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INTRODUCCION

La Autopsia Médico-Legal del Recién Nacido, se separa en cier-
tos puntos de la Autopsia General, y cuando se practica, mÚltiples y
variadas son las cuestiones que se deben resolver: demostración de los
llamados signos de madurei, demostración de la vitalidad y de las
causas de la muerte, y pruebas de la respiración o pruebas de la vida.

La autopsia de los recién nacidos merece particular atención. El
operador debe conocer a fondo las técnicas especiales; éstas le servirán
para obtener resultados que le permitan contestar satisfactoriamente
a las preguntas de los jueces. Y el perito debe conocer también el sig-
nificado médico-legal de los distintos hallazgos de la autopsia, conoci-
miento indispensable, si no quiere originar, con sus informes, conde-
nas injustas de pobres mujeres i1J.ocentes.

En gran número de casos, la autopsia del recién nacido debe ir
seguida del examen histológico de las diversas vísceras. Y es así como
se explica muchas veces, gracias a los hallazgos histológicos, la causa
de la muerte del recién nacido, que pudo sobrevenir dentro o f'uera del
claustro materno.

Los exámenes microscópicos viscerales nos enseñan también si los
diversos órganos han alcanzado el grado de diferenciaciÓn histológica
necesaria para admitir la vitalidad. Insistiremos, pues, siempre en la
conveniencia de los exámenes histológicos viscerales.

En fetos nacidos muertos o que sucumban rápidamente, el examen
histológico muestra a veces un desarrollo exagerado del tejido conjun-
tivo, pobreza d~ otros tejidos, y especialmente de los vasas; lesiones
escleromatosas, en fin, que constituyen un exponente de escasa vita-
lidad fetal, y que puede relacionarse, . en muchos casos, con enferme-
dades maternas, 'especialmente la sífilis (Perrando.)

Di-Mattei ha señalado, en fetos al parecer perfectamente desarro-
llados, la coincidencia. de las esclerosis renales yel desarrollo exagerado
del panículo adiposo. Se han señalado también las esclerosis del ti-
roides (Perrando); del timo (Di-Stefano) y delas cápsulas suprarre-
nales (King ), coincidiendo con estos estados. Las formas esclero-
matosas son consideradas en estos casos como el exponente de mÚlti-
ples y complejas alteraciones viscerales, que se deben considerar como
síndromes y cuadros anatomo-patológicos, pero jamas como entidades
clínicas autónomas. .
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Otro de los problemas que se tienen que resolver por la autopsia
del recién nacido, es la demostración de la causa de la muerte. En
gran número de casos son la sífilis y la tuberculosis las culpables. Y
también las bronquitis, los catarros gastro-intestinales; en otros, las
enteritis, las meningitis y la hipertrofia del timo. Otras lesiones no
son de causa espontánea, como las laceraciones de los vasos meníngeos,
por acabalgan\iento de los huesos del cráneo durante el parto, la asfixia
intra-uterina por interrupción provocada de la circulación pl;:¡.centaria,
etc., etc.; otras veces, las causas violentas ocasionan un origen cri-
minal: sofocación con los dedos o con otros cuerpos extraños intro-
ducidos en la boca; sofocación por oclusión de los orificios respirato-
rios; extrangufación con lazos o con las manos; ahogamiento en letri-
nas, baños, etc., etc.



,-:" 9 -

GENERALIDADES
La definición i:ie 'T~oién'nactdo ha sido, por parte .de los .diversos

~s., ceioojmo de :intenpretaeiones múltiples. Sin embargo, se ad-
m1~con D.e¡o2hitl,gue esta cleuomñnaciól1 se aplica al niño durante los
quince pritnevos ,'díasque .$1igtienal.nacimiento,es decir, durante el pe-
ri:OOomtermediaT:10, y 11n,paco ,i11itprecis01enque se verifican rápida o
q¡tt:ogr:esivU'laente,Jas m.odificadones anatomo- fisiológicas1 a conse-
n1e1J.Ctaclelas..cna:1es,comienza realmente la vidaextrauterina. Recién
Jnaci<i~.,1IDSdice ,Fabre, es, el nifio'¿esde el nacimiento hasta el décimo
día,mOJJl:letltí!Jen dcua[ ha recuperado e1peso del nacimiento, y la he-
rida wnhilica.l está dcatrizada. Olivier y BQ11ard,estudiando un ca-
rácter ana,tómico,externo del niño recién nacido, han propuesto de
.limitar -este período" sea ala -caída de1cordónJ .sea a la formación de la
cicatriz umbilical. T.ardieurefiere, que recién nacido es el niño el).el
IDQtUent:ocuando nace 1)en un tiempo muy próximo a este nacimiento.
Y,aM más" Parrot llama recién nacido aquel niñQ que, a término o
.nó. ;viable [) nó, no hapasa.do,delsegundo mes de la vidaextrauterina.
En consecuencia, en la muerte violenta o no, de un §eren estascondi-
cione.s~la primera posición re]ativaal feto, que propondrá el Juez y!
segun las pesquisas O averiguaciones que tenga .en proyecto verificar,
sera saber si el cadáver es de un recién nacido, sea a término o haya'
sido expulsado atrtesde los nueve meses; y en tal circunstancia, hasta
determinar SU,d1mensiónJ ver sus formas y las diferentes condiciones'
~ue le acompañan, tanto mas, cuanto más cercano está del nacimiento

'y menos lehaya alter.ado -el auxilio .o cuidado a esas condiciones con
gue viene a11l1undo..

Los datos -paTa reso1ver esta cuestiÓn, descansan, por lo tanto, en
los caracteres ,que presenta él fetq, 5a11ledida que vive1 sobrevienen
alteraciones en.5U orgariizaclón; apre<:iarestas alteraciones ser.á .re-
solver elfiCU1po que ha vivido.

Los autores ñan, estuaiado 1as mudanz.as.de organiza¡CÍón que
sufre d honibre éll nacer., en 'los 'primeros cuarenticinco días, como las
~an estudiado en los 'Testantespetíodos' de la vida.

Para {ieterminar esta cuesti6h, bétiStéiráobservar las mudanzas
'SooTev.emdas durante esoscnar.enticiucQ díasJ y aÚn más, de las que
'n~ pétSende los ocho o diez. ,

. Se aivicleeste 'tiempo en lO¡S'siguientes períodos : Un día, .dos día""
tres, cuatro, cinco. ocho, veinte, treintaycuarenticinco días.

Respecto a las mudanzas que va experimentando el recién nacido
en 'tSOS''peiíodos,se.e.~ten<iTá 'la imaginación en aquellos puntos que
;pueaan 'tener máiSs1g111íicacián,yque sean más fáciles de ,averiguar.

'Est-9SiJut1'I:-ersseráu'ConTeferencia al estado de la piel, a la salida
itetmecomo, esta'de -del recto ,¡defecación, a la marchitez, desecación y

---
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caída del cordón umbilical; a la cicatrización del ombligo, a la oblite-
ración de los vasos umbilicales, del canal arterial, del agujero de Botal
y del conducto ven06O, a la estrechez y desaparición del saco mucoso y
al diámetro de osificación de los cóndilos del fémur.

"UN DIA :-Piel rubicunda, que se pone amarilla por la presión
del dedo, cubierta de unto sebáceo, blanquecino y grasien!o;en la piel
del vértice de la cabeza suele haber una equímosis, y J:1asta tumor en
los casos de parto primerizo o algo difícil. El meconio es expelido,
dejando en los intestinos gruesos una capa verde; el cordón es fresco,
firme, azulado, redondeado, lleno de gelatina de Warton, y sus vasos
tienen sangre todavía; empieza a marchitarse por su punta; agujero
de Botal abierto; canal arterial, vena umbilical y canal venoso libres."

"DOS DIAS :-Piel rubicunda y más firme; si hay tumor, dis-
minuye, y acaso esté más duro; sigue la equímos~s; el unto es más
pálido o empañado; no hay meconio; a menudo se presenta una capa
verdusca en la mucosa del intestino grueso; cordón: blando, marchito
en su totalidad; rubicundez al rededor del anillo umbilical; agujero de
Botal abierto en su mayor parte, el canal arterial empieza á obliterar se ;
arterias u1ll(bilicales en gran parte obliteradas; vena up:1bilical y canal
o conducto venoso, libres."

"TRES DIAS :-Piel rosada; por 10 común no tiene unto; suele
. quitársele lavándole; ya ha desaparecido el tumor; la equímosis va

cambiando de color. En algunos casos se notan principios de esca-
mación en la base del pecho y en el .abdómen, a modo de línea:s; au-
sencia de meconio; capa verduzca, en parte desprendida a pedacitos,
figurando jaspes blancos sobre un fondo verde; desecación del cordón
efectuada desde la punta a la base, haciéndose antes transparentes.
Perdida la gelatina deWarton, las membranas se pegan, se aplastan,
se apergaininan y dejan ver los vasos encogidos con sangre coagulada;
obliterados en parte estos vasos, se secan; el agujero de Botal a veces
cerrado; el canal arterial 10 mismo, pero es raro; arterias umbilicales
muy a menudo obliteradas; vena, canal venoso, abierfos."

"CUATRO DIAS: - P.iel rosada, más indicada la escamación¡
ausencia de meconio y de capa p~rduzca; principia a caerse el cordón
por su base.; hendiéndose las membranas circularmente, cuando la
caída es natural, y, a colgajos, si es violenta. Las arterias se rompen
en igual sentido, la vena persiste más; flegmasia en el ombligo y a
veces supuración, sobre todo, en los cordones gruesos; agujero de
Botal abierto; arterias umbilicales obliteradas, a veces todavía abier~
tas; vena umbilical y conducto venoso estrechos."

"CINCO DIAS :-.Pielligeramente amarillenta; la exfoliación se
.extiende a las íngles, axilas y espalda, trabajo preparatorio para el
levantamiento de la epidermis en esas partes y las anteriores, defeca-
ción amarillenta, caída del cordón en la mayoría de los casos; agujero
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de Botal abierto; canal arterial abierto; arteria, vena umbilical obli~
terada:s."

"OCHO DIAS :-Piel color de cera pálida; la exfoliación es más
manifiesta, y se ve ya en las extremidades; defecación es amarillenta;
caída constante del cordón; la cicatrización del ombligo empieza a
efectuarse; agujero de Botal todavía libre; canal arterial obliterado;
vasos umbilicalcscerrados."

"DE OCHO A ,VEINTE DIAS :-Piel blanca, hendiduras de la
epidermis en el tronco, manos, abdi>meny pliegues de las articulaci~
nes; cicatrización a menudo completa del ombligo, si es flaco; tarda
más, si es gordo; permanece en su lugar el saco sero-mucoso, la cica-
trización cutánea no se efectúa sino hasta más tarde."

"DE VEINTE A TREINTA DIAS :~Levantamiento, exfolia~
c16n de la epidermis, en unos, por películas; en otros, a modo de polvo;
sigue el orden siguiente: abdómen, pecho, íngles, axilas, miembro~,
pies y manos." "

"DE TREINTA A CUARENTICINCO DIAS :-Caída com-
pleta de la epidermis, excepto la de las manos y pies, que no s~ efectúan
sino más tarde; estrechez y desaparición del saco mucoso, cicatriz um-
bilical permanente (P. Matta.) Algunos de los caracteres ya indi~
cados, necesitan comentarios para que su valor sea debidamente cono-
cido, es así la expulsión del meconio, el cual puede efectuarse algunos
instantes, algunas horas y hasta algunos días después del nacimiento.
Es posible que se efectúe después de la muerte por la fuerza con-
tráctil de los intestinos; más es posible que en tal C<4'>onosea completa;
de todos modos, demuestra que ha vi~do cierto tiempo el feto. Lo
más importante, por lo que al meconio toca, no es tomar por talla ma-
teria amarillenta verdosa después del nacimiento; el meconio es una
sustancia que tiene el as.pecto de una masa clara de guisantes molida y
está contenida en los intestinos gri1esos~ Además del meéonio, hay una
capa de mucosidad verdusca adherente a las paredes del tubo digestivo:
esta capa eS la que se tiñe de verde y se jaspea; y no la: mucosa.!intes~
tinal. " El examen microscópico del meconio puede arrojar alguna luz
sobre la época del nacimiento, puesto que después de doce o veinticuatro
horas, si elniño ha mamado ya, es tenaz, todavía de un color gris ver-
doso; y además de los elementos que le caracterizan, abundan menos
en él los gránulos verdes de materia colorante (biliverdina o bilifibri-
na) que le caracterizan y distinguen de todo jugo verde vegetal. El
color agrisado que presenta el meconio en esa época,. se debe principal-
mente a la presenoia de un gran número de celd111asepiteliales, pavi-
mentosas, perladas, las más sin núcleo, y a menudo mas obscuras por
la de una infinidad de granulaciones amarillentas. Su analogía con
las que se encuentran en la superficie faring~esofágíca, hacen creer
que proceden de alli, desprendidas con los actos cfe deglución".del niño.

La caída del cordón umbilical se verifica durante la vida y púede

\
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hacerse después de muerto; el feto; los caracteres; que se han dado; son
los propios de la caída del cordón durante la vida. En cuanto al día
de su desprendimiento, hay muchas variaciones. Hay cordones q:tte se
caell a los dos días, a los dos y medio, a los tres, a los cuatro, d:tlCO;
seis, s-iete, ocho, nueve y diez días, sin que pueda advertirse en ellus
diferencias notables, como no sea alguna mayor transparencia de las
membranas de los que se han desprendido máS: tarde.

Los vasos se obliteran progresivamente, desde el anillo umbi1ical,
hasta sus anastomosis con los vasos del abdómen.-

Los caracteres sacados del agujero de Botal, distan de ser cons~'
tantes. Devergie dice: que ha observado acerca de: este pttnto una
irregularidad muy grande.

La exfoliación de la epidermis empieza por Ta hendidura de esta
membrana, luego forma C01l1¡opelículas, y, por últimO', cae la epidermis
a modo de un polvo. La duración de este fenómeno es variable; puede
durar hasta dos meses.

Casper habla de un signo o dato acerca Clelpunto de osificación
de los,cóndilos del fémur y dice: que, más allá de lus tres días, este punto
tieIle más de seis milímetros de diámetrO', y fo da como un hecho cierto,
con vadas €){cepdones. Pero así como ning-ún feto presenta antes de
los tres días de1nacimiento ese punto así extendido, es P<2tlo que tiene
esa sig"nificación terminante; su ausencia, esto es, diámetro menor, no
prueha que no haya vivido tres días; porque por-otras pruebas se ve
que el feto ha vivido ese tiempo y algo más, sin que erpunto de: osifi-
cadót1 mendonado haya adquirido ese diámetro.

Por todo lo relacionado anteriormente, se hace: del todo nec~satio,
no fiar demasiado de este o aquel dato exclusivo, y fundarse en; la:
reunión de los más: caracteres para dar undictame:n determinado. Si
él feto, al nacer, tiene menos tiempo, ocho o siete meses, habíá; alguna
vadadón en ciertos datos, en especial a la salida del me:conio y estadO':
de la. pido
.

. Otra éuestióll importante de determinar, es cuáñto tiempo hace
qUé ha: 111t1ertoel fetO: verificar esta época es lo mismo que determítiaf
la de un adulto, es decir, que, llevando ya resuelta esta: cuestión, y sobre
todo, de la: historia: de los fenómenos cadavéricos, todo o grañ parte
de lo que s.e sábe al respecto, es tambiéll de rigurosa aplicación él la
cue-sifórt actual Excepto las modificaciones que lo tierno de lOs te'-
jidos del feto,. puede introducir en' la marcha de los fenótnéf10S tada~
vérícos, mod1f'icacionés que no son bien conocidas, nada de particular
se tiene que añadir a fa que se expone con respecto a las grandés: ép(r
éas de l'os fenómenos de la ml1erté y el la de. los períodos de cadá tiha
de aquéllas. Lo único' que a:quí se puede agregar, es que hay lugar ti
cteer que la:marcha de estos fenómen,.os es más rápida en el feto. Dé'"
vergie afirma haber visto la rigidez: (;9:ga.v~ri<;aen varios íetds, pfd~
longarse tanto c.omo en. el a:dülto.
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INSTRUMENTOS Y UTENSILIOS NECESARIOS
PARA LA PRACTICA DE LA AUTOPSIA
Corno instrumentos y. demás em~res, se usan los s4guientes:
P-Un escalpelo de disección, todo de metal, de 16 a 18 centí-

metros de largo, con una hoja CQ:rtantede 4 Y 112de -ancho y con filo
recto o ligeramente convexo.

2Q-Un cuchillo de cuerpos vertebrales, de 22 centímetros de lon-
gitud, de hoja cortaflte de 8 centÍ11i1cltos.de largo, filo coovexq y con
mango. aplanado y rayado~

3Q:-Rugina de Malherbe para limpiar los canales vertebrales.
4Q-Una navaja de barba para cortes de la médula~ con mango de

metal, de hoja ancha y plana.
5Q-Ul1a sierra de arco~ pequeña, de lámina C011dientes Hnos, de

15 centímetros de longitud, de 1 milímetrO' de espesor y 3 milímetros-
de ancho; para aserrar el cráneo.

6Q~Ulla sierra de dorso rtróvil y lámina ancha.
7Q~Una tenaza de cuerpos vertebrales.
8"'~CuchiHo de cerebro, de haja cortante 1!lniformemente ancha,

de 25 centífil~tros de largo y 4' centímetros de ancha; y de dos filos.
9Q~Un mie1átomo (sirve para separar la médula del bulbo) tiene

un mal1go de 18 centímetros de largo; sobre este manga hace conti-
nuación urtét barra de 6 centímetros de largo, la cual termina en un
cuchillo, pequeño de 1 y ?1 centímetrO's de largo, de 4 milímetros de
ancho, formando Cú11Tel mango un ángulo de 100 grados; todo el ins~
trumento es de metal

109~Tijera bronquial, que tiene una hoja roma y la otra aguda.
ll?~Una tijerita, como fa de las costureras, de la íorrnn de las

de Mayo; pero con las puntas muy finas Epara la abertura de los p~
queños vasos.)

.

.
12Q~Una tijera fuerte, de hojas rectas, de 5 centímetros de largo

las láminas cortantes y todo d instrumento de 20 centímetros de lon-
gitud.

13Q~Una tenaza de huegog, cuyas extremidades terminan en col-
millos; sirve para sostener' las huesos cuando se practican seccÍol1es
sobre ellos.

14Q~CizaHas de huesos; este instrumento sirve también para
seccionar las costillas.

.

15Q~Media docena de pinzas largas (Klampel1), para sustituir
a las ligaduras que Se practican al nivel de los grandes vásos e intes-
tinos,
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169-Una pinza de duramadre.
179-Una pinza de lengua.
18?-Aguja de Dechamp. .

19?-Un metro de carpintero y una cinta métrica de sastre.
20Q-Un cefalómetro.
21"-Un soporte de nuca, modelo Simomds.
22Q-Media docena de agujas de distintas dimensiones para la

toilette del cádáver, e hilo fuerte de cáñamo para el sorjete de la piel.

TECNICA

A)-EXAMEN DEL CADAVER DEL RECIEN NACIDO.
-En este examen, todo lo que se sabe acerca de los cadáveres en gene-
ral, es enteramente aplicable al recién nacido, añadiendo únicamente lo
que sea peculiar a esta cuestión.

Se procede con método al examen y a la abertura del cadaver de
un recién nacido, fijando antes la atención en las circunstancias que
se refieren: 19 A los antecedentes)' y, 29 A la sÜuación en que se en-
contró dicho cadáver.

lQ-AJltecedentes.--Baio este título, se puede comprender todo
lo que se refiere al descubrimiento del delito; la disposición, por ejem-
plQ, del lugar o localidad donde se haya encontrado el cadáver; los
medios empleados para sacarlo de él; si ha sido expuesto al aire. sol;
si le han metido .enagua simple, agua clorurada, en espíritu de vino
o cualquier otro licor; qué noticias se han adquirido sobre la persona
presunta reo de infanticidio o madre del recién nacido, etc. Todas
estas consideraciones son de importancia, porque dando razón de cier-
tos estados de los órganos del cadáver, no será tan fácil la equivoca-
ción del facultativo, ni tan expuesto a error la significación de ciertos
hechos. Un feto sacado del agua y expuesto al aire libre, podrá pre-
sentar una porción de fenómenos p1Ítridos, que, sin saber aquella cir-
cunstancia, inducirían en error, a 10 menos en cuanto a la época y
naturaleza de su muerte. Un recién nacido arrojado ya muerto o vivo
en una letrina, donde se detuviese o fuese empujado con un palo, po-
dría presentar fracturas o contusiones que, sin ct:mstar esta particu-
laridad, daria margen aun juicio menos favorable ala acusada. Con
objeto, pues, de aclarar los hechos cadavéricos, hay que enterarse cui-
dadosamente de los antecedentes relativos al delito.

2?--Sítuación en que se encuentra el cadáver.-Es igualmente de
suma importancia récoger todos los datos posibles, con respecto al modo
como se encuentran los despojos del recién nacido. Si está envuelto
o desnudo. En el primer caso, con qué éstá envuelto. Si le han colo-
cado en algún cesto, entré papdes, éartones, en alguna caja, cubierto
de trapos, cosido en un saco, etc., etc.

.:
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Elmédico debe notar todas estas particularidades; si es en un saco,
cómo está cosido, con qué especie de hilo; si son pañales o trapos; ver
si hay alguna inicial o seña en ellos, si el feto guarda ésta o aquella
posición, etc., etc.

Cuando se han recogido todos estos preliminares, se procede al
examen del cadáver. Este examen primero se hace exteriormente,
luego al interior.

E).-EXAMEN EXTERIOR. - Los datos que proporciona el
examen exterior se refiere al sexo, a la conformación, al estado de
salud, a la edad, al estado de las partes blandas y aberturas naturles, y,
a las soluciones de continuidad.

Se.:ro.-Si es masculino, femenino o hermafrodita; y en este úl-
timo caso, qué especie de hermafrodismo sea.

Conformacíón.-Si hay alguna deformidad de las que no con-
sienten la vida extra-uterina.

E~tado de salud.-Si hay señales de enfermedad congénita que
mata al feto en el claustro materno, o al naéer; o poco tiempo de haber
nacido.

Edad.-Con respecto a la edad, hay que referirse a la viabilidad
y a las edades intra-uterinas y deducir por examen exterior del feto
para determinar su edad, especialmente el cordón umbilical, fuente de
indicios, no solo por lo que toca a la determinación de la edad intra-
uterina, sino de la época y naturaleza de la muerte del feto.

El facultativo debe notar, con respecto al cordón umbilícal, en qué
parte se encuentra, si a la mitad del cuerpo, correspondiendo a unas
cinco o seis líneas más arriba del ombligo, en cuyo caso, el feto es de
tiempo, o a otra distancia. Para medir la longifud, tanto total como
parcial del feto, podemos hacer uso de un metro de carpintero o de
una cinta métrica de sastre, fijando una extremidad en el vértice de la
cabeza y la otra hacia la planta. del pie.

Visto el punto correspondiente al ombligo, se nota si hay o no
cordón umbilical. En el primer' caso, debe deducirse si está éste pro-
visto de gordura o delgado, o mejot;'.dicho, .sitiene gelatina de Warton
o está desprovisto de ella; qué longitud tiene, su transparencia, su
grado de torción, el volumen de sus vasos, la sangre- que la presión
puede hacer salir de ellos.

Si ha sido ligado, dónde está la ligadura, a qué ,distancia del om-
bligo; está floja o apretada, con qué se ha hecho. Si ha sido cortado,
con qué, cómo; si ha sido rasgado o arrancado, cómo están los colgajos
de las membranas, cuál.es el grado de hundimiento y salida de los vasos
en el grueso del cordón.. Estando el cardón seco, se debe notar si está
aplastado, en forma de cinta o torcido, y comparar este estado de
desecación con el del ombligo, para determinar si se ha hecho durante
la vida o después de la muerte. La dimensión y anchura de los vasos

/
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1m1b11ica1esy ta cantidad 4e 'sangre que ¡cantengan, facilitará igual-
mente .esta 'dístmción.

CnaflGo 00 ~a'Y cordón, -es menester :saber Bi haeaído natural-
mente, o si ha sido arrancado por su base. El anillo presta sjgnosque
n~velanuno u otro de estos hechos. Cuando la caida es natural. existe
al rffiedoc del oro,Migo,~1'1ndr.culo inflaíorio rosado, ,en cuyo centro Be
encuentra otro blanquecino que segrega pus o un fluido mucoso. A<1-
virtieRG:o, Sltl enmat'g-o, Gf.ueestos fenómenos .nosoncol1stante:s. El
-()mhfig~ está enc<ogidoea modo .de \UnretI121itedlesaco~ y ,]os resto.sde
l;aws.qt'!'e se¡gefCiben, se han de :$<lCarJuera al través del anill@ fili:roso
del ombligo para verlos bien. Cuando el -cocdón f1a'sido<mrancado,
<es:raro que noexistaalwún ,colg:ajoy ,algunaporciém ¡de VASOque no
ha sido roto al nivel del~ig@. .

EstBdlP de las parJes btandas.-'F,n 10' ql1e .respecta a las. ;partes
blandas del cadáver del feto, hay que a.cdv.ertir-el relarde Ja¡ piel, su
calor" la rigidez -(j)r,e1ajacióllde lGSteJidos, el estado de .la putrefacción,
por ejemplo, el grado deadhereocia de 1a epidermis, el de las uñas., el
tinte verde u opalino del dermis, la saponificación de la piel y del tejido
celular., cuya ,pro.f.llndidad se mide a beneficio de ligeras incisiones que
no pe1'letran e.n.las cavidades; él esta<lo enfisematoso,. etc.

E.stado de las aberturas natumles.-Se notará si están libres 11
obliteradas, si flqyepor ellas algún líquido y cuál sea; si se ha intfQ-
ducido enellasa~ cuerpo.extraño, en es.peciaJ en la boca, un tapón,
por ejemplo.

Soluciones l1e co11tinui¿lad.-Sihaypicaduras, contusiones, heri-
das y fracturas; distingtiir exactamente las que sed11 en efecto de
partos 1a:borioso¡s,;caídas eu ~ suelo, al nacer, omen el resultado de
manióbr:as. criminales. Las 's01u<;ionesde continuidad profundas o
que penetren en alguna cavidad, acabarán de ser examinadas cuando
se proceda a 1a abertura. de1 cadáver. El cuero cabeI1udoy la nuca
deben ser examinadas de un modo particular, por ser la acupuntura,
uno de los medios más Jrectlentesy 'másoctrltos '.ije -que seva4en los
'infanticidas.

C)--EXAMEN ,[N~i'€RIOR.~Obtenid(}s todQslos .ijat-osqne
acabamos de 'indicar, se 1)asa '(1;la abertura del cadáver del Jfeto,enel
'signienteonlen': A'utopsia del Taqltis:B~'ramen de la mé(11ila~-
Estando. el pequeño cadáver extendido en -posición horizúfttaly
'Ventrall, \~t1elame.sa 4eanfiteatro, mesa de úperacioJ.1e8 ,o cual-
'qÜiera (l)tra, J{{ue.para 'el caso "pue-deperfectamente us.arse, 1ar~n
escapti1ar 4eva!J;tada me.reedaun sorponecolocado a.l nivélde 4as pri-
tllernseostiltafs, '8el,p'f'ooedea1a.aoert'UTaclel r:aquis y ,examen Lde~a. mé-
.dt:íta, practka.ndD, 'Clm. 'tu1J.euchiH1o Ltlna . lncisiónhorizonta:l oeclpíto~
ooX'ig,eana, es docir,Ge;la npi>fisis occipita:Iexterna' a1'Cóx-~s,.'Siguieaoo
las a¡>Óf.isisiespin@'Zas<detOOa 3acolumna vertebral;id~spués se separan
ligeramente l2tsj1afrtes tb1andas Y1pOr medio de fuertestije-ra'S '8esoc~
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cionan los arcos vertebrales, descubriendo así la médula e~pinal para
su examen, y al verificarlo, debe tenerse particular cuidado al nivel de
la columna cervical, por donde se suele introducir agujas u otros cuer~
pos extraños con fines criminales, y, en donde también. puede existir

.hemorragia o ruptura de las cápsulas de las articulaciones laterales o
lesiones de las envolturas medulares, como Stoltzenberg ha encontrado
en varios casos por tracciones fuertes ejercidas en el tronco o los bra-
zos, cuando el feto ha sido retenido por la cabeza en los partos difí-
ciles o cuando el nacimiento. del niño ha sido de hombros y la cabeza
es doblada fuertemente hacia un lado. .

Au"topsia de la cabeza: Abertura de la cavidad craneana: Estudio'
de los centros nerviosos ,-El examen exterior nos puede revelar el

. tumor sero-sanguíneo, fácil de diferenciar de las imbibiciones cada-

. véricas del tejido celular de la cabeza, propias de ciertos nacidos muer-
-tos, pues. estas últimas aparecen como una jalea rojiza extendida por
todo el casquete craneal. Las dimensiones del tumor sero-sanguíneo,
son tanto.m,ayores cuánto más largo ha sido el parto, y, por ésto, tiene
su demostración médico-legal. . También se revelan equímosis y su~

. fuciones sanguíneas, especialmente en el pericráneo que, en muchos
casos, no suponen una intervención criminal, pues pueden ser produci-

.das por compresión de la cabeza en un
. parto ordinario.

. Se reconocerá: con detenimiento la abertura de la boca. Tienen
particular interés los vicios .congénitos que podemos encontrar en los
recién nacidos. Unas veces encontramos la macro y otras la micros-
tomía: más raramente una imperforación de la boca (atresia oris),
otras, heI1diduras del labio superior (labio leporino), algunos casos
acompañados de fisura del maxilar, del paladar (boca de lobo), o de la
úvula (úvula bífida.)

La boca y las vías respiratorias superiores deben ser exploradas
con especial cuidado en los recipI1 nacidos, para observar si se han,
ejercido presiones con el fin de impedir la: respiración; pues el infan-
ticidio por oclusión, es una forma que pudiéramos llamar clásica.Po-
demos encontrar las lesiones producidas por los dedos o por tm tapón
o restos de éste (papel, ropas, cabellos" pajas, etc.) Notamos también,
si hay movilidad en las dos porciones del maxilar inferior.; no tomando
esta movilidad por una fractura, porque es hecho que se encuentra
muy.a menudo en los recién nacidos, sobre todo, en los que han estado
algún tiempo sumergidos en el agua, o en alguna letrina.

Abertura de la cavidad craneana.-Haciendo uso de un cuchillo
de los ya relacionados en Su oportunidad, en el párrafo de instrumentos,
se hace una incisión transversal al cuero cabelludo, que va de una oreja
a la otra,. pasando por el vértice de la cabeza; los tegumentos se disecan
con cuidado, h1Virtiendo los colgajos, como en la autopsia ordinarij,
para advertir la extensiony límites de los tumores yequímosis. Mien-
tras se efectúa esta separación o disección del teguinento cabelludo, si

I
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se encuentraunaequíiriosis, antes de pasar adelante, se debe notar el

. grado de despegamiento del perióstio, porque este órgano se deja en . su
,lugar para ver cómo se comporta con respecto a las hemorragias; puesto
que d,e esto se puede inferir con probabilidad, que la contusión se ha
efectuado durante la vida, o después de la muerte. También será for-
zoso tener en cuenta la naturaleza del líquido que de los tumores mane,
puesto que si es sangre pura, no significa 10mismo que si hay sangre}'
serosidad, mezcladas; los músculos temporales son desprendidos del
cráneo y después, descubierto así el casquete, se observa el estado de
las fontanelas y suturas; se ataca. exactam.cnte en la línea media al
nivel de la gran fontanela, mejor en su ángulo posterior, haciendo un
ojete con un cuchillo y cuidando de dirigido en el sentido del seno lon-
'gitudinal; con una tijera se secciona hacia adelante sobre la sutura
frontal y hacia atrás sobre el. occipital; la tijera va cortando hacia
derecha e izquierda de la hoz del cerebro o en los límites de la dura-
madre y siempre sobre la línea media; después se seccionan las sutu-
ras fronto-parietal derecha, fr:oto-parietal izquierda; parieto-occipital
derecha y parieto-occipital izquierda. Al verificar ~stos cortes, se
tiene cuidado de no herir la superficie del cerebro. Los huesos se' des-
prenden: el frontal hacia adelante, los J?arietales a los lados y el occi-
pital hacia atrás; acto continuo, con una tijera se seccionan dichos hue-
sos al rededor y, ;de igual maneta, la hoz del cerebro al nivel de la apó-
fisis cristagalli, quedando así descubierto el cerebro.

. En los recién nacidos y durante el parto, son frecuentes los de-
rrames sanguíneos en la cavidad intradural;casi siempre se trata de
hemorragias por rotura de los vasos meníngeos. Otras veces su orI-
gen está en la rotura del te'tltorium (tienda del cerebelo). Beneke ha
referido casos de desgarros de la tienda del cerebelo, y para¡ nO'pasarlos
desapercibidos, aconseja este mismo autor, en primer lugar, extraer
los hemisferios terebrales, después de haber seccionado los pedúnculos.
cerebrales. Cuando existe hemorragia bajo el tentorium (tienda del
cerebelo), hay que sospechar que existe una rotura de ella. B. Fischer
ha dado un consejo importante de presentar'el t~ntorium conservando la
hoz, <;Jejandoun centímetro de ancho el casquete al verificar la sección
sobre el seno longitudinal y en el eje del cráneo, aserrando a este nivel
o seccionando con las tijerás; hecha esta sección, se desprende cada he-
misferio, viendo la inserción de la tienda del cerebelo hacia la izquierda
y .los ~emás órganos contenidos allí. Con ésto se descubre la vena de
Galeno y se puede observar si la hemorragia existente proviene de esta
vena. En muchos casos y particularmente en los cerebros de los niños
que son blandos, las consecuencias o lesiones que pueae producir este
método, hace que se. use mejor el procedimiento de Flechsig, el cual
consiste en seccionar con una sierra de dorso mpvible, y de una pieza,
cráneo y cerebro juntos.
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-La autopsia puede también mostramos fisuras, fracturas y hun-

dimientos de los huesos de la cabeza, que pueden reconocer una inter~
vención criminal o haberse producido durante el parto, por compresión
de la cabeza. ,

Extracción y estudio de los centros nerviosos.-Puesto el cerebro
al descubierto, se nota su estado congestionalo anémico, si hay sangre
derramada o circunscrita en foco, los despegamientos que hubiese de
la duramadre, las alteraciones, en una palabra, que ofrece la masa ce-
rebral, al propio tiempo que las partes sanas de la misma. Es de
advertir, que las heridas deben ser descdtas con todas las circuns-
tancias del caso.'

Examinado el cerebro, se extrae, y esta operación, que no difiere
en nada como maniobra, de la que se practica sobre el adulto, exige
una gran delicadeza de mano. El cerebro del recién nacido, es en
efecto, poco consisten,te, gelatiniforme, se vuelve así como difluente
desde el principio de la putrefacción cadavérica; La desincersión
marginal de la tienda del cerebelo demanda en particular, gran cui-
dado y lentitud. '

El corte de Flechsig es de los más cómodos y puede dispensar,
muy á menudo, de otras incisiones del cerebro.

Verificada la extracción del cerebro y practicado su estudio, se
observan las dem,'ás partes encefálicas y la base del cráneo, con el fin
de ver.si hay fracturas, desgarros o dislaceraciones.

Autopsia del cuello.-:Se debe proceder a:la autopsia de esta región
con especial cuidado, en primer lugar, exteriormente para determinar
si 'ha habido aplicación de algún lazo u otra ligadura capaz de pro~
ducir asfixia o la muerte; se abre el cuello en la misma forma que se
prescribe para todas las autopsias, és decir, practicando una incisión
mediana cervical, que principia sobre él mentón' al medio del labio iri.
feriar y descienda hasta la depresión supra external; luego, se separan
lós órganos plano por plano en las -caras anterior y laterales" Diseca..
mos la piel del mentón por 10 menos 'hasta llegar al ángulo de la man-
díbula' y cuidando los músculos de la región, especialmente en los casos
en que el exameÚ externo nos haga sospechar la existencia 'de .lesiones
en esta región. ','

Disecamos atentamente los músculos, los inclinamos, según la
hecesidad, arriba o abajo y se seccionantransversalmente; poniendo
al descubierto "'la laringe y la' tráquea. Separamos el cuerpo tiroides
y 10 seccioúamos. ' Recohocemos los vasos del paquete cervical siti
abrirlos. -

,

Finalmente, terminamos la autopsia del cuello procediendo "a la
abertura de la laringe y la tráquea, por sus partes anterior y' media;
encontrando en algunos casos, cuerpos extraños que obturan las vías
aéreas superiores. '

/
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Autopsia del tórax: Incisión de la paredtoraco-abdominal: Aber-
tura de la caja toráxica.-Bien examinado el cuello, se toma en cuenta
la corvadura del pecho, si es poca o notable. En seguida, estando el
cadáver en buena posición, extendido horizontalmente sobre la mesa y
én decúbito dorsal, se practkala incisión mento-pubiana,continuación
de la mento-cervical del cuello, trazada al escalpelo sobre la línea me..;
diana, en las mismas condkiones que en el adulto y en la generalidad
de los casos, y continuando con cuidado especial al nivel del ombligo
que el operador contornea la incisión hacia la izquierda en una exten-
sión conveniente, a,efecto de respetar la vena umbilical.

El desprendimiento de las partes blandas recub-riendo la caja to-
ráxka, se hace por algunos golpes de escalpelo. El plastón externo-
costal es tallado con ayuda de las tijeras; más extensamente que en el
aduito; pero mejor será con una cizalla fina, y, en vez de cortar los
cartílagos costales, se seccionan las costillas, haciéndolo en su parte
más externa y ad-líbitum. Los arcos cost,ales no ofrecen ninguna
:resistencia. De la misma manera se practica el corte de las dos cla-
vículas por fuera de la parte media, sin desarticular, ppnie1ido así
mejor al descubierto la base del cuello - y paquetes vásculo--nerviosos
sub-clavkulares y axilares.

- - -
Abierta la caja toráxka, se notará en su lugar, antes de toda ten-

tativa de extirpación, el volumen de los órganos toráxkos, sus rela-
ciones respectivas, y el estado de plenitud o de vacuidad en que se en-
cuentran sus vasos principales. El color, la consistencia de los pul-
mone~, el estado de los lóbulos, lobulillos y ramHicaciones vasculares,
serán también tomadas en consideración ; lo mismo que la glándula
timo. No se olvidará que entre los pulmones, con la pared toráxica y
el corazón, difie.ren del todo :según que el recién nacido, al cual se le
practica la autopsia, haya nacido muerto o respirado antes de su..'
cumbir. En el primer caso, los dos pulmones están aún retraídos
hacia las canales costo--vertebralesy se presentan bajo el aspecto de
dos pequeñas masa carnosas, color obscuro, de consistencia firme,
muy resistentes al dedo y sin ninguna conexión con la cara anterior del
corazón. Si el niño ha t:espirado, los dos pulmones han sufrido una
expansión considerable ;su parenquima es de un color rosado claro, un
poco amarillento, salvo en los puntos donde la atelectasiafetal ha per-
sistido. Presionado entre los dedos, el pulmón da al observador la
sensacióncaracterístka de la crepitación normal. En fin, -los dos
pulmones aVanzan de cada lado del corazón y se imprimen sobre las
partes antera-laterales del saco perkárdko.

Los fragnientos de pulmón fetal que no han podido desarrollar
sus cavidades alveolares, introducidas ,en un recipiente lleno de agua,
ganan el fondo; los fragmentos de pulmón aireados, al contrarjo, so':
brenadan; carácter diferenciál muy impQrtante.
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El conizón aun en' evidencia en una gran extensión en el feto
nacido muerto, está más recubierto en el niño vivo. Además, merced
a la distención aireana de los pulmones, su base se eleva un poco y se
dirige hacia atrás. Hecho ésto, se quita el pericardio, cortándole en
los puntos donde se' refleja sobre los vasos, se levanta el timo, se vuelve
a la derecha el pulmón izquierdo, y se diseca el canal arterial, que se
presenta; se aisla y se nota si su volumen ha disminuido, si está recto
o flexuoso; porque se sabe que es recto y casi tan grueso como la rama
principal de la arteria pulmonar antes de respirar, volviéndose del.:
gado y doblándose cuando el niño ha hecho la primera inspiración:
Este exámen, según Busse, puede servir para saber si el niño ha vi-
vido. En seguida, con la aguja de Deschamps u otro instrumento
idóneo, se practican las siguiemes ligaduras dobles: 1fI.- V ena cav~
inferior. 2f1.-Arterias carótidas primitivas. 3'---Aorta, ÍnmeCliata-
mente abajo del canal arteria!.' 4.-Vena cava superior y SfI La tra-
que-arteria en su división, la que después de ser ligada, debe ser-abierta
de arriba abajo para ver si hay agua espumosa, espuma sanguinolenta
o algún cuerpo extraño.

.

.Practicadas estas ligaduras, se toma la de la vena cava inferior y
se separan los pulmones, el corazón y el timo de abajo arriba, teniendo
cuidado con el esófago, al cual se aplicará acto cbntinuo una ligadura,
dado caso que inadvertidamente se le haya interesado. Sacados los
pulmones, cor'azón y timo, se sumergen en un vaso con agua: según el
método de Galeno, y se procede a la docimasia hidrostática.

'

Cuando el corazón ha servido para .las' pruebas, docimásicas, se
abre, partielldo la incisión desde la vena cava superior, de arriba abajo,
y avanzando hastaladav1cula derecha. Con esto se descubre elagtt-
jero de Botal, su estado se nota. Si está ancho, solo se le inspecciona.';
si, al contrario, le cubTen las dos pequeñas válvulas, se introduce un'
estilete; daÍ1do a éste la direceión de la vena cava inferior y 'hacerla
pasar por debajo de la válvula inferior hasta la élavícula izquierda,
con el fin 4e asegurarse si el paso está libre todavía. Para separa'f
los pulmones del timo ydelcorazón~ se cortan los vaSos entre sus liga-
duras dobles; así se puedell pesar sin pérdida de líquidos: porque siem-
pre que se abra un vaso o un órgano debe notarse la cantidad de sangre
que contenga o salga de él. .

.

Autopsia de la glándula 'timo.-En la autopsia de los recién na-'
cidos, es importante también el estudio de las glándulas mediastínas
superiores, figurando en primera línea el timo. Esta glándula llega
al desarrollo completo al segundo mes de la vida intra-uterina, su..

-friendo después un proceso de regresión, y, en la época de la pubertad,
queda reducida a un tejido grasoso con algunos vestigios de tejido lin-
fúide. E. Olivier, afirma que todo timo, cuyo peso excede de quince
gramos durante los dos primeros años, se debe considerar como una
glándula hipertrofiada; Los autores que han estudiado el peso de esta

/
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. Cuando el cordón se presenta con, su aspedo normal, lleno y de

color blanco nacarado, se puede afirmar que el liiño ha vivido poco.
En los días' que siguen al nacimiento, el cordón umbilical se aperga.

. mina, se deseca, pero este proceso tiene lugar con límites muy :varia.
bles; tarda de uno a cillcodias.

Después del nacimiento comienza tam;bién un trabajo flegmásico
que conduce a la eliminación del cordón, y a la caída de éste. tiene lugar
del cuarto al quinto días, y excépcioruilmente del tercero al sexto o más
tarde. La caída del cordón deja una herida que necesita de diez a
quince díás para cicatrizar.

En los recién nacidos, deben también examinarse atentamente los
vasos umbilicales, su contenido y el estado de las paredes y <le los
tejidos que los rodean.

Se pasa ahora a la abertura de esta cavidad, exigiendo en el feto
algunas. advertencias particulares. El ombligo y los vasos umbilicales,
son en casos de infanticidio, de utilidad notoria, y por 10 tanto, se hace
forzoso practicar las incisiones de esta cavidad de cierto modo, para
que por ellas no se pierdan muchos datos preciosos. Con el fin de
conservar, pues, intactas las arterias y venas umbilicales, se hace una
incísiónde la línea media, desde el apéndice xifoides hasta un poco más
arriba del ombligo; a esta altura se dirige el corte del bisturí, contor~
neandoel ombligo hacia la izquierda y se prosigue la incisión oblícua-
mente hacia abajo yafuera de modo que descienda en medio del espacio
comprendido entre la espina antero-superior de la cresta ilíaca y la
sínfisis del pubis. Con ésto resulta un colgajo triangular de punta
aguda, cuya base está en el lado izquierdo del abdómen. Esta sección
pennitc ver los tres vasos en la cavidad abdominal, levantando el om.,
bligo para hacer salir los pliegues del peritoneo que los contienen, al
propio tiempo que se puede cortar la vena umbilical en s-uinserción.en
la pared~ Se explora, pues, la vena, se inclina hacia abajo el colgajo
.limitado por los .cortes y se explora así mejor las arterias, el uraco y
el ombligo.

"Abierto el abdómen, se entera el Cirujano de la sangre, serosidad
u otro líquido que esté derramado en la cavidad peritoneal; ve si está
el peritoneo levantado por ampollas que resultan de la putrefacción, si
eL hígado está rasgado, manchado de violeta, o si ofrece cualquiera
otra alteración.

El Cirujano se ocupa ahora más extensamente de la región um.
bilical, cuya autopsia tiene una importancia capital y que es necesario
examinar antes que las vísceras del tórax y vientre.

Para el estudio de la vena umbilical, es necesario desde luego de
.comprobar. su" trayecto del otro lado del orificio itmbilical, siguiendo
la base del ligamento suspensor del hígado, hasta el'hílco de .este>ór-
.gano. Enseguida, es indispensable, si se quiere conocer el.estadQd~
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Ja cavidad vascular,deoperar la abertura longitudinal a partir del
,eordón yllevando la incisión hasta la vena PQrta.

-
- El .9perador prosigue la disección de la vena umbilical tan lejos
comQ se pueda en ~l cordón; sino, la abre inmediatamente debajo del
anillo umbilical. Por un ojete practicado con la punta de una tijera

,fina y roma, introduce .la sonda acanalada fina hacia el híleo del hí-
gado y secciona a las tijeras la pared inferior de la vena. Llegado a
la vecindad del hígado, retira "la sonda y tijera e inspecciona la cavidad
Yenosa. Si alguna lesión se muestra, deja las partes en su lugar con
taprecaueiónde no seccionar el ligamento suspensor del hígado. Si
hay necesidad, se talla a la derecha del ombligo un colgajo cutáneo y.
muscular, oval y suficiente para ai'slar el ombligo, dejando intacta en
'su continuidad la vena umbilicál. .

Posteriormente se elimina la pieza
al mismo tiempo que el hígado, desprendiendo en conjunto laR vísceras
ábdominales por evisceración total Esta maniobra larga, pero no

- complicada, es conforme a los prindpios generales de conservar en la
autopsia la continuidad de los órganos o aparatos sospechosos o ata-
cados de lesiones anatomo-patológ.icas. El examen de las arterias.
umbilicales, se hace por medio de secciones transversales perpendicu-

'¡ares al eje del vaso.
. Igual cosa se hace con respecto a las demás vísceras. Se notan
las disl!°siciones interiores del anillo umbilical, el grado de obliteración
de lasar:terias y venas umbilicales, el del canal venoso) en el cual se
asegurará introduciendo un estilete del interior al exterior. Se obser-

.' vará sobre todo, el estado del meconio, si le contiene o no los intestinos,
ycn caso de contenerle, a qué altura; en caso de no haber, se notará.
la coloración' de la mucosa. .

Autopsi-a de los miembros.-Se procede, como para las autopsias
en general. Solo debe fijarse la atención en el estado de las uñas, y
en el punto de osificación de los fémures para determinar cuál es la

. edad que tiene el feto. Si hay lugar de establecer el térm[no al cual
ha sido expulsado el cuerpo del niño en el curso de la autopsia,. el
examen anatómico se completa por el estudio comparativo de su grado
de desarrollo, de su peso, de su talla y por la investigación de aparición
,de los diversos puntos de osificación que se desarrollan sobre las di-
versas piezas del ~squeleto. a partir del segundo mes de la vida intra-

'uterina. Se recordará solamente que se tiene como signo de la ma-
durez del feto ~a existencia del punto de osificación de la epífisis in-
ferior del fém.ur (signo de Bec1ard) y que este signo no tiene un valor
absoluto. .

Para investigar el punto de osificación del fémur, se abre de un
golpe de cuchillo transversal la cavidad de la articulación de la rodilla,

.comenzando la incisión sobre el muslo en su parte baja y lateral de-
-recha o izquierda, desciende por el lado correspondiente de la rodilla,
"r.odeala punta: .de .1arótula y sube simétrjcamente .por el lado opuestQ.
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Se disecará el colgajo cutáneo en el cual estará comprendida la rótula,
.yse le reclinará hacia arriba; habiendo quedado abierta la articulación,
se dobla la pierna sobre el muslo y formarán prominencia loscóndilos
del fémur. La mano izquierda mantiene el fémur vertical, los cóndi~
los hacia arriba, y la mano derecha levanta, sobre estos cóndilos, con
la ayúda de un fuerte cuchillo, las láminas horizontales muy delgadas
del cartílago epificiario por cortes sucesivos de un milímetro de exten.
siól1' hasta que se haya atacado la diáfisis. Si existe el punto de osi-
ficación que se busca, se le encuentra al practicar algunas d~ estas sec-
ciones yal medio de ellas; reconocible a 'suJorma redondeada, de pe-
queña dimensión que alcanza de uno, a uno y medio milímetros en los
niños de 37 a 38 semanas de vida, siendo ausente antes..de la 37 semana
y alcanzando un diámetro mayor, de 2 a 51nilímetros hacia la mitad
de la epifisis y en' niños a término; y finalmente, a su coloración, de
.un r.i1orenorojizo, en el cual son visibles pequeños vasos, contrastando
con el tinte azul claro del cartílago epifisario vecino. Est~ punto de
osificación excepcionalmente falta en los niños a término. Siendo d~
interés tener presente al verificar la autopsia MéGico-Legal del recién
nacido, los pesos~ ~un<;lue aproxima(~o~, de las ~rincipa!es vís~eras;
estando el feto de termmo y de tres kIlogramos, me permIto copmFun
cuadro dd Profesor Letulle, como sigue:

"Encéfalo: 250 gramos.-Hígado: 100 gramos.-Pulnión dere-
cho: 30 gramos.-Pulm6n izquierdo: 25 gramos.-Corazón: 15 gra~
mos.-Riñón: 11 gramos.-Timo: 8 gramos, 50 centígramos.-Bazo.:
8. gramos, 50 centígramos." .

En la autopsia Médico- Legal del recién nacido, existen ciertas cues-
tiones determinadas, que dan lugar en los informes respectivos,. a pre-
guntas de parte de los Jueces, como son las relativas a la edad del feto, y
saber si el niño ha respirado o no antes de morir. Ampliando mejór lo
que se ha dicho al respecto anteriormente en el cuerpo de esta tesis y
para contestar a tales preguntas, se procede de la manera siguiente: re-
ferente a la edad del feto, hay que tomar en cuenta su peso, talla y peso
también de la placenta; habiendo tablas o cuadros demostrativos que
los autores han fqrmulado para la determinación de esta edad y que
el operador debe guardar en su memoria las cifras que se indican en
dichas tablas o consultarlas en el. momento de practicar la autopsia.
Entre estos cuadros figuran 'los de los Profesores: Lacassagne, de
Lyon; Dumeril, Da-Costa y Costa Saccadure. Según Lacassagne, de
Lyon: el embrión de 1 a 28 días, pesa.2 gramos, 50 centígramos a 3
gramos. De 29 a 56 días, 20 gramos. De 57 a 84 días, 32 a 50 gra-
mos. De 85 a 112 días, 57 gramos. De 113 a 140 días, 284 gramos.

Por el cuadro anterior se ve que un embrión de dos meses, pesa
20 gramos y uno de tres, pesa 57 gramos.

Según Dumeril: el embrión de la 5' a 6' semana, pesa lOa 20
gramos. A las 10 sem~nas, pesa 32 a 48 gramos. Al final del 3er.
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mes, pesa 100 a 125 gramos; A1AQ mes, 230 a, 260 gramos. A15Q
mes, 250 a 350 graffiK)s.Al 6Qmes, 500. gramos. Al 8Qmes, 2,000 a
a 2,500 gramos. A19Qmes,3,000a..3,5oo. Los mismos autores de..
ducen de sus observaciones como p'eso medio de la placenta, los si-
guientes: A los dos meses, 65.89 gramos. A los 3 meses, 116.15 gra~
mos. Alas 4 mes.es, 16R90gramos. A los 5 meses, 220.15 gramos.
A los 5 meses y medio,2?3.33 gramos. A los 6 meses, 309.30 gramos.
A los 6 meses y. medio, 344..60 gramos. A los 7 meses, 369,80 gra-
mfJs. A .los 7 meses y medio, 399,,51 gramos. A los 8 meses, 437
gramos. A los 8 meses y medio, 478.10 gramos. A los 9 meses, 548
gramos.

La relación entre el peso delap1acentay el del feto, es: a los 2
meses, 0.625 gramos; 3 meses, L12.gramos;4meses,.1,781 gramos;
5 meses, 2,'439 gramos'; 6 meses, 3,392. gramos; 7.meses, 4,586 gramos;
8 meses, 5.76 gramos; 9 meses, 6.38 gramos. Resulta, .pues, una re~
lación entre el peso del feío. y.eL de la placenta, .relación que varía en
las distintas edades. deLembarazn. Cuanto más se acerca al término,
mayor es la diferencia. Se: puede . concluir que el peso medio de un
recién nacido a término, .es:.de 3,000. a 3;500 -gramos ; que el peso mí,,-
nimo es de 2,000, salvocasos;patológicos,.

Hay que recordar que conforme transcurren los días, el fetopier--
de de peso, porque la piel. no impide' la evaporación o sustracción
de.los líquidos de1cadáver.

Se obtiene la ta1m del cadáver estando en la mesa de autopsias en
decúbito dorsal, midien.do la distancia confPrendida entre el vértice
del cráneo y.Ios talones. L~ tall~deunRecién Nacido 'varón, según
Da Gosta, es de-50.26centÍt'netros; hembra': 49:55 centímetros.

Según Costa, Saccadure, para el. sexo masculino: 49.96 centíme-
tras; sexo femenin.o: 48..70centímetros.-

.

Los diámetros de Jacabeza:~debenser tomados para.que la autop~
sia e info.rme resulte11;~completos; El, p!,o.íesor Cosía Saccadure, ha
obtenidolascUrassiguientes que 'se indicanemelpresente cuadro:

D.I kM,E,T:RO,S..

~
CIRCU.N,FERENCIA..

I~; ¡
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Está también para la determinación ,de edad del feto el signo de
:Bedardya' relacionado al tratar del 'punto 'de' osif icación de la epífisis

.jIiferior del fémur, en la autopsia de los "miembros ; pudiéndose agre-
gar aún el examendelam~mbranapupilar, 'que está presente en niños
tIe 30 semanas ; desapareciendo a\18Qmes. Para esta prueba, se ex-
traee! globo ocular y se secciona algunos milímetros detrás de la córnea,
-el segmento así cortado se lleva bajo una lente para su examen, ve-
rificándose también éste a la simple vista; observándose entonces la
presencia o ausencia de dicha membrana. Réstameahoraindicar 10
que respecta a la respiración, que para averiguar, se pone en práctica
~l procedimiento que a continuación se expresa:

19-Determinar la edad.del feto, si tiene siete y media semanas,
se hace la investigación; si tiene menos, no hay objeto. 2Q-Aber-
tura delabdómen, para examinar el estado del diafragma, si se en-
cuentra éste elevado o descendido. En general, cuando no ha respira-
do e! niño, o ha respirado incompletamente, el diafragma se encuentra
a la altura de la 4!Jcostilla; cuando los pulmones se han extendido com-
pletamente, está al nivel de la S~o 6~ costillas del lado derecho, y a la
6~ ,costilla o 6Qespacio intercostal del lado izquierdo. Los pulmones
guehan respirado, dan al tacto una sensación de un cuerpo que contie-
ne aire y su superficie está ocupada de pequeñas eminencias ydepre--
siories, es decir, superficie marmórea, irregular. Cuando no ha res-
pirado tiene una consistencia de hígado. y supedicie lisa. 3Q-Se
prosigue la autopsia ligando previamente la tráquea y después se abre
el pecho, se examina lé}.situación de los pulmones, su consistencia, color
y sus relaciones con e! pericardio. 4Q-Se examina el pulmón dentro
de un recipiente lleno de agua fría, para saber su densidad. $Q-En
ambos pulmones hay que hacer cortes y, al verificarlos, debe obser-
varse su crepitación, y comprimirlos, para ver el contenido de sangre,
su cantidad, su calidad, .ctc. B'-Se seccionan los pulmones dentro
del agua y se observa si salen algunas burbujas de aire al mo-
mento de los cortes~ 7Q-Si se sospecha que a causa de una hepatiza-
ción mórbida o por elementos extraños, por ejemplo: moco, los pulmo-
nes no pudieron aspirar aire, se debe verificar un examen microscó-
pico. 8Q-Después de abrir la arteria pulmonar, se puede ver la per-
meabilidad del canal -de B'G>tal. 9Q-Se abre el pericardio para ob-
'Servar el estado y los caracteres exteriores del corazón. lOQ-Las di-
ferentes partes del corazón se abren y se determina el contenido de
ellas. 11Q-La laringe y las partes de la tráquea, arriba de la liga-
dura, se abren para ver el estado de las paredes y el contenido. 12Q-
Se abre la parte inferior de la tráquea y sus ramas para examinar stt
contenido. 13Q-Sección trallsversal de la traquea arriba de la liga-
dura y su extracción juntamente con los órganos del tórax. 14Q-Se
extraen los órganos del cudlo :y.se verifica su estado, particularmente
el itsmo de las fauces.. ~ -.".. ;.(

./
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La presencia de gases en el canal digestivo, indica en general, que
ha habido movimientos de deglución del niño fuera del claustro ma-
terno; de tal manera, que se puede. aceptar que ha respirado; con la
precisa condición que el aire tragado se extiende poco a poco del estó-
mago al resto del tubo digestivo, y que el examen se practique a~tes de
las doce horas; porque llegado este tiempo, principia la putrefacción y
al verificarse este fenómeno, hay desprendimiento de gases que ocupa-
rian el intestino, no teniendo entonces ningún valor la prueba; de igual
manera se sabe que ciertos microbios producen gases que ocuparían
también el intestino.

En casos dudosos de la prueba del pulmón, se puede practicar la
docimasia estomacal e intestinal y también la prueba del oído.

RECONSTITUCION DEL CADA VER DES PUES DE LA
AUTOPSIA.-Toda :vez que la autopsia se haya terminado, los dife-
rentes órganos deben ser introducidos y colocados en sus lugares co-
rrespondientes en el cuerpo, y cerrado éste. Sería mucho exigir que
dichos órganos sean perfectamente dispuestos en los espacios ocupados
antes de la autopsia; porque al extraerlos y estudiarlos, habiendo habido
necesidad talvez de abrirlos, han perdido, por esta circunstancia, su
volumen normal, y, de igual manera, sus relaciones con las demás vís-
ceras. Se procura únical1}ente que ocupen poco más Q menos los lu-
gares que normalmente tenían antes de la operación.

Si algunos órganos se han extraído con el objeto de practicar exá-
menes o investigaciones de laboratorio, se puede sustituirlos en las
cavidades al reconstituir el cadáver, por porciones de algodón, papeles,
o aserrín de madera. El plastón externo costal y casquete craneano,
serán ajustadas lo mejor posible, procediendo después al cierre del ca-
dáver, practicando con una gruesa aguja e hilo fuerte, un sorjete en las
incisiones que se han hecho en la piel. Acto continuo, el cuerpo es
lavado y secado cuidadosamente, vestido con sus ropas y entregado a
la familia.

c. GAITA N A.

. .J
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