NOCTONES DIE MEDICINA LEGAL PRACTICA
Por el Dr, Guillermo Sarmiento L.

La, Autopsia Médico-legal

Nos proporemos en esta descripeion, por lo Jdemas pobre en de-
talles. hacer recordar algunas nociones de orden general, sobre el
modo como se deben practicar las autopsias judiciales, a los médi-
cos que tienen que ejercer las funciones de médicos-legistas en aque-
Ilas poblaciones que carecen de personal especializado.

No son nuestros deseos constituirnos en maestros de los médi-
cos que ejercen los cargos de peritos: solamente el interés, de que
esta clase de conceptos estén hasta donde las circunstancias del me-
dio lo permitan, basados en solidas conclusiones cientificas y tra-
tando de este modo, de subsanar en parte la falta de un personal
preparado para el efecto.

Nada nuevo se encontrard en esta descripeion: se trata de un
extracto de los diversos métodos conocidos, tomando de cada uno
aquello que nos ha parecido mis practico, El término antopsia, im-
propio por su constitucion etimologica, (del griego antos-por si
mismo y opsis-vista) es la operacién que consiste en abrir un cada-
ver y examinar detenidamente sus organos, aparatos v tejidos. Tam-
bién ha recibido el nombre de necropsia, (de necros-muerte y opsis-
vista. ver). Bsta intervencion no consiste como todos suponen, en
ver Gnicamente, sino que hay que palpar, oler, seccionar, medir y
pesar.

La definicion més completa de autopsia es la siguiente: “El es
tudio detallado de un eadaver con el objeto de buscar y si es posi-
ble comprobar la causa de la muerte y las circunstancias en que
ésta oenrrio”. Muchas veces para llegar a conclusiones precisas, es
necesario complementar la autopsia con eximenes de anatomia pa-
tologica, de bacteriologia, de quimica orginica y de medicina expe-
rimental.

En algunos paises el legista interviene, antes de practicar la
autopsia, en el levantamiento del cadiver, con el objeto de no per-
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der ciertos detalles que servirin después de orientacion al practi-
arla.

Entre nosotros la autopsia es obligatoria para todo individuo
que haya muerto tragicamente, de modo repentino o sin asistencia
médica. Bl articule 805 del Codigo Penal dice: “el funcionario prac-
ticarda una inspeccion ocular para examinar detenidamente el ca-
daver, la situacion en que se encuentre y las heridas, contusiones y
demis signos externos de violencia que presente. En segnida pro-
cederd a identificarlo y ordenard que se practique la autopsia para
que se determine la causa de la muerte”. El articulo 306 dice: “Sin
haber practicado la autopsia a que se refiere el articulo anterior, no
se inhumard el cadaver y si se hubiera inhumado sin ese requisito
se exhumard para enmplirlo, dando aviso a la persona encargada
del lugar donde se hizo la inhumacion™.

Principios Generales, Antes de practicar una autopsia, se debe
recordar: 1—No existe detalle por pequenio que sea, que no pueda
adquir en ciertas circunstancias un valor de primer orden; razon

por la cual se impone un examen minucioso del cadaver. 2 Las

conclusiones a-que se llegue después de practicar una autopsia mé-
dico-legal, estan en estrecha relacion con los conocimientos del pro-
fesional que la practica. Serd por lo tanto necesario que el médico
tenga conocimientos bien cimentados de anatomia humana, ana-
tomia patologica, ete., ¥ en especial de las relaciones que guardan
entre si los distintos organos, las alteraciones que sufren estos al
pasar por los distintos estados de la putrefaceion cadavérica. 3—
Como operacion que es, debe seguirse en un orden metodico los
distintos tiempos que la regulan. 4—Se debe disponer de un local
conveniente ¥ de un instrumental lo mias completo que sea posible,
lo mismo que de personal. >—Debe evitarse el despedazamiento, el
arrancamiento brutal de los tejidos ¥ organos. Evitar desprender
o quitar colgajos importantes. Los cortes deben ser netos, sin ta
El he-
cho de encontrar en un principio la causa posible, de la muerte,
no impliea el que se dé por terminada la autopsia: esto, con el ob-
jeto de evitar una exhumacion en el easo de que el funcionario pi-
diera una ampliacion del dictamen.

Debe recordarse siempre las siguientes frases: “La antopsia
cualquiera que sea ¢l objeto no debe ni deformar, ni dilacerar la
parte sometida al examen”. Zachias dice: “Una autopsia mal he-
cha no puede rehacerse nunea™.

La autopsia médico-legal, difiere de la autopsia cliniea en los
signientes puntos: 1-—=Se ignoran generalmente los antecedentes a
la muerte. 2—EI operador no lleva diagndostico alguno. 3—8e prac-

tica inmediatamente o mucho tiempo después de la muerte, 4—Se

jos, practicando las incisiones perpendiculares a la piel. 6
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abren todas las cavidades y se hace la diseccion de todos los teji-
dos. 5—La inspeccion general tiene que ser minuciosa y tiene ma-
yor importancia que en la autopsia clinica. 6—Se practica siem-
pre por orden de una autoridad competente.

Instrumental: Se debe tener un instrumental lo mas comple-
to posible, a saber: cuchillos de lamina conveja, cuchillos de 14mi-
na recta, cuchillos para cerebro con punta afilada, escalpelos de
varias dimensiones, tijeras rectas y curvas, pinzas de diseceion,
costotomos, sondas acanaladas, estiletes romos, martillo de gan-
cho, mazo de hierro, ruginas, raquitétomo, palanca de IParabeuf,
sierras, separadores, pinzas de huesos, cinceles, rodillos, cinta mé-
trica metilica, compéas de espesor, cerdas o hilos, agujas de sutu-
ra, aparato de Balthazar para fijar la cabeza, lupas, ¢ téteres, je-
ringas, esponjas, balanzas, gunantes y bocales.

Personal: En toda autopsia deben intervenir, un operador, un
ayudante J." un escribiente. Este 1ltimo tiene por funciones anotar
inmediatamente todos los detalles gque vayan observando el opera-
dor y su ayudante durante la prictica de la autopsia; evitando de
este modo, confiar a la memoria ciertos datos, que aunque consi-
derados aisladamente no tienen mayor importancia, llegado el mo-
mento pueden influir de modo decisivo sobre las conclusiones.

Téenica General de la Autopsia: Antes de seguir adelante, in-
sistimos una vez mdas, sobre la obligacién que hay de practicar la
autopsia completa, evitando darla por terminada al encontrar en
un principio la cansa posible de la muerte. La operacion debe con-
tinuarse hasta que todas las cavidades, organos y tejidos hayan
sido minuciosamente explorados.

Inspeceion general: Sioel cadiver esta vestido se procede a
desvestirlo, anotando y enumerando cnidadosamente pieza por pic
za, el estado de éstas, si presentan manchas de sangre o de otras
substancias, si hay desgarraduras, huellas de violencia o de lucha,
se busea la correspondencia de una perforacion de la ropa con Ia
herida que pueda presentar el cadiver, si hay tatuajes en la ropa,
ete. Una vez desnudo se procede a la inspecciéon propiamente dicka:
edad aparente, sexo aparente, conformaciongdel cuerpo, estado de
nutricion, estatura, corpulencia, actitud general de la cabeza, del
tronco y de los miembros, estado de rigidez, eolor, alteraciones ca-
davéricas, estado de la piel, huellas de violencia (equimosis, hema-
tomas, erosiones, escoriaciones, heridas abiertas, ete.), tatuajes, ci-
catrices, huellas de intervenciones quirtirgicas recientes o antiguas.

Descripeion minuciosa de las heridas, sitio de localizacion, di
mensiones, caracteres de los bordes, clase de arma con que fueron
causadas. En caso de encontrar equimosis es necesario describir sa
extension, situacion, coloracion, profundidad y fecha aproximada
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del traumatismo que la produjo. Conviene tener especial cuidado
on no confundir una equimosis con nna lividez cadavérica; en cas«
de duda debe recordarse que una equimosis no desaparece a la pre-
sion y que al practicar una incision de los tejidos en donde se halia
localizada, se puede apreciar que éstos, se encuentran infiltrados
de sangre. No hemos podido comprobar que haya produceion de
equimosis después de la muerte, como sostienen algunos autores.
Por altimo se hard un examen detenido de los orificios naturales y
de log Organos genitales externos.

Earploracion de las heridas. Se principia por separar los bordes
de la herida, para poder apreciar en el fondo lo que se vea buena-
mente:; enseguida se talla un cuadrilatero, interesando la piel y que
sobresalga cinco centimetros aproximadamente de ecada lado de la
herida. disecindolo después para observar lo que se vea en este pla-
no. echas las anotaciones del caso, se procede de modo semejante
a la diseccion de los tejidos blandos subyacentes, plano por plano,
hasta penetrar en la cavidad si es el caso o Negar al hueso o al ori-
ficio de salida. Terminada la exploracion de todo el trayecto de la
herida se procede a colocar los colgajos en su orden y a practicar
las suturas respectivas,

Este método tiene la ventaja, de que Ia herida no sufre modifi-
cacion alguna durante la exploracion, evitando borrar asi ciertos
datos que puedan ser de gran importancia.

n el caso de nna herida causada por proyectil de arma de fue-
go, se procede de manera semejante, teniendo el enidado previo de
estudiar detalladamente el orificio, el tatuaje, las granulaciones de
polvora, el chamuscamiento de los pelos, ete. En algunos casos es
conveniente conservar un fragmento de piel ¥ de los tejidos blan-
dos interesados por el proyectil para hacer los correspondientes
eximenes de laboratorio.

Autopsias de las cavidades. Cuando se presuma encontrar en
determinada eavidad la causa de la muerte, la autopsia se comen-
zard por abrir dicha cavidad: en el easo contrario se comenzaria por
abrir la cavidad craneana. En las tres cavidades se apreciara: a)
situacion de los dérganos, b) color y particularidades de la superfi-
cie de éstos, ¢) cuerpos extraios, gases, liquidos, coagulos, ete., ¥
d) examen en particular de cada organo.

Autopsia del erdanco. Después de explorar minuciosamente las
distintas partes de la eabeza, para buscar lesiones externas, se pro-
cede a colocar en la region de la nuca un rodillo de madera, para
darle mas fijeza a ésta. ler. Tiempo: Incision bimastoide, en un
corte semicireular del enerpo cabelludo y de la aponenrosis hasta el
hueso, pasando por la poreion baja del occipital y partiendo del
lado izquierdo. Cunando sea necesaria la exploracion de las partes

— 4 -
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internas de la cara, se prolongard la incision hasta el cuello, des-
prendiendo después la piel hacia delante. Para abrir la cavidad
craneana se puede también practicar otra incision que siga el pla-
no frontal y que parte de la insercion del pabellon de la oreja iz-
quierda a la insercion del pabellon de la oreja derecha.

29 Piempo. Separando los labios de la incision, se Illeva hacia
delante por simple traceion, el colgajo anterior o frontal, incidien-
do con un bisturi aquellas adherencias, que no cedan a ésta; el des
prendimiento de este colgajo se lleva hasta los rebordes orbitarios
v la raiz de la nariz. El colgajo posterior u occipital, se lleva hacia
atras, haciendo uso del bisturi, por presentar mayores adherencias:
el desprendimiento se lleva hasta por debajo de la protuberancia
oceipital externa.

der. Tiempo. Corte cireular con bisturi de la aponeurosis y de
los musculos temporales, que pase por delante a un centimetro por
encima de los rebordes orbitarios, por detris por la protuberancia
occipital externa y por los lados a nivel del borde superior del pa-
bellon de las orejas,

12 Tiempo. Levantamiento de la boveda craneana. La seccion
del eraneo debe hacerse con sierra, si no se tiene a la mano un tré-
pano eléctrico, y nunea con cincel y martillo. Se comenzara la sec-
cion por la regiom frontal izquierda, después region frontal dere-
¢ha, region temporal derecha, region occipital, regiom temporal iz
quierda, para terminar en el punto de partida o sea en la region
frontal izquierda. Debe evitarse que la sierra penetre profundamen-
te. caso en el cual, interesaria las meninges y las circunvoluciones
cerebrales. Terminada la seccion del casquete oseo, se introduce la
punta del gancho del martillo, a nivel de la parte frontal de la sec-
¢ion, y manteniendo fija la cabeza, se hace una fuerte traceion ha-
cia arriba y atris, obteniendo de este modo el desprendimiento del
casquete, Queda asi al descubierto Ia duramadre.

57 Tiempo. Liberacion de la masa encefalica. Antes de proce-
der a practicar este tiempo se debe explorar detenidamente la du-
ramadre y sobre todo el estado de las artering meningeas medias.
Después se practica la incision de Ia duramadre; incision que se
puede practicar de dos modos. a) A nivel de la linea frontal media
se practica una pequena incision en forma de ojal; por este ojal, se
introduce la rama roma de una tijera (eon el objeto de protejer el
cerebro) y se secciona de delante atris de cada lado, siguiendo la
linea de seccion del erineo. Se obtienen de este modo dos colgajos
que tienen su insercion a nivel del seno longitudinal superior. En
segnida se desprende la hoz del cerebro de su insercion en la apo-
fisis “crista gall” y se termina tirando hacia atris y hacia abajo
la hoz del cerebro. b) También se puede practicar dos incisiones en
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forma de T. de eada lado del seno longitudinal y de tal modo gue Ia
ama transversa de la T sea paralela a éste seno.

69 Tiempo. Separacion y extraccion del cerebro. Se introducen
los tres dedos medios de la mano izquierda por debajo de los 1abu-
los frontales, procurando levantarlos con los bulbos olfativos; des-
pués se procede a seccionar vasos y nervios asi: nervios pticos (11
par) antes de su salida por los agujeros opticos; arterias carotidas
a nivel de los agnjeros earotideos: un poco hacia atras el nervio
motor ocular comin (11T par). Después, siguiendo por el lado de-
recho y practicando simultineamente la desinsercion de la tienda
del cerebelo a nivel del seno petroso superior, se seecionan: un po-
¢o hacia afuera ¥ empezando a incidir la tienda del cerebelo, el pa-
tético (IV par): detrds del patético, el trigémino con sus dos rai-
ces (V par): hacia adentro y atris, se secciona el motor ocular ex-
terno (V1 par) a nivel del seno cavernoso: el facial (VII par);-au-
ditivo (VIIT par) e intermediario de Wirshberg a su salida por el
agujero auditivo interno: gloso-faringeo (IX par). neamogastrico
(X par) y espinal (XI par), en las inmediaciones del agujero ras
gado posterior, ¥y por ultimo, junto al agujero condileo anterior se
cecciona el nervio craneano mas inferior e interno, en relaciom con
los tltimos nervios citados, el nervio hipogloso (XTI par) y las ar-
terias vertebrales. Después se hace lo mismo del lado izquierdo. Pa-
v terminar se secciona la medula de izquierda a derecha, dando un
corte recto v lo mas bajo que se pueda en el conducto raquideo.

7 Tiempo, Examen de la masa encefilica. Inmeditamente des-
pués de haber caido la masa encefilica por accion de su propio pe-
0, se explora detenidamente la base del erdneo, limpiando con una
esponja los lignidos organicos. Se separa después el encéfalo del me-
socéfalo, practicando un corte transversal a nivel de los peduncenlos,
por encima de la protuberancia, dirigido de delante atris y de de-
recha a izquierda.

Para explorar el cerebro se pueden practicar diversidad de cor-
tes: sinembargo, estimamos como muy pricticos los que aconseja
¢l Prof. Bosch, y que son: 19 Frontal, que pasa inmediatamente por
delante de los 1obulos temporales. 29 Pasa por delante del quiasma
optico y comprende la parte anterior de los 1obulos temporales, Es-
te corte permite ver el cuerpo calloso, por debajo. el septum inei-
dum, al que se unen los pilares del trigono, ¥ a los lados los ven-
triculos laterales. En la linea media ¥ debajo el ventriculo medio,
v a los lados los niicleos caudados, 39 Pasa por los tubérculos ma-
milares. Permite ver los ventriculos laterales separados por los ple-
jos coroides, unidos éstos, a los pilares del trigono. 49 Pasa por de-
tras de los pedinenlos cerebrales y deja ver los cuernos occipitales
de los ventriculos laterales. 5° Pasa por el rodete del cuerpo callo-
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0. Deja ver en cada ventriculo, en su porciom posterior, la boveda
formada por el segmento posterior del asta oceipital del cuerpo ca-
lloso o forceps mayor y el piso, por la porcion inferior del asta es-
fenoidal del cuerpo calloso o tapetum.

El cerebelo se explora en su parte interna, haciendo un solo
corte que pasa por delante por el surco bulbo protuberancial y por
detris, por el gran surco marginal de Vieq D Azyr. 121 corte debe se-
guir una direccion perpendicular al eje sagital del itsmo. Ambos
hemisferios aparecen unidos por las formaciones del vermis, que
«on de delante atras, la avula y la pirdmide de Malacarne.

82 Tiempo. Una vez terminada la exploracion se coloca la masd
cneefalica en la cavidad eraneana, se tapa con el casquete Oseo que
s¢ ha quitado, se rebaten los colgajos del cuero cabelludo y se su-
turan.

Autopsia teracorabdominal : Conviene abrir primero el toérax y
después el abdomen, evitando en lo posible la comunicacion de las
dos cavidades: de este modo, no hay deplazamientos viscerales, ni
paso de los liguides de una cavidad a la otra, lo que haria dificil
la exploracion.

ler. Tiempo. Ineision mento-pubiana profunda, que partiendo
a un centimetro por debajo del menton, signe Ia linea media, con-
tornea el ombligo a la izquierda y termina en la sinfisis pubiana.
Esta incision debe poner al desnudo la aponeurosis del abdomen.
Aconsejamos practicar una segunda incision transversal, que va de
una artienlacion acromio elavieular a la otra y que tiene por objeto
facilitar la exploracion del torax.

20 Tiempo. Diseccion y rebatimiento de los colgajos cutineo
musculares, poniendo al desnudo la pared anterior del térax hasta
més alla de la linea axilar anterior.

Zer. Tiempo. Seccion y levantamiento del plastron esterno cos-
tal. Con un costotomo se seccionan las costillas a unos ocho o diez
centimetros hacia afuera de la linea condro-costal, de abajo arriba.
Al llegar a la segunda costilla se procede a la desarticulacion de la
clavieula con el esternon; seceionando con un cuchillo de tamano
mediano, los ligamentos y la cipsula articular contornandola y di-
rigiendo el filo del cuchillo hacia la clavicula y la punta al exterior.
Ista desarticulacion debe hacerse con sumo cuidado, con el objeto
de evitar herir los vasos subyacentes: pues en el caso de lesionarlos
ge produciria una gran hemorragia que estorbaria las ulteriores ex-
ploraciones. Después se termina la seceion de las costillas,

Para terminar este tiempo se introduce la mano izquierda por
debajo del plastron y en la region del apéndice xifoides, se levanta
con fuerza de abajo arriba y se van cortando las inserciones muscn-
lares v serosas retro-esternales. Obrando asi, queda separada Ia ca-
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vidad tordcica de la abdominal por el diafragma que ha permaneci-
do intacto y guardando sus relaciones con los musculos de la pa-
red abdominal.

1° Tiempo. Levantado el plastron se abren la pleuras y el peri-
cardio: se examinan en su lugar, el mediastino, los ganglios torici-
cos. el timo, los grandes vasos, el corazon y los pulmones. Se saca
¢l corazon se abre cada auricula, cada ventriculo por separado, se
examinan las valvulas, se ve el estado de los orificios arteriales y
después el del misculo cardiaco. Extraccion de los pulmones, se
practican cortes de éstos y se inciden con tijeras los grandes vasos
pulmonares y las vias aéreas hasta donde sea posible,

59 Tiempo. Abertura del abdomen. Se profundiza la incision
que se ha practicado en el primer tiempo, levandola hasta el peri-
toneo. Después con unas tijeras romas se secciona el peritoneo. al
que se le ha practicado previamente una incision pequenia. Queda
asi a la vista toda la cavidad abdominal, separada de la tordcica
por el diafragma.

6° Tiempo. Exploracion de la cavidad abdominal. Inspeceion
in situ del epiplon, estémago e higado. Levantado el epiplon se ex-
ploran en orden los demds Organos, minuciosamente.

7° Tiempo. Se termina por colocar convenientemente las visce-
ras en sus respectivos sitios y se cierran las cavidades, uniendo con
puntos de sutura los colgajos que se han practicado.

Autopsia medular. Cuando haya necesidad de practicar la ex-
ploracién del conducto raquideo y de los centros nerviosos que con-
tiene, debe hacerse primero que la de las demds cavidades, es de-
cir, cuando el cadiver esti intacio.

ler. Tiempo. Incision occipito-sagrada, siguiendo la linea de
las apofisis espinosas e interesando profundamente los tejidos blan-
dos.

20 Tiempo. Desprendimiento de las masas musculares que ocu-
pan ambos lados de las apofisis espinosas.

Zer. Tiempo. Seccion de las liminas vertebrales con el raquito-
tomo ordinario recto, de abajo arriba, aislamiento y ablacion de
las apofisis espinosas.

42 Tiempo. Liberacion y ablacion de Ia medula espinal, puesta
al desnudo.

59 Tiempo. Seccion transversal de la cola de caballo por deba-
jo de la tercera vértebra Iumbar, desprendimiento de la superficie
exterior de la dura madre. seccion de los pares raquideos y por 1l-
timo desprendimiento de la dura madre alrededor del agujero ocei-
pital.

6° Tiempo. Después de haberse explorado el conducto raquideo
v la medunla aisladamente, se coloea ¢ésta en su sitio, después las
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apéfisis ¥ por ultimo se rebaten los colgajos cutineo-musculares,

suturdandolos.
Autopsias en casos especiales.

En los recién nacidos. Al practicar una autopsia en un recién
nacido, hay que tener en cuenta lo siguiente: 1—Al abrir la cavi-
dad eraneana no se debe usar la sierra: basta con hacer uso de unas
tijeras, ya que no hay nna total osificacion. 2—Como generalmente
los funcionarios piden concepto sobre edad, es necesario investigar
cuidadosamente los nicleos de osificacion, pesar y medir el cadaver
v ver detenidamente ¢l estado de la piel. 3—Conviene siempre prac-
ticar las pruebas de docimacia, para saber si ha respirado o no.
41— Buscar detenidamente huellas de violencia en el cuello, en la
boea v ver el estado del cordon umbilical. 5—Al explorar el cora-
zom hay que ver el estado de las vilvalas, si persiste el agujero de
RBotal o el condueto arterio-venoso. 6—Ver el estado del timo, de
los huesos v de las fontanelas, 7—Al hacer la antopsia toraco ab-
dominal, hay que tener cnidado de practicar una incision que par-
tiendo del mentoén se dirija hacia abajo, signiendo la linea media:
al legar por encima del ombligo se bifurca y cada rama, se dirija
respectivamente al punto medio de la arcada crural correspon-
diente.

Docimacia, Para esta prueba se coloca una ligadura en la tra-
quea por encima del esternon, antes de abrir el torax. Después se
secciona la traquea por encima de la ligadura y se extrae con los
demas organos tordacicos. El conjunto se Neva a una vasija llena
de agua pura, para ver si sobrenada; en segnida separando el timo
v el corazdn se practica la misma prueba. También se practicaran
cortes del pulmon y se observard si hay crepitacion: después se ha-
4 la misma prueba de la docimacia con estos fragmentos v se ten-
dré el cuidado de comprimirlos dentro del agua para ver si salen
hurbujas a la superficie.

Fn los envenciados. Si se sospecha intoxicacion o envenena-
miento, se principiard la autopsia por la cavidad abdominal y se
tendra especial cuidado en apreciar el aspecto exterior de las visce-
ras (vascularizacion y color) v se tomard nota del olor. Se obser-
vara también, el estado de la mucosa de los labios v de la hoca en
general.

Como es necesario practicar algunos eximenes de laboratorio.
ge colocaran ligaduras a nivel del cardias y del duodeno por debajo
de 1a desembocadura del colédoco, se seceiona por encima y por de-
hajo respectivamente de estas ligaduras y se extracrd el estomago
v su contenido llevandolos después a un hoeal, También se extrae:
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rd orina por puncion de la vejiga y sangre de la profundidad de los
organos (especialmente del corazom). Si se sospecha una intoxica-
cion erdnica por arsénico se tomarian muestras de las tfas, pelos
v de los huesos planos.

Estas piezas que se envian al laboratorio, deben ir en bocales
o frascos de eristal herméticamente cerrados, sin agregar substan-
cia alguna, como alcohol o formol. Nunca se debe emplear recipien-
tes metdlicos.

SUMARIO

I El autor, Jefe de trabajos de Medicina legal, presenta un estudio fitu-

lado “La autopsia mdédico-legal™.
IHace una breve descripeion del tema y lo inicia con una definicion so-
bre autopsia.

II.Anota los principios generales que han de seguirse y llama la atencion
sobre este punto recordando las siguientes frases:
“La antopsia cualquiera que sea el objeto no debe ni deformar, ni di-
lacerar la parte sometida al examen™ “TUna avtopsia mal hecha no pue-
de rehacerse nunea’.

11T__Aconseja el instrumental que debe emplearse, el personal y la téeniea
general que ha de seguirse en cada una de las regiones, considerando
ademds a log recién nacidos y a los envenenados.

SUMMARY

1 The writer, director of medico-legal operations, gives, in a paper entitled
“AMedico-legal postmortems”, a short deseription of the subject, com-
mencing with a definition of “postmortem®.

1T Ile indicates the main principles to be followed, and calls attention to
the point established in the following phrases: “Postmortem, whatever
its object. must never deform or mrtilate the organ under examination”.
“A badly execnted postmortem ean never be repeated™.

11 Advice on instruments required, the assistance necessary and general
technique to be adopted in each portion of the body, with special consi-
deration regarding newborn babies and poison ing cases,



