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IN FORMES
SeNor DEcANO:

Tengo el agrado de informar la Memoria de Prueba, inti-
tulada ‘“Autopsia Judicial’’, que presenta la seilorita  Cris-
tina Tapia Castillo, para optar al gradoe de Licenciado en la
Faenltad de Ciencias Juridicas y Soeciales de la Universidad
de Chile. )

Se trata, indiseutiblemente, de un trabajo concienzudg, que
revela esfuerzo y dedieacion; su autora ha euidado de expo-
ner las diversas materias con método y elaridad.

Consta de tres partes: en la Primera (Capitulos I y II),
que sivve de introduceidn, se estudian los problemas médico-
legales relativos a la posibilidad de encontrar la causa de la
muerte, a la finalidad y trascendencia de la.autcpsia, a los
diversos prohlemas que ecomprende, al diagndstico de la muer-
te, a la determinacién de la fecha en que se produjo. Termi-
na la Primera Parte (Cap. IL), con algunas ligeras conside-
raciones acerca de la exhumacién, inhumaeién y eremacion
de los eadaveres. La sefiorita Tapia se manifiesta eontraria a
esta practica, invoeando, no solamente argumentos de orden
sentimental y moral, sino también apoyandose en el hecho de
gue importa un golpe de muerte para la autopsia judicial,
tan importante en la comprobacién de eiertos delitos.

‘En la Segunda Parte (Capitulos III a VII), la mis impor-
tante y mejor estudiada de la Memoria, después de referirse
a la etimologia de la palabra autopsia, a su definicion y cla-
sificacién, entra al estudio de la autopsia judieial, en las tres
partes de que consta: examen externo del cadéver (Cap. IV),
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examen interno o autopsia propiamente dicha (Cap. V) e in-

forme (Cap. VI); y al de los signos que presenta el cada-

ver en las distintas clases de muertes y delitos (Cap. VII).

Esta parte, téenica por excelencia, es bastante extensa y de-
tallada—comprende casi la mitad de la’ Memoria—y revela
que su autora se ha compenetrado de las materias que trata.
Bs de advertir que, dada la naturaleza del tema, es diffcil
establecer un limite preciso entr: el dominio de la Medicina
General y el de la Medicina Legal, por lo que es explicable que
la sefiorita Tapia, entre en detalles y explicaciones cientificas
que mas bien interesan al' médico que al abogado o al juez.

En cambio, la Parte final (Capitulos VIII a XV),’consa-
arada a nuestra legislacién positiva, es superficial. Gran par-
te de ella se destina a la transeripeién de las disposiciones
pertinentes del Cddigo de Procedimiento Penal, seguidas de
un ligero comentario eritice. Incluye también los artieulos
més importantes, relacionades con ¢l tema de la Memoria,
del Decreto-Ley N 646, de 17 de Octubre de 1925, que or-
ganiza los servicios médico-legales; del Decreto N.° 2,175, de
21 de Agosto de 1930, que fija la planta de los servieios mé-
dicc-legales y los reglamenta; § de un proyecto de organiza-
cibn del servieio, que pende de la consideracién del Con-
greso.

Es de lamentar que la autora no se haya referido en for-
ma mdis completa a la legislacién chilena, si bien eritica, ge-
neralmente con acierto, los errores de que adolece el Codigo
de Procedimientc Penal en la materia. Del mismo modo, és
sensible que omita el estudio de la legislacién comparada. En
una Conelusién (Cap. XVI), demasiado sucinta, por des-
gracia, concreta las modificaciones que, a su juicio, deben in-
troducirse al Cédigo.

Algunas de las afirmaciones que haece al criticar las dispo-
siciones del Codigo, son aventuradas. Asi, por ejemplo, es-
tima que es un ‘‘error bastante grande’’, creer que es posi-
ble, ““por el sélo examen externo del cadédver, deseubrir la
causa de la muerte’, sin haeer ningin distingo; considera
que la autopsia debe ser obligatoria en eiertos ecasos, como seria
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tratindose de personas que fallecen fuera de su domieilio, de-
jando cierta fortuna, ete.

No obstante las reservas formuladas, el Director que sus-
cribe, aprueba la Memoria de la sefiorita Cristina Tapia Cas-
tillo.

Saluda atentamente al sefior Decano,

Gusravo Lasarur,
Director del Seminario de Derecho
Penal y Medicina Legal.

Santiago, Agoste 20 de 1935.

SENOR DECANO:

En mi anterior informe, manifesté las ohservaciones que me
merecia la Memoria de la sefiorita Cristina Tapia, titulada
““La Autopsia Judieial’’.

Habiendo subsanado, la interesada, la mayor parte de los
errores a gue dichas observaciones se referian, estimo que pue-
de aprobarse la Memoria.

.

Santiago, T de Septiembre de 1935.

SamueL Gagaroo C.



CAPITULO PRIMERO

Generalidades
Posibilidad de encontrar la causa de la muerte

Sea eualquiera la teoria que se acepte para explicar el fe-
nomeno de la cesacién de la vida, queda de todas maneras'en
pie un hecho que haee posible las investigaciones que se rea-
lizan destinadas a deseubrir la causa y las eireunstancias des-
conoeidas que produjeron la muerte de una perscna deter-
minada. Este hecho es la huella o marca que queda en los
despojos sin vida y que indica eudl ha sido la falla del orga-
nismo que ha dado origen al nuevo estado.

Rarc sos en que, con el adelanto de la eciencia
v la perfeccién de los métodos de la época, sea imposible des-
cnbrir en ¢l caddver, con seguridad, la causa de la muerte.
Parece que al huir el alma de la envoltura carnal, hiciera
una brecha gque indica el sitio por donde sali6. 1

Lion Brodrer, de setecientas dieciséis antopsias hechas en
individuos examinados.en vida, sdlo en seis casos ignora en
absoluto la causa de la muerte.’ Es natural gue el pro-
blema es mas dificil de resolver enando la muerte tiene ori-
gen en una enfermedad que debe ser perfeetamente individua-
lizada, que cuando la operacion tiene por principal objeto
averiguar §i se trata de una muerte producida por actos que
constituyen la perpetracién de un delito o por otra causa aje-
na a estos hechos.

son los ot
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A pesar de las dificultddes con.que se ha tropezado en
nuestro pafs, como son: retardo en la econduecién de los ca- .
déaveres a los anfiteatros, contusiones y fracturas post-mortem
que sufren por falta de cuidados, ete., de mil doscientas au-
topsias hechas en la Casa de Orates y Escuela de Medicina
hasta el afio 1907, se ha obtenide un porcentaje de error muy
semejante al ya citado.

Lo dicho estd demostrando la utilidad indiseutible de la
prictica de las autopsias.

Finalidad y trascendencia de la autopsia

Una persona puede morir a consecuencias de un hecho pro-
pio de ella misma (suicidio), o por causas ajenas a su vo-
luntad (accidente de cualquier género, incluso una enferme-
dad) o por acte de otro hombre. Em este tiltimo caso, la muer-
te es obra de un hecho delictuoso, de un delito grave, de un
homicidio qué pone en aceién a la ley que tiene para él las
més extremas sanciones, pues lesiona en alto grado a la co-
lectividad, para cuya proteccién existe la ley penal y todo
derecho.

Un delito s6lo puede ser sancicnado euando existe real-
mente, cuando sea un hecho cierto. No es posible aplicar cas-
tigos sin que previamente se pruebs el cuerpo del delito y la
culpabilidad del autor. Siendo lo contrario inaceptable, se
comprende que de nada sirven las disposiciones que estable-
cen penas, si no hay manera ‘faeil y segura de evidenciar la
existencia de los hechos constitutivos de les delitos.

La distineién del hecho que produjo la muerte, o sea, la
determinacién de si ella se debié a un accidente; a un suici-
dio o a un homicidio, es chra de los medios probatorics que
la ley autoriza; ellos llegan a la conelusion de si en realidad
se trata de un delito.

La autopsia judieial es uno de los medios que tiende a és-
to, siendo el més eficaz y el positivo por excelencia. A ella,
més que a ningln otro, le cabe confirmar una sospecha y pro-
bar el delito. '

En verdad, el objeto, la finalidad de la autopsia, estd en
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el descubrimiento y prueba de wn acto delictuoso, siempre
grave, y ¢l mis grave de todos, porque ha de tratarse de un
homicidio, ya que es un peritaje exelusivamente realizado en
caddveres

No basta con distinguir mediante la inspeccién y examen
del caddver una clase de muerte de ofra; es necesario esta-
blecer sus cireunstancias; no basta con dejar evidenciado el
cuerpo del delito cuando la muerte procede de él: es indis-
pensable ademas deseubriv las particularidades que dan al
delito cometido su fisonomia propia. Es preciso dejarlo con
la propia forma gue tiene, que es una de las miltiples moda-
lidades que puede presentar el delito de su género. Conocido
asi el delito en detalles, se puede facilmente determinar y fijar,
con toda exactitud, la responsabilidad de su autor. La au-
topsia deseubre detalles que dejan de manifiesto la mayor o
menor perversidad y peligresidad del hechor, con lo que la
pena puede aplicarse con toda justicia. Si el hecho se desco-
noce, no podra precisarse el grado de eulpabilidad y la pena
no podréd ser la que en rigor corresponda al delincuente.

El delito como todo acto humano, por uno de sus planos
muestra lo comin humano, y por otro presenta las caracte-
risticas individuales, lo propio de cada hombre. Lo primero,
es materia de generalizacién y lo segundo, es lo wvariable y
de individualizacién, que es lo més substancial y complejo y
que da origen a la laudable idea del establecimiento de la
pena mdeterminada, .

Hasta aqui hemcs visto que la autopsia verifiea las sos-
pechas que se tienen sobre la muerte de una persona y que
prueba la existencia del hecho material v todas sus cireuns-
tancias, y aun mais, en eciertos casos, deja de manifiesto eual
fué la intencién del hechor, que por lo menos tedricamente es
el elemento que le da o no al delito cometido la calidad de
homieidio,

En doetrina, para que exista el delito de homicidio, que
es lo que la autopsia trata de encontrar, se requiere no sélo
que exista el hecho material de la muerte, sino también que
la persona que la produjo haya obrado con esa inteneion. La
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autopsia en el deseubrimiento de este requisito interno, juega
un nuevo y gran papel en el terreno del Derecho Penal.

La intencién de matar, que es de la esencia del homicidio
pese a las opiniones contrarias, puede deducirse de los efec-
tos que en el eaddver de la vietima produjeron los medios
usados.

lista teoria, que es la verdadera, y que permite desarrollar
a la autopsia su verdadero e importante rol, no estd acepta-
da en el Cédigo como debiera estarlo.

La intencién, para algunos autores, como el sefior Fuen-
zalida (**Concordancias y Comentarios al Cédigo Penal Chi-
leno'’), no debe ser la de .malﬂ.ll'_. sino que solamente, de dafar,
Dice que si se trata de un homicidio sin premeditacién ni
alevosia, obra de arreébato, célera o pasién, ni el propio de-
lincuente puede darse cuenta de su intencién; s6lo podra
darse cuenta de que ella fué causar dafio, por lo que el hechor
acepta toda la responsabilidad. Agrega que ‘‘es muy diffeil,
por no decir imposible, clasificar con acierto los hechos aten-
diendo a la intencién, euando resulta la muerte de un hom-
bre”’, por lo cual eree que, ‘‘debe atenderse a las conseenen-
eias para hacer la clasificacién de que depende la pena’’ (1).

Este medo de pensar, fuera de entrafiar una injusticia, no
estd de acuerdo con la finalidad que persigue la pena, ni con
lo que justifica el derecho de castigar. La sociedad castiga
para defenderse, y la pena dehe estar de acuerdo con el gra-
do de peligrosidad del autor del delito. Asf, el aue obra por
malos instintos, con intencién perversa, debe ser tratado con
mis rigor que el que obra por accidente, euya correccién es
mucho més fieil.

La tender

ia moderna mas sabia y més justa que las vie-
jas, toma en cuenta la intencion, hasta tal punto, que la Es-
cuela de la Defensa Social, considera que la tentativa y el
delito frustrado, deben ser castigados de ieual manera que el
delito consumado, porque ellos manifiestan la misma peligro-
sidad, que es lo que hay que combatir.

Se dijo que no era justo castigar el hecho por las conse-

(1) ALesanpro Fuenzana.—:Concordancias y Comentario al Cédi-
go Penal Chilenos. Lima 1883, pdgs. 89 v siguientes.
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cuencias solamente, y para convencerse de esto, basta sélo
pensar en si es aceptable considerar como homicida, a un
hombre que da a otre un golpe con la mano, a consecuencia
del enal muere. Iiste hecho, aiin cuando produjo la muerte de
un individuo, no debe constituir delito de homicidio, pues no
hubo la ‘“infencidn de matar’’.

La intencion es lo gue distingue el delito de lesiones del
de homicidio y no el efeeto mismo del hecho; de modo que
hay delito de lesiones, aun cuando el individuo muera, si el
agresor no tuvo la intencién de matar. Por regla general,
esta intencién mo ha existido si la. muerte se produce a con-
secuencia de un hecho que no es efecto directo de la agresion.
Podria también considerarse al delito en cuestion como un
cuasidelito de homicidio, pero jamds como un homicidio, por
carecer del requisito interno de la inteneién.

La autopsia constata la existeneia de las eircunstancias in-
dependientes de la agresién y que agravaron el hecho o fue-
ron la causa de la muerte; tales datos tan importantes y que
permiten hacer una justicia equitativa, no ‘deben ser despre-
ciados. )

El Cédigo Penal es muy deficiente en materia de lesiones:
las clasifica sin atender, como tan acertadamente lo hace el
Cédigo Penal italiano, a que hay varias clases de lesiones mor-
tales (siempre y necesariamente mortales, o mortales per se;
y lesiones que matan en la mayoria de los easos o ‘“‘ut plu-
rium’’). Dice en el articulo 392 del Cédigo Penal, que las le-
siones mortales importan homieidio.

El Cédigo, no tomando en cuenta la inteneién, sino el acto
material, hace responsable al autor de la agresién, de un mal
que no es consecuencia inmediata y directa de su hecho, de
un mal que no ha querido ocasionar. S6lo hay homieidio
cuando la lesién es necesariamente mortal y no en el easo con-
trario, aunque se produzea la muerte.

Atendiendo s6lo a los efectos, puede resultar que un indi-
viduo que produee a otro una gran herida, que maturalmente
es capaz de acarrear la muerte a cualquier persona, es sélo
autor de lesiones menos graves, si es tan recia la contextura
de la vietima que se restablece antes de 30 dias (art. 399 del
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Cédigo Penal), v, por el contrario, es autor de homicidio si
hace una herida leve; pero ella se complica, por causas for-
tuitas, por mala atencién, por falta de cuidados, por estado
morboso de la vietima, por maniobras intencionales de la mis-
ma, por maniobras de un tercero, ete., y se produce la muer-
te de la vietima.

L autopsia puede perfectamente distingnir, por el nime-
ro de las heridas, por la profundidad v direccion de ellas, por
el sitio, por el arma empleada, por el descubrimiento de una
enfermedad anterior, de una complicacion, ete., si la muerte,
es consecuencia direeta del hecho o no. Pero, desgraciada-
mente, estos preciosos datos no tienen aplicacién ni impor-
taneia en nuestro Derecho, pues la letra de la ley solo atien-
de a los efectos materiales. Si la autopsia pudiera desempe-
fiar ampliamente su papel, porque asi se lo permitiera una
legislacion mis perfecta que la que nos vige, se procederia con
mucho mis justicia en la aplicacién de las penas.

Sin embargo, nuestros tribunales, apartindose de la letra
de la ley, han aplicado en ocasiones la verdadera doctrina,
para lo cual se han apoyado en el artieulo 7.2 del Cédigo Pe-
nal, que es la disposicién que citan los que sostienen que el
Cédigo toma en euenta la infencidn con que se ejecuta el acto.
Citaremos un caso: Habiendo le autopsie demostrado que la
muerte se habia producido por una erisepela, que se desarrollé
por no haber sido curadas las heridas én tiempo y forma,
la Corte Suprema condend al hechor como autor de lesiones
menos gra (S. 3. 287 a 288). El voto en contra dice as
“La ley califica la.gravedad y naturaleza de las lesiones por
los resultados que producen, sin tomar en cuenta si tales re-
sultados se deben a la condicién personal del paciente o a
falta de cuidados oportunos o a otras ecireunstancias anélogas.
La ley estima, pues, el hecho positivo para ecalificar las lesio-
nes y determinar, en consecuencia, la ‘pena; y este hecho no
puede desvirtuarse por las opiniones més o menos aceptables
de lcs hombres de ciencia’ (1).

Otras sentencias han atendido también a la intencién, acep-

(1) «Revista de Derecho y Jurisprudencia:. Mes de Septiembre. Ao
1920, pidgs. 287 a 288,
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tando que hay delito frustrado de homicidio y no delito de
lesiones (como serfa si se atendiera a los efectos de la agre-
sién), cuando la agresién ocasiona una herida habiendo ido
dirigida a producir la muerte.

Si la ciencia no dispusiera de medios para descubrir el ele-
mento- psicolégico de la intencién, no seria tan lamentable
la injusticia aue envuelve la no consideracién de este ele-
mento.

Todas las legislaciones modernas atienden a este elemento:
el Cédigo aleméan, en el articulo 212; el italiano en el 364;
el mejicano en el 544, ete.

‘Problemas que comprende la auntopsia

Al hablar sobre la importancia que tiene la autopsia y so-
bre su aplicacién en el campo juridico, se ha dado una idea
de su extension, o sea, de los problemas que comprende, pero
es neeesario dar algunos detalles mis.

Se dijo, que la autopsia distingue un homieidio de un sui-
cidio y de un accidente; que establece la causa de la muerte
y que deseubre todos los datos que dan luz sobre el hecho co-
metido. La investigacién de estas cireunstancias hace que la
antopsia comprenda todos los problemas que sobre la muerte
se le presentan a la Medicina Legal y que son:

@) Diagnéstico de la muerte;

b) Determinacién de la fecha en que se produjo;

¢) Relacién de las alteraciones cadavéricas con las lesiones
traumaticas, patolégicas o quimieas y su influencia reciproca;

d) Diagnéstico diferencial de las heridas hechas durante la
vida y las inferidas después de la muerte;

e) Los caracteres de identidad obtenidos por el examen del .

cadaver;

f) Bl diagnéstico diferencial del homicidio y suicidio; ¥

g) La determinacién de la causa preeisa y necesaria de la
muerte y la naturaleza de las lesiones, enfermedades o intoxi-
caciones que actuaron en el individuo vivo.

El fltimo problema de los expuestos que constituye la au-
topsia, comprende todos los anteriores, ya «que para llegar a
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descubrir lo que persigue, necesita conocer lo relativo a los
demds puntos.

La autopsia comprendida en toda su extension, abarca muy
extensos estudios: desde la inspeeccién de los vestidos. que en-
vuelven al caddver, hasta las investigaciones microscépicas y
quimicas de los mis leves elementos de la organizacion.

Verificacion de la muerte

No puede entrarse a abrir el cadaver sin tener la certidum-
bre de que se trata de muerte real y no de los estados que la
simulan.

(Cuando ha pasado un tiempo largo entre la muerte y la au-
topsia, el problema estd resuelto sélo, no asf, enando la au-
topsia se haee en breve tiempo; (lo gque es muy conveniente
para poder apreciar muchos fenémenos que después seria muy
difieil o imposible), en este Gltimo caso deben constatarse to-
dos los signos que evidencian el estado de muerte real

Bl estudio de la muerte, aungue estd muy vinculado con
el que es objetg de este trabajo, no podrd ser tratado aqui,
sino en forma somera, como asimismo lo que conecierne a la
fijacién de la fecha de la muerte. Los demds problemas que
se han anuneciado tendran una extensién mas dilatada.

Dingndstico de la muerte. — No hay ningin signo, que in-
mediatamente de producida muerte, sirva para diagnosticar
el estado eadavérico. Los signos que permiten el diagndstico
son de dos érdenes: ‘‘los signos de extineién de la vida’ y
“‘los fenémenos cadavéricos’ Lios primeros no son signos ecier-
tos, pero su concurrencia constituye en muchos easos una pre-
suneién muy grave de la muerte; por el contrario, la de los
iltimos no puede dejar duda, pues, manifestaciones como las
livideees, la rigidez iy la deseomposieién cadavérica, a pesar
de la opinién de Orfila—que cree que pueden aparecer como
efecto de algunas enfermedades,—no se presentan en vida, por
lo menos en forma tal que esos estados puedan eonfundirse
con los cadavéricos; o sea, con los que son efecto exclusivo de
la muerte. Por 1ltimo, se presentan los procesos de destrue-
eion y los de transformacién o conservacion.



—h

Los signos de extineién de las funciones vitales son: @) La
insensibilidad; b) La fmmovilidad muscular; ¢) La cesacién
de la respiracion; y d) La cesacion de la circulacion. La dila-
tacién pupilar, la relajacién de los esfinteres; y las livideees,
se colocan también geﬁcralmmtn en este primer grupo, aun-
que talvez son estados que constituyen una conseeuencia de
los fenémenos de cesacién de las funciones vitales.

La sensibilidad, que se pierde con la muerte, desaparece
también en los estados de muerte aparente. La suspension de
este fenémeno vital se aparece por la falta de los movimien--
tos reflejos, de contraecién de la pupila por efeeto de la
luz," ete. / ;

La inmovilidad que es, talvez, el signo mis importante de
los del primer grupo, (signos de extineién de la vida), suele
no ser completa en el cadiver. En ocasiones, la rigidez cada-
vérica, produee movimijentos que. pueden hacer creer que aun
existe vida en el individuo; asimismo, las contraceiones mus-
eulares debidas a excitaciones meedmicas o eléetricas, que,
aunque raras, son posibles, quitan valor diagnistico al mas
arifico de los earacteres de la muerte: la inmovilidad.

La ausencia de la respiracién indica asimismo el término
de la vida, ya que ésta no es posible sin agquélla, Mediante la
respiracién la sangre tfoma oxigeno en los pulmones para que-
mar las substaneias nutritivas de todo el organismo. No siem-
pre es facil apreciar el fenémeno.

La prueba mis vulgar es aquélla gque tiende a verificar la
salida de aire de los orificios respiratorios, aplicando un es-
pejo frente a éstos; si el espejo se empaiia, se llega a la con-
clusién que aun existe la respiracién y la vida. La posibilidad
de error es enorme, pues tal efecto puede determimarlo el des-
prendimiento de gases.

Constituye un hecho evidente, la salida de hidrégeno sul-
furado por los orificios respiratorios, después de producida
la muerte. Su existencia se prueha colocando en contacto con
los gases, acetato nentro de plomo, que se convierte en sulfa-
to de plomo, de color negro. Este es el signo de Ieard.

La cirenlacién desapareee también con la muerte. Se apre-
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cia este fenémeno por medio de la auscultacién del eorazin,
(Bouchut), que constata las contraceiones cardiacas.

La arteriotomia tiende también a descubrir la efectividad
de la ecivculaeion; si abierta una arteria se produce hemorra-
gia, la cireulacién no ha desaparecido. Es una prueba discu-
tible.

Ligando un miembro de un individuo vivo, se observa que
‘el fragmento privado de la circulacién sanguinea toma color
morado; este fenémeno no ocurre en el cadiver. Este hecho
constituye el signo de Magnus.

La prueba de Icard es, sin lugar a dudas, sencilla y segu-
ra, siendo ademés completamente inofensiva. Si dplicada una
inyeccién de fluorescina, la substanecia se reparte, existe eir-
culacién; en caso contrario, el individuo ha muerto, Al ex-
tenderse por el cuerpo la substancia dieha, le comunica un
color verde.

Middeldorf prueba la existencia de la eireulacién elavando
una larga aguja en el corazén; si no se derrama sangre, ha
cesado la eirenlacion. Thoinot aconseja la préctica de esta ope-
racién en los hospitales en los casos de muertes repentinas.

Ademis de las mentionadas existen otras pruebas, como la
que consiste en la ohservacién de la falta de transparencia
de las manos del caddver puestas delante de la Inz.

- Quemando la piel, se obtiene también otra prucha, pues si
no se produce una roseola roja, se trata de un cadéiver,
ete., ete.

.

La relajacién de los esfinteres, la dilatacién de la pupila,
la caida de la mandibula, son el efecta propio-de la relaja-
eibn muscular. La relajacién museular, comunica a la fisono-
mia del eaddver un aspecto de indiferencia, falto de las ex:
presiones que son propias de la tension museular,

E1 segundo grupo de los signos de la muerte, como se ha
dicho, lo eonstituyen los fendmenos. cadavéricos, fenémenos pa-
sivos 0 de orden puramente meeénico o fisico.



e

Estos son:

1. El enfriamiento. — La temperatura baja paulatinamen-
te, hasta que se iguala a la del medio ambiente. Como obran
varios factores, no es posible fijar en forma precisa el tiem-
po que demora en producirse el enfriamiento. Es mis rapido
en los delgados y los viejos que en los gruesos y los jovenes.
En ocasiones la temperatura puede atin subir después de la

muerte, lo que ocurre en la muerte por insolacién, tifus, eé-

lera, tétancs, ete.; otras veces el fendmeno del enfriamiento
tiene lugar horas autes de producirse la muerte.

La temperatura del ambiente es uno de los elementos que
mis influyen en la duracién del enfriamiento. Por regla ge-
neral, a las ocho horas el caddver tiene la misma temperatu-
ra del ambiente;

2. Coagulacion de la sangre. — Los cogulos post-mortem
no se adhieren a las paredes de los vasos como los producidos
en vida. En las muertes ripidas y especialmente en las as-
fixias, la coagulacién es mucho menos intensa;’

3. Deshidratacion. — L pérdida de agua se debe a la eva-
poracién y trae por consecuencia la disminucion del peso, el
apergaminamiento de la piel, la desecacién de las muco-
sas, ete.;

4. Livideces. — Permiten determinar la postura del cada.
ver. en ¢l tiempo signiente a la muerte, como los cambios de
Ingar que se produjeron con posterioridad a ella, pero dentro
de un namero reducido de horas.

Las livideces se deben a que la sangre se agolpa en las .par-
tes declives y en los puntos de apoyo. Kl tiempo de aparieién
es mas o menos de eineo horas de la muerte;

5. Acidificncion de las visceras. — Lios parenguimas priva-
dos de sangre en el vivo, producen reaceion alealina al torna-
sol, siendo dcida después de la muerte. En esto se basa la
prueba de Brissemoret y Ambard; y

6. Rigidez v espasmo cadavérico. — A la relajacién de los
musculos sigue la rigidez. Tiene comienzo en el cuello y man-
dibula inferior y se extiende desde estos puntos a todo el
cuerpo. Cuanto mas se demora en aparecer, mayor es su du-
racion. Desaparece a los tres dias cuando comienza la descom-

4
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posicién. Nunca deja de presentarse; sdlo’ Bichat la niega en
las muertes por asfixia de 6xido de carbono y en la fulgura-
cibn. La rigidez se debe a la coagulacién de la miosina mus-
cular.

El espasmo ¢s una rigidez prematura que se produce inme-
diatamente después de la muerte, sin que medie la relajacion
museular; fija la actitud que tenia el eadiver en el momento
mismo de la muerte, Tiene mucha importancia en el diagnds-
tico diferencial del suicidio y homieidio.

Por ltimo, se presentan los procesos de destruccion.

La materia orginica después de producida la muerte co-
mienza a convertirse, por influeneia de los microbios (anaero-
bios), en sustaneias ‘de eomposieién quimica mds simple; gran
parte de ella pasa al estado gaseoso.

Antes que se produzcan gases en abundancia en los infes-
tinos y en los tejidos, se manifiesta exteniormente la putre-
faceién; su comienzo lo marca ¢l aparecimiento de la mancha
verde del abdomen.

Los mierobios del intestino son repartidos por la sangre a
influencia de la tensién de los gases. La sangre se descompo-
ne con gran rapidez; los tejidos se reblandecen y esponjan
por la produceién’ de los gases.

Los Grganos digestivos pierden su mucosa y se eubren de
placas rojas, mas palidas y difusas, en el tubo digestivo que
las producidas en los envenenamientos y asfixias.

Los pulmones se eubren de burbujas y las pleuras se lle-
nan de liguido rojo; a los diez dias se pueden apreciar focos
neuméticos, pero no lesiones de congestién. Las grandes le-
siones tuberenlosas, si que pueden reconocerse atun después de
largo tiempo.

" A los ocho dias el cerebro e¢s una masa gris verde; pueden
apreciarse las hemorragias y distinguirlas de la difusion de
la hemoglobina. 3

Los rifiones resisten mucho a la putrefaccién, pudiendo re-
conoverse después de un liempo la nefritis, la tubereulosis, el
caneer, los eélenlos, ete.

La vejiga se altera rdpidamente y la orina pierde luego el

La autopsia 1 2
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azlicar, no pudiendo diagnosticarse la diabetes (si hay azfi-
car es que ha habido en vida).

El sistema Gseo es el que resiste.

La rapidez de la putrefaccién cadavérica depende de di-
versos factores, entre los euales figura la edad, la enfermedad
que produjo la muerte, la duracién de la enfermedad, el es-
tado de vigor o extenuacidn, la temperatura ambiente, el te-
rreno en que se ha enterrado el caddver, la envoltura del ca-
déver, ete.

La putrefaccién que, como se ha visto, es obra de los mi-
crobios, es completada por seres mds organizados, llamados
auxiliarse de la putrefaccion que se suceden unos a otros y
que llegan hasta hacer desaparecer el cadiver; ellos consti-
tuyen lo que se llama la “‘fauna cadavérica’’.

Determinacion de la fecha de la muerte

Se determina mediante ¢l estudio de la sucesion de los fe-
némenos que se presentan en el cadiver. Como cada uno de
ellos se manifiestan en un tiempo dado, puede colegirse en for-
ma aproximada la fecha en que se produjo la muerte.

Si aun no hay putrefaccién, debe atenderse a los signos de
cesacion de las funciones vitales y a los fenémenos cadavéri-
cos; si se ha iniciado la putrefaccién hay que atender a la
fauna cadavérica.

1. Si hay ealor y no hay livideces, la muerte es reciente;

2. Si el eadéver esti frio y ha comenzado la rigidez, la
muerte data de un dia;

3. Si existe frio y rigides, data de dos o tres dias; y

4. Si existe frio y no hay rigidez ni putrefaceién, han trans-
eurrido enatro dias (1). .

El estado de la digestion, constituye un auxiliar, pero hay
que tomar en cuenta que en algunos casos se produce la di-
gestion post-mortem.

Como se dijo, del estudio de la fauna cadavérica se llega
a conocer el momento de la muerte, ecuando la putrefaceién
estd en evolueidn.

(1) Trowor, L.—<Tratado de Medicina Legal:. Tomo I, pdg. 95.
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Fauna cadavérica. — Lios insectos que atacan los cadiveres,
se suceden unos a otros hasta que los convierten en un puiia-
do de polvo. Estas especies mo son las mismas, seglin se en-
cuentre ¢l eadaver al aire libre o inhumado; en el primer
caso el niimero de especies es superier.

En los cadiveres expuestos al aire libre, Mégnin distingue
siete grupos. Daremos solamente el cuadre confeccionado por
tinat, que estd muy de acuerdo con los estudios del autor
anteriormente eitado. En dicho euadro se dividen los ‘‘traba-
Jadores de la muerte'’ en seis grupos:

1 a 6 meses: Dipteros de los géneros: curtonevra, callipho-
ra, lueilia y sarcophago.

6 a 9 meses: Coledpteros de los géneros: dermestes; aglosa,
pinguinalis o polilla de la grasa.

1 a 2 afios: Tyreophora, lonchea, ophira, phora, neeropho-
rusfosse, hister cadaverimus, saprinus solimdatus.

2 a 3 afos: Acdridos.

3 a 4 afios: Tenebrio obseurus, phinus brunneus.

CADAVERES INHUMADOS

3 a 4 meses por lo menos: Curtonevra, calliphora, lucilia,
sarcophaga.

La muerte data por lo menos de un afio: Phyophagus pa-
rallelocollis, ophara eadaverina, phora a terrima.

Se comprende faeilmente que el diagnéstico cierto de la
muerte y la determinacion del momento de ella, tienen una
inmensa importancia en la autopsia, y tal es asi, que el pri-
mer periodo de ella, que se ha llamado el ““levantamiento del
caddver’’, comprende desde luego, la dilucidacion de los pro-
blemas antes dichos y del examen exterior del cadiver, reco-
nocimientos que también pueden considerarse como una parte
de la autopsia, esto es: examen externo del eadaver.



CAPITULO I

Exhumacidn, inhumacién y cremacion

Con hastante frecuencia, después del enterramiento de una
persona, se levantan sospechas sobre hechos eriminales, que
han podido causar la muerte de aquélla; entonces, en estos ca-
s0s, se ordena la exhumacién del caddver para su autopsia. Is-
to sélo es posible cnando las disposiciones legales ordenan que
los difuntos deben ser enterrados. La cremacién o incinera-
cién de los cadéveres impide las exhumaciones judiciales que,
con frecuencia, aun cuando se hagan mucho tiempo después
de la muerte, son de suma utilidad.

La cremacién ha tomado gran desarrollo nltimamente, a
pesar de no salvar ningn inconveniente de las inhumaciones;
que no presentan ninguno, como se verd.

Argumentos de orden moral, que merecen ser atendidos, y
de orden ecientifico, apoyan la prictica de las inhumaciones,
y se oponen a la de destruir los restos hymanos por el fuego.

El respeto que deben inspirar los eadéveres no permite el
empleo de medios wiolentos; los sentimientos humanos se Te-
sienten ante ¢l empleo de un modo tan sfbito y brutal; ahora,
los sentimientos de amistad y el amor de los deudos, mucho
menos podrin permitir que se haga desaparecer de un golpe
en su presencia, ¢l cuerpo de quien durante la vida fué el
centro de sus dulees afectos,

Es en la propia tierra donde debe operarse la transforma-
cién de la matenia.
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La Higiene no se ve amagada con las inhumaciones, segin
la unanime opinién de los hombres de eiencia, quienes estin
de acuendo en considerar que los cementerios no constituyen
ningan peligro para las poblaciones,

Un informe presentado por el doctor Dumesnil, en 1881,
prueba que las emanaciones de los cadiveres enterrados en
debidas condiciones, no llegan al suelo y que las infiltraciones
en ¢l subsuelo son insignificantes. Lacassagne establece que
estando los caddveres a un metro cincuenta de profundidad,
los gases deletéreos no aleanzan a la superficie. El doetor Le
Maout ha establecido que las aguas de terrenos de inhumacién
no pueden ser contaminadas por los productos quimicos de la
descomposicion cadavérica, opinién sostenida igualmente por
el célebre higienista doetor Pellenkofer. El bacteridlogo Man-
tegazza dice que la misma tierra es un elemento purificador,
porque la putrefaccién del cadiver es una eombustién lenta
donde los términos definitivos son inofensivos y los produe-
tos guimicos intermediarios son absorbides por la tierra.

Brouardel mo eree mecesaria la cremacién ni como medio
extremo en casos de guerra o de grandes epidemias, pues
afirma que no existe peligro de contagio ni aun en los casos
de edlera morbus.

Los partidarios de la evemaeci6n para justificar su praeti-
ca dan razones del todo inaceptables y en su mayoria pue-

El temor de ser enterrado vivo y el deseo de aprovechar la
tierra en la industria agraria no parecen ser siquiera opinio-
nes dignas de mencionarse en apoyo de la eremacion.

A tal extremo han llegado los partidarios de la cremacién
que no s6lo esperan hacer desaparecer los caddveres, sino que
pretenden utilizarlos en fines industriales: Rudler, en Ingla-
terra, intenta destilar los caddveres para obtener gas de
alumbrado. ‘

Desgraciadamente, la eremacién tiene muchos defensores,
habiéndose formado gran mtimero de sociedades exclusivamen-
te para su propaganda; se han establecido en numerosas ciu-
dades hornos muy perfeccionados para la cremacién de cadé-
veres,
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Con esta praectica desaparecen las investigaciones médico-
legales y con ello pierde la justicia todo el contingente que la
ciencia Médico-Legal ha logrado reunir y su importante y efi-
eaz ayuda. Bl mal no se remedia, como se afirma por algu-
nos, exigiéndose mayor rigor en el examen de los cadéveres
antes de incinerarlos, pues ello no es bastante; es eosa muy
distinta un examen que tiene por objeto acreditar la reali-
dad de la muerte a uno que debe perseguir el descubrimiento
de muchos hechos, para euyo efecto debe ser muy minucios) y
largo. Es natural que no es posible realizar la autopsia en to-
dos los fallecimientos, si esto oeurriera, la eremacion, en par-
te, dejaria de tener los tan graves ineonvenientes que pre-
senta.



CAPITULO 111

Teoria y concepto de la autopsia
Datos historicos

La ley para el cumplimiento de sus altos designios, nece-
sita del concurso de todas las ciencias y muy especialmente
de aquéllas que estudian al hombre en todos sus aspectos. Tan-
to mayor es esta necesidad, cuanto mas respetada sea la in-
dividualidad humana; este respeto es la base del desarrollo
de la ciencia y su mas sélido cimiento.

La Medicina Legal tiene su origen en esta necesidad; su
objeto y su razén de ser estd en la ley misma; no podria exis-
tir ecuando el hombre no tuvo derechos y cuando la ley mo
era otra cosa, ni tenia otra base que la arbitrariedad. La Me-
dicina Legal es el resultado del consorcio de la ley y la cien-
cia, manifestacion de la cultura piblica; es una creacién mo-
derna.

En los siglos pasados ¥ no aun muy lejanos, no existié la
Medicina Legal, en ellos la justicia y los procedimientos ju-
diciales no eran sino sistemas de refinamiento de erucldad.
Los trascendentales problemas se resolvian por la supersticion
y la brujeria. '

Bl desprecio para la ciencia médica estaba de acuerdo eon
su grado de desarrollo; se encontraba en estado embrionario,
seguia invariable y ciegamente los rumbos marcados por Ga-
leno; la anatomia humana era sélo conocida por la semejan-
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za con la de otras especies, pues era tan grande el respeto
que se tenia por el ecadiver humano, que no era posible ha-
cer estudios en #l. Sin estos estudios anatémicos, sin la au-
topsia, que deseubre los misterios de la organizacién huma-
na, la medicina no haria progresos, ni la Medicina Legal
existiera. )

La historia de la autopsia va intimamente unida a la de
la medicina y sus ramos: anatomia, patologia, histologia. ete,
¥ a la Medicina Legal, siendo tal la unién, que las tres tienen
una misma historia,

Ni Hipéerates ni Aristételes abrieron cadéveres humanos;
las primeras disecciones fueron hechas por Herdfilo y Era-
sistrato, de la Escuela de Alejandria, eorrespondiendo descu-
brir a este dltimo que las arterias y venas arrancan del cora-
zon; Herdfilo hizo estudios especiales del cerebro, debiéndose
a €l la primera descripeién de sus partes y la afirmacion de
que este 6rgano es el asiento de las sensaciones y movimien-
tos. Después de estos considerables avances se entré al esta-
do de atraso de que se ha hablado, permaneciendo cerrado
por siglos el libro de la naturaleza: el ¢adaver. Ni Galeno ni
nadie después de €l hizo disecciones en el hombre.

Las autopsias que se ejecutaron en la antigiiedad y que son
naturalmente anteriores a este periodo, fueron muy escasas;
se cita la hecha por Antistius en el cadaver de Julio César;
la realizada en el caddver del Tribuno Genuecius, en la enal
se llegd a la conclusién de que la muerte repentina del tribu-
no se habia debido a la célera de los dioses, ya que no se en-
contrd lesion alguna en ¢l caddver que explicara la muerte;
¥ una que otra mis.

Disipadas las tinieblas de la Edad Media, aparece la cien-
cia tomando de nuevo la ruta que le ha permitido obtener su
definitivo tniunfo,

Es cierto que ya en el siglo VIII, el legislador presentia
la necesidad de aprovechar la investigacion médica, lo cual
se advierte en algunos Cddigos, ecomo las Capitulares de Car-
lomagno y las Decretales de Gregorio IX, que mantuvo lo
establecido ya por Inoeencio VIT, a quien se atribuye la crea-
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cién del peritaje médico-legal. Pero el valor que se concedia
a la opiniéon facultativa era muy reducido.

Sdlo vino la autopsia a constituir una prietica mis o me-
nos general en el siglo XVII, gracias al impulso gque en el
anterior, dieron a la anatomia, Vesalio, Eustaquio y Fallo-
pio especialmente, venciendo las mil dificultades que aun se
presentaban a la investigacion, Hasta hombres dedicados al
eultivo de la ciencia eran rémoras del progreso: Leysser ha-
ce solo doscientos afios publieé una obra sobre la inutilidad
de la inspeceion de los cadiveres, y Dupin, en 1790, abriga-
ba la opinién sostenida dos siglos atrds pors Riolano, de mo
reconecer ninglin valor a la diseccién cadavérica.

Afortunadamente en nuestros dias no se discute la utilidad
de la autopsia, estimindosela indispensable y procediéndose a
ella en todos los casos eriminales en que puede tener aplica-
cién, aunque se trate de.hechos muy claros; sélo hay que
lamentar que todavia no esté reglamentada su téenica, para
que siempre produzea la operacién todo su efecto, como tam-
bién gue su dictamen no tenga el verdadero valor que le co-
rresponde.

La Medicina Legal con ¢l cardceter de ciencia definitiva que
tiene, presta una inapreciable ayuda a la ley, pues interviene
con ella en todos los actos de la vida del hombre, desde antes
de su nacimiento y hasta mis alld de su muerte, investigan-
do y descubriendo en las cenizas de su huesa el erimen
que lo condujo a ella,

Etimologia

Tiene su etimologia la palabra antopsia en dos voces grie-
gas: “autos’™ y ““opsis’; la primera significa ‘‘accién de
ver'’; la segunda, “por si mismo’’. [Estas dos palabras han
dado origen a varias acepeiones: para algunos representa el
examen que uno haee de si mismo; para otros, expresa la
imspecein hecha por uno mismo y ue se contrapone a la
palabra tradicién, que eomprende las nociones suministradas
por los antecesores; segn esta acepeidn, representa la autop-
sia un elemento de la experiencia. Es probable que esto sea
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el finico y verdadero sentido que tuvo la palabra autopsia;
pero hoy se le da un significado més restringido: expresa so-
lamente la inspeceion directa y metédica del eadiver y de sus
diferentes partes. Esta acepcién ha sido muy criticada por
los autores del siglo XIX, guienes la han considerado contra-
ria a la etimologia (‘‘introducidas por la petulancia de los
médicos jovenes'’) (1).

La palabra autopsia-tiene hoy dia idéntice significado que
el de la palabra neeropsia (muerte y ver), y que la palabra
necroscopia, (de necros-muerte y copia-examinar). La expre-
sion abertura del cadéver, no tiene significacion idéntica a
las anteriores, pues iconstituye una parte de la operacién.

Definicion

Las definiciones dadas por los autores no difieren esencial-
mente unas de otras,

Fischer: ‘‘La autopsia del cadaver humano, practicada tée-
nicamente, tiene por objeto el descubrimiento de las altera-
ciones anatémicas del cuerpo, para poder dedueir de ellas las
enfermedades sufridas o la causa de la muerte’’, Ademds,
agrega: ‘‘ Actualmente, no se llena este cometido por la me-
ra diseccién macroscopica del caddver,’ puesto que precisa en
todo easo, un estudio histolégico complementario y en muchos
también el serolbgico, bacteriolégico y guimico™ (2).

Se la define también diciendo que ‘‘es la abertura y exa-
men de un caddver para reconocer el estado de los drganos
¥ la causa de la muerte” (3),

Aunque ambas definiciones dan el coneepto, ellas no son
satisfactorias. Mds comprensiva y precisa es la dada por el
profesor sefior Samuel Gajardo, que dice gue: ‘“‘La autop-
sia consiste en ¢l examen del caddver a fin de investigar, por
el estado de sus 6rganos, eudl ha sido la causa preecisa y ne-
cesaria de la muerte’’.

(1) Diccionario de Ciencias Médicas, pdg. 109. Madrid 1827.
(2) Fisurr, Bernnarp.—Curso de Autopsias, pdg. 1.
(3) Gasarpo, SamueL.—Medicina Legal y Psiquiatrfa Forense, pig. 236,
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La gran mayoria de los textos de Medicina Legal no con-
tienen definiciones de la autopsia.

Como lo expresa claramente la dltima definicién citada, se
necesita establecer la causa Gnica y que fatalmente ha de-
bido oceasionar la muerte, para lo eual es preeciso descartar las
cireunstancias que, habiendo influido, no constituyen factor
finico y determinante. 4

3

Clasificacién

Existe s6lo una gran clasificacién de las autopsias que tie-
ne por base la finalidad u objeto que se persigue:

1) Autopsia judicial; y

2) Autopsia clinica.

La autopsia judicial es la misma que la denominada jurf-
dica, médico-legal y forense. Estas denominaciones parecen 1o
ser otra cosa que cuestion de palabras, ya que se usan siem-
pre en forma absolutamente sinénimas, y se ve que en reali-
dad no pueden emplearse modalidades distintas, ya que las
palabras * judieial’’, ‘“legal”’, ‘‘juridica’ y ‘‘forense’’, ex-
presan mis o menos la misma idea, y que ademas en la prée-
fica mo se les da significacién distinta. Sin embargo, estima-
mos que la denominacién autopsia judicial es la més propia.
Quién sabe si podria llamarse autopsia médico-legal a la que
pueda tener alguna trascendencia en el terreno legal sin ir
dirigida a servir de medio probatorio en un juicio determi-
nado, como serfan las autopsias que, dando datos sobre la
frecuencia de una enfermedad eomo eausa de muerte, infor-
man a la legislacién en un cierto sentido. Si se aceptara tal
distineién para comprender a la judicial y a la médico-legal,
habria que usar la palabra juridica (autopsia juridica). Cree-
mos que es inconveniente aumentar sin objeto la termino-
logia.

La autopsia clinica recibe también la denominacién de ‘‘ana-
tomo-patolégica’” y también de médica,

Algunos autores colocan como primera clasifieacién la que
divide las autopsias en general (que es la que se hace sobre
¢l caddver), y especial (la gue se practica sobre alguna par-
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te, algln aparato o algln sistema), para después dividir una
y otra en judicial y clinica.
Esta opinidn es errdmea, pues la autopsia judieial por su
cardcter, ha de ser siempre general,
La autopsia es judicial, cuando su objeto es informatorio.
La autopsia es clinica, cuando su objeto es instruectivo.
El Dr. Letamendi (Técnica de autopsias), clasifica las au-
topsias como sigue (1):

a general
por su comprension i &npeeial
e ) total
Autopsia por su extension ; pupasl
por su objeto final i 5 M i
Juridica

Las autopsias total y pareial estdn comprendidas en la ge-
neral y especial, de modo que s6lo debe considerarse esta 1l-
tima divisién,

1. Avropsia Jupician. — Su ideal es informar a la justi-
cia la causa de la muerte; eomo econstituye un auxiliar de ella
por fundamentar la prueba en las causas ecriminales, debe
ser legal en todos sus aspectos, objeto y hasta método y proce-
dimiento.

2. Avrorsta onfNica. — Persigue la confirmacién de un
diagndstico, observando las alteraciones que en los diversos
érganos, aparatos, funciones, tejidos, ete.,, han producido de-
terminados procesos patolégicos o eiertos estados morbosos.
La autopsia elinica termina la historia del enfermo que tuve
la desgracia de morir.

Las diferencias son muy marcadas. La clinica s6lo tiene va-
lor cientifico; la otra, ademis de este valor, tiene uno legal.
La primera, partiendo de un hecho conocido, busea su compro-
bacién; la otra, investiga un hecho que no conoce y que debe
descubrir; la primera va de lo general a lo partieular; la
segunda de lo particular'a lo general; aquélla es una sintesis,
ésta es un anélisis.

(1) Dr. Leramenpr—cTécnica de Autopsiass, pdgs. 58 a 70,
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En la autopsia médiea sirven de base para el deseubrimien-
to de los hechos que se buscan, el econocimienfo de los hechos
que se tenfan, los que suelen perjudicar el descubrimiento de
la verdad en la autopsia judicial. En la autopsia judicial es
de gran valor todo lo que rodea €l cadéver, siendo sin impor-
tancia en la clinica.

Bl método no puede ser el mismo para ambas autopsias;
en la judieial, el procedimiento es todo, pudiendo ser arbitra-
rio en la clinica.

Ahora, tomando en cuenta la trascendencia de una y ofra,
resulta que el error en la autopsia clinica mo produce tanto
mal; en cambio, en la judicial el error puede tener las més
horrorosas consecuencias, pues engafia a la justicia, pudiendo
condueir a un inoeente al cadalso.

En la autopsia judidial todo se desconoce o por lo menos
todo debe tenerse por desconocido, para mo ir determinado de
antemano a mada, para no influenciarse por algin prejuicio,
para no prejuzgar; por esto deben advertirse hasta los més
insignificantes detalles, pues en ellos puede estar la clave, por
ellos puede hablar el crimen, revelarse. Solo de esta manera
puede conocerse bien el delito. Lo dicho prueba que la autop-
gia judicial no puede ser especial. No hay dato que pueda
desestimarse como innecesario; fiene tanto valor lo positivo
como lo megativo, lo que existe como lo que no existe.

Bl Dr. Mata cs uno de los tratadistas de Medicina. Legal
que més insiste en que ambas autopsias son muy diversas;
fija cineo puntos en que se base la distimeion, ellos son:

1.° Quien dispone la autopsia;

2. Tl objeto de la misma;

3.2 Su modo de ejecucion;

4.2 Bl tiempo en que se hace; y

5.° Trascendencia en los juicios (1).

1.2 Quien dispone la autopsia. En la autopsia clinica es el
médico y en la judicial, la ‘autoridad, realizindose la autopsia
en presencia de uno de sus representantes y jurando previa-

(1) Mata, Pepro.—«Tratado de Medicina Legal y Toxicologfas, 5.2
Edicién, pdg. 636.
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mente el perito decir verdad sobre todo lo que viere y en-
tendiere;

2° El objeto final de la autopsia clinica es completar la
historia de la enfermedad, eomprobando o rebatiendo el diag-
néstico establecido; deecidir si el plan eurativo fué acertado
o no. Va precedida de todos los antecedentes que sirven para
ilustrar el caso y que fueron ohservados.

En la judicial hay que decidir sin antecedente alguno si la
muerte fué natural, indicando en este caso la enfermedad que
la produjo, o si se debié a alguna violencia;

3.° No se atiende a ningtin detalle exterior en la autopsia
clinica ni importa el orden en que se abren e inspeccionan
las eavidades.

En la autopsia judicial se comienza por anotar todo lo que
rodea al cadiver, siguiendo por una deseripeion rigurosa del
mismo. Se debe vespetar el estado de los liquides y sélidos
que se encuentran en el cadaver; evitar todas las alteraciones
debidas a procedimientos y no dar oecasién a que los fendme-
nos patolégicos pueden ser econfundidos con los eadavéricos.
Como la autopsia puede repetirse por ofros peritos, es indis-
pensable alterar lo menos posible la integridad de los drga-
nos. No basta con encontrar una eausa suficiente para no
eontinuar la operacién en las demdas cavidades m drganos;

4° La autopsia eclinica se hace antes de la inhumacién y
muy poeo después de la muerte, por lo enal los 6rganos han
sufrido muy poca alteraci6n.

La autopsia judicial se hace en cualquier tiempo, siendo
mayores las difienltades, pues no basta con los conocimientos
histolégicos ni patolégicos, se necesita ademis el eonocimiento
de la anatomia cadavérica; y

5.° En la autopsia eclinica el médieo puede adquirir cual-
quier conviceién para si.

En la judicial tiene que dar su dictamen, asumiendo toda
la responsabilidad, ya que su opinién ha de servir de base
a una sentencia judicial.
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Autopsih judicial
Division

Algunos autores dividen las autopsias en atencién a la tée-
nica que debe seguirse en varios grupos, a saber:

1) De un adulto o de un nifio no inhumado y que haya
sueumbido a causa diferente de un envenenamiento;

2) De un recién naecido;

3) En caso de envenenamiento; y

4) Bn caso de exhumacién (Lecha Marzo, “‘Tratado de
Medicina Legal’’).

Aun ceuando la autopsia judicial, como se ha expresado, es
v debe ser siempre general, en cada clase de muerte, o mejor
dicho, ecuando pueda presumirse una causa dada, como he-
rida, sumersién, envenenamiento, efe., se da especial aten-
¢ién a todo lo que se relaciona con las marcas o huellas que
dejan en el cadiver esas diferentes clases de muertes; en aten-
cin a esto dltimo podria hacerse una interminable divisién
de las autopsias. La divisién de las autopsias debe ser mis
general con respecto al procedimiento, mirado, no en Tos 1l-
timos detalles de la operacién, sino en una forma més am-
plia. Asi Fischer, divide sélo en dos grupos las autopsias:
las que se hacen en fetos, recién nacidos y mifios de pecho y
las hechas en los demis casos. La divisién de estos dos gru-
pos, es muy justificada, pues, la téenica es muy distinta en
las autopsias de fetos, recién.nacidos y nifios de pecho que
en las demés autopsias.

PARTES DE QUE CONSTA

Bn toda autopsia se distinguen dos partcs:

1.* El examen externo del cadéver; y

2* Tl examen interno o autopsia propiamente dicha. Bl
informe de autopsia o protoeolo, seglin otros, contiene los re-
sultados de toda la operacién.

Bl examen exterior coincide en mucho con lo que se lla-
ma ‘‘el levantamiento del caddver'’, que segl(n Lacassagne,
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‘s la operacién consistente en examinar el cadaver a fin de
declarar si la muerte es el resultado de un suicidio, de un
aceidente, o de un erimen, pemiticndb asi que sea retirado
por la autoridad phblica del lugar en que aquél sea halla-
do’’. Persigue descubrir la causa de la muerte o méis bien pre-
sunciones que eonduzean a deseubrirla por el aspecto exterior,
tanto del sitio como del eadiver mismo (1).

Este diagnéstico médico-legal, dice el autor anteriormente
citado, se apoya en tres elementos:

1.» Estado del lugar del sitio;

2. De los vestidos; y

3.> Del cuerpo; en este dlbimo hay que apreeiar los pun-
tos que siguen:

Aspecto general—Deciibito, ejemplo: temperatura, rigidez
cadavérica, putrefaceion.

Heridas, cabeza—Estado del cuero cabelludo, eara, cuello,
parpados, 0jos.

Manos, brazos—Heridas de defensa.

Dice que si en el levantamiento no se ha advertido indicio
alguno de muerte violenta, ¢l examen exterior sirve para ma-
nifestar que probablemente se trata de una muerte natural.
Agrega que el informe del levantamiento del euerpo debe
consignar las siguientes coneclusiones:

1* La muerte es real;

2.* Se remonta a tal tiempo;

3.* Bl cuerpo no tiene signo de violencia; y

4.° La causa no puede determinarse por el examen exte-
rior ( ).

Naturalmente, cualquiera que sean los resultados de este
examen, debe realizarsé la autopsia para comprobar la reali-
dad de lo observado y adquirir una verdadera ecerteza.

Preferimos no tomar el examen externo como una opera-
eién separada, levantamiento del cadiver con informe pro-
pio y considerar este¢ examen como la primera parte de la
autopsia judicial, de acuerdo con la divisién que »- s ha
hecho.

(1) Lacassacne, A.—=<Manual del Médico Forenses, pdg. 55.
(2) Lacassacne, A.—«Manual del Médico Forenses, pdg. 56.



CAPITULO IV

Examen externo

Se divide como sigue:

1.° Examen del sitio en que se encuentra el cadaver y de
todo lo gue se halla en ¢l; y

2.° Examen del eadiver, que comprende a su vez los si-
guientes puntos:

a) BEstado cadavérico (diagndstico de la muerte real; re-
conoeimiento de los fendémenos eadavéricos—que servirdn pa-
ra fijar la fecha de la muerte—); )

b) Datos personales (elementos que sirven para establecer
la identidad); ¥

¢) Signos de violencia o signos reveladores de delito (dis-
tineion entre los signos de violencia y los que son consecuen-
cia de la muerte (livideeces) y con las contusiones sufridas
después de la muerte o post-mortem).

1. Examen del sitio en que se encuentra el cadaver

Debe ser heecho minuciosamente, pues eon frecueneia eual-
quier detalle insignificante sirve de base para la prueba del
delito, para individualizar al enlpable o para deseubrir su
paradero. Nada debe despreciarse, porque lo que en un prin-
cipio es superfluo, después, cuando avanza la investigacion,
puede pasar a ser un factor principal y tener valor inapre-
ciable; no hay que olvidar que aun en el delito mds téeni-

La autopsia 3
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camente realizado hay una falla, originada por el olvido, el
apuro, el acaso, ete.

Bs necesario fijar con exactitud el mayor nimero de da-
tos, recogidos en el lugar de la observacion, del sitio y ob-
jetos que rodean al caddver; asi, si se trata de un campo,
hay que examinar el aspecto y estado general de las yerbas
o arbustos, si estin tronchados, arrancados, manchados de
sangre, precisando si estas alteraciones o manchas son anti-
guas o recientes; si hay piedras removidas o manchadas; si
hay huellas de’pisadas y si éstas se presentan desorientadas
en forma que puedan indicar que hubo lucha o si tignen un
mismo sentido, en cuyo easo hay gue observar su direeeitn;
si hay sangre esparcida en las inmediaciones deberdn seguir-
se las sefiales y ealeular aproximadamente la cantidad que ha
podido derramarse. Si se encontrara alrededor armas de
fuego, cortantes, instrumentos vulnerantes, cuerdas, ete., ha-
brd que fijar su situacién econ respeeto al caddver. Es natu-
ral que, ademés de estos detalles, debe hacerse meneién del
aspecto general del escenario y de la topografia del terreno.

La colocacién del eaddver, eon vespeeto a los demds ob-
jetos, por si solo, puede dejar de manifiesto si es o no po-
sible la muerte en las condiciones que aparecen o si dehie-
ron ser otras las cireunstanecias de clla; eomo por ejemplo, si
se encuentra un caddver colgado de una cuerda, sin que ha-
va sido posible por la disposicion de los objetos o muebles
que el individuo se haya colzado a si mismo, se descartard la
idea de suicidio por colgamiento.

Si el caddver se encuentra en una habitacién, hay que
observar el aspecto de ella, su situacién, la de sus puertas
y baleones, el estado del piso y las murallas y las marcas o
manchas gue se encuentren. Lias manchas de sangre determi-
nan la direecién del movimiento, que coincide eon la ceola o
pequefias gotas que siguen a la mancha; la forma de la man-
cha puede indicar si se trata de sangre arterial o mno, pues
aquélla sale en chorros. ;

La distribueién de los muebles tiene capital importancia
v sobre todo ¢l heeho de si aparecen ordenados o no. El des-
orden es una cireunstancia que haee presumir que hubo lu-
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cha; la deseripeion de ella debe hacerse comenzando por los
de la derecha y por los que estin mds cerca de las murallas,
dejando para el Gltimo los que se encuentran al centro.

Ademis de las deseripeiones referidas, es necesario tomar
fotografias y levantar planos en gue se consignen las medi-
das exactas de todo lo que comprendan.

De todas las mareas reveladoras del crimen que queden
en el lugar del suceso, las gue mereeen mayer atencién son
las manchas de sangre, las pisadas y las impresiones digitales,
que constituyen objeto de largos estudios y que permiten
actualmente la dilucidacion de gran niimero de problemas de
suma importancia.

Manchas de sangre—la sangre debe ser reconocida, pues
puede tratarse de otra substancia colorante; el examen mi-
croscopico permite observar los glébulos rojos. Los rayos ul-

* {ra violeta, dan a la mancha de sangre coloracién verde. Se
reconoce también mediante la reaceién de Teichman y la re-
aceién de Adler; la primera convierte la hemoglobina en he-
matina, que eristalizada con la preseneia de un halégeno da
cristales de hemina; la segunda, eonsiste en poner bencina,
deido acético y agna oxigenada en contacto con la mancha,
con lo que ésta adquiere color azul.

Para saber si se trata de sangre humana o de otra especie
se procede al examen bioguimico, lo que se realiza mediante
la aceién. precipitante de los sueros.

Para desvirtuar la defensa del acusado, que aduce gque
las manchas proceden de sangre menstrual, nasal, ete., y no
de heridas, es necesariv observar la mancha al mieroscopio,
después de coloreada con azul de metileno; asi, pueden ad-
vertirse células de mucosa y bacterios que abundan en la san-
gre menstrual. .

Si el aeusado arguye que las manchas proceden de la ori-
ng, deberd probar que padece de alguna enfermedad cau-
sante de hemorragia, ademds el sitio de la mancha tendra
que ser ecompalible, por lo gue interesa mucho la colocacién
de ella,

La distineién de los grupos de sangre, permite en la gran
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mayoria de los casos, conocer si la sangre pertenece al acusa-

do o a la vietima,

Las manchas de sangre permiten también conocer la colo-
cacién que tenfa la victima al ser agredida y al tiempo inme-
diatamente después, esto es, si estaba de pie, si permaneei6 en
igual posicion o si cayé inmediatamente, si estaba acosta-
da, ete.

Florence ha podido reconocer la existencia de manchas de

* sangre seca en las armas después de largo tiempo; Funckel
ha hecho reconocimientos parecidos pasados 17 afios.

Huellas de pisadas—E] estudio de las pisadas y otras hue-
llas dejadas en el terreno, permiten resolver en forma segu-
ra, muchos problemas. Desde luego, la forma y dimensiones
del calzado, pueden apreciarse perfectamente; la altura del
taco y las particularidades que presenta la suela; los deterio-
1os y hasta la manera especial de pisar de la persona que
produjo esas huellas. Pero fuera de estos detalles es posible
determinar en oecasiones el niimero de personas que han in-
tervenido en la eseena que se trata de Teconstituir; el sexo y
la edad, esto 1ltimo porque el pie del nifio por su forma
¥ por el poco peso del cuerpo, deja una marea d_istiuta de
la del adulto; si el individuo es cojo o tiene algn defecto
en los pies; si se trataba de un viejo, pues enfonees se ob-
servan rastros que indican la poca agilidad; la altura del
individuo, por el largo del paso; si se trata de marcha o

. carrera; si iba ebrio el sujeto o no, ete.

Los estudios realizados sobre las huellas de pisadas se de-
ben especialmente a Zenker, Hodan, Manon, Gross y Causse.
La reproduceién de las huellas las han realizado especial-
mente Hodan y Hoffmann, extrayendo el trozo en que se en-
cuentra la pisada; Jaurnes y Somerschein, siguiendo el mé-
todo de Hugoulin, solidifican el terreno con estearina, para
después obtener el modelado.

Impresiones ‘digitales. — La identificacion por este medio
se basa en el hecho de que la piel de la falange digital de
cada dedo se halla cubierta de salientes lineales aue forman
figuras absolutamente individuales, no siendo en consecuen-
cia posible encontrar dos personas que tengan las manos com-
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pletamente iguales; permanceiendo estas figuras inmutables,
durante toda la vida:

Se han elasificado en cuatro grupos las figuras formadas
por las lineas salientes de la piel de las falanges digitales, lo
que faeilita mucho su utilizacién. Bste método es de especial
utilidad para el examen de las huellas que puedan observar-
se en el lugar del delito, debidas al roce de la piel, especial-

- mente sobre superficies lisas.

La importancia de estas huellas fortuitas, en la investi-
gacion de los delitos hace que deba tenerse especial cuida-
do al realizar el examen del lugar del delito y de no tocar
los objetos, pues en las superficies lisas especialmente pueden
observarse muy nitidas las impresiones digitales del hechor.

Cuando las impresiones son poco visibles o invisibles, se,
revelan espolvoreando plombagina sobre la parte sospechosa,
apareciendo las lineas de color gris obseuro; asimismo, pue-
den exponerse las impresiones a los vapores de yodo.

El examen de los cabellos encontrados junto al cadéaver, en
sus ropas o entre sus dedos, puede servir ¢n forma decisiva a
la investigaci6n.

2. Examen del cadiver

) Bstado cadavérico—LEste estudio se hizo en el ecapitulo
preliminar, por lo que nos remitimos a‘lo va dicho.

b) Datos personales.—Sobre todo cuando se trata del cada-
ver de un desconocido es necesario consignar con todo deta-
lle, ademds de los datos generales,—de la posicion del cuer-
po, del aspecto general, de su estado, de la determinacién del
sexo y de la edad, del estado y aspecto de sus westidos,—to-
das las caracteristicas personales que sirvan para obtener la
identidad de la persona del oceiso. Tl examen del cadiver
comprende, pues, una deseripeién completa y minuciosa de
6l y de las prendas que lo cubren, en forma tal que pueda
representirsele por ella tan bien como si se le tuviera pre-
sente, en eualquier momento; es necesario tomar en cuenta
que lo que se omita no podrd observarse después.

La posicién o actitud en que se encuentra el cadaver cuan-
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do se le descubre tiene importancia y es lo primero que debe
deseribirse.

Aspecto general.—Este estd determinado por una serie de
circunstanecias o hechos que hay que detallar y que son: es-
tado de vigor o de marasmo; de nutricién o de extenuaeion;
de gordura o de flacura; la talla; €l peso; los vicios de con-
formacion; los achaques aparentes; el color de la piel; el co-
lor y estado de los cabellos; el color de los wjos; el estado
de la denticién; las cicatrices. ;

La edad es otro de los datos que hay que consignar y que
puede también considerarse entre los elementos que dan la
resultante del aspecto general del individuo, dato que no
siempre es facil apreciar con absoluta certeza.

Fdad—Es el estado o grado de evolueién en que se en-
cuentra el individuo. Diversos elementos biolégicos de la per-
sona fisica, permiten determinarla en forma aproximada;
cllos son: la piel, las formas del cuerpo, ¢l cabello y la den-
tieidn, especialmente. En los fetos y reeién nacidos, el estado
de osifieacion (puntos de Beeclard), permite determinar la
edad.

En la persona viva es mds ficil determinarla; la proba-
bilidad de error es mucho menor que euando se trata de un
cadiver, debido probablemente al enfisema o hinchazon de la
cara y, en general, a los cambios que se realizan en el siste-
ma muscular. Es cierto que tratindose de eadéveres hay un
elemento favorable, y es que puede observarse la presencia
de placas de endurecimiento arterial, fenémeno que se pro-
duee mis o menos a los 35 afios. Bs posible que el diagnosti-
co contenga un error hasta de 10 afios, lo que es verdadera-
mente apreciable; naturalmente esto s6lo puede ocurrir res-
pecto de personas adultas y no de nifios.

Cuando se trata de esqueletos, puede también determinar-
se, observando el grado de osificacién de los huesos, que va
en aumento con la edad (identificacitn).

Semo.—Debe también expresarse el sexo a que pertencee
el caddver, cosa que no ofrece ninguna dificultad cuando
ha traseurrido poeo tiempo de la muerte, pero no asi, cuan-
do el cadéver se encuentra en un grado ya muy avanzado




de putrefaceién o cuando sélo quedan los huesos. El ttero
tiende a resistir a la putrefaceion mis que las otras visceras
abdominales, pudiendo reconocerse generalmente aun mucho
tiempo después de la muerte. Cuando, el problema sélo debe
resolverse por el examen de los huesos, por haber desapare-
cido todo lo demds, hay que observar con especial detenimien-
tola pelvis, que ofrece las caracteristicas mis salientes y que
por lo general basta para deeidir. Algunas de las caracteris-
ticas distintivas son: la estruetura es més ligera en las mu-
Jeres que en el hombre, menos alta y de paredes menos abier-
tas. Ll arco pubiano es més ancho y redondo y casi per-
mite inseribir en él un angulo recto, mientras que en el hom-
bre es mis estrecho y su abertura excede rara vez de 65 a
70 grados. La escoltadura cidtica mayor, es mucho mis an-
cha en la mujer en quien forma un éngulo easi reeto mien-
tras su extremidad posterior desciende en el hombre de mo-
do que forma un dngulo méas agudo. Los caracteres de esta
escoltadura suministran los mis valiosos puntos de referencia
para la distineion del sexo.

Vestidos.—Deben examinarse muy bien y apreciar su es-
tado, los desperfectos que presentan y muy especialmente las
roturas, manchas y fajos, pues éstos son un poderoso auxi-
liar en el estudio de las heridas.

Deben guardarse, pues constituyen un elemento importan-
te en la identificacién del individuo.

Identificacion. — Cuando se trate de un cadéver no iden-
tificado convendra proteder a la deseripeién morfolégica se-
gun el método de Bertillon, que comprende tres aspectos dis-
tintos, que son:

1° El sefalamiento antropométrico;

2° Bl sefialamiento deseriptivo; y

3. El sefialamiento de las marcas particulares.

Ademis, conviene tomar las impresiones digitales del ea-
daver.

El Cédigo de Procedimiento Penal, establece que la iden-
tificacion de la persona del oceiso se hard por testizos que a
la vista de €l den razén satisfactoria de su conocimiento. Si
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no hubiere testizos se expond®i en piblico el cadaver (arts.
143 y 144 C. P. P.).

Pero el cambio de fisonomia. que se produce con la muer-
te, es tal en ocasiones, y sobre todo cuando ha pasado un
tiempo largo de la muerte, que no permite el reconocimiento.
En estos casos, deberd procurarse que la cara del caddver
tome el aspeeto que tenia antes de la muerte; esto se obtiene
principalmente adoptindose el procedimiento de Hoffmann,
que consiste en cortar la cabeza, extraer el cerebro y hacer
varias inecisiones en las partes ocecipital y parietal del erd-
neo, eolocando la cabeza en una vasija bajo un chorro de
agua pura, durante doee horas. Se le somete después a una
solucion eoncentrada y alcohélica de sublimado corresivo, du-
rante doce horas. Se cierra el erineo; después de todo lo cual
puede observarse el desaparecimiento del enficema de la ea-
ra, y de las manchas verdes.

También la falta de expresién y vidriosidad de los ojos
puede hacerse desaparecer aplicindose en el globo de ellos
inyeceiones de glicerina.

La piel maltratada par los golpes, puede recuperar en par-
te su color y aspecto, mediante las friceiones de talco. Estos
dos tltimos proeedimientos, por ser muy sencillos, deben in-
tentarse antes que se ponga en prietica el método de Hoff-
mann, anteriormente expuesto.

3. Signos de violencia o reveladores de delito

Este punto es tan amplio que bien puede deeirse que abar-
ca la gran mayoria de los problemas que se presentan a la
Medicina Legal, una parte considerable del vasto campo de
esta Ciencia.

Sélo lo que se refiere a las heridas producidas por armas
de fuego, forma parte de una de las divisiones que tiene la
halistica, esto es, de la denominada ““balistica de efectos”’.

Bs preciso ubicar, deseribir y calificar ¢on toda precisién
todas las lesiones o sefiales de violencia que presente el cuer-
po del individuo en examen. No hay que omitir la deserip-
ei6n ni de las mas insignificantes, pues las erosiones y ras-
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.
paduras de la piel, por pequefia e invisibles que sean, presen-
tan gran importancia. El examen de las aberturas naturales
v en especial de la boea, puede delatar eseoriaciones y alee-
ras que permitan el descubrimiento de un envenenamiento.
Pero no basta s6lo con constatar las lesiones y con relacionar-
las eon puntos anatémicos, para obtener su ubicacién preei-
sa; aun es necesario dar una idea completa de ellas, califi-
chindolas de acuerdo con la clasificacién que se hace de éstas
v dando los mayores detalles, para lo enal hay que resolver
todos los problemas que dicen relacién con las equimosis, con-
tusiones y las diversas clases de heridas, fuera de los proce-
sos cadavéricos, como las livideces y roturas de la piel debi-
das a la putrefaccién, que pueden en ocasiones confundirse
con las lesiones anatémicas,

La amplitud del punto que nos ocupa, hace que esta mate-
ria no pueda tratarse aqui sino considerando lo mis impor-
tante de ella y siempre en forma sucinta.

LIVIDECES CADAVERICAS

La sangre, después de la muerte, queda abandonada a la
gravedad y en razén de esto, desciende a las partes declives
formando manchas que, ecuando se presentan en la piel se lla-
man livideces y enando aparecen en las partes profundas, hi-
postasis viscerales.

Las livideces solo dejan -de presentarse cuando el sujeto
ha muerto a consecuencia de una hemorragia.

Las livideces tienen sitios obligados, por aguello de” que
no pueden presenfarse sino en las partes declives; esto ayu-
da mucho para distinguirlas de las equimosis, lo que a la
simple vista ofrece alguna difienltad cuando el cadaver estd
‘en estado avanzado de deseomposicién.

El medio de distinguir las livideces de las equimosis con-
siste en haeer una inecisién para apreciar si la sangre fluye,
caso de lividez, o si se trata de un poco de sangre extravasa-
da y coagulada, que se adhiere al tejido celular subeuténeo.
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Las lesiones deben eontarse, ubicarse con toda preeisién y
deseribirse. Para la ubieacion se hace referencia a puntos ana-
témicos y se toma la altura desde los talones o la planta de
los pies.

El Cédigo Penal (arts. 395 a 403), no ha definido lo que
es lesibn. Debe tomarse esta expresién en todo su aleance,
considerindose que lo es ‘“toda perturbacién de la integri-
dad anatémica o fisiolégiea del individuo, provocada por agen-
tes exteriores, fisicos o guimicos (1). Por la autopsia sélo
pueden reconocerse las alteraciones presentadas por los teji-
dos, esto es, huellas de violencia o agresion, lesiones anato-
micas, no asi las fisiolégicas, que se refieren al funciona-
miento. .

El examen de la lesién permite generalmente determinar
la naturaleza del cuerpo vulnerante, que la ha produeido, lo
que tiene gran importancia en la investigacion del delito.

Toda lesion queda comprendida en la denominacién de
. traumatismo, que es el efecto de la accion de un enerpo vul-
nerante sobre los elementos anatémicos.

Segtin sea el agente que obra, es la clase de traumatismo
que se produce. En atencién al agente, los traumatismos se
dividen en erosiones, contusiones y heridas.

En el estudio de las lesiones es de mucha importancia es-
tablecer si ellas se produjeron en vida del individuo o cuan-
do ya era cadiver. ! ;

ErosioNes

Cuando desapareee una poreién de epidermis en ¢l indi-
viduo vive, se forma una costra debajo de la cual se repara
la epidermis; en el cadiver la placa desprovista de epidermis
se deseca y adquiere un color pardo-amarillento; la ‘dermis
toma el aspeeto del pergamino y falta por completo la hemo-
rragia y la inyceeion de los vasos.

(1) Bamuer Gasanpo.—Medicina Legal y Psiquiatria Forence, pig. 150.
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Como por lo general estas lesiones son producidas per las
~uias, los pulpejos de los dedos intervienen, produciendo en

el vivo una sufusién subyacente, que viene a evidenciar el
heeho de haberse ocasionado la lesién en vida. Si no se ob-
servara el fenémeno dicho, el examen histolégico permite re-
conoeer én la dermis hemorragias eapilares mieroselpicas que
constituyen igual prueba.

Las erosiones no sangran o sungran muy poco y sanan ¢on
gran rapidez, no dejando huella alguna; carecen de impor-
taneia desde el punto de vista médico, no asi desde el punto
de vista legal, en que tienen impertancia extraordinaria.

Las solas erosiones, por el sitio en que se encuentran pue-
den dar idea de la manera ¢émo se ha producido la muerte
y dar origen a presunciones graves. Asi las erosiones del eue-
llo suponen compresion manual o extrangnlacién; las de la
nariz y la boea, asfixia, ete. Siempre, eualquiera que sea el lu-
gar en que se encuentren, indican que ha habido lucha, que-
dando exeluida, en conscenencia, la hipétesis de suicidio.

Las erosiones dejadas por los dientes han permitido en
mis de una ocasién, descubrir al autor del homicidio.

CoNTUSIONES

Contusién es un derrame de sangre en los tejidos, produ-
cido por alguna fuerza o violencia que ha roto los vasos;
su extensién depende del ealibre de los vasos destruidos. Hs-
tos derrames o equimosis son contusiones de primer grado y,
ecomo las erosiones, son signos reveladores que no producen
ninguna econsecuencia en la salud del individuo, no siendo,
consiguientemente, causa ni remota, ni préxima de la muer-
te; eso si que eon freeuencia ayudan a su descubrimiento.

Las eontusiones pueden ser de mayor consideracion; esto
ocurre euando se destruyen drganos internos o huesos; en
este easo la contusion se identifica con lo que se llama ‘‘he-
rida eontusa’, que puede temer mucha trasecendencia en el
mecanismo de la muerte,

Volviendo a las contusiones de primer grado, hay que de-
eir que mientras mayor es la fuerza que se aplica en el te-
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jido, mayor extensién tiene el derrame sanguineo, siendo po-
sible conocer la violencia del golpe, por el tamaiio de la equi-
mosis. Pero hay varios faetores que hacen que un mismo
golpe no produzea una contusion de igual extensién; estos
son principalmente la delicadeza de los tejidos y el estado de
las arterias. Si la regién es muy vaseular, cualquiera violen-
cia, por pequefia que sea, puede producir un derrame con-
siderable; de-aqui que sea indispensable tomar en cuenta
este factor.

Los tejidos de las personas de vida sedentaria, no acostum-
bradas a cjercicios, se lesionan con mayor facilidad que las
de aquéllas acostumbradas a recibir golpes, como los boxeado-
res, por ejemplo, cuyes tejidos no se afectan sino cuando la
violencia es demasiado recia.

La forma de la equimosis es, por lo general, redondeada,
pero con freeueneia adquiere la misma del ecuerpo que la pro-
dujo, asi puede determinarse con facilidad que la lesién fué
provocada por un pale, una huasca, una mandpla, un pu-
fio cerrado, un martillo, ete. !

A veces resulta que el lugar en que se encuentra la con-
tusién mo es el mismo en que se produjo el golpe. Asi un gol-
pe en la frente puede ocasionar una equimosis en el ojo;
un puntapié en la rodilla, producir una contusién del tobi-
llo, ete. Este fenémeno se observa con alguna frecuencia en
las caidas, haciendo dificil la explicacién de cémo han podi-
do produecirse las lesiones observadas. La falta de coinciden-
cia entre el sitio violentado y el lugar de la contusin, se
debe a que el golpe repercute en otra parte del euerpo, o mis
cominmente, a que la sangre extravasada desciende por gra-
vitacién entre los planos musculares y las facias.

Los eambios de color que experimentan las contusiones y
que permiten determinar en forma aproximada la época en
que se ocasionaron, no se producen ignalmente cuando se tra-
ta de lesiones superficiales, que cnando éstas son profundas;
las primeras adquieren inmediatamente color rojo obseuro, en
cambio en las segundas suele demorar uno o mis dias en apa-
recer la coloracidn; las primeras desaparecen con mayor ra-
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pidez, pasando del rojo obscuro al amarillenfo en muy corto
espacio de tiempo.

~ Los eamhbios de color que experimenta la sangre «derrama-
da en los tejidos, manifiestan la evolucién en el proceso de
absorcién de ella. Estos colores permanecen como antes, des-
pués de la muerte, pudiéndose determinar en el caddver lo
mismo que en el vivo, el tiempo que tiene la lesién, por la
coloracién que presenta.

Bl primer color que aparece es el rojo, que se vuelve vio-
ldeeo o easi megro al poco tiempo de producirse la lesion, y
verde a los cineo dias; de los siete a los diez tiene tinte ama-
rillento, desapareciendo mds o menos a los quince. Las con-
tusiones superficiales se ponen amarillas a los tres dias.

CONTUSIONES POST-MORTEM

Bl méas importante de los problemas que tiene que resol-
ver la autopsia respecto de las lesiones en general, es deter-
minar si ellas se han producido en vida o euando el indivi-
duo era cadaver, Todos los demés son secundarios con rela-
¢ién a éste, que es tan esencial que sin resolverlo, no serfa
posible dar con la causa de la muerte, pues para ello, es in-
dispensable apreciar la influencia que han podido produecir
las lesiones que presenta el eadiver. No se puede apreciar
la influencia que en la extineién de la vida tienen determina-
das lesiones, si mo se puede afirmar con seguridad que ellas
fueron causadas en vida,

No es diffeil diferenciar las equimosis de las lesiones pro-

' ducidas post-mortem, pues la equimosis es una lesién vital,
que si se presenta en un caddver ha debido tener origen an-
terior a la muerte. Las lesiones hechas en el eaddver no pre-
sentan las caracteristicas de la eruimosis, no pudiendo con-
fundirse con ella. Christison y Orfila demostraron gue los
traumatismos violentos inferidos en cadéveres son capaces de
determinar la produccién de sufusiones de sangre en los te-
jidos. En realidad, esto es posible, pero tanto los autores ci-
tados, como asimismo Casper, yerran al creer que la sangre
en estas condiciones puede coagularse como al extravasarse,
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cuando la vida no estd aun extinguida; sbélo se encuenira
coagulada la sangre cuando la equimosis es anterior a la
muerte; en caso contrario, la sangre derramada es siempre
fluida. Para mayor seguridad, pueden hacerse macerar los
tejidos en agua: en el primer caso, persiste la coloracién du-
rante mucho tiempo; en cambio, si el derrame es post-mortem,
la eoloracién desaparvece con mucha rapidez.

Suelen encontrarse al hacer la antopsia, manchas en algu-
nos 6rganos que pudieran hacer ereer en la existeneia de al-
gfin traumatismo. Lionis y Chareot, en casos de hemorragias
cerehrales o meningeas, han encontrado equimosis subepiera-
neales, que no se deben a derrames producidos por trauma-
tismos. También, sencillas perturbaciones del sistema nervio-
s0, sin lesiones orgdnicas, tales como las que se presentan en
los neurasténicos y en los histéricos, pneden provoear la for-
macién de equimosis.

La sueeién con los labios simula lesiones equimdticas, pe-
ro su forma arqueada permite ficilmente reconocer su origen.

HerAS

Herida es toda eolusién de econtinuidad de los tejidos.

Las heridas se elasifican o agrupan en atencién a la natu-
raleza o aspeeto de ellas y ¢l arma o instrumento que las
produjo.

1. Heridas contusas—Son aquéllas que han producido des-
garro v laceracién de los tejidos. Se originan comimmente
de cafdas o golpes dados con instrumentos romos; con fre-
cueneia comprometen los Grganos internos v fracturan los
huesos. Tios bordes de estas heridas son irregnlares, execeptudn-
dose las heridas del enero eabelludo, los pomos y las cejas,
que eon freenencia simulan heridas de armas blancas; obser-
vadas estas heridas contusas con una lente, se reconocen lace-
raciones en sus extremos y la irregnlaridad y contusién de
los bordes que no dejan duda sohre sn naturaleza,

9. Heridas incisas—Son las producidas por las armas blan-
eas, esto es, euchillos, navajas, ete. Estas sangran mucho, pre-
sentan los bordes limpios, separados y libres de contusién. Al



final es menos profunda, constituyendo esta Gltima parte una
herida cuténea superficial que recibe ¢l mombre de ““cola’ y
‘gque permite determinar la direccidn de la herida.

3. Heridas de instrumentos punzentes. — Son heridas pe-
netrantes, mis profundas que anchas; la hemorragia es inter-
na y muy abundante. Cuando atraviesa un hueso o un 6rga-
no eompacto, puede determinarse si el arma era de uno o
dos filos.

4. Heridas de armas de fuego. — Cuando el disparo se ha
hecho apoyando el arma en la piel o a corta distancia de ella,
la herida presenta desgarros debido a los gases de la péblvo-
ra e incrustaciones de ésta, sea cual fuera la clase del arma
empleada.

En estas heridas es muy importante distinguir el orificio
de entrada del de salida, pues asi podrd conocerse la colo-
cacién que tenfa el agresor con relacién a su vietima.

&i se trata de armas cuyos proyectiles aleanzan mueha ve-
locidad, los orificios de entrada y salida son ignales. El de
entrada es mis pequefio que el de salida si ¢l proyeetil no
es rapido.

THERIDAS ANTE-MORTEM Y HERIDAS POST-MORTEM

Por lo general, no es dificil determinar con seguridad si
una herida tuvo origen antes o después de la muerte.

Siempre las heridas hechas en vida tienen derrames de
sangre, siendo muy econsiderable la hemorragia en los teji-
dos profundos, euando se han producido por instrumentos
punzantes y cortantes.

Ademés de la hemorragia, la sangre infiltra la piel y los
tejidos contiguos y se presenta siempre coagulada.

Siendo la retraceién de la piel y los mtiseulos un fenéme-
no vital, las heridas producidas en vida, en estas partes, tie-
nen sus bordes abiertos y aun vueltos hacia afuera y algo tu-
mefactos. Las heridas produecidas después de la muerte no
tienen hemorragia. Suelen, sin embargo, producirla cuando
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se ha hecho en breve tiempo después de la muerte y sc en-
cuentran en un sitio de hipdstasis. Los gases de la putrefaceion
pueden produeir derrames en las heridas. En todos estos ca-
sos se borra con mucha facilidad la mancha, lo que no ocu-
rre con la sangre de hemorragia, que no desapareee, por mu-
cho que se lave, "

Cuando el individuo ha sufrido hemorragias, las heridas
ocasionadas en vida aparecen exangiies, semejandose a las
post-mortem, lo mismo ocurre cuando el caddver ha perma-
neeido largo tiempo en el agua.

Cuando las heridas tenian algin tiempo en el momento de
ocasionarse la muerte, no sélo se cuenta con los signos gene-
rales vistos (hemorragia, coagulacién, retraceion de los teji-
dos), para hacer el diagnéstico, sino aun con otros que ale-
jan teda duda (supuraeién y todo proeeso de reparacién que
se observe), evideneian el hecho de que ellas se causaron
cuando el individuo estaba vivo, porque se trata de fendme-
nos realizados necesariamente con posterioridad al momento
en que se ocasiond la herida y anteriores a aquél en que
se produjo la muerte. .

Los fendmenos de separacion eomienzan por lo general des-
pués de tres horas, pudiendo ser observades al microscopio.
El estudio de estos procesos permite contestar la pregunta
de cuil es el tiempo transcurrido amte la produccién de la he-
rida y la muerte.

Quemaduras

El diagnéstico diferencial entre quemaduras producidas en
vida y una producida después de la muerte, se basa en la
apreciacion de los signos de reaceién vital, eritema, flictena,
inversién de la red vaseular cuténea. Cuando la quemadura
es ligera, determina sélo un enrojecimiento de la piel (eri-
tema), debido a la vasodilatacién de los capilares cuténeos,
este enrojecimeinto desaparcee después de la muerte. Cuan-
do la quemadura es més intensa, se coagula la sangre y el
enrojecimiento persiste después de la muerte.
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Si se forma una flietena, va rodeada de un cerco blanco se-
guida de una aureola roja, su contenido presenta muchos leu-
cocitos que demuestran reaccidn vital. La presencia del eri-
tema como la flictena, son signos muy seguros del origen
ante-mortem de la guemadura.

Algunos autores han negado el hecho de que la eritema
es una lesion exelusiva del individuo vivo.

Christison (1) ha pretendido, sin resultado, produeir flie-
tenas en cadaveres recientes, aplicando hierro candente y
agua hirviendo. Si llega a produeirse alguna vesicula, nuneca
contiene serosidad, hecho aceptado por Champoillon y que
niega Laurent (2), que eree que jamds puede producirse.

Champoillon (3) ha logrado producir en cadaveres aureola
roja; (heeho negado por Christison), la analogia no es muy
arande, pues, la incision muestra en su nivel sangre extra-
vasada, euando la quemadura es ante-mortem.

A pesar de las discusiones, una flictena con rubicundez in-
flamatoria de la dermis y aureola roja periférica, indiea que
la quemadura se hizo en vida.

Chambert (4) ha descubierto un nueve elemento diagnés-
tico que consiste en apreciar si el suero de la flictena se eoa-
gula en masa o da un gran preeipitado de albimina en pre-
sencia del ealor o del dcido nitrico; estos hechos indican el
origen ante-mortem. De manera gue aun cuando se admite
como posible la produceién de ampollas serosas en el cadé-
ver, hay medios de hacer el diagnostico. La presencia de
equimosis punteadas que siguen con frecuencia a las que-
maduras de sepundo grado, indiean su produccion en vida.
En las quemaduras de tercer grado indica la produccién en
vida la aurcola roja y la inyeccién vaseular muy visible,
cuando la eseara se apergamina; esta inyeccién se origina de
la coagulaeidn _vital de la sanere por el calor.

(1) Bavreazarp, B.—Manual de Medicina Legal, pig. 231.

(2) Bavmiazarn, R—Mannal de Medicina Legal, pdg. 231, 2.* edicién.
(3) Bavraazarp, B.—Manual de Medicina Legal, pig. 231, 2. ediei6n.
(4) Bautnazarp, B.—Manual de Medicina Legal, pig. 231, 2.* edicién.
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Las heridas y en general los traumatismos como causa
de la muerte

Heridas. — Cuando la herida es directamente mortal, la
muerte se produce por hemorragia o por destruceién del or-
gano, o por shock.,Si el lesionado padecfa de alguna enfer-
medad, que por si sola podia producir la muerte, o de algu-
na anormalidad que predisponia a ellas, debe dejarse cons-
tancia de estas circunstancias. La pérdida de la tercera par-
te de la sangre, produce la muerte por hemorragia.

La muerte por shock no puede diagnosticarse, pues no de-
ja sefial. La muerte puede no produeirse directamente por
la lesién, sino por infeccién, enfermedades ocasionadas por
la lesién o por la menor resistencia de la vietima, operacio-
nes quiriirgicas, empleo del cloroformo, mal tratamiento o
negligencia del médico, rebeldia del enfermo, ete. HEs nece-
sario definir con la mayor precisién, la relacién existente en-
tre la causa de la muerte y la lesién. En las complicaciones
sépticas como la efisema y la neumonia es necesario sefialar
cémo se produjo la infeceién desde la herida. La relacién
puede ser menos inmediata, como una neumonia de un viejo,
debida a la posieién en deetibito, por la fractura de una pier-
na, ete. Una lesién puede acelerar el desarrollo de una enfer-
medad que fué la causa de la muerte; lo que ocurre con fre-
cuencia en la arterioesclerosis y en la degeneracién grasosa
del corazén por aumento de la presién sanguinea.

Fichot (1), especialmente, ha estudiado las enfermedades
de origen traumético.

Muy dificil es apreciar la relacién de los traumatismos con
enfermedades de la nutricién (diabetes) iy las enfermedades
nerviosas.

Gran niimero de enfermedades, por no decir todas, pueden
tener su origen en un golpe, siendo éste de alguna considera®
cifn. El descubrimiento del origen microbiano de las enfer-
medades hizo perder fuerza a la idea de que éstas pudieran
produeirse de un traumatismo, pero posteriormente se ha de-

(1) Citado por Visenrt, Medicina Legal, pdg. 83.
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mostrado que los gérmenes existen en el organismo y que
su aeeion destructora se inicia como consecuencia directa del
golpe. Un céneer, una tuberculosis pulmonar, ete., pueden
acelerarse y producir la muerte en muy corto tiempo, por in-
fluencia del traumatismo; en estos easos no es dificil, por lo
general, llegar a deseubrir que la enfermedad debi6 existir
con anterioridad, por el gradoe de desarrollo de las lesiones
o estado de los tejidos.

Vibert (Medicina Legal), muy especialmente, ha estudiado
esta materia, con ocasién de los accidentes del trabajo, como
causa de muerte y de incapacidades.

Autopsia de las heridas

Se ha dicho que debe hacerse una deseripeién completa de
las heridas, determinémdose muy especialmente los caracteres
de sus bordes y de sus partes vecinas.

La herida nunca debe sondarse. Los puntos donde radiquen
las heridas de la piel, deben ser incindidos a su alrededor,
de manera que la incisién se practique en tejidos no altera-
dos; las partes inmediatas a la herida se separan, respetan-
do 1a herida eutinea mediante cortes superficiales supuestos,
que comprenda las distintas eapas como las hojas de un libro,
a fin de poder apreciar la existencia y clase’ de lesiones de
las partes blandas sin que se modifique el aspecto de la he-
rida externa.

Tratindose de heridas de armas de fuego, debe prestarse
especial atencién a la existencia de granos de pd'vora in-
erustados en la piel, de pelillos o filamentos en la herida y
en caso de duda se someten al mieroscopio; igual cosa se ha-
ee para diferenciar las quemaduras producidas por liquidos
de las producidas por las llamas.

Deben sacarse disefios y fotografias, pero cuando se trata
de heridas de poea importancia y que no tienen relacién con
la causa de la muerte, basta con una descripcién muy breve.

Mis adelante se darin estas ideas.



CAPITULO V

Examen interno

La autopsia propiamente dicha, esto es, la abertura y exa-
men del caddver, es una operacion téenica del dominio de
la Ciencia Médica; esta ciencia da las normas para su eje-
cueién, que no son otras, que las reglas generales de la di-
seceién, mds alguna que otra precaucién espeeial. El buen
anatomista si no estd por esto sblo capacitado para hacer
una autopsia judieial con éxito, por lo menos reune aprecia-
bles condiciones para ello.

La autopsia es mds del objeto de la Ciencia, que de la
administracién y de los eddigos; pero como su trascendencia
en el terreno juridico es tan grande, no puede ser ella, o mas
bien dicho, su téenica, indiferente para la ley. Los precep-
tos del derecho deben referirse a ella.

Se dice que mientras més avanza la eultura y civilizacién
de los pueblos, tanto menos puede apartarse el Derecho de la
Jiencia. Bn realidad, no se hace verdadera justicia, prescin-
diendo de la inapreciable ayuda gque aportan al derecho to-
das las manifestaciones del saber humano. El juez para dar
un fallo, de acuerdo con la verdad de los hechos necesita
de los conocimientos de la Cieneia Médica, muy en especial.
Como mediante estos conocimientos se llega a la verdad, que
es lo que se persigue, es matural, que no sean despreciados
jamaés.

Se ve eclaramente la conveniencia que hay en que la ley
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respete los dictados de la cieneia, pero éstos deben ser emiti-
dos en ciertas y dJeterminadas condiciones, esto es, en la for-
ma establecida por la ley, para que asi haya la suficiente
garantia.

No sélo es beneficioso, sino aun, es una obligaciéon de la
dey respetar y tener por ciertas las conclusiones que siente
la autopsia; para que esto ocurra, la ley tiene que indicar
el modo de ejecucién, ya que de ello depende el valor y la
verdad de su dictamen.

En resumen, se necesita que la ley dé a la autopsia mu-
cha fuerza probatoria, pues ella es luz en el proceso, siendo
‘para esto previo, que la ley encauce la téeniea de la operaeién.
Debe tener mucho poder la autopsia, esto es, la autopsia bien
realizada, la que en realidad descubre la verdad. Nadie po-
dra discutir que el que hace una autopsia debe ser responsa-
ble por ella; ahora, para que esto sea posible, es mecesario
que haya una pauta fija, pues de otra manera, todo error
seria excusable v pasaria a constituir una de las tantas opi-
niones que podrian sostenerse y aun llevarse a la préctica.

Puede argiiivse que la existencia de una norma fija, es per-
Jjudicial y econtraria a la evolucién constante del progreso
cientifico, peligro que en realidad no existe, y que en todo
caso, entre esto y la aceptacidn de la arbitrariedad en la
ejecucion de la autopsia, es muy preferible lo primero.

Si no existe una reglamentacién completa, por lo menos el
autopsiador debe estar obligado a dejar constancia del modo
de proceder, para que asi, en la defensa del supuesto eulpa-
ble puedan hacerse presente las fallas de que adolecié la
. operacién y se le reste mérito probatorio.

La manera de proceder en la autopsia debe estar reglamen-
tada, pues la autopsia es la base del proceso eriminal y como
tiene tanta influencia en la suerte del acusado, no es posible
que éste mo cuente eon un medio eficaz de probar el error
que lo va a conducir al cadalso. Aceptandose este modo de
pensar, podrian, no obstante, conciliarse las opiniones opues-
tas a este respecto, permitiéndose que el perito autopsiador
se apartara de las normas consagradas, dejando expresa cons-



PRl A B 8 B i L ke

ASEq

tancia de ello, en el informe y de las razomes que lo indu-
jeron a obrar de este modo.

Es natural que las disposiciones a que el médico tendria
que someterse, no podrian ser sino normas generales y no de
detalle (aunque en realidad todo interesa y tienme mucha im-
portancia), porque es mecesario suponer que el médico tiene
conocimientos y obra desempefiando ﬁehﬁe.nte las funciones
de su cargo. Bien puede decirse que no hay cosa de la ope-
racién que no sea importante y que no necesite que se haga
en determinada forma, desde la manera de tomar las herra-
mientas, el instrumental, el orden en que debe procederse, ete.

Si la abertura de la eavidad eraneal, en vez de realizarse, -
con los ttiles méas adecuados al efecto, se hieiera con otros
impropios, mucho peligro habria para el acusado, de que se
atribuyeran a su mano las lesiones hechas por las manos de
quien va a informar a la justicia, o del que, como podria
propiamente deecirse, va a administrarla. Supongamos que su-
piéramos que la abertura de las diversas cavidades del ca-
daver del individuo, euya muerte se presume hecha por nues-
tro defendido, se ha realizado con un euchillo carnicero u
otro. instrumento inapropiado, por ejemplo. § Qué no dirfamos
acerca de los resultades de la operacién? ;Con qué energia
no diseutiriamos sobre la no existencia de las lesiones de
que la autopsia hecha, en las condiciones dichas, diera cuenta?

Con respecto a la manera de proeeder en las diferentes re-
giones del cuerpo, hay todavia las més contrarias opiniones,
lo que estd manifestando que no es lo mismo proceder de
una manera que de otra, y no siendo igual, debe haber un mé-
todo superior a los demés, que es el que debe ser escogido
por la ley. Encontrar el verdadero método no es edsa senci-
1lla, pero es perfectamente realizable; en la eleccién del mé-
todo, no puede servir de exeusa para que quede indefinida-
mente sin resolver un problema tan trascendental y eouyo
abandono perjudiea tan profundamente.

Nos encontramos aqui con que esto de la téenica de las
autopsias, ‘que es al parecer un problema puramente médi-
o, es, sin lugar a dudas, de la incumbencia de la ley, pues
a ella le interesa mucho la cuestién material, la ejecucién, el
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movimiento del ieuchillo en el cadéver de la vietima del cri-
men. Con la més grande conviecién de gue no exageramos,
nos atrevemos a afinmar que de la manera como se proceda
en la operacién de autopsia, depende, en la mayoria de los
easos, el que se castigue a un inocente o que se libre a un
eriminal.

La autopsia no puede quedar al criterio del operador, pues
asi, no s6lo pueden cometerse errores y abusos, sino que ellos,
quedarian ocultos y mo podrian ser sancionados. La respon-
sabilidad por una autopsia mal hecha, es en estas condicio-
nes ilusoria. \

Existiendo una sola manera de proceder, no sblo serfa mas
clara la responsabilidad, sino, lo que es mas importante aun,
se evitarion las responsabilidades.

La autopsia fuera de ser la operacidén pericial de més tras-
cendencia, tiene la gravedad de que mo puede repetirse; cuan-
do se nombran otros peritos para que procedan de nuevo, és-
tos ultimos tienen mecesariamente que basarse en mucho de
lo establecido por los primeros.

Si se pide la opinién facultativa, es porque se le cree in-
dispensable para resolver; siéndolo asi, el médico indirecta-
mente falle. Ahora, si la ley exige al juez proceder de de-
terminada manera en la apreciacién de los hechos que se re-
lacionan con lo discutido y le exige fundar sus resoluciones,
tpor qué dejar que el médico proceda libre de toda norma,
que haga posible descubrir la arbitrariedad euando la co-
meta ?

Si se ha visto, después de dolorosa experiencia, que no pueden
fallarse las causas criminales en eonciencia, como lo permitia
la Ley de 3 de Agosto de 1876, porque los magistrados resolvian
sin conocer los hechos, jpor qué aceptar que el médico sea
obedecido en su dictamen, habiendo obrado segiin su gusto,
y mo en la forma correcta y conveniente! Como en todo ca-
so el informe debe ser respetado (pues si no, no se le pedi-
ria), s necesario que la operacién se haga en forma que aquél,
refleje la verdad buseada.

Este modo de pensar no puede considerarse lesivo para los
profesores encargados de realizar la autopsia, pues em asun-
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tos de tan grande magnitud, en asuntos en que se juega la
honra y la vida de una persona, no pueden caber suseepti-
bilidades profesionales y todo debe ceder al interés supremo
de la justicia.

En apoyo de la imtervenciéon de la ley, en la préctica de
las autopsias judiciales, podrian citarse los innumerables ea-
50, que se consignan en todas las obras de Medicina Legal,
en que por mala ejecucién o por omisiones imperdonables, se
han originado perjuicios de gran consideracion a la Admi-
nistracion de Justicia. La intervencién de la ley evita estos
males. ot

Y no sdlo es necesario seguir un método fijo y determina-
do, un orden previsto, en la parte matenial de la autopsia,
sino que también es necesario ¢ indispensable para su parte
discursiva o de narracién.

Reconoeemos que el problema es arduo, pero ereemos no
equivocarnos al deeir que su verdadera solucidon estd en regla-
mentar la téenica, pues asi se obtendrin beneficios inapre-
ciables, aun contando con que no siempre, al establecer la
norma de conducta que deba seguirse, se resuelvan las difi-
cultades de acuerdo con el mejor criterio. HEs preciso que ha-
ya una pauta.

La trascendencia juridica del problema médico que nos
ocupa y la necesidad de que tanto el juez como el defensor
del acusado y de la vietima, conozean lo mejor posible la
ciencia que ha de derramar la luz, hacen que todo el estu-
dio de la parte médica sea completamente del objeto de este
trabajo, pudiendo ser tratado con todo detalle; sin embargo,
no dilataremos esta parte, y sélo la trataremos en forma
breve.

Habiéndose demostrado que es de necesidad impresecindible
la fijasién de las normas que deben seguirse al realizar las
autopsias, precisard ver cudles debieran ser ellas. En esto,
es natural que no ereemos haber encontrado lo més acabado,
la dltima palabra, pero si que, aun euando estuviéramos le-
Jjos de eso, se mejoraria infinitamente la situacién existente
hoy dia, por demés lamentable. Las fuentes a que hemos
eehado mano en ésto, hacen que no podamos estar lejos de las

L
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que deben ser las normas téenicas de dondueta. Insistimos
en que las disposiciones gque tendran que dietarse en el futu-
ro, tendrdn que coincidir con todo lo que expondremos. Es-
tas normas no debieran talvez estar contenidas en una ley,
pues, sin que esto signifique restavles importaneia, son dis-
posiciones de detalle més propias de un reglamento. Ellas
deben consignarse en un reglamento del Codigo de Procedi-
miento Penal, que es la ley en que tiene cabida y se trata la
autopsia judieial.

Técnica. — Eminentes autores desde hace ya més de un
siglo, se han empefiado en crear un sistema de preceptos pa<
ra la realizacion de las autopsias. Mucho se ha diseutido, des-
de ¢l orden en que deben abrirse las tres cavidades del in-
dividuo, hasta la manera de ejecutar los cortes y del empleo
de los instrumentos. Orfila, Mata, Wirchow, son autores de
métodos. Letamendi ha expuesto también interesantes puntos.

Los cortes no pueden ni deben ser en las autopsias, tan
finos ni tan perfectos, como si se tratara de una preparacion
anatémica que hubiera de presentarse eon la tersura y lim-
pieza que constituyen su mérito. Los cortes en las autopsias
judiciales no pueden ser de esta indole, por mo haber tanto
tiempo y por no servir al éxito de la operacion. *“ Dando mu-
chos cortes pequefios en los 6rganocs grandes, se produce des-
cuartizamiento y esto es perjudicial a la inspeceién’. Los
cortes en una autopsia serdn grandes, de tal manera que sien-
do posible deberdn atravesar las partes. ‘‘Una inecision am-
plia, aungue esté mal trazada, es preferible seguramente a
una pequefia, pero bien dirigida y vale casi siempre mis que
varios cortes pequefios y muy numerosos’’. Wirchow (Téenica
de autopsias) (1). La ineision demostrativa en mna autopsia
debe ser grande y extensa, con excepeion del cerebro en que
los cortes deben ser muy numerosos.

Para la inspeccién interna del cadaver se abren las tres
cavidades principales del cuerpo: cavidad craneal, tordcica y
abdominal.

También se abre el canal vertebral o las cavidades articu-

(1) Wircaow.—Técnica de Autopsias, pdg. 12. (Traduccién del Dr,
VaLLE),
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lares, operacién que, por regla general, no es necesario haecer
sino cuando se presume que existen en ¢llas lesiones impor-
tantes.

Cuando existe la sospecha de una determinada causa de
muerte, se empezard la autopsia por la cavidad en que se
eree se encuentra la alteracion principal; en los otros casos
se investiga primero la cavidad craneal, para seguir eon la
tordcica y la abdominal. Tratindose de cadiveres de recién
nacidos no se sigue este orden.

Lo primero es determinar la situacion de cada uno de los
Grganos que se encuentran en las cavidades en examen, in-
dicindose su color, el aspecto de su superficie, la existencia
de contenidos anormales, cuerpos extrafios, gases, liquidos o
coégulos; tratdndose de estos dos fltimos debe indicarse su
peso y medida, Por tltimo, se reconocen todos los 6rganocs y
se determinan las alteraciones que presentan; se amotard el
peso y medida de los érganos.

CAVIDAD ORANEAL

Siempre que no haya una lesién qué respetar, la apertura
de la cavidad eraneal se realiza haciendo un corte de oreja
a oreja, que pase por la parte superior del craneo y sepa-
rando las partes blandas hacia adelante y hacia atris. Después
de examinar las partes blandas y una vez separado el perios-
tio se examina la superfieie del crineo.

Después, mediante un corte circular con la sierra se sepa-
ra la calota, se levanta y se examina del mismo modo su su-
perficie interna.

Se reconoee la superficie externa de la duramadre, se abren
longitudinalmente los senos venosos y se determina su conte-
nido. En seguida, se separa la duramadre por un lado y se
vuelve hacia el otro, examinindose su superficie interna, asi
como el aspecto de los cortes de la piamadre que se tienen
a la vista.

Se efeetiia la misma operacién al otro lado y una vez se-
parada la insercién anterior de la hoz del cerebro se vuelve
hacia atrds la duramadre, observando las venas que desembo-

-
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can en los senos. Se extrae el cevebro, observando el conte-
nido de la base del erdneo. Se investiga el aspecto de la pia-
madre en las partes laterales y en la base.

Se examina la forma y tamaiio del cerebro en conjunto y
sus diferentes zonas y cireunvoluciones, se reeonocen sus par-
tes mediante cortes ordenados, especialmente los hemisferios
cerebrales, los grandes ganglios, los tubéreulos cuadrigémi-
nos, el cerebelo, la protuberanaia y el bulbo, determindndose
¢l color, contenido, estructura y consistencia.

En los diferentes cortes se observan con gspecial atencién
la existeneia y contenido de los ventriculos cerebrales, lo mis-
mo que el aspeeto y contenido de los vasos, de la superficie
vascular externa y de los diferentes plexos de los vasos. Tam-
bién debe examinarse la posible existencia de codgulos fuera
de flos vasos. Para terminar se recomoce la duramadre del
fondo del crineo, apertura y reconocimiento de los senos
transversales y de su eontenido; y si hubiere motivo, de los
restantes senos; después de separar la duramadre se investi-
gan los huesos del fondo y las paredes laterales del erineo.

L]
.

Si es necesanio se procede a la apertura de la cara, al re-
conocimiento de la eardtida, de los érganos del oido y de la
cavidad masofaringea. Bl corte ejecutado por encima de la
cabeza se prolonga a ambos lados, por detrds de la oreja, des-
cubriendo un arco de complexidad posterior hasta el limite
superior del esternén y desde este corte se deseca la piel ha-
cia adelante y arriba. Bl corte que se ejecuta después para
abrir la cavidad tordeica y abdominal, no comenzari en el
menton sino en el borde superior del esternén.

Bl reconocimiento del oido interno, sobre todo de la caja
del timpano, se efectiia separando mediante el escalpelo la
porcion lateral del pefiaseo, pudiendo también aserrarse todo
el pefiasco junto con parte de la eseama del temporal y abrir
la caja del timpano mediante un corte de sierra, perpendi-
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cularmente dirigido desde el borde posterior del condueto
auditivo externo al borde anterior del mismo.

La cavidad masal y sus senos pueden abrirse para el re-
conocimiento, aserrdndose la base del erdneo en su didmetro
y separando luego las dos mitades. Si hay que reconocer el
ojo puede separarse el globo ocular de la cavidad orbitaria
desde su parte anterior, y se abre mediante un corte ecua-
torial.

La apertura del canal vertebral que puede efectuarse indis-
tintamente antes o después del reconceimiento de la eavidad
craneal, se ejecuta desde la pared posterior. Se traza el cor-
te de la piel y tejido subeutdneo por encima de las apéfisis
espinosas. En seguida, se disecan los masculos a los lades de
éstas, por encima de los arcos. Debe prestarse atencién a la
existencia de extravaciones, supuraciones u otra clase de alte-
raciones y especialmente de fracturas. Luego, con el escal-
pelo o raquiotomo, se separan las apofisis espinosas de las
vértebras con sus partes vecinas de los arcos vertebrales y
se extraen.

Después de haber examinado la superficie externa de la
duramadre, se abre ¢l saco de ella mediante un corte longitu-
dinal y se examina su eontenido, sobre todo si hay liguido o
sangre extravasada. Se observa también el color y aspecto del
segmento posterior de la piamadre y de la médula y su eon-
sistencia. Se toma luego la duramadre por debajo de la extre-
midad de la médula, se corta transversalmente y se extrae del
eanal vertebral junto con la médula, cortando los nervios ra-
quideos por fuera de la duramadre y observando la presen-
cia de cuerpos extrafios entre la columna vertebral y la dura-
madre, y en ecaso de haber procedido ya a la autopsia del
cerebro se saca el extremo superior de la médula por el agu-
jero occipital; de lo contrario se secciona transversalmente
la médula y la duramadre. Deben evitarse las compresiones
de la médula. Cuando ésta se haya extraido, se examina: en
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primer lugar, ¢l aspecto exterior de la duramadre y después
de separarse longitudinalmente se observa su superfieie inter-
na, asi como la piamadre. En seguida se anota el tamafio, color
y aspecto de la médula; por Gltimo, por una serie de cortes
transversales hechos econ un cuchillo afilado y delgado se re-
conoee el aspecto interno de la médula, de sus haeces blancos
v de la substaneia gris.

TFinalmente, se inspeceiona la pared del canal vertebral pa-
ra determinar si existe lesion o alteracién patologica en los
huesos, sobre todo de los euerpos vertebrales y diseos inter-
vertebrales. Si se encuentra alteraeién debe extraerse la par-
te correspondiente de la columna vertebral después de la au-
topsia de la cavidad torvdcica y abdominal y aserrando en di-
receién del didmetro oceipital para examinar mas detenida-
mente las alteraciones dseas.

(CAVIDAD TORACICA

Para abrir el euello, térax y cavidad abdominal, si no se
ha procedido sectiin el método de exeepeidn indicado, se prae-
tica un corte tinico desde el mentén hasta la sinfisis del pi-
bis, pasando por el horde izquierdo del omhligo. Este corte
en el abdomen no debe llegar a la cavidad de él, sino com-
prender solamente la piel y el tejido celular subeutdneo, ano-
tandose su constitucién y espesor. En seguida, se mueve la
piel hacia ambos lados, asi como hacia arriba hasta el re-
horde costal, procediendo en el térax a separarla junto con
Jos miseulos tordcicos hasta mas alld de los cartilagos cos-
tales para separar luego, las restantes paredes abdominales,
mediante un corte en cruz, con lo que se consigue un amplio
aceeso a la cavidad, o bien puede conservarse la unién entre
la piel y los maseulos abdominales, abriéndose la cavidad por
un solo corte longitudinal, que corresponde al corte cutineo
citado; separdndose luego las partes blandas del térax des-
pués de haber seccionado los miiseulos abdominales a lo lar-
go del horde de las costillas. Al mismo tiempo también es pre-
ferible desprender la piel del cuello junto con el misculo cu-
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thneo, hasta el dngulo del maxilar. Es preferible efectuar la
abertura de la cavidad abdominal, empezando por un pe-
quefio corte en el peritoneo. Al practicar este corte debe ob-
servarse si salen liguides o gases. Se separa el peritoneo de
los intestinos, introduciéndose dos dedos y prolongando la in-
cisién entre ambos dedos. Después de la completa abertura de
la cavidad abdominal, se indica la situacidn, €l color y aspecto
de los intestinos. Por el tacto se aprecia la situacién y condi-
ciones del diafragma, En general, se reconoce primero la ca-
vidad torécica que la abdominal.

Al desprenderse las partes blandas del pecho se examinan
los misculos, Para abrir la cavidad tordcica se seccionan con
un condrotomo, fuerte los cartilagos por dentro de su arti-
culacién con las costillas. Al introducir el condrotomo, debe

. procurarse no lesionar el corazén y pulmones.

Se pueden separar las costillas por fuera de la articulacién
con una sierra o condrotomo.

En todo caso, se abre la cavidad pleural a cada lado y se
examina su estado, que pueda precisarse por la observacién
de su segmento exterior. Cuando exista la posibilidad de una
aeumulaeién de gas o aire en el saco pleural, sobre todo
enando las partes blandas de los espacios intercostales apare-
een abovedados antes de la seceién de las costillas, se practi-
ea un ojal en la pleura, o se realizan varios cortes pequefios
a cada lado en los diferentes espacios intercostales, ohservan-
do la salida de gases.

Luego se separa a cada lado la clavicula en la articulacién
externa por cortes verticales y se corta la primera costilla, ya
sea en el cartilago o ¢n el hueso con euchillo, teniendo ecui-
dado de no lesionar los vasos situados por debajo. Se separa
entonees ¢l diafragma en todos los puntos en que estéd adheri-
do al espacio comprendido entre los extremos de las ecitadas
lineas de seceién costal, desprendiéndose junto a los ecartila-
gos costales y apéndice xifoides. Bl esternén se dobla hacia
arriba y se separa del mediastino, procurando no lesionar
el peritoneo y los grandes vasos.

Después de examinar el esternén se determina el estado
de las cavidades pleurales y sobre todo su eontenido.

Rt
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Si en el esternén ha tenido lugar una lesién vaseular, debe
procederse a la ligadura o, por lo menos, evitar que la sangre
que fluya penetre a las cavidades pleurales y pueda originar
errores. Se examina el estado del mediastino y en particular
el de los ganglios que contenga y el del timo.

Después se abre el pericardio y se examina el eorazén; an-
tes de hacer en €l cortes y de extraerlo, se aprecia el tamafio,
forma, contenido de las coronarias, de las diferentes cavida-
des, color, consistencia, rigidez, Conservando atin el corazén
sus conexiomes naturales con los demds drganos, se abre in-
dependientemente eada una de las cavidades determinando la
cantidad de sangre, estado de coagulacién y aspecto. Se com-
prucha el estado de los orificios auricoventrieulares por la
introdueeién minueciosa de los dedos desde la auricola. Si
existe dilatacién del corazén, sobre todo unilateral, puede
efectuarse primero por un corte horizontal por medio de los
dos ventrieulos hasta el pericardio de la eara posterior. En
seguida puede separarse €l corazon. i

Posteriormente se reconoeen los pulmones y, por iltimo, los
érganos del cuello junto con el eséfago y la aorta, o bien, se
extraen junto con todos los 6rganos del térax y se van sepa-
rando para reconocerlos, o bien, sin éstos,

Separado el eorazén pueden apreciarse la permea‘hihdad de
las vélvulas aérticas, por la prueba del agua, procediéndose
con cuidado para evitar errores. De todas maneras, es nece-
sario abrir las vdlvulas, examinando su estado, asi eomo el de
las vilvulas aurieoventrieulares.

Debe apreciarse el estado del miseulo cardiaco, espesor,
color y aspecto. Si se observa o se presume la existencia de
alguna alteracién del miocardio, como por ejemplo, degene-
racién adiposa, debe reconocérsele microsedpicamente. Deben
examinarse con especial atencién las arterias coronarias que
deben abrirse y observarse sus paredes.

Junto con el examen del corazén se hace el de los grandes
vasos, con excepcién de la aorta descendente que se examina
mis tarde después de los pulmones.

En caso de muerte repentina, es muy conveniente la aber-
tura de las arterias pulmonares, desde el ventriculo derecho,
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antes de la extraccién del corazén para determinar la pre-
sencia de una posible embolia en las mismas.

El reconocimiento de los pulmones supone su extraceién,
para lo cual debe evitarse todo desgarro o aplastamiento de
los tejidos; cuando existen adherencias externas y antiguas,
no deben separarse sin extraer con ellas la pleura parietal.
Se indica el contenido de aire, el eolor y consistencia de los
diferentes 16bulos. Después se ejeeutan cortes planos, indiedn-
dose su superficie de seceién y el contenido de aire, sangre
y liquidos y sélidos que pudieran existir.

Se comprueba el estado de los bronquios y arterias pul-
monares, observandose en éstas la formaeién de algin émbo-
lo, para lo cual se abren con tijeras los grandes vasos pul-
monares, siguiéndose por sus més finas ramificaciones.

Si existe la sospecha de la entrada de algin cuerpo ex-
trafio en las vias respiratorias y, en efeeto, se observan en
ellas materias extrafias que no puede conoeerse su naturale-
za, deben examinarse al microseopio. Asi, si se sospecha una
embolia grasosa, se reconocen histolégicamente los cortes del
tejido pulmonar, para poder apreciarla bien.

El reconocimiento de los 6rganos del cuello se verifica, se-
ghn el caso, después de reconocer los érganos del térax o si-
multdneamente eon ellos.

En general, se reconocen los grandes vasos y troneos ve-
nosos en su posicién mormal, estando especialmente indicado
este examen en los casos de ahorcamiento o de extrangulacidn,
para ver si existen lesiones en el endotelio de la pared de
los vasos del euello. En estos casos se estudiardn: primero,
las alteraciones encontradas en los masculos de la regidn ante-
rior del euello. Por esto se efectfia, con el mayor cuidado, el
desprendimiento de la piel de c¢sta regién y evitar cualguiera
confusién entre los desgarros de los miuseulos cervieales; pro-
ducidos en vida, y las lesiones hechas en la autopsia.

Como tiene gran importancia el eontenido de las vias aéreas
en los casos de asfixia por sumersién, se da mayor importan-
cia al contenido de las vias aéreas; se abren la laringe y la
trdquea en su posicién normal antes de la extrangulacion -de
los pulmones, practicando un corte gque se continfia por los




grandes bronquics, al mismo tiempo se haee una ligera pre-
sion sobre los pulmones para apreciar si sale algtn liguido
por la traquea.

Las vias aéreas se extraen junto con el paladar membra-
noso faringeo, eséfago y aorta ascendente; los conduetos se
abren por detris observindose el estado de las mucosas, to-
méAndose también en cuenta la presencia de lesiones en las
demis partes de la pared, sobre todo en los cartilagos de
la laringe, asi como en el hueso hioides.

Las amigdalas y las glandulas salivares, tivoides, asi como
los ganglios linfaticos del euello, deben seceionarse y exami-
narse. Lia aorta ascendente se abre en su parte interior.

Cuando se erea conveniente consérvar la union del eséfa-
2o con el estémago, o bien, de la aorta tordcica y ahdomen
se desprenden de la columna vertebral las partes situadas
por encima del difragma sin separarlas de éste y se dejan
en la cavidad tordcica hasta que se haya hecho la autopsia
de los Organos correspondientes de la cavidad abdominal.

En caso que sea de importancia la apreciacién del estado
de la faringe, lo que sucede en la asfixia por cuerpos extra-
fios, se ejecuta en vez del corte gque se praetica en la linea
media a través de la piel del euello, los cortes laterales in-
dicados en el parrafo anterior., Después de separar del maxi-
lar inferior las partes blandas y en especial la lengua, se
consigue suficiente espacio para observar la faringe y la en-
trada de la laringe.

Pinalmente, después de la extraceion de los dérganos del
cuello y térax se reconocen el estado de los miseulos profun-
dos del cuello ,asi como de la columna vertebral, cervieal y
dorsal. Las partes lesionadas de la columna vertebral no se
extraen hasta no verificar la autopsia completa de la cavidad
abdominal.

-4

CAVIDAD ABDOMINAL

Bl reconocimiento de la cavidad abdominal y de sus 6r-
ganos, se efectia en forma que la extraccién de cada érgano
no altere sus relaciones con otros.

La autopsia 5
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Por eso el examen del duodeno y de las vias biliares debe
preceder a. la extraceién del higado. Como regla general, el
reconocimiento debe hacerse en el signiente orden: 1, epliplon
y peritoneo parietal; 2, bazo; 3, rifién y capsula suprarrenal;
4, vejiza urinaria; 5, Grganos genitales; 6, intestino recto;
7, duodeno y estémago; 8, vias biliares; 9, higado; 10 pén-
creas; 11, mesenterio; 12, intestino delgado; 13, intestino
grueso; 14, los grandes vasos situados por delante de-la ‘eo-
lumna vertebral y los ganglios linféticos vecinos; 15, miscu-
los ¥ huesos de la columna vertebral y la pelvis. Puede, para
obtenerse mayor visualidad, extraerse después del bazo, el in-
testino grueso y el delgado, ligindose ambos extremos del
intestino. Tn casos especiales, pueden extraerse todos los 6r-
ganos de la cavidad en conjunto.

B] bazo se mide en su posicion natural determinando su
espesor y contenido, ‘se secciona en segmentos a lo largo y
si hay puntos alterados se incide en varias direcciones. Los
rifiones y cApsulas suprarrenales se extraen, siempre praeti-
candose un corte longitudinal a través del peritoneo por fue-
ta del intestino grueso ascendente y descendente, apartando
&ste y desprendiendo el rifign y las edpsulas suprarrenales.
Al mismo tiempo, se examina el uréter, que se secciona en
caso de mo presentar lesiones, dejindose en relacion con los
érganos de la pelvis en caso contrario. La continuacion: de la
autopsia del rifion puede también dejarse para después del
examen de los 6rganos de la pelvis. Las clipsulas suprarvena-
les deben reconocerse mediante un corte practicado en el een-
tro de su cara plana. En el rifién se ejecuta un corte en su
superficie convexa, deseribiéndose su color, superficie y con-
tenido de sangre, Después se traza mn corte a través de todo
¢l rifibn hasta la pelvis; se describe su ai:perﬁcie de seccién
tomando en euenta sus diferentes partes, zona intecordial, va-
sos y parenquina. Bl uréter se abre con tijeras desde la
pelvis renal hasta su entrada en la vejiga.

Se abre la vejiga, se determina su tamafio y contenido y
se extrae con los érganos de la pelvis para su examen. Em
filtimo lugar se examinan los drganos genitales. Se abrird el
ovario para examinar los enerpos amarillos. La abertura de



la vagina precede a la del ftero; se observan los vasos lin-
fiticos y venosos de la superficie interna del ttero.

Después de reconocer el estado exterior del estomago y duo-
deno, se abren en la -posicién natural, es decir, el duodeno
en su parte anterior y el estomago en la eurvadura mayor,
observindose atentamente su eentenido. Luego se examina el
estado del duodeno, asi como permeabilidad y estado del co-
lédoeo; el eondueto biliar se abre hasta su entrada en el higa-
do, se descubre la vena porta, se examina su contenido y se
secciona el estémago para continuar su reconocimiento.

En el higado se deseribe, primero, su superficie externa y
luego se extrae. Por medio de varios cortes que atraviesen to-
do el érgano, se determina el aspeeto de su tejido y su con-
tenido de sangre; se termina con la seceién y examen de su
vesieula biliar.

El péncreas se abre por un corte longitudinal y se extrae.
El examen del conducto intestinal debe preceder al del me-
senterio con sus ganglios linfiticos y sus vasos linfaticos y
sanguineos.

El reeonocimiento del eondueto intestinal debe empezar
por el examen externo de sus partes, observindose su tama-
fio, eolor, aspecto, ete., pudiéndose eontinuar su examen o
bien dejando el intestino junto al mesenterio y abriéndose en
el punto de insercién con éste, o bien, se corta sin abrir cer-
ca del mesenterio, de modo que pueda extraerse en linea mee-
ta, para abrirlo lnego después. Al seccionarlo se determina
el eontenido de cada regién.

El apéndice se examina cuidadosamente. Reeonocidos los
grandes vasos y ganglios se termina la antopsia de esta ca-
vidad, examinando los misculos de la pelvis. Los huesos se
extraen y se reconocen seccionéindolos con sierra. Si existe
smpechg_ de intoxicaci6n por la via oral se empieza el reco-
nocimiento interno por la cavidad abdominal, a menos que se
sospeche intoxicacién por el #dcido prisico, easo en que se
comenzard por la cavidad crameal, que despide mayor olor.
En la eavidad abdominal, antes de toda intervencién, debe-
rd reconocerse la posicién y extensién de las vias abdomina-
les superiores, el contenido de sus vasos y su olor. Debe deter-
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minarse ¢l grado de plenitud de las venas y arterias, obser-
vandose la anchura de su haz vaseular. Debe investigarse si
la pared del estémago estd intacta, si estd préxima a perfo-
rarse o perforada. La autopsia de la.cavidad tordcica se ha-
ce como siempre, pero se guarda en una vasija (a) de por-
celana, la sangre del corazén con la de los grandes vasos. En
otra vasija (b) se conservarin trozos de pulmén y corazén.
Se liberan sin separarse los 6rganos del euello, para que no
salga el contenido géstrico por encima del diafragma. Se re-
conoce el hazo y se deposita un trozo de él en la vasija (e).
Después del desprendimiento y desviacion del colon transver-
so se liga el duodeno en su tercio superior por una ligadura
doble y se secciona entre ambas, extravasindose el estébmago
junto con los érganos del cuello y separando la aorta por
encima del diafragma, que también se extrae. El estémago
vy las partes del cuello se extienden sobre una bandeja. El es-
témago se corta en su curvatura mayor hasta el eséfago y
en toda su longitud. Se aprecia la cantidad de su contenido,
composicién, veaceién y olor. En otra vasija (d) se deposita
la mucosa lingual, faringe esofdjica y géstrica, examinindose
el espesor, superficie y color. Es necesario observar el estado
de los vasos; si la sangre estd extravasada o eontenida en su
interior, desintegrada o mo y, ademis, el espesor de la mu-
cosa. Debe decirse si la sangre extravasada estd en los teji-
dos o en su superficie y si estd coagulada o no. Se ohserva
la superficie, indieindose las pérdidas de substancias, tlee-
ras, ete.; determinindose a qué se ha debido. Si la muecosa
estd inflamada, se proeede a la investigacién microscépica v
también del contenido géstrico.

Examinados los érganos del cuello y una vez desprendi-
dos, se deposita en la vasija (e) el estémago y el contenido
gistrico. 8i se encuentra al examinar exter'mrmen‘he‘ la cavi-
dad abdominal muy reblandecida, la pared ghstriea se ex-
trae el contenido géstrico y ¢l duodeno por un eorte hecho
en la eurvatura mayor, después se liga el duodeno en su
tercio superior y se eontinfia la autopsia como en los casos
corrientes.

Luego se liga la poreién terminal del intestino grueso por

B e —



w‘," T -y P ST TR T DY g e

L B0 =

dos ligaduras y se extrae éste con el delgado y duodeno. El
intestino se examina sobre una bandeja y en seguida se de-
posita eon su contenido en la vasija (e).

A continuacién se examinan los rifiones, se dejan en una
vasija (d): si se sospecha la introduccién. del veneno en el
6ngano después de la muerte, se conservan en dos vasijas,
un rifibn en cada una.

Se sigue el examen de los érganos de la pelvis, dejindose
la orina en una vasija (e), en otra (f) se deposita el higa-
do y la vesieula biliar,

En la (g) se echan también porciones de cerebro. En la
intoxicacion por substancias estupefacientes, (morfina, estrie-
nina, cloroformo, ete.), debe conservarse tedo el cerebro en
una vasija.

Las vasijas se cierran y lacran. Si la intoxicacién se pro-
duee por inhalacién, se hace la autopsia en la forma usual,
conservando la sangre, la orina, el eondueto intestinal y su
contemido, fragmentos de los demés drganos y el cerebro. De-
be evitarse en lo poesible el empleo del agua en la autopsia.

Autopsia de fetos y de recién nacidos

En este caso, ademis de las preseripeiones generales ya ex-
puestas, deberdn fijarse los siguientes puntos especiales: pri-
mero deben averiguarse los signos que permiten determinar
si se trata de un feto de término y el estado de su des-
arrollo.

.?Estos signos son: peso, tamaiio, aspecto de los tegumen-
tos, cordén umbilical, longitud y aspecto del eabello, tamafio
de las fontanelas, didmetro longitudinal transversal y diago-
nal de la eabeza, aspecto de los ojos, aspecto de los ecartila-
gos nasales y de las orejas, longitud y aspecto de las ufias,
diametro transversal de los hombros y caderas.

Finalmente, debe averiguarse la existencia en la apdfisis
inferior del fémur de un nicleo 6seo y su extensién; para
ello se abre la articulacién de la rodilla, por un corte trans-
versal a nivel de la rétula, se separa ésta y luego se van qui-
tando de la superficie del fémur capas de cartilago hasta lle-
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gar al hueso. Bl difmetro del nficleo 6seo se mide en mili-
metros.

Si puede admitirse que la criatura haya naecido después
de 30 semanas, debe averiguarse si ha respirado o nd. Para
la prueba de la_ respiracién se procede de la manera si-
guiente:

@) Abierta la cavidad abdominal se ve el estado del diafrag-
ma; por eso en los recién nacidos se abre siempre primero la
cavidad abdominal aisladamente, v luego la toréicica y la
eraneal;

b) Antes de eomenzarse la autopsia, se liga la traquea por
encima de ella;

ic) Tiego se abre la cavidad tordcica para comprobar la
extensién y situacién de Tos pulmones (en relacién con el
pericardio) y su color y consistencia;

d) Bl pericardio se abre y se examina su estado y el as-
pecto exterior del corazon;

€) Se abren las cavidades del corazén y se examina su con-
tenido;

f) La laringe y la porcién de la tréquea, situada por en-
cima de la ligadura, se abre mediante un corte longitudinal
y se examina su contenido asi como el estado de su pared;

g) La triquea se secciona por encima de su ligadura y se
extrae con los demés 6rganos del torax;

h) Seecionada la arteria pulmonar y si precisa en la aorta
tordxica, se examina la permeabilidad del agujero de Bat;
se separa el corazén y se examina. Se sigue eon la separa-
ci6n y examen del timo.

Luego se deposita el pulmén en una vasija eon agua para
apreciar su facultad de flotacién;

i) Se abre la parte inferior de la trdquea y sus ramifi-
caciones y se examina su contenido;

7) Se ejecutan cortes en los pulmones y se observa si exis-
te erepitacién y la cantidad de sangre que fluye de la su-
perficie, al ejercerse una ligera presiom;

k) Se observa si estando los pulmones sumergidos en agua
desprenden burbujas de la superficie de seccibn;
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1) Los 6rganos del cuello se separan en la forma ordinaria
¥ se reconocen; se abre la faringe y se examina;

m) Si el aire no ha podido entrar en los pulmones por es-
tar llenos de materia la eavidad, debe hacerse examen mieros-
chpieo;

) Si la prueba de flotacién resulta negativa o dudosa, de-
be procederse a la prueba gastrointestinal. Para esto se extraen
los érganos del cucllo y se liga el eséfago en su poreidn infe-
rior antes de la extraceién del estémago; se hace una doble
ligadura en el duodeno,

Se ve si el estomago flota en el agua y luego se abre sumer-
gido en ella. Se liga el resto y se extrae el intestino en la for-
ma acostumbrada y se ve si en el agua flota alguna -de sus
partes. Al abrir la cavidad crancal en los recién nacidos, no
debe extraerse el periostio junto con las demfs eubiertas blan-
das para poder apreciar la posible existencia de un hemato-
ma cefilico.

Debe reconocerse la movilidad de los huesos antes de sepa-

rar la calota craneal. La seccién de los huesos del erdneo se

efectiia por medio de tijeras.

.
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Ademads, en toda autopsia deben reconocerse todos los 6r-
ganos (que no han sido citados, como los grandes vasos, las ar-
tienlaciones y huesos de los miembros. La operacién de au-
topsia ha sido denominada ‘‘Labor a pie firme' y el examen
ulterior de los 6rganos extraidos, ‘* Labor sedentaria’’, Cuando

_ no basta con la investigacién maerosedpiea, lo que ocurre ge-
neralmente, tanto mis cuando se observan lesiones, debe pro-
cederse al examen bacteriolégico, histolégico, ete., para lo eual
deben mantenerse las piezas anatémicas en forma que no su-
fran alteracién alguna, ni siquicra en su color y aspecto. Esto
puede conseguirse con la solucién de formalina, que debe reno-
varse a los tres o cuatro dias; puede durar la eomservacién
en este liguido por lo menos tres semanas. Existen otros mé-
todos de fijacién mejores que el indicado; sélo daremos el
de Dick-Kaiserlinj :
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1.° Se mantienen las piezas varios dias en solucién salina
con formalina;

2° Se lavan en agua y se echan en alcohol de 85 grados,
para que recuperen su color natural, hasta 12 horas; y

3.° Se ponen en solueién conservadora: 1,000 ¢. ¢. de agua
destilada, 300 de acetato sodico y 600 c. c. de glicerina pu-
ra; pueden conservarse de esta manera indefinidamente.

Esta parte médica, necesariamente, tuvo que ser expuesta,
porque, como ya se ha insistido, la autopsia judicial, no pue-
de ser entregada al eriterio del operador, debiendo estar en
consecuencia, reglamentada. Si la ley debe inmiscuirse en es-
to por este solo hecho, esta materia pasa a tener naturale-
za eminentemente juridiea. La ley debe dar mucho valor a
la autopsia, pero no a una autopsia cualquiera, sino a una
autopsia realizada de acuerdo con los preceptos legales, esto
es, 4 una autopsia cuyo dictamen arroja la verdad en su més
alto grado. Por otra parte, ¢l estudio hecho aqui, sélo falsa-
mente puede calificarse de puramente médico, propio de esta
ciencia y ajeno al derecho. Este estudio, esta parte téenica,
estd comprendido en la ciencia juridica, pues es absolutamen-
te del terreno de la Medicina Legal; es absurdo considerar del
objeto de esta cieneia, una materia tratada sélo superficial-
mente y no asi, cuando se le trata con algin detalle. Es de
la 6rbita de la Medicina Legal, 1a téenica de la autopsia eual-
quiera gue sea la profundidad con que se le trate, pues, lo
es todo lo que concierne al hombre. La Medicina Legal es el
estudio el hombre.



CAPITULO VI
Informe

Dijimos que la autopsia judicial constaba del examen ex-
terno, del examen interno y del informe,

La manera de hacer el informe y su contenido, debe indi-
carse en la ley, como lo hace la legislacién alemana vigente,
pero éstv, que debe ser obligatorio para el perito, como el
método, que debe seguir en la inspeeeién interna, debe estar
contenido lo mismo que ésta, en un reglamento.

El informe debe redactarse durante la autopsia. Debe ser
completo; todos los hallazgos concernientes a la autopsia de-
ben ser incluidos.

Debe ser conciso; evitdndose las deseripciones superfluas,
teniéndose presente el sentido y el objeto que se persigue,

Como siempre se necesita en las autopsias judiciales, que
la exposicion sea muy precisa y completa, pues va a ser la
base de un proceso, deben deseribirse todos los 6rganos, in-
cluso los normales, de manera que por el estudio del infor-
me, sin necesidad de haberse presenciado la autopsia, sea po-
sible formarse una idea exacta de las alteraciones del cadé-
ver y permitir decir si en un érgano dado hay algo de amor-
mal o no. Es necesario dejar para muy pocos casos las expre-
siones de ‘‘sin partienlar’, ‘‘normal’’, ete., pues, si el in-
forme dice que un determinado 6rgano es normal, no signifi-
ca que realmente sea asi; hasta la deseripeién de un érga-
no hecha segiin un esquema, se presta a interpretaciones dife-



PR T ee

rentes, segin sea la experiencia del que la juzga; pero, no
puede negarse que una deseripeién amplia y cuidadosa es su-
ficiente garantia, ya que puede en mucho evitar lo subjetivo.

Deben mencionarse todos los Grgancs, expresando sus pro-
porciones y pesos. La interpretacion de las alteraciones y le-
siones que se encuentren se exponen al fin de la autopsia, es-
tableciéndose el diagnéstico. En esta parte se hace constar la
causa fundamental de la muerte o enfermedades buscadas y
las lesiones que dependen inmediatamente de ellas, asi como
la relacién con las mismas, Las demds alteraciones encontradas
en el ecurso de la autopsia se ven citando a medida que se efee-
tha. En la deseripeién se anota ante todo lo general, las cuali-
dades principales, reservando los detalles para el final.

Siempre se meneionan en primer término las circunstan-
cias cuantitativas y después las cualitativas.

El dictamen de la autopsia ha de referirse, en primer lu-
gar, a la causa de la muerte, o sea, la que se desprende del
resultado de las lesiones objetivas encontradas y después a la
causa eriminal. S8i no se hubiera hallado la causa de la muer-
te se hard notar expresamente. No basta con decir que ha
sobrevenido por eausas indirectas o por enfermedad, sino que
debe determinarse expresamente.

iCon respeeto a los drganos debe determinarse: sitnacién,
tamafio, forma, superficie y superficie de seceidn. Al decirse
si un dérgano es grande o chico, debe tenerse en cuenta las
relaciones con todo el euerpo.

Con respecto a la superficie de seceién de un 6rgano, de-
be indicarse: color, aspeeto, consistencia, focos patolbgi-
cos, ete.

Con respecto a las cavidades: amplitud, paredes, contenidos.
Con respecto a los liquidos: cantidad, densidad, color, trans-
parencia y reacei6m.

El olor tiene importancia; por éste se reconocen los pro-
cesos phtridos gangrenosos; en la uremia los pulmones tienen
olor a orina y la mucosa intestinal a amonfaco. Bn la dia-
betes se percibe olor dulzén.

En las intoxicaciones suelen apreciarse olores ecaracteris-
ticos; en las por el Acido cianhidrico y nitrobenzol, a almen-
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dras amargas; en las por désforo, a echollas; ete. Para que la
exposicion sea clara y bien ordenada, en el informe pueden
anotarse con letras mayiiseulas A y B los dos exdmenes: ex-
terno e interno, Las partes concernientes a las cavidades, por
¢l orden en que se han examinado, con cifras romanas. La
tordcica y abdominal se comprenden en un sélo numerdp y
eon letras (a) y (b) los hallazgos de los érganos de las ca-
vidades tordcicas y abdominal, respectivamente.

Si se abre el canal vertebral antes o inmediatamente des-

~pués de la cavidad crancal, se anotardn los hallazgos en las

dos cavidades deseritas bajo (a) y (b); si la autopsia del
canal vertebral se realiza al final de la autopsia, se anotan los
hallazgos bajo 1V. .

El resultado del reconoeimiento de cada una de las partes
se anota en un apartado espeeial designados con un niimero
arabigo. i :




CAPITULO VII

‘Casuistica

Signos del cadiver en las distintas clases de muertes
y delitos

MUERTE REPENTINA

Algo ya se ha dicho al hablar de la téenica general de las
autopsias. Siempre que una persona que se encucntra en
buena salud aparente, fallece de un momento a otro, se le-
vanta la sospecha de que pudo ser victima de un homieidio,
haciéndose indispensable la autopsia del caddver. No ocurre
igual cosa cuando la persona que fallece estaba enferma y la
gravedad de su enfermedad hacia posible la muerte, aunque
ésta se produzea en forma muy stbita.

En la muerte repentina es de rigor la autopsia. La autop-
sia en estos casos se hace de acuerdo con las normas dadas,
pero deben investigarse preferentemente los érganos en que
residen las causas més generales de muerte repentina. Es di-
ficil encontrar en todos los casos, la causa precisa; pero por
lo menos, podré excluirse siempre la muerte por lesiones y
la por envenenamiento, con lo que es bastante para descartar
la idea de crimen.
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APARATO CIRCULATORIO

1. Degeneracidon grasosa del corazén. — Se produce la
muerte por algln esfuerzo que imponga exeesivo trabajo al
corazon; ésto puede acontecer en algin incidente, atribuyén-
dose la muerte a una leve agresion;

2. Aneurisme de la aorta—La votura puede sobrevenir a
causa de un esfuerzo y la muerte pugde ser muy ripida.
Cuando la hemorragia se produce en la triquea o en los
bronquios, se obstruyen los conductos aéreos y el eadaver pre-
senta los signos de la asfixia;

3. Estenosis de las arterias coronarias. — La oclusién o el
estrechamiento se observa en cualquier parte de la arteria,
por lo que es indispensable abrirla y examinarla en toda la
extension;

4. LESIONES VALVULARES, — La de la vélvula adrtica es
més generalmente la que produce la muerte repentina, las
de las otras puede diagnostiearse eon mucha anterioridad; y

5. Pericarditis aguda. — K] corazén y la superficie inter-
na del pericardio se presentan cubiertas por una capa de
exudado.

SISTEMA NERVIOSO

1. Apoplegia 0 hemorragia cerebral—Frecuente en perso-
nas de edad, que tienen afecciones arteriales o producidas por
trombosis y por embolia de los vasos cerebrales;

2. Absceso o tumor cerebral—Puede ocasionar un coloma,
¥ producirse la muerte; y

3. Inhibicién o eesacién stbita de la funeién eardiaca y res-
piratoria por pardlisis de los centros cerebrales. Por regla
general, no queda huella alguna que permita el diagnéstico.

APARATO RESPIRATORIO
La oclusion de los eonductos aéreos por ecuerpos extrafios

o por parélisis de los misculos de la deglucién producen la
muerte repentina.
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Edema agudo de la glotis—Se advierte el estado edemato-
so que obstruye la laringe. La difteria puede producir_la
oclusién de la laringe.

Nemonia pulmionar. — Puede presentarse un sintoma em-
bolia pulmonar; se produce por la ruptura de un vaso.

PROCESOS ABDOMINALES

La perforacién de wleeras gdstricas o abdominales, la ex-
trangulacién v el volvulo intestinal, la extrangulacién de una
hernia, la apendicitis, puede produeir la muerte repentina y
hacer pensar en un envenenamiento por agente irritante. Me-
diante un minucioso examen, estos estados se reconocen en la
autopsia.

Suicidio y homicidio producido por heridas

El diagnéstico diferencial constituye uno de los mais im-
portantes y dificiles problemas médico-legales; el diagnésti-
co, por regla general, es s6lo de probabilidad, pero existen cier-
tos signos que permiten, en ocasiones, distinguir con toda eer-
teza, ain suicidio de un delito de homicidio.

Para esclarecer el hecho se procede como en la investiga-
cion de todo delito: examen del lugar del suceso, de la vieti-
ma y del acusado. Muchos son los elementos que han sido in-
dicados eomo bisicos para hacer la distincién que se persi-
gue con respecto al estudio de las lesiones, que presenta el ca-
déver. Estos signos son:

Naturaleza del arma. — Se ha observado con alguna fre-
cuencia que las lesiones hechas con herramientas, armas im-
provisadas u ocasionales y aparatos singulares, son de origen
suicida.

Nimero de heridas—Se considera también que la herida
unica es mis propia del suicidio que del homieidio. Se eitan
casos de suieidios eon miltiples heridas, siendo varias de ellas

En la pégina siguiente, me referiré en forma breve, al caso del crimen
del «Boldos.
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mortales. (Hoffmamn, Brouardel) (1). En los sucidios de los
alienados es muy frecuente la multicidad de heridas; Lau-
gier, Maschko y Waschko citan easos, en que hubo mis de
200 cortes.

BEstimamos que son otros los signos que pueden decidir la
euestion o por lo menos que tienen mueho mayor valor diag-
néstico e importancia.

El lugar de la lesion, la presencia die hevidas de defensa y
el sostewimiento del arma. — Son elementos, sin lugar a du-
das de més eficacia que los que se indican precedentemente,
como asimismo, en las heridas hechas con instrumentos cor-
tantes, la maturaleza y direcei6n del corte, ¥y en las armas
de fuego, la distancia del disparo.

Sostenimiento del arma en lo mano del caddver—La exis-
teneia del espasmo cadavérico gue fija el arma en la mano
del oceiso, es un signo muy valioso, pero diseutido por los
autores. Para Maschko mo es este fenémeno un hecho cierto,

(1) Este crimen di6 origen a ardua polémica, en la cual se emitieron in-
formes contrapuestos de gran interés médico-legal.

Los informes de la mayoria de las Comisiones, llegaron a la conclusién
de que la muerte de la sefiora Morandé, fué la obrs de un crimen, pero
el informe de minorfa del Doctor Hugo Lea-Plaza, afirma lo contrario, o
set, que la muerte de dicha desgraciada sefiora, ocurrida el 4 de Septiem-
b'l;:]ej de 1914, no fué la obra de un crimen, sino que se debi6 a un sui-
cidio.

Contestando a la segunda pregunta de la lltma. Corte, dice lo que si-
gue: «Siendo posible demostrar categdricamente, que las heridas de las
manos no son ni pueden ser heridas de defensa, éstas y la del abdomen
sobre todo, alejan la idea del homicidio.

Para ser mds claro, esas heridas no tienen en absoluto los caracteres
de las heridas de homicidio. s

Los que esta hip6tesis sostienen no han visto, nio han podido ver jamds
1a observacién de un cuadro de homicidio semejante, es decir, con innu-
merables heridas de escasa importancia al lado de una tnica mortal.

Todos los que asi se presentan corresponden invariablemente al suici-
dio. Se busca explicaciones forzadas unas y descabelladas otras, a heridas
cuya produceién asimismo parecerfa_ilogica, olvidando que precisamente
esta falta de légica o deutilidad es el gran cardcter de las heridas de mu-
chos suicidas, El asesino no produce heridas sin pronta utilidad y preci-
samente son muchos los suicidas que se las producen y se complacen en
producirselas en esta forma.

En vista de todas estas consideraciones basadas, vuelvo a repetirlo, en
la comunién de los hechos observados en el presente caso y la experien-
cia de los maestros de Medicina Legal, creo firmemente que la segunda
pregunta de la Corte no puede contestarse en otra forma.»

Dr. Huco Lua-Praza.
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pues jaméas lo ha observado; Gasper ¥ Hoffmann lo ereen
muy raro; Taylor estima que se presenta con mucha fre-
cuencia; Straussmann es de opinion que la fijacion del ar-
ma puede producirse como consecuencia de la rigidez cada-
vérica comfin en el caso en que el cadéver tenga el arma en
la mano, estando los dedos flexionados. Si la rigidez pudiera
simular el espasmo, ¢l signo careceria de valor, pero la experi-
mentacién no ha dado resultades. Puede afirmarse que si el
eaddver mantiene el arma fuertemente asida, ésta ha esta-
do en la mano de la vietima antes de la muerte y no ha
sido colocada después de ella.

Casper, Hoffmann y Nopit han conseguido man‘rener ohje-
tos en la mano de los eadéveres, pero sin que queden en for-
ma s6lida; Tourdes no eree posible hacer que el arma llegue
a mantenerse en la mano del cadéver.

Lacassagne y Martin afirman que silo de un modo grosero
se puede imitar artificialmente lo que hace el espasmo cadavé-
rico, para lo eunal serfa necesario, que el arma colocada en
la mano del eaddaver fuera amarrada antes de iniciarse la ri-
gidez cadavérica; el arma quéda apretada entre la palma y
las falanjes, de las cuales las dos tltimas permanecen rigidas,
no observéindose la mano como en el espasmo en los snicidios
en que ésta permanece en la verdadera posicin de disparo.

Puede ocurrir que la vietima mantenga fuertemente asi-
da en sus manos el arma con que pretendia defenderse, ha-
hiéndole producido la muerte un disparo de su agresor. Un
estudio detenido de todas las eircunstancias exeluye con to-
da seguridad la idea del suicidio. y

Heridas de defensa. — Si el ecaddver presenta en la palma
de la mano y de los dedos y borde del antebrazo, cortes o
heridas de poea consideracién, que revelan que ha habido lu-
cha y que se denominan ““heridas de defensa’’, queda exelui-
da la existencia del suicidio. También tienen la misma sig-
nifieacién las erosiones y desgarros que presenten la boea y
el aparato respiratorio, que con seguridad han sido inferi-
das al tratar de dejar a la vietima en imposibilidad de dar
gritos,

Sitio de las lesiones—Muy importante en la determinaeién
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del suicidio es ¢l sitio en que se presentan las lesiones que
han debido ocasionar la muerte. Hay puntos del euerpo que
son inaccesibles para las lesiones hechas por la propia per-
sona, debiendo, en consecuencia, necesariamente encontrarse
las heridas suicidas en aquellos lugares en que le es posible
al individuo producirse una lesion grave por si mismo. Se di-
ce que las heridas suicidas tienen ‘‘sitio de eleccién’’, no asi
las homiecidas que pueden ineidir en cualquier punto del
euerpo,

Por lo comun, ¢l suicidio se consuma infiriendo heridas en
sitios reputados mortales, tales como la cabeza, el cuello y
la regién precordial. Las heridas por armas de fuego resi-
den siempre en la eabeza (sien derecha y boca) y en la re-

gién precordial; las heridas punzantes y cortantes son diri-
oidas al eorazém y cuello. Muy raras veces las heridas del
abdomen tienen origen suicida. (En la costumbre japonesa
denominada ‘*harakiri’’.

Caracteristicas y direccion de le heride. — La herida ho-
mieida es de bordes muy nitidos y precisos, quedando muy
bien seccionados los tejidos; la suicida no manifiesta igual se-
guridad.

La direceién corriente de la herida de suicidio es de mrriba
abajo y de izquierde a derecha. El recorrido de la herida ho-
micida es de abajo hacie arribe y también de direccién ho-
rizontal. Si el autor del homicidio estd colocado detras de la
vietima, puede ésta presentar una herida semejante a la del
snicidio. Esto ocurre partjeularmente en ¢l degollamiento y
la decapitacién; en estos hechos la tendencia del suicida es
de abrir las vias aéreas, en cambio, la del homicida es de
abrir los grandes vasos del cuello.

Distancie del disparo.—Por lo general, el disparo suicida
se hace a muy poea distancia o apoyando el cafién en la piel,
cosa muy difieil en el homicidio, por lo enal se presenta és-
ta con guemadura e incrustacién de polvora, o sea, se ob-
serva el fogonazo.

Reunidn de varios procedimientos para causar la muerte.
—Fl1 hecho que ¢l eadiver presente signos de varios proeedi-
mientos encaminados a produeir la muerte, constituye una

La autopsia 6



presuncién muy segura de suicidio, pues esto se observa con
mucha frecuencia en cstos easos. Siempre que en la autopsia
se encuentren lesiones que sean capaces de ocasionar la muer-
te, debe, ademds de indicarse ellas como eausa, decidirse so-
bre si tienen origen suicida m homiecida.

VIoLACION

Puede comprobarse en el cadiver lo mismo que en la per-
sona viva, por los desgarros del himen, siempre que la pu-
trefaceion aun no haya destruido los drganos sexuales ex-
ternos.

ADULTERIO

Al igual que en la persona viva, puede probarse el delito
hasta después de varios dias, por la presencia de espermato-
zoides en la vagina.

ABORTO

La autopsia revela lesiones de los genitales. Los signos son
los mismos del parto, aunque por lo general menos intensos;
ellos son: abultamiento del Gitero y abertura del euello. Para
el examen se extraen enteros los drganos de la generacion. Se
determina la forma, peso, volumen y espesor del ftero y es-
tada de su wvaso en la insercién con la placenta. Se hacen
cortes histolégicos en la pared del dtero para comprobar si
la ruptura se ha debido a alguna’ enfermedad o né.

PEDERASTIA

Puede establecerse la existencia de la’pederastia pasiva an-
tes que haya desaparecido la rigidez cadavérica.

IxwANTICIDIO

El delito queda establecido con el eselareeimiento de los
dos problemas que se presemtan, y que son: 1.° 3 Vivio la
eriatura? y 2° jLa muerte ha sido intencional? Sobre estos
dos puntds basta eon lo dicho en la antopsia de fetos y reeién
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nacidos, expuesta en el capitulo precedente y con el estudio
que se haee en este capitulo, de los signos particulares del
cadéver en las distintas clases de muerte.

MUERTE POR ASFIXIA

Sumersion.—Si en vez de aire penctra un liquido par las
vias respiratorias, tiene lugar la asfixia denominada su-
mersion.

FEneontrindose un eadéver en el agua, preeisa determinar
a cierieia eierta si la muerte se ha debido a la sumersién o
es otra su eausa; con lo que queda establecido el hecho de
haber caido el individuo al agua, antes o después de muer-
to. Cuando la muerte se ha produecido por esta especie de as-
fixia, se encuentra en los bronquios arena y agua y materias
extrafias en el estémago, cosa que no puede observarse enan-
do se sumerge a un eaddver. Es posible talvez, perc muy
problemdtico, que ocurra como afirman algunos autores que
los movimientos del diafragma producidos por los gases de
la putrefaceion permiten la entrada no sélo de agua, sino
que de materias extrafias al estémago.

Bl mejor de los signos para el diagnéstico es la presencia
de substancias minerales y en especial de carbonato de cal-
cio en el venfriculo derecho; este hecho demuestra que ha
tenido lugar la muerte por esta clase de asfixia.

Suspension. — El meeanismo de la muerte parece mo ser
tan sencillo como se le ha supuesto; no hay duda que, ade-
mAs de la asfixia, interviene la detencion del paso de la
sangre al cerebro. Una vez establecida la suspénsién, como
la causa de la muerte, es de rigor avericuar si el colgamien-
to fué producido por la misma persona o por manos homi-
cidas. :

Ademis de la falta de sefiales en el cuerpo, en la suspen-
sién después de la muerte, la poca profundidad y aspeeto
del sureo, constituyen los mejores signos demostrativos de
la mo existencia de esta clase de muerte.

Parece que la relacion de lo ofinteres no es una conse-
cuencia neeesaria de esta muerte, sino de toda. muerte répi-
da como opina Brouardel.
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EXTRANGULACION

Puede realizarse por la compresion del euello mediante un
lazo o por los dedos. La extrangulacion manual sélo puede
tener origen homicida. La extrangulacién homicida va ne-
cesariamente precedida de lucha.

Sofocacion. — Las formas de sofocacién son las que si-
guen: oclusién directa de las narices y la boea; introduc-
cion de cuerpos extrafics en las vias respiratorias; compre-
sion de las paredes del pecho y del vientre; hundimiento o
sepultacién. En todos estos casos se trata de una asfixia pu-
ra y simple que presenta los signos generales de ella, a sa-
ber: cianosis o eolor morado de los tegumentos pulmcenares;
distensién, congestion y edemas de los bronquios.

ENVENENAMIENTO

El nomicidio producide mediante el uso de los venenos, ha
sido en todas las épocas muy frecuentes; la perversidad que
estos hechos revelan, como también su difieil pesquisa, ha
obligado a la ley, a ser muy dura en la sancién,

La Toxicologia Legal, que es una vasta rama de la Me-
dieina Legal, trata de los venenos y de su accién destructora
en el organismo; de esta ciencia trataremos Gnicamente en
forma superficial los caracteres més destacados de los prinei-
pales venenos y de las huellas que algunos de ellos dejan
en el cadaver,

A pesar de la importancia, que tienen las numerosas teo-
rias que se han formulado, tendientes a demostrar la manera
como ejercen su aeeibn en el organismo los venenos, (directa
o indirectamente), no nos oeuparemos de esta materia, en-
cauzando ¢l contenido de este parrafo al ohjeto propio de es-
ta Memoria, cual es el descubrimiento de los signos del ea-
daver, ane dan a conoeer la causa de la muerte. Méas claro,
lo que debemos estudiar, referente a los venenos, es su iden-
fificacion y las lesiones que produeen. Siguiendo este plan
evitaremos igualmente la clasificacion de los venenos, como
asimismo, todos los numerosos problemas de earéeter tedrico
de la Toxicologia.
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En los casos de muerte repentina, si no se observa nada
de anormal ¢n el organismo, es posible que la muerte se ha-
ya debido a una intoxieacién; en ésta, puede el veneno obrar
en el organismo como una solueion capaz de fijarse en la
célula viva, sobreviniendo la muerte con tanta rapidez, que
no altere su estructura; asimismo, en intoxicaciones agudas
puede mo existir alteracién anatémica, por lo que sélo pue-
de averiguarse la causa si se encuentra el téxico.

Cuando no hay lesiones anatémicas, gqueda la sospecha de
intoxicacién aguda, sobre todo si algin tiempo después de
la muerte, la sangre es obseura y fluida.

La sangre se coagula especialmente en el corazén, de la
media a las enatro horas de la muerte, manteniéndose por ex-
cepeion fluida en los casos de intoxicacién y en algunas as-
fixias.

En la intoxicacién por clanuro de potasio, la sangre se
presenta de color rojo de cereza.

En los casos de inyeceién intravenosa de éter, la sangre
se coagula en vida, uniformemente en el corazén. Los gases
de guerra producen en los pulmones edema o eauterizacion,
En los demés casos de infoxicacion por el examen quimico
puede demostrarse la causa de la muerte.

Si hay sospecha de envenenamiento por toxicos estupefa-
cientes (morfina, estrienina, éter, cloroformo, aleohol), debe
observasre con detenimiento el cerebro.

En. los demds casos de intoxicacién es necesario prestar
atencion a ciertos hechos especiales, como lo indicaremos en
cada uno los venenos que siguen:

Alcohol metilico. — Se comprucha la existencia de esta
substancia en el estémago, orina y en las viseeras, sobre todo
en el cerebro, aun cuando la muerte date de eierto tiempo.

Intoxicacion por deido cianhidrico y cianure potdsico. —
Se advierte olor a almendras amargas, especialmente en el

* cerebro.

Arsénice—Se investiga el estémago y visceras, sobre todo
el higado (olor alidceo). Se Iproeede también a investizar
histolégicamente el rifién e higado (degeneracién adiposa).

Fasforo. — La existeneia del fésforo se manifiesta por el



olor a cebolla en las viseeras. Generalmente, ¢l higado y ri-
fién presentan degeneracién adiposa.

Estricnina.—Se investiga el veneno en la orina. ‘

Mercurio.—La investigacién del veneno se hace en el hi-
gado; se examina también histolégicamente el intestino grue-
50 (neerosis de la mueosa) y rifion (caleificacién).

Morfina, opio, alcaloides. — Comprobacion en ¢l contenido
gastrointestinal (ensayos en animales).

Nitrobenzol. — Se advierte olor a almendras amargas en la
orina y en la sangre,

Intoricacion por hengos venenosos. — Se investiga la exis-

tencia de restos de hongos en el contenido gastrieo ¥ se en-

saya su toxidad en animales. Se hace el examen histologico
del higado (degeneracién adiposa, intensa hemolisis con de-
positos de hemosiderina).

Intozicacion por los alimenlos. — Se busca la presencia
de bacterias en el contenido intestinal. (Basilos de Gartner,
de la enteritis, bacilos botufonis, paratifus, ete., ete.). Se exa-
minan los alimentos sospechosos.

Las observaciones cadavéricas tienen naturalmente mucho
interés en la prueba del envenenamiento, siendo, sin embargo,
muy diffeil mediante este s6lo elemento, eonocer el toxico y
resolver todos los problemas; en atencién a esto estimamos
innecesario deseribir las ecaracteristicas anatémicas de las le-
siones producidas por eada uno de los distintos venenos; bas-
ta sélo con advertir la anomalia del tejido, lo que puede ob-
tenerse con facilidad, mediante las instruceiones que se han
dado al hablar de la téeniea de las autopsias; desenbierta la
inflamaeién, erupeién, zona de rubicundez, regiones equimé-
ticas, ete., tendrd que procederse necesariamente a los exd-
menes histologieos y quimicos, que servirin para deseubrir
u obtener una idea mis segura sobre la individualidad pre-
cisa del téxieo que ha obrado.

Ya se ha indieado ¢l modo de proceder en las autopsias °

enando hay indicios de intoxicaciéon.

- b
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CAPITULO Vil

Disposiciones legales

Nociones de Procedimiento Penal. — Siempre que se come-
te un delito, en cuanto &ste llega a ser del conocimiento de
la justicia, tiene lugar la verificacién del euerpo del delito,
o hecho punible y su comprobacién por los medios estableci-
dos por la ley.

Bl articulo 12 del Cédigo de Procedimiento Penal, dispone
““que el juez de letras es competente para conocer en prime-
ra instancia de las ecausas por erimen o simple delito perpe-
trados dentro del territorio jurisdiceional’’.

La enorme importancia que tiene en la imvestigacién de
los delitos, la prontitud con que se proceda a las diligencias
enicaminadas a ella, han hecho que el articulo 26 haga una
excepeidn a lo dispuesto en el artieulo antes citado, diciendo
que: ‘“Cualquiera que sea ¢l tribunal llamado a conocer de
un juieio eriminal, salvo en las causas exeeptuadas en el ar-
ticulo 5.° de la Ley de Organizacién y Atribuciones de los
Tribunales, los jueces inferiores en las subdelegaciones rura-
les, estdn obligados a practiear las primeras diligencias de
instruccién del sumario respeeto a los delitos ecometidos en
el territorio de su jurisdiecion’’.

Bl artieulo 27, entre otras, sefiala como primera diligencia,
la de consignar las pruebas del delito que puedan desapare-
cer y la de recoger y poner en custodia cuanto eonduzea a su
comprobacidn.
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La autopsia debe, naturalmente, ser considerada entre las
diligencias mas urgentes que el tribunal que tiene conoci-
miento de la eonsumacién del delito, ‘debe ordenar afin cuan-
do no sea ¢l competente para conoeer de €l Istimamos que
lo contrario es perjudicial y opuesto al tenor de la ley.
(Aettian en este easo como jueces de prevencion).

L
& El

Tres son los procedimientos establecidos por el Cédigo de
Procedimiento Penal: 1.° Bl procedimiento sobre faltas; 2.°
El procedimiento en que se ejercita la aceién privada que
nace de un erimen o simple delito; y 3.° El procedimiento
en que se ejercita la aceién phblica gue nace de crimen o
simple delito.

El dltimo es el proeedimiento consignado en el Libro II
y denominade juicio ordinario sobre erimen o simple deli-
to. En éste incide la diligeneia de la autopsia que, como he-
mos dicho, tiende a establecer la existencia de un homieidio.

El juicio ordinario eriminal eomsta de: el sumario y el
plenario; el sumario, tiene por prineipal objeto la investi-
gacion del delito, ademis, asegurar la persona procesada y
su responsabilidad pecuniaria.

Si una vez acumulada las pruebas no resulta mérito para
condenar, se sobresee; en caso contrario, se ordena elevar el
proeeso a plenario, que es el juicio propiamente dicho.

Las actuaciones del sumario son seeretas (art. 99). Esta
disposicién es bastante absoluta, pues, aun euando la ley di-
ce que el reo puede imponerse de los autos, en ciertos casos,
ésto no ocurre si el juez considera que la medida es perju-
dicial a la investigacién (art. 100).

Los juicios criminales o mis bien, los procesos por erimen
o simples delitos pesquisables de oficio, pueden inieiarse de
diversos modos, a saber:

1° Por denuncia;

2. Por querella;

3. Por requisicién del Ministerio Piiblico; y

4° Por pesquisa judieial (art. 102).
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Denuncia.—Es el acto por el eual una persona pone an
conoeimiento de la justicia o de sus agentes, ¢l hecho que
constituye el delito, hecho con el objeto de informar al tri-
bunal, a fin de que proeceda a la instouceion del proceso (art.
103) .

Presenta especial interés el N2 5.° del articulo 105, que
enumera, las personas que cstin obligadas a denunciar. Hste
numero dice: ‘‘lLos facultativos que moten en una persona
o cadiver sefiales de envenenamiento o de otro crimen o sim-
ple delito”. Tratandose del delito de homicidio, estas per-
sonas son las que con mayor frecuencia pueden deseubrirlo,
encontrandose en mejores condiciones que cualquiera otra pa-
ra hacerlo; puede decirse que el médico que ha extendido el
certificado que se exige para proceder a la sepultacidn, nun-
¢a deja, por lo menos, de tener sospecha sobre la perpetra-
cién del delito,

Bl plazo fijado para que se proceda a la denuncia, de 24
horas, es demasiado largo, si se considera que la autopsia
debe verificarse, para que dé buenos resultados a muy poco

“espacio de tiempo de la muerte.

La saneién establecida para el caso de no cumplirse con
la obligacién de hacer la denuncia, desgraciadamente es muy
reducida, estd sefialada en el articulo 494 del Cédigo Penal,
v es de prisién en su grado medio a maximo o multa de
diez a cien pesos. Bste hecho puede hacer que el facultativo
sea eonsiderado como encubridor.

Todo el que tenga conocimiento de un hecho punible, pue-
de denunciarlo y estan obligados a weeibir la denuncia el tri-
bunal competente para conoeer de la causa, todo otro tribu-
nal, que ejerza jurisdiccién en materia criminal y los em-
pleados de la Polieia de Seguridad (art. 104 del C. de P.
P.). No pueden denuneiar un ecrimen, las personas que mo
pueden ejercer la accién pibliea, por participar de la res-
ponsabilidad en el erimen, por malos antecedentes, parentes-
co, ete. (arts. 36 y 37). La denuncia puede ser verbal o es-
crita v debera hacer mencién de las personas que han co-
metido ¢l delito o de las que por haber sido testigos presen-
ciales o por referencias ofdas, tengan alguna noticia del de-



= 0Re

lito (art. 110). Una vez formalizada la denuncia y teniendo
fundamentos, el juez ordena la diligencia que estime neee-
saria para la comprobacidn del delito.

En caso de supuesto homicidio, tendrd siempre que orde-
nar la autopsia del eaddver, pues nunea deja de ser necesa-
ria para la comprobacién de este delito.

Querella. — Puede ser iniciada por toda perscma 'capaz
de comparecer en juicio y a quien la ley no le prohibe el
ejercicio de la accién pibliea (art. 116). Debe presentarse
por escrito y tencr los requisitos de una demanda, que es-
tan sefialados en el arficulo 115.

Cumpliendo la querella todos sus requisitos, el juez orde-
nard cumplir las diligencias que en ella se piden, o las que
&l estime conducentes a la averiguacion (art. 119).

Requisicion del Ministerio Publico. — Por Deeteto Supre-
mo con Fuerza de Ley, de 28 de Febrero de 1927, se supri-
mié a los oficiales del Ministerio Publico, en los Juzgados
de Letras, estableciéndose que, euando deba infervenir el
Promotor Fiseal, ¢l juez proeeda de oficio.

Pesquisa judicial. — Procede, enando por eonocimiento per-
sonal, por avisos confidenciales, por notoriedad o por ecual-
quier otro medio llegare a noticia de un juez la perpetra-
cibn de un erimen o simple delito de los que producen ac-
cién phblica (art. 126). El juez dieta un anto cabeza del
proeeso y ordena las diligencias necesarvias. Bl Cddigo de
Procedimiento Penal pone en manos del juez toda la inicia-
tiva tendiente a la eomprobacién del delito y averignaeién
de los delineuentes, pues es soberano para decretar los me-
dios que crea del easo para la imvestigacion de los delitos,
siempre, naturalmente, dentro de los medios que establece
la ley.

LEn otras legislaciones, no se determinan los medios proba-
torios de gue puede valerse el juez ni el mérito probatoria,
quedando todo esto entregado al eriterio del magistrado.

El Cédigo de Procedimiento Penal. al igual que el Codigo
Civil, ha enumerado los medics de prueha y establecido ssu
mérito. Desgraciadamente en el hecho, las leyes regulado-
ras de la prucha en materia penal, han pasado a ser simples

|
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indicaciones o consejos, para el magistrado, pues la Corte Su-
prema no concede el recurso de easacion en el fondo, por vio-
lacion de esas leyes.

El juez no solo tiene la obligacion de investigar la exis-
tencin del delito, sino también la de determinar la verdade-
ra responsabilidad que le cabe al inculpado, para lo cual tie-
ne que estudiar las distintas cireunstancias que han rodea-
do el hecho punible (art. 130).

Las facultades que nuestra ley da al juez en la investiga-
cion, dejan en claro que de los dos sistemas que existen res-
peeto a la tramitacién del juicio eriminal, acusatorio e inqui-
sitivo, se ha inclinado mueho mds al segundo, en que el juez
obra de oficio 0 a requisicion de las personas encargadas por
¢l de hacerlo, a diferencia de lo que ccurre en el primero
(acusatorio), en que el juez se limita a recibir las pruebas
que quieran rendirse.

Bl delito se prueba, segtin el articulo 131, con el examen
practicado por el juez, auxiliado por peritos en caso necesa-
rio, de lo persone o cose que ha side wbjeto del delito, de los
instrumentos que sirvieron para su perpetracion y de las
huellas, rastros y seflales que haya dejado el hecho, con las
deposiciones de los testigos que han visto o saben de otro modo
la manera coémo se ejecutd, con los documentos de cardeter
pliblico o privado o con presunciones e indieios necesarios o
vehementes que produzean el pleno convencimiento de su
existencia.

En dos oecasiones, el Codigo ha reglamentado los medios
e praeba: en las disposiciones relativas al sumario, y al re-
glamentar el plenario, lugar en que sefiala el valor proba-
torio e cada uno. La primera obligacién del juez cuando se
trata de un delito que deja rastros o seiiales, es proeeder
personalmente, a tomar nota de ellos, deseribiendo detallada-
mente en el proceso los que puedan servir para determinar
el euerpo del delito o la persona del delincuente. Para esto de-
be levantar acta consignando la descripeidn del lugar en que
se cometid el delito, del sitio ¥ estado de los objetos gue en
él se encuentran, ete., todo de acuerdo con ¢l articule 133.
Ademis, debe mandar vecoger los instrumentos, armas u ob-

T
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jetos de enalquiera clase, que parezcan haber servido o ha-
ber estado destinados para cometer el delito y los efeetos que
de él provengan, ya estém en poder del presunto culpable,
o de otra persona y deben mandar conservar esos ohjetos ba-
jo sello, que debe firmar, si puede, la persona en cuyo po-
der han sido encontrados (art. 135).

El articulo 146 del Cédigo de Procedimiento Penal, que
después serd examinado, dice: que se ordemard la autopsia

en los casos de homicidio,

® Ld

Segtin ¢l artieulo 485 del Cédigo de Proeedimiento Penal,
los medios por ios cuales se acreditan los hechos, en un jui-
cio eriminal, son:

1.° Los testigos;

2. Bl informe de peritos;

3. La inspeceién personal del juez;

4. Los instrumentos piblicos o privados;

5.2 La confesién; y

6. Las presunciones o indicios.

No existe el juramento deferido.

El artieulo 484 del Cédigo de Procedimiento Penal, sienta
el principio fundamental en materia de prucba. “‘Nadie pue-
de ser condenado por delito, sino enando el tribunal, que lo
juzgue ha adquirido, por los medios de prucha legal, la eon-
vieeién de que realmente se ha cometido un hecho culpable
y sefialado por la ley™. '

Lia autopsia judieial, es una diligencia probatoria, que se
encuentra comprendida en uno de los medios que se enume-
raron.

Disposiciones del Cédigo de Procedimiento Penal que se
refieren a la autopsia

El Cédigo de Procedimiento Penal, en varios de sus artien-
los, trata de la autopsia.

La ley procesal no ha tratado esta materia en la forma or-
denada, metédiea y eientifica en que debid haberlo hecho,



ey e prow

o

notindose en esta parte una manifiesta falta de téenica. En
general, puede decirse que el Codigo se ha salido de la ér-
bita de la ley al entrar a preoeuparse de detalles que no son
dignos de ser considerados por preceptos gue, como los de
una ley, deben ser siempre generales.

Esta falta de comprensién con respecto a la materia que
es de su ineumbencia, y que se advierte muy especialmente en
los artieulos 152, 153 y 156, ha sido objeto de una de las
mas fundadas criticas que en general se han hecho a este
Cadigo. .

En el Cédigo hay muchos detalles referentes a la autop-
sia, pero, no estin todos, faltan algunos de mucha impor-
fancia; la ausencia de éstos se debe a que no existe un cuer-
po de disposiciones apropiado exclusivamente para los deta-
Hes, como es el reglamento; sblo un cuerpo de disposiciones
como éste, debe indicar cudles son los problemas que en cada
caso debe resolver la autopsia, ademas de fijar ¢! modo de
proceder en ¢l examen maeroseépico. No porque la ley ha-

~ya descendido al terreno del reglamento, preocupindose de

asuntos de su exelusiva competencia, deja de hacer mucha
falta este Gltimo. Por ofra parte, en estos articulos el Cé-
digo ha incurrido en lamentables redundancias, que luego
Veremos.

Los articulos que tienen relacién con la autopsia son: el
articulo 142 y siguientes, hasta el 158 inclusive. Estos se re-
fieren a las dos partes en que hemos dividido la autopsia
judicial: examen externo e interno. La materia no ha sido
tratada de acuerdo eon esta divisién, simo en forma desorde-
nada; después de haberse dado en la ley la defimicién o con-
eepto de la autopsia, debié haberse tratado de sus diferen-
tes partes.

A nuestro juicio, constituye una falta del Cédigo el no
haber tratado directamente de la autopsia. Bl Cédigo habla
de ella en un parrafo dedicado no a ésta, sino en el de la
comprobacién de los delitos en vasos especiales, a pesar de
que todos estos articulos se refieren a la autopsia, y que la
autopsia es ¢l medio de investigar y probar esta clase de
delitos. :
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El pérrafo en que estdn los artieulos pertenecientes a la
autopsia, se titula, eomo se dijo: “*De la comprobaciin del de-
lito en casos especiales”, y el nfimero T lleva el titulo de
“‘Homieidio, aborto y suieidio’”. Légicamente, el pirrafo de-
bié lamarse *‘ Autopsia judieial’, o por lo menos el nimero,
bajo el cual se emeuentran estos artienlos, debiendo haber
dieho su artieulo final, mis o menos asi: ‘‘La comprobacién
del homieidio, aborto y suicidio, se realiza preferentemente
por la autopsia judicial ™.

Insistiendo sobre ésto, no debié haberse referido la ley a
la autopsia al tratar de la comprobacion de ciertos delitos,
sino que, al revés, al tratar del importante medio probato-
rio, que ella constituye, haber hecho mencién de estos deli-
tos especiales. Asi como el Cadigo se oeupa en forma directa
v por separado de los demés medios de prueba, instrumental,
testimonial, ete, debié haberlo hecho con la autopsia ju-
dicial, ;

Hechas estas observaciones, transeribivemos eon s6lo un pe-
quefio comentario estos artfeulos, para referirnos, en breve,
a algunos de ellos, al hablar de eada uno de los aspectos ju-
ridicos de la autopsia.

Conozeamos previamente la ubicacién preeisa de esta ma-
teria en ¢l Cédigo.

. LIBRO SEGUNDO

Del juicio ordinario sobre erimen o simple delito
PRIMERA PARTE
DEL sumario

TITULO 111
DE LA COMPROPACION DEL DELITO ¥ AVERIGUACIGN
DEL DELINCUENTE

PARRAFO 11
DE LA COMPROBACION DEL DELITO EN CAS0S ESPECIALES
I. Homicipio, ABoRTO Y SUICIDIO

Art. M2, “Cuando se sospecha que Ta muerte de una per-
:-enna es .c[ l;«sll]ludn de un delito, se procederd antes de la
inhumacifn a efectuar la deseripeion ordenada en el artieulo
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133, a practicar ¢l reconocimiento y autopsia del eaddver y
a identificar a la persona del difunto.

“La deseripeién expresard eiveunstancialmente el luuqr M
postura en que fué hallado ¢ eaddver, ¢l nimero de heri-
das o sofiales exteriores de violencia y partes del euerpo en
que las tenia, el vestido y efectos que se le hallaron, los ins-
{rumentos o armas eneontrados y de que se haya podulu ha-
cer uso, v la conformidad de su ﬁunma V' dimensiones con las
hervidas y sefiales de violeneia'’

Il ineiso 1.° de este artieulo, considera como cosas distin-
tas, la descripcion a que se refiere el articulo 133, el recono-
cimiento, la oulopsia y lo identificacion del difunto; lo que
¢s un error. Bste articulo toma la parte por el todo, esto es,
¢l examen interno solamente por la autopsia, que como sa-
bemos, consta de examen externo ¢ interno.

Bl ineiso 2.° pudo perfectamente contener menos detalles;
va en este arficulo se observa el cardcter reglamentario de
que adolece ¢l Cédigo, muy especialmente en esta parte, co-
mo hemos dicho. Este defecto, aun se presenta mds aeentua-
do en disposiciones que se verdn mds adelante. Lo demds que
hay que decir del articulo en cuestion, se tratard posterior-
mente.

Art. 143. “La identificacion del oeciso se verificard por
medio de testigos aue a la vista de € den razén satisfactoria
de su eonoeimiento. Si existe alguna persona a quien se im-
pute el delito, debe ser eonfrontada con el eadiver para que
lo reconozea, siempre que fuere posible esta diligencia’

Art. 144. ““Si no se hallave testigos de conocimiento y el
estado del cadéver lo permitiere, serd expuesto por lo me-
nos durante veintieuatro horas, en Iugar que tenga acceso
al publico, ¥ en un cartel fijado alli mismo, se expresard
el sitio, la hora y dia en que fué encontrado y el nombre
del juez que instruye ¢l sumario, a fin de que los que tuvie-
ran algin dato que pueda contribuir al reeonocimiento del
difunto y a la averiguacién del delito y sus cireunstancias, lo
comuniquen al juez de la eausa™

A instancias del miembro de la Comisién Revisora, sefor
Vergara, ésta acordd coloear la frase: “‘y el nombre del juez
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que instruye el sumario’. En realidad, como no se trata de ‘
una cuestién de tanta importancia, no tuvo para qué referir-- '
se la ley a todos los datos que deheria contener el cartel;
perfectamente pudo esto dejarse entregado al criterio de la
persona encargada de redactarlo; basta decir que el cartel
debe contener los datos neeesarios para que los besti‘gos pue-
dan cerciorarse del delito en investigaeién y eomunicar al
tribunal lo que supieren.

Art. 145. ““Si, a pesar de las precauciones de que ftrata
el artieulo precedente, el cadiver no fuere reconocido, se ha-
ri de 61 una deseripeién que contenga sus sefiales y ‘se con-
servardn las prendas del traje y los objetos que se le hu-
bieran encontrado, a fin de que puedan servir oportunamente
para hacer la identificacion. Clon el mismo objeto y enando
el easo lo requiera y las circunstaneias lo permitan, el juez
haré sacar la fotografia del caddver, de la eual se agregard
a los autos un ejemplar y otro conservard el seeretario den-
tro de un sobre lacrado y scllado’’.

El artieulo 19 del Decreto-Ley N2 2,175, de 21 de Agos-
to de 1930, sobre Organizacién de los Servicios Médico-Lega-
les, al hablar de los libros que deben llevarse en ¢l Instituto
Médico-Legal y Morgue, en uno de sus incisos dice: ‘“Los
eaddveres no reconocidos se anotarin eon indicacién del nfi-
mero que corresponda a su clasifieacién o individualizaeitn
dactilosebpica’. Este mismo articulo, en su inciso 2.°, dice:
“‘se agregard, cuando sea posible, la fotografia y cualquier
dato de identificacion’’.

Uno de los artienlos del interesante Proyeeto presentado
por el Director del Instituto Médico-Legal de Santiago, Dr.
don Francisco Landa, proyecto que pende de la consideraeién
del Congreso Nacional, en su articulo 8.2, diee: ““Los ecadi-
veres de desconocidos o que ofrezean dudas de identificacion
serdn fotografiados, métricamente, de cuerpo entero y vesti-
dos, medidos, pesados y deseritos en detalle Ipara s1recono-
cimiento. Todos estos datos serin enviados a las Seeciones de
Identificaciones respectivas™.

“Por fin, los caddveres no reconocidos se expondran al pi-
blico junto con sus ropas, en la Sala especial anexa al fri-
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gorifico. Uma vez fotografiados y deseritos exteriormente, los
caddveres reconocidos serdn trasladades a la mesa de autop-
sia o al frigorifico si hubiera de esperarse para proceder a
la autopsia’’.

““Las ropas de los eaddveres no reconocidos, una vez des-
critas por el médico legista que debe practicar la autopsia,
se lavardn, desinfectardn y se gnardardn en bolsas selladas
y catalogadas, hasta que se disponga sobre su destino’.

‘No hay duda, que este articulo del Proyecto mencionado,
es mucho mds completo que el artienlo 19 del Deereto-Ley
N 2175, de 21 de Agosto de 1930, en vigencia, pues viene
a eompletar y reglamentar el examen de los cadaveres no
reconocidos, con lo cual se viene a dar mejor cumplimiento
al articulo 145 de nuestro Cadigo de Proeedimiento Penal,
anteriormente estudiado.

Art. 146. ““Aun cuando por la inspeccién externa del ca-
déver pueda colegirse cuidl haya sido la causa de la muerte,
el juez mandard que se proceda por facultativos a la autop-
sia judicial’’.

“Esta autopsia consiste en la apertura del caddver en las
regiones en que sea necesario pora el efecto de descubrir la
verdadera causa de la muerte™.

““Puede ser llamado para presenciar la opervacion el mé-
dico que asistié al difunto en su 1Gltima enfermedad, cuan-
do eonvenga obtener de 8l datos sobre el eurso de dicha en-
fermedad .

Este articulo no estd bien. Em materia de justicia erimi-
nal, particularmente, se necesita llegar a la verdad pura. La
ley 'debe tratar que los hechos queden perfectamente com-
probados y claros, agotando los medios para obtenerles. Se
necesita un conocimiento abhsolutamente seguro sobre la eau-
sa de la muerte, por lo que esta causa no puede ni debe co-
legirse del examen externo Unicamente, en ningin caso.

El inciso 1.° de este artfculo, dice: ‘“Aun cuando por la
inspeeeién externa del cadiver pueda colegirse cndl haya si-
do la eausa de la muerte. ... Esta frase muy poco feliz, por
cierto, da a entender que es posible por el sdlo examen ex-
terno deseubrir la causa de la muerte, lo que es un error

La autopsia 7
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bastante grande. Por suerte ¢l Cédigo ordena de todas ma-
neras, la autopsia en este easo, no teniendo el error traseen-
dencia prictica.

Dicho articulo contiene, por lo menos, tres errores mas. No
considera a la inspeccién externa como parte integrante de
la autopsia. (Aun cuando por lu inspeccion externa... el
juez mandard que se proceda... a la autopsia judicial). Bl
Codigo, en varios articules, trata de la inspeccién externa,
pero mo sabe gue ésta queda comprendida en la expresion
autopsia, por ser una parte de ésta.

Yerra también el Cédigo al aceptar que la a.umpsia judi-
cial puede ser parcial. La aulopsia consiste en ol examen
completo del cadiver y de la abertura de todas sus cavida-
des ¥ no finieamente de aquellas regiones ‘‘em gue sea nece-
sartor para descubrir la verdadera causa de la muerte’’, eo-
mo dice este articulo. La autopsia parcial, no sirve para des-
cubrir la verdadera causa de la muerte.

Para saber dénde reside la causa de la muerte, es nece-
sario que se abran fodas las cavidades del cuerpo; sélo de
esta manera este reconocimiento ofrece seguridad.

Sin embargo, esto no es todo. §De dénde saca este inciso
(2.2 del art. 146), que puede saberse, a priori, eudl es la re-
gién en que sea mecesario hacer la apertura para deseubrir
la verdadera causa de la muerte?

°
En vez del ineiso 2.° de este articulo, el Proyecto de Cé-

digo de Procedimiento Penal, decia: “‘Se entiende por autor-
sia judicial, la inspeecién del caddver para el sélo efecto de
descubrir la causa de la muerte.

Art. 147. ““Los médicos deben expresar, en su informe,
las causas inmediatas que hubiere producido la muerte y
las que hubieren dado origen a ésta’.

““Si existen lesiones, deben manifestar su nimero, longi-
tud y profundidad, la region en que se encuentran los 6r-
ganos ofendidos, y ¢l instrumento com que han sido hechas,
especificando:

1.2 8i son resultada de algiin acto de tercero;

2.2 Si, en tal caso, la muerte ha sido la conseecuencia ne-
cesaria de tal acto, o si han contribuido a ella, alguna parti-
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cularidad inherente d la persona, o un estado especial de la
misma, o ecircunstancias accidentales, o en general, cunlquie-
ra otra causa, ayudada eficazmente por el acto del tercero; y

3.9 'Si habrfa podido impedirse la muerte eon socorros opor-
tunos y eficaces’". ;

““Tis informes deben redactarse, en cuanto sea posible, en
lenguaje vulgar, y rvesponder a las cuestiones precedentes ¥ a
las que el juez propusiere sobre todas las circunstancias que

_interesan para formar juicio cabal de los hechos™.

Especialmente, las cireunstaneias de los N.os o0 ¥ 3.2, son de
mucha importancia. Todo esto, sin embargo, no estd de
acuerdo con la teorfa de la letra de los articulos del Cédigo
Penal, que s¢ anotaron en la primera parte de ese trabajo,
que hacen responsable al autor de todas las consecuencias de
su hecho. Y este artieulo no ha derogado las disposicicnes
del Cddigo Penal. Es natural, que no obstante, la absurda teorfa
del Cé6digo Penal, cuando, existiendo las circunstancias de
los N.os 27 v 3.° muere ¢l lesionado, tendrén que considerarse
estas circunstancias para el efecto de bajar la pena.

La grave objecion de que es susceptible el precepto en
examen, es haberse referido a problemas que la autopsia ne-
cesariamente debe resolver, aunque nada se diga, ya que la
autopsia siempre deberd indicar cudles son las eausas direc-
tas o proximas de la muerte y también las remotas o in-
divectas, y las influencias de estas tltimas sobre las pri-
meras. A

s curioso que el Cddigo considere que la autopsia del
ineiso 2.° del articulo 145, pueda proporcionar tantos y tan
minueiosos detalles. Para esto se requiere que sé realice en
forma muy amplia, esto es, una autopsia general.

Art. 148. ‘“Las autopsias se hardn en un local plblico que
en cada cabecera de departamento tendrd destinado la Mu-
nicipalidad para este objeto y para el depdsito de los ca-
diveres’’.

“Podra el juez, no obstante, disponer que la operacién se
practique en otro lugar, o en ¢l domicilio del difunto, si la
familia lo pidiere y esto mo perjudicare al éxito de la in-
vestigaeion '’



00—

No se ve el motivo para que la familia pueda hacer la pe-
ticién de este tltimo ineiso. Sin embargo, esto mo constituye
un derecho, pues ¢l juez puede negar lugar a la peticidn.

Art. 149. “En los lugares en que no haya facultativos, que
hagan la autopsia judicial de los cadveres, los reconocerdn
el juez y dos testigos y éstos extenderin sus certificados con
los pormenores indicados en el articulo 147, en cuanto les
sea posible”.

No puede aceptarse la disposicién de este articulo, por ser
una ignominia.

La autopsia no puede ser substituida por semejante reco-
nocimiento. La autopsia debe ser un trémite impreseindible
en el juicio eriminal originado por Ja muerte de una per-
sona.

Si la autopsia no puede ser hecha inmediatamente por no
haber facultativo, se hard esto en otro lugar, aunque- tenga
que transcurrir horas y aun dias, o en el mismo lugar por
faemltativos mandados de otros puntos, pero nunea suprimirse la
operacién. La disposicién que nos ocupa es un error muy la-
mentable del C6digo, que urge eliminar, Bs chocante el he-
cho de que el juez actlie con testigos. :

La Corte de Apelaciones de Valdivia (“‘Gaceta’’, 1911 T,
I, paginas 151 a 188), con un voto en contra fallé que “‘en
los lugares apartados basta para ecomprobar el cuerpo del de-
lito y determinar la causa de la muerte, el reconocimiento
practicado por ¢l juez de distrito y el receptor conforme a
los artieulos 131, 133 y 149",

Art. 150, ““En el caso de muerte por envenenamiento y
en todos aquellos en que se sospeche muerte violenta y mno
aparezean lesiones exteriores que puedan haberla eausado, el
juez hard reconocer los sitivs en gue estuvo el difunto inme-
diatamente antes de su muerte y con especialidad su casa,
para ver si en agquéllos o en ésta se encuentran venenos o
rastros de cualquiera especie que acrediten haberse hecho uso
de ellos, recogerd los que hallare, y pondrd testimonio en los
autos de todas aquellas sefiales que contribuyan a impedir
que se puedan confundir con otras, tales como la eantidad,
color, peso y otras eualidades especificas’’.

L
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‘“Hstos objetos quedaran depositados en poder d.] actua-
rio, quien los guardard en caja o en lugar cerrado y seia-
do y no los sacard durante el proceso sino cuando cea le-
cesario practicar su examen y en la cantidad que baste pa-
ra ese fin"'.

El Cédigo ha usado en esto de una minuciosidad propia
de un reglamento o de un tratado de policfa cientifica. ¥

Art. 151. *“En ecaso de presunto envenenamiento, las subs-
tancias sospechosas encontradas en el caddver o en otra par-
te, serdn analizadas por el funcionario especialmente enear-
gado de ese género de operaciomes y, en su defecto, por el
quimico o farmacéutico designado por el juez’’.

“El juez podrd ordenar que se haga el andlisis con el con-
eurso o bajo la direccion de un médico”’,

Hoy dia, este examen de que trata este articulo, se hace
en el Instituto Médico-Legal, onganisma éste, segin ¢l Decre-
to N.° 2,175, articulo 2.°, llamado a hacer estas investiga-
clones. i

Art. 152. ‘““Cuando se extraiga del agua un cadaver, se
averiguard principalmente:

1° Si la muerte ha sido resultado de la asfixia producida
por el agua;

2.° 81 ha sido causada por alguna enfermedad de que pa-
deciera el difunto; y

3.° 81 la sumersién fué posterior a la muerte’”,

Aqui es donde el Cédigo ha exteriorizado en la forma més
elocuente sus deseos de ser ‘‘Reglamento y no Cédigo™’,

No sélo ha legislado sobre detalles, sino que lo hace sin
ningin objeto ftil. Comete el Cédigo el error de ineurrir
en una grave redundancia al ponerse en los casos a que se
refiere estos nameros, pues a ello tiene necesariamente que
llegarse al establecerse cwdl es la causa precisa Y necesaria
de' la muerte; no se concibe una autopsia que no resuelva
los problemas coneretos gue plantea este articulo.

Tl Coédigo, después de dar una definicién de autopsia, pu-
do, ampliando el concepto de ella, referirse tal vez por via
de ejemplo, a estos pequefios problemas.

Lo peor estd que mo es la tnica vez que el Cédigo toma
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este: temperamento; sigue en otros artieulos pomendose en
casos semejantes. FEsto estd demostrando que el Cédigo reco-
noce no haber fijado eudl es, en general, la misién, el objeto
y aleance de la autopsia judiecial.

Art. 153. “‘En el caso de presuncién de muerte causada por
atropellamiento de un tren de ferroearril, ¢l facultativo fen-
dra especial enidado de investigar si existen en el cadéver sefia-

les que manifiesten que la muerte se habia producido con an- -

terioridad o si fué el resultado e las lesiones ocasionadas por
el atropello’’.

Este conscjo no es materia de una disposieién legal, s!endo
superfluo; sin ésto no puede determinarse la causa de la
muerte.

Es muy lamentable que el Cédigo no sepa que la autopsia
descubre la causa precisa y necesaria de la muerte, para lo
cual tendrd el facultativo necesariamente que eliminar mu-
chos factores o heehos que a primera vista pueden aparecer
como origen de la muerte.

El Cédigo, siguiendo este modo de pensar, pudo no haber
terminada nunea, ya que los casos que pueden considerarse
son infinitos. Asi pudo haber dicho; si se encuentra un indis
viduo aplastado por una muralla. .., ete. Si el individue mu-
ri6 de este género de muerte o de otro, si la muerte fué obra
suya o de un tercero, ete.; lo resuelve la autopsig, pues esa
es su finalidad, sin necesidad que haya que dar consejos espes
ciales en cada caso.

Art. 154. ‘“Si se pesquisa el delito de infanticidio, el juez
tratard de acreditar, por los medios legales y especialmente
por informe de facultativos, si la presunta madre estuvo em-
barazada, cuél fué la época probable del parto, si la criatura
nacié viva y en estado de poder vivir fuera del seno mater-
no, las cansas que probablemente han producide la muerte, y
si en el caddver se notan lesiones’’.

Este articulo ordena el examen de la madre y la autopsia
del hijo. ;

Art. 155, ““En el caso de aborto, se hard constar la exis-
tencia de la prefiez, époea del embarazo, los signos demostrati-
vos de la expulsién del feto, las causas que la hubieren do-
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terminado, y la circunstancia de haber side provocado por
la madre, o-por un extrafio que hubiere procedido, ya sea
eon su consentimiepto, ya sea ejecutando con ella actos de
violencia, ya, por fin, abusando de su oficio de facultativo’’.

Art. 156. ‘“Si se encontrare ahorcado a un individuo, la
investigacién se dirigird principalmente a establecer:

1.2 Si el sujeto fué ahorcado vivo o suspendido después de
muerto; y

2.° Si se ahoreé a si mismo o fué ahoreado por otro’”.

Art. 157. ““Si se presumiere que ha habido suicidio, debe
procederse a averiguar si alguien presté ayuda a la vieti-
ma y en qué consistié la eooperacidn’’,

Bsta disposicidn legal, es algo redundante, pues una autop-
sia completa debe llegar mecesariamente a esta conclusién.

Art. 158. ““Si ¢l caddver ha sido sepultado antes del exa-
men pericial, y las circunstancias permitieren creer que la
autopsia puede practicarse ftilmente y sin peligro para la
salud de los que deben ejecutarla, el juez dara aviso al ad-
ministrador del cementerio de que se va a proceder a la exhu-
maei6n, indieindole el dia y hora en que se la va a prac-
ticar’’.

““Trasladdndose en seguida a ese establecimiento, acompa-
fiado de uno o més facultativos, averiguard el sitio en que
fué sepultado ¢l cadiver, lo hard desenterrar y lo identificard
con el testimonio' de las personas que lo enterraron o de otras
que puedan reconocer al difunto’”.

““Practicadas estas diligencias, de que se pondra testimo-
nio en autos y ejecutada la operacién perieial, el eaddver se-
ré nuevamente sepultado’.

Este articulo, complementa al articulo 142 y se refiere al
caso, de que la sospecha de la muerte haya sido el resultado
de un delito y surja después.de inhumado el cadiver, perc
comete el error de establecer dos condiciones, que son inacep-
tables, como son la wtilidad y la falta de peligro.

La autopsia munea deja de ser fitil, no obstante haber trans-
eurrido mucho tiempo de la muerte; por otra parte la uti-
lidad de ella tampoco puede juzgarse a priori. La segunda
condieién que exige este articulo, esto es, de que no haya pe-
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ligro para la salud de los que la ejecuten, debe también eli-
minarse, pues la ciencia estd de acuerdo en que hecha con
ciertas precauciones, no ofrece peligro alguno para los autop-
siadores. y

Este precepto (art. 158), que trata de la exhumacién de los
eaddveres, sélo puede tener aplicaeién, naturalmente, cuando
éstos se han sepultado ¥ no asi cuando han sido incinerados,
¥ por esto, necesariamente, ha tenido que partir la ley de la
base de que los eadaveres, deben ser enterrados y no destrui-
dos por el fuego.

Sin embargo, los artieulos 227 y 229 del Cédigo Sanitario;
Libro III, Titulo IV, “‘De la Policia Mortuoria™, dejan de
manifiesto que la eremacion de eadiveres puede realizarse. El
articulo 227 dice textualmente: ‘‘la fundacién y clausura de
cementerios, crematorios o establecimientos semejantes estarin
regidos por las disposiciones de un reglamento espeeial’’.

El articulo 158 del Cddigo de Procedimiento Penal, a nues-
tro juicio, no debe considerarse modificado por el articulo 285
del €édigo Sanitario, que copiamos a eontinnacién, y que se
refiere a las exhumaciones, pues este Gltimo articulo debe re-
gir las exhumaciones que no han sido ordenadas con fines jus
diciales.

Art. 235, “‘La exhumaeién-y transporte internacional, asi
como el traslado de restos humanos de uno a otro sitio del te-
rritorio de la Repablica, no podrd efectuarse sin previa au-
torizacién concedida, en cada caso, por la Direceién General
de Sanidad, por si o por delegado de acuerdo con el respecti-
vo reglamento’’.

El Codigo Penal, en su articulo 322, establece la sancién
para ¢l caso de no cumplirse las disposiciones concernientes
a las exhumaciones. ““El qug exhumare o trasladare los restos
humanos con infraccién de los reglamentos y demds disposi-
citmes de Sanidad, sufrivd las penas de reclusién menor en
su grado minimo y multa de 100 a 800 pesos’’,
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Vistos asi en conjunto los articulos del Coédigo de Proce-
dimiento Penal, que dicen relacién con la autopsia judieial,
pueden apreciarse los defectos de que adolecen, que son co-
mo hemos visto, tanto de forma como de fondo.

ESTUDIO DE LOS DECRETOS LEYES QUE RIGEN LA
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICO-LEGALES
EN CHILE

DecreTo-LEy N.° 646, pe 17 pE OcruBre pe 1925

Artieulo 1.° ““El Instituto Médico-Legal, tiene dos fines fun-
damentales: servir a la Justicia con todps los medios que estos
Servicios requiere y a la ensefianza de la Medicina Legal de
la Escuela de Medicina.

“Pormardn parte de este Instituto: el Servieio Médico del
Departamento de Observacién de la Casa de Orates, el De-
partamento de reos enajenados del mismo Establecimiento, el
de la Céreel Piblica, el de la Casa Correccional de Mujeres
y el de la Penitenciaria.

“Podos estos Servieios contribuirin a la ensefanza de la
Medicina Legal.

<Rl Instituto Médico-Legal serd en Santiago el local a que
se refiere el articulo 148 del (Oédigo de Procedimiento Penal,
para hacer las autopsias sin perjuicio de lo dispuesto en el
ineiso 2.° de dicho articulo,

““Las autopsias se practicardn por les dos médicos legis-
tas, o por el médico designado por el Juez, si en caso proeede
en, conformidad con las disposiciones de la ley procesal y a

‘ los principios cientificos, y de ellas se redactardn los protoco-
los que indicard el reglamento, debiendo el médico legista ser
seeundado por el toxicélogo del establecimiento, en el caso a
que se refiere el articulo 151 del Cédigo de Procedimiento
Penal’’.

Art, 20 “Practicada la autopsia, los eaddveres serin _sepul-
tados cuando el Juez asi lo disponga, y para los efectos de
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la sepultacién, el Instituto Médico-Legal serd declarado sitio
de defuncién.

““Las autopsias se¢ practicaran por los médicos legistas o
por el perito designado por el Juzgado, eifiéndose a las pres-
eripeiones de la ley procesal y con ahsoluta libertad de eriterio;
sin que ningin funcionario del Instituto pueda intervenir en

las conelusiones a que llegue el médico que practica las autop-

sias, quien es responsable de ellas’’.

Anrt, 7.° ““En los casos que la justicia ordene que se practi-

que reservadamente una autopsia, solo serdn admitidos a ella
las personas designadas por la justicia y no podrin ser uti-
lizados los resultados de la autopsia en la ensefianza, sin pre-
via autorizacién del juez respectivo’.

Art. 8" “‘En el caso que se designa peritos ad-hoe por la
justicia, para practicar autopsias en el Instituto Médico-Legal,
estos peritos deberdn redactar el protocolo correspondiente a
la autopsia y deberdn someterse a la autoridad de la Diree-
ci6n y a los reglamentes del Instituto en lo que se refiere al
orden interno y de administracién’’,

Art. 9 “De toda autopsia que se praetique, se redadtard
un protocolo que se enviard al Juzgado, se guardaré eopia en
un archivo especial reservado, de todos los protocolos de aun-
topsias, como también de los informes que expidan los médi-
cos legistas que trabajan fuera del establecimiento, quienes
deberan firmar el ejemplar original y la copia’’.

Art. 10, “‘El Tnstituto Médico-Legal, practicard los exime-
nes que de otra parte de la Reptiblica sean ordenados por
los jueces, en cuyos easos se pagard el honorario que les corres-
ponda por las mismas autoridades que hayan ordenado prac-
ticar el trabajo'’.

Art. 11. ““El Presidente de la Repiablica dietard el Re-
glamento necesario para la ejecucién de esta ley'’.

Artieulo final. — ‘'El Fiscal de la Corte Suprema, tiene
la supervigilancia de estos Servicios, de acuerdo eon el De-
creto-Ley N.° 502, de 26 de Agosto de 1925,

P . Y
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Drcrero N.° 2,175, pe 21 pe Acosro pE 1930, QUE FIJA LA
PLANTA DE LOS SERVICIOS M#DIC0-LEGAL Y LOS REGLAMENTA

Artieulo 1.° ““Decléranse en reonganizacion el Instituto Mé-
dieo-Legal y los Servieios dependientes del mismio’’.

Art. 2.2 “El Instituto MédicosLegal, serd el organismo cien-
tifico administrativo central de todos los servicios médico-le-
gales del pais. En consecuencia, dependeran de él: los médi-
cos alienistas del Departamento de Observacién y de la See-
cién de reos enajenados de la Casa de Orates, los de la Seceién
de Criminologia de lcs BEstablecimientos Penales y todos los
médicos legistas de provineias,

““Departamentos especiales de dichos Institutos serdn en
Santiago, el local piblico destinado a recibir y exponer los
caddveres no reconocidos, a practiear las autopsias judiciales
¥ demés investigaciones en cadiveres y visceras humanas, res-
pecto de las cuales la justicia solicita informes médico-legales:

““Servird, también, de depésito transitorio de caddveres en
caso de accidentes colectivos y eatastrofes y de aquellos eada-
veres no reclamados, de personas fallecidas en la Asistencia
Piblica’”. .
© Art. 8.° “El Instituto Médico-Legal tendrd también la mision
de ecooperar a la ensefianza de la Medicina Legal de las Eseuelas
de Ciencias Médicas de la Universidad de Chile y de contri-
buir a dicha ensefianza con todos sus servicios’’,

Art. 4.0 “El Instituto Médico-Legal serd el consultor téeni-
co en las dudas que se ofrezean a los Tribunales o a los mé-
dicos legistas en materia de sus ramos y evacuard los infor-
mes y exdmenes periciales que se¢ han ordenado por la jus-
ticia.

““Lios Tribunales del resto del pais podrdn encargarle igua-
les trabajos periciales, cuando en la respectiva localidad no
se dispusiere de elementos para realizarlos y. los consideraran
indispensables para la investigacion’’.

Arl, 5.0 “Bl Fiscal de la Corte Suprema tendrd la super-
vigilancia de todos los servicios del Instituto Médico-Legal y
sus empleados, en lo referente al eselarecimiento de los deli-
tos y al cumplimiento de las 6rdenes periciales’”.
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Art. 7. “En las ciudades en que no existan médicos legis-
tas, serin consideradas médicos de ciudad, para los efectos
de lo dispuesto en el articulo 245 del Cédigo de Procedimiento
Penal y demis preschipeiones legales™.

Art. 8. ““Todos los médicos legistas serdn considerados mé-
dicos de ciudad para los efectos de lo dispuesto en el artieulo
245 del Codigo de Procedimiento Penal y demds preseripeio-
nes legales’’. i

Art. 9.0 “Ademés de las condiciones especiales establecidas
en el Estatuto Admihistrativo, para ser nombrado Director
del Instituto Médico-Legal o médico legista, se requicre haber
ejercido la profesién de médico cirujano durante tres afios, a
lo menos.

“ Acreditar también préetica de medicina general y cirugia;
los médicos legistas examinadores, en cirugia y anatomia pa-
tolégica, los autopsiadores; en enfermedades mentales y psi-
quiatria, los alienistas y eriminologistas, y en toxicologia ¥
téenica en general de mieroscopia, el encargado del labora-
torio”’.

Art, 10. “Este artfeulo trata del nombramiento del Diree-
tor y demés médicos legistas’'’. ! |
Art. 11. “‘Para la atencién de los diferentes servicios del
Instituto Médico-Legal, el personal de médicos legistas serd

distribuido como sigue:

“a) Tres médicos legistas practicardn las autopsias judi-
ciales;

““b) Un médico legista a cargo del laboratorio médieo-legal
(toxieologia, microseapia, serologia, histologia, espectroscopia, i
ete.), destinado a praeticar los exdmenes y preparaciones ne- '
cesarias para completar ¢l resultado de las autopsias. Evacua-
ri los informes periciales de su ramo, y tendrd la obligacién
de aportar material para la ensefianza de la medicina legal :
¥ peliefa cientifiea, y de conservar y formar el museo de pie-
zas anatémicas y colocacion de preparaciones;

‘‘¢) Tres médicos legistas, alienistas y eriminologistas, atén-
derdn: uno la secei6n eriminolégica de la Penitenciarfa; otro
la misma seccién en la Céreel y en la Casa de Correccién de
Mujeres, y el tereero, evaeuard los informes de su especiali-
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dad que soliciten los Tribunales de Justicia y los del Depar-
tamento de reos enajenados y del de Observacién de la Casa
de Orates; ¥

“d) Dos médicos legistas examinadores, encargados de eva-
cuar los informes médico-legales que ordenen los Tribunales
de Justicia, no comprendidos en los incisos anterioves (lesio-
nes, enfermedades comunes, accidentes del trabajo, enferme-
dades profesionales, avaluaciones de ineppacidades, perversio-
nes sexuales, abortos, violaeiones, ete.)’’.

Art. 12. “‘Las autopsias se practiearin por-los médicos le-
gistas o por el perito designado por el respectivo Tribunal,
cifiéndose a las prescripeiones de la ley proeesal, a los prin-
cipios cientificos y a los Reglamentos del Imstituto.

““Practicada la autopsia, el caddver serd sepultado cuando
el juez asi lo disponga’’.

Art. 13. ““Para los efectos de lo dispuesto en el articulo
47 de la Ley 4,808, sobre Registro Civil, el Instituto Médico-
Legal y las Morgues serin tenidos como lugares de defuncién
de las personas cuyos caddveres hayan sido llevados a dichos
establecimientos’’,

Art. 14. ‘“El personal que preste sus servicios eu el Insti-
tuto Médico-Legal o sus dependencias, estard obligado a guar-
dar sigilo, y, serd responsable, en conformidad a las leyes, si
divulgare los hechos o los antecedentes de que tuviere ccmo-
cimiento en razén ide su empleo.

“Tn los casos en que la justicia ordene practicar reserva-
damente una autopsia, silo serin admitidas a ella las perso-
nas designadas por el juez y no podréan ser utilizados los re-
sultados de la autopsia en la ensefianza, sin previa autoriza-
cién del Tribunal respeetivo’.

Art. 15. ““Cuando se designaren peritos ad-hoe por la Jus-
ticia, para practicar autopsias en el Imstituto Médico-Legal,
diehos peritos redactaran el protocolo eorrespondiente a la au-
topsia y deberin someterse a la antoridad de la Direceién y
a los Reglamentos del Inmstituto, en lo ane se refiere al orden
interno del establecimiento’’.

‘Art. 16. “Los médicos, pertenezean o no al Instituto Mé-
dicolegal, que atiendan en los hospitales o privados o en
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residencias partieulaves, heridos o contusos respecto de los
cuales haya intervenido la justicia, deberdn expedir los co-
rrespondientes informes con sujecion a las reglas que rigen
para los médicos legistas y a las instrucciones generales que im-
parta ¢l Director del Instituto Legal, quien velard por el
cumplimiento de esta disposicién’”.

Art. 17. ““De toda autopsia que se practique;, se reductard
mm protocolo que se enviard al respectivo tribunal, se guarda-
ré copia en un archivo especial reservado de todos los pro-
toeolos de autopsias y de los informes que expidan los mé-
dicos legistas que trabajen dentro o fuera del establecimien-
to, quienes deberan firmar el ejemplar y la copia’.

Art. 19. ‘““En el Instituto Médico-Legal, se llevard la esta-
distica general del servicio, y el inventario de los atiles y del
material de trabajo y se formard un archivo con los informes
que expidan los médicos legistas.

“‘Se llevardn los siguientes libros prineipales:

“q) Indice de los caddveres que se reciben, donde se ano-
tardn por orden alfabético de apellidos, con indicacién de la
fecha de recepeién, nimero de orden del protocolo de autop-
sias y fechas de salidas.

“‘Los eadéveres no reconocidos se anotardn con indicacién del
nfimero que corresponda a su clasificacién o individualiza-
cién dactiloseépica;

“bh) Registro de desaparecidos que contendrin las deelara-
ciones verbales o eseritas relativas a desaparecimientos de
personas y los datos de poliefa que se reciban al respeeto.

“‘Se agregari, cuando sea posible, la fotografia y cualquier
dato de identificacién;

““¢) Archivo de protocolos ¥ de informes; y

“d) Libro de obligaciones y érdenes del servicio, en el eunal
la Direceién dictard las obligaciones ¢ instrucciones que im-
pusiere o impartiere al personal y las 6rdenes internas del
servieio'’.

Art. 20, ““El Director tendri la administracién del estable-
cimiento y la direccién de todos los servicios médico-legales.

“Velard por la correccién téenica y legal de los trabajos
cientificos, porque sean ‘cumplidas estrietamente las drdenes
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de los Tribunales y por la reserva de los procedimientos mé-
dieo-legales.

““DActard los reglamentos internos y Grdenes de servieio que
deban conservarse en ‘el Instituto, sujetdndose a la distribu-
ci6n del personal establecido en este deereto e impartird las
instrucciones que estime necesarias para ¢l mejor funeiona-
miento del Instituto,

“‘Cuando, practique autopsias tendra el Director cardcter de
médico-legista’”.

Art. 21. ““El Presidente de la Reptiblica, reglamentarid en
lo demés, la organizacion del Instituto Médico-Legal, y todos
los Servicios que de éste dependan, las obligaciones y atribu-
ciones de la Direceion, de los médico-legistas y empleados’.

Art. 22. “‘Las mongues de provincias estarin sometidas a
las dispesiciones de este decreto y de los reglamentos en euan-
to le sean aplicables y las condiciones del establecimiento lo
permitan’’. :

Estos dos decretosdeyes, de los cuales solamente hemos
transerito aquellos articulos relacionados con nuestro trabajo
y que presentan mayor interés, son los que rigen los Servicios
Médico-Legales en la actualidad.

Fn todas estas disposiciones se advierte inmediatamente que
han sido eseritas por otra mano que la que redactd los Cé-
digos, pues su falta de precisién, demuestra el poco criterio
juridico de sus redactores.

Pende de la consideracién del Congreso Nacional, un inte-
resante Proyecto sobre Organizacién del Servieio de Medici-
na Legal, elaborado por el Dr. don Francisco Landa, Director
del Instituto Médico-Legal “‘Carlos Ibar”’, del cual también
transefbiremos alguncs articulos, que. digan relaeién con
nuestro estudio. Este Proyecto viene a llenar numerosos va-
cios de la actual Oroamza.emn de los Servicios de Medicina
Legal, que como daremos a conocer al final de este capitulo,
se encuentran en forma deficiente en los departamentos y
provineias,



— 112 —

Ley N° 5406, pe 8 pe FBrERO DE 1934, QUE AUTORIZ6 PARA
QUE AL Instiruro Mfpico SE LE DENOMINARA °'Dit. CARLOS
Isar™,

PROYECTO DE LEY SOBRE ORGANIZACION
DEL SERVICIO DE MEDICINA LEGAL

Artfeulo 1.° “Organizase como dependencia del Ministerio
de Justicia, ¢l Servicio de Medicina Legal, destinado a ilus-
trar a los Tribunales de Justicia sobre todas las materias eon
que la Ciencia Médica puede ‘cooperar a la accién de los =
bunales '’ g

Art. 2 ““El Instituto Médico-Legal es el organismo cien-
tifico-administrativo central de todos los servicios médico-le-
gales de la Reptiblica. En consecuencia, dependen de €l: los
médicos alienistas del Departamento de Observaciones de la
Casa de Orates, los de Seccién Criminoldgica de los estableci-
mientos penales y todos los médicos legistas del pais’.

Art, 3.2 ““El mencionado Instituto tendrd dos fines prinei-
pales: servir a la justicia en todas las materias médico-legales
y cooperar a la ensefianza de la Medicina-Logal, que dan las
Escuelas de Ciencias Médieas, la Eseuela de Ciencias Juri-
dicas ¥ las Eseuelas Policiales, contribuyendo a cllas econ los
servicios y elementos de que pueda disponer para este efeeto’.

Art. 4° “Encarga la direecién del Instituto y de los Ser-
vicios Médico-Legales, al Director del Instituto Médieo-Legal™’.

Art. 5.° ‘““Confiere la vigilancia de los Servicios Médico-
Legales al Fiseal de la Corte Suprema en lo referente al es-
clarecimiento de los delitos y al eumplimiento de las 6rdenes
judieiales'”.

Art. 6.7 ““La cooperacién que el Instituto Médieo-Legal de-
berd prestar a la ensefianza, estard confinda al profesor de
Medicina-Legal de la Facultad de Cieneias Médicas de 1la Uni-
versidad de Chile, quien sin perjuicib de la autoridad del Di-
reetor, tendrd a su cargo el local a dicha ensefianza y la fa-
cultad de exigir que se pongan a su disposicifn los cadéveres
o casos médico-legales gue considere de interés para la edte-
dra, siempre que no se oponga a ello ¢l seereto de las diligen-
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cias judiciales y ejercerd las demds atribuciones gue le con-
fiere el reglamento’,

Art. 82 ““El establecimiento del Instituto Médieo-Legal de
Santiago constard de las signientes secciones:

““a) Lios departamentos que sean necesarios para el desarro-
llo de la citedra;

““b) Un departamento para recongeimiento y exdmenes de
las personas;

“¢) Un departamento destinado a practicar las autopsias
Judiciales y demis investigaciones en cadiveres y visceras hu-
manas que se requiera para evacuar los informes médico-lega-
les solicitados por la justicia;

“d) Un laboratorio de toxicologfa y quimica patolégica;

““¢) Un lahoratorio de radiologia eon aparatos de Rayos X
¥ Rayos ultra-violeta;

f) Un departamento destinado a recibir y exponer los ca-
déaveres no reconoeidos y a servir de depésito transitorio de
cadaveres no reclamados de personas fallecidas en los Servi-
cios de Primeros Auxilios;

““g) Un departamento de desinfeccién y conservacion de los
cadaveres, provisto de frigorificos y edmara de embalsamiento;

““h) Una seceién de fotografia y daetiloseopia;

1) Una seecién de modelado de piezas anatémicas y cosas
de interés médicolegal;

j) Una biblioteca y un Museo Médico-Legal;

k) Un departamento administrativo eon sala para la Diree-
eién, la Secretaria, el personal de eseribientes y el Archivo; y

I) Una seccién de carros y demds elementos de movili-
zacién’’.

Art. 11. “En las Morgues de departamentos habra locales
destinados a exponer los caddveres no reconocidos y a prae-
ticar las autopsias judiciales y demés investizgaciones en cadi-
veres y visceras humanas, respecto de los enales la justicia
solicite informes médico-legales’”.

Art. 18. ““El personal y los fondos necesarios para el sos-
tenimiento de la Morgue de cada departamento, serdn los que
se deferminen anualmente en la Ley de Presupuestos, aten-
diendo a las necesidades de la localidad. En principio ¥ en

La autopsia 8
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cuanto sea posible, en donde exista un juzgado en lo erimi-
nal, deberd haber un médico legista’™.

Art. 19, **El personal, cualquiera que sea, que intervenga
en el cumplimiento de las 6rdenes judiciales del Instituto
Médico-Legal y de las Morgues de departamentos, estard obli-
gado a guardar sigilo y serd responsable en conformidad a los
articulos 246 y 247 del Uddigo Penal, si divulgare los hechos
o los antecedentes de que tuvieren conocimiento en razén de
su empleo.

“En los casos que la justicia ordene practicar reservada-
mente una autopsia, sélo serdn admitidos a ptesunelaria;, las
personas designadas por el Juez’’.

Art. 20. ““De toda autopsia que se practigue se wdactara
un protocolo que se enviara al respectivo Tribunal. Se guar-
dara eopia en un arehivo espeeial reservado a todos los-pro-
tocolos de autopsias y de informes que expidan los médicos
legistas que trabajen fuera o dentro del establecimiento, quie-
nes deberan firmar el original y la copia.

““Los informes de autopsias se ajustarin estrictamente al
formulario de protecolos que establecerd la Direceidn del Ins-
tituto Médico-Legal de acuerdo eon los principios de la cien-
cia y del interés de la justicia en lo relativo a la investiga-
cion de los delitos y sus conelusiones se amoldardn a las dis-
posiciones legales pertinentes’’,

Art. 21. ““Cnando se designen peritos ad-hoe por la justi-
cla para praeticar autopsias, dichos peritos redactardn el pro-
tocolo correspondiente y deberdn someterse a la autoridad de
la Direceién y a los reglamentos del Instituto, en lo referen-
te al orden interno del estableimiento®’.

Art. 23. Si el Tribunal tuviere dudas sobre las conelusio-
nes de un informe judicial, podrid recurrir para su revision
a una comisién compuesta del médico informante, del profe-
sor de medieina legal y del Director del Instituto Médieo- -
Legal o de un delegado que éste designe’”.

Art. 28. ‘““El médico legista, en todos sus actos periciales,
procederi libremente sin atender a influencias ajenas, cual-
quicra que ellas sean’’,

Ineiso 2. “‘El médico legista a quien se le compruebe ha-
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ber cedido al informar, obedeciendo influencias ajenas, tur-
bando econ ello la rectitud de la justicia, serd destituido de
su ‘cargo y los antecedentes del easo pasardn a eonocimiento
de la justicia ordinaria’’

Art. 29. “Los médicos legistas serdn considerados como
médicos de cindad, para los efectos de lo dispuesto en el ar-
tieulo 245 del Cddigo de Procedimiento Penal y demés pres-
eripeiones legales'’, /

Los Servicios Médico-Legales, solo se encuentran organiza-
dos en Santiago y Valparaiso, en los demds puntos de la Re-
piiblica, podemos decir que easi no existen. Esta falta de mé-
dicos legistas para la realizacién de las autopsias, trac graves
consecuencias, pues la justicia eriminal, se ve privada de un
poderoso auxiliar, como son los médicos legistas. Las autop-
sias realizadas por médicos nombrados por las Municipalida-
des son hechas en forma muy deficiente, debido a varios fac-
tores: 1. falta de locales adecuados, -pues las Morgues en que
se efectian dichas operaciones, carecen de toda comodidad;
2 escasez de instrumental; y 3.° la no remuneracién de di-
chos médicos, lo que trae como consecuencia la falta de in-
terés para ejecutar oportunamente las autopsias.

Por lo expuesto, podemos ver que se hace necesario la erea-
eién de Servieios Médico-Legales en todo el resto del pais,
porque asi los médicos legistas serian remunerados en debi-
da forma, se mejorarian las condiciones materiales de los Ser-
vicios, ete., beneficiando con esto directamente a la justicia
criminal.
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CAPITULO IX

Casos en que procede la autopsia

Los artfenlos 142 y 146 del Codigo de Procedimiento Pe-
nal son los que ordenan la autopsia judieial.

Estas dos disposiciones son muy generales ¢ imprecisas.

"Art. 142. “Cuando se sospeche que la muerte de una per-
sona es el resultado de un delito, se procederd antes de la
inhumacién del cadiver, o inmediatamente después de exhu-
mado, a efectuar la deseripeion ordenada por el articulo 133,
a practicar el reconocimiento y la autopsia el caddver y a
identificar la persona del difunto’.

Segiin este artienlo, proeede realizar la autopsia enando
haya sospecha de que la muerte tenga origen en un delito. La
sospecha mueve la actividad judieial y se ordena la autop-
sia. Se desprende de que sin existir un juicio eriminal, gque
se haya inieiado por enalquiera de los medios legales, ineluso
por pesquisa judieial, no se lleva a efecto la autopsia.

Las disposiciones e los articulos 142 y 146 del Codigo de
Proeedimiento Penal, estin en armonia.

La ley ha tomado ciertas precauciones para que los delitos
que han sido cometidos, se deseubran; ha tratado que surja
la ““sospecha’, de que habla el articulo 142, y asi no queden
ignorados ¢ impunes los delitos.

Numerosas disposiciones del ““Reglamento para la ejeeu-
eion de las Leyes del Registro Civil” y del Cédigo Sanitario
tienden a lo que acaba de decirse. ¥
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Bl articulo 43 del referido reglamento dispone, gque para
hacerse la inseripeién de la defuncién y para que se extienda
lo que vulgarmente se llama el ““pase’ (sin el ¢ual no puede
hacerse la sepultacién), debe obtenerse un certificado médico.

El articulo 231 del Cédigo Sanitario, que se encuentra en
el Titulo IV del Libro IV, que trata de la Policia Mortuoria,
hace atin més dificil que quede ignorado un homicidio que ha
pretendido pasarse como una muerte matural., Este articulo
dice textualmente: *‘Prohfbese inseribir en el Registro Civil
las defunciones ¢ inhumar caddveres, si no se justifican pre-
viamente las causas del falleeimiento, mediante un certificado
del médico que asistié en la Gltima enfermedad, o a falta de
éste, de las autoridades sanitarias en la forma determinada
por la Direceién General de Sanidad. No puede desconocerse
el efecto de esta medida en el descubrimiento de los actos de-
lictuosos y aun en la vepresién de la criminalidad.

Es conveniente establecer algunos casos concretos en gque de-
be ordenarse la autopsia aun cuando no haya idea o sospe-
cha de la comisién de un delito.

La muerte de una perscna producida en eircunstancias de-
terminadas, debiera bastar para que la autopsia se realice atiin
cuando no haya motivo para que se instruya un sumario. Es-
ta reforma fan indispensable, cambiaria fundamentalmente la
sitnacién legal existente, y constituiria un verdadero ade-
lanto.

Asi, los casos de muerte repentina, en cualquier parte que
ella ocurra, deben dar origen a la autopsia.

El articulo 320 del Cédigo Penal castiga a la persona que
practicare o hiciere practicar una inhumaeidn, contraviniendo
a lo dispuesto por las leyes o reglamentos respecto del tiem-
po, sitio y demés formalidades preseritas para las inhuma-
ciones.

En todos estos casos la autopsic debiera ser obligatoria, o sea,
siempre que de alsuna manera se viole el articulo 320 del
(Codigo Penal. i

El Codigo de Procedimiento Penal, después de dar la pauta
general sobre la procedencia de la autopsia debiera referirse
a ciertos casos especiales, como los que por via de ejemplo se
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han expresado, los que se consignarian y detallarian en un
reglamento destinado a tratar de las autopsias. Es del caso
también, antes de terminar este pdrrafo, recordar que la dis-
posicién legal gue ordena la autopsia y gque se ha examinado,
tiene una grave limitacién que es la del articulo 149, ya co-
mentado, que permite su omision; esto no debe ocurrir por
motivo alguno,

Los articulos 152, 153, 154 y 156, no han querido referirse
a la procedencia de la autopsia, sino sdlo a los puntos gue
ha de dirigirse la investigacion en los casos a que estos ar-
tieulos se refieren. Bl tratadista don Robustiano Veramo di-
ce nada al comentar estos articulos, que no se refiera exclusi-
vamente a los problemas coneretos gue ellos plantean. Esti-
mamos que estos articulos no tienen por objeto indicar casos
en que deba procederse a la autopsia, sino solamente darle
rumbos a ésta.

Ya dijimos que este eriterio «detallista es erréneo, pues la
antopsia, de todas maneras, soluciona estos problemas; ahora
si se eonsidera que estas disposiciones (arts. 152, 153 y 156),
amplian el articulo 146, pues se refieren expresamente a ca-
sos de suicidios; habrfa sido preferible ampliar este articulo
(142), para evitar estos otros articulos de detalle que acaba-
mos de indicar, con la frase o ‘“muerte trigica’’, u *“‘origi-
nada por accidente™, después de: ““cuando sea de presumir
que la muerte tenga origen en un delito”. Asf, sin los ar-
tieulos 152, 153 y 156 del Cédigo de Procedimiento Penal, se
llevaria a efecto la autopsia, aunque a todas wistas la muerte
no tuviera origen ni se presumiera en un homicidio, sino en
un suicidio, que como sabemos, no es delito.
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CAPITULO X

Naturaleza juridica de la autopsia

El error del Cédigo de Procedimiento Penal, que ya se ha
Lecho presente, de no haber colocado bajo el titulo de *‘au-
topsia’’, los dieciséis artieulos que se reficren a ella, se ha de-
bido seguramente a otro error que ha cometido, cual es, el de
eonsiderar que la autopsia es la abertura del cadéver exelu-
sivamente; otra determinacién habria tomado este Codigo al
saber que estos dieciséis articulos trataban todos por igual de
una sola cosa, esto es, de la autposia, o de tres cosas: examen
externo, interno e informe, gue forman una sola: la autopsia
del cadaver.

Error parecide a éste y que talvez ha tenido origen en él,
fué no eolocar este cuerpo de disposiciones junto con los de-
mis medios de prueba, partieularmente con el informe de pe-
ritos, del ecual la auntopsia es una especie. El hecho de que
la autepsia sirva para investigar y probar delitos especiales,

como ¢l homicidio, el aborto y el suicidio, no se opone a que
ella se frate con los demés medios de prueba.

Por otra parte, los delitos expresados, son los de més im-
portancia y de mucha frecuenecia.

La autopsia constituye un medio de prueba y de esto arran-
ca su inmensa trascendencia; realiza la comprobacién del he-
¢ho punible y de las circunstancias que earacterizan el delito.

La autopsia y el informe de peritos son los medios mis efi-



— 120 —

caces para constatar las probabilidades y para llegar a la cer-
tidumbre, que -es el anhelo de la actividad judieial.

En la sesién 7.* de la Comisién Revisora del Cddigo de
Procedimiento Penal, en que se tratd del articulo 146, el se-
fior Vergara dejo establecido, que segiin su parecer, los mé-
dicos son verdaderos peritos en los easos a que se refieren és-
te y los articulos siguientes (autopsia) y que, en consecuen-
cia, les son aplieables todas las disposiciones relativas a los
peritos. Del mismo modo, lo entendid la comisién. Asi como los
médicos son peritos ¥ estdn regidos por todas las disposicio-
nes que se refieran a éstos, la autopsia que es una operacion
realizada por médicos, y un peritaje, se rige por las dispo-
siciones del informe de peritos, siempre que puedan apli-
carse.

El Cédigo ha hecho bien al considerar como términos siné-
nimos, o més bien, como término que indiean la misma cosa,
las expresiones autopsia y examen pericial (art. 158).

El articulo 245 que trata del nombramiento de peritos, in-
dica a quien debe nombrar el juez comeo perite para xvealizar
la autopsia (art. 245, ine. 1.°). En los juicios en que se ejer-
cite la aceién piblica, el nombramiento de perito corresponde
al juez, quien habrd de designar como tal, en los casos de au-
topsia o examen médico, al facultativo que lo sea de ciudad
o a falta de éste al de la Municipalidad respectiva, a menos
de existir razones especiales que aconsejen la designacién de
otro diverso y que se expondrd en el auto motivado.

El articulo 242, dispone que ¢l Tribunal ordenard el in-
forme de peritos en los casos determinados por la ley, y siem-
pre que para apreciar algan hecho o eircunstancia importan-
te fueren necesarios o convenientes conocimientos espeeiales
de alguna ciencia, arte u oficio. La determinacién de la eau-
sa de la muerte de un individuo, requiere del concurso de
la ciencia, pues precisa la prictica de una operacion, que es
la antopsia, siendo en ella obligada la presencia de peritos.

Siendo la autopsia una misma cosa que el informe de peri-
tos, corresponde a ella el mismo concepto juridico de este
filtimo,

Al tratar los autores del cardcter de la intervencién de los




— T —

peritos como medio probatorio, algunos los consideran como
testigos, dividiendo la pmueba testimonial en testigos raciona-
- les y testigos téenicos.

Otros para expliear €l concepto juridico del informe de pe-
ritos sostienen que son auxiliaves de la justicia ¥y gue estin
encargados de esclarecer los puntos obscuros, teniendo una
calidad semejante a la de los arbitros.

También se ha querido equiparar el informe de peritos a
la inspeccién del Tribunal, considerando como un sélo acto
procesal la dnspeceidn del juez y el informe de peritos, que
suple la falta de conocimiento del magistrado.

La primera y la altima de las teorias expuestas son falsas.
El testigo declara sobre lo que ha presenciado o ha oido; en
cambio, ¢l perito basa su conclusiones particularmente en la
indueeion,

El informe de peritos y la inspeecién personal del Tribunal,
son medios de prueba diferentes, sin dejar de reconocer gue
tienen semejanza. No puede atribuirse a los peritos la calidad

«s de arbitros, teniendo el juez la facultad de tomar o mo en
cuenta al resolver, ¢l dictamen de los peritos.

Algunos ereen necesario hacer una divisién del informe de
peritos: tratindose de la constatacién de hechos materiales,
diecen que este medio probatorio se convierte en prueba testi-
monial, ¥ que en cuanto a las conclusiones a que en €l se lle-
gue, con respecto a edmo se han producido esos hechos, tiene
el eardeter y valor probatorio de las presunciones judiciales.

Bl informe de peritos debe considerarse como un medio
probatorio completamente independiente y distinto de los
demis.

En la autopsia que, sin duda, es una operacién pericial de
la mayor importancia, el rol del perito estd muy lejos del que
tienen los testicos; el médico autopsiador debe siempre, basa-
do en sus conocimientos, deducir de los fenémenos materiales
observados, sus eausas y la manera eémo se engendraron. El
valor que debe darse a los resultados a que en ella se llegue,
hace que la funeion del perito sea semejante a la del ma-
gistrado; este medio probatorio tiene su origen en la deficien-
cia total de éste en el terreno téenico.
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La autopsia es un informe de peritos, que tiene lugar en
cuanto se inicia la investigacion del delito cometido, siendo
la diligencia de mayor importancia del sumario. El momento
en que se realiza, por lo general, cuando aun no se conoce la
persona del hechor, hace que no sean aplicables todas las dis-
posiciones relativas al informe de peritos, del cual, como he-
mos dicho, la autopsia constituye un caso especial.

Art. 252. “El nombramiento de perito se notificard inme-
diatamente a las partes”. Esta disposicién no constituye un
obstdculo, en ¢l caso frecuente de que sea desconacido el eul-
pable, pues ha de cumplirse este articulo, en la formas que se-
glin el articulo 639 se notifica a los ausentes, esto es, estam-
pando la notificacién en el expediente y fijando un extracto
de la resolucién en la puerta del Juzgade.

Art. 253, inciso 1.° *‘Los peritos nombrados por el Tribu-
nal, podrdn -ser recusados por las partes, en virtud de una
cansa legal’’.

Art, 255, “La parte que intente recursar a un perito, de-
berd hacerlo por eserito antes de empezar la diligeneia peri-* .
cial, expresando la eausa de la recusacitn, el nombre y resi-
dencia de los testigos de que piensa valerse, y acompafiando
la prueba documental, o designando ¢l lugar en que se ha-
lle, si no la tuviese a su disposicién’’.

Art. 256. “‘Si la causa alegada fuera una de las sefialadas
en ‘el articulo 254, el juez ordenard que se agregue a los au-
tos, la prueba documental de que haya hecho menecién el re-
cusante y mandard que comparezcan los testigos indieados, y
lo hard saber a las partes previamente, todo, dentro del mds
breve plazo posible. En ¢l dia y hora fijados ¥ en presencia
de las partes que concurran, examinard ¢n forma legal a los
testigos, acerca de la existencia de la causa de recusacifn;
con ¢l mérito de estas declaraciones o de la prueba instrumen-
tal rendida se pronunciard sin mis trimites sobre la recusa-
cién; y si da lugar a ella, procederi a mombrar nuevo pe- |
rito’’,

Si la eausa mo fuere una de las designadas en el artfenlo.
254 o si mo se ofreciere prueba para acreditarla, el juez re-
chazard de plano la recusacitn.
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““El auto en que el juez admita o rechace la recusacién no
es apelable’”.

Art. 257. “'Si la diligencia de reconoeimientp encargada a
peritos no pudiere retardarse, deberd procederse a efectuarla,
no obstante la reeusacién’. -

Las limitaciones establecidas en el Cdédigo en los articulos
255 y 257 al derecho de vecusar a los peritos, es muy acerta-
da y de gran aplicacién en el caso de la autopsia.

Si las autopsias se realizaran por warios peritos (médicos
lemistas), y ademas los tribunales estuvieran obligados a con-
sultar a corporaciones cientificas oficiales, en los easos de du-
da, habria tal garantia, que en el peritaje de la autopsia, casi
estaria demés el derecho de reeusacién de los peritos.

El perito no puede impunemente informar, en forma ar-
bitraria y antojadiza, cosa que le es més ficil al testigo.

En la mayoria de los casos, en la oportunidad legal para
presentar la reeusacion, no hay parte que pueda hacerla
valer.

Para gavantir al reo basta eon la mayor preeaucién con gue
procederd el juez, cuando la defensa el acusado pruebe que
el médico que realizé la autopsia, se encontraba en alguno de
los casos que constituyen causales de recusacién.

Las inhabilidades afectan sélo a los peritos nombrados por
las partes.

Art. 259. ““El informe pericial se presentari por eserito
¥ contendra:

““1.° La descripeion de la persona o cosa que fuere objeto
de él, del estado y del modo en que se hallare;

‘20 Ta relacién circunstanciada de todas las operaciones
practicadas y de su resultado; y

‘3.2 Las conclusiones gue, en vista de tales datos, formu-
len los peritos eonforme a los prineipios y reglas de su cien-
cia, arte u oficio””’.

.Art. 260. ‘‘Si para verificar el reconocimiento fuere nece-
sario alterar o destruir la cosa que ha de reconocerse, se la
dividira, si fuere posible, y se reservard una parte, la cual se
conservard intacta y en seguridad bajo el sello del Juzgado
para reiterar la operacitn, si llegare a ser necesario’,
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Como puede apreciarse, por la sola lectura de los articu-
los transeritos, en ellos se trata de algunas circunstancias que
finicamente se refieren al peritaje especial de la autopsia ju-
dicial y que mejor habrian quedado en la parte en que se ha-
bl de la autopsia. También hay muchas repeticiones en lo
relativo a los datos y deseripeién del eaddver. Si la autopsia
hubiere sido tratada conjuntamente con el informe de peritos,
se habian evitado las repeticiones, gandndose mucho en cla-
ridad. .

Art. 499, “Cuando se hubiere presentado informe pericial
durante el sumario, las partes podrdn pedir en los respecti-
vos eseritos de acusacién o contestacién que se renueve el re-
conocimiento pericial, siendo ello posible; v el juez lo' de-
cretard en caso de estimar que un nuevo informe ha de ser-
vir para aclarar o desvanecer las dudas de que adoleciere el
primero’’,

Creemos gue debe entenderse que en ¢l caso de la autop-
sia, no es posible llevar a efecto el reonocimiento durante el
plenario y que por tanto no existe en este easo el derecho que
da el artieulo procedente. !

Bs eurioso que el Cddigo haya tratado situaciones que son
del objeto exclusivo de la autopsia en estos articulos que se
refieren, en general, al informe de peritos y no a los delitos
especiales en que tiene obligada aplicacién la autopsia, como
los de homicidio, aborto, ete,



CAPITULO XI

:Quién ejecuta la autopsia?

Art. 243, inciso 1. “*Sdlo en defecto de personas que tengan
titulo profesional conferido conforme a la ley, podrin ser
nombradas en ¢l eardcter de peritos personas no tituladas, pe-
ro que tengan competencia especial en la materia sobre gue
debe versar ¢l informe’.

Axt. 245, inciso 1.° “En los juicios en que se ejercite la
aeeibn phblica, el nombramiento de perito corresponde al
Jjuez, quien habri de designar como tal, en los casos de au-
topsias o examen médico, al facultativo que lo sea de la ein-
dad o a falta de éste, al de la Municipalidad respectiva, a
menos de existir razones especiales que aconsejen la designa-
cion de otro diversoy que se expondrin en auto motivado’’.

Este articulo que acabamos de transeribir, estd en concor-
dancia con los articulos 8.° y 11, del Deereto-Ley N.° 2,175,
de 21 de Agosto de 1930, que reglamenta y organiza los Ser-
vicios Médico-Legales,

El artieulo 8.° establece que todos los médicos legistas se-
ran considerados médicos de eindad, para los efectos de lo dis-
puesto en el articulo 245 del Cédigo de Procedimiento Penal
y demés preseripeiones legales; el articulo 11 establece, co-
mo obligacion de los médicos legistas, la ejecucion de las au-
topsias, v el articulo 7.° de este mismo decreto dice: ‘‘que en

Jas ciudades en que no existan médicos legistas, el Presidente
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de la Replblica podrd encomendar esas funciones a otros mé-
dicos remunerados por ¢l Fiseo™'.

Art. 245, inciso 1.° ““El juez estd obligado, a menos que fen-
ga fuertes razones, en contrario, que deberd expresar, a nom-
brar para la realizacion de una autopsia, al médico legista
del departamento. La falta de facultativo que tenga esta ca-
lidad, debe econsiderarse suficiente para que la realice”™

Creemos que las disposiciones que rigen esta materia se
oponen a que el Juez nombre, cualquiera que sea la circuns-
fancia, a una persona que no posea el titulo de médico-ciru-
jano. La intervencién de un facultative, aunaue no sea en el
momento mas oportuno, da muchas mas l'famntms que la de
otra persona.

in los casos de autopsias, el Juez debiera nombrar tni-
camente a un miembro del Servicio Médicor-legal del lugar
en que funcione el Tribunal, siendo ese organismo médico, el
llamado a determinar eual de los médicos legistas le eorres-
ponde actuar, teniendo en cuenta los turnos y las imposibili-
dades gue puedan tener.

Art. 249. “Toda persona designada como perito, estd obli-
gada a aceptar el encargo que se le conffa, siempre que esté
oficialmente comisionada para este objeto, como el médico de
ciudad o el municipal o el fiel ejecutor, o que tenga titulo
oficial o que ejerza phblicamente la ciencia, arte u oficio, cu-
yo ‘conocimiento se juzga necesario para el informe perieial’’.

Si una autopsia no puede realizarse por negativa del pe-
rito, éste debiera ser responsable eriminal y civilmente por
los perjuicios que produjere, ademés de las medidas dlselpll-
narias, en ¢l caso del médico legista.

En ningGn caso debiera regir para el médico antopsiador,
la medida del articulo 251 del Cé6digo de Proeedimiento Pe-
nal, que dice: ““El perito que, sin alegar excusa, 0 cuyas ex-
cusas fuere desechada por el juez, se negare a desempefiar el
encargo, podrd ser apremiado en la forma establecida para los
testigos en el artienlo 211"". La importancia y dignidad del
cargo de autopsiador se opone a que éste sea conducido por
medio de la fuerza phiblica a cumplir su misién, Esto es in-
concebible ¥ de resultados précticos desastrosos; se opone a
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1a libertad individual y a los més elementales prineipios de
justicia. La calidad del perito es muy distinta a la del testigo,
por lo que en caso de aquél, resulta absurda e injusta la me-
dida de obligar por medio de la fuerza la comparvecencia, y
de mantenérsele arrestado mientras no evacue su informe,

Tratandose de autopsia, la ley debi6 exigir que fueran dos
los peritos que la realicen, pudiendo, uno de ellos, ser nombra-
do por las partes, pero siempre que tenga la calidad de mé-
dieo legista,

De esta manera se evitarian en la operacion pericial de
més importancia, los inconvenientes producidos por la pareia-
lidad, la falta de preparacién, ete., siendo asi el informe de
gran veracidad, como se neeesita que sea.

Bs necesario para apreciar esta cuestion, considerar gue
no siempre pueden hacerse valer medios que eviten los incon-
venientes del perito finico, pues mi siquiera es posible, con
éxito, renovar la operacién.

Bl sistema de la pluralidad de peritos, podria tener algu-
nas excepeicnes.

El artieulo 244, Cédigo de Procedimiento Penal, deja al
juez en libertad para nombrar los peritos, en el niimero que
quiera.

Sin embargo, para que el informe tenga el mayor grado
de fuerza probatoria, segin la ley, es indispensable que la
operacién pericial haya sido heeha por varies perites (art.
500 del C. de P. P.).

Los peritos deben tener una ealidad superior a la de los tes-
tiges, por lo que, el juez debiera ser la tnica persona que
pudiera nombrarlos y no eomo dispone el inciso 2. del ar-
ticulo 245 del Cédigo de Procedimiento Penal, que las partes
pueden nombrar otros, para que se asoeien al nombrado por
el juez (und el querellante y otro el inculpado).

En este caso no sblo debiera exigirse ¢l titulo profesional,
sino también tener la calidad de médico legista. Es necesario
que el perito tenga un marcadc interés cientifico y de justi-
cia y que no dependa de las partes, pues asi no pasan de ser
otra cosa que defensores encargados de torcer los prineipios
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cientificos en beneficio de la parte que les ha encargado la
diligeneia.

Las partes no tienen, segin el Cédigo, el derecho de exigir
la intervencién de estos peritos nombrados por ellos, el juez
puede impedir ese nombramiento enando lo estime perjudi-
cial. De todas maneras, seria preferible negar absolutamente
la intervencion de estos, peritos.

El articulo 247 del Cédigo de Procedimiento Penal, dice:
“Que en los juicios que se ejercite la aceidn privada, los pe-
ritos serdn nombrados por las partes de comtn acuerdo, o por
el juez en su desaeuerdo’’. '

Y el articulo 248 del mismo Cédigo, agrega: ‘“Que el hom-
bramiento se hard saber a los peritos por medio de un oficio
o de motificacion en forma’’, y en su ineiso 2.°, diee: “‘que en

casos urgentes y previo deereto del juez, la notificacién podrd

hacerse por el portero del Tribunal o por un agente de po- '

licia ™",




CAPITULO Xl

Valor probatorio

El mérito probatorio de la autopsia, es el que la ley atri-
buye al informe de peritos, ya gque no hay ninguna disposi-
cion de las que se refieren particularmente a la autopsia que
establezea una regla particular.

Lia autopsia como informe de peritos especial que es, debie-
ra tener mis fuerza que los demis.

Desde luego, para que pueda tener toda la eficacia que se-
ria de desear, se haee indispensable que se introduzean por lo
menos dos modificaciones, que ya se han indicado como muy
necesarias, y que son: la exigencia de que la autopsia debe
ser siempre hecha por dos facultetivos y la de que no se acep-
te el nombramiento de otros peritos, hecho por las partes, o
més bien propuestos por éstas para que se asocien a los nom-
brados por el tribunal,

Art. 500, Cédigo de Procedimiento Perial: ““El dictamen de
dos peritos perfectamente acordes, que afirmen con seguridad
la existeneia de un hecho gue han observado o deducido eon
arreglo a los principios de la ciencia, arte u oficio que pro-
fesan, podra ser considerado como prueba snficiente de la
existencia de aquel hecho, si dicho dietamen mo estuviere con-
tradicho por el de ofro u otros peritos’’.

No puede llenarse el requisito de que haya ‘‘dos peritos’”

La autopsia 9
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perfectamente acordes, si la autopsia se ejecuta silo por un fa-
cultativo, eomo siempre ocurre en la practica.

Los peritos nombrados por las partes, para que se'asoeien
a los nombrados por el juez (inc. 2.°, art. 245 C. de P. P.),
pueden no estar de acuerdo con ¢l perito o peritos nombrados
por ¢l juez, con lo que, el deseo de la ley de que en los delitos
de aceién piblica sea el juez quien nombre ¢l perito ¥ no las
partes, queda burlado en ¢l fondo, ya que lo dictaminado
por los peritos nombrados por el juez, no va a tener gran
valor, si tiene opinién distinta uno de los peritos nombra-
dos por las partes. iy

El articulo 500, ya citado, ha dado muy poeo valor al in-
forme de peritos ¥, por consecuencia, a la autopsia, pues no
obliga al juez a tomar en consideracién el dictamen perieial
en su fallo. La disposicién transerita es una disposicién fa-
cultativa y no imperativa.

No reuniéndose todos los requisitos exigidos por el artfeu-
lo 500, & sea, que basta s6lo un perito, que disienta del pare-
cer de log deméds, ¢l dietamen queda eon tan poco valor, que
silo es estimado como una presuncién judicial.

Art. 501, Cédigo de Procedimiento Penal: ““Fuera del eca-
so expresado en el artienlo anterior, la fuerza probatoria del
dictamen perieial serd estimado por el juez como una presun-
ein mis o menos fundada, segin sea la competencia de los
peritos, la uniformidad o disconformidad de sus opiniones,
los prineipios cientificos” en que se apoyen, la concordancia
con su aplieacion eon las leyes de la sana légica y las demfs
pruchas y elementos de conviceibn que ofrezea el proceso’’.
Algunas de las eirecunstancias expresadas en este articnlo no
pueden ser apreciadas por el juez, por lo que no debieran ser
entregadas a su eriterio.

Tratindose de informe de peritos, no debiera ocurrir lo mis-
mo que en la prueha testimonial, en la enal se aprecia més
la calidad del testigo que ¢l nimero de los que testifiean, Bn
¢l caso del perito y sobre todo en ¢l peritaje de la autopsia,
(en atencidn a las personas que la ejecutan), debiera presu-
mirse la preparacién y sélo atenderse al nimero de los pe-
ritos.
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El reducido valor probatorio de este medio de prueba, ha-
¢ pensar que, mds que medio de prueba, cs una forma ideada
por la ley para que el juez se instruya algo antes de fallar,
lo que es muy poca cosa. Se ha discutido mucho sobre cuil
debe ser el valor del informe, particularmente tratindose de
los peritajes médico-legales, que son los téenicos por exvelen-
cin. Es matural que el jurista se resista ante la idea de que
sea el médico el que diete el fallo, pero no puede dejar de re-
conocerse que es inconcebible que el juez resuclva asuntos tée-
nicos que no conoce a fondo y que por ello mismo, ha sido
necesaria la intervencién del perito.

Es evidente que la apreciacién de los hechos, para los cnales
deban necesitarse eonocimientos espeeiales, debe quedar entre-
gada al espeeialista y no al juez, para lo cual el primero debe
reunir todos los requisitos de probidad y prestigio del Tri-
bunal. \

Il juez debiera aplicar su eriterio en las apreciaciones de
los hechos establecidos por el perito, siempre gue no vaya en
contra de la opinion de aquél y, en ecaso contrario, consul-
tar la de una corporacién cientifica establecida para el oh-
jeto.

El juez si que debe ser soberano en la aplicacién del de-
recho. Podria solucionarse el problema, quedando chligado el
Juez, siempre que no acepte los resultados del informe ex-
pedido por la mayorfa de los peritos, a hacer revisar el infor-
me de la mayoria y la minoria, por una corporacion cienti-
fiea oficial. Los hechos fijados como eiertos por la mayoria
de los miembros de esta comisién, deberia ser la base de la
sentencia del Tribunal. De esta manera, la eiencia se impondria
y cooperaria a la labor de la justicia.

En ocasiones se presenta el easo de oponerse un informe:
médico a otro; en estos casos no es aceptable que la deecisién
guede entregada a los tribunales, pues si los espeecialistas son
susceptibles de equivocarse y se equivoean, con mayor razon
le debe pasar esto a los Tribunales de Justicia.

Veamos algunas senteneias: ““prevalece el informe pericial
dado inmediatamente después del hecho, que afirma que una
herida es grave, pero mo mortal, al evacuado cuatro meses
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después del fallecimiento, cuando el cadiver tenia sus partes
blandas en estado de descomposicién’’ (1). Con des vofes en
contra.

Otra sentencia: ‘‘No es atendible el informe médico que
asevera que no se habria producido una infeccién cerebral, a
eonsecuencias de las lesiones que sufrié la vietima, adoptén-
dose tratamientos adecuados, si los antecedentes del proceso
no corroboran weste juicio’’ (2).

No se ve qué antecedentes pueden ser los que impiden que
se tomen en cuenta las conelusiones cientificas desprendidas
del examen téenico de las cireunstancias y hechos materiales.

(1) <Gaceta de los Tribunaless, Corte de Apelac
g e Apelaciones de Talea, Afio
198212 ;?;uit;oge Tos Tribunales, Corte de Apelaciones de Valparafso, Afio

TR



CAPITULO Xl

;Quiénes pueden presenciar la autopsia?

El ineiso 3.° del articulo 146 del Cddigo de Procedimiento
Penal, dice: que “‘puede ser llamado a presenciar la operacién
el médico gue asistié al difunto en su ultima enfermedad,
cuando convenga obtener de é1 datos sobre el curso de dicha
enfermedad ™.

Con respecto a.la presencia de otras personas, el Codigo
de Proecedimiento, en esta parte, nada dice. Asi como son apli-
cables a la operacién de la autopsia muchas de las normas
dadas al informe de peritos en general, como las relativas al
valor probatorio,. ete., puede sostenerse gque las partes por si
o representadas pueden asistir al aeto del reconoeimiento y
hacer las observaciones gque estimen convenientes.

El artieulo 14 del Deereto-Ley N.° 2,175, que reglamenta y
organiza los Servicios Médico-Legales, dice en su ineiso 2.°:
“En los casos en que la justicia ordene practicar reservada-
mente una autopsia, solo seran admitidas a ella las personas
designadas por el juez y no podrdn ser utilizados los resulta-
dos de la autopsia en la ensefianza, sin previa autorizacion
del Tribunal respectiva’’.

Como la autopsia se realiza durante el sumario y éste es
seereto, este hecho constituye un impedimento para que por
lo menos el abogado del acusado se encuentre presente.

Las medidas que se han aconsejado en el curso de este tra-
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Dajo, que tienden a dar garantia al
éxito de la operaeién, hacen que no sea
benﬂh del derecho del acusado de miax 1
: ) vigilen la autopsia. L
Vil El juez de la causa es quicn tiene la facultad
)y 0 Mo a personas ajenas a los autopsiadores en el

- se haga la autopsia.

En el Instituto Médico-Legal se permme ‘presenciar, las au--
topstas a los alumnos de Ja Eseuela de Medicina y aun a o‘fs&y
personas, siempre que el juez no haya ordenado quel .
sia se realice con estricto secreto, déndose con e
miento al articulo 14, inciso 2.2, del deereto-ley eita




CAPITULO XIV

Tiempo en que debe hacerse la autopsia
contado desde el momento de la defun-
cion.

Ya se ha dicho gue mientras mas luego se haga la autop-
sia es mejor, pues pueden apreciarse mayor namero de deta-
lles de interés, los cuales eon el tiempo desaparecen.

De mucho valor es poder llevar a eabo la autopsia, antes
de las veinticuatro ].mras de la muerte, ya que, despuds de es-
te periodo de tiempo, los microbios de la putrefaceién invaden
completamente ¢l caddver, haciéndose muy dificil el recono-
cimiento de los microbios patégenos de la enfermedad, que
produjo la muerte. Esto de la fijacién del niimero minimo de
horas que han de transeurrir entre la muerte y la autopsia,
debe establecerse con mis propiedad en el reglamento, que
en la Ley del Registro Civil, como ocurre en Espafia.

La Real Orden de 20 de Junio de 1861, no permite efee-
tuar fuera de los hospitales y escuelas de medicina y cirugia,
autopsia alguna o abertura de cadaver, hasta después de ha-
ber transeurrido veintieuatro horas desde que se produjo la
defuncién. Bl Reglamento aleman sobre autopsia dispone: que
no pueden realizarse antes de las doce horas, a menos que ha-
va motivos especiales, que deben consignarse y después de
haber realizado un examen especial para diagnosticar la muer-
te, dejandose también eonstancia de &l




siadus, se estard a lo dispuesto en el artienlo 13
Nr 2175, sobre Reglamentaeion y Organizacion
vicios Médico-Legales, cuyo tenor es el siguiente
ofectos de lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley N.° 4,808,
sobre Registro Civil, ¢l Instituto Médico-Legal y las Mor-
gues, serdn tenidas como lugares de defuncién de las perso-
nas cuyos caddveres hayan sido llevados a dicho estableei-
miento”’, h
El artieulo 47, de la Ley N.o 4,808, dispone: ““Los enearga-
dos de los Cementerios, de cualquier clase que sean, y leadm
fos y administradores de eualguier lugar en que se haja_ de
enterrar un eadéver, no permitirin que se le dé sepultura sin
la licencia o pase del Oficial del Registro Civil de la Comu-
na en que haya oeurido la defuncién’”.




CAPITULO XV

Responsabilidad del autopsiador

EL Dr. Doublé, en la Academia de Medicina de Paris, sos-
tuvo en el afio 1829, la teoria de la irresponsabilidad absolu-
ta del médico en todos sus actos profesionales; consideraba
que el médico al necibir su titulo, recibe un mandato ilimitado
para atender a sus enfermos, no respondiendo por sus opinio-
nes eientificas, ni por sus métodos de tratamiento, ni por sus
operaciones quirirgieas, ete. Los Drs. Dupin y Verderan, fue-
ron los primeros sostenedores de la teoria opuesta, esto es, de
aguélla que considera que los médicos son responsables civil
y eriminalmente de las faltas graves que comefan y aun de
su imprudeneia, negligeneia ¢ impericia.

Pueden sostener postulados eientificos y métodos de trata-
miento, pero éstos no pueden llevarse a la prictica con ne-
gligeneia ¢ impericia.

Tardieu, dice que el diploma no es una patente de irr
ponsabilidad absoluta. El facultativo que informe contraria-
mente a la verdad, tiene sancién penal.

Bs indudable que la disposicion del artieulo 206 del Co-
digo Penal chileno, que castiga el delito de perjurio, com-
preada también a los médicos que actian como peritos, aun
cuando los términos del articulo en referencia no son claros.
Los que opindn lo eontrario, dicen que para cometer el delito
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de falso testimonio, es necesario deponer en calidad de testigo
y no de perito. *

Esta Gltima opinién, a muestro entender, es errada, pues
no se ha tomado en consideracién la calidad de las personas
llamadas a eolaborar a la tarea de la justicia. Por el contrario,
lejos de eximirsele de responsabilidad, debiera aplicirseles el:
miximum de las penas cuando cometan el delito los médicos
o peritos.

Los Cédigos de Procedimiento Penal espafiol, mejicano, pe-
ruano, paraguayo, ete., disponen expresamente, que el perito
culpable de falsa declaracion, serd castigado como testigo
falso. )

La nota que consigné la Comisién Redactora del Cédigo Pe-
nal chileno, y que establece lo que hemos opinado, o sea, que
los médicos estin comprendidos en el articulo 206 de dicho
Codigo, debié haber pasado a ser una disposicion legal, por-
que asi se habria evitado toda duda.

La Comisién dié un valor exagerado a las actas de sus sesio-
nes y a sus notas, lleganido a ereer, talvez, que los jueces se
atendrian a ellas para fallar.

No existe en nuestro Cédigo Penal ninguna disposicion fue-
ra de la del delito de perjurio (art. 206 del C. P.), de que
ya hablamos, que castigue al médico que por mala fe o error,
dé un informe ¢n el que pueda ineluirse el de la autopsia dis-
conforme con la verdad,

El articulo 491 del Cédigo Penal, que se encuentra en el
Titulo X, que trata de los cuasidelitos, se refiere en general
a la intervencion profesional; castiga al médico que causare
mal a las personas por negligencia culpable en el desempefio
de su profesidn, con las penas sefialadas en el articulo 490
del Codigo Penal. :

El articulo 202 del Codigo Penal se refiere a eertificacién
falsa y castiga al médico, en el Gnico easo de que se exima
a una persona de prestar algin servieio piblico, con dicha
certificacion. Este mismo articulo fija la pena correspon-
diente. :

Como vemos, ninguna de las disposiciones legales citadas
pueden aplicarse al caso del médico autopsiador.
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~ lidad del médico autopsiador al decir: ““El médico legista
‘a quien se le comprucbe haber cedido, al informar, obedecien-
‘do a influencias gajenas, turbando con ello la rectifud de la
justicia, serd destituido de su cargo y los antecedentes del
caso pasarin a conocimiento de la justicia ordinaria’.

Dejando a un lado los defectos de redaecién de este ar-
tienlo, que por lo menos es muy poco juridica, debemos ob-
servar que, en realidad, no altera la situacion existente, ya

~que no establece o erea mingtn delito.

En resumen, para terminar este capitulo, diremos que la
responsabilidad del médieo ante los tribunales, no la contem-
pla nuestra legislacion, dircetamente, ¥ que con respecto al
autopsiador, la finica disposicion legal que sirve para impo-
nerle una saneién es, segn la opinién que ya hemos mani-
festado, la del articulo 202 de nuestro Cédigo Penal.



CAPITULO XVI

Conclusiones

Las disposiciones legales de la autopsia judieial, deben en-
contrarse contenidas en el Cédigo de Procedimiento Penal y
en un Reglamento. Bl Cédigo debe tratar los prineipios ge-.
nerales y el Reglamento todo lo referente a detalles. Es del :
objeto de este Reglamento ¢l método que debe seguirse en la
operacién de la autopsia, pues esto no debe quedar entregado
al eriterio del perito; ademas es neecsario que contenga las
precauciones indispensables para cada caso especial, ] 0

El Cédigo debe orientarse de acuerdo eon los prmelmw S
siguientes: : :

1. Dar el concepto de lo que es la autopsia; A

2.7 Ordenarla en todo proeeso en que se investigue el mo-
tivo de la muerte de una persona y también en casos deter-
minados, como podrian ser:

» @) Siempre que se hayan violado las disposiciones do las
leyes o reglamentos, que fijan los requisitos, que deben reunir
las inhumaeciones de caddveres; )
3.° Ordenar que la autopsia sea en todo caso general, esto
es, completa, aun cuando la causa de la muerte esté a k
3 vista;
= 4 Exigir que la autopsia sea realizada por lo menos por
dos facultativos, para que dé mayor seguridad;
5. Establecer una Corporacioy OFICIAL para revisar los



,mtmiu de
er fuertes mw para loa m!diem legistas
contraviamente a la verdad; '

‘autopsia myor fuerza probatoria que al in-
¢ itos; -

l’rﬂtiblrkpﬁcﬁudalacrommdn por ser un proce-
jento antimédico-legal; y

9.2 Organizar los Senncms Médico-Legales en todo ¢l pais,
o manera que en todos los departamentos haya un médico
inﬁlh.rmtxdowrdmdo para que asi puedan ser he-
M las autopsias, con la debida dedicucién ¢ interés.




BIBLIOGRAFIA :

Avpssanori Ropricurz, Frrxaxvo. — ‘‘Apuntes de Derecho
Procesal Penal’’.

Bavrrazarp, B— ‘Manual de Medicina Legal’’. Bareelona,
1926. r

Brianp.—*‘Medicina Legal’’. Madrid, 1872.

BrouarnfL—‘La Mort et la Mort Subite’’. Paris, 1825.

BourneviLLE et Bricon.—‘Manuel de la Teenique d'qs Aue

topsies’’. Paris, 1902.
DeL Rio, Rammuspo.—"* Apuntes de Derecho Pena.l Santm-
go, 1929. !
Drvercie, A.—‘‘Medicina Legal’’, Paris, 1840,

Dupfx.—“Manual del Legista”. Traducido con aliciones y

correceiones, por don Gregorio Marats Pantoja. Madrid,

1829. "

Dorano.—‘Los Peritos Médicos y la Justieia Criminal’’. Ma-
drid, 1905. >

Bruero, Proro.—*De la certidumbre en los juicios erimina-
Jes™.

FueNzanma, ALEJANDRO.—'‘Conecordancias y Comewt.urlos allt
Cédigo Penal Chileno™,

Foprré.—“Tratado de Medicina e Higiene Pihblica’. Madrid,
1801-1803.

Gaaaroo, Samuen—‘Medicina Tegal y Psiguiatria Foreu-
se’’. Santiago, 1931, '

Gomserr.—‘Manuel de L'Art des Autopsies’’. Paris, 1900,




) Yt

Jost.—‘Las Bases del Derecho Penal’.

pBING, R. vox.—'‘Medicina Legal’”. Traduecion de

~J. Moreno Barutell. Madrid.

LEGrAND-DU SAULLE—“Tratado de Medicina Legal”. Ma-
drid, 1886-1889. ;

 Dr. Leramexor—Curso Cliniea Juridica’.

LiomBRoso, Cfsar.—Medicina Legal". Tradueeion de Pedro
Dorado. Madrid.

LeruLie—*‘La Prictica de las Autopsias’’. Madrid, 1920.

Lazo, Santmseo.— ‘Cédigo de Procedimiento Penal®. San-
tiago.

Lacassaaye, A—‘‘Manual del Médico Foremse'. Madrid,
1911,

Marrinez Baserga, Peoro—‘ Medicina Legal y Toxieologia ™.
Madrid, 1922.

Mara, Pepro.—‘Tratado de Medicina Legal y Toxicologia’
5. Edicién, Madrid, 1874-1875.

Mare N.—“Manuel d’Autopsie Cadaverique’. Paris, 1900,

Orrina, Mareo— ‘Tratado de Medicing Legal”. Tradueido
por E. Ataide. Madrid, 1874.

Pri N, Danmr—“La Cremacion de Caddveres’''.

Puca Borne—"*Medicina Legal”’. Santiago.

Rexarp, R—“Consideration Mediques-Legales sur la Manié-
‘re de procédére a Tloverture de.les cadavres, Paris, 1925,

Rocae— “De la Cremacién’’. Paris, 1900,

Ricer, Francisco.—*Tratado de las Pruebas’. Paris, 1920,

SmrrH, Smoyev.—‘Medicing Forense’’. Tradueeitn de J.
Vizquez. Barcelona, 1926. .

TarpiEy, AmBROISE— ‘Medicina Legal’” Parfs, 1929.

Tromvor, L—‘Tratade de Medicina Legal’’. Traduceién de
‘W. Corolen. Bareelona, 1927,

VEra, Rosustiano—'‘Cddigo Penal de la Repiblica de Chi-
le Comentado’

ViBerT.—*‘Medicina Liegal ™

WircHow.— ‘Téenica de las Autopsias’’. Traduecién del Dr.

Valle. Barcelona, 1922,



Reglaingors AL R A _
Decreto-Ley N.o 646, amv de Octubre de 1925.
- ganizacién de los Servicios Médieo-Legales de

ganizacién de los Servieios Médico-Legales de C
Ley N.° 5406, de 8 de Febrero de 1934.
Ley N 4,808, de 10 de Febrero de 1930. —“Mm’mﬁ las
posiciones sobre Registro Civil”".




‘TUCH.DER
T172aj

1935 'l'nia Castillo, Cristina

C.1

La autopsia judicial.
TITULO






