venas llenas, formando tubulitos redondos.

Tn las mallas dela aracnoidea hai poco liquido claro acuoso.

Ta sustancia cerebral brillante, bastante colorada, sobre
todo la corteza; salen al cortarla muchas gotitas de sangre en
la superficie. Los ventriculos contienen unas gotas de un li-
quido claro acuoso.

Los senos de la duramadre basal contienen sangre liquida.

En ambas cavidades timpdnicas se nota, al abrirlas con
cineel 1 martillo, pequetia cantidad de mucus tarbio 1 amari-
llento (pus). Bl fimpano mui colorado i turbio.
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2. Torar i abdomen

El epiplon cubre el intestino, el peritonco de color eris con
la superficie brillante, lisa i himeda.
Bl apéndice vermicular esti movible, libre i bien relleno
. % )
como unasalehicha, representa la continuacion directa del ciego
. . g . 20
Los ganglios linfiiticos del mesenterio se notan del tamafio
de una cabeza gruesa de alfiler hasta el de un poroto. Se dis-
tinguen en gran niimero, sobre todo en la raiz del mesente-
110, de color morado. Fn la insercion del mesocélon se nota
gran cantidad de ganglios del tamafio de una lenteja, de
color morado. En estos ultimos se notan manchas completa-
mente negras, bien limitadas; al cortar estos nodilos fluve un
liquido rojo oscuro, grueso; no se notan otras alteraciones.
L la parte retroperitoneal de imi
: il parte s troperitoneal del duodeno, en sus limites con
3 O\ « s hag Y -3
el yeyuno, hai manchas azul-violetas, que no desaparecen por
presion. .
. La altura del diafragma a la derecha e izquierda, estd al
nivel del borde superior de la quinta costilla.
; .Ln la cavidad pleural hai a cada lado una cucharadita de
liquido claro, acuoso.

La plewra de dmbos pulmones es brillante i htimeda, se no-

tan en ellas manchas circunscritas rojas del tamafio de una
)l : 3 : 3 v O Y, . S/al 3

punta de alfiler en su mayor parte ramificadas i algunas pocas
redondas.

o Bn los espacios intercostales derechos se notan nddulos lin-
{:111005 del tamaiio de un grano de mijo. :

Ln Ia. parte anterior i posterior del labulo medio del pulmon
(I«');wcho hai una mancha eolorada que al cortar tiene forma de
culla, de 2 ems de largo, de color azul, por debajo del nivel de IOS/
:111'051?(101'05, en los cuales los alvéolos estin levantados (foco ate-
lectitico con enfisema colateral), of
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Tl timo se nota mui bien en dos grandes lébulos que des-
cienden hasta la altura de la punta del corazon. '

En todo el mediastino hai un l{quido claro acuoso infiltra-
do que se puede esprimir en bastante cantidad.

Los ganglios linfiticos del mediastino aumentados hasta el
tamafio de un poroto, forman paquetes en la rejion de la bifwr-
cacion.

T la cavidad pericardiaca hai una cucharadita de liquido
claro i en la pared anterior del pericardio visceral del ventriculo
derecho hai manchas puntiformes, rojo-oscuras, bien limitadas
con centro gris i una mazcha mas grande en el pericardio pa-
rietal de la misma clase i otras en el pericardio del ventriculo
izquierdo.. '

Los ganglios linfiticos de la fosa supraclavicular del tama-
fio de una lenteja hasta el de un poroto.

Los ganglios bronquidales, trdqueo-bronquiales derechos ca-
seificados e indurados por tejido fibroso.

Del bronquio izquierdo sale, al cortar, un liquido colorado
sucio. Tn el 16bulo inferior del pulmon izquierdo un foco del
tamaiio de una lenteja, de color gris rojizo turbio.

Sacando el pulmon derecho se rompe por debajo del hilio
la pleura i salen algunas gotas de pus mui grumoso, de color
verde. Corresponde esto a un foco caseoso i purulento con sepa-
racion de esfacelos necréticos i con focos de color gris rojizo
en los alrededores.

Tl ventriculo izquierdo del corazon bien contraido.

Ton @émbas awriculas i el ventriculo derecho hai sangre liquida.

Tl endocardio de los ventriculos 1la intima de los grandes
vasos mui coloreado (imbibido con sangre).

Ta musendatura de los ventriculos estd gris amarillento pili-
do, como cocido. Por debajo del endocardio hai en ella bas-
tante manchitas i puntos rojos, al corte secos, en parte con
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centro gris. Kl espesor del masculo del centriculo izquiero 7d
mm, del derecho 1 mm. Las vdlvulas trasparentes i eldsticas.

La farinje, a epiglotis, el paladar blando cubierto con de-
positos de color gris, que se pueden raspar con el cuchillo, que-
dando la superficie mui seca con defectos pequetios 1 superfi-
ciales. Iista alteracion desciende hasta las cuerdas rocales falsas
1 quedan libres las rerdaderas.

La misma alteracion muestran las tonsilas, que estin mui
pilidas 1 aumentadas de volimen i al corte aparccen de color
gris turbio.

La trdquea de color rojizo.

Ll bazo bastante duro, de color azul, largo 9 ems., ancho
51 espesor 2 ems. Al corte aparecen diseminados gran nimero
de nédulos linfaticos i mui escasos nodulitos finos trasparentes
1 prominentes. La pulpa de color rojo azulejo.

Higado, con superficie lisaibrillante, 18 cms de ancho, 21
ems de altura 1 5 ems de espesor. Inmediatamente debajo
de la superficie hai manchitas coloradas i bien mar adas (hemo-
rrajias puntiformes) mui chicas, con puntos grises en su centro.
Se diferencia de estos puntos, un punto, tambien por debajo de
la edpsula, un poco mas grande que la eabeza de un alfiler de
color amarillo opaco con periferia trasparente. El higado al
corte tiene color gris rojizo turbio i en parte bajo la cipsula co-
loracion amarilla (infiltracion grasosa)

La bilés de color amarillo claro.

La mucosa del estomago gruesa i brillante, con manchas ro-
Jas bien circunscritas { limitadas, puntadas, con puntos grises
en parte. Por debajo del ¢

ardias hai una uleeracion superficial,
en el fondo de la cual h

ai nédulos. Algunos nédulos trasparen-
tes del tamafio de una cabeza de alfiler.
Los ganglios retroperitoneales todos con manchas de sangre.
Rinon lzquierdolobulado, se notan mui bien en la superficie
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gris amarillenta-las venas estrelladas. Junto con ellas hai una
enorme cantidad demanchas como picaduras de pulga (hemorra-
jias puntadas). Al corte el rifion aparece turbio, de color gris
amarillo, en la zona limitante casi como barro; ancho de la
corteza 6 mm, largo del rifion 81 cms.

Rision derecho, conforme con el rifion izquierdo; hai ademas
coloracion roja intensa (hemorrajias difusas) del tejido alrede-
dor de la pélvis renal.

La mucosa del infestino esta bien lisa, con contenido ama-
rillento verdoso. Las placas de Peyer se notan bien; en algunas
partes hai pocas manchas coloradas limitadas (hemorrajias pun-
tadas).

Vejiga wrinaria con pequeiia cantidad de orina con depési-
tos algo turbios, la pared de color gris rojiza i lisa.

Ltecto con poco contenido solido, la mucosa de color gris
10jizo.

Testiculos libres en el canal inguinal, chicos, de color
gris rojo.

La mucosa de la nariz esti roju, cubierta con poco mucus.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOJICO

Pirpura variolosa’i viruela hemorrijica.

Miocarditis, nefritis, hepatitis parenquimatosa hemorrdjica.

Uleeras variolosas de la boca, farinje i larinje.

Bronquitis i bronconeumonia catarral purulenta reciente
esc

sa i focos atelactdsicos hemorrdjicos con enfisema colateral
en ambos pulmones,

Linfadenitis aguda hiperplistica i hemorrdjica muiltiple,
especialmente del cuello.

Hemorrajias puntadas i embolias capilaves miiltiples de la
piel i de las membranas serosas i mucosas,
10
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Sufusion hemorrajica i flegmon incipiente del lado derecho
del cuello.

Tumefaceion pequeiia de la pulpa i de los nédulos del bazo.

Hiperemia del cerebro 1 de las meninjes. Otitis media ca-
tarral supurada doble.

Uleera péptica del estémago (con trasformacion en tu-
berculosa).

Linfadenitis crénica caseosa fibrosa capsulada con reblan-
decimiento i supuracion reciente de los ganglios bronquiales
derechos.

Tuberculos escasos del bazo 1 del higado.

Criptorquismo doble. Rifiones lobulados. Cicgo atavico.
Linfatismo jeneral. Timo persistente grande.

Causa de muerte: Viruela hemerrdjica 1 Sepsis variolosa.

2. Modelo de protocolo e informe médico-legal sobre identificacion
de un cadiver

Il 14 de Agosto de 1910 fué¢ encontrado en la acequia
grande, que atraviesa la Avenida 10 de Julio en Santiago, el
caddver de un desconoeido en estado mui avanzado de descom
posicion. Exactamente un afio dntes habia desaparecide un tal
Juan N. cuya familia se presenté al Juzgado, porque creia que
ese caddver era el de su deudo.

Bl Juez del Crimen del tercer juzgado, seiior don .Juan
Bianchi Tupper, designé por eso al médico lejista sefior Allien-
de Aldunateial profesor de Anatomia Patoléjica Doctor TWesten-
hoeffer para que practicaran la autopsia del caddver e infor-
maran sobre los 4 puntos siguientes:

. s :
L2 ¢Causa preeisa i necesaria de la muerte?

P

2.0 sCudnto tiempo ha trascurrido de la muerte del in-
dividuo?

3.0 ;Hai cn el cadiver sefiales o manifestaciones de heri-
das o contusiones, por las cuales se pueda suponer un erf-
men? i

4.0 Identificacion del cadéver.

Santiago, 15 de Agosto de 1910.

Protocolo de autopsia e informe médico legal sobre el caddver de
un desconocido, encontrado en la acequia grande de la Ave-
nida 10 de Julio, el 14 de Agosto de 1910.

Por orden del Juez del Crimen del Tercer Juzgado, sefior
Bianchi Tupper, se reunieron hoi a las 2} de la tarde en la
Morgue los doctores Alliende Aldunate i Westenhoeffer, para
practicar la autopsia de dicho cadaver. Presencié la autopsia
tambien Gabriel N., hermano del desaparecido Juan N.

Protocolo de 1a Autopsia
A.—ESTERIOR

1. Caddver de sexo masculino de 1,75 m de altura, con
las estremidades inferiores cubiertas de pantalon destrozado 1
sucio con tierra, de color moreno oscuro i verdoso, presentando
un dibujo en forma de estrellas lonjitudinales, con forro en la
cintura de color moreno gris blanco.

2. Calzoncillos de tricd, color gris amarillento con pespun-
tes rojos en forma de serpentina.
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3. In el pie derecho hai restos de un ealeetin enteramen-
te pegado a la planta del pie, de trieo 1 de color gris con estre-
llas horizontales 1 rojas.

4. Los pantalones tienen botones en el marrueco, en los
que se puede leer despues de haberlos limpiado: Casa Lspa-
nola, Puente GOI1.

5. Un boton del calzoncillo que se encuentra en este, es
de color blanco de loza sin ninguna inseripeion.

6. Dichas ropas estin impregnadas con agua, espeeial-
meute la parte interior del calzoneillo, que estd cubierto ademas
de membranas maceradas de la piel.

7. La piel del cadiver existe desde la sinfisis pbica hacia
abajo en las estremidades inferiores ifalta por completo, con
eseepeion de unos pocos restos en la palma de las manos, ab-
ddémen, térax 1 cabeza.

8. Tambien existen restos de la piel en las fosas su-
praclavieulares, siguiendo hasta la rejion del proceso mas-
toideo.

9. Lxiste tambien la piel en todo el dorso, donde se en-

cuentra en estado macerado de color gris blanco sucio.

10. Estd cubierto el abdémen i el torax, especialmente en
las fosas axilares con tierra, carbon, piedrecitas, fragmentos de
paja 1 madera.

11. En el térax estin a la vista los huesos de las costillas.

12. En la cabeza faltan los tejidos blandos por delante i
en casi toda la estension de la béveda hasta el punto de quedar
a la vista el erdneo dseo.

13. Solamente existen restos del tejido blando por delante
L en parte por debajo del proceso zigomitico hasta el dngulo
de la mandibula inferior.

La superficie de estos tejidos blandos tiene color gris casi
como tiza i al corte se protundiza esta misma coloracion en el

lado derecho, miéntras en el lado izquierdo se reconoce en la
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profundidad el tejido grasoso i muscular por su coloracion
amarillenta i colorada, respectivamente.

14. Ta oreja falta por completo al lado derecho i -hai solo
un pequefio resto a la izquierda, al rededor del meato audi-
tivo esterno.

15. Eu dmbas érbitas se nota una masa blanda de color
gris moreno sucio. Iin el centro de ella una cavidad como em-
budo con las paredes pigmentadas de negro-moreno. No se nota
nada de la cornea, del cristalino o del {ris.

16. De la nariz faltan completamente las partes blandas i
cartilajineas, quedando sélo la cavidad.

17. La lengua esta por detras de la fila dentaria.

18. De los dientes faltan los cuatro incisivos medianos
inferiores i los cuatro superiores, el premolar mediano derecho,
los dos izquierdos 1 el canino izquierdo.

Taltan estos dientes con sus raices i las cavidadesalveolares
respectivas estdn vacfasi bien conservadas.

19. Talta ademas el s>gundo molar inferior izquierdo i
hai allf una atrofia lisa del proceso alveolar, es decir, no existe
la cavidad alveolar.

20. Todos los demis dientes i muelas estdn en perfecto
estado con desgaste fisiolGjico relativamente pequefio; pero
todos lijeramente movibles en sus eavidades respectivas.

21. El pene de tamaiio regular sin alteracion reconocible,
el escroto macerado superficialmente, solamente en la mitad
derecha se nota un cuerpo blando del tamaiio de una almendra
(el testiculo macerado).

22. El pelo de la rejion pubica de color moreno con en-
grosamientos pequefisimos fusiformes en el tronco de los pelos
mui parecido a los huevos de Phthirio pubis (piojo del pribis).

23. Iin las estremidades inferiores falta casi en toda su
estension la capa superior de la epidermis i en los pies se
puede quitarla en forma de membranas grandes coherentes
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como moldes o guantes. La musculatura estd bien tormada i
bastante fuerte.

94. Las uiias en el pie izquierdo de forma regulari en el
derecho encarnadas i deformadas, sobre todo en el dedo grande.

25. Tn los brazos, especialmente en el derecho, faltan los
tejidos hasta los huesos que estin a la vista. Faltan en parte en
los dedos de las manos las falanjes terminales.

26. Ln ninguna parte del cuerpo senotan rasgos de trau-
matismo, no existiendo ni cicatrices ni tlceras en los restos
de la piel todavia existentes.

B.—INTERIOR
Cavidad crancana

27. Las suturas de la boveda del craneo bien visibles (no
osificadas). L

28. La boveda en su cara interna de color gris verdoso,
se desprende ficilmente de la dura madre.

29. La dura madre de color verde, poco tensa, se puede
levantar ficilmente en pliegos.

30. Kl seno lonjitudinal abultado por gases, al abrir estd
vacio. :

31. El cerebro estd completamente putrefacto, convertido
en una masa sucia de color gris rojizo verdoso i de un olox de-
testable nauseabundo.

32. Nien la boveda ni en la base del erdneo se nota ni
la mas minima lesion.

Cavidad tordacica i abdominal

BYs

33. Al abrir el abdémen se nota la serosa de color gris
brillante, lisa.
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34. El epiplon de color gris pdlido con bastante racimos
de grasa cubre los intestinos.

35. La musculatura de la pared abdominal blanda, pero
bien reconocible por el color rosado pilido.

36. Los intestinos mismos tienen la serosa lisa, lijeramente
negruzea i seca en las partes insufladas por gases.

Su coloracion es en jeneral de un color gris oscuro pilido.

37. In el hipogastrio izquierdo hai un liquido moreno
amarillento turbio.

38. Los vasos de la pared anterior del estémago mui pro-
minentes por su rellenamiento con gases.

39. Estado del diafragma a la derecha al borde inferior
de la 42, a la izquierda al borde superior de la 6.2 costilla.

40. Al abrir el térax escurre un liquido sanguinolento es-
caso poco turbio.

Tn la cavidad tordcica derecha se encuentra este liquido
en cantidad de mas o ménos 300 ce. Lo mismo en la cavidad
izquierda.

41. Los pulmones retraidos, llenan sin cmbargo la cavi-
dad respectiva por la presencia de ampollas prominentes por
debajo de las pleuras parietales i viscerales, que al picarlas de-
jan salir gases de mal olor.

42. Tl pericardio contiene dos cucharadas de un liquido
sucio colorado.

3. Tl corazon, mayor que el puiio del caddver, tienc la
punta redondeada i al tocar, se nota la sensacion de un globo
inflado, que indica la presencia de gases en los ventriculos.

44. La misma sensacion se nota al tocar las grandes ve-
nas del térax.

45, En la pleura diafragmética se nota correspondiente a
la situacion del borde inferior del pulmon una linea de color
gris compuesta de muchos puntitos i grinulos de color gris
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teneia caledrea.

46. Depisitos de semejunte naturaleza se notan tambien
en las venas grandes del torax de modo que en parte las pare-
des de estos vasos estian directamente inerustados, 1 se notan
tambien en la auricula derecha.

47. Directamente por encima de la desembocadura de la
vena cava inferior se encuentran sobre la intima depositos su-
cios 1 blandos de color gris como grasa coagulada sélida

48. Al abrir el bronquio izquierdo principal, la mucosa
de éste presenta un color sucio moreno verdoso hasta sus prime-
ras ramificaciones 1 estd cublerta en estas partes de una crema
blanda, sucia, negruzea de naturaleza no reconocible.

49, Mas alla de las ramificaciones mas profundas no se
nota nada de estas coloraciones ni de estos cuerpos estrafios,
solo en la distribucion del ramo superior sigue la coloracion.

50. El pulmon izquierdo erepita en toda su estension i ests
infiltrado cen todas sus partes con gases que se pueden impulsar
1 seguir en diverss

direcciones. La superficie del corte estd
poco Inimeda 1 se puede esprimir un poco de liquido sucio co-
lorado. Ln los bronquios posteriores i anteriores se notan al-
gunos gramos colorados, blandos.

51. Tambien en el tejido pulmonar mismo se pueden notar
depdsitos semejantes a los descritos en la pleura diafragmitica.

52. El pulmon derecho estd poco adherido en sus partes
inferiores i su volimen aumentado por la presencia de muchas
ampollas con gases. Ll tejido, al corte, se nota mui blando.

53. Los bronquios derechos muestran en los primeros ter-
cios la misma coloracion verdosa como los izquierdos, 1 los gru-
mos rojo-morenos se pueden seguir hasta la periferia del I6bulo
inferior.

.:')4. En dmbos ventriculos i aurfeulas se encuentra poco
liquido espeso, de color mui rojo. Las cavidades anchas, las
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paredes, especiafmente los misculos trabeculares, aplastados,
de color gris rojizo sucio i turbio, mui blandos.

55. Ll endocardio imbibido de color rojo, es liso, i se notan
por debajo'de ¢l, en la musculatura, burbujitas 'de gas, que al
cortar desaparccen.

Tambien se notan encima i pegados al endocardio depési-
tos finos, gris blancos, de la misma naturaleza que los dntes
deseritos (Ntims. 45 1 46).

6. Las valvulas estdn sin alteracion, lisas i bien moviles.

s}

7. La aorta con imbibicion sanguinea, sin alteracion al-

o

guna.
58. Tl eséfago esti lleno de granos de carbon i cieno, asi-

mismo la boca, lavinje i la triquea, hasta la bifurcacion.

59. Tl higado mui turbio, blando, piitrido, con gases.

60. El bazo completamente pritrido i blando.

61. Ll estémago lleno de comestibles, entre los cuales se
reconocen trozos de zapallo, pepas de sandia i de melon, cisca-
ras i pepas de uva i de nisperos, en bastante cantidad, mezcla-
das con masas indefinibles.

62. Los rifiones pitridos, mui turbios i blandos.

63. Ta vejiga urinaria llena de gas i su pared tambien
insuflada por gases.

64. Ambos testiculos casi completamente reblandecidos,

el izquierdo mas que el derecho,

Fué terminada la autopsia a las 5] P. M.

INFORME MEDICO-LEGAL PROVISIONAL

Fundandonos en los hechos del protocolo de la autopsia, i
en contestacion a las preguntas del sefior Juez, i reservindo
nos todavia un informe razonado i definitivo, despues de haber
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practicado unos exdmenes microscipicos de las partes diferentes,
los que suscriben esplican:

1.° Que la causa de la muerte no se puede constatar por el
estado mui avanzado de putrefaccion del caddver, en todo su or-
ganismo; 1 especialmente no se puede deducir la cuestion de
que st el individuo se murié ahogado o no.

2.0 Lil aspecto del cadaver, especialmente de las estremi-
dades inferiores i el estado relativamente bien conservado de
la piel, de los miiseulos i del organismo interior, nos permite
la conclusion de que no ha podido trascurriy mucho tiempo desde
la muerte i la estadia del caddver en el agua.

. ; st
Se puede caleular que #o pass, con mayor probabilidad, mas .

de medio ano, quizis ménos. Apoya esta hipétesis, el hallazgo
de restos de frutas en el estomago, que son caracteristicas en
los meses de verano, es decir, en los meses de Enero a Mayo

3.0 En ninguna parte del caddver se han encontrado H(‘)?!;]rfx
de traumatismo.

En contestacion a la pregunta de US. sobre si la falta de
los tejidos blandos en la cara no se deberian a traumatismos,
se puede afirmar que no es asi, que a lo ménos no se puede
constatar ninguna sefial traumatica.

Se puede deducir que la parte ménos cubierta por el agua
se pudrié mas ficilmente, desapareciendo mas temprano los te-
Jidos blandos. Ademas, debe recordarse que en tales ocasiones
se agrega a los efectos del agua sobre la masa i la putrefaceion
consecutiva la accion de animales, especialmente de ratones.

: 4.2 Respecto de la identificacion del caddrerno se puede de-
¢ir .nud:x, fuera de las observaciones jenerales, de que era el de
un individuo del sexo masculino, de estatura grande, bien de-
:s:u'l"o}ludo (mimeros 1, 23, 34) i que tendria, mus o ménos, entre
301 50 ilflO:S‘ (nimero 20), que tenia las uiias del pi¢ derecho
encarnadas i deformadas (mimero 24), el pelo del pribis de color

O afge: 0 ) Kl T = 2 ASS
moreno, atacado de Phthirio pubis (mimero 22). i que ha sufri-
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do, a loménos, unavez en su vida una pleuresfa derecha, proba-
blemente ocasionada por una neumonia fibrinosa (ntimero 52), i
que le falté hace ya mucho tiempo la segunda muela inferior
izquierda (nimero 19), miéntras la demas dentadura quedd
intacta. (Los dientes incisivos que faltan se perdieron en el ca-
ddver, lo que se comprueba por el estado completamente intac-
to de las cavidades alveolares i la movilidad de los demas dien-
tes restantes). Sobre los puntos indicados no pudo dar ninguna
esplicacion el hermano N.

Seria cuestion de otros peritos dar un informe respecto de
la ropa encontrada, de la cual los pantalones fueron comprados
en la casa espafiola, Puente N.© 601.

Respecto de la aseveracion de Gabriel N., de que su
hermano tenia una cicatriz por delante de la pierna derecha, se
puede decir que este cadiver, nien la piel de esta rejion,
ni por debajo, en la tibia, mostrd ninguna sefial de cicatriz o
de tleera.

Santiago, 15 de Agosto de 1910.—(Firmados).— Westenhoef-
Sfer—Alliende.

INFORME DEFINITIVO RAZONADO respecto del Nvim. 1 del

informe provisorio sobre la causa de muerte.

Santiago, 20 de dgosto de 1910.

Sefior Juez:

Tn conclusion del informe médico-legal provisional sobre
la autopsia practicada el lines 15 del presente en el cadaver
de un desconocido encontiado en la acequia grdande, me permi-
to comunicar a US. los resultados de los exdmenes microscopi-
cos de dicho cadaver i las conclusiones sacadas de ellos respec-

to de la causa de muerte.
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1.0 Irdmen de los pulmones.

En el tejido respiratorio fino de los pulmones no se han
podido encontrar alteraciones patoldjicas o elementos  estraiios
que podian comprobar la entrada de agua de la acequiz a estas
partes por aspiracion durante la vida

2.0 Los depasitos perlados grises en la pleura 1 en los vasos
grandes del torax, del corazon, del higado i pulmon (Ntm.
45, 46, 47, 51, 55 del protocolo) representan depositos de tiro-
sina 1 eristales de dcidos de grasa i son una sefial de la des-

composicion cadavérica avanzada.

Falta por eso, sefior Juez, una de las sefiales mas caracte-
risticas de la muerte por sumersion, es decir, la aspiracion del
agua 1 de su contenido corpuscular hasta las partes profundas
de los pulmones.

Faltan ademds las schales macro i miscroscdpicas del lla-
mado enfisema acuoso 'que consiste en una dilatacion mui gran-
de de los alvéolos, sobre todo, de las partes anteriores de los
pulmones, debido a la imposibilidad de la salida del aire por la
obstruccion acuosa de los bronquios principales. Al contrario
los pulmones se encontraron en estado retraido, es decir, dis-
minuido (nimero 41).

I'al dltimo faltan las hemorrajias puntadas (equimdsis)
de la pleura, que se notan tan frecuentemente en los casos de
muerte por sofocacion. Todo esto hablaria en favor de la hi-
Pltesis, de que el individuo cayé al agua despues de haber
terminado la vida i que no se ahogo en el agua.

Sin embargo, no se puede escluir por completo esta cau-
sa de la muerte por encontrar en las vias superiores del
aparato respiratorio i dijestivo (nimero 58) bastante cieno que
tapa casi completamente el limen de estos tubos, ipor el estado
mui avanzado de putrefaccion que ha alterado tambien el esta-
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do de los pulmones, i al @ltimo por la falta absoluta de otra
causa que podia esplicar la muerte.

IIai que advertir, que en las vias superiores respiratorias i
dijestivas entra ficilmente el agua 1 su contenido, tambien en
caddaveres, en los cuales no existe mas la actividad aspiradora
de la respiracion, simplemente de manera mecdnica per presion
de la corriente del agua. (Vedse el Handbuch der gerichtlichen
Medicin (Manual de la Medicina legal) von Schmidtmann.
Tomo TI, paj. 364).

D.G.aUS.
Dr. WESTENHOEFFER

Al sefior Juez del erimen del ITIT Juzgado don Juan Bian-

chi Tupper.

3. Modelo de protocolo ¢ informe médico-legal sobre la cuestion
suicidio u homicidio

Tl 16 de Julio de 1909, en la tarde, fué encontrado en una
pieza de su casa un sefior B. R. sin conocimiento en un charco
de sangre, con una herida, aparentemente balazo en la sien
derecha.

Se le trasporto al Hospital de San Vicente de Paul, donde
se murié media hora despues de su entrada, sin haber recupera-
do el conocimiento.

Despues de haber rasurado el cuero cabelludo fueron cons-
tadas dos heridas a bala i una herida contusa en la cabeza.

Al otro dia 17 de Julio practiqué la autopsia que por Il
naturaleza del caso se hizo como médico-legal en espera de
la érden judicial posterior. En verdad el 21 de Julio, recibi la
orden del Juez del Crimen del tercer juzgado, sefior don Juan

Bianchi Tupper para informar:
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1) Sobre la causa de muerte del senor R.
2) Si se trata de homicidio o de suicidio.

Esta dltima pregunta la hizo el juez porque los deudos in-
sistieron de que se trataba de un homicidio, miéntras la opi-
nion piiblica, que despues fué comprobada por los hechos, in-
sistia que el sefior R. se habia suicidado para evitarun proceso
por irregularidades financieras de categorfa criminal.

A —LstErion

1. Caddvermasculino, bien constituido, con la musculatura
un poco débil, de mas o ménos 35 afios.

5 1 . 4 . » R

2. Color de la piel, blanco como cera (anémico); se notan
poco las manchas hipostiticas.

3. Los dos pirpados superiores, principalmente el izquier-
do, presentan coloracion roja violeta difusa con pequefia tume-
faceion (sufusion sanguinea).

4. Ll vendaje, que estd alrededor del crineo, impregnado
con bastante sangre. Al quitarlo se nota el cuero cabelludo
afeitadoen toda su estension,

5. Ln la rejion temporal derecha, poco por encima (25
¢ms)1un poeo por detras del dngulo lateral de la érbita de-
recha, hai una herida de la piel de forma en jeneral redonda
con radiacion de los bordes.

Dos de estos radios sobrepasan los bordes redondos de la
herida por debajo hasta 1 em i por encima hasta 0,5 em.

6. Ll didmetro de la herida redonda es de 1 em. Los bor-
des contusos; sucios, de color gris moreno, como quemados,

(. Nise estienden los bordes de la herida se ve todo en
1<‘)1'm:1 de eruz cuvo tronco estd formado por los dos radios prin-
cipales ya indicados; el Jondo es sucio, gris moreno como lipiz.
En el centro del fondo se nota una depresion infundibular.

- 5y

8. La rejion de la oreja derecha cubierta de sangre seca,
pero ¢l conducto auditivo estd libre de ella.

9. En el lado izquierdo de la cabeza hai dos heridas.

10. La una principia con su dngulo inferior 5,5 em por
encima del estremo lateral del-arco superciliar izquicrdo; tiene
un largo de 3,5 em en direccion sajital i su estremidad supe-
rior termina un poco dentro del cuero cabelludo, miéntras la
mayor parte de ella estd en la frente, libre. Los bordes estdn
enrollados idesgarrados, como estallados, ademas los bordes mis-
mos hinchados i mui rijidos.

11. Tambien el fondo estd mui desgarradoi se notan frag-
mentos completamente libres de la béveda; tocando la frente se
nota la linea de fractura paralela a la érbita.

12. 8 mm hécia la izquierda del centro del borde izquier-
do de esta herida se nota una herida mui chica _lineal, un poco
irregular de 8 mm de laxrgo que atraviesa sélo el citis con los
bordes mui poco hinchadosi rojos (hecha mui probablemente
con la navaja al afeitar la cabeza).

13. 8 cms hacia la derecha de la herida grande protoco-
lizada, 1 2 cms de lalinea media de la cabeza se nota otra
herida lonjitudinal en el cuero cabelludo mismo de 4 cms
de largo 12 ems. de ancho. Los bordes de esta herida es-
tan poco desgarrados, pero ménos que la otra i se nota en los al-
rededores un solevantamiento agudo de manera que esta herida
presenta un aspecto crateriforme; ademas se nota allf mucha

crepitacion.
BB.—IXTERIOR
a)  Craneo i cerebro

14. La oreja izquierda estd cubierta con sangre seca, el
conducto auditivo estd libre de sangre.
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puede deeir que hai heridas del cerebro correspondientes a las
del crdneo, que se nota una atricion considerable del cerebro
en la convexidad del 16bulo frontal izquierdo i se notan tam-

bien alli adheridas dos trocitos de metal deformado.
b) torar @ abdomen

32. Por un corte sajital desde el mentén hasta la sinfisis
pibica i otro corte transversal de hombro a hombro se abre la
cavidad abdominal i se desprenden las cubicrtas blandas del
torax 1 del cuello.

33. Tl peritonco esti liso, brillante, hiimedo, de color gris.
Tistado del diafragma en dmbos lados al nivel del borde infe-
rior de la V7.2 costilla.

34. Los pulmones llenan completamente la cavidad tordci-

«a, erepitan al tocarlos, presentan color gris oscuro, un poco api-
zarrado 1 tienen una cantidad mui grande de manchas azulejas
en el tejido de los lobulillos. Al cortar sale de estas manchas
sangre mezclada con burbujitas de aire.

35. Corazon del tamaiio del puiio del individuo, contraido
i vacio. L'n el endocardio hai manchas difusas violetas i rojas.
La musculatura de color gris rojizo. Las vilvulas lisas, bri-
llantes 1 traspaventes i bien movibles

36. Larinje, traquea 1 bronquios grandes estin llenos de
coigulos de sangre pegada en parte a la mucosa, especialmente
por encima de los pliegues ariepigléticos.

37. Tl estémago contiene pequedia cantidad de liquido con
grumos de color negro moreno (sangre dijerida), Ll mismo li-
quido se encuentra tambien en el duodeno i parte superior del
yeyuno.

38. Ll colon i el recto contienen masas de eserementos de
un color de barro oscuro. Ln el {leo se nota un contenido como
papilla de color amarillento con grumos resistentes. La mucosa
presenta un color gris rojizo pilido.
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39. Los 6rganos abdominales de color rojo, no presentan al-
teracion, sélo en los rifiones existen algunos focos atréficos.

40. Préstata bastante grande, con nédulos prominentes en
la porcion prostitica de la uretra. In la prostata ilas vesiculas
seminales hai secrecion mucosa gris. En la desembocadura de
la uretra hai mucus gris.

AUTOPSIA DEL CEREBRO CONSERVADO EN FORMALINA
(19 pr JuLIO)

41. Se saca el cerebro lijeramente endurecido de la bé-
veda, se coloca con la base en la tablai con el cuchillo de cere-
bro se hace un corte frontal, que pasa por un plano marcado por
¢l punto de entrada de la bala en el 16bulo frontal izquierdo, de
Ia otra en el l6bulo temporal derecho i de los puntos de salida
mui vecinos el uno al otro en el I6bulo frontal izquicrdo.

42. (lorrespondiente al traumatismo del paladar i de la
nariz izquierda se nota en el centro de la base del 16bulo frontal
izquierdo, un reblandecimiento, destruccion i atricion hemorrd-
jica de la masa cerebral.

43. Lstaatricion atraviesa en forma de uncanal de 1 ¢m de
didmetro, lleno de masa cerebral reblandecida i sangre coagula-
da, todo el 16bulo frontal en direccion vertical i comuniea con
el defecto mas central de la boveda, dntes descrito.

44. Otrocanalde la misma clase principia en ellébulo fron-
talderecho por encima de la fosa Silviana, atraviesaen direccion
oblicua ascendente transversal todo el lébulo frontal derecho,
atraviesa la hoz de la dura madre por un defecto fusiforme de
1 em de ancho 12} de largo, entra en el sitio correspondien-
te de la cara mediana del 16bulo frontal izquierdo, atraviesa
este en la misma direccion i comunica con el segundo defecto
de la béveda, mas lateral que el primero, de modo que los dos
canales se tocan i cruzan oblicuamente cerca de la terminacion.
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En la circunferencia posterior de la tiltima herida, la piamadre
contiene dos trocitos finos de metal brillante.

45, Ta piamadre de casi todo el cerebro estd infiltrada con
sufusiones sanguineas.

Diagnostico; Balazo en la rejion temporal derecha i otro
en el paladar duro, dmbos perforantes i atravesando el crineo
i corebro. Encefalomalacia hemorrdjica traumatica de los dos
I6bulos frontales. ITemorrdjias extra-inter-e-intrameninjeas.
Fracturas multiples de la boveda 1 base del crdneo. Aspiracion
sanguinea cn la larinje, triquea ilos pulmones i deglucion de
sangre al estomago, duodeno 1 yeyuno, sufusiones hemorrdjicas
del endocardio izquierdo. Anemia pequeiia jeneralizada. Voli-
men de los pulmones-uumentado.

Exdmen microscopico.

Il mueus de la uretra representa
principalmente epitelios planos i algunos leucocitos. Iil mucus
de las vesiculas seminales contiene muchos espermatozoides.
Causa de muerte: dos balazos del erdneo. Suicidio.
(Iin este easo el diagnistico andtomo-patoldjico hai que mi-
rarlo como un informe médico-legal provisorio).

INFORME MEDICO-LEGAL

Por oficio del Juez del Crimen, sehor don Juan Dian-
chi Tupper, de fecha 21 de Julio de 1909, mimero 2352, paso
el siguiente informe:

1. Sobre la causa de la muerte del seivor B. IR.

2. St se trata en este caso de homicidio o de suicidio.

1. La muerte del sefior R. fué causada por herida @ bala
del erinco 1 cerebro.

Los traumatismos del cerebro se efectuaron por balazos i
no por otra fuerza meeinica, esto se desprende directamente
de su aspecto 1 naturaleza.
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Uno de los balazos entr por la rejion temporal derecha
en el erdneo, atravesé los 16bulos frontales derecho e izquier-
doisalié por el frontal izquierdo.

El otro entré por el paladar éseo, atravesé la mitad iz-
quicrda de la nariz 1 el lobulo frontal izquierdo en direccion
vertical, salid, eruzando el canal del primer balazo cerca de su
terminacion, por el mismo hueso frontal izquierdo, un poco ha-
cia la Iinea media por detras de la salida del otro.

Que los dos orificios tiltimamente mencionados representan
la salida i no la entrada de las balas, se esplica por su forma i
naturaleza, por cuanto que la tabla esterna ha sido desprendida
en mayor estension que la interna (nim. 12, cortados en bisel).
i que los otros dos orificios muestran en sus alrededores las se-
fiales bien mareadas i caracteristicas de depdsitos de moho de
polvora.

Que los dos balazos fueron la causa de la muerte debe acep-
tarse por su naturaleza destructiva, por la gravedad de Ia lesion
cercbral 1 ademas por la falta de otras lesiones de importancia.

Solo se podria discutir la cuestion de si la muerte en lti-
mo término no haya sido acelerada por la asfixia debida a la
aspiracion sanguinea por la larinje i los pulmones, pues el es-
tado enfisematoso de éstos indica que dntes de sobrevenir la
muerte ha habido inspiraciones intensas i espiraciones dificul-
tadas. Las hemorrajias del endocardio podrian indicar una in-
toxicacion por deido carbénico debida a la respiracien dificul-
tada.

2) ;Hai homicidio o suicidio?

Respecto de esta cuestion es necesario hacer un exdmen
critico de las diferentes lesiones i aclarar los siguientes puntos:

a) ;Las dos lesiones se han efectuado durante la vida?

) oA qué distancia se hizo el disparo?

b) ;Cual de las dos lesiones fué la primera i cual la segunda?
&
d) ;Cual fué el calibre de la bala?
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a) ;Las dos lesiones se han cfectuado durante la vida?

Ls un hecho comprobado por esperiencia que los trauma-
tismos cerebrales, aun los de mucha gravedad 1 que se acompa-
fian de estensas lesiones, no son forzosamente mortales, de ma-
nera pues que no es nada de asombroso encontrar en un cerebro
dos lesiones, mostrando dmbas las sefales inequivocas de re-
accion vital, es decir, fuera de la destruccion, la intensa hemo-
rrajia.

Ambas lesiones se produjeron pues durante la vida.

) ;Cual de estas dos lesiones fué la primera i cual la
sequnda (mortal)?

Tl heeho objetivo de la aspiracion sanguinea en los pul-
mones (34) es una prueba clara que despues de la herida que
atraviesa el paladar éseo 1 el 16bulo frontal izquierdo del cere-
bro, la vida debe haberse prolongado por cierto tiempo, pues
de otro modo seria inesplicable la produccion de una aspiracion
tan estensa de sangre en los alvéolos pulmonares. Iista lesion
indudablemente no ha ocasionado la muerte instantdnea.

Que la ofra lesien tampoco ha podido producir una muerte
inmediata, a pesar de ser mas estensa, resulta del hecho que la
persona fué encontrada aun viva i vivié dos horas mas en el
hospital. Indudablemente que la asociacion de dmbas heridas ha
aumentado Ja gravedad de ellas, de manera que puede decirse
que las dos juntas fueron mortales, pero es imposible decir con
absoluta seguridad cual de las dos puede haber obrado con
preferencia como causa de muerte. §

Tambien es mui diffeil deeir, cual de las dos fué la primera.
Si no supié¢ramos nada de la persistencia de la vida despues de
los balazos, el hecho de la aspiracion sangufnea podria hablar
en favor de que el balazo del paladar se efectu6 primero, mién-
tras el otro habria sido el wltimo por los traumatismos mas con
siderables que presenta.

Entretanto, la aspiracion sanguinea demuestra solo que el
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individuo vivié durante cierto tiempo; pero también indica, con
toda seguridad que estuvo sin conocimiento, porque en estado
conciente no se.produce una aspiracion tan intensa de sangre
de la nariz a los pulmones. Iis 16jico aceptar que de esta pérdida
del conocimiento, haya pasado paulatinamente a la muerte, por-
que si hubiera vuelto en si o si no hubiera perdido el conoci-
miento despues del balazo bucal, deberia encontrarse en sus
vestidos o en el suclo de la pieza manchas de esputo sanguino-
lento.

Si tales rastros no pudieran encontrarse, se podria aceptar
con gran probabilidad que el balazo bucal fué el dltimo 1 que
causo definitivamente la pérdida del conocimiento i la imposi-
bilidad de accion. Un hecho podria ayudarnos en la decision
de este problema: la constatacion de que a uno u otro balazo
hubiera seguido parilisis motora; pero ni ¢l uno ni el otro al-
canzo la rejion motora, aunque el balazo del paladar se aproxi-
ma mucho a esta rejion.

1is claro que si este balazo hubiera lesionado la rejion mo-
tora, de modo que sc hubiera producido una paralisis del lado
derecho, especialmente del brazo, no se habria podido efectuar
secundariamente el balazo de la sien derecha.

Si el balazo bucal fué el primero, no se puede tratar de ho-
micidio, pues la direccion de la lesion es tan vertical que
puede producirle sélo un balazo partido de un revélver intro-
ducido en la boca.

Ya dntes mencioné que las lesiones perforantes craneanas no
orijinan inmediatamente la muerte; pero jeneralmente un ba-
lazo de esta naturaleza, sia élse une una conmocion cerebral, trae
consigo un estado de inconciencia mas o ménos largo, que im-
posibilita para disparar un segundo balazo inmediatamente des-
pues.

Por lo tanto, el hecho de haber dos balazos podria hablar en
contra de la idea de un suicidio. Por otro lado, la esperiencia
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enselin que un hombre no siempre cae inconciente al suelo
despues de un traumatismo grave del erdanco. Asi, por ejemplo,
Nobiling, que el 2 de Julio de 1878 como es sabido, atentd
contra el Emperador Guillermo I, hiriéndose en seguida a bala
en el erdneo, pudo todavia recorrcr un camino de diez minutos,
hasta llegar al cuartel de policia i someterse a un interrogato-
rio antes de perder el conocimiento. Sobrevivio a su herida
por varios meses 1 la autopsia mostré un traumatismo que ha-
bia atravesado dambos 16bulos frontales en la misma direccion,
como en el easo del setor R. (Tratado de Medicina Legal,
de Casper Tovax, tom. IT pajs. 255-261. Casos andlogos refierc
el médico lejista ingles Tavrnor, 1 el berlinés STRASSMANN).

s por lo tanto mui posible que en nuestro caso el tiro dis-
parado en la sien no produjo la pérdida del conocimiento, agre-
gindose enseguida el tiro dado en el paladar que derribé des-
vaneeido al sujeto de que tratamos.

¢) A qué distancia se hizo fuego?

La estadistica demuestra que en los suicidios por balazos
craneanos se prefieren especialmente la sien derecha i el pala-
dar; esto se aplica tambien a nuestro caso. No s6lo la herida
paladar sino tambien la de la sien, muestran que los tiros fuc-
ron dados a boca de jarro.

Los alrededores i fondos de dmbas estin cubiertos de de-
pasitos de humo de pélvora i de depdsitos apizarrados que se
estienden aun hasta la cara interna de los huesos (mims. 6, 7
23, 28, 30).

)

Ambas heridas son a este respecto absolutamente iguales,
de modo que si se acepta que ¢l:balazo bucal fu¢ dado a boca
de jarro, es 16jico admitir que tambien el otro se efectus en
iguales condiciones. Tambien el orificio de entrada irregular i
subminado habla en favor de un efecto por los gases de polvo-
ra, es decir de que el tiro se haya hecho mui de cerca.
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s natural que un homicida puede disparar de mui cerca
sobre la sien de un individuo i agregar en seguida un balazo bu-
cal habiéndolo aturdido con el primero; pero hai que notar a este
respecto que en este caso mui probablemente se habrian encon-
trado en la pieza sefiales de una lucha, desérden de los ves-
tidos del caddver u otras sefiales 1 que para simular ¢l suicidio
habria bastado disparar a la sien derecha (sea una sola o varias
veces) ique, finalmente habria sido una imprudencia del pre-
sunto asesino, efectuar con balazos un crimen a la luz del dia,
con la seguridad completa de que al ruido habrian de acudir
personas veeinas que lo descubrieran.

d) Cudl fué el calibre de la bala?

Til orificio de entrada de la rejion temporal derecha mues-
tra entre los bordes lisos i regulares del hueso un didmetro
de 9 mm; no cabe duda que ese debe haber sido el calibre de
la bala.

3. Resitmen jeneral del informe.

@) En el caddver del sefior R. se encuentran dos he-
ridas a bala perforantes del erdneo i cerebro.

5) Ambas heridas son, por su naturaleza, capaces de aca-
rrear la muerte.

¢) Cual de los dos tiros fué el primero, no se puede deci-
dir con absoluta exactitud, pero es de suponer que el de la
sien derecha fué anterior al bucal.

d) Ambos tiros se efectuaron a boca de jarro.

¢) Tl calibre del proyectil es de 9 mu. ;

/) Los resultados de la autopsia no dan detalles que ha-
blen en contra de la idea de un suicidio, apoyan al contrario
vigorosamente tal idea.

(firmado).—Di. Westenhocffer.
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Algunas investigaciones forenses de importancia

A —IXAMEN FORENSE DE LA SANGRE

1) Diagndstico de los globulos rojos.

LI diagnéstico de la sangre fresca no ofvece dificultades
por la presencia i constitucion de los glébulos rojos.

Al contrario, la investigacion de la sangre en manchas se-
cas es muchas veces mui dificil. Bn estos casos hai que servir-
se de reactivos especiales, que deben producir el hinchamiento
1 el aislamiento de los glébulos rojos sin destruir el colorante
de la sangre.

Bl mas usado i mas seguro de estos reactivos cs la potasa
cdustica al 33 2 recomendado por Vircrow. Se raspa un tro-
cito de la sustancia que se trata investigar con una aguja lim-
pia. Cuando esto no es posible, porque el tejido esta i;lll)l'('g-
nado, se saca un trozo pequeiio con una tijera ise coloca en una
solucion de potasa edustica al 33 = sobre un porta-objeto.

Iixaminado al microseopio, aparecen cuadros al.nm'illos 0
brunos de masas rojas secas i adheridasen las cuales so notan li-
neas l‘et‘wulm'cs que por su disposicion se parecen a un empe-
drado. Ln el borde de los cuadros, puede verse muchas veces
glébulos rojos aislados i algo deformados.
Algunas veces el resultado es mas evidente, en e

S special
S ate » o TNag ¢« 1 1

S rata de manchas antiguas, si se les agrega la solucion de
otasw caustica 1 s y 37 ‘
Potasu caustica 1 se lleva a la estufa a 37° por algunas horas

T =

De este modo se ha podido obtener ¢l reconocimiento de glé-
bulos rojos despues de 37 ailos.

Como los glébulos rojos de los mamiferos por lo jeneral no
tienen nicleos, se les puede diferenciar de los que los tienen por
agregacion de dcido acético al 52, que hace resaltar el nicleo.

2) Diagnistico del colorante de la sangre.

Tl diagnéstico de la sustancia colorante sangufnea puede
hacerse por via quimica i por wvia espectroscipica. Ll procedi-
miento quimico tiene por su parte otro derivado que es el mi-
croquimico, cuyas fases se observan bajo el microscopio.

Como prueba previa para saber con seguridad sl se
trata realmente o no de sangre, utilizamos una solucion de
1 a 22 de perérido de hidrdjeno, de la cual sz colocan algunas
gotas sobre la mancha sospechosa. Si hai materia colorante
sanguinea, ¢l oxijeno del peréxido es puesto en libertad por
el colorante i la superficie de la mancha se cubre con peque-
fias burbujas de gas. Si esta prucba es negativa, puede estarse
seguro de que no hai colorante sanguineo. Por otra parte, esta
reaccion puede hacerse tambien estensiva al pus i otras sustan-
¢ias. Bl resultado positivo de la reaccion obliga por eso a seguir

la investigacion de la sangre.
Investigacion microquimica de la sangre.

Bl procedimiento microquimico para la investigacion de la
materia colorante sanguinea, se basa en la formacion de crista-
les de hemina de Teichmann. Tl material que se trata de in-
vestigar (trocitos de jénero, raspaje de manchitas) s lleva bn_jo
¢l cubre-objeto, con algunos eristalitos de clorwro de sodio,
desde su borde se hace penetrar algunas gotas de deido acé-
tico glacial i se calienta. Con este procedimiento se estrae el co-
Jorante sanguineo por el dcido acético glacial, formandose clorhi-
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drato de hematina (hemina) que por la evaporacion lenta se
trasforma i deposita en evistalitos rombicos  finos de color mo-
reno. La preparacion de los eristales de hemina fracasa mu-
chas veces, en espeeial cuando se han agregado manchas de
moho; pero tambien en presencia de otras sales metdlicas, de
grasa 1 de jabones.

Luvestigacion espectroscopica de la sangre.  (tig. 49)

Los colorantes de Ia sangre producen al colocarlos entre
la Tuz del dia i el espeetroscopio en el espectro bandas regula-
res de absorcion, segun la variedad del colorante de que se tra-
ta i que se determina por las lincas de Frawenhofer, que apare-
cen en el espeetro del sol.

Se distinguen tres grupos especiales de colorantes a sa-
ber:

@) La hemoglobina i la methemoglobina.
b) La hematina, i

¢) La hematoporfivina.

@)Ll colorante rojo de la sangre fresea i normal (orilemo-
globina) posee dos bandas de absorcion entre las lineas D1 1
de Frauenhofer.

Reduciendo la ocihemoglobina a hemoglobina por agrega-
cion de silfuro de amonio Jresco i amarillo, las dos bandas de
absorcion se trasforman en una ancha taja, que equivale mas o
wénos al espacio abareado por lus dos bandas anteriores.

La methemoglobina, de color moreno café, es tumbien he-
moglobina oxijenada que se forma por influencias fisic
por ejemplo, la influcncia de la luz, 1 quimie

as variadas espe-
cialmente por intoxi :aciones, por cjemplo por el clorato de po-

1 malaria (fiebre de Ia orina negri
produciéndose primero methemoglobinemia i de
pues methemoglobinuria. Ta methemog

as, como

tasio, ficido sulthidrico, i en I
o hematuria) -
lobina neutra tiene una

P

=
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banda de absorcion en el rojo entre las lineas ('1 D de I'rau
enhofer i dos bandas palidas entre las lineas 1[5 La methe:
moglobina puede ser preparada artificialmente agregando fe-
rrocianuro de potasio a una solucion acuosa de sangre.

Por agregacion de 2 gotus de amoniaco a la methemoglobi-
na neutra, se puede obtener la methemoglobina alealina. 131 tono
café de la solucion se transforma enténces nuevamente en rojo
vivo, La hemoglobina i methemoglobina son solubles en agua i
en soluciones neutras.

b) Ll grupo de la hematina.

La hematina se encuentra en manchas sanguineas mui
viejas 1 tiene un touo gris o gris bruno. Se disuelve sélo en
dcidos o en dlealis.

Sise desea cxaminar estas manchas, que no dan colora-
cion, hai que hacerlo con el espectroscopio: se disocia la man-
cha en cuestion 1 se coloea en potasa o en soda ciustica al 10 2
0 en deido acético glacial calentado i se obtendrd, segun el proi
cedimiento empleado hematina alealina o hematina (i/r'i(lu. !

La primera tiene una amplia banda de absorcion a dmbos
lados de Ia linea D en especial en el rojo. La segunda tiene un
espeetro con cuatro bandas, de las cuales la mas intensa estd
proxima a ' en el rojo i Ins otras entre 1) i I Para la pr
forense tiene mucho mas importancia la

dctica
hematina alealina, por-
que puede ser transformada, reduciéndola por medio del sulfuro
de amonio en hematina alealina reducida o sea el hemocromdijeno,
atyo espeetro puede reconocerse en soluciones débiles (qu'c 11(;
darian espectro tratindose de otras) en form :

a de dos bandas
entre D1 I de | 2

as cuales la primera es bastante intensa.

<) El grupo de la hematoporfirina.

St al hemocromijeno 1 a la hematina se le estrae el fierro

)()r a0 l' 3 4 1- 3 3
por accion de los deidos, se produce la kematoporfirina.
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Iiste colorante sanguineo tiene ante todo una gran impor-
tancia forense porque puede ser obtenido aun de sangre carbo-
nizada.

Sobre sangre seca carbonizada se hace obrar dcido sulfiirico
concentrado que produce una coloracion roja intensa purpiiren i
el liquido presenta al espectroscopio dos bandas de absorcion
de la hematoporfirina dcida cerca del D i entre D i E.

d) La hemoglobina de dxido de carbono i ciangjenada.

De especial importancia es el conocimiento de los espectros
de la sangre en las infoxicaciones con oxido de carbono i con
clangjeno. La sangre en el primer caso, cuando el oxfjeno ha
sido reemplazado por el Gxido de carbono, tiene color rojo de
cereza i presenta dos bandas de absorcion en ¢l amarillo verde
entre las lineas D i E, semejante al espectro de la oxihemo-
globina pero situadas mas cerca una de otra acercindose la
primera banda hdcia el ntimero 10 de la escala.

La hemoglobina cianojenada presenta una amplia banda di-
fusa desde D hasta b en ¢l amarillo verde. Fuera de la mwethe-
moglobina cianojenada hai todavia casi siempre cianhematina
que presenta una banda ménos ancha entre D1 E 1 ciancromi-
jeno, con dos bandas de absorcion entre D i I en el limite en-

tre el verde 1 amarillo.
3) Investigaciones biolojicas de la sangre.

La investigacion biolgjica o sea la averiguacion de la clase
de sangre de que sc trata en un caso dado, se hace por medio
de procedimientos de diferenciacion de la albimina por las pre-
cipitinas. Iistos se basan en ¢l hecho de que si un animal estd
tratado con una especie de albiimina, aparecen en el suero de
su sangre, sustancias que tienen una accion precipitante sobre
esta albimina en cuestion (precipitinas).

La difereneiacion de la cluase de albiimina por este método
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fué descubicrta por Borbrr e Tscristowrren, desarrollada por
WassERMANN 1 Scitnze 1 aplicada a fines médico-legales por
Unrexnvri. Hai que advertiv que este método se vefiere a dife-
renciacion de albiomina i que ademas es necesario investigar la
presencia de globulos rojos. Ademas debe advertirse que el anti-
suero no sélo da la reaccion con la albiimina del jénero del
animal que se quicre investigar sino tambien con la de los
parientes de la misma especie, asi por ¢jemplo, el antisuero hu-
mano precipita el suero del mono, i un antisuero apropiado pars
el asno precipita el suero del caballo, ete.

Demas esti deciv que estos procedimientos bioldjicos de la
diferenciacion albuminosa por medio de las precipitinas asf
como el mas delicado 1 dificil método de la fjacion del comple-
mento, pueden solo efectuarse en institutos bien instalados i por
un personal bien instruido ¢ iddneo i no por el médico lejista
en su practica diaria,

B.—Ixv ESTIGACION FORENSE DE LOS ESPERM ATOZOIDES

La mancha seca sospechosa de espermatozoides se desme-
nuza en particulas mui finas, que segun su cantidad se repar-
Tvn en tul')llos de ensaye de 2 em?, se les agrega un poco de agua
1seles deja reposar en un sitio tranquiloi fresco hasta 24 horas.
Se comprimen despues con una varilla de vidrio las particul

as en
el fondo del tubito i se examina el liquido

. gota por gota al mi-
croscopto con un aumento de 200-300 digmetros. Pa

o 2 cortar
o reprimir el desarrollo de bacterios, puede

agregarse a los tu-
1'14.]“- as ootas d 1 { 1
105 algunas gotas de una solucion de formalina al 10 « .

Debe terminarse la investigacion sélo cuando se hava visto

espermatozoides enteros, pues sus nicleos celular

spe es pueden ser
ficilmente confundidos.

Mo
Tambien se puede tratar ¢l trozo con las manchas sospe-

S e
chosas como una preparacion histoldjica (p. ej. como raspaje del
titero) i seguir el método de tales preparaciones (véase cap. X).

La reaccion micro-quimica de FLorENCE tan empleada para
la investigacion de espermatozoides, sin embargo, no es decisiva
porque puede producirse muchas veees, cuando se esti en pre-
sencia de sustancias albuminosas en putrefaceion.

Sin embargo, el resultado positivo de la reaccion hace cacr
en sospechas de que se trate de espermatozoides.

Il reactivo se compone de lo siguiente:

Yoduro de potasio.......... 1,65
Yodo metilico............... 2,54
Agua destilada.............. 30,00

Al liquido estractivo de la mancha se le agrega desde el
borde del cubre objeto una gota del reactivo i se producirdn en
caso positivo, eristalitos amarillos brunos, en partes yombicos,
semejantes a los cristales de hemina de TEICHMANN, pero mas
grandes que estos. La sustancia que da la reaccion mui proba-
blemente es lu Colina, un dervivado del Lecitina; ics por eso que
se encuentra en todas partes, donde se descompone albitmina.

Asi como el resultado positivo de la reaccion solonopuede
hacer afirmar a ciegasla existencia de espermatozoides, tampoco
puede negarse, segun muchos investigadores, su presencia en

caso de reaccion negativa.

('—EXAMEN FORENSE DEL PELO

Las conclusiones, a cuales se quiere llegar con el exd-
men forense del pelo son las siguientes: (segun WALDEYER:
Mapa del pelo humano i de animales). (1).

1) Moditicado mui poco por mi, agregando el nim. b, 5, y.
i 12
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I Conclusiones deducidas de la natwraleza del pelo vespecto

de su portador i su proveniencia.

@) Diferenciacion si se trata de pelo humano o de
animales.
5) Determinacion del pelo humano
1) respecto de la rejion del cuerpo,
2) respecto de la edad del portador,
3) respecto del sexo del portador,
4) respecto de la individualidad del portador.
) respeeto del estado del pelo mismo:
) si fué separado del cuerpo recientemente o
ya mucho tiempo,
p) si cortado o desgarrado, o caido espontinea-
mente, :
v/ si ha sufrido lesiones de distinta especie (gol-
pes, quemaduras),
d) si fué colorcado artificialmente, ete.
¢) Determinacion de pelo de animales
1) respecto de la especie del portador,
2) respecto de la rejion del ceuerpo,
3) respecto del pelo mismo.

L. Conclusiones que
ha encontrado el cabelly,
ropa, dedos, ete.).

se pueden deducir del lugar donde se
{por ejemplo pegado a instrumentos,

I11. Conclusiones que se

nos mezelados ¢ e

pueden sacar de los cuerpos estra-
gadvs con el pelo, (por o 3

r cjemplo sangre, es-

perma). £ Sl Fi

IV, Alteraciones postmortales del pelo.

) —

Para decidir estas preguntas es indispensable conocer la
estructura normal del cabello lnomano i de los animales domésticos.

Diferenciamos en el pelo el asta i la punta prominentes
de la epidermis i la raiz del pelo con el bulbo pegado al ciitis.

" Elasta del pelo es fusiforme, como puede notarse fiicil-
mente en las c¢jas, mas dificilmente en el pelo largo del cuero
cabelludo.

Iin la sustaucia del pelo en jeneral se distinguen 3 capas:
la médula, la cortezaila cuticula, que se notan en todo su largo,
solamente en la capa cilindro-celular, que es la mas baja del
bulbo encima de la papila, no se deja observar esta separacion.

La médula ocupa la parte central del pelo formando una co-
Iumna de celulas puestas las unas encima de las otras. Iista
sustancia medular muestra grandes variaciones i hai pelo que
no tiene médula como por ejemplo el lanugo del feto huma-
no i el vello del hombre adulto; falta tambien frecuentemente en
el pelo del cuero cabelludo, en la lana de la oveja, en la cerda
del chancho (parte basal) i en el llamado pelo de las aves. Falta
por completo cerea de la punta de todo pelo por la disminueion
sucesiva dela columna celular hicia la punta.

La médula del pelo humano es la mas delgada de todos;
mui cerca le estin en este punto los cabellos del mono, caba-
llo, vacuno, llama; mui 16jos, del eciervo, venado, antflope, ga-
muza, liebre, conejo, cuy, rata, laucha, zorro, lobo, nutria.

La relacion del ancho de la médula con el ancho del asta
del pelo es mui caracteristica, de tal manera que se puede for-
mar la lei de que en los animales el cilindro medular puesto en
relacion con el asta es mas ancho que en ¢l hombre, por ejem-
plo:

pelo de mger: médula  0,007Tmm
asta 0,043

pelo de cabra: médula 0,045 »
asta 0,065 »
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1l cilindro medular de un pelo recientemente desgarrado
aparece bajo el microscopio con la luz penetrante en forma-de
un cilindro oseuro por la 1)1'L'sonvi:1 de aire entre las celulas me-
dulares en un sistema de canales mui finos 1 con luz reflejada
(con el diafragma cerrado) en forma de un cilindro blanco.

Las celulas medulares conticnen solamente mui poco pig-
mento.

La sustancia cortical es una capa de celulas epidermoida-
les completamente cornificadas con mucho pigmento. Miéntras
mas negro el pelo tanto mas pigmento, micntras mas rubio
tanto ménos.

Tambien en la corteza se encuentra aun poco aire que se
puede confundir con pigmento.

La cantidad, color 1 reparticion del pigmento granular
es de suma importancia para la identificacion del pelo encon-
trado, por ejemploenun instrumento, con personas sospechosas.

De la cantidad de la masa cortical depende la resistencia
del pelo, su dilatabilidad 1 elasticidad.

La cuticula se compone de células planas con niicleos que
cubren el asta en forma de escamas como tejas. Ll pelo huma-
no tiene las escamas anchas 1 mui poco sobresalientes. 1
borde sobresuliente siempre esti dirijido hicia la punta del pelo,
asi que se puede siempre reconocer qué terminacion correspon-
de a la punta. ;

Diferenciacion de pelo humano i de animales.

Antes ya se ha demostrado que la relacion del ancho de la
médula con el ancho del asta es un indice valioso respecto de la
diferenciacion.

El pelo de muchos animales domésticos muestra I colo-
racion manchada i la punta mui perfectamente pigmentada de
oscuro, cosu mui rara en el hombre. Si se ticne a disposicion
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mucho pelo no habri jeneralmente dificultades respecto de la
distincion.

sDe qué vejion del hombre proviene el pelo?

Mui dificil es la distincion si se tiene solamente unos po-
cos pelos cortados para el exdmen.

Pelo de trayecto simple, largo, espesor igual, poco fuerte,
didmetro ovalado o redondeade, cilindro medular poco notable
o faltando habla en favor de pelo del cuero cabelludo. Pero no
hai que olvidar que en las razas diferentes existe tambien pelo
del cuero cabelludo de trayecto crespo 1 mas grueso i corto.
El espesor varia entre 0,043—0,087 mm.

Pelo mas grueso no es del cuero cabelludo.

Pelo erespo, es de mayor espesor (entre 0,07 (0,123 mm,
pelo con menor espesor con probabilidad no es ni de barba ni
de pubis) i se debe mirar en primer lugar como pelo de la pu-
bertad (es decir pelo que se forma en la época de la pubertad:
piibis, axila, vientre, barba, oreja i nariz).

Tste pelo tiene en el corte transversal una forma tridngular
o de rifion. Tumefacciones circunscritas de forma de drusas
que se deben a la maceracion por la traspiracion i acumulacion
de bacterios, hablan en favor de pelo de axila; si tienen el
mayor espesor indicado se trata con mayor probabilidad de pelo
de barba.

Si son cortos a lo mas 2-3 em. con las puntas naturales
pueden ser del cuerpo del hombre i cuando las puntas estan
redondeadas o afiladas se trata con mayor probabilidad de
pelo de las estremidades, especialmente del antebrazo o de la
cara anterior del muslo (por las fricciones continuas de la ropa).

Las cejas se reconocen ficilmente por su forma caracteris-
tica curva, poco largo i disminucion riapida del espesor hicia la
punta. (Espesor del asta 0,043—0,066; del cilindro medular
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0.004—0.011 mm.) corte transversal jeneralmente triangular.
Lanugo o vello tiene las dimensiones minimas, falta el pig-

mento 1 el cilindro medular.
Diferenciacion de la edad | de los sexos,

Respecto de la edad del portador del pelo es mui dificil sacar
un juicio cierto, porque es s2bido que tambien en individuos
jovenes puede estar ya encanecido el pelo, i solamente del esta-
do del pelo del pibis se puede sacar hasta cierto punto un jui-
c¢io de valor probable.

En los vicjos encanece el pelo por un anmento del aire en
la médula 1 corteza i por desaparicion del pigmento de la cor-
teza. Lin los easos mui curiosos de encanccimiento repentino se
t ata solo de un aumento rapido 1 siibito del airve en la corteza
i meédula i no de una desaparicion del pigmento, que se con-
gerva intacto.

(‘nando se tiene pelo mui largo con el estremo deshilado,
se frata con la mayor probabilidad de pelo de nugjer, aun tambien
en el hombrepuede existir tal pelo, pero jeneralmente el howmbre
tiene el pelo mas o ménos intensamente cortado 1 se reconoce
por eso ¢l pelo del hombre de su largoi de la terminacion cortada
(sin punta); pelo una vez cortado no alecanza nunca mas una
punta nueva perfecta.

Imposible debe ser diferenciar de una manera objetive
médico legal, pelo piibico o axilar del hombre i de la mujer.

La Identificacion por el pelo.

. Lista es una cuestion de la mayor responsabilidad del mé-
dico lejista que sobre todo en muchos casos es mui dificilmente
resolver.

Hai que proceder en tales casos con el mayor euidado para
que no se confundan las muestras diferentes de pelo que deben
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ser guardadas de Ia mejor manera en tubos de vidrio (para que
no se alteren por presion) con etiquetas, i se debe examinar
las muestras usando siempre los mismos métodos, primero en
estado seco natural, despues en agua i al dltimo en glicerina.
Cufindq estin demasiado ®pigmentados, asi que difidilmente so:
reconoce la estructura, se puede palidecer una parte por vapores
de cloro o colocindolos en agua clorada fresca concentrada o
agua oxijenada.

Importancia especial tiene evidentemente la naturaleza,
cantidad 1 disposicion del pigmento. Ts mui inverosimil, que
pertenezea un pelo rubio a un individuo completamente negro.
No hai que olvidar que en el mismo individuo pueden existir
variaciones del tono del pigmento, asi que se deben examinar
pelos de diferentes rejiones (frente, remolino, nuca).

Mui importante son las medidas de espesor del asta i del
cilindro medular. Tales medidas se toman con el micrémetro
ocular. Hai que advertir que los espesores del asta pueden di-
ferenciarse hasta 50 % cn la misma rejion.

Se desprende de todo esto claramente que, cuando no hai
cualidades especiales caracteristicas en el pelo, debe ser enor-
memente dificil decidir con seguridad absoluta la cuestion de
la identidad, tanto ménos, miéntras el pelo fuera el vinico indice
para comprobar un hecho criminal i precisar al autor del eri-
men. En tales casos el médico lejista renunciard en dar un in-
forme afirmativo respecto de la identidad, sino como lo hemos
ya indicado dntes informara <de que nada se opone a la idea de
que el pelo examinado por todos sus caractéres, pertenezea o no
a tal o cual individuos».

Distincion de pelo caido espontdneamente i de pelo arrancado.

El pelo arrancado muestra pegada a la raiz la vaina epite-
lial en forma de un engrosamiento oblongo e irregular. Bajo el



microscopio se reconoce ficilmente esta vaina 1 ademasel lml.l.u
con la eseavacion correspondiente a la implantacion de la papila.

Bl pelo caido espontdneamente nunea tiene su raiz cubierta
con la vaina que queda para su rejeneracion en el folfeulo del

Fig, nium. .

EspLicAcioN DE LA F1G. NCM. 5O,

@) Pelo desgarrado del bigote de un hombre de 34 aios; muestra en su
estremo inferior el llamado boton de pelo (Henle.. La escavacion corresponde
a la papila, de cual se le desgarrd (raiz escavada).

b) Lo ismo. La raiz muestra la Namada maza de pelo i pertenece a un
pelo que fué ya separado de su papila, dntes de desgarrarlo, cambiandose la
1 r‘r.u‘z vacl en una craiz redondeadas; estd pegada con ella una parte de la
aina.,

¢) Pelo desgarrado de la barba de un hombre de 45
dondeada

d) Lo mismo;

aflos con sraiz re-

raiz escavadas
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pelo iel bulbo no esta escavado sino redondeado como maza,
por haber sido separado poco a poco de la papila, transformén-
dose asf en forma de maza. Muchas veces la maza estd poco
filamentosa por transformacion de las células corticales en hilos
corticales.

Tig. ndm. 51,

.

ESPLICACION DE LA FIG. NUM. §l.

¢) Pelo desgarrado del perineo de una nifia de 22 afios con la vaina de

la raiz. i o
e /) Lo mismo; craiz redondeadar con pequefios l‘thO:‘l):()]e ].n \m{m. s
‘y) Pelo desgarrado del labio mayor de una nifia de 22 afios, con raiz
escavada larga. . ) y S
: }:) Lo mistno; raiz redondeada (nui semejante () a pelo de la fig. 20, ¢ de
5 E 2 2 af \
la barba de un hombre de 45 afios).
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Ll pelo separado ya mucho tiempo del cucrpo es seco, de
poca clasticidad, frecuentemente ensuciado. Miéntras se reco-
nocen todavia muchos bulbos escavados o en forma de mazas, se
puede dedueir que no ha trascurrido mucho tiempo desde la
Sseparacion. st . 5 ;

L coloracion artificial del pelo se reconoce por la estraccion

del colorante en agua ealiente, agua clorada, o dcidos minerales.
Reconocimiento de alteraciones térmicas i trawmdticas del pelo.

Enlos casos de herida a bala el estado del pelo nos puede
indicar si el disparo se ha hecho de cerea o de 1¢os. Ln el pri-
mer caso el pelo que rodea el punto de entrada de la bala se
puede encontrar quemade, siempre que el disparo ha sido he-
cho con polvora comun que produce llamas. Esto no sucede
cuando se usa la pélvora sin humo,

(fuando el cuerpo ha estado sometido a la influencia de
temperatura alta, el estado del pelo nos puede indicar si se
trata de combustion por agua caliente o por llama. ¥n el pri-
mer caso el pelo estd sin alteracion especial. La combustion
por llama quema el pelo, que se hincha o se enerespa tomando
una coloracion completamente negra, (observar bajo el micros-
copio con diafragma abierto) debido a la entrada dé burbuji tas
de aire en su corteza. vt
El profesor de medicina legal de Konigsberg

, doctor Purpy,
ha llamado la atencion sobre ¢!

reconocimiento de la natura-
leza de un instrumento que ha lesionady el evineo ¢
cuero cabelludo por la alteracion del pelo de
contusion simple sin lesion de los

n la rejion del
esa parte. Una
! huesos no produce alteracio-
nes considerables del pelo, porque este se imprime

. en el cuero
cabelludo blando i elistico. Las herid

as penetrantes del cuero
la boveda erancuna, per-
s sobre la naturaleza del jns-

cabelludo con fractura 1 depresion de
miten obtener ciertas conclusione

iRy

trumento contundente o cortante, de superficie redondeada an-
cha o atilada, ete. cuando el pelo queda puesto entre los bordes
de la fractura 1 el instrumento.

Varias lesiones deformantes en el mismo pelo indican que

.- ha recibido varios pelpes.. Esta distincion- del niniero- de gol-. -

pes en el mismo pelo puede ser de suma importancia para la
aclaracion del caso. Asi, por ejemplo, un idividuo que por un
accidente cae de cabeza i queda con un herida penetrante
del erdneo tendrd una sola deformacion en sus pelos, miéntras
que un traumatismo de orijen criminal puede presentar varios
golpes repetidos.

Para apreciar alteraciones encontradas en el pelo, se re-
comienda en jeneral al médico lejista hacer exdmenes compara-
tivos con pelo intacto o alterado artificialmente de diferentes
maneras.

Alteraciones cadavéricas del pelo

El pelo jeneralmente es mui resistente contra la putrefac-
cion i puede ser por eso de importancia para el reconocimiento
de cadiveres aun mucho tiempo despues de ser sepultados. Sin
embargo, el pelo puede cambiar su color por la influencia de dci-
dos que se forman en la tierra, asf que tambien en tales exdme-
nes hai que proceder con cuidado i bastante tino.

1D.—EXAMEN FORENSE DE LA DENTADURA,

Este exdmen puede tener importancia para el reconocimien-
to de una pevsona determinada junto con otras sefiales mor-
foldjicas. i

Tales caracteristicas de la dentadura son la posicion anor-
mal, las alteraciones producidas por la caries, la falta de dien-
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tes o muelas determinadas, operaciones plisticas como ser
tapaduras, puentes, efe., cuando son conocidas de antemano
por los dendos 1 otras personas, como ser ¢l dentista que ha
tratado la persona.

Aproximadamente puede caleularse (@ edad de un nifio
por el estado del desarrollo de la denticion 1 en individuos
adultos con ménos precision por el estado del desgaste i la atro-
fia fisiolgjica de su dentadura.

La intensidad de estas ultimas alteraciones es bastante va-
riable en las diversus personas, debido a las disposiciones here-
ditarias 1 adquiridas, a las costumbres de vivir, a la naturaleza
1 preparacion de los comestibles, cte.

(La presion que obra, por ejemplo, al masticar la carne,
entre la dentadura es de 50 a 90 libras).

El desgaste consiste en la desaparicion del relieve carac-
teristico de la superficie de masticacion de las muelas, que se
hace mas o ménos lisa. Tn los dientes pasa algo semejante per-
diéndose el filo. Istas alteraciones se deben principalmente a
la pérdida del esmalte blanco i brillante, dejando descubierto i
a la vista el hueso dentario de color amarillo, en forma de lineas
1 manchas mas o ménos finas.

In ln edad avanzada la dentadura sufre alteraciones re-
gresivas que producen la caida espontinea de los dientes i la
atrofia consecutiva del proceso alveolar. Una atrofia semejante
del proceso alveolar se produce algun tiempo despues de la es-
traccion de un diente.

Nunca se produce este proceso atrofiante en la estraceion
artificial de los dientes en un caddver, o cuando por otros pro-
cesos como ser la maceracion en el agua o putrefaccion se pier-
den algunos dientes. Ln este @ltimo caso los dientes restantes

estaran mas o ménos flojos en su cavidad alveolar, de modo que -

es ficil estraerlos sin mavor esfuerzo.

Ll exdimen médico legal de la dentadura tiene importancia
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sobre todo en caddveres carbonizados, en los cuales han desa-
parecido las demas caracteristicas del individuo por efecto del
fuego.

Varias veces se ha podido hacer la identificacion de un
individuo en estas condiciones por los datos suministrados por
los deudos o los dentistas acerca del estado de la dentadura.

Naturalmente tales interrogatorios a los deudos u otras
personas no corresponden hacer al médico lejista, que sélo debe
limitarse a determinar el estado objetivo de la dentadura, sino

al juez sumariante.
LAS EPOCAS DE LA PERFORACION DE LOS DIENTES
I. Denticion

A S : s : - .
Tos ineisivos inferiores medianos. $.2-10.° mes

superiores  » 9.0-16.0
laterales.. 10.2-16.°

inferiores - feaGie= 20
premolares medianos............ 16.0-21.0
SATIITOS e ool os st oo 16.0-25.0
premolares laterales............ 24.0-30.0

11. Denticion

Los primeros molares.................. 7.0 afio
inecisivos medianos............... 8.0
laterales........coumeses 9.0
premolares medianos............ 10 :
S CATNIIION e iths oo il i cehen 11-1.-—:
premolares laterales............. 1‘1-1.’).
»  segundos molares... couotoieaas 13-16
. terceros molares.................. 18-30 =
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Técnica histoldjica

Los diferentes reactivos
4) BL EXAMEN FRESCO

L. Kl cloruro de sodio.

Se examina siempre en solucion de  cloruro de sodio al
9°/00 (solucion fisioldjica) para no alterar el tejido, - sobre todo
los glébulos rojos.

9

2. La Potasa caustica al 33/,,.

Se usa para el exdimen i aislamiento de la miseulatura lisa
i de otros tejidos (vasos eapilares, linfaticos, ete.) i para el exi-
men de sangre antigua disecada.

3. Ll dcido acético.

Para la condensacion i retraceion de los nieleos i para el
aumento de la traspavencia de las células por «esaparicion de
las granulaciones albuminosas; el tejido tibroso se hace mas
h-':lslmr(‘nlo (el tejido elistico, las gotas de grasa i los bacte-
r10s no cambian). Ll mucus se enturbia, porque coagula. ILa
sustancia coloidea no se enturbia.

90/
_)«)/“.

4. La Potasa o soda ciustica al 1 -
A .ll}su.ol\ ¢ todo el tejido, permancciendo inalterable el to-
ido eldstic rasa, pi o 1 i ;
Jido elistico, la grasa, pigmento i bacterios. Tampoco se alte

. ar '
la sustancia amiloidea.
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b. El dcido clorhidrico.
Se emplea para el diagndstico de la cal. El fosfato de cal-
cio simplemente se disuelve, el carbonato se disuelve formando
burbujas de anhidrido earbénico.

6. Solucion yodo yodwrada de Lugol.

N 00 i N, 1,0 gr
Yoduro potasio............... 2,0
Agua destilada....... S 300,0 em?® .

Ln esta solucion los micleos celulares se notan mejor por
la retraceion, el resto del tejido se colora de amarillo.

La sustancia amilofidea toma color pardo de caoba i sise
agrega una solucion de deido sulfirico al 17, se hace mas ma-
nifiesto el color rojo caoba i s¢ torna en violeta azul a verdoso.
TReaccion semejante presentan los euerpos amiliceos de la pros-
tata i del sistema nervioso central. En un corte microscépico
se hace primeramente la reaccion de Lugol 1 se agrega en se-
guida solucion de dcido acético al 3+ para hacer mas ficil la
diferenciacion. La preparacion se guarda en glicerina i agua
de partes iguales

7. Acido dsmico, solucion al 1% .
Tiene las mismas propiedades que el dcido acético diluido,
ademas sirve para la reaccion de la grasa, la que tifie de ne-
gro. Debe conservarse protejido contra la luz.

8. Kl ferrocianuro de potasio.

Se puede usar como el dcido acético en solu'cion al 57,
por ¢jemplo con mucho éxito en la cirrésis hepitica para hacer
resaltar los capilares biliares recien formados.

Sobre todo se usa para la investigacion del pigmento de fierro
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Se colocan los cortes en el porta objeto en una so-

de la sangre. .
aleunos minutos, se

lucion de ferrocianuro de potasio al 1-2% 08, 5
saea el liguido con papel de filtro, 1 se agrega una gota f_L']lll‘L"I‘l-
na de una solucion mezelada con una o dos gotas de deido
clorhidrico diluido. Se debe evitar el empleo de instramentos
de fierro, especialmente si tienen moho. i1 pigmento de fierro

1 {7 » Prusie
de la sangre toma un color brillante azul (azul de Prusia).

9. Sclucion de goma yodada.

Se usa para investigar el glicdjeno. Se toma una solucion
de coma ardbiga mui concentrada i se le agrega solucion de Lu-
aol. Los cortes sacados del érgano fresco con cuchillo doble se
colocan directamente en el reactivo, sin lavarlos (el agua di-
suclve inmediatamente el glicdjeno). Tambien puede usarse
con mejor eficacia una solucion de glicerina pura yodada en
partes iguales. Se tiien las gotitas de glicéjeno en las células

mismas de color moreno.

10, La conservacion de cortes frescos.

Para hacer trasparentes i conservar los cortes frescos se les
agrega una solucion de partes iguales de glicerina i agua o so-
lucion saturada de acetato de potasio (vedse tambien capitulo
amiloid.) i si se quiere conservarlos, se rodea la laminilla con
parafina o wna laca de asfalto o con un mastic, que se  compo-
ne de:

GoloromiGRs e se e 4 partes

Confeceion de preparaciones microscipicas frescas

Las preparaciones freseas pueden ser tratadas de distinto
modo, segun el tejido i rgano en cuestion

— 193 —

Si se quiere determinar la naturaleza quimica (albtimina,
grasa) de las granulaciones observadas en las eélulas o en el
tejido se agrega a la preparacion, que estd bajo la laminilla en
la solucion fisiolgjica de cloruro de sodio, desde el borde de la
laminilla una gota del reactivo correspondiente, haciéndole
pasar a traves de la preparacion, colocando al borde opuesto un
trocito de papel filtro que absorbe el liquido. Este papelito no
debe tener mayor tamafio que una laminilla para evitar que se
amohose la platina del microscopio. Se recomienda observar
eleurso de la reaccion bajo el microscopio. Nunca se puede usar
la misma preparacion para dos reacciones distintas, si no siempre
se debe hacer una nueva preparacion para la nueva investigacion.
Todo el instrumental con que sc trabaja, debe mantenerse
siempre en astado bien limpio.

1. EL RASPAJE.

Se pasa con el filo de un cuchillo cerca de la punta sobre
el tejido u drgane que se quiere examinar; del jugo obtenido
se toma una cantidad pequeilisima i se coloca sobre un porta-
objeto con una gota de solucion de cloruro de sodio i se cubre
cuidudosamente con una laminilla dejédndola caer sosteniendo
el uno de sus bordes con laaguja. De este modo se puede ob-
tener hermosas preparaciones de partes separadas, del conte-
nido de cavidades como alvéolos pulmonares, alvéolos cancero

sos, pus, celulas aisladas de un érgano ete.

2. LA GOTA COLGANTE.

Mui buenos servicios presta el eximen en gota colgante. So-
bre la parte central de una laminilla, que se toma con una pin-
za de Cornet, se coloca, con una asa de platino previamente
puesta incandescente, una particula pequefiisima del liquido
que se quiere investigar en una gotita de solucion fisiol6jica
de cloruro de sodio o caldo de cultivo. Este cubre objeto se co-

loca en una lamina porta-objeto, que en su centro lleva una
13



— 194 —

escavacion circular, cuyo reborde se ha untado con vaselina,
de tal modo, que la gotita quede libremente en l‘l. medio de la
cavidad i no pueda evaporarse. Para la investigacion, se enfoca
primeramente con aumento pequeiio el borde de la  gotita, de
modo que corte en dos el campo visual, se coloca una gota de
aceite de cedro sobre el cubre objeto 1 se hace descender el tu-
bo del mieroscopio, hasta que Ia lente de inmersion frontal
del objetivo se sumerja en la gota de aceite.

3. LA DISOCIACION,

Se emplea de preferencia en la museulatura, por ejemplo,
en la del corazon. Se toma una pequeia muestra en el mismo
sentido del trayecto de las fibras, que se lleva con una gotita de
solucion fisiolgjica de cloruro de sodio sobre un porta-objeto,
donde se disocia con agujas hasta que apenas se vean pequedias
fibras. Se facilita este exdimen colocando el porta-objeto con la
preparacion sobre una plancha negra.

4. PREPARACION POR COMPRESION.

Se emplea de preferencia en el extimen de tejidos mui
blandos, cerebro, cte. Se toma una particula del tejido que se
va a investigar sobre el porta-objeto, sin agregar liquido al-
guno, se coloca encima el cubre-objeto i se comprime suavemen-
te hasta que la masa se haya repartido con uniformidad i sea
apénas trasparente,

9. LAS PREPARACIONES EN CORTES.

Cortes con cuchillo doble.

Para la Drenstan: :
- I‘[na la preparacion de cortes frescos, empleamos el cuchi-
o doble (fig, 52 | i
(fig. 52) que posee dos llo‘]us que se pueden acercar pa-
a a .Iu otra, por medio de uno o dos tornillos,
‘ dejando entre sf un esp
El cuchillo se

plics 9 MANGIA Sl n:
aphica de la manery siguiente: se coloca la

ralelamente la un

segun el sistema, wcio finfsi
acio finisimo.
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estremidad posterior del filo perpendicularmente al borde que

forma la superficie del 6rgano
con la superficie del corte hecho
en la autopsia, en seguida se
desliza con presteza hicia su ter-
cio anterior cerca de la punta.

Una vez aqui, se le impri-
me varios movimientos de latera-
lidad i de deslizamiento cortan-
do asi la insercion de la limina
de tejido aprisionada entre sus
dos hojas. Para obtener el cor-
te se sumerje el cuchillo en un
vaso que contenga solucion fisio-
léjica de cloruro de sodio; se
separan sus hojas mediante los
tornillos 1 se mueve en el ligui-
do hasta que se desprendaiflote
el trocito.

La colocacion del corte so-
bre el porta-objeto se hace su-
merjido ¢ste en el liquido por
medio de una aguja, teniendo
cuidado de fijar el corte al vi-
drio en el momento de tradrselo
de la solucion. Despues se seca
i se limpia bien el porta-objeto
ise cubre con una laminilla.

Las preparaciones que han
quedado aun con masas sangui-
neas o células descamadas, se
limpian colocando en uno de los
bordes del cubre-objeto un tro-

y. ntim H2.

Xl cuchillo doble
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cito de papel de filtro, queaspira ¢l liquido turbio por capilari-
dad, i agregando al mismo tiempo en ¢l ]10.1'110 opuesto el ni-
mero de gotas necesarias de cloruro de sodio hasta que la pre-
paracion est¢ bien lavada.

De la mucosa intestinal i del pulmon tambien se pueden
obtener con este método preparaciones frescas, pero ofrecen
mas dificultad por la blandura de estos tejidos que no permiten
ficilmente su seceion con el cuchillo doble.

Cortes con la tijerita curva.

Es mejor usar en estos drganos una tijerita curva, con la
cual se toma un trocito mui delgado de la superficie estendién-
dolo despues sobre un porta-objeto. Sin embargo, con un poco
de practica se logra tambien hacerlo con el cuchillo doble.

Cortes con el micratomo de hielo.

Cortes mas delgados que los obtenidos con el cuchillo do-
ble, se pueden conseguir con el micrétomo de hielo (fig. 53)

pero se recomienda enténces, colocar los trocitos previamente

en formalina al 10 % o en solucion de OrrH (véase mas adelante)
durante una hora u hora i media,

a la estufa, a 837° asf no se
altera notablemente

la_composicion quimica de los tejidos. Tl
objeto de esta fijacion previa, es evit

partes delicadas por la conjel
el cuadro histoldjico.

ar que se destruyan las
acion i que de este modo se altere

Este procedimiento es recomend
te con la posibilidad de adquirir
en tubos de acero.

able siempre que se cuen-
el anhidrido carbénico liquido

Ll anhidrido carbonico es lleva
guera debajo de una plaquita-t
duciendo asi una baja de
los trozos de tejido i el
sobre la plac

do por medio de una man-
ambor donde se evaporiza, pro-
temperatura tan grande, que conjela

agua abundante colocados previumente
4 mencionada.
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Fig. nam., 53.

Bl micrétomo de hielo.

Sobre esta plaquita se desliza el cuchillo que en cada pusad'u.
hace subir automiticamente la preparacion el nimero de mi-
cromilimetros que se desee. 12 A

Donde no se puede disponer de anhidrido curl)umco‘ liqui-
do, se emplean los micrdtomos con spray de ('ff»)', que se fundan
en el mismo mecanismo, sélo con la diferencia de que se hace
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llegar debajo de la plaquita el éter que se hace volatilizar por
un juego de peras de goma, que se achican con la mano.

Tiene el inconveniente de que las peras i los tubos de go-
ma 1o son durables, se endurecen 1 se parten, rompiéndose je-

neralimente durante el trabajo.

3—EL ENDURECIMIENTO T LA TFIJACION

Los métodos de endurecimiento tienen por objeto conser-
var preparaciones frescas, transformando su consistencia blanda
en otra mas firme, adaptada para su corte 1 coloracion por di-
ferentes métodos.

Los métodos de fjacion tienen por objeto fijar el estado de
la preparacion en su estado vivo o todavia poco alterado por los
procesos cadavéricos, de tal modo que se conserva la estructura
fntima, 1 queda reconocible por la coloracion.

Kl endurecimiento i la fijacion consisten en una transfor-
macion de Ta albimina en un estado sobre el cual no tienen ya
influencia los ajentes de putrefaceion o la autodijestion.

De esto se desprende que estos métodos alteran mas o mé-
Iw..\' intimamente la constitucion natural, i sobre todo la qui-
mica de las preparaciones i que 1o hai que olvidar nunca, que
ellas representan siempre algo artificial i no dan un euadro fiel
de Ta nuturaleza del objeto.

“]-',s pPor eso que siempre conviene, no examinar un organo
0 tejido con los métodos de fijacion i color:

: acion, sino despues
de haberse examinado dntes su estado natural, es decir, fresco
aly @1 Ariata o 3 e 0 S
a la simple vista i por los diferentes reactivos que se emplean

para el exdmen de su estructura i de su composicion quimica.
L2 La Formalina o el Formol
es el aldehido del e rmic
deido  formico, el segundo grado de la

oxidaci ) ano, ini
xidacion del metano, del cuerpo orgdnico mas simple. Fué pre-
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parado por primera vez por el célebre quimico A. W. Horr
MANN en el afio 1867 e introducido en la téenica histoldjica por
. Bruy en el afio 1893. Se usa hoi en casi mayor estension que
el aleohol. La formalina del comercio es la solucion acuosa del
formaldehido al 40 % . Una solucion de formalina al 102 re-
presenta por eso una solucion de formaldehido al 4 2. Esta es
la solucion que se usa jeneralmente para la téenica histoldjica.

Kl formaldehido no influye sobre el tejido de la misma ma-
nera que elalcohol, haciendoarrugarse la preparacion por sacar-
la el agua i produciendo una simple coagulacion de las albtimi-
nas, sino que produce un cambio del estado fisico quimico de las
albiiminas, de manera que los grupos aminicos de ella se tras-
forman en combinaciones metilénicas. Iistas no cambian ya mas
su naturaleza por ser ménos soluble en agua, i sobre todo, cuan-
do posteriormente se pasan por alcohol. Por sus cualidades el
formaldehido es al mismo tiempo un medio de fijacion de Ila
estructura de los tejidos i de endurecimiento. La grasa queda
inalterada.

Las preparaciones, preferentemente de un espesor de me-
dio centimetro, quedan 3 a 24 horas en este medio, a la tempe-
ratura ordinaria o 2 a 3 horas en la estufa termostitica a 37°.
Tales preparaciones pueden cortarse inmediatamente despues
con un mierétomo de hielo, pero es mejor lavarlas previamente
en agua corriente durante 15 a 30 minutos.

s de advertir que la formalina disuelve el @cido trico i la
cal por los indicios del #cido férmico que contiene; esta es la
-azon (ue hace recomendar el uso del aleohol cuando se trata
de conservar esta sustancias.

2.9 Solucion de Miiller.

Bicromato de potasio............ 25,0 grs.
Sulfato de sodio................... 10,0
Agua destilada.................... 1000,0 s
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Iste liquido que precipita las albiminas 1 deja inalte-
rada la grasa debe emplearse en abundaneiy, los trozos deben
permanceer en esta solucion a la temperatura de la pieza hasta
diez semanas (el cerebro 3 a 6 meses)i debe renovarse continua-
mente. ot dia se usa mucho mas la mezcla de Orth.

S0 La mezela de Orth.

Iin Tugar de la solucion de formalina para la fijacion,
puede usarse una mezela de diez partes de ésta i 90 de solu-
cion de Mitller. Esta mezela (mezela de Orth) se conserva solo
tres a cnatro dias.

La mezela de Orth tiene ademas la ventaja de evitar en lo
posible las precipitaciones tan desagradables de la formalina
que se producen en drganos mui ricos de sangre 1 que estdan ya
un poco putrefactos.

4.0 dleohol.

De 96a 100 = precipita las albiiminas, quita el agua al te-
jido 1 estrae la grasa. Los trocitos de tejido que se trata de fijar
deben ser pequetios. 1s mui apropiado para tedir las células
con sus micleos en la Kario-kinésis. Se conservan mui bien los
globulos rojos. Sise usa solucion diluida, la fijacion es mas
lenta i no se conserva bien el color rojo de la hemoglobina.

s preferible colocar los trozos primero en formalina al
10+ durante seis horas i pasarlos despues al aleohol progresi-
vamente concentrado. Se recomienda coloear en el fondo del
vaso en que estd el aleohol, un poco de algodon o papel de filtro.

Si se ha fijado previamente con otro medio (Formol, Orth,
Miiller) se recomienda colocar la sustancia en alcohol, previo
lavado en agua (en Orth algunas horas, depende del espesor
del trocito, en formalina ménos tiempo). Se usa enténces el
aleohol progresivamente concentrado; 24 horas en aleohol de
40, despues en aleohol de 70 = (24 horas); despues alcohol de
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90 < 1 por fin alcohol absoluto, que debe renovarse una o dos
veees.

Ll aleohol absoluto se usa esclusivamente para preparacio-
clones que contengan sustancias que se disuelven ficilmente en
soluciones diluidas, como cl dcido trico i el glicgjeno, tambien
en casos de coloracion de fibrina i de algunos bacterios como el
de la peste bubénica i del tifus. Ll alcohol absoluto del comercio,
muchas veces no estd del todo desprovisto de agua; basta en-
ténces agregarle una cierta cantidad de sulfato de cobre calci-
nado. (Bl sulfato de cobre anhidro es blanco, el agua lo trans-
forma en azul, enténces es necesario cambiarlo).

Ton el alcohol se disuelve la grasa, por eso no en todos los
11508 sirven concentraciones de mas de 50 2. Para la fijacion
de la grasa, asi como del sistema nervioso en jeneral es prefe-
rible la formalina.

5.0 Acetona.
Semejante al aleonol absoluto, sirve para las llamadas in-
clusiones rdpidas (véase mas adelante).

6.0 Sublimado.

Se pucde usar una solucion acuosa saturada. Los trozos
deben permanccer en ella 3 « 6 horas.

Se puede usar tambien la solucion de ZENKER que sc com-

pone de

Sublimado 5,0 gramos.
Bicromato de potasio..... 258
Sulfato de sodio............ 1,0 >
Agua destilada............ 100,0  »

Se disuclve en caliente. Antes de usar esta solucion se
agregan b partes de dcido acético glacial.

Los trozos deben quedar 24 horas en la solucion, se lavan
mui bien en agua corriente durante 24 horas.
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Para evitar los depositos de sublimado se colocan las pre-
paraciones despues de lavadas en agua, en una solucion bien
bruna de yodo en aleohel de 70 % | que se eambiard hasta que
yano se descolore el liquido. Despues se pasa al alcohol ab-
soluto.

.0 Aeido 6smico (Solucion dcida de FrLeyyixNa).
Se compone de:

Solucion de dcido erémicoal... 1<, 15 partes
Solucion de dcido désmico ... 2-, 4
Acido acético glacial 1

Los trozos quedan 24 horas en la solucion i se lavan 24 ho-
ras a lo ménos en agua corriente, despues se colocan en alcohol
progresivamente concentrado.

Se emplea principalmente para obtener las figuras de la
Kario-kinésis 1 para la fijacion de la grasa. Para colorear los
cortes se emplea de preferencia safiranina: con hematoxilina se
tinen diffeilmente.

8.0 Mezela de Altmann
Se compone de partes iguales de:
Solucion de biecromato de potasioal... 5¢,
Solucion de #cido dsmico al 2%
Se usa para la fijacion de los grinulos celulares en prepa-
raciones mui pequedas i delgadas, durante 24 loras; lavado
en agua; endurecimiento consecutivo en aleohol.

V.0 Método de la coceion.
Para fijar liquidos albuminosos en el tejido,

monar, albimina en el rifon, edema cutineo) se colocan trozos
de 1a2em del

argo enagua hirviente donde deben perma-
necer ;a1 minuto, despues se fijan en alcohol.

(edema pul-

N

C.—LA DECALCIFICACION

Antes de la decalcificacion deben fijarse mui bien los tro-
citos que no deben ser demasiado grandes. Se cambia varias
veees el liquido.

Los liquidos mas empleados en la decalcificacion son los
siguientes:

1.0 El dcido nitrico.

La fijacion puede hacerse con cualquiera de los liquidos
citados. Bl dcido nitrico se emplea en una solucion al 5% en
agua (segun SCHAFFER).

Tl #4cido nitrico comercial de peso especifico 1,414 tiene
68 partes de dcido en 100 de agua (=068 %), de modo que para
obtener una solucion realmente al 5<% debe tomarse 7,87
del dcido comercial.

Ta decaleificacion estd terminada, si los trozos pueden do-
blarse o cortarse bien con una navaja. Despues de la decalcifica-
cion i 4ntes de lavar los trozos en agua, se les coloca en solucion
de sulfato de sodio o sulfato de litival 57 o alumbre potdsico al
5, para quitar el fcido excedente, despues se lavan abundan-
temente con agua durante 48 horas. Si hai mucha grasa deben
desgrasarse dntes de la decalcificacion, con alcohol-éter. Para
la inclusion se usa celoidina o se hacen cortes con mierétomo

de hielo.

2.0 El dcido clorhidrico.
Se emplea en forma de la mezcla de Ebner cuya compos-

cion es la siguiente:
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Solucion saturada en frio, do cloruro de sodio. 100,00 gramos
A destlada . e o s sisseio i aenssmes 1000 »
Acido clorhfdrico oficinal...........c...c.eenene. 4,0

A esta mezela diaviamente se agregan 1 a 2 em? de deido
clorhidrico para mantenerla en el mismo estado de concentra-
cion.

Despues de Ia - decaleificacion se colocan los  trocitos por
326 dias en solucion medio saturada de cloruro de sodio, en se-
guida se desaguan mui bien i se tratan como se ha indicado
anteriormente. Ll cloruro de sodio sivve para quitar el exceso
de deido a la preparacion.

D.—LAS INCLUSIONES DE LOS TEJIDOS

El método de investigacion histoldjica, comodo, rapido 1
f'xvc]vntv es el del micrdtomo de hielo. Ha hecho eqsi supérfluo
Ldesterrado poco a poco el procedimiento de las inclusiones tan
costoso 1 lento. Sin embargo, quedan bastantes casos en que el
procedimiento de la inclusion se impone.

L. La inclusion en parafina

Las preparaciones
418 preparaciones pueden ser conservadas por ¢

i : . ualquiera
de los métodos dntes indicados, pero par:

a los fines de la inel
: ‘ S S clu-
ston en parafina deben estar complet

amente anhidras. Por es
se les pas oty

L por alcohol progresive
gresivamente concentrado hast: :
e : hasta por

I Gy oy
o ‘- seguida se pasan los trozos del tejido dos vee
«witol, para alejar el aleohol absoluto.

‘el xilol deben permanecer hast

€S por

a ll(l(?(‘l‘Sl‘ com l)l(‘t{l men-
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te translicidas debiendo evitarse una estadia demasiado larga,
para impedir lu excesiva frajilidad de los tejidos.

Del xilol se pasan los trozos de tejido a la estufa termostd-
tica a una solucion de parafina-rilol en partes iguales, que se
prepara disolviendo rebanadas finas de parafina en xilol. Aquf
deben permanceer tres horas. Trascurrido este tiempo se pasan
a la parafina fundida.

La parafina que se usa para las inclusiones debe tener un
punto de fusion entre 50 i 56° (. Mezclando las diversas clases
de parafina del comereio, se puede obtener una de un grado de
fusion ‘determinado i constante, el cual se hace variar segun la
estacion del afio en que se trabaja. In el verano se prefiere la
que tenga un punto de fusion un poco mas alto. Se mantiene fun-
dida en una taza de porcelana, en una estufa especial termostd-
tica cuya temperatura debe sobrepasar en mui poco el punto de
fusion, i que debe mantenerse constante por medio de un termo-
requlador.

Al cabo de una hora se cambian las preparaciones a otra
parafina para alejar todo indicio de xilol. Iin esta segunda para-
fina deben permanccer los cortes segun su tamafio de 2 a

5 horas.
EL MOLDAJE.

Se echa una pequefia cantidad de parafina fundida del
mismo grado de fusion en una cipsula de vidrio comolas que se
usan para la coloracion, semejantes a un pequefio salero o en el
molde especial de vidrio o metal, con las paredes moviles que
debe acomodarse al tamafio del trocito de tejido. Clon una pin-
za, que debe tener la misma temperatura que la parafina, que-
dando por eso siempre en la estufa, se toma el trocito i se colo-
ca en el molde ddndole la posicion en que debe quedar. Despues
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se Hena el molde con la paratina. Todo esto se practica con to-
da la rapidez posible.

(‘nando la superficie de la parafina en el molde se cubre
con una pelicula, hai que sumerjir rapidamente el molde cn
agua fria. Con este enfriamiento rdipido queda la parafina ho-
mojénea, lo que no sucede si se solidifica lentamente: en cste
caso queda frdjil 1 quebradiza.

Ll bloque que encierra la preparacion i que debe tener
una trasparencia cerea se recorta con cuehillo, dejando un mar-
jen de 1-2 mm. alvededor del trocito. Se pega calentando su
base con un cuchillo caliente a un trozo eibico de madera i
queda listo para ser cortado con microtomo.

Laparafina silida —Taque se usa en la téenica microscopi-
ca para las inclusiones es una sustancia blanea micro-eristaling,
sin olor, que se funde entre 40 1 62°. Bs una sustaneia que se
cencuentra disuelta en el petréleo o al estado sélido con el nom-
bre de ozokerita o ceresina por su semejanza con cera.

Ll wilol—Sc encuentra en la fraceion hirviente de 136 a
1417 del aceite del alquitran del earbon de madera. Es mui sen-
sible respecto a su mezela con agua, volviéndose inmediatamen-
te turbio. Por eso hai que anhidrar previamente los tejidos con
aleohol absoluto, para evitar tales enturbiamientos se dismiuuye
su sensibilidad con agua, agregandocido fénico (wilol fenicado)
Este método se usa euando el aleohol absoluto 1o debe emplear-
se(véase mas adelante),

LA PREPARACION DE LOS CORTES

Para hacer los cortes tan finos como sea posible, se

usan
microtomos de diferente construccion. Hai unos e

) n los cuales
el cuchillo de forma de navaja fuerte i poderosa esti fijado en
un trimeo, que se mueve en un plano oblicuo con 1
otros el trineo se mueye por medio de una m

los microtomos de Becker): en otros el ¢

a mano; en
anivela (como en
uchillo esti fijado abso-
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lutamente inmovil 1 se mueve la preparacion dejandola pasar
delante del cuchillo por medio de una manivela mui parecida
como en las miquinas de coser (micrétomo de Minot).

Istos ultimos parecen ser los mas ventajosos por la ab-
soluta inmovilidad del cuchillo lo que da una mayor regulari-
dad a los cortes. Con un buen micrétomo un buen cuchillo i
una buena inclusion se pueden conseguir cortes hasta de 2
micromilimetros. Por regla jeneral bastan cortes de 10 a 20 p.

Al cortar el bloque se evita que se envollen los cortes pa-
sando con un pincel blando sobre su superficie. Se quitan los
cortes con el mismo pincel o con una pinza i se colocan en un
platillo con agua tibia de una temperatura de 30a 40°, donde
se estienden completamente. De ahi se sacan con una espitula
i se colocan sobre un porta-objeto limpio. Iste se coloca encima
de la estufa hasta que el agua se hayi evaporadoi el corte se
hava adherido a ¢l por atraccion capilar.

y Despues se pasa el porta-objeto con la preparacion progre-
sivamente al xilol, alcoliol absoluto, alcohol de menor concentra-
cion, agua destilada, agua potable, colorante, agua destilada o
potable segun la naturaleza del colorante, alcohol de menor
concentracion, aleohol absoluto, xilol, bilsamo de (fanada.

Todos estos procedimientos se practican con la mayor co-
modidad en unjuego de recipientes de vi-

Fig. num. H54.

drio rectangularesun poco mas altos i mas
anchos que un porta-objeto i de un didme-
tro de un centimetro. (fig. 54).

Para adherir mas firmemente los cor-

tes i evitar hasta lo mas posible su separa-
cion del porta-objeto al pasarlos por los '
medios diferentes se usa el llamado método japones (inventado
por HEXNEGUY). A0 Tl S

Se hace una mezela de dlbumina i glicerina (P. Mayer)
tomando partes ignales de clara de huevo de gallina con gli-
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cerina pura, 1 ajitando con un bastoneito de madera. Se filtra
durante varios dias. Para impedir que se descomponga la
mezela, se agrega dntes de filtrar un poco de aleantor o salicila-
to de potasa.

De esta mezela se coloca una gotita con una varilla de
vidrio en el porta-objeto mui bien limpiado, distendi¢ndola con
la yema del dedo. Miéntras mas delgada sea la capa tanto me-
jor se pegan los cortes. Despues se apliean los cortes sobre ¢l
porta-objeto, cargado con agua, 1 se deja secar lentamente colo-
cindolo encima de la estufa. Asi quedan firmemente adheridos
por la dlbumina i por la adhesion capilar al evaporarse el agua.

Tratamiento de los cortes no pegados al porta-objeto.—Iin
lugar de los métodos dntes descritos que espeeialmente sirven
para los cortes mas delgados se puede usar para cortes mas
gruesos 1 ménos delicados, el método siguiente: Se colocan los
cortes directamente de la navaju del micrétomo a un platillo
con xilol, donde se disuelve la parafina. De aqui se pasan a
otro envase con xilol 1 despues progresivamente al aleohol,
agua, colorantes, ete., como dntes, pasando los cortes de prefe-
rencia con una aguja encurvada de vidrio que se puede impro-
visar de cualquiera varilla de vidrio en un mechero.

Despues del wltimo pasaje por xilol se pasan los cortes
colorcados con una espatula a un porta-objeto con bastante
xilol, para que no se rompan al colocarlos; se hace escurrir el
exceso del xilol i se agrega nna gota de bilsamo de Canada.
Por ultimo se deja caer con suavidad desde un lado el cubre-
objeto; asi se evita la inclusion de burbujas de aire.

2. Inclusiones ripidas con acetona
Los trocitos del tejido deben ser pequefios. Se colocan en

un vaso que cierre bien i sobre ellos se echa mas o ménos 28
veces su volimen de acetona completamente anhidra. Los tro
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citos cuyo tamafio no ha de sobrepasar medio centimetro, de-
ben permanecer treinta minutos a una hora en acetona i des-
pues ser pasados inmediatamente a parafina fundida, cuyo
punto de fusion sea de 56°.

Como el punto de cbullicion de la acetona es de 569, se
evapora 1 es reemplazada por la parafina. Los trozos deben
permanecer media a una hora en parafina fundida. Tl trata-
miento posterior es andlogo al que sc sigue para las inclusio-
nes ordinarias en parafina.

3. Inclusion en celoidina

(elpidina.—En su composicion quimica es idéntica al co-
lodion, que se obtiene por la accion del dcido nitrico diluido
sobre celulosa; miéntras el colodion es impuro por la mezela
con sustancias estrafias, la celoidina es completamente pura. Se
vende en forma de ldminas trasparentes parecidas a la jela-
tina.

Se necesitan para este procedimiento dos soluciones de celoi-
dina, una fluida i otra espesu. Lstas se preparan de tal modo que
la celoidina en hojas, dividida en trocitos pequeilos, se seca
primero bien al aire hasta que adquiera una consistencia cor-
nea i despues se disuelve en una mezela de partes iguales de )
aleohol i éter sulfirico. La solucion se hace con rapidez cuando
se sumerjen los trocitos de celoidina previamente en alcohol ab-
soluto i solo despues, cuando se haya hinchado, se agrega la
cantidad necesaria de éter. La solucion mas fluida debe tener
la consistencia del colodion ila mas espesa lade un jarabe grueso.

La preparacion que se trata de inecluir se lleva del alcohol
a una mezela de partes iguales de aleohol i éter sulfirico por

un espacio de tiempo necesario para su completa impregnacien
14
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(24 horas o mas). De ahf se pasaala solucion de celoidina
fluida donde debe permanecer 24 horas i despues por un espa-
c¢lo igual de tiempo a la solucion espesa. Si el tiempo de que
se dispone para hacer la preparacion 1o es demasiado redueido,
se recomienda colocar la preparacion en una dilucion de la so-
lucion primera de celoidina con otra cantidad igual de alcohol-
éter. Aqui debe permanecer por varios dias, aun semanas, para
ser pasada despues por las soluciones progresivamente concen-
tradas. Si la preparacion encierra cavidades, es necesario abrir-
las a lo ménos por un lado para que la celoidina pueda penetrar
con facilidad.

Las preparaciones se sacan de la solucion espesa de celoi-
dina 1 se fijan sobre un bloque de madera preparado especial-
mente. Lstos bloques se preficren de madera de dlamo que se
somete a la ebullicion por varias horas en una solucion de 2 <
de lejia de soda i se gnardan por varias semanas en una mezela
de aleohol-éter, procedimiento que tiene por objeto estraer las
resinas 1 el tanino.

Antes de fijar la preparacion en el bloque se hacen pe-
queilas ranuras con una lima en su superficie para asegurar un
afianzamiento mas sélido i se cubre con una capa delgada de
celoidina espesa. Para sujetar la preparacion en el bloque de
madera se clavan algunos alfileres en su contorno, que se quitan
solidificada la ecloidina o se rodea el bloque con un m:xrcd de
papel sobresaliente pegado en la linea de union con un alfiler.

Despues se rellena todo el espacio formado por el marec
d‘vl pzfpol o de los alfileres con la solucion de celoidina gruesa.
Se deja espuesto el bloque con la preparacion

98] al aire, bajo una
campana grande de vidrio para que la celoidin

. ; ase solidifique len-
tamente 1 adquiera poco a poco la consistencia de cartilago

Por fin se lleva la preparacion a aleolol de 80 L
celoidina adquiere en 12 a 24 horas |
para practicar los cortes. Si se quiere

% en quela
a consistencia necesaria
conservar las inclusiones
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en celoidina deben ser guardadas en alcohol de 80 % que debe
ser renovado cada dos meses.

Para practicar los cortes de objetos incluidos en celoidina
se procede de un modo andlogo al que se sigue para obtener
cortes de tejidos frescos, pero como la celoidina es soluble en
aleohol absoluto, debe emplearse alcohol de 80 a 9572 para
humedecer la preparacion i la hoja de la navaja del micrétomo.
A esta debe darse una posicion tal que la arista cortante sea
cempleada en toda su estension lo que se obtiene aproximando
casi hasta el paralelismo los ejes lonjitudinales del objeto que
se va a cortar i el de la navaja.

Los cortes se desprenden con un pincel fino de la hoja de
la navaja i se llevan al alcohol de 80 a 90 = i se tratan despues
del modo acostumbrado.

Debe evitarse el empleo de alcohol absoluto i de esencia
de clavel porque estos liquidos disuelven la celoidina. In su
lugar se usa aleokol al 95 2 1 aceite de orégano o xilol fenicado.
(uando es necesario separar la celoidina al emplear anilinas
para colorear, que la tifien tanto como a los tejidos, se pasan los
cortes por aleohol absoluto o por esencia de clavel i despues por
aleohol-éter durante 10 o 15 minutos i por xilol cuando se ha

empleado esencia de claveles.

Tin restimen, consta el procedimiento de las faces si-

guicntes:
1) Deshidratacion en aleohol absoluto.
2) 24 horas en aleohol-éter.

3) 1 a 5 dias en celoidina fluida.
4) Kl mismo tiempo en celoidina espesa.
5) Tijacion sobre el bloque de madera i desccacion lenta

al aire.
6) Traspaso al aleohol de 802, 12 horas.
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7) Cortar, colorear, ete.
8) Deshidratacion de los cortes en alcohol de 95 .
9) (larificacion en aceite de orégano o xilol-fenicado.

10) Balsamo de (‘anads.

(Se recomienda poseer, si es posible, dos micrétomos, uno
para las inclusiones en parafina i otro para las inclusiones en
celoidina, a lo ménos enlaboratorios, donde se usan los métodos

diferentes de inclusion).

L.—LOS COLORANTES I REACTIVOS MAS USADOS

Bilsamo® de Canadd.—Se obtiene de diferentes conife-
ras norteamericanas. Iis una 1esina, espesa, de color amarillo
¢Jaro con reaccion deida débil; soluble en éter, eloroformo, ben-
zol, trementina, xilol, aceite de cedro 1 aleohol amilico. De es-
tos disolventes se recomienda especialmente el xilol.

Aceite de cedro.—Se obtiene dela destilacion de la made-
rade juniperus virginianae. Iis un aceite espeso, amarillento. Se
usa para elexidmen con las lentes de inmersion. Tiene unindice
de refraccion de 1,51 a 1,52 a la temperatura de 20°.

Aceitedemirra (cajeput).—Ls un productode la destilacion
de lus ramas i hojas de una mirtdcea de las islas Moluseas.
Liquido incoloro o lijeramente verdoso parecido al aleanfor.

Aeeite de orégano.~Se obtiene por destilacion del origa-
num hirtum o creticum del Asia menor i Europa septentrional.
Ls un aceite mui fluido con tinte rojizo.

Aceite de Dergamota. —1Iis el jugo de la cdscara de una espe-,
cie de limon (citrus Bergamia Risso) de color verde, olor agra-
dableisabor amargo. Hai que conservarlo protejido contra laluz.:

Jubon de Venecia o de Marselle—Se prepara con potasa
cdustica i'clases inferiores de aceites de olivas. s firme, seco,
de color blanco, soluble en agua caliente o en aleohol.

tesina de Damar.—Producto de una conifera de las islas
Moluscas (Ddmara orientalis). Trocitos sin color, trasparentes,
ficilmente triturables. Se recomienda para la ineclusion de
preparaciones coloreadas con anilina en lugar del bdlsamo de
Canada. Soluble en xilol.

Hematoxilina.—Cristales incoloros que por la accion del
oxijeno del aire toman un color pardo; se obtienen por estracto
acuoso de la madera de campeche.

Hemateina.—Se obticne por oxidacion cuidadosa de la he-
matoxilina. Se utiliza jeneralmente la hemateina @moniacal,
que es un polvo pardo.

Carmin—Polvo purpiireo, combinacion del dcido carmini-
co con alumbre, caleio 1 sustancias proteicas. Se obtiene del es-
tracto de las hembras secas del Coccus cacti coccinelliferi L. que
contienen un colorante rojo. Ll insecto vive en los quiscos
Opuntia de Méjico.

Eosina.—Pertenece al grupo de los colorantes acidos bibi-
sicos. Su nombre proviene de los arreboles del amanecer.

Avcido picrico—Se prepara por solucion de dcido fénico en
fcido sulfiirico concentrado i calentando el dcido fenosulfiirico
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asi producido con dcido nitrico coneentrado. Por procedimicn-
tos posteriores se harce ceristalizar el deido erudo en forma de
laminillas amarillas claras de un sabor mui amargo (de ahi su
nombre).

Fuesina deida—LEs una mezela de sales sédicas 1 amonia-
cales de la rosanilina i del dcido paravosanilintrisulfirico. Pol-
vo rojo-pardo o granos de brillo metilico (Rubina S).

Safranina o cloruro de tolusefranina.—Se obtiene por tra-
tamiento de derivados aminicos del toluol metil-benzol con
cuerpos oxidantes. Tiene caracteres bisicos enérjicos. Iis un
polvo de color rojo pardo, ficilmente soluble en aleohol, solu-
ble con dificultad en agua, dando a la solucion color rojo con
fluorescencia amarillo-rojiza.

Azul de metileno policromo. de Unna.—Cuando se deja azul
de metileno en solucion por mucho rato se forman en la solu-
cion nuevos colorantes que tienen la facultad de la llamada
Metacromasia, es decir, de colorar electiva 1 distintamente con
diferentes colores los elementos del tejido. Tal colorante es el
azul ‘de metileno que se forma especialmente agregando aleu-
linos al azul de metileno 1 estrayendo con éter. Tl Azul de
Metileno policromo de Unna tiene en abundancia las dos sus-
tancias metacromiticas: violeta de metileno i azul de metileno:

Dallia.—Se obtiene calentando Rosanilina con iodometil.
Se presenta en forma de trocitos de color verde, brillantes,
ficilmente solubles en agua i aleohol, tomando color azul vio-
lado.

Orange (. —Se obtiene haciendo obrar sobre la anilina el
P - naftol - v ficido disulfénico. Es un polvo de color rojo
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amarillo ficilmente soluble en agua; uno de los mejores colo-
rantes del protoplasma.

Azur—1Is el azul de metileno. Se obtiene por coccion de 200
em?® de sol. de azul de metileno con 10,0 em® de solucion deci-
normal de potasa cdustica. Despues del enfriamiento se agregan
10 em?® de solucion decinormal de dcido sulfirico.

Lesorcina.—Se obtiene fundiendo dcido benzol disulfoso con
soda cdustica. Se presenta en forma de cristales sin color.

Sudan I1I.— Resulta de la accion del amidoazobenzol sobre
B Naftol. Is un polvo de color moreno, insoluble en agua, fi-
cilmente soluble en alcohol.

Tionina.—Nace por oxidacion de la parafenilendiamina clor-
hidrica en presencia de hidréjeno sulfurado. Se presenta en
forma de agujas de brillo metlico, dificilmente solubles en agua,
facilmente solubles en alcohol, tomando un color azul violado.

Nigrosina.—Tiene un color gris negro, es insoluble en tgua,
soluble en alcohol. Se obtiene del nitrobenzol.

Kresil-violeta.—Colorante del grupo de las oxazinas. Soluble
en agua i alcohol con color rojo violado fluorescente. Hs meta-
cromitico.

Anilina.—Amidobenzol tiene su nombre del Indigo que en
sastellano se llama afiil. Bs la sustancia matriz de todos los
colorantes llamados anilinas. Liquido incoloro de olor caracte-
ristico, poco soluble en agua, ficilmente en medios orginicos

que se prepara reduciendo el nitrobenzol.
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Los principales colorantes de la anilina son:

Azul de metileno.

Violeta de metilo.

Violeta de jenciana.

Fuesina.

(Todos los colorantesindicados pueden comprarse listos para
hacer las soluciones en la casa Griibler de Leipzig).

[.—LOS METODOS DE COLORACION MAS IMPORTANTES

1. TINCION NUCLEAR

Hematina alumbre (Hemalaun). (. MayEr).
Se compone de:

a) Hemateina..........cceueennenn. 1,0 gramo
Alcohol de 90 7% .ooovevnnn... 50,0 ¢cm*®

Se disuelve por calentamiento.

U) Alumbre: ..o iowmeeiines 50,0 gramos
Agua destilada............ 1 000,0 em*

Se mezelan @ambas soluciones, se deja enfriar i se filtra.

Los cortes provenientes del agua se colocan por tres a diez
minutos en esta solucion, se lavan despues en agua potable,
despues se pasan al alcohol progresivamente concentrado hasta
el absoluto i despues al xilol. Se conservan en bilsamo de
(Canadd.

Los micleos quedan por este procedimiento de color azul
brillante, el tejido azul difuso apagado.

Carmin alumbre.

Carmin:. . &5 S0 — 1,0 gramo
Solucion de alumbre al 5 % .... 100,0 cm*

Se somete a la ebullicion durante veinte minutos 1 se filtra
despues en frio.

Los cortes se pasan de agua destilada a la solucion coloran-
te, desde diez minutos hasta varias horas, se lavan despues en
agua destilada abundante, que debe renovarse varias veces,
despues se pasa sucesivamente a alcohol, aleohol absoluto, xilol
1 bilsamo.

Los niicleos quedan rojos i el protoplasma incoloro.

Carmin litina.

Carmin

Solucion saturada de carbonato de
o o i e o 100,0 em?
Se hierve i se filtra.

1. Los cortes pasan cinco a diez minutos en la solucion i
los cortes parafinados, pegados al vidrio, algo mas tiempo (20-30
minutos);

2. Despues, sin lavado previo, se pasan al aleohol-dcido clo:
rhidrieo (dc. clorhid. 1, aleohol de 70+, 100 partes), -durante
cinco a diez minutos;

3. Se lavan abundantemente en agua; i

4. Pasan al alcohol, xilol i balsamo.

Los niicleos quedan rojos intensos, el resto del tejido rosa-
do pilido.

Ademas pueden emplearse las tinciones nucleares con los
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colorantes de anilina que se prestan especialmente para prepa-
racion de raspajes de pulpa que se dejan disecar (véase mas
adelante).

2. TINCIONES DOBLES

Lo que se trata de conseguir con este procedimiento es que
los nicleos resalten sobre otro color i ademas obtener una colo-
racion electiva de los distintos tejidos.

Hemateina alumbre-ieido picrico.

Tincion nuclear en hemateina-alumbre, en seguida por uno
a cineo minutos, en una solucion débil de dcido picrico que se
prepara dejando caer algunas gotas de solucion saturada de es-
te dcido en agua destilada.

Los nticleos quedan enténces azules; los globulos rojos,
la musculatura lisa i estriada, el tejido conjuntivo se tifie inten-
samente de amarillo.

Hemateina alumbre-cosina.

Tincion nuclear con hemateina alumbre en seguida un
minuto en sclucion aleohdlica de eosina (0,10 gr. de cosina en
100 ems.# de alcohol de 907 ), despues media hora al agua
que sc cambia repetidas veces, luego despues en alcohol, que
le quita mas aun, el colorante: protoplasma, tejido conjuntivo i
musculatura se tifien de rosa, los glébulos rojos de rojo bri-
llante, los nucleos celulaves de azul.

Método de van Gieson.

1. Tincion nuclear intensa con hemateina-alumbre.

2. Lavado amplio en agua.
“
I,

dnye Q¢ 3 2 T < e
Por tres a cinco minutos en una mezela de solucion
acuosa concentrada’de dcido pierico con solueion acuosa concen-

— il

trada de fuesina deida mas o ménos en la proporcion siguiente:

Solucion concentrada de dcido pierico.... 150 ems.®
Solucion concentrada de fucsina dcida... 3 »

4. Ln seguida lavado en agua por medio minuto i des-
pues pasaje por alcohol, xilol i bdlsamo del Canadd.

Si se ha procedido correctamente en esta tincion, los ni-
cleos quedan azules o azul lijeramente bruno, el protoplasma
amarillo. Sustancia cérnea, fibrina i musculatura se tifien de
amarillo; tejido conjuntivo de rojo intenso; hialina de rojo
claro; sustancia amiloidea, segun su composicion quimica, de
amarillo, amarillo oscuro hasta rojizo (véase tambien mas ade-
lante la coloracion de la neuroglia).

3. TINCION DE CELULAS I TEJIDOS ESPECIALESLDE PRODUCTOS
PATOLOJICOS

Tincion de las figuras de la Kariokinésis

1. Tincion en solucion acuosa safidnica al 12 por1-24
horas:

Solucion aleohdlica saturada de safrdnica 1 partes

Agua destilada. ...t 100

2. En seguida se lava en agua.
3. Diferenciucion en alcohol débilmente acidulado (5 gotas
de fcido clorhidrico para 100 gramos de alcohol).

4. Lavado en alcohol absoluto hasta que no se produzcan
nubes gruesas intensas de colorante.

5. Despues xilol i bilsamo.

Los nticleos en vias de division toman color rojo intenso,

los inmoviles rojo pilido.
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Coloracion de Ias granulaciones protoplasmiticas segun Altmann-Schridde

1. Fijacion del tejido que conserva aun su calor propio o
inmediatamente despues de enfriado, en solucion de Orth du-
rante 24 horas.

2. Lavado abundante en agua corriente.

3. Inmersion en agua destilada por 6 horas.

4, Colocar en solucion al 1 =" de #cido ésmico por 24 horas
1 en la oscuridad.

5. Lavar en bastante agua corriente.

6. Fijacion posterior en aleohol progresivamente concen-
trado (de 50 a 100 =) en ausencia de luz. ,

7. Inclusion en parafina sélida de 58° de fusion con cloro-,
formo en lugar de xilol, evitando la presencia de la luz.

8. Preparacion en cortes mui delgados (1-2 u). Fijacion
sobre el porta-objeto por medio del método japones. Desparafi-
nizacion.

9. Los cortes se pasan del alcohol de85 « a la solucion de
Altmann, (la fuesina dcida anilinada), donde quedan 2 - 24 ho-
ras (los porta objetos vertieales).

La mezela de Altmann se compone de:

Solucion calentada hasta producir vapo-

res de agua anilinada................... 100,0
Huesinaideidal ol 20,0
Sy,

(Preparacion de agua anilinada vedse

mas adelante sobre
método de Grawm).

10. Diferenciacion en una mezela de:

Solucion aleohélica concentrada de dcido pierico 1 partes
Aleohol de 20 -, T

Ol

De esta mezcla se coloca una pequefia cantidad sobre el
corte, se ajita el porta-objeto a derecha e izquierda, se vuelve
a echar aleohol picrico, hasta que los cortes hayan adquirido
color amarillo rojizo.

11. Inclusion en bdlsamo.

Con este procedimiento se tifien los grdnulos protaplas-
mdticos de colores variados, distintos unos de otros. Los nicleos
de las células eosindfilas se tifien de rojo oscuro, los de las cé-
lulas plasmaticas rojo ladrillo, los de las mastzellen gris negro
ilos de las células adelomorfas del estémago, rojo violado;
las edlulas principales, rojo bruno.

Células plasmiticas
(Fijacion en alcohol absaluto hai que evitar sustancias i sales metdlicar)

1. Coloracion con azul de metileno policromo, segun
Unna. | hasta 10 horas.

9. Descoloracion en la mezela glicerinada de Unna (puede
conseguirse preparada de Gritbler, en Leipzig). Unas cuantas go-
tas en un platillo con agua.

3. Lavado cuidadoso en agua.

4. Alcohol, esencia de bergamota, balsamo.

FEl micleo queda azul, igualmente el protoplasma, que al-
rededor del niicleo esta poco tefiido o aun incoloro.
Sangre

Se recomienda siempre examinar la sangre al principio en

estado fresco, despues fijada i coloreada.
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«) Icdmen de preparaciones frescas

Se coloca una gotita mui pequedu de sangre sobre un por-
ta-objeto mantenido con una pinza i se coloca sobre ella un cu-
bre-objeto, de munera que la sangre se reparta uniformemente,
evitando cjercer la mas leve presion sobre el cubre-objeto.
Tambien en gota colgante puede examinarse la sangre fresca.

Si se quiere examinar sangre, sin alterar sus clementos
celulares debe emplearse solucion fisioldjica de cloruro de so-
dio al 0,9 % para cl hombre o en solucion mui débil de Lugol
de color de vino blanco.

b) Preparacion fijada i endurecida

Se coloen una gotita de sangre en el borde de un cubre-
objeto absolutamente limpio (limpiado con aleohol) 1 con ayuda
de un segundo cubre-objeto se estiende en capa mui delgada.
Para hacer esto se toman las laminillas con pinzas. En seguida
se deja disecar la prepavacion al aire i se fija en seguida sien-
do el procedimiento mas eémodo la sumersion en partes igua-
les de aleohol absoluto i éter o en alcohol absoluto.

¢} Métodos de coloracion.

Hematorilina dcida de Ehrlich:

Agua destilada................ . 100,0 ¢em3
Aleohol absoluto................ 100,0
Gltcenmnee e iu i 100,0
Acido acético glacial. ... 10,0

..................... 2,0 gramos.
Alumbre en exceso.
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La mezcla (lamada Hematoxilina de Ehrlich) debe madu-
rar a la luz hasta que haya adquirido color rojo, enténces se
mantiene en buen estado por muchos afios.

A esta solucion en el momento de usarla se agrega 17
de cosina.

Las preparaciones fijadas sobre el cubre-objeto se tifien en
estasolucion 12-24 horas i despues de lavado cuidadosamente en
agua i bien secado se incluyen en balsamo de Canada. Los glo-
bulos rojos toman color rojo de cosina, los nticleos contenidos
eventualmente en ellos, azul oscuro. Los ntcleos de los linfocitos
pequefios son algo mas claros que los delos eritrocitos; su proto-
plasma quedaincoloro, los nticleos de los polinucleares se coloran
de morado oscuro, el protoplasma azul claro i los grdnulos eosi-
nofilos se tifien de rojo vivo.

Método de Giemsa.
La solucion de Giemsa puede obtenerse preparada de
Griibler en Leipzig; tiene la composicion siguiente:

Azur IT Fosina............... 3,0 gramos
Azur 11 0,8 =»
Glicerina quimica pura...... 250,0
Alcohol metilico.............. 250,0

El método se reduce a las operaciones siguientes:

1. Tijacion de la preparacion que debe estar mui delgada
i seca al aire, en alcohol absoluto, por 15-20 minutos.

2. Secar con papel de filtro. '

3. Disolucion del colorante en agua destilada, en un ci-
lindro graduado ancho, colocando 10 gotas de }f(]lxi(lo colo‘r:mt'u
para 10 ems?® de agua, dejando caer el reactivo de un frasco

gotario.
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4. C'ubrir sin demorarse la preparacion durante 15 a 30
minutos.

H. Lavado corto pero enérjico con agua destilada, secar
con papel filtro, inclusion en bilsamo de Ctanada.

Con este método se tifien los nicleos de rojo purpireo has-
ta azul-rojo, las granulaciones basdfilas de los leucocitos 1 eri-
trocitos de azul, las eosindfilas de rojo, las neutrofilas de rojo
violado, las plaquitas de la sangre de rojo purpireo.

Tincion de los granulos de Ehrlich.

) Las granulaciones cosinéfilas se tifien por el método de
hematoxilina-cosina de Bhrlich yva deserito.

b) Coloracionde las granulaciones basétilas (Mastzellen)
en la solucion siguiente:

Aleohol absoluto................... 50,0 eramos
Agua destilada..................... £00,0
Acidoacético glacial............... 12,5

Dahlia a saturacion.

Se hace obrar el colorante cuatro a seis horas, se lava en
agua hasta que no se desprendan mas nubéeulas de colorante.
Los micleos quedan azules, las granulaciones violadas oscuras.

¢) Tambien se puede tefiir con el azul de metileno policromo
de Unna en que por la diferenciacion en aleohol,

se tiflen de rojo hasta azul (Mastzellen).

los granulos

T Sk : :
d) Coloracion de las granulaciones neutrofilas con solucion
tridacida de Ehrlich.

En el mismo cilindro graduado sc coloca

‘ ; : 0 sucesivamente
en el érden que se indica:

o5 e
Solucion acuosa saturada de Orange..... 13a14 cms?
Solucion acuosa saturada de fuesina

deida. ..orsan e T N 6a7 »
Agua destiladar 7 n - 15
Aleohol absoluto.......c..ooveeoniiiiinn. e
Solucion acnosa saturada de verde de

rilcyel (oSORRBRINEE R e 12,5
Aleohol.. .o iuniv o ot DR E T 10

10

Se ajita fuertemente.

La mezcla puede emplearse inmediatamente despues de
preparada, debiendo filtrarse dntes de usarla.

La fijacion se hace corta, 3 a 5 minutos de coloracion, lava-
do en agua destilada.

Los mticleos quedan verdes hasta azulejos, los glébulos ro-
jos anaranjados, las granulaciones eosindfilas quedan cobrizas,
toscamente redondas, las granulaciones neutrofilas quedan co-
loreadas de violeta, mui finas, como particulas de polvo, los
granulos de las Mastzellen quedan incoloros, pero resaltan, co-
mo agujeros en un tejido de mallas azulejo-verdoso, formado
por el protoplasma.

Los mismos métodos de coloracion que se usan para la co-
loracion de la sangre, se pueden usar para la coloracion de los
elementos celulaves de la médula de los huesos i del bazo hacien-
do preparaciones de raspaje o de cortes mui delgados.

Tejido conjuntive

Para la coloracion del tejido fibroso, es decir, de las fibras
colajenas se usa el método de van Gieson (paj. 218).
Las fibras colajenas se tifien de rojo,la neuroglia amarilla.

Tambien se puede proceder con el método de Bwlsch(;{':'sky
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que se usa para la coloracion de los cilindros ejes de los ner-
231 1 232).

vios. (Véase pa
(‘on este método las fibras conjuntivas mas finas se tifien

de azul violado.
Tejido muscular

L1 mejor resultado da el método de van Gieson. (Véase
pij. 218).

La musculatura estriada i lisa se tiie amarilla, los micleos
azules o brunos.

Coloracion electiva de las fibras elisticas segun Weigert

Se prefiere la fijacion en aleohol pero tambien puede usarse
formalina o solucion de Oxrrir. Debe preceder la coloracion con
armin litina.

Se prepara una solucion al 1+ de fuesina en otra al 2 7
de resorcina. 200 em® de esta solucion se someten a la ehu-
licion en una capsula de porcelana i cuando el liquido hier-
ve francamente, se agregan 25 em® de licor de sesquicloruro de
11.101'1'0 Use deja hervir todavia 2 a 5 minutos mas, ajitando con-
timuamente. Se forma un precipitado. Se deja enfriar i se filtra.
Bl Tiquido que pasa por el filtro se deja aun lado. El precipi-
tado se deja secar sobre el filtro. Noes necesario que elfilt
se seque bien, pero no perjudica el exdmen si esto sucede.

En seguida se quita cuidadosamente el filtro con e
pitado del embudo i se lleva a la cipsula de poreelan

rado

1 preci-
it : a que dntes
habia servido para la coceion de la mezela de resorcina 1 fuesi-
na. Se usa esta misma capsula porque siempre queda en ella
una cierta cantidad del precipitado.

Se somete en seguida el precipitado a 1

‘ ' a-ebullicion  aji-
tando continuamente con 200 cm® de ;

aleohol de 94 2 estra-

X
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vendo los restos del papel filtro que quedan en el interior.
Sc deja enfriar, se filtra i al filtrado se agrega aleohol hasta
enterar 200 em®. Despues se agregan 4 em? de dcido clorhi-
drico i esti terminado ¢l colorante. que dura solo seis se-
manas. ,

Lin esta solucion se colocan los cortes 25a 30 minutos hasta
una hora, se lavan en alcohol i se diferencian en aleohol abso-
luto 2 a 18 horas. La diferenciacion en alcohol es indispensable
cuando se trata de diagnosticar con seguridad absoluta la pre-
sencia de clastina.

Si el fondo esti demasiado tefiido se hace la diferenciacion
con aleohol clorhidrico (véase pdj. 217)1 se lava despues abun-
dantemente con agua.

A veces se recomiendu trabajar con soluciones diluidas
con aleohol. Si los cortes no se pueden examinar inmediata-
mente se guardan en agua.

TLas fibras cldsticas toman colorazul intenso, hasta negro, el
fondo claro. los micleos incoloros. Estos tltimos pueden colo-
rearse con alguna especie de carmin nuclear, previamente o
despues. Para clarificar las preparaciones se usa xilol.
ste se obtiene empleando

(‘oloracion mui hermosa de contrs
la tincion previa con carmin i agregando algunas gotas de solu-
cion acuosa concentrada de dcido picrico al aleohol, que sirve

para hacer la diferenciacion.
Tejido dseo i cartilajineo

Los huesos se examinan en estado fresco cuando su blan-
dura permite hacer cortes bastante finos como en el raquitismo
i la osteomalacia.

Para colorear las preparaciones se recomienda seguir el
método de SCHMORL (véase tambien el método de Brst, de la

coloracion de glicdjeno):
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1) Fijacion en formalina, despues en solucion de Miiller.
Descaleificacion “eventual en deido nitrieco diluido. (In huesos
mui blandos no es necesaria). Las preparaciones fijadas se inclu-
yen en celoidina o se cortan por medio del micrétomo de hielo.

2) (‘oloracion de los cortes en solucion acuosa concentrada
de Thionina con agua destilada partes iguales durante 10 a 30
minutos.

3) Lavado en agua.

4) Aleohol de 96 = durante 1 a 3 minutos.

H) Lavar en agua destilada.

6) Tara la diferenciacion se pasan los trozos por medio de
agujas de vidrio, a una solucion concentrada de dcido fésforo-
wolfrimico durante 10 a 15 minutos.

1) Lavado en agua potable 2 horas 1 mas.

8) Se pasan a una solucion

acuosa de alumbre al 50/, du-
rante 1 a 2 horas.

9) Lavado en agua potable corriente 3 a 12 horas.
10} Aleohol. Xilol fenicado. Balsamo.

Las fibrillas del hueso no se tifien; pero se notan bien por-
que la sustancia de union, que queda entre estas, tom

] a un color
azul intenso. En cortes no dese

aleificados, por ejemplo en huesos
blandos de raquitismo o de osteomalacia, las partes

. sin cal to-
man un color rojo violeta i las part

es con cal no se colorean.

“n cortes incompletamente descaleificados con solucion de
Miiller las partes con cal toman coloracion rojo violeta brillan-
te, las partes sin cal color azul claro. Como el Bilsamo hace
desaparecer la coloracion metacromitica h

: ‘ rac al que colocar las
preparaciones en glicerina.

El cartilago se tifie ficilmente con hemalaum, tomando los
miicleos un color azul intenso i ol f; i .
: 7 enso i el fondo una colora 6

i clon azul dé-
bil difusa. %

Tambien puede usarse la coloracion Por VAN GIEsox
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Raspaje del itero.—Mama

La mucosa del titero o restos de la placenta, que se obtie-
nen por raspajes, frecuentemente estin mezcladas intimamente
1 pegadas a coigulos de sangre.

Para separar estas masas, cuando contienen mucha sangre,
1 obtener asi para el exdmen histoléjico la mucosa sola o con
la menor cantidad de sangre, se recomienda ajitar con la aguja
cuidadosamente las masas en una solucion de cloruro de sodio
al 0,9 <.

La fijacion se hace con formalina i alcohol, como de cos-
tumbre, i se incluye toda la masa en uno o dos bloques de pa-
rafina, segun su cantidad, para tener la espectativa de obtener
un corte por lo ménos de cada trocito. Siempre hai que exami-
nar varios cortes, scbre todo en casos sospechosos de tumores.
Los cortes se pegan en el porta-objeto con el método japones pa-
ra o perder los pequeilos trocitos.

Tn caso que por el raspaje se hayan obtenido trozos gran-
des, coherentes, para hacer el diagndstico ripido, se puede cor-
tar con el microtomo de hiclo la mitad i conservar la otra mi-
tad para la inclusion. .

Siempre se recomienda hacer la coloracion de una mitad
con hemateina alumbre i la otra con el colorante de van Gie-
son, sobre todo en casos sospechosos de tumores en que el mé-
todo de van Gieson permite distinguir las tunicas propias de
las glindulas i los epitelios i la relacion entre éstos con la sub-
mucosa i con la musculatura, que sc coloran electivamente
con este método.

Si se quiere cortar el itero mismo para preparuc?m'xcs mi-
croscépicas, se recomienda hacer la inclusion en celoidina, por
la dureza que adquiere la musculatura i que impide hacer bue-
nos cortes en las inclusiones con parafina.
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Lamama se examina aprovechando con preferencia el me-
todo de van Gieson, para distinguir bien las tinicas propias o
membranas basales de las glindulas. que son de suma impor-
taneia para el diagnéstico diferencial de tumores.

Nistema nervioso central
(En cuanto a las preparaciones freseas, vénse preparacione;

s por compresion)

TINCION DE LAS VAINAS MEDULARE

{GUN WEIGERT-PATL

L. Ijacion en solucion de Miiller o de Orth uno o dos dias.
Lavado en agua.

Fijacion posterior en alcohol.

Inclusiones en celoidina.

9

e o L
[incion con hematoxilina de W eigert 2--24 horas.

................ 1 gramo
Aleohol absoluto... ... 10 ems?®

4) Agua destilada.......... . 90,0 cms®
Solucion acuosa concen-

trada de carbonato delitina 1,0

Las soluciones « i  se me

zelan 1 pueden emplearse a
las 24 horas.

3. Lavado en agua potable, agregando 1-2 +/ qo carbonato
de litina hasta que los cortes aparezean de color azul intenso
4. Sumersion en solucion de perman ol
0,252

. ganato de potasio al
de medio a tres minutos.

5. Lavado con agua.
6. Diferenciacion en una mezela de  soluciones (e dcido
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oxilico i sulfato de potasio al 1+ de medio a tres minutos.
Estas soluciones se mezelan dntes de usarlas:

a) Acido oxdlico puro.................. 1 gramo
Agua destiladali S e 100 ems?®

) Potasio o sodio sulturoso.......... 1 gramo
Agna destilada.....o o 100 ems?

7. Lavado en agua (tincion posterior con carmin litina).
8. Aleohol, xilol fenicado, bilsamo.

XALOL... i ot ek AN SR RSN 3 gramos
Acido fénico cristalizado........ 1

Til xilol fenicado se usa en lugar del . xilol porque es mé-
nos sensible respecto de pequeiias cantidades de agua, de mo-
do que se puede evitar una permanencia largade los cortes en
el alcohol absoluto, donde se podria disolver ficilmente la ce-
loidina. .

ibras mielinicas quedan azules, los niicleos, con la tin-

Las fibras mielinicas q
c¢ion con carmin, rojos, ¢l resto del tejido, incoloro.

COLORACION DE LOS (}ILI.\‘I)R(.)-JC.IICS

@) Tincion con nigrosina: :

Los cortes se pasan por solucion de nigrosina acuosa al
0,2 % ise lavan despues con agua. Los gu%lg?vlios i S'lls prolonga-
ciones, los cilindros ejes i el tejido intersticial se tifien de azul

gris.

) Método de Diclschowsky:
1. Tijacion de trozos, no mas grandes de 1 em, en solu-
cion de formalina al 10 7.
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Lavado en agua corriente, cortes con mierétomo de hielo
en agua destilada.

2. (lolocar los cortes con agujas de vidrio en solucion al
2+ de nitrato de plata por 24 horas.

3. Lavado lijero de los cortes en agua destilada con agu-
jas de vidrio.

4. Colocar los cortes en solucion amoniacal de plata du-
rante 15 minutos.

Esta solucion se prepara siempre fresca colocando 5 ems®
de una solucion al 10,/° de nitrato de plata en una pequeda me-
dida graduada i agregando despues 5 gotas de solucion lo mas
pura posible al 40,/° de soda cdustica.

El precipitado negro bruno que se produce de 6xido de
plata se disuelve agregando gota por gota amoniaco i ajitando
cuidadosamente hasta que hava desaparecido el precipitado. No
debe agregarse mas amonfaco que el necesario para disolver el
precipitado porque de otro modo se coloraria tambien la glia 1
los elementos conjuntivos. La solucion se diluye hasta 20 em®
con agua destilada en que se colocan los cortes hasta que tomen
color moreno oscuro (15 minutos).

.5. Pasaje de los cortes por una solucion diluida de dcido
;:::11:10 %’ll;u::lrlml}«llsl.l (:n‘l(wm' cinco gotas de :'x.('idn acético para
2 dgua. Los cortes toman color amarillento.

6. Pasaje por solucion acuosa de formalina al 20 =, en que
permanecen los cortes, miéntras salgan de ellos nubes blancas
(lullu «eion de plata).

)
- Dorado durante una hora en una solucion de cloruro de

oro (cinco gotas de solucion al 1 - < para 10 em*® de agua d(wtx-

lada). Forman aqui un timbre rojo violado.

8. Pasaje por una solucion al 5+ do hiposulfato de sodio
por modm minuto. ‘

. Lavado cuidadoso en agua destilada,
1() Aleohol. xilol fenicado, bélsamo.

Los cilindro-cjes quedan uniformemente negros, las fibras
conjuntivas violadas o de azul violado.

Las vainas de miclina muchas veces se tifien tambien i
rodean ul eje cilindrico en forma de manto rojizo. Las fibras
de la musculatura estriada se presentan tefiidas de café.

CELULAS GANGLIONARES

Método de Nissl.

Trozos pequefios del sistema nervioso central se fijan en
aleohol de 96 a 98 = . Los trocitos no deben reposar en el fondo
del vaso, sino sobre papel de filtro. Bl alcohol debe renovarse
repetidas veces durante 4 a 5 dias. Endurecidos hasta poder cor-
tarse, se pegan con goma ardbiga sobre trozos de madera, se
vuelven a colocar en aleohol i se cortan bajo este liquido.

Los cortes lo mas fino posible se distienden bien i del al-
cohol concentrado se pasan al liquido siguiente en un vidrio

de reloj:

Azul de metileno B (patentado). 3,75 grs.
Jabon de Venecia...........ooone. 1{“
Agua destilada........oooeeeen 100,00

TLos cortes deben flotar en la superficie del liquido. Tn ¢l
se someten al calor hasta la aparicion de finas burbujas, se di-
ferencian en seguida rdpidamente en alcohol anilinado (una
parte de aceite de anilina clara como agua, 10 partes de alcohol
de 90 = ) (1) hasta que no se desprendan mas nubes de colorante.
Se lleva en seguida el corte con rapidez sobre el cubre-obieto,

i ilina se conserve claro i trasparente como el
(1) Para que el aceite de anilina se conserve claro i traspare

i aluz i o atmosférico.
agua es necesario guardarlo al abrigo de la Iuz i del polvo at ric
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3 3 1, .- ) Se i} l." (l:l(xll
se le seea con papel de filtro ¢ inmediatamente se le deja

algunas gotus de aceite de cajeput o de orégano.

Una vez trasparente, se le seea con papel de filtro, se lava
con abundante beneina, se dejacorrer este wltimo i se agrega
despues una gota de una solucion de pez de castilla (colofo-
nia pulverizada) hecha en xilol, 1 calentando la mezela hasta

obtener una consistencia como bilsamo de (anadd. Se coloca

despues el cubre-objeto i se calienta suavemente la prepara-
cion para lograr que la pez se distienda con regularidad entre
el cubre i el porta-objeto.

Las granulaciones de Tas eflulas ganglionares se tifien in-
tensamente 1 con contornos bien limitados con el azul de me-
tileno miéntras los nieleos aparecen de azul palido.

Método de Lenhossel,
1) Fijacion en solucion de formalina al 50 -,
9) Fiiac: ot

=) Ijacion posterior en aleolo]
3) Inclusion en parafina,

4) Tincion en solucion

, dos dias.
absoluto,

acuosa concentrada e tionina, 5

mimutos o en una solucion acuosa concentrada de ayy] de tolui-

dina 12 horas.
5) Lavado ripido en agua.
G) Diferenciacion cuidadosa en

7) Clarificacion con aceite
8)

aleohol anilinado,

de cajeput,
Inmersion momentinea en xilo).
9) Inelusion en damar.
Iste procedimiento permit
aderas, pero con el tiempo t
integridad completa

¢ obteney coloraciones mas du-
ambien palidecen, S6lo en caso do
de las colulas ganglionares, so
isticas de lag granul
tenidas en o] protoplasma de lag o
métodos de Nissy, I
ducen modifie.

% producen
as tmelones caractey

actones cromgfilas ¢
as cdlulas g
sENHOSSEK. Iin o

on-
con log
0S Se pro-
ante,

-.mglionuros,
stados PatolGjic

aciones respecto a Iy aceion (el color,

e —
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Método de Bielschowsky-Plien (con kresilvioleta).
1) Fjjacion en formol o alcohol.
2) Inclusion en celoidina o parafina. ke
1 solucion acuosa diluid
3) Coloracion (24 horas) en solucion acuosa (t l
: o Q¢ e d )ll 11 =
ilvi as de una solucion acuosa conce
kresilvioleta R. R. (10 gotas de una sc
ara 9 4 agua).
da para 50 em? de agua) il
4) Pasaje rapido de los cortes por agua. Deshid :tam s
o i ente > se diferencia la
aleohol de concentracion ascendente en que se di
sustancia gris i la blanea.
5) Aceite cajeput—xilol—DBdlsamo. . : e
Tos cortes sobre-coloreados pueden diferenciarse por p
v o5
manencia prolongada en aleohol.

NEUROGLIA.

i
Método de TVeigert : o
‘ i i i S 10 Mas
1) Fijacioni colocacion del mordiente en trocitos 1 {
; .
: i S uoruro de
-ante 8 dias en una solucion de fl
gruesos que } em durante 8 dias g
cromo i cobre con formalina al 10 & b
La solucion de cobre (el mordiente) se compone asf:
O

259)
FFluoruro de €romo...........coceeneens e
Agua destilada........ooooiiiiinn -.)
Acido acético comui.....oooooeee ennn

Ta mezela se prepara disulf’ien(lo el ﬂllOl'l)ll‘(.) 1dc (Llleou;:l(;xol
agua i sometiéndolo a la cbullicion en una cacerola )

4 : 5 : Q ' ¢ N
Omndltli:}:do el liquido hierve, se apaga la llum:ll,.so ;:gll:;{;:;:i
fcido acdtico i despues el ncetato.neutro (.Ie .(:ol)'xet :1;10 i
’pul\'erizudo i se ajita con una varilla (.le \'1(11'10‘ ‘m:s)a |
o hava disuelto. Se conserva la solucion en oscuro.
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2) Ll segundo dia se cambia el liquido de nuevo.

3) Lavado en agua. Iijacion posterior en alcohol. Inclu-
sion en parafina. Adhesion de los cortes al porta-objeto con
glicerina albuminada.

4) Reduceion de la combinacion metilica sacando los cor-
tes del aleohol i colocindolos en una solucion de permanganato
de potasio al | % por diez minutos. Lavado abundante en agua,
dos veces renovada. Pasaje a una solucion reduetora de la com-
posicion siguicente:

(CHNOLTONOE £ il e e 5.0 gramos
Acido formico (de ps. 1,20).. 5,0
Agua destilada......... ... .. 100,0

Esta solucion se filtra 1 a 90 ems® de ella
se agregan 10 ems® de solucion de sulfito
de sodio.

En esta solucion que es descolorante, los cortes perma-
necen 2-+horas, pasindolos despues en agua que debe renovar-
se dos veces.

I3 dasal Qs 1 1 i1 5

5) Pasaje a una solucion filtrada de cromdjeno ald 7 por
.19 0Ty Qv 3 1 1 4
10-12 horas. Lavado en seguida bien en agua.

6) Coloracion con dcido oxdlico i metilviolota.

Solucionalcohdlica (alcohol de

70-80 <) de violado de me-

tilo, saturada en caliente. .. 100,0 c¢ms®
Acido oxdlico al /... 5,0

La solucion se somete 2 Ia ebullicion i la co-
loracion resulta instantdineamente.

— PET

7) Dejar correr el colorante 1 secar con papel de filtro fino.
8) Dejar caer de un gotario algunas gotas de
solucion acuosa de yoduro de potasio al 5%
Yodo puro en saturacion.

9) Se arroja la solucion de yodo ise seca con papel de fil-
tro fino. x

10) Diferenciacion en xilol i aceite de anilina (anilin-
xilol) partes iguales, por 10-15 minutos. :

11) Xilol.
12) Balsamo de Canada.

Las fibras de la neuroglia tienen color azul oscuro, como
tambien los micleos. ;

Tl tejido conjuntivo azul-violado, las vainas medulares,
células ganglionares i ependimales, amarillento.

Qétodo de van Gieson modificado por Weigert:
1. Coloracion con hematoxilina de fierro, varios minutos:

a) HematoxXilina. ...oooveveeereeneene. 1,0 em.?
Alcohol de 96 % -.coccuvmimsonise 100

b) Licor de sesquicloruro de fierro -f cm.?
Agua destilada .. 95
Acido clorhidrico diluido ...... 1

Antes de usar se mezcla @i b.

2. Lavado en agua.
3. Pasar por mui corto tiempo en una mezcla de:
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Solucion acuosa saturada i filtrada
de ficido plerieo.....cocoivniionicns 100 ems.®

Solucion acuosa de fuesina fdeida

4. Lavado corto en agua.

5. Aleohol al 90 -, |

6. Xilol fenicado. Bilsamo.

Los miicleos se titien de negro, ol tejido conjuntivo de
rojo, la neuroglia de color amarillento,

Coloracion elecetiva de mueus

Tincion  con  mucicarmin, 1

gramo de carmin i 05 gra-
mos de cloruro de

aluminio seco se mezelan intimamente en
una capsulita de poreelana i se enbren con

2 em® de agua des-
tilada. Se ¢

ienta la cipsula suavemente dur
aitando con varilla continuamente i ge agre
hol de 507, § se

azte dos minutos,

Qa1 poco de aleo-
vacia en un frasco. Se agrega aleohol de 50°/,
hasta enterar 100 gramos i se filtra despues de 24 horas,

a solucion matriz al 1 por 10 con
agua potable. La tincion demorg 9-10 minutos. Si se ha te-
nido el corte previamente con hemateina de alumbyre

los micleos de azul § o mucus de rojo.

Para usarla se diluye 1
aparecen

Sustancias corneas

Con el método de v Ay (G1ESON
brillante; con o] mdétodo de
chando pari

se tiien de  color amarillo
GrAM (vedse mas adelante)
tla diferenciacion del aleohol ’
clorhidrico, s

, aprove-
acidulado con deido
e tifien de color azul intenso,

— Zay

Sustancias hialinicas
Debemos diferenciar dos clases de hialina:

a) La Hialina conjuntival. -

b) La Hialina epitelial (sustancia coloidea en los bocios,
cuerpos amiliceos). ; ‘

La primera se tifie con van Gieson de color rojo anaranjado
brillante, tambien con la Fosina, la segunda se tifie con van

Giieson de color amarillento anaranjado.
Sustancias amiloideas

Fuera del método ya indicado en el capitulo del exdmen
pdj ' soluci 3 > se puede practi-
fresco (paj. 191) con la solucion de Tugol qus seipie { g
: 1 o - 3 g « s CS-
war tambien en la preparacion fijada, da tambien resultados es
pléndidos el método de JUERGENS con violeta de metileno en
preparaciones frescas o fijadas.
1. Se colocan los cortes en agua destilada.
3 1 « O i
2. Solucion acuosa de violeta de metileno al 1°/. .
1-1-10 minutos.
3. Acido acético al 20/,  2-3 minutos
cambiando varias veces el liquido.
4. Tavado enérjico en agua destilada.
5. (olocacion en acetato de potasio (véase pdj. 192).

6. Pegar la laminita con lacre. b
Las partes con dejeneracion amiloidea se tifien de color
s partes )

rojo brillante, el resto del tejido, azul.
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(xrasa

a. Coloracicn con Sudan 111.

1. Fijacion en formalina o solucion de Orth.

2. Cortes con micrétome de hielo.

3. Pasaje del agua al aleohol de 509/, ¢inco minutos.

4. Coloracion en solucion saturada aleohdlica de Sudan 111,
30 minutos.

El Sudan 11T se disuelve en aleohol caliente de 70 - 850/,
se filtra 1 se tapa bien durante el uso.

5. Lavado en aleohol de 509/, i despues en agua destilada.

6. Coloracion con hematoxilina.

1. Lavado abundante en agua potable.

8. Conservacion en jelatina glicerinada o en glicerina.
La grasa esti coloreada de rojo vivo, los micleos azules.

b) Tincion en dcido dsmico.

L. Fijacion en formalina. Cortes con mierétomo de

hielo.
Coloet

i los cortes en dcido ¢smico al 19/, 0 solucion de TFlem-
mng en la oseuridad, 36-72 horas,

2 N 3 e 1 1

2. Se colocan en agua destilada i se

: esponen a la luz del
dia durante 24 horas.

3. Exdmen en glicerina o solucion de
Los micleos pueden tefiirse con safs anina. T
negro.

acetato de potasio.
A grasa se tifie de

NECROSIS DEL TEJIDO ADIPOSO

.
L. Colocar los trozos enla  solucion de Weigert de fluor
cromo acetato de cobre e p :

omo mordiente (yeqge tineion de la
y e

— o

o

neuroglia, pij. 235) con agregacion de 20/, de formalina en
la incubadora durante 24 horas.

2. Cortes con mierotomo de hiclo.

3. Tincion con Sudan II1.

4. Tincion con hemateina alumbre.

Las partes neeréticas se tifien de verde, la grasa de rojo,
los micleos de azul.

Coloracion especial de Ia fihrina

1. La fijacion de los trozos se hace de preferencia en alco-
hol. La formalina es ménos apropiada. Inclusion en parafina,
los cortes se adhieren con agua al porta-objeto.

2) Tincion nuclear con carmin-litina.

3) Tincion de los cortes adherentes al porta-objeto duran-
te 5 a 10 minutos con agua anilinada-violeta de jenciana.

10 ems® deaceite de anilina se ajitan fuertemente con 100
ems® de agua destilada en un tubo de ensaye o en un matracito
hasta que quede un liquido lechoso, lijeramente bruno. Il acei-
te anilinado que no se emulsiona, se deposita en el fondo del
vaso. Se filtra a traves de un filtro previamente humedecido. Bl
filtrado no debe contener gotitas de aceite. A 90 ems®del liqui-
do filtrado se agregan 11 ems? de la solucion alcoholica concen-
trada de violeta de metilo o de violeta de jenciana. La solucion
0lo se conserva - semanas i debe filtrarse dntes de ser usada.

3) Lavado en agua o en solucion al 0,67 de cloruro de
sodio—Secar.

4) Tratamiento con solucion yodo-yodurada de Lugol.
Seear con papeliltro.

Diferenciacion con xilol-anilina en proporcion de 1:2.
Lavado en xiiol.

8) Bilsamo.
Los nticleos quedan rojos, las fibras de fibrina uzu]esi Se
s 08, 4

D)
6)
7)
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titien tambien bacterios, (vedse método de Giead), sustaneia edr-

nea, figuras kariokindéticas 1 mucus.

Colesterina

Por agregacion de solucion de dcido sulfiirico en agua al

20 % toma color rojo oscuro brillante.
Calcio

La cal se tite por la hemateina alumbre de azul intenso,
pero no es una coloracion electiva porque tambien el fierro se
tine de azul con la hemateina.

La investigacion de la cal en los cortes con nitrato de pla-
ta se hace del modo siguiente:

Fijacion con aleohol, porque la formalina disuclve la cal
cuando obra mucho tiempo sobre ella. Tos cortes se colocan en
solucion de nitrato de plata de 1a 5% a la luz del dia, durante
30a 60 minutos, se lavan en agua destilada. se tifien despues
con carmin alumbre para colorear los niicleos. Ta cal se hace
visible enténces en forma de precipitado negruzco.

Mui frecuentemente el caleio estd unido con fierroi se
consigue entonces tambien la reaccion earacteristica del fierro
{por ejemplo en las celulas ganglionares calcificadas).

Glicojeno

1) Método de Ehrlich—Con goma vodada (Sol. de Lugol
1: Goma ardbiga 100, vedse pij. 192).

9 1l¢ s Best— Titaci ; :

2) Método de Best—Tijacion en alcohol, ménos apropiados
son la formalina o el sublimado.

2renara et S onardadac 1 a1 1
. Preparaciones guardadas en la solucion do Kaiserling no
Sinve G ES iy B o O 5 y 3
lll.\l.tu de a la investigacion de glicojeno. Inclusion silo en ce-
01( a. . arafine . OQ £} 3 Q
. ma. La parafina no da resultados seguros. Los cortes en
telo pueden usarse. Para la tincion se us

| a la coloracion si-
gulente:

Carmin...or o n S 2,00 grs
(‘arbonato de potasio............ 1,00 >
Cloruro de potasio................ 5,00
Agua destilada........ccoooooinse GO ems?

Se hace hervir algunos minutos (abundante espuma) i se
agrega despues de enfriado.

Liec. amonio cdustico 20 ems?.

La solucion puede emplearse inmediatamente 1 se conser-
va bien tapada, hasta tres semanas.

Debe filtrarse dntes de usarla.

El procedimiento es el siguiente:

1) Coloracion previa con hematoxilina.
2) Lavado con agua potable.
3) Tincion por 5 minutos en la mezcla siguiente:

Lic. amonio cdustico........ 3 partes
Solucion de carmin (arriba

indicada).. ;e pisseste 2 partes (filtrar)
Alcohol metilico............. 3 partes

4) Inmedintamente despues de sacarlos de esta solucion
se eolocan los cortes en lu solucion siguiente para la diferencia-
cion durante unos tres a cinco minutos hasta que la solucion

de diferenciacion quede clara:

Aleohol metilico.......... c..oo.o. 40 cms®
Alcohol absoluto.................. 80
Agua destilada..................... 100  »

5) Lavado en alcohol al 80 ¢,
6) Deshidratar—aceite (xilol) Balsamo.

El glicGjeno toma color xojo, los nicleos uzules.

Tl método es infalible.
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Ne tifien ademas las células seeretoras del estomago, los
cuerpos amiliceos del sistema nervioso 1 de un modo no cons-
tante Ta mueina de las eélulas caliciformes 1 las - granulaciones
de las mastzellen.

En Tos huesos descaleifieados con deido formico las partes
que contenian cal dntes de la deseaicificacion se coloran, las
exentas de cal quedan incoloras.

Pigmentos

1. PIGMENTOS DERIVADOS DE LA SANGRE

@) Hemosiderinas—Pigmentos amorfos con fierro) véase
la reaccion de azul de Prusia (pdy. 191)
Paraobtener preparaciones que duren, se procede de la
manera siguiente:
1) Fijacion de los trocitos en aleohol. Inclusion en pa-
rafina. Clortar, ete.
2) Tinecion de los cortes con carmin litina 1-2 horas.
3) Aleohol acidulado con dcido clorhidrico 10-60 mi-
nutos.

4) Lavado en agua destilada.
Solucion acuosa de ferrocianuro de potasio al 27, 4-¢
horas.

6} Aleohol acidulado con deido clorhidrico 122 G-12

horas.
1) Lavado en agua destilada.
8) Aleohol. Aceite de orégano. Bdlsamo.

Bl pigmento se tifie de azul, los nicleos de rojo.

b) Pigmentos sin fierro.

1) Bilivubina o Hematoidina (eristales de forma romboidea).

Se hace la reaccion de Gmelin agregando a la prepurucioﬁ
por el borde de la laminilla una gota de una solucion de

NG

Acido nitrico............... H0 em?,
Acido nitroso............... 1

Se aspira esta gota por medio de un trocito de papel filtro
colocado al borde opuesto del cubre-objeto.

Aparecen enténces anillos coloreados de verde, rojo o azul
que se pueden observar bajo ¢l microscopio.

¢) Otros pigmentos amorfos sin fierro devivados dela sangre.
—Al agregar usa gota de dcido sulfiirico concentrado - la
preparacion toman un color moreno hasta purpireo, cambian-
do poco a poco en verde, azul i rosdceo hasta desaparecer por
ultimo completamente.

2. PIGMENTO DE CARBON.

s ol tnico que resiste intacto al dcido sulfdrico concen-
trado, miéntras todo tejido orgdnico i pigmentos de otra natu-
raleza se destruyen.

3. PIGMENTOS GRASOSOS.

Muchos pigmentos como el fusco del corazon, higado,
de la capsula suprarenal, vesiculas seminales, testiculo, epididi-
mo, células ganglionares, cuerpo liteo del ovario, contienen
grasa, i se tifien por esocomo la grasa de color rojo por el Sudan.

G.—LA TINCION DE LOS MICROBIOS

Los microbios se examinan por métodos especiales, los
llamados métodos bacteriolgjicos, inventados 1 perfeccionados en
su mayor parte por Roprrro Koc i sus discipulos.
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Aqui vamos a tratar tinicamente los métodos del erdmen
morfolgjico de los microbios, omitiendo los demas métodos.

El exdmen puede ser freseo, es decir, se observan los mi-
crobios vivos en medio de los productos patoldjicos (por ejem-
plo ¢l pus) o en los cultivos artificiales. Puede hacerse tambien
en la preparacion fijada i coloreada, en preparaciones por des-
lizamiento o en cortes de tejido para informarse sobre su rela-
cion con las alteraciones andtomo-patoldjicas.

La coloracion se hace jeneralmente con los colorantes de
anilina introdueidos en la téenica microscopica por el patélogo
Wercert. '

Para el primer método del exiimen fresco se recomienda
tauchisi XA a gots g J ]

o l.n imo el examen en la gota colgante con el Ultramicrosco-
pio (Dunkelfeldbeleuchtung).

m 2

Fodo el material que se usa para los fines del exdimen mi-
crosedpico, sobre todo los porta-objetos 1 cubre-objetos, deben es-
tar mui limpios. :

’ 3

En las preparaciones por  deslizamiento se toma una pe-
quena porcion del jugo que se quiere examinar i se estiende
finamente sobre el porta-obj S ] (
: ite sobre cl -porta-objeto, se deja secar completamente al
aire, se pasa tres veces por la llama con el lado cargado con el
material hicia arriba i se colorea con los colorantes que se in-
dican mas adelante.

Se lavs SDUCS COIL ¢
Se lava despues con agua, se seca con papel de filtro fino
o al calor de la llama, se coloea un: i :
dlotior de la llama, se coloca una gotita de aceite de cedro,
se examina con la lente de inmersion sin usar cubre-objeto

1 = : !

(‘uando el material que se desea examinar se encuentra
sobre un cubre-objeto se coloca, despues de haberse hecho la
coloracion i desecaci a ot { : {

racion 1 desecacion, una gota de Bilsamo de Clanadd sobre el
centro de un porta-objeto, poniendo en seguida la laminilla in-
vertida sobre ella i encims a lamini i 1

¢ ella i encima de la laminilla una gotita de aceite

de cedro.

iy Moo . g e
Ll efecto del colorante puede aumentarse por varios me-
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dios que son los alcalinos, la anilina, el dcido fénico, el carbo-
nato de amonio 1 el calor.

Para valerse de este tltimo, basta pasar la preparacion con
su colorante varias veces por la llama hasta que escapen vapo-
res del liquido sin hervir. El cubre o porta-objeto se toma en
estos casos con una pinza de Cornet.

Este procedimiento de coloracion con aprovechamiento del
salor puede usarse tambien para cortes de tejidos, colocando
ostos tiltimos en un vidrio de reloj que contenga la cantidad
suficiente de liquido colorante i calentando a la llama. Debe
tenerse cuidado de no llevar demasiado la temperatura para
evitar la combustion de los cortes. El vidrio de reloj se toma
con pinza de Cornet.

(C'on mas seguridad se procede si se coloca el vidrio de re-
loj en una estufa termostitica a 37° impidiendo con una tapa.
la evaporacion; aqui puede permanecer ravias horas 1 hasta
un dia. Si la coloracion se hace en frio, el corte necesita per-
manecer en el colorante desde 24 horas hasta tres dias.

Fn los cortes de coloracion demasiado intensa i difusa hai
que recurrir a los reactivos diferenciales. Para hacer resaltar
mas los bacterios hai que descolorar el tejido, lo que se puede
conseguir por cualquiera de los liquidos siguientes: Agua des-
tilada o potable; aleohol de 70 a 90 2 ; anilina con o sin xilol;
acido acético de 0,5 a 17 solucion de yoduro de potasio (Lu-
gol) 1:2:300; dcidos minerales en solucion acuosa o aleohdlica
de1a2b%.

Tistos wltimos reactivos son mui fuertes, por eso hai que
usarlas con mucha precaucion.

Para las preparaciones en cortes debe preferirse por regla
jeneral la inclusion en parafina i los cortes deben ser de lo mas

fino posible.



Los coloranfes principales

Los colorantes priveipales empleados en la tincion de los
bacterios son los siguicntes:
Azales—Azul de metileno.
Violados.—\ioleta de jenciana 1 violeta de metilo.

LRojo—Tuesina.

Cafées—DBruno de Bismarck.

Las soluciones colorantes mas empleadas son las sieuientes:

Azl de metileno de Lifiler.

Solucion alcohdlica concentrada de azul

de metileno 30,0 ems?

Solucion acuosa de potasa ciustica al
0,001 = (hasta 0,1 -, para mayor in- 1
tensidad Sl Gl L i 160,0

La solucion tifie ripida e intensumente en

5-10 minutos i
es durable.

Método de coloracion, véase mas adelante.

Violeta de jenciana anilinada.
10 partes de aceite de aniling, se ajitan fuertemente con
100 partes de agua hasta que se produzea una emulsion lecho-
sa 1 despues de dejar reposar 5 minutos se filtra en un filtro
previamente humedecido con agua destilada. Al filtrado que
no debe contener gotas de aceite se agrega 11 ems? deo solucion
aleohdlica de violeta de Jenciany, violeta de metilo, crist

0 do-y al vio-
leta o fuesina 1 10 cms? de

alcohol absoluto para prolongar

: su
conservacion, que se mantiene sélo por 8-10 dias.

o i
Violeta de jenciana fenicada.
Acido fénico ali2 bz 0y IS 100,0 ¢ms?
Y

Solucion aleohdlica concentrada de violeta
de jenciana........... oo E RS 10,0

Se conserva mas tiempo sin alterarse que la primera.
Fuesina fenicada.
@) Tuesing. ... i i 1,0 gr
Alcohol absoluto.

b) Acido fénico al b =
a)ib) se mezclan.

10,0 ems?®
100,0 >

Los procedimientos diferentes de colorear cortes

Lin jeneral para darnos cuenta de la presencia de bacte-
rios, basta una simple coloracion con el azul de metileno, como
ya se ha indicado para los deslizamientos. o en cortes. Para los
cortes se puede usar tambien el método siguiente que se pue-
de aplicar en cada clase de bacterios:

1) Coloracion de las preparaciones en cortes con azul de
metileno de Lotfler 5 minutos a 2 horas (colora-
cion fria).

2) Lavado en agua.

3) Diferenciacion en deido acético glacial al 0,5 % (10 a
30 segundos).

4) Lavado en alcohol de 90 =%/, 2-5 minutos.

H) Deshidratacion en alcohol absoluto.

6) Xilol.

7) Bilsamo.



— 250 —

Para las diferencinciones diagnosticas de varias clases de

bacterios se usa el

Procedimiento de Giram:

1) Las preparaciones fijadas del modo acostumbrado (con
preferencia con aleohol) se tiften” durante 3 a b minutos con vio-
leta de jenciana anilinada. Se arroja el exceso de colorante 1 sin
lavar con agua se trata con

2) Solucion yodo-yodurada (de Lugol)

YO0 e e R 1,0
Yoduro de potasio................ 20
Agua destilada.................. . 3000

durante 1-2 minutos; despues se pasa al

3) Aleohol abseluto hasta que no se desprendan mas nu-
bes coloreadas 1 que la preparacion esté descolorada.

4) Secar e incluir en bilsamo.

Los microbios no se¢ destifien por el tratamiento con el
vodo, es deeir, los Gram positivos, quedan de color intensamen-
te azul negro, miéntras la estructura celular toma una colora-
cion amarillenta.

Para obtener coloracion doble puede tefirse previamente
el material con carmin litina o se sumerje la preparacion des-
pues de la descoloracion con el aleohol; en una solucion acuosa
de bruno de Bismarck, en seguida se lava con aleohol i se inclu-
ve en balsamo.

Gram positivos son los microbios siguientes:
Bacilo del edema maligno.
del carbon sintomatico.
murisepticus o bacilo del erysipela de los
chanchos (rouget des pores).
del rhinoescleroma.
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Bacilo enfisematoso.
de la difteria.
v anthracis (carbunclo).
> de la lepra.
de la tuberculdsis.
»  del tétano.
Ll actinomyeces.
Bl oidium.
Microcoeco tetrajeno.
Diplococco lanceolato.
Stafilococeo pidjeno aureo.
albo.
citreo.
Streptococeo pidjeno.
Muchos bacterios de la putrefaccion.

Gram negativos son:

Bacilo piocianeo:
de la Peste bubdnics
del Colera de las gallinas.
de la Septicemia del conejo
del Tifus abdominal.
»  suipestifer.
coli.
de la influenza
de la pulmonia
) del muermo.
Vibrion del colera asidtico.
Vibrion de Metschnikoft.
Jspiriios de la fiebre recurrente.
Diplococco catarral.
Gonococco.
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Meningococeo (Diplococeo intracelular de la meninjitis).
Micrococco de la fiebre de malta.
Iispiroqueta palida.

Coloracion de Ias esporas

a) Método de Neisser i Hueppe.

1) Fijacion de las preparaciones secadas por el ealor.

2) Se hacen sobrenadar los cubre-objetos con el lado im-
presionado hicia abajo en una solucion de fuesina anilinada
durante 1-5 horas calentando continuamente en el esterilizador
a vapor de Koch), cuidando que el Hquido no se evapore lo
que se evita agregando continuamente liquido fresco.

3) Descoloracion, sumerjiendo el cubre-objeto algunos
segundos en agua acidulada con deido sulfirico al 25 = .

4) Lavado cuidadoso en alcohol absoluto hasta que cese
la emision de nubes coloreadas i lavado en agua destilada.

A : :
5) Tincion posterior en solucion acuosa de azul de metile-

)

no 3-5 minutos.
6) Lavado en agua. Secar. Bilsamo.

Las esporas quedan rojas, el cuerpo bacilar se tifie de azul.

b) Método de Mdller.

1) Fijacion como dntes.

2) Hacer sobrenadar las preparaciones durante 5 segun-
dos hasta 10 minutos (para cada clase de microbios el tiempo
es diferenteihai que buscar el optimum)en una solucion acuosa
de dcido dsmico al H <, .

3) Lavar en agua destilada.

4) Colorear con fuesina fenicada o anilinada 1 minuto ha-
ciendo hervir el colorante.

5) Descolorear en dcido sulfirico al 5% por 5 segundos.
() Lavar en agua destilada.
7) Tincion con solucion acuosa de azul de metileno 3 mi-
nutos.
8) Lavar en agua, secar. Bilsamo.

Coloracion de los cilios i pestaias

Para tefiir con ¢xito las pestaias o los cilios se requieren
dos condiciones esenciales:

1 Los cubre-objetos empleados deben estar absolutamente
libres de grasa o de otra materia orgdnica.

2 Tl materinl que se trata de investigar (lo mejor, cultivos
puros de agar) debe tener poca cantidad de sustancias muco-
sas o albuminosas.

La primera condicion se llena bien colocando las laminillas
una hora en dcido sulfiirico concentrado, quimicamente puro,
en seguida se lavan en aguai se llevan a una mezcla de aleohol-
éter partes ieuales por } a 1 hora.

Despues de secarlos con una tela de hilo se calientan al-
gunos segundos en un mechero de Bunsen en la parte lumino-
sa de la llama.

La segunda condicion puede Henarse colocando una peque-
fia cantidad del cultivo en una gota grande de agua, infectan-
do una segunda gota con una particula de esta primera i
tomando con una aguja de platino una parte de esta i disten-
diéndola sobre el cubre objeto limpio.

Como mordiente se emplea la solucion siguiente:

Solucion acuosa concentrada de tanino....... 30,0 ems?®
Licor de sesquicloruro de hierro (1: 2 agua).. 10,0
Solucion acuosa concentrada de fucsina...... 4,0

La solucion debe permanecer algunos dias al aire hasta

que el tinte azul-violeta se haya cambiado en rojo bruno sucio.
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Sise desea emplear el mordiente inmediatamente debe
agregirsele a cada 5 ems® [ a 3+ de solucion fresca de agua
oxijenada (La mezela solo se conserva 2 a 3 minutos i debe por
consiguiente ser empleada inmediatamente). Debe filtrarse por
doble filtro 1 dejarse caer inmediatamente sobre la laminita.

Como colorante se usa la fuesina fenicada o violeta de
Jenciana fenicada.

La coloracion se hace del modo siguiente:

L. Iijacion de la preparacion en laminilla por pasaje una
sola vez a traves de la llama.

2. Mordiente (solucion de tanino) 1-2 minutos, con calen-
tamiento suave hasta la emision de vapores débiles.

3. Lavado cuidadoso bajo la llave.

4. Coloracion con fuesina fenicada filtrada o violeta de
jenciana fenicada por cinco minutos con calentamiento suave.

5. Lavado en agua, secar, bilsamo.

‘u los espirilos del edlera se recomienda hacer actuar el
mordiente 5-6 minutos.

Coloracion de Ia edpsula jelatinosa de los bacterios

La preparacion en laminillas se trata
1. 3-5 minutes con potasa cdustica al 1 7;
2. se lava con agua i
25: se tifie con solucion de violeta de jenciana al 2 o por
3-5 minutos o con violeta de jenciana fenicada 2 a 3 minutos.
4. Lavado con agua. Secar. Bilsamo.

Procedimiento de Klett.

1). Coloracion con solucion alcohdlica acuosa de azul de
metileno 1:10:100 calentando hasta la ebullicion.

2) Lavado con agua.
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3) Tincion con solucion de fucsina de concentracion igual
a Ia solucion de azul de metileno, cinco segundos,

4) Lavado con agua, secar, bilsamo.

Los bacilos quedan azules i las capsulas de color 10jo.

Coloracion de los hacterios de la tuberculésis (i de Ia lepra)

Procedimiento de Ziehl-Neelsen.

1) Coloracion con fuesina fenicada 3 -5 minutos. Calenta-
miento del porta o cubre-objeto con el colorante, hasta el des-
prendimicnto de vapores, pero sin que la preparacion hierva.

2) Lavado en agua.

3) Descoloracion en agua acidulada con dcido sulftirico al
cuarto durante un corto momento (20-25 segundos).

4) Lavado con alcohol de 90 % .

5) Coloracion del fondo con solucion alcohdlica de azul de
metileno 2-3 minutos.

6) Lavado con agua.

7) Seear, balsamo de Canadd o Damar.

Los bacilos de la tuberculésis quedan rojos, los demas

azules.

Procedimiento de Ullenlutl para la investigacion de escasos
bacilos de Koch en los productos patolgjicos por medio
de la antiformina.

('uando los bacilos son mui escasos, p. ej. en orina, en exu-
dados, desgarro i enla sangre de los tisicos, o en cortes {mi-
croscopicos puede emplearse el procedimiento con la antifor-
mina que no es mas que el agua de javelle con agregacion de
lejfa de soda. Disuelve todos los bacterios i toda sustancia or-
ghnica, quedando intactos sélo los bacilos dcido resistentes.

L1 material se disuelve en la solucion de antiformina de
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15201 se deja 24 horas a la estufa a 377, se centrvifuga

agregando previamente aleohol.

O

Procedimiento para colorear los bacilos en cortes.

Para colorear bacilos de la tubereuldsis en cortes de tejido
se hace obrar fuesina fenicada durante 24 horas a la tempe-
ratura de la pieza, o 2 horas a la estuta; pero tambien pueden
calentarse los cortes suavemente en un vidrio de reloj ajitando
sobre la llama hasta la emision de vapores.

Para la descoloracion se usa solo el alcohol acidulado con
dcido clorhidrico (véase pdj. 217).

La coloracion nuclear puede hacerse con hemateina alum-
bre previa o posteriormente o con azul de metileno.

Los nueleos quedan azules, los bacilos de la tuberculdsis
intensamente rojos.

Tambien el método de la antiformina se puede usar para
buscar baeilos escasos en el tejido; disolviéndolo en el reactivo
quedan solo los bacilos.

Espiroquetas

Espiroqueta palida de Schaudinn.

Se deja evideneiar ficilmente al estado vivo con la ilumi-
nacion lateral del campo oseuro en el wltramicroscopio (Zeiss) 1
por su forma caracteristica puede distinguirse de otras formas
espirales.

Para la tincion de preparaciones por deslizamiento se usan
preparaciones mui delgadas. Si hai que examinar manifesta-
ciones primarias o secundarias, debe ascarse la rejion corres-
pondiente para aislar las espiroquetas saprofitas 1 otros miero-
bios que pueden imposibilitar o molestar el exdmen. Lo mejor
es emplear para la investigacion jugo de los tejidos escarifican-
do la superficie de la lesion con una espitula i tomando el sé-
rum que vierte del fondo. Tambien pueden aplicarse ventosas
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simples o ventosas de Bier. Los ganglios sospechosos se puncio-
nan cuando no pueden incidirse.

Para investigar la espiroqueta palida en la sangre hai que
estracr por lo ménos 1 em? de sangre 1 recibirla en diez veces
su voltmen de deido acético al 0,339/, centrifugar i distender
el centrifugado. Puede recojerse tambien la sangre en agua,
que disuelve los globulos rojos.

La distension debe hacerse riapidamente porque las espiro-
quetas muchas veces perecen ripidamente, la capa debe ser
mui delgada.

Para la fijacion se emplea alcohol absoluto que se deja

obrar 10 minutos o mas.

Procedimiento de Giemsa (véase pij. 223).

Iin esta coloracion debe prestarse especial atencion a los
puntos siguiente:

1) Debe usarse la solucion indicada, nunea debe usarse
mayor cantidad de la solucion matriz.

2) El frasco en que se hace la disolucion debe estar absolu-
tamente limpio. Indicios de deidos hacen peligrar el éxito de
la operacion por lo que es necesario lavar con aleohol i enju-
gar despues con agua destilada.

3. El colorante debe diluirse en un cilindro graduado de
vidrio de 3 ems de Iimen por lo ménos. Se inclina una o varias
veces el vaso miéntras se hace la mezcla. Debe evitarse la aji-
tacion del liquido.

4. Hecha la mezcla debe echarse sin dilacion sobre el pre-
parado.

Iin resiimen:

1. Fijacion de la preparacion, sccada al aire, en aleohol
absoluto (15-20 minutos o mas). Secar con papel de filtro.

2. Diluir la solucion matriz de Giemsa en un cilindro

graduado, 10 gotas para 10 ems® de agua, con gotario.
17
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3. (‘ubrir ripidamente la 1)1‘(\1):11‘:1(&011 con la solucton di-
luida, 10, 15 o 30 minutos, segun la edad de la preparacion.

4. Lavado con agua, corto pero endrjico, seear con papel
filtro, bilsamo de (‘anadd mneutro.

Las espiroquetas se tifien de color rojo violado. A veces
se recomienda hacer las preparaciones por distension con drga-
nos fijados en formalina 1 usar despues cl procedimicnto de
(‘iemsa, que permite encontrar asi mayor niimero de espiro-
quetas. In cortes, se usa para el exdmen de las espiroquetas

ol Procedimiento de Levaditi.

1. Fijacion de trocitos pequedios de tejido en formalina al
107, 24 horas o mas.

2. Pusaje al alcohol de 90 < 24 horas.

3. Colocar los trocitos en agua destilada hasta que se su-
merjau.

4. Impregnacion arjéntica, en una solucion de nitrato de
plata 1,5—3 < a 38” de temperatura en la estufa, durante 3-6
dias 1 en ausencia de luz.

5. Lavado ripido en agua destilada.

6. Reduceion en la mezcla siguiente:

Acido pivogdlico..... ...... 2-4 gramos
Formalina pura............. H ems?
Agua destilada.............. 100

24 a 48 horas a la temperatura de la pieza i en la oscu-
ridad.

1. Lavado en agua.

8. Inclusiones en parafina ete.

Las espiroquetas se tifien de color negro intenso, el teji-

. & ;

do de amarillo o pardo. Los cortes deben conservarse en la os-
curidad.
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Hemosporidios de Ia Malaria (paludismo)

Para obtener preparaciones coloreadas duraderas, se pro-
cede del modo siguiente:

Se coloca una gotita de sangre en el borde del cubre-obje-
to 1 con otro cubre-objeto o con un carton delgado (tarjeta de
visita) del mismo ancho que el cubre-objeto, se estiende regu-
larmente sobre toda la superficie ise deja secar.

Se fija en seguida en alcohol absoluto o en mezcla de al-
cohol-éter, partes iguales, 1-12 horas.

Coloracion por el procedimiento de Giemsa.

Para investigar la presencia de plasmodios en cortes de
tejidos debe recomendarse la fijacion en solucion dcida de su-
blimado (sublimado 3 gramos, dcido acético 1 em®, agua desti-
lada 100 em*) o en formalina. Para la coloracion se usa hema-
toxilina i eosina, solucion concentrada acuosa de azul de metile-
noo azul de metileno de LOFFLER que se hace obrar cinco a
diez minutos.

" Lavar en aleohol absoluto. Xilol, bilsamo del Canads;

Por coloracion posterior, en solucion de eosina al 12 se
puede obtener ficilmente coloraciones dobles.

STERNBERG recomienda el método siguiente:

1. Fijacion en alcohol (ménos adecuados son la formalina
1 el sublimado).

2. Inclusjon en parafina. Clortes mui delgados.

3. Coloracion con solucion diluida de Giemsa (diez gotas
de la solucion matriz para 10 em* de agua destilada i hervida)
20 a 24horas

4. Lavado con agua.

5. Diferenciacion en #cido acético al 0,52 hasta que el
corte tome coloracion rojiza.
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6. Lavado con agua destilada. Secar.

7. Diferenciacion corta en aleohol absoluto hasta que el
corte adquiera coloracion azul pilida.

8. Secar, xilol, bilsamo.

Los micleos quedan de color rojo intenso, los ¢lobulos ro-
jos rosados, los plasmodios de la malaria de azul pdlido, su cro-

matina rojo brillante.

Tripanosomas

Los tripanosomas pueden observarse vivos ficilmente, de-
bido a su tamaino considerable.

Una gota de la sangre que contiene tripanosomas se co-
loca sobre el porta-objeto, se cubre euidadosamente con una la-
minilla i se observa directamente. Ln caso de infeceion mui
grave se recomienda diluir la sangre con solucion isoténica de
cloruro de sodio.

Sien el liquido hai pocos tripanosomas (como en el liquido
cefaloraquideo) debe centrifugarse.

Para examinarlos en preparaciones coloreadas se usan los
métodos acostumbrados: preparaciones por distension, operando
con especial euidado para evitar la destruceion de los microor-
ganismos. Para la fijacion se puede emplear alecohol absoluto
en que se sumerjen las preparacionesrecien distendidas i seca-
das a aire durante 15-30 minutos o tambien so pueden hacer
obrar vapores de dc¢ido ésmico sobre la preparacion recien es-
tendida, durante 5-10 minutos i secar en seguida. Por lavado
corto con agua se alejan de la preparacion los restos de dcido
6smico. In esta fijacion, se conservan especialmente bien los
parasitos. Para la coloracion se usa ol procedimiento de Giem-
s dntes indicado. La duracion de la coloracion es de 15 a 20

1 N )' e Qaeer -
minutos. Para hacer duradera la coloracion, LAVERAN reco-

micnda colocar las preparaciones coloreadas i lavadas con agua,
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en una solucion acuosa de tanino al 5 % durante un minuto la-
vindo despues abundantemente con agua.

La coloracion de la cromatina se hace con esto mas oscu-
ra. Las preparaciones se conservan en Bilsamo de (fanadd neu-

tro o en aceite de cedro espeso.
Amocehas de Ta disenteria

Las amoebas se encuentran en mayor abundancia en los
grumos mucosos sanguinolentos de las deposiciones disenté-
ricas. Su investigacion solo puede hacerse con éxito en las de-
vecciones recien evacuadas, que deben ser examinadas a la
temperatura del cuerpo sobre la platina calentada del micros-
copio donde las amoebas se manifiestan por sus movimientos es-
peciales.

Para reconocerlas en preparaciones hechas por distension,
se procede, segun YAGER del modo siguiente:

1) Se hace una preparacion por distension con un grumo
mucoso sanguinolento i se fija durante diez minutos en la mez-

cla siguiente:

Sublimado al’ 19%/...:...ini e 100,0 cms.®
Aleohol absoluto.................... 50,0
Acido acético glacial............... 5 gotas

2) Pasaje por aleohol al 702/, al cual se ha agregado unas
gotas de solucion yodo yodurada (hasta obtener una colorucion
amarilla pilida).

3) Lavado en agua.

4) Tincion con hematoxilina de Delafield, 10 minutos.

A 400 ¢m de una solucion concentrada de aiumbre
amoniacal se agrega una solucion de 4 grs. de hematoxi-
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lina en 25 ems® de aleohol concentrado, esponiendo la
mezela al aire en una botella abierta durante 3 a 4 dias.
Despues se filtra i s agregan 100 em de glicerina ¢
igual cantidad de aleohol metilico; se vuelve a filtrar 1
se espone la mezela al aire hasta que tome coloracion
suficientemente oscura, (por lo ménos dos meses). Solo
enténees se tapa el frasco.

Tista solucion no puede conservarse por mucho tiem-
po. Para hacer la coloracion hai que diluirla con bastan-
te agua, o agua con dcido aeético diluido, hasta que toma
un tinte rojizo.

5) Lavado en agua hasta que se manifieste un tinte azu-
lejo.

6) Lavado en solucien acuosa al 19/46 de eosina, uno a dos
minutos.

7) Aleohol, xilol. balsamo.

Los micleos de las amoebus quedan vojos, los demas azul.
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Procedimientos de conservacion de preparaciones
cadavéricas en sus colores naturales

Veinte afios atras, todavia se usaba jeneralmente la con-
servacion de piezas anatémicas en espiritu.

Istas preparaciones tenian la gran desventaja de contraex-
se 1 que su color con escepeion de algunas pigmentaciones pato-
l6jicas, se perdia completamente, de modo que poco podia reco-
nocerse de las preparaciones fuera de su forma.

Por la introduccion del uso de la formalina en las cien-
cias naturales i en especial en la téenica andtomo-patoldjica e
histolgjica por F.e L BLuy, de Francfort, en 1894, se inicia una
nueva éra en la conservacion de piezas anatomicas.

Se hizo observacion que las preparaciones endurecidas en
solucion de formalina i llevadas despues al aleohol, recobraban
su color rojo, que despues de algun tiempo volvia a desaparecer.
Enténces se probaron los métodos mas variados para hacer du-
radera esta vuelta del color, ensayando la adicion de sales i colo-
cacion posterior en glicerina con agua. De este modo procedie-
ron en seguida MiLNIKOW - RASWEDENKOW, ICAISERLING,
Yores i Prck. Yo tuve ocasion de demostrar despues, en 1903,
que para obtener preparaciones con colores no hai necesidad de
agregar sales de ninguna clase.

Los métodos indieados son:
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[ MELNtKOW-RASWEDENKOW

1. acto. L org
en un envase que cierre herméticamente sobre algodon con

ano que se quiere conservar, se coloca

formalina concentrada | de tal modo. que la superficie destinada

a ser observada, quede colocada hicia arriba.

2. acto. Coloeacion de la preparacion en alcohol de 95 o

En el alechol vuelve el antiguo color de la preparacion.

3. acto. Conservacion del drgano en una solucion de:

Acetato de potasio............... 350,00
Gligamnal o 8o ee G0,0
Agua destilada................... 100,0

Con esto adquiere la preparacion su color primitivo, pero
s6lo en la superficie que no estaba en contacto con la formali-
ua. Las partes vueltas hicia el algodon quedan grises o cafées.
Las preparaciones mas demostrativas se ineluian despues  del
pasaje por alcohol, en jelatina glicerinada con acetato de pota-
sio (jelatina 100,0, agua destilada 600,0, glicerina 700.0 i solu-
cion de acetato de potasio 350,0).

: Este método da huenos resultados cuando se trata de ob-
Jetos pequetios. De los objetos grandes. es mejor conservar s6lo
11'07.(»:. La fijacion se hace principalmente en el alcohol, debien-
do (flll(.l{ll‘h'(‘ por manipulaciones adecuadas, que el 6rgano no se
contraiga. y

: En contra posicion a este método seco MELNIKoW tuvo la
idea de vu.\:u.\'u.r el método Inimedo, empleando formalina al
107, con otros mgredientes, en donde se colocaban los braa-
nos con agregacion de: :
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1. Peroxido de hidrdjeno.
2. Ilidrgjeno sulfurado.
(Solucion en formalina)

) Sustancias reductoras (formalina reducida.)
1. Hidroquinina.
2. Hidroxilamina.

2

3. Pirocatequina.

¢) Reactivos ricos en oxijeno.
("lorato de potasio.

d) Acetatos.
1. Acetato de potasio.
2. Acetato de sodio.
3. Acetato de aluminio.
4. Acetato de amonio.
5. Acetato de caleio.
6. Acetato de bario.
7. Acetato de magnesio.
8. Acetato de estroncio.
9. Acetato de niquel.
10. Acetato de manganeso.

¢) Combinacion de reactivos de los grupos b 1 ¢ con reac-
tivos del grupo d; lo mas recomendable es el acetato de sodio
al 4 < 1 el clorato de potasio al 0,5 %'.

In este método humedo se hace la fijacion 1 el endureci-
miento de la preparacion en el primer acto. En el segundo (al-
cohol) se reproduce el color i en el tercero se conserva como en

el método seco.
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I1. Yonres

1.0t qeto. Lndurceimiento en una solucion de:

Cloruro de s0dio........covveriinnen. 1 parte
Sulfato de magnesio.......ccccoeeeee. 20
Sulfato de S0di0. e s« cevnmedsomit 2

oy A b 100
Formaling POX....vsvresssnienss H-10

2.0 acto. Suficientemente enlurecidos se vaela la solucion
de formalina i se lavan los drganos con aleohol de 95 7 .

3.7 qeto. Sumersion en aleohol de 95 % hasta producir el
color ¢ impregnacion completa del drgano.

4.2 acto. Colocacion en una solucion de agua i glicerina,
partes iguales.

ITI. KarsernLiNG

1.7 acto. Endurecimiento de los dérganos por 24 -48 ho-
ras en una solucion de:

Hoxmulin a el men i o 50,0 em?
Agua destilada.................... 1000,0
Nitrato de potasio................ 10,0 >
Acetato de potasio............... 30,0

2.2 acto. Sumersion en aleohol de 80 %, 12 horas; en se-
guida en aleohol de 95/, 2 horas.

3.7 acto. Conservacion en una solucion de agua i glice-
rina en partes iguales con agregacion de 30 partes de acetato
de potasio. Objetos delicados como intestinos, deben quedar s6-

e —

— 267 —

lo 1-2 dias en esta solucion, se guardan en seguida en gliceri-
na i agua en partes iguales con aleohol absoluto en proporcion
de 1-10.

In un trabajo posterior KarsurLING ha modificado su pro-
cedimiento, en la forma siguiente:

1.7 acto.—Formalina........ 200,0
Agua destilada......... 1000,0
Acetato de potasio.... 30,0
Nitrato de potasio..... 15,0
Uno a varios dias.

2.9 acto. —Aleohol 80-90 - 950/, hasta 24 horas.

3. qeto.—Glicerina......... sl e 400,0
Acetato de potasio.............. ... 200,0
Agua destilada......c..0o e 2000,0

Actualmente se emplea del modo siguiente:

1.9 Agua de POZO.. v vuveseidoshatni? 4000,0
Formaling Pura.. ... c.oueseseis 800,0
Acetato de potasio...... ........... 85,0
Nitrato de potasio................... 45,0

2.0 Aleohol.

3.9 Agua destilada......ooaiiine 9090,0
Acetato de potasio.................. 2000,0
GliCETINA s i S 3000,0

K AtsERLING manifiesta espresamente que no hai que ate
nerse esquemiticamente a estas recetas sino es preciso variar-
las con las circunstancias.
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IV, Prex

L.¢r acto.—Nijacion, cuatro dias:

Apnndostilada.. e e 100 cms,
Kowmalinass Lt e s i H0
Sulfato de sodio...cccoovevieiiinn.. 5y o

(‘ambiar la solucion despues de las primeras 24 horas, in-

cindir los drganos.
2.0 acto.—Alcohol 80-85 <, 10-12 horas.

3.7 qeto.—Solucion terminal:

Agua destilada.............. 9000 ems?
(Glicerna i S e 5400
Acetato de sodio............ 2700 gramos

V. WESTENHOEFFER

L7 acto—Se coloca la preparacion, lo mas luego que se
¢

pueda despues de la autopsia, o en una solucion al 10 % de
formalina o en un cajon donde los érganos queden espuestos
a los vapores de formaling; para este Gltimo método se adap-
tan sobre todo el cerebro 1 la médula de los huesos; pero tam-
bien todos los demas drganos, con escepeion del tracto intes-
tinal; este se coloca con mejor efecto en formalina liquida.

n A o aling Hesm e o

Ln 1 formalina permanecen los érganos hasta que su su-
perticie haya tomado un color grisdceo sin aleanzar el endure-
cimiento definitivo; en jeneral basta 1a permanencia en esta
solucion o en los vapores de s i

: 0s vapores de uno o dos dias, segun sea cl es-

pesor del drgano.

2.0 acto.—Obteni spect i ici
: Obtenido el aspecto gris de la superficie del
drgano se lleva el preparado al aleohol de 50° a 90°. Depende

— 960

la concentracion del aleohol en que va a introducirse la pieza,
de contenido mayor o menor de grasa de ésta i de la impor-
tancia que tenga la conservacion de esta grasa. Como la gra-
sa se disuclve jeneralmente en aleohol de 70™-80, no se puede
usar un aleohol mas concentrado, cuando se desea conservar la
grasa.

T el aleohol permanecen las preparaciones hasta su defi-
nitivo endurecimiento, lo que puede apreciarse por la no salida
de sangre liquida en la superficie del corte a la presion.

Aqui ya aparecen los colores rojos que habian desapareei-
do en la formalina. Pueden permanccer las preparaciones, se-
gun su espesor, de uno a seis dias en este liquido.

3.7 acto.—LEn el aleohol han vuelto en parte los colores
naturales, pero esta coloracion roja es pilida i falta totalmen-
te la trasparencia normal de las piezas.

Para aleanzar la coloracion mas intensa i la trasparencia
normal, se coloca la preparacion en glicerina pura por algunas
horas hasta medio dia i despues se conserva definitivamente en
una solucion de dos partes de glicerinai una de agua desti-
lada.

Jsta solucion definitiva para la conservacion perpetua de
los Grganos, se puede modificar en su concentracion segun la
trasparencia normal i la permeabilidad diferente de los tejidos
para la glicerina.

Asi, por ejemplo, se usa para la conservacion de la piel, solo
la solucion de dos partes de glicerina en dos partes de agua.

En el tltimo tiempo hemos principiado a usar soluciones
de formalina al 20-30 % sobre todo en érganos ya algo pitri-
dos, con mejor resultado que el que nos ha dado la solucion
al 10 7.

Jeneralmente usamos las soluciones de formalina i el al-
cohol durante una semana, reemplazindolos despues por liqui-

dos nuevos.
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Debe eviturse en lo posible que los drganos sean lavados
en agua dntes de la conservacion i debe proseribirse en abso-
luto este procedimiento cuando se trate de estomago o intesti-
no, que deben ser examinados en la mesa de autopsia, cuando
se quicere conservarlos, en una solucion de formalina al 10«

(uando se trata de membranas delgadas vascularizadas,
por ¢jemplo serosas, i en los casos de vascularizacion de las vilvu-
las del corazon, ecugndo se persigue eonservar vasitos llenos de
sangre, ln médula de los huesos i preparaciones que tienen finos
depositos de carhonato de calcio i de uratos, se recomienda em-
plear el método de los vapores de formalina en una caja metilica
cerrada.

Se colocan las preparaciones sobre una rejilla; bajo la cual
se ha coloeado algodon impregnado con formalina pura. Previa-
mente debe secarse cuidadosamente con gasa las superficies que
se tratan de conservar.

oanos desde varias

=

Iin los vapores de formol quedan los 6r
horas (en los depdsitos de urato) hasta algunos dias, hasta que
la superficie haya adquirido un tono lijeramente gris

En seguida en aleohol, 1 asi sucesivamente siguiendo el
orden indirado. :

Sise trata de conservar sedimentos tricos de adultos o de
recien nacidos, hai que cuidar continuamente que la superficie
quede seea i que la fijacion se hace rdpida en aleohol absoluto.

In el fondo del envase en que se coloca la glicerina se
echa una bolsita con éxido de mereurio, polve amarillo, que
combina los dcidos que continuamente se forman en la glice-
ring, i que disuelven los depésitos tiricos. Este polvo amarillo
fu frust'urnm en mereurio gris metdlico, cuando la masa total del
6xido hasufrido la trasformacion. De otro modo no se consigue
la conservacion de los depdsitos tiricos con los colores natura-
les del 6rgano mas alli de un ao.

Antes de llevar las preparaciones al envase definitivo en

la solucion de glicering, 1 cuando la superficie no presenta to-
dos los detalles deseables 1 las finezas del dibujo, deben hacer-
se nuevas superficies de seccion, ya sea incindiendo o despren-
diendo la superficie para que aparezean nuevos detalles, proce-
dimiento que se lama la toilette del érgano.

Por ltimo, quiero advertir que con cada método se pue-
den conseguir buenos resultados siempre que se trabaje cuida-
dosamente 1 con mucha atencion i que se ejercite bastante con
¢l para adquirir la prictica debida.

Tn realidad el color que se obticne por la conservacion en
colores, no es el color natural del érgano, sino como se ha de-
mostrado por investigaciones espectroseépicas, el color de la
lematina alcalina que tiene color rojo vivo i que proviene de
la hematina dcida, debida ala accion de la formalina (dcido
formico) en la sangre.

Las preparaciones en la estanterfa deben ser protejidas
contra la luz del dia, sobre todo cuando es mui intensa, tapan-

do los vidrios de la estanterfa con cortinas rojas.
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ESTE LIBRO DEBE SER DEVUELTO
EN LA ULTIMA FECHA TIMBRADA







