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Advertencia

A NORMA DO RELATORIO DA AUTOPSIA é resumo
e, em parte, transeripgiio do capitulo final da GUIA DE
AUTOPSIAS. Constitue memorial do que o dissector
nunca se esquecerd de observar durante o acto operatorio
e de escrever no respectivo protocollo. Destina-se, por-
tanto, a estar na mfo do assistente a quem o operador di-
tar as notas, para lhe lembrar o que é indispensavel referir,
e deante dos olhos do relator quando der s notas a redac-
¢iio definitiva, para que nada de essencial fique sem men-
ciio. Sao estes os intuitos do folheto.

Instituto de Medicina Legal de Lisboa, Margo de 1980.

AzeEVvEDO NEVES.

A. Neves —Autopsias — Appendice. g &






Cadaver de adulto
A) Informacgao

Identidade: — Nome, alcunha, filia¢iio, naturalidade, resi-
dencia, edade, profissiio, estado civil, nome de quem reco-
nheceu o cadaver. Data do fallecimento (dia e hora).

Local onde o cadaver foi encontrado.

Designagiio de quem requisitou a autopsia.

Resumo da observacgio clinica.

Resumo do auto de levantamento de cadaver e dos res-
tantes elementos do processo que tenham importancia
medico-legal.

B) Quesitos judiciaes

Transeripgdo dos quesitos apresentados pelo juiz.

C) Identificagdo

Tratando-se de autopsia judicial procede-se & identifica-
¢iio do cadaver, operagiio a cargo da auctoridade que pre-
sidir ao exame. Quando a autopsia for feita em Instituto
de Medicina Legal fazer o confronto com os elementos de
identificaciio que foram registados quando o cadaver deu
entrada no necroterio.

Cadaveres de desconhecidos.— Boletim dactyloscopico,
photographia, bertillonage, exame do vestuario; colheita de
fragmentos das pecas do vestuario, dos cabellos e da barba
para ficarem collados no relatorio.
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D) Observacao

I— Exame do vestuario

Nas autopsias judiciais serd feito o exame das pegas de
vestuario para se verificar :

a) A existencia de elementos que possam servir para a
identificaciio, na hypothese do cadaver de desconhecido;

b) A existencia de signaes de lucta;

¢) Alteragdes resultantes do emprego de armas. Even-
tualmente, depois de breve descripgao, colheita, acondicio-
namento e remessa para laboratorio onde se proceda ao
devido exame ;

d) A presen¢a de manchas de varia natureza, lama, san-
gue, esperma, poeiras, fumo, altera¢des provenientes do
fogo, substancias indicando profissées, passagem por deter-
minados locaes, posi¢iio da vitima depois de ferida, signaes
de arrastamento pelo solo, corpos estranhos diversos taes
como cabellos, pennas, palha, feno, folhas, pellos de ani-
mais, parasitas, etc. Os peritos indicariio ao juiz, quando
houver necessidade, que se proceda a exame no local do
crime ou em outros logares para se pesquizarem elementos
de confronto com os encontrados. Depois de exame ma-
croscopico, photographia, desenho e mengio no relatorio,
colheita e acondicionamento do que deva ser remettido pelo
juiz para analyse em laboratorio adequado.

Regra geral. —Sempre que ndo for enviada a pega do
vestuario inteira para o laboratorio, ou que houver risco de
se alterarem no transporte os vestigios existentes, deve
constar do relatorio a situagiio, forma, numero e caracteres
dos vestigios encontrados e desenhar em schema o que
se observar.

Nunca deixard de se referir no protocollo tudo quanto se
encontrar e de se indicar a natureza do exame a fazer no
laboratorio.
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II—Exame do habito externo

1—8Sexo.—Edade apparente. —Posigiio do cadaver.

Estatura e sua classificagfio.

Peso.— Confronto com o peso normal.

Indice de Rourer.

Indice de Oper e classificapiio do estado de nutrigfio.

Indice de robustez de Piaver e classificagio da constituigiio.

Perimetro thoracico proporcional (Bruesch) e classificagiio do
thorax.

Indice cephalico e classificagfio.—Relagfio da altura auricular
para o comprimento do craneo e classificagfio.—Indice physiono-
mico. —Indice morphologico do rosto e classificagiio.—Indice nasal
e classificagiio,—Indice fronto-zygomatico.—Indice gonio-zygoma-
tico.— Capacidade do craneo.

Desenvolvimento do systema osseo, muscular e adiposo e classi-
fieagio de cada um d'estes systemas.

Cor da pelle, dos cabellos, da barba e da iris. Recorrendo-se ao
confronto com tabellas especiaes, indicar o auctor e 0s numeros
respectivos.

Typo morphologico.

2—Signaes de morte.—a) signaes gue se observam consecutiva-
mente & morte:—resolugiio muscular generalisada; ansencia de mo-
vimentos voluntarios e reflexos; paragem da respiragiio (experien-
cias do copo d’agua no epigastro, do espelho, da vella on acendalha
em frente do nariz e da boceca); paragem da pulsagiio cardiaca e
arterial (palpagiio da regifio precordial e das arterias, picada na
mueosa labial com agnlha previamente esterilisada pelo calor); pa-
ragem dos tons cardiacos (auscultagiio do coraglio durante meia
hora, com suspensdes); insensibilidade cutanea (verificagiio appro-
ximando corpos aquecidos ou & chamma da vella—phlyctena cheia
de gazes que dentro de pouco rebenta); ausencia do reflexo da cor-
nea; immobilidade da pupilla & lnz; processo de Syrvio ReBELLO, —
f) signaes que apparecem mo decurso das primeiras horas:— arrefe-
cimento; achatamento e pallidez das regides d’apoio sobre super-
ficie dura; rigidez cadaverica (mencionada no n.? 8); livores (men-
cionados no n.° 4); signaes de evaporagiio (mencionados no n.” 5);
signaes de putrefacgfio (mencionados no n.° ).

Nota.—Nos casos em que se proceda precocemente A autopsia
¢ absolutamente indispensavel consignar no relatorio os
signaes de morte que foram procurados e o seu resultado. Nos ca-
808 em que existam signaes indubitaveis de moﬂ.a (putrefaceiio) o
relator escreverd a seguir ao n.® 2—.ud a pesquizan.
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8—Rigidez cadaverica.—Imprimir movimentos #4s articnlagdes
do gueixo, pescogo ¢ membros superiores e inferiores.— Cutis an-
serina. — Retraceio do eseroto e do mamillo.—Rigidez cataleptica,
expressiio, attitudes.—Attitndes especiaes ligadas ao genero de
morte (incendios) ou &4 putrefacgilo.

4— Livores.— Livores simples e 1. de diffusfio ou embebigiio hemo-
globinica.— Séde, soperficie.— Cor (importante nas asphyxias, nos
envenenamentos, etc.).—Diagnostico differencial das ecchymoses:
nos 1. simples desapparecimento pela compressiio; nos 1. de diffuséio,
cérte, exame, lavagem com agna corrente.—Purpura hypostatica,
relagiio com o0s livores. .

6—Evaporagio cadaverica.—Mancha da esclerotica.—Manchas
oun placas apergaminhadas on coriaceas.—Séde, forma, accidentes
da superficie, distancia a pontos’ ou linhas anatomicas, relagito
com lesdes wintra vitam» (incisfio interessando a placa, as regides
vizinhas e os tecidos profundos), Representagiio em schemas.

6—Signaes de putrefacefio.— Séde. —Mancha verde na fossa iliaca
direita. —Manchas de putrefaceiio seguindo o trajecto das veias su-
perficines. — Distensiio do ventre.— Emphysema putrido.— Formagio
de phlyctenas, queda da epiderme, dos cabellos e das unhas, ete.
Estado do globo occular.— Cheiro.

7—Insectos e suas larvas.— Regifes em que se encontram (em
alguns casos devem ser recolhidos para classificaglio). —Parasitas
@ 8eus ovos.

8—Manchas. —Natureza, sangue, esperma, fezes, vomitos, lama,
etc.—Manchas de substancias indicando profissdes.—Sujidade das
unhas.—Corpos estranhos, algas, lodo, areia, poeiras.—Colheita
para exame microscopico, chimico e eventunal confronto com o
contetido das vias aereas, e com substancias existentes no local
onde foi encontrado oun se presume ter estado o cadaver.— Exams
de poeiras resultantes de explosdes (ex. chimico, ex. microscopico).

9— Cabeqa. — Férma. — Circumferencia. — Cabello e pellos, ebr,
férma, linha de implantagio, comprimento (quando necessario, re-
colher para exame de laboratorio, chimico e microscopico: identi-
fioagiio, cOres artificiaes, alterapdes rosultantes do calor, poeiras de
explosdes, parasitas e seus ovos, etc.).—Rugas.— Vicios de confor-
magio. — Lesdes pathologicas, séde precisa, e distancia a linhas
anatomicas, firma, caracteres da superficie, cérte longitudinal inte-
ressando a lesfio e os tecidos profundos, estudo da supericie de
secglio e relagdes com os tecidos sios, e exame dos ganglios regio-
naes. Colheita de material para exame de laboratorio. Palpacio
(depressdes ou saliencias, mobilidade anormal dos ossos, etfe.).
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Nota.—As tatuagens, cicatrizes, contusdes, pensos, ulceras,
queimaduras e feridas vlio descriptas nos n.%® 22 a 25, No caso de
existir nm penso ou gqualquer d'aquellas lesdes, escrever-se-ha, de-
pois do relato do gue acima se refere: «Na cabega (olhos, nariz,
~ tronco ...) existe (on existem) um penso (cicatriz, ferida ...) cujo
relato se encontra no n.® ...»n.

10— Olhos. — Palpebras (edema, ecchymoses e ontros acecidentes pa-
thologicos). —Fenda palpebral, aberta ou fechada.— Globo ocecular,
situagio,—iris, fenda pupillar. Notagilo em especial para cada lado.

11— Nariz, —Mobilidade anormal.—Aberturas, mengfio do gue
n’ellas se encontra.

12— Boeca— Aberta ou fechada.— Labios (mucosa e pelle).— Situa-
¢fio da lingua.—Dentes (estado, falta, fracturas, prothese, etc.). —Re-
presentar o estado dos dentes em schema appropriado ou na for-
mula

D m.m.m. p. p. 6. i.i. Ji.i. e. p. p. m. m. m.

m, m. m. p. p. ¢ i i. | i.i76ipip. miom. m.

Na formula sublinhar os dentes partidos: riscar os gque faltam ;
assignalar com um V os que estiverem doentes; marcar com um
trago vertical o diastema e o tremata.

Contetddo da bocea (espuma, liguido sanguninolento, materias pare-
cendo vomito, corpos estranhos, ete.). Vestigios de venenos irritan-
tes ou causticos on de sua eliminagfio.— Cheiro curacteristico de
certos venenos (cheiro a amendoa amarga no envenenamento pelo
acido cyanhydrico e derivados etc.), o gue é importante averiguar
para & ordem que deverd seguir-se na autopsia.

18—Orelhas e ouvido externo.— Fdérma.— Desenvolvimento dos
pellos.—Corpos estranhos.—Quando for necessario, colheita de ce-
romen para exame de laboratorio.

14 —Pescogo. — Férma. — Espessura, — Comprimento. — Sulcos ana-
tomieos. —Nuea.—Mobilidade anormal.

15— Thorax. — Forma. — Mensuragdes (quando indicadas).— Palpa-
ollo, — Systema pilloso.

16 —Mammas. — Férma. — Volume. — Retraceiio do mamillo.— Con-
sistencia.—Nas mulheres—areolas, tuberculos, vergdes (estrias),
expressiio (qualidades maecroscopicas do producto obtido, que poders
recolher-se para exame de laboratorio). Palpagiio da mamma e pal-
pagio achatando & mamma com a palma da mio contra a parede
thoracica.— Ganglios regionaes.

17—Ventre.—Férma.— Tensifio das paredes.— Distensfio pelos ga~-
zes.—Vergdes (estrias), cOr, disposigfio.— Umbigo, saliente ou depri-
mido, hernias.
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18 —Anus.—Existencia de infundibulo, de substancias estranhas (es-
perma, pus,—colheita para exame de laboratorio)— Les&es tranmati-
cas on inflammatorias.—Hemorrhoidas.—Estado das regides vizinhas.

19— Orglios genitass masculinos.— Estado do penis. —Secregiio
pelo meato (exame de laboratorio).—Prepucio.— Glande.—Bolsas—
altura & que descem, palpagiio do conteldo, estado da pelle (re-
tracgiio).

19— Orgiios genitaes femininos.—Monte de Venus.—Exame dos
grandes e pequenos labios, clitoris, meato urinario (secre¢iio, ex.
de lab.), fossa navicular, glandulas de BarTioniy (expressilo, ex. de
1ab.). Hymen, férma, calibre, fendas completas, incompletas, reta-
lhos, oventualmente carunculas myrtiformes.— Corpos estranhos. —
Regides peri-vulvares.— Perineo.

20 —Membros superiores.—Estado da pelle, dos musculos, 0ss0s &
articnlagdes. —Exame das miios, vestigios de fumo, exame das ranhn-
ras das unhas (afogados, e em outros casos—materias ligadas 4 pro-
fissilo, vestigios de crime, ete.).— Ganglios epitrochleano e axillares.

21 —Membros inferiores. —Pelle, musculos, ossos e articulagdes. —
Exame dos pés.— Ganglios popliteos e inguinaes.

22— Tatnagens. — Cér. — Desenho. — Regides ocecupadas. — Repro-
ducefio em papel transparente e schema topographico.

23— Cicatrizes. — Séde, regidio anatomica.—Férma, direcgiio, di-
mensdes, distancias a linhas anatomicas, aspecto, cdr, consistencia,
estado dos tecidos vizinhos, pigmentagdes, dilatagdes vasculares
(telangiectasias), neoformagdes (keloides), retrac¢des, deformidade
(em gue consiste—descripgfio), aleijfio, edade (recentes on antigas,
caracteres respectivos). Schemas.—Tecidos e orgios interessados
(cortar um retalho limitado por tres lados formando angulo recto,
de modo que o guarto lado estabelega a continnidade dos tecidos;
dissecar 0s planos anatomicos). Existindo mais do que uma cicatriz
8 convindo descreve-las separadamente, serio referidas e descriptas
por ordem alphabetica dentro d'este numero.

24— Contusdes. — Séde, regides anatomicas. —Numero, férma, cbr,
distancia a linhas anatomicas.—Lavagem.—Schemas.—Fazer uma
incisfio profunda interessando-a longitudinalmente, bem como as re-
gides limitrophes e os planos subjacentes, para se examinarem os
tecidos abrangidos, seu estado, coalhos existentes, etc. Enumeragiio
das contusdes como em 28,

25 —Pensos, — Séde. —Modo como estio applicados.—Material de
que sfio constituidas as suas diversas camadas,— Estado.—Subs-
tancias de que estilo impregnados, desinfectantes, pus, sangue,
eto.— Drenos.
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25— Ulceras. — Séde. — Férma, relagdes, aspecto, profundidade,
estado dos tecidos vizinhos, pigmentagdes, vasos e ganglios regio-
naes.—Estado e férma dos bordos, contorno, perfil e fando. Cérte
longitudinal, profundo, interessando a ulcera, tecidos vizinhos e
subjacentes. Enumeragio como em 23.

27— Queimaduoras pelo calor, pelos causticos, pela electricidade. —
Frieiras.— 0 mesmo systema de exame e de relatar indicado para
as feridas. — Schemas, — Enumeragilo como em 23,

28— TFeridas.— Séde. — Descrippido minnciosa do numero, férma,
direcglio, dimensdes em comprimento, superficie @ em profundidade
(nfio se devem fazer sondagens), distancia a linhas anatomi-
cas.—Afastamento dos bordos.—Suturas, férma, material empre-
gado, numero dos pontos, sua distancia.— Drenos, material de
que s#o constituidos, numero, situagiio, substancia de que estio
impregnados (o8 drenos sémente se retiram depois de feito o exame
completo da ferida, pela dissecgfio dos planos profundos).—Exame
das feridas com a lupa; bordos, paredes, fundo, extremidades,
substancias estranhas.— Regides circumvizinhas: tatuagens, erosdes,
substancias estranhas, pellos, cabellos (exame microscopico).—
Schemas.—Sendo muito numerosas as feridas na mesma regifio ou
em regides proximas, recorrer & photographia.—Fazer um retalho
limitado por trez rectas formando dois angulos de 90° ficando a
ferida no retalho, e disseca-lo segundo as camadas anatomicas; no-
tar o que se for apurando, os planos anatomicos e orgiios interes-
sados, os coalhos, corpos estranhos (pedagos de vestuario, bucha,
projecteis e sens fragmentos, esquirolas, ete.).— Caracteres provando
a occasiio em que a ferida foi feita.—Signaes de reacgilo inflam-
matori® e de suppuragio. — Hemorrhagias nos bordos, no fundo e
nos tecidos vizinhos. Recolher os corpos estranhos, exsudado oun
fragmento da ferida para exame de laboratorio. Enumeragiio das
feridas como em 23.

Nota.—Nio comegando a antopsia do habito interno pela cavi-
dade craneana, o dissector escreverh— «Presumindo-se gque na cavi-
dade tal existem as lesSes mais importantes, iniciou-se por ella e
pelo numero o exame do habito nternos.

Quando houver lesdes traumaticas, reuna-se a sua enumeraglo e
deseripgfio para o fim do exame do habito externo, como se fez na
ordem acima estabelecida, @ comega-se o habito interno pela cavi-
dade relacionada com a lesfio, isto é, o exame do ferimento pro-
segue sem interrup¢des. Recorrendo o dissector ao modelo de im-
pressos que acompanha o «Guia de auntopsiass, deverd escrever no
fim da descripefio das feridas a seguinte nota:—«0 exame do habito
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interno comegoun pela cavidade tal, numero tantos, por ser a que se
presume lesadan.

Nos casos de envenenamento o exame do habito interno come-
card pela cavidade craneana (envenenamentos pelo acido eyanhy-
drico e seus derivados, aleool ethylico, alcool methylico, ether e
chloroformio) ou pela cavidade abdominal (outros venenos). Tra-
tando-se de autopsia de supposto envenenado o perito escreverd no
fim do relato do exame exterior :— «Constando tratar-se de supposto
envenenamento por ..., como se diz na informagiio (e o exame e
cheiro da bocea fazem presumir), comegoun-se & auntopsia do habito
interno pela cabega (n.° 20)», ou: —«Constando tratar-se de supposto
envenenamento por... (on,—mnfio sendo indicado o veneno'e nio
havendo motivos que determinassem iniciar-se o exame interior pela
cavidade craneana) comegou-se o exame interior pela cavidade abdo-
minal (n.° 50)».

III—Exame do habito interno

Pelo que respeita ao habito interno, o relatorio devera
referir minuciosamente :
A) o exame das cavidades serosas; »
B) a situagiio e relagdes das visceras;
C) o exame exterior de cada viscera de per si. Compre-
hende:
a) a avaliagdo do volume e do peso, e outras medigdes ;
b) as modificagdes da férma;
¢) o estado da superficie e seus accidentes, transpa-
rencia e brilho;
d) a cdr;
e) o desenho vascular e o grau de reple¢do dos vasos,
cor do sangue, coalhos ou sua ausencia, ete. ;
f) hypostases cadavericas;
g) consistencia das suas differentes zonas.
D) o exame da superficie da secgiio de visceras. Abrange :
a) cor e aspecto;
b) cbr propria e pigmentagdes anormaes (exame 4 luz
reflectida e exame por transparencia duma fatia
da viscera);
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¢) riqueza em sangue e outros liquidos;
d) accidentes da superficie;
e) consistencia em differentes zonas.
O exame sersd feito e o relatorio redigido pela seguinte
ordem, que sémente variard nos casos especiaes ji desig-
nados:

a) Cavidade craneana

20— Coiro cabelludo.—Superficie de secefio (existindo lesBes na
linha bimastoidea vertical, circumda-las on escolher outra linha).—
Lesdes. — Hypostases (confronto da parte posterior com a ante-
rior),—Exame das locas e musculos temporaes.

80— Mensuragdes do craneo.—Diametro, antero-posterior e trans-
verso maximos. —Indice. — Circumferencia horizontal.

81— Abobada craneana.— Fiérma.— Asymetrias.—Suturas.—Adhe-
rencias.— Exame da superficie interior, sulcos vasculares, depressdes
devidas aos corpusculos de Paccmoxi.— Exame por transparencia. —
Espessura.— Lesdes traumaticas e outras (schema).

82— Superficie exterior da dura-mater. —Adherencias 4 abobada.—
Cor.— Tensfio.— Symetria. — Accidentes de superficie.—Vasos menin-
geos medios.

28 —8eio longitudinal superior.— Parede.— Conteido (coagulos,
thrombo, ete.).

24— Face interna da dura-mater.— Adherencias.— Cor.— Estado da
superficie e seus accidentes. —Foice do cerebro.—Tenda do cerebello.

35— Pia-arachnoidea.— Adherencias.— Cor.— Superficie e seus acci-
dentes. —Espagos sub-arachnoideos e seu conteido.— Estado dos
VAS0S.

86—Depois de levantada a dura-mater comparagiio dos dois he-
mispherios ecerebraes:—cdr, symetria, alteragles, vasos, palpagio
superficial, — Afastar os hemispherios e punccionar os ventriculo s
lateraes (colheita para ex. de lab. quando houver indicagio). — De-
pois de extrahido o encephalo examinar o conteddo da base do
CTaneo.

87— Exame do encephalo.—Peso.— Symetria. — Superficie. — Aeci-
dentes.— Depressio de cireumvolugdes em relagio com derrames,
tumores, hemorrhagias. — Brilho.— Humidade.—Vasos (seguir as syl-
vianas).— Cheiro (envenenamentos pelo acido cyanhydrico e deri-
vados, aleool, ether, chloroformio).

88— Cerebro.— Superficie. — Consistencia. — Descorticagho (adhe-
rencias, perda de substancia).—Vasos.— Ventriculos, conteddo e
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paredes.— Tela e plexos choricideos.—E das eircumvolugd
e dos sulcos.—Substancia branca e cinzenta.—Nucleos do ence-
phalo.— Capsulas. — Humidade.

89— Cerebello. — Superficie. — Confronto dos dois hemispherios, —
Substancia branca e cinzenta.—Vascularisagiio.

Peduncnlos cerebraes e cerebellosos, tuberculos quadrigemios,
v ventriculo, protuberancia, bolbo rachidiano.—Superficie e seus
accidentes. — Exame interior.

Nos casos de envenenamento arrecada-se o encephalo em um
frasco juntamente com a medulla [frasco G (instr. port.), frasco
n.° 9 (reg. braz.)].

40— Dura-mater da base do craneo.—Seios venosos (cavernoso,
coronario, transversal, petrosos superior e inferior, occipital poste-
rior, recto e lateral).

41— Hypophyse.— Aspecto exterior.—Peso.—Cdérte mediano.— As-
pecto dos dois lobos.

42— Exame da base do craneo depois do arrancamento da dura-
mater (fracturas, hemorrhagias, supuragdes.—Schemas das lesdes).

43— Exame do ouvido interno e do ouvido medio.

44— Exame da cavidade orbitaria e do globo oceunlar.

45— Exame da pharynge, fossas nazaes e seios maxillares, fron-
taes e esphenocidaes.

b) Cavidades thoracica ¢ abdominal

46— Exame dos bordos da incisfio mento-pubica e dos retalhos.—
Cor.—Vasenlarisapfio. — Espessura do tecido adiposo na linha media
do peito @ do ventre.

47—Verificagiio da sahida de gazes da cavidade peritoneal e de
cheiro anormal (amendoas amargas, alho, cebola, camphora, alcool,
phosphoro, lysol, chloroformio).

48 —Verificaglio da existencia de pnenmothorax.

49— Exame da caixa thoraciea depois da dissecgfio dos retalhos:—
forma, symetria, elasticidade.

50— Conteldo da cavidade peritoneal (medigfio).—Inspecelio:—
exame do peritoneo parietal, estomago, grande epiploon, veia nm-
bilical, ligamento suspensor do figado, figado (palpagiio), vesicula
biliar, hiato de Winslow, bago, palpagfio dos rins, appendice ilio-
cecal, cego, colon, bexiga, fundo de sacco de Douglas, prostata (ou
utero, ovarios, trompas, ligamentos largos), mesenterio, intestino
delgado.

Nos casos de presumido envenenamento recolher o contetido
do peritoneo em frasco especial. — Examinar muito attentamente o
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grande epiploon, figado, estomago, duodeno, vasos e a face inferior
do diaphragma.—Verificar se ha perfuragiio on zonas de amolleci-
mento do estomago ou dos intestinos. N'estes casos, depois do exame
da zona lesada, proceder & sua laqueagiio, bem como & do segmento
(acima e abaixo) onde se encontra. Pode extirpar-se n'esta altura,
examinar e recolher o conteido m'um fimsco, ou proseguir-se na
autopsia, pela cavidade thoracica s. a. Em todos os casos de enve-
nenamento, haja on nilo perfuragiio on amollecimento, lagquear (1.
dupla) o esophago logo acima do cardia e recolher sangue da veia
cava inferior [frasco 1 (instr. port.)]. De tudo se fari mengiio no
relatorio. Concluidas estas operagdes e relatadas, prosegue-se na
autopsia segundo a ordem habitual.

51— Altura do diaphragma na linha mamillar em ambos os lados.

52— Glandulas mammarias.— Consistencia.— Secreqiio.— Superficie
de secgllo, sen aspecto e accidentes.

©) Cavidade thoraciea

58— Exame da superficie de secgiio das cartilagens ou das cos-
tellas. .

fd—Exame do esterno.

55— Relagilo dos pulm@es com a face anterior do pericardio.—
Retracgfio dos pulmdes durante a abertura da caixa thoracica.

b6— Cavidades pleuraes.—Superficie. —Brilho.— Transparencia.—
Contetdo (medir) e sens caracteres.— Adherencias, situagfio, consis-
tencia, natureza.

B7—Exame dos grossos vasos.

58— Thymo.—Volume.—Peso. — Aspecto. — Buperficie exterior e de
secefio.

59— Cavidade pericardica.— Brilho.— Transparencia,— Contetido e
sua natureza (medir).

60— Coragio.—Volume approximado (comparagio com o punho
do cadaver). —Inclinagio.— Férma.—Vasos coronarios.— Aspecto ex-
terior.— Cor.— Distribuigiio do tecido adiposo.— Superficie, brilho,
transparencia, accidentes. — Conteddo das cavidades, medir ¢ lignido
e pesar os coagulos, com referencia a cada uma d'ellas. — Exame das
valvalas e do sen funceionamento.—Endoecardio:—brilho, transpa-
rencia, accidentes.—Musculos papillares, seus tenddes.— Columnas
carnosas. — Myocardio, cOr, consistencia, aspecto da superficie de
secoflo, nas paredes e nos musculos.—Peso do coragiio.— Mensura-
gdes: altura e largura do ventriculo esquerdo, espessura maxima e
minima das suas paredes.— 0 mesmo quanto ao ventriculo direito.—
Perimetro dos orificios aortico, mitral, pulmonar e tricuspido.
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Nos casos de envenenamento guardar o coragiio dentro d'um
frasco [frasco E (inst. port.); frasco n.? 8 (reg. braz.].

61 —Pulmfio esqnerdo.— Superficie exterior e seus accidentes.—
Brilho, transparéncia.— Cor. — Pigmentagiio. — Hypostase.— Peso.—
Palpagiio, consistencia e crepitaciio em snas differentes zonas.—
Superficie de secglio.— Cdr propria e pigmentagiio anormal. —Super-
ficie secca ou humida, sangne e outros liguidos, accidentes da su-
perficie. — Hilo. — Abertura e exame dos ramos da arteria pulmonar,
paredes e contelido. — Abertura e exame dos bronchios e snas rami-
fieagdes, paredes e tetido (corpos estranhos).—Ganglios lympha-
ticos do hilo.—Fluctuagio ou nio de pequenos fragmentos do pulmio
gquando langados em agua.

62—Pulmilo direito.

Nos casos de envenenamento guardar os dois pulmdes n'um
frasco [frasco D (inst. port.) frasco 8.° juntamente com o bago e
o coragfio (reg. braz.)].

68— Cava superior, azygos e canal thoracico, aorta thoracica (pe-
rimetro interior), troneco brachio-cephalico arterial e venosos, caro-
tidas e sub-clavias.—Paredes, espessura e alcidentes,—Conteudo.

64— Carotidas primitiva direita, externas e internas, jugulares,
pneunmogastrico, sympathico.—Ganglios nervosos.— Ganglios lym-
phaticos.

65— Glandulas sub-maxillares e parotidas.— Aspecto exterior.—
Consistencia.— Superficie de secgiio e seus accidentes.

66 — Lingna.— Aspecto exterior e em cirtes.—Veo palatino.

67— Amygdalas.— Aspecto, volume, aspecto exterior e das super-
ficies de secgilo.

68 —Pharynge, larynge, trachea e grossos bronchios.—Cor da
mucosa, suas alteragdes, edema, contetido, corpos estranhos.—
Exame das cartilagens.

69— Esophago. — Aspecto exterior.—Mucosa, aspecto, contetdo.

Nos casos de envenenamento nfio se extirpam n'esta altura
o8 orgios do pescogo, bem como o esophago, que niio se separa do
estomago. Recolher o contetido do esophago n'um frasco [frasco A
(instr. port.), frasco 1.° (reg. braz.)].

T0—Corpo thyroideo, glandulas parathyroideas. —Volame, forma,
superficie exterior.— Consistencia.— Superficie de secqfio e seus aceci-
dentes.

T1l—Musculos profundos. — Retropharynge.

i2—Superficie anterior da columna vertebral.—Mobilidade anormal
da columna cervical.

8 —Esqueleto thoracico.
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d) Cavidade abdominal

74— Grande epiploon.— Aspecto. — Vascularisagiio. — Quantidade
de ordura.

5 — Bago. — Modificagiio da férma. — Volume. — Peso. — Compri-
mento, largura e espessura.— Superfieie, brilho, transparencia, acci-
dentes. — Cor. — Consistencia. — Superficie de secgfio, cOr, riqueza em
sangue, corpusculos, trabeculas.

Nos casos de envenenamento guardar o bago n'um frasco
[frasco C, juntamente com o figado, bilis e pancreas (instr. port.);
frasco 8.% juntamente com os pulmdes, e coragio (reg. braz.)].
N'estes casos ao exame do bago segne-se o do estomago (n.® 96).
Eserever no relatorio:—«Tratando-se d'nm ecaso de presumido enve-
nenamento passou-se 4 autopsia do estomago (n.° 96)».

76— Ganglio semi-lunar esquerdo.

77— Ganglio semi-lunar direito.

78 — Capsula supra-renal esguerda.— Superficie. — Peso. — Consis-
tencia, —Superficie de secpdo.

79— Capsula supra-renal direita.

80—Rim esquerdo.—Sitnagiio.—Capsula gordurosa, espessura,
cdr.—Capsula fibrosa, espessura, adherencias (perda de substancia
ao destacar-se do rim).—Superficie exterior do rim, lobulagio, trans-
parencia, brilho, accidentes, ¢dr, desenho vascular, consistencia. —
Peso. — Comprimento, largura e espessura.— Superficie de secgfio,
ebr, rigueza em sangue.— Cdr, espessura em milimetros da camada
cortical. —Cor da camada meduallar na base e no vertice das pyra-
mides, espessura.

Bl—Rim direito.

Nos casos de envenenamento guardam-se no mesmo frasco
o8 dois rins juntamente com a bexiga e a urina [frasco F (instr.
port.); fraseo 5.° (reg. braz.)]. Tratando-se de venenos diffusivos,
para verificar a hypothese de terem sido introduzidos no organismo
spost-mortems, convem guardar separadamente o bago, o rim es-
querdo, o rim direito, a urina e a bexiga.

82 —Bacinete e uretero esquerdos.—Aspecto da mucosa.— Con-
teiido. — Espessura da parede.

83 —Bacinete e uretero direitos.

81— Bexiga. —Altura em cm. em relagiio &4 symphyse pubica.—
Contetido, volume, caracteres.—Parede, edr, estado da mucosa, aceci-
dentes, vasenlarisagiio.

Nos easos de envenenamento guardar a urina e a bexiga n'am
fraseo, o mesmo ém que se arrecadam os rins [frasco F (inst. port.);
frasco 5.° (reg. braz.)].
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XNo homem :

85— Recto.— Contetido e seus caracteres.—Mucosa.—Vascularisa-
¢iio.—Em certos casos colheita de material para exame de labora-
torio.

Nos casos de envenenamento guarda-se o contetido do recto
n'nm frasco, bem como esta parte do intestino grosso depois de iso-
lada [frasco B (inst. port.); frasco 8.° (reg. braz.)].

86— Penis. — Estado.—Substancia existente no meato e obtida por
expressiio da urethra, e no suleco balano prepucial (colheita para
exame de laboratorio).— Lesles congenitas.—Feridas e ulceragbes
(colheita de exsudado ou de producto obtido por meio de raspagem,
para exame de laboratorio).—Urethra, parede, mucosa, contetdo
(colheita para exame de laboratorio).—Glandulas (producto para
exame de laboratorio).— Corpos eavernosos.

87— Cavidade vaginal esquerda.— Contetido, — Aspecto. — Acciden-
tes da superficie.

88 —Cavidade vaginal direita.

89 —Testiculo esquerdo.— Superficie. —Cor.— Dimensdes. — Consis-
tenein.— Superficie de secgiio.— Accidentes d'esta.—Epididymo.

00— Testiculo e epididymo direitos.

91 —Corddlo espermatico esquerdo.— Esp ra.— Consistencia. —
Vasos,—Canal deferente, exame exterior e interior, parede e con-
tenado.

92 —Cordilo espermatico direito.

98— Vesiculas seminaes.— Aspecto exterior, —Volume. —Consisten-
cia, —Conteido.— Cor e aspecto da mucosa.

94 —Prostata.— Férma. —Consistencia. —Superficie de secofio.—
Ligunido obtido por expressiio (colheita para exame de laboratorio).

Na mulher:

85—Recto.—Envenenamentos. As mesmas observagles gue no
homem.

86— Urethra.— Eventualmente colheita do contetido para exame
de laboratorio.

87—Vagina. — Aspecto e cOr da mucosa, — Columnas. —Vasenlarisa-
¢fio.— Contetido.—(0 exame do hymen ou de seuns vestigios foi feito
no exame do habito externo). — Dimensdes.—Em certos casos é in-
dispensavel recolher o conteido da vagina para exame de labora-
torio.

88— Utero. — Posiglio. — Direcgfio. — Férma. —Volume. — Consisten-
cia.— Exame exterior.— Aspecto do focinho de tenca e do orificio do
collo, férma, cicatrizes, estado da superficic exterior e dimensdes.—
Aspecto da superficie de secelio.—Exame interior: altura, largura,
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espessura da parede, fundo e collo; estado da mucosa, accidentes
da mucosa e das paredes;—(contetido ou producto de raspagem
para exame de laboratorio). —Peso do utero depois de isolado.

Encontrando-se o utero gravido proceder ao exame do seu con-
tetido, notando especialmente a insergiio do ovo, a posigiio do em-
bryfio on do feto.—Guardar o ovo inteiro para ser examinado
segundo as regras da antopsia de fetos e idos. Nfio esq
cerd medir as dimensdes exteriores do utero e a sua altura em re-
lagfio & symphyse pubica.—Peso.

89— Trompa esquerda,— Fdérma.—Volume.— Espessura.—Aspecto
do orificio e das franjas.— Superficie exterior.— Exame interior, ca-
libre, mucosa, contetido (colheita para exame de laboratorio).

80— Trompa direita.

91 —Ovario esquerdo.— Volume.—Férma. — Peso. — Superficie. —
Vesiculas.—Corpos amarellos e sua phase evolutiva.—Corpo ama-
rello da gravidez.

92 — Ovario direito.

98— Ligamento largo esquerdo.— Superficie peritoneal.— Espes-
sura.—Vasos sanguineos e lymphaticos.—Exame por transparencia.

94— Ligamento largo esquerdo.

85— Duodeno e porgio intestinal do canal choledocho.— Exame
exterior.—Contetido.—Mucosa, cdr, accidentes, riqueza em sangue.—
Valvulas conniventes.— Oarnnoulas. — Permeabilidade do choledocho
(compressiio da wvesicula felia), catheterismo retrograde. COr da
bilis.

Nos casos de envenenamento recolher o dnodeno e sen con-
tetido [frasco B (inst. port.); frasco 2.° (reg. braz.)]. A auntopsia
prosegue no n.” 101,

06 — Estomago e esophago.— Aspecto e férma exterior.— Conteido,
volume, natureza, aspecto, cheiro.—Mucosa, accidentes, irriga-
giio.

Nos casos de envenenamento applica-se uma lagueagiio dupla
no pyloro (o esophago foi lagueado, vid. n.” 50). Extirpar n'uma sé
pega o estomago juntamente com o esophago e orgiios cervicaes
(comprehendendo a lingua, o paladar molle, a pharynge, ete.). Abrir
o estomago fagendo correr o seu contetido para dentro d'um fraseo. —
Exame do estomago, esophago, ete.— Concluido o exame guardar o
estomago e o esophago no mesmo frasco onde se arrecadou o sen
contetido [frasco A (inst. port.); frasco 1.° (reg. braz.)]. Segue-se o
exame do intestino (n.® 101), o que se mencionard no relatorio.

97— Ligamento hepato-duodenal.—Veia porta.—Dissecgio e exame.

A, Neves— Autopsias— Appendice. 2
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98 —Figado, —Volame.—Peso. — Comprimento. — Largura. — Espes-
sura. —Bordos.—Férma.— Consistencia. —Superficie, transparencia,
brilho, accidentes.—Superficie de secgiio, cdr, rigueza em sangue,
desenho lobular,—Vesicula felia:—aspecto exterior, exame interior,
contetido (medir), calculos e seu exame,

Nos casos de envenenamento recolhe-se no mesmo frasco o
figado, o contetido da vesicula biliar e o pancreas [frasco C (inst.
port.); frasco 4.° (reg. braz.)].

99— Pancreas. — Comprimento.— Largura.— Espessura.— Consisten-
cia.—Exame da superficie exterior e de sec¢fio: rigueza em sangue,
cdr, accidentes.

Nos casos de envenenamento gunarda-se a viscera juntamente
com o figado e a bilis [frasco O (inst. port.); frasco 4.° (reg. braz.)].

100—Mesenterio.,—De preferencia examina-se ligado ao intes-
tino.—Superficie, brilho, accidentes.,—Exame por transparencia.—
Ganglios e vasos lymphaticos (relaglio com lesdes intestinaes).—
Vascularisagiio.

101 —TIntestinos grosso, delgado e appendice.—Superficie exte-
rior.—Transparencia, brilho, accidentes.—Comprimento de cada
secgllo.— Contetido, volume, natureza, cheiro, ete.— Estado da mu -
coss, transparencia, brilho, riqueza em sangne, muco.—Pregas in-
testinaes. — Follienlos isolados.— Placas de Pever.

Nos casos de envenenamento fazer uma lagueagio dupla no
angulo duodeno-jejunal, no intestino delgado junto da valvula de
Bavmix e no recto, Extirpar isoladamente cada numa d’estas partes.
Abertura e exame em separado. Arrecadar em frasco [frasco B, in-
testino delgado, intestino grosso e contetido dos dois (inst. port.);
frasco 2.°, intestino delgado e seu contetido; frasco 8.% intestino
grosso e sen contetdo (reg. braz.)]. Segue-se o exame do duodeno
(n.° 95). Mencionar tudo no relatorio.

102—Ganglios retro-peritoneaes. — Exame exterior.— Consisten-
cia.—Buperficie de secpio. =

108—Cisterna de Prcquer, aorta abdominal, veia cava inferior.—
Vasos iliacos.—Exame exterior.—Exame interior.—Espessura da
parede. — Conteado.

104 — Exame da columna vertebral e mensuragles da bacia (na
mulher, havendo indicag¢des).

8) Cavidade rachidiana

105—Superficie de secglio dos tecidos molles.—Aspacto, riqueza
em sangue.
106 —Exame da columna vertebral.
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107— Sacco dural.— Aspecto exterior,

108 —Dura-mater e pia-mater.—Medir o liguido que sahe pela
abertura do sacco e examinar o seu aspecto.—(Exames de lab.)—
Aspecto da superficie das meninges, vascularisagiio, transparencia,
brilho, accidentes da superficie.

109 —Medulla. — Consistencia nas diversas zonas.— Cor. —Aspecto.
—Rigneza em sangue.—Estudo das superficies de secqgiio.— Raizes e
ganglios. (i preferivel examinar a medulla depois de endurecimento
em sol. de formol).

Casos de envenenamento, vid. n.? 39,

110 — Columna vertebral. —Exame dos corpos vertebraes.—Discos
intervertebraes.

f) Ossos, articulagbes, musculos

111 —Exame dos ossos. — Férma. — Consistencia. — Espessura.—
Lestes.—Secglio: exame da medulla ossea.

Nos casos de envenenamento recolher fragmentos de ossos
compridos e largos [frasco 11.° (reg. braz.); as instr. port. s6 men-
cionam a colheita dos ossos nos casos de exhumagdes; certamente
por lapso niio a mencionam em sutopsias niio precedidas de exhu-
magiio. i evidente que a colhoeita deve fazer-se em todos os casos].

112— Articulagdes. — Exams dos ligamentos, bolsas synoviaes, pa-
redes e seu conteddo (colheita para ex. de lab.).—Existindo anky-
lose articular resecar a articulagiio e serral-a longitudinalmente.

118 —Muscounlos.

Nos casos de envenenamento recolher em frasco fragmentos
de musculos [frasco H, fragmentos dos mmusculos diaphragma, da
coxa e do peito (instr. port.); fraseo 10.° fragmentos dos musculos
diaphragma, psoas e dos membros, pesando 500 gr. (reg. braz.)].

g) Ezhumagles

114—Nas exhumagdes, quando se trata de caso suspeito de enve-
nenamento, devem recolher-se os regnintes productos como deter-
minam as instrucgpdes portuguezas e o regulamento brazileiro. Este,
gqune manda proceder 4s mesmas colheitas gue as instrnegdes, nfio
numera os frascos destinados a arrecadar os differentes productos
que se recolhem, os guaes nfio deixarfio por isso de se numerar.
As instrucgdes portugnezas referem pela segninte ordem os proda-
ctos gune se recolhem. No relatorio deve fazer-se mengiio sob este
numero de tudo quanto foi arrecadado.

«Frasco J.—Torra adherente & superficie do cadaver, pedagos de
madeira ou materias pulverulentas tiradas das partes do caixio
gue estlio mais manchadas de sangue;
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Frasco K.—Terra recolhida acima do cadaver;

Frasco L. —Terra recolhida abaixv do cadaver;

Frasco M.—Terra recolhida de um e ountro lado do cadaver;

Frasco N.—Terra recolhida em um ponto afastado de alguns me-
tros da sepultura, mas que parega ser da mesma natureza da terra
em que jazia o cadaver;

Frasco 0.—Alguns ossos on partes de ossos.

E) Diagnostico anatomo-pathologico
e causa da morte

I—Diagnostico anatomo-pathologico

Enumeragio, pelos nomes technicos, das lesdes anatomo-
pathologicas segundo a ordem por que foram observadas.

Existindo lesdes traumaticas escreve-se o diagnos-
tico de cada uma das lesdes, o seu trajecto, direcgfio, orgiios
interessados, mas sem interrupgdes, de modo que se possa
adquirir a nogfio completa da ferida e do sentido em que
actuou o instrumento productor. E indispensavel separar as
feridas enumerando-as em alinea especial para cada uma
(ou cada grupo, segundo os casos), porque podiam ter sido
feitas por diversos instrumentos, individuos e occasides, e
determinarem consequencias tambem differentes.

Outra alinea destina-se ao diagnostico das lesdes resul-
tantes de intervengdes cirurgicas.

As complicagdes das feridas constituem tantas ali-
neas quantas forem necessarias.

Sémente depois de referidas as lesdes traumaticas, suas
consequencias e complicagdes, se mencionam, englobados
na mesma alinea, os diagnosticos anatomo-pathologicos das
alteragdes existentes, inflammag¢des, neoplasias, ete.,
que se escrevem, como se disse, isto é, segundo a ordem
da autopsia das visceras.

As alineas indicam-se por numeros ou lettras.

N'este capitulo néio se fazem descripgdes nem commenta-
rios. As descripgdes constam do capitulo «Observagiio», onde
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se caracterizaram as lesdes e se designou o respectivo
termo technico; os commentarios pertencem a outro capi-
tulo: o da «Discussiion.

II —Causa da morte

O diagnostico da causa da morte indicada n’esta altura
do relatorio é a que se deduz das lesdes encontradas. Nio
entra aqui em consideragiio nada do que consta do capitulo
aInformagfio». Trata-se da causa anatomica da morte.

F) Discussao

Coordenagio de todos os elementos registados nos capi-
tulos anteriores com as elucidagdes e argumentos scienti-
ficos que o relator entenda dever produzir. E a base das
conclusdes medico-legaes e da resposta aos quesitos do
Jjuiz. Ea exposi¢io clara e documentada do raciocinio que
o relator faz para tirar as conclusdes, e em que pondera os
varios elementos pedidos pelo juiz e enunciados nas leis,
porque as conclusdes devem ser harmonicas com os ele-
mentos constantes da lei.

G) Conclusdes medico-legaes

Contem as conclusdes que o perito deduz do seu exame
e do capitulo «Discussfio», Sem Se preocupar Com OS que-
sitos que o juiz tenha formulado.

Redigem-se em harmonia com as disposigdes do codigo
penal.

As conclusdes devem sempre ser concisas,
muito claras, muito precisas e escriptas de modo
a prestarem-se, quanto possivel, sémente a uma
interpretagéo.

Legislagao portugueza, — Ferimento necessariamente mortal,
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Ferimento causa occasional da morte.

Offensas corporaes:

a) numero de dias de doenga;

b) impossibilidade de trabalho profissional e
qualquer outro expresso em dias;

¢) impossibilidade de trabalhar por toda a vida;

d) privagdo darazio;

e) deformidade permanente, pouco notavel ou
notavel;

f) cortamento;

g) privagdo;

h) aleijio;

i) inhabilitag&o;

7) perda de faculdade valiosa;

k) castragdo;

l) mutilagdo voluntaria para que o individuo se torne
improprio para o servigo militar.

Natureza do instrumento ou instrumentos aggressives, direc-
¢fio em que actuaram, condi¢des de violencia, e a que dis-
tancia actuaram.

Posigio do offendido e do aggressor.— Ferimentos praticados
por mais de wm aggressor.

Ferimentos feitos & lraigdo ou com aleivosia.

Inundagdo, incendio, explosio, descarrilamento de locomotiva
ou naufragio ou por occasido de qualquer d'estas circumstan-
cias.— Lesdes comprovativas.

Emprego de diversos meios para commetter o erime.

Insistencia em consumar o crime.

Torturas ou actos de crucldade para augmentar o soffri-
mento do offendido.

Ewxposigio e abandono de menor de sete annos.— Perigo de
vida, leséio ou morte.

Envenenamento. — Observagiio das lesdes anatomicas.—
Pesquisa do veneno.— Symptomas clinicos.
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Intengdo de matar.,—Declarar: se a regifio attingida é
das que vulgarmente se sabe alojarem orgiios escenciaes 4
vida, e por isso é procurada quande ha intencéio de matar;
se o numero de ferimentos e a sua séde concorrem para de-
monstrar essa intenc#io; se o instrumento com que os feri-
mentos foram feitos é adequado a produzir lesdes m ortaes
e se é dos que se empregam usualmente com tal fim.

Nos casos de envenenamento niio tem o perito que se preo-
cupar com o problema da inten¢dio, que existe sempre seja
qual for o modo da administragfio de substancia capaz de
matar e sejam quaes forem as consequencias,

Impericia, inconsiderag@o, negligencia, falta de destreza ou falta
de observancia de algum requlamento por parte do ecriminoso.

Conclusies. — Primeira conclusfio.—Esta conclusiio destina-se
#is lesBes tranmaticas encontradas no cadaver.—Conclusiio.—No
cadaver de F. ... encontraram-se as lesSes tranmaticas menciona-
das nas alineas a) ... do diagnostico anatomo-pathologico.

Segunda conclusdio.—Indica a cansa da morte e menciona
as lesfes que foram necessariamente mortaes.—Conclusfio.—As
lesBes traumaticas referidas na alinea «) do diagnostico anatomo-
pathologico foram caunsa necessaria da morte.

Niio havendo lesfes de tal patureza, refere as que foram causa
occasional da morte e porque.— Conclusfio.—As lesdes traumati-
cas da alinea z) do diagnostico anatomo-pathologico foram a causa
occasional da morte pelo shock (commog#io cerebral, hemorrhagia,
ete.), que ordinariamente (ou muito frequentemente, ou que fegundo
consta da informagiio) determinam (ou determinaram), ou porque
nfio receberam o devido tratamento, ete. As lesdes tranmaticas da
alinea z) evolucionando para a cura determinariam ... e d'ellas re-
sultaria ... (como na conclusfio quarta).

Te reeira conclusfio.—N'esta conclusiio se declara:

a) se a lesilo traumatica produziu enfermidade mortal como sua

quencia n ria (por ex.: decubito nas sec¢les da medulla
espinhal).—Conelusio.—A morte de F. ... resultou da lesfio men-
cionada na alinea u) do diagnostico anatomo-pathologico, enfermi-
dade mortal, consequencia necessaria da lesfio traumatica mencio-
nada na alinea z);

%) se mno offendido e victima havia circumstancias particulares
que fizeram com que & offensa, que n'outros seria benigna, para
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elle se tornasse mortal. —Conclusfio.—A morte de F. ... resulton
da lesfio traumatica mencionada na alinea «) do diagnostico ana-
tomo-pathologico devido 4s condigles especiaes do offendido em
consequencia da sua edade, gravidez, puerperio, ete., ou a morte de
F. ... resultou da lesfio pathologica mencionada na alinea y) do
diagnostico anatomo-pathologico, e que foi aggravada pelo ferimento
mencionado na alinea =) ;

¢) se a morte foi devida a qualquer circumstancia accidental in-
dependente da vontade do criminoso e que nfio era consequencia
exclusiva e necessaria da lesdo traumatica (ex.: qualquer complica-
¢fio como o tetano, a peritonite, ete.).—Conclusfo.—A morte de
F. ... resultou das lesdes mencionadas na alinea %) do diagnostico
anatomo-pathologmo e que nio eram conseq ria e
exclusiva das lesBes traumaticas referidas na alinea z) do mesmo
diagnostico.

Seja qual for a modalidade da conclusfio, accrescen-
tar [excepto na que se refere sob a)]: D'esta circumstancia resulton
gque a lesfio (on lesDes) traumatica citada, que em outro individuo
seria benigna, no offendido se tornou mortal. As lesdes traumaticas
da alinea £) evolucionando para a cura determinariam ... e d'ellas
resultaria ... (como na conclusdo guarta).

Quarta conclusfio.—Abrange os ferimentos nfio comprehendi-
dos nas conclusdes precedentes. Na conclusiio o relator deve pro-
nunciar-se especialmente a respeito de cada lesfio traumatica ou
grupo de lesdes, como se enumeraram nas alineas do diagnostico
anatomo-pathologico.—Conclusfo.— A lesfio traumatica referida
na alinea o) do diagnostico anatomo-pathologico e a intervengiio cirnr-
giea indispensavel para o seu tratamento (quando houver sido feita)
determinariam como effeito necessario, em individuo normal e evo-
lncionando para & cura, ... dias de doenga, com ... dias de impos-
gibilidade para o trabalho geral e ... dias de impossibilidade para
o trabalho profissional, e d'ella resultaria impossibilidade de tra-
balhar para toda a vida, privagdo da razlio, deformidade perma-
nente pouco notavel on motavel, cortamento, privagiio, aleijio, in-
habilitagio, perda do faculdade valiosa.

Quinta conclusfio.—Refere-se 4 snccessiio e natureza das le-
sdes tranmaticas e suas consequencias immediatas pelo que respeita
aos actos que a victima pudesse praticar depois de ferida e ao in-
tervallo de tempo gue decorreria entre as lesdes existentes, o que
tem importancia no caso de o individuo ter soffrido varias aggressdes
em occasifes diversas e para a apreciagio dos actos que porventura
praticasse depois de aggredido.—Conclusfio.—As lesdes traumati-
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cas foram feitas simnltaneamente ou pela segninte ordem ... Entre
as lesdes ... e as lesdes ... devem ter decorrido ... dias. As lesdes das
alineas r), &) representam feridas de defeza. Ferimentos como os
registados nas alineas f), u) mencionados na conclusiio segunda (om
terceira) produzem ordinariamente & morte em tanto tempo. Os fe-
rimentos das alineas m), n) nfio impediam (ou impediam) o ferido de
praticar certos actos, como ...

Sexta conclusiio.—Refere-se ao instrumento (ou instrumentos)
productor das lesdes tranmaticas, sua natureza, modo como actuou,
condigdes de violencia, distancia a que estava do ferido.—Coneclu-
880.—As lesdes traumaticas registadas na alinea v) ... do diagnos-
tico anatomo-pathologico foram feitas com instrumento contundente
(arma de fogo, instrumento de ponta e gume, ete.), actuando em tal
direcglio, com ... violencia e & distancia de ... O instrumento apre-
sentado aos peritos era apto a produzir lesdes como as observadas,
on nio foi apresentado aos peritos o instrumento aggressivo. Tra-
tando-se de atropellamento, precipita¢iio de logar elevado, etc., es-
crever-se-ha: O atropellamento por ..., ou & precipitagiio de logar
elevado, é capaz de produzir lesdes analogas ds registadas nas ali-
neas ... do diagnostico anatomo-pathologico.

Setima conclusiio.—Diz respeito & posigfio relativa do aggres.
sor e do aggredido e & possibilidade das lesdes serem feitas por nm
ou mais aggressores.

Oitava conclusio.—Refere-se ds lesfes resultantes do trata-
mento cirargico que porventura tivesse sido feito.—Conclusfio.—
As lesfes mencionadas na alinea ) foram devidas & intervengfio cirnr-
gica necessaria para tratamento das lesdes mencionadas na alinea j7)
do diagnostico anatomo-pathologico. As consequencias das lesdes
cirurgicas vio englobadas na conclusfio ... como sendo inherentes
45 lesdes que as motivaram.

Nona conclusfio.—Refere-se 4 presumpofio da intengiio de ma-
tar, o gue se deduz da regifio lesada e do instrumento utilizado.—
Conclusfio. —As lesSes mencionadas na alinea d) do diagnostico
anatomo-pathologico e o instrumento com que denotam ter sido
produzidas tornam (on nfio tornam) presumivel a intengiio de matar.

Decima conclusio.—Refere-se ao caso em gue as lesdes pela
sua natureza, séde ou multiplicidade tornem presumivel a hypothese
de terem sido feitas & traigio on com aleivosia, ou significam tortu-
ras ou actos de crueldade necessarios ou nfic para matar, ou con-
sequencia de impericia, inconsidera¢fio, negligencia, falta de des-
treza on d'inobservancia d’algum regnlamento. As torturas ou actos
de crueldade e as lesSes multiplas e distribuidas a esmo significam,
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ordinariamente, que o sen anctor é um psychopatha, o que exige nm
exame psychiatrico. Quanto & impericia, negligencia, ote., sé muito
raramente se pode presumir por serem em regra desconhecidas de
quem proceds & antopsia as circumstancias do caso, isto &, o estado
em que o individuo recebeu tratamento, ou se o seu estado era de
natureza & impedir gualquer especie de tratamento e assim a sup-
posigho da impericia ou negligencia niio ter nenhum fundamento.
Deve, portanto, proceder-se com & maior cautela ao fazerem-se affir-
magdes d'esta natureza.— Conclusfio.— As lesdes encontradas no
cadaver tornam presumivel a hypothese de terem sido feitas por
nm psychopatha, pelo que é indispensavel o exame mental do ar-
guido, ou tornam presumivel a hypothese de ter havido impericia
(inconsideragiio, negligencia, ete.).

Nota.—As conclusdes apontadas constitunem um sche-
ma de que convird divergir em determinados casos, e
serfio estes que fixarfio o numero de conclusdes, e a van-
tagem de supprimir ou de desdobrar algumas das enun-
ciadas acima.

Autopsia em casos de presumldo envenenamento

Primeira conclusfio.—Mencionam-se as lesfes encontradas e
que podem ser consequencia de toxico. Entre ellas algumas even-
tualmente existiriio que demonstrem gqual a via d’administragiio do
veneno e que convem separar no diagnostico anatomo-pathologico
para especialmente se referirem na conclusiio e opportunamente se
lhes attribuir o devido valor. A coneclusiio serd redigida nos segnin-
tes termos:—As lesdes mencionadas na alinea g) do diagnostico
anatomo-pathologico podem resultar da acglio de substancia toxiesa.
As lesdes indicadas na alinea %) do mesmo diagnostico foram devi-
das a uma substancia de natureza ...

Segunda conclusfio.—Declars se as lesdes apresentam cara-
oteres que demonstrem a ocecasilio em que foram produzidas, isto &,
sintra-vitams on «post-mortemn. .

Terceira conclusfio.—Diz respeito & causa da morte.— As
lesdes citadas na alinea g) do diagnostico anatomo-pathologico fo-
ram causa da morte.

Depois de feita a analyse toxicologiea, encontrado o toxico, e do-
seado nas differentes visceras, e tendo os peritos obtido do juiz os
elementos de informagiio relativos mos symptomas apresentados
pelo supposto envenenado, cumpre-lhes pronunciarem-se sobre a hy-
pothese de envenenamento. Reunindo todos os elementos deveriio
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elaborar relatorio em que os enumeram pela sua categoria, me-
thodieamente, valorisando cada um d’elles em relagiio aos restan-
tes. D'esse relatorio, que consiste essencialmente n'uma informagiio
e disenssfio, deduzem-se as conclusdes finaes seguintes:

Primeira conclusfio.— Os symptomas clinicos e as lesdes
anatomo-pathologicas condizem com os effeitos do veneno tal, gue
foi encontrado pelo exame chimico e cuja distribuigiio no organismo
é & que lhe pertence gquando introduzido na economia durante a
vida.

Segunda conclusfio.—A quantidade de veneno encontrada
demonstra que foi introduzido no organismo em dose toxica.

Terceira conclusfio.—As lesdes mencionadas na alinea &) do
diagnostico anatomo-pathologico, @ referidas na conclusiio primeira
do relatorio d'autopsia, demonstram que o veneno foi introduzido
no organismo por via ...

Quarta conclusfio.—A morte resultou de envenenamento pro-
duzido por .... O envenenamento revestiu a férma ...

Legislagao brazileira.— Lesdo corporal causa efficiente da
morle.

Lesdo corporal causa da morte devido a condigdes perso-
nalissimas do offendido.

Lesdo corporal nio mortal, mas de que resultou a morte
«por ter o offendido deixado de observar o regimen me-
dico-hygienico reclamado pelo seu estadon.

Outras consequencias das lesGes corporaes:—a) doér ou
alguma lesfio no corpo, embora sem derrama-
mento de sangue;

b) incommodo de saude que inhabilite o pacien-
te do servigo active por mais de trinta dias;

¢) mutilagfio;

ii) amputagéo;

e) deformidade;

f) privagdo permanente douso de um orgéo ou
membro;

g) enfermidade incuravel e que prive para sem-
pre o offendido de poder exercer o seu trabalho.

Intencio.
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Natureza do instrumento ou instrumentos aggressivos.

Posigiio do offendido e do aggressor.

Emprego de diversos meios.

Lesdio corporal produszida por meio de traigdo ou surpreza.

Lesdes comprovativas do modo da offensa corporal ter
sido commettida em occasifio de incendio, naufragio,
inundag¢#o ou qualquer calamidade publica. Ou por
meio de veneno, substancias anesthesicas, incen-
dio, asphyxia ou inundac¢do.

Actos de crueldade, augmentando a dér physica.

Lesédo corporal ou morte occasionada involuntaria, directa
ou indirectamente, por imprudencia, negligencia, impericia
ou inobservancia d'alguma disposigéio regulamentar.

Envenenamento.

Exposicdo e abandono de menor de sete annos.—Perigo de
vida ou morte.

Conclusdes.—O formulario, d’acecordo com o Aviso do Ministe-
rio da Justiga, de 14 de Maio de 1884, contem o questionario esta-
belecido para os easos de homicidio, qne a seguir se transcreve:

1,°—8Se honve morte;

2.—Qual foi o meio que a occasionou;

8. —Se foi occasionada por veneno, substancias anesthesicas, in-
cendio, asphyxia ou inundagfio: resposta especificada;

4.°—8Se foi occasionada por lesfio gue, por sua natureza e séde,
foi causa efficiente d’'ella;

5.—8e a constituigiio on o estado morbide anterior do offendido
concorreram para tornar essa lesfio irremediavelmente mortal

6.°—8Se a morte resultou das condigdes personalissimas do offen-
dido;

7.—8Se a morte resultou, nio porque o mal fosse mortal, e sim
por ter o offendido deixado de observar o regimen medico-hygienico
reclamado pelo seu estado.

Nos casos de envenenamento o formulario estabelece os seguin-
tes quesitos:

1.°—8e houve propinagiio de veneno exterior ou interiormente;

2.°—Qual elle seja;

8.—8e era de tal qualidade e em dose tal que causasse a morte
ou pudesse causal-a;
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4.°—8e, niio a podendo causar, produzin ou podia produzir grave
incommodo de saude ou nfio;

6. —Qual scja esse incommodo ;

6.°—BSe resultou ou pode resultar aleijio ou deformidade, inhabi-
litagfio on destruigfio d’algum orgfio ou membro.

Transcrevem-se tambem os quesitos do formulario relativos a le-
5068 corporaes:

1. —8e ha ferimento ou offensa physica;

2.°—Qual o meio que o occasionoun;

8.—B8e foi ionado por v , substancia anesthesica, in-
cendio, asphyxia ou inundagiio: resposta especificada;

4.°—8e, por sua natureza e séde, pode ser causa efficiente da
morte;

b.—Se a constitnigiio ou estado morbido anterior do individuo
concorrem para tornal-o irremediavelmente mortal;

6.°—8e das condigdes personalissimas do offendido pode resultar
& morte;

7.—Be resulton ou pode resultar mutilagiio ou amputaglio, defor-
midade ou privagio permanente de algum orgfio ou membro: res-
posta especificada;

8.—8Se resulton ou pode resultar enfermidade incuravel e gque
prive o offendido de exercer o sem trabalho: resposta especificada;

9.—8e produzin incommodo de saude que inhabilite o offendido
do servigo activo por mais de trinta dias.

Legislag@o hespanhola. — Homicidio.— O perito determinard
se no cadaver ha lesdes que fossem causa precisa e neces-
saria da morte, e, ndo as havendo, os motivos que tornaram
mortal uma lesfio muito ou pouco grave, e designar quaes
elles foram: estado anterior do offendido, falta de assis-
tencia, complicagdes que sobrevieram e dependentes das
lesdes resultantes da aggressdio. B indispensavel apurar o
instrumento com que foram produzidas e se houve um ou
mais aggressores.

Assassinato.

Aleivosia.— Verificar se as lesdes encontradas pode-
riam ter sido feitas por aleivosia, e se, pela ordem em que
indicam ter sido feitas, collocavam o offendido em condi-
¢des de menor ou de nenhuma resistencia.
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Determinacgio de intuitos.—O perito verificard se,
alem das lesdes causa da morte, existem outras que tornem
presumivel qualquer das seguintes hypotheses: se a morte
se destinou a preparar, facilitar, consummar ou occultar um
delicto ou impedir o descobrimento d’outro, como, por exem-
plo, nos casos de roubo, incendio, certas perversdes se-
xuaes, ete,, de que podem encontrar-se vestigios na autopsia.

Sanha.— A autopsia deverd apurar se as lesdes encon-
tradas demonstram proposito deliberado de augmentar des-
humanamente a dor do offendido.

Impulso de perversidade brutal.—Na autopsia se
conseguird apurar, pelo estudo das lesdes encontradas, se
ellas comprovam da parte do aggressor a existencia de im-
pulso devido a perversdio, e sob esta designagiio devem
comprehender-se as perversdes sexuaes de que resultam
lesdes caracteristicas, e as outras psychopathias capazes
de provocarem impulsos, o que muitas vezes se reconhece
pela multiplicidade, natureza e séde das lesdes.

Venenos e substancias gravemente perigosas
para a saude.—O diagnostico de envenenamento exige
que se conhegam, alem das lesdes anatomicas e existencia
do veneno no organismo segundo o modo como se distribue,
os symptomas apresentados em vida.

Explosivos, inundag¢éio, submersfio, naufragio,
e quaesquer outros meios capazes de porem em perigo a
vida e a integridade corporal ou a saude de outras pessoas,
quer dizer, notoria malicia capaz de lesar outros direitos.

Lesbes corporaes.— Castragio ou esterilisagio pro-
positadas.

Mutilag¢io propositada.

Lesdes graves—quando resultar:—a) loucura, imbeci-
lidade, impotencia e cegueira;—#&) perda ou impedimento
absoluto d'um olho ou membro principal, ou notoriamente
desforme, ou inutilizudo, com caracter permanente, para o
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seu trabalho habitual;—¢) deformidade, perda ou inutiliza-
glio de um membro nfio principal, ou incapacidade para o
seu trabalho habitual, ou doenga por mais de sessenta
dias;—d) enfermidade ou incapacidade para o trabalho por
mais de quarenta dias.

Lesdes menos graves—quando resultar incapaci-
dade para o trabalho habitual ou necessidade de assisten-
cia medica por mais de vinte dias.

O codigo distingue os casos em que as lesdes graves ou
menos graves foram provocadas pela administragiio de
substancias ou bebidas nocivas ou abusando da creduli-
dade ou fraqueza de espirito do offendido.

Abandono de pessoas incapacitadas e de feridos ou morios por
imprevisio, imprudencia, ou impericia, de automobilistas,
motoristas, conductores de qualquer vehiculo, ciclista, ete.

Contagio de molestias venereas.

Emprego d'arma de fogo.

Abandono de menor de doze annos.

Abandono de filhos «que se hallen en edad 6 circunstancias
de no bastarse a si mismos».— Morte, lesfio ou enfermidade
grave.

Faltas contra as pessoas :—a) lesfes que impegam o offen-
dido de trabalhar de um a vinte dias ou que tornem neces-
saria pelo mesmo tempo a assistencia facultativa;—b) le-
sdes que nido impecam o offendido de se dedicar aos seus
trabalhos habituaes e niio exijam assistencia facultativa;—
¢) offensas corporaes de que nio resultem lesdes.

Conclusdes medico-legaes. As conclusdes a formular sfio as
que se deduzem do enunciado acima.

H) Resposta aos quesitos

Laconica e precisa.

I) Exames de laboratorio
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Cadaver de recemnascido

A) Informacéo

Como na autopsia de adulto.

B) Quesitos judiciaes
Como na autopsia de adulto.
C) Identificaga@o
Como na autopsia de adulto.

D) Observacg¢ao

I—Exame do vestuario e das pecas que envolviam
o cadaver

Como na autopsia de adulto. Examinar minuciosamente
e descrever no relatorio todas as pecas de vestuario,
pannos, jornaes ou quaesquer papeis que envolvam o cada-
ver. Exame de laboratorio quando fér necessario.

II—Exame do habito externo

1—Sexo0.— Estado de nutrigio. — Desenvolvimento do tecido adi-
poso. Cbr da pelle e do cabello.

2— Mensuragdes:—a) Peso.—?) Comprimento total.—c¢) Distancia
do vertex ao umbigo.—d) Distancia do umbigo 4 base do appendice
xyphoideo.—e) Distancia do umbigo ao bordo superior da symphyse
pubica.—f) Perimetro axillar.—g) Perimetro mammario. —#) Peri-
metro sub-epigastrico.—i) Diametro esterno-vertebral.—j) Diametro
bi-costal. —#) Diametro bi-acromial.—1) Diametro bi-iliaco.—m) Dia-
metro bi-trochanteriano. — ») Comprimento do cordio nmbilical. —
o) Diametro da eabega:— Mento-ocecipital, oceipito-frontal, sub-ocei-
pito-bregmatico, sub-occipito-frontal, sub-mento-bregmatico, bi-pa-
rietal, bi-temporal, mento-ocecipital.—p) Circumferencias da cabega:—
sub-oecipito-bregmatica, sub-mento-bregmatica, sub-oceipito-fron-
tal, circumferencia horizontal maxima.— ¢) Dimensdes antero-pos-
terior e transversa da grande fontanella.—r) Comprimento dos
cabellos.

38— Rigidez eadaverica.
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4 — Livores.

5— Bignaes de evaporagiio cadaverica.

6 — Bignaes de putrefacgfio. Cheiro.

7— Insectos e larvas.

8— Manchas, — Corpos estranhos adherentes & pelle. Natureza,
séde, colheita para exame de laboratorio.— Confronto com o con-
tetido da bocea e das vias aereas.

9— Embogo cebaceo. — Lanugo. — Signaes de lavagem.

10— Cabega. — Férma. — Lestes congenitas. — Bossa sanguinea, —
Palpaciio (depressfes osseas, cavalgamento dos ossos, fracturas),
mobilidade anormal.

11 — Olhos.—Palpebras e fenda palpebral.— Globo occular.— Ecchy-
moses. — Exame da pupilla (membrana pupillar).

12 — Nariz. — Férma. Eventual achatamento.— Palpagfio, consis-
tencia das cartilagens.— Exame da abertura das narinas (corpos
estranhos, eventual exame de laboratorio). —Lesles traumaticas
mencionam-se no n.° 22.

13 — Boeca. —Labios, evsntu}l achatamento; effeitos da evapora-
pflo. Lesdes congenitas. Lesdes traumaticas, n" 22, — Bituagfio da
lingna. — Contetido da boeca, corpos estranhos, colheita para exame
de laboratorio, se for o caso.

14 — Orelhas. — Palpagfio (cartilagem). — Manchas e corpos estra-
nhos, Colheita para o laboratorio.

15 — Pescogo. —Fdérma, espessura.— Exame attento das pregas e
dos sulcos anatomicos. — Nuca.— Mobilidade anormal.

16 — Thorax.— Férma.— Palpagiio,— Saliencia das costellas.—Unifio
das costellas com as cartilagens.

17 —Ventre. — Férma. — Tensflo das paredes. —Corddo umbilical,
férma, consistencia, comprimento, existencia de lagueagiio, sua
férma e material empregado; exame attento da extremidade livre.—
Umbigo, gran de cicatrizagiio, especie da ferida umbilical & colheita
eventual de producto para exame de laboratorio (tetano).

18— Anuns.—Imperfuragiio. —Colheita de meconio para exame de
laboratorio, quando houver para isso indicagiio.

19— Orgiios genitaes externos masculinos, — Penis. — Escroto (ede-
ma).—Palpagiio dos testiculos nas bolsas.

18—Orgiios genitaes externos femininos.— Grandes labios, clito-
ris, pequenos labios, ete.

20—Membros superiores.—Estado da pelle.—Exame das unhas e
sua relagio com a extremidade livre dos dedos.

21 —Membros inferiores.—Estado da pelle.—Exame das unhas e
sua relagio com a extremidade livre dos dedos. -~

N
A. Nuves— Autopsias —Appendice. f/-‘ 7= P\.\:‘Z\ )
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23 _TLesles traumaticas,—Exame minucioso do habito externo,
principalmente do nariz, da bocca e em volta, @ do pescogo. Des-
cripefio minuciosa das lesdes existentes, férma, séde, orientaglio,
dimensdes, precisa sitna¢fic anatomica, distancia a planos anato-
micos, caracteres provando a occasifio em gue foram feitas, vintra-
vitam» ou spost-mortems. Bignaes de reac¢fio. —Hemorrhagias nos
bordos, fundo e tecidos vizinhos.—Corpos estranhos e sua eventual
colheita para exame de laboratorio.

III—Exame do habito interno
a) Cavidades thoracica e abdominal

23—Exame dos bordos de inecisiio.—Vascularisaglio. — Espessura
do tecido adiposo.

24—Verificaglio da sahida de gazes e da natureza e volume do
contelido da cavidade peritoneal.

25—Exame da cavidade buccal e do seu contetdo.

26— Exame dos vasos umbilicaes, paredes e conteido.

27—Inspecgiio da cavidade abdominal.— Grande epiploon, perito-
neo, estomago, intestinos, bago, figado, rins, orgfios da bacia. As-
pecto das ansas intestinaes, gazes, meconio.

28—Altura do diaphragma em ambos os lados ao nivel da linha
mamillar.

29—Laqueagfio dupla da cardia, pyloro, angulo duodeno-jejunal,
e da parte terminal do ileon.

80—Dissecglo dos retalhos.—Aspecto do tecido adiposo e dos
mausculos, das costellas @ das cartilagens costaes. —Exame das mam-
mas.

81—Exame dos orgiios cervicaes.—Laqueaglio da trachea acima
do esterno.

82 —Exame das fauces, amygdalas, pharynge, larynge, lesdes tran-

ticas. —Corp tranhos (colheita para exame de laboratorio).

83— Abertura da trachea acima da laqueagiio, e da larynge.—Exa-
me do contefido e sua colheita para eventual exame de laboratorio.

84— Aberturs da caixa thoracica,— Exame da superficie de secgiio
das cartilagens.— Exame do esterno.

85—Inspeceiio dos orgfios da cavidade thoracica.— Distancia en-
tre o8 bordos anteriores dos pulmes e relagio com & area car-
diaca.—Exame da pleura, bolhas de putrefacglio, ecchymoses.

86— Abertura do sacco pericardico.—Exame da serosa.

87—Exame do coragfio.—Ducto de Boran (ou em dd).

88 —Extirpagio das visceras thoracicas e da trach
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89— Docimasia pulmonar optica.

40— Docimasia pulmonar hydrostatica.—Bloco constituido pelas
visceras thoracicas e pela trachea laqueada.—Prova da fluctuagfio.

41 —Separagio das visceras thoracicas.— Abertura dos bronchios
o da trachea.— Exame do contelido e sua eventual colheita para
exame de laboratorio.

42 —Exame de cada um dos pulmdes.—Cor.—Palpagiio.—Pesa-
gem.— Colheita de fragmentos para exame de laboratorio.

48— Docimasia pulmonar hydrostatica (continuagfio).— Resultado
da prova de cada pulmfio.—Prova com os lobos separados.—Prova
com pequenos fragmentos cortados debaixo d'agua.— Esmagamento
dos fragmentos e prova.

44— Coraghio.— Exame do dncto de Boran (se niio tiver sido feito
em 37).—Separagiio da aorta.—Peso do coragfio.—Medidas dos ori-
ficios e cavidades.

45— Thymo.—Superficie exterior e existencia de ecchymoses.—
Peso.—Superficie de sec¢io.—Riqueza em sangue.

46—Exame da lingua, larynge e esophago e aorta thoracica (pe-
rimetro).

47—Docimasia gastro-intestinal. —Prova de BresLav.—Exame ex-
terior: verificar se existem bolhas gazosas subserosas de putrefac-
ofio e pical-as nfio 1 do & esp ra do intestino.—Prova de
fluctuaglio do estomago, int-asf.ino delgado e intestino grosso (la-
queado em 29) isoladamente.—Pungiio de cada um dos fragmentos
debaixo d'agna.—Bolhas gazosas.

48— Estomago.—Contetido.— Exame das paredes com a lupa.—
Gastromalacia cadaverica.—Bolhas gazosas de putrefacegfo.— Cris-
tass de putrefacglio.

49 —Intestino delgado.— Mucosa.— Contetido.

50— Intestino grosso.—Mucosa,— Contendo.

51 —Bago.— Comprimento, largura, espessura.— Peso.—Superficie
exterior. —Consistencia, — Cér.—Superficie de sec¢iio (sangue, cor-
pusculos, trabeculas).

52— Rins.— Comprimento, largura, espessura.— Peso.—Superficie
exterior.— Lobulagiio.—Superficie de secgfio, seu aspecto, riqueza
em sangne, enfartes d'acido urico, ete.

b3— Ureteros.— Bexiga: altura, volume e aspecto do conteudo,
estado das paredes.

54— Orgiios genitass masculinos. — Penis,— Urethra. —Testiculos. —
Prostata. —Vesiculas seminaes.

54—Orgiios genitaes femininos.—Vagina.—Utero: peso, dimen-
ades. — Ovarios: peso, dimensdes, — Trompas.— Ligamentos largos.
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55— Recto. —Mucosa. — Contetido.

56— Figado.— Dimensdes. — Peso. — Aspecto da superficie exte-
rior. — Consistencia.— Superficie de secglo: edr, aspecto, riqueza em
sangue, desenho lobular.— Eventualmente colheita de fragmentos
para exame de laboratorio.

b7—Vesicula felia.— Contetado.—Mucosa.

68 —Pancreas. — Dimensdes. — Peso, — Aspecto exterior. — Superfi-
cie de secpiio.

b) Cavidade crancana

50—Tecidos molles.—Bossa sanguinea, estado do sangne extra-
vasado. —Lesdes traumaticas.

60 — Ossos da abobada.— Aspecto. —Depressdes.— Lacunas de ossi-
ficagiio. —Fracturas.— Relaglio reciproca (cavalgamento).

61 —Seio longitudinal superior.—Paredes, contetdo.

62—Meninges.—Estado da superficie e accidentes.— Hemorrha-
gias.—Vascularisagiio da pia-mater.

63—Foice do cerebro.— Rupturas.

64— Tenda do cerebello.— Rupturas.

65 — Encephalo. — Lesdes. — Hemorrhagias. — Peso. — Estado.

66— Hypophyse.

67—Prova de WreDEN-WENDT.—Contetido do ouvido medio.—
Exame microscopico.

68 —Membrana pupillar.

¢) Cavidade rachidiana

80 — Columna vertebral.— Lesdes.
70— Meninges.
71 —Medulla.

d) Exame do esqueleto

72—Nucleos de ossificaglio dos corpos vertebraes.

78— Exame do maxillar inferior. — Cavidades alveolarss. — Septos.

74— Nuocleos de ossificagiio do esterno.

76— Nucleo de ossificagiio do pubis.

76—Nucleo de ossificaglio da extremidade inferior do femur
(ponto de Bicrarp).

71—Nucleo de ossificagiio do caleaneo.

78— Nucleo de ossificagio do astragalo.

79— Qutros nucleos de ossificagiio.

80—0Oomprimento do humero, do cubito, do radio, do femur, da
#ibis, do peroneo,
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8) Membranas ovulares

Bl —Descripgiio.

82 —Bacco ovular,— Capacidade.

—Cordiio umbilical. — Comprimento, férma.

84 — Placenta. — Dimensdes. — Peso. — Forma. —Insergio do eor-
dfio. —Aspecto exterior.—Superficie de secgiio,— Lesdes anatomo-
pathologicas. —Eventualmente colheita de fragmentos para exame
de laboratorio.

E) Diagnostico anatomo-pathologico
e causa da morte

I—Diagnostico anatomo-pathologico

Como no adulto.

II —Causa da morte
Como no adulto.

F) Discusséao
Como no adulto.

G) Conclusdes medico-legaes

Legislacao portugueza,— Infanticidio.—Morte do infante no
acto do nascimento ou nos primeiros oito dias. Infanticidio
por omissfio e infant. por commissfio.—Apuramento da
edade do recemnascido, se nasceu com vida e do numero de
dias que viveu.

Primeira conclusfio.—Refere-se 4 edade e sexo do recemnas-
cido.—Conclusfio.—0O cadaver autopsiado é de recemnasecido do
86X0 ... com ... dias, ... semanas, ... mezes de vida intra-uterina

SBegunda conclusfio.—Diz respeito & viabilidade. Ha dois ca-
808 & considerar; o recemnascido podia niio ser viavel pela sua
edade ou por ter lesdes morbidas que o impediam de vida auto-
noma.—Conclusfio no primeiro caso.—Com a edade indicada na
conclusfio primeira o recemnascido era (ou nio era) viavel.—Con-
clusfio no segundo caso.— Com a edade indicada na conecluséio pri-
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meira o recemnascido era (ou ndo era) viavel. As lesfes menciona-
das na alinea ¢) do diagnostico anatomo-pathologico eram incom-
pativeis com a vida extra-uterina.

Terceira conclusfio.— Refere se o recemnascido nasceun vivo
ou morto.—Conclusfio.—0 recemnascido autopsiado nasceu vivo
e resgpirou ou nasceu morto.

Quarta conclusfio.—Refere o tempo de vida.—Coneclusfio.—
O recemnascido autopsiado teve ... horas, ... dias de vida extra-
uterina.

Quinta conclusfio.—Destina-se ds lesfes traumaticas obser-
vadas.—Conclusfio.—No cadaver observaram-se as lesdes trauma-
ticas mencionadas na alinea a) do diagnostico anatomo-pathologico
que foram caunsa necessaria da morte. A morte resulton, portanto,
de suffocaglio por ... (occlusiio da abertura das vias aereas, intro-
ducgfio de corpos estranhos nas fauces, nas vias aereas, de esgana-
¢io, ete., ete.).

No recemnascido mnado-vivo frequentemente nfio se encontram
leses capazes de explicar a morte, on mesmo nfio se encontram
nenhumas lesdes, o que nfo exclue a hypothese de morte violenta.
Nos casos d'este genero deverd o perito escrever o seguinte:—Con-
clusfio.—No cadaver nilo se encontraram lesfes que expliqunem a
morte, 0 que nio exclue nem abona a hypothese de morte wvio-
lenta.

Sexta conclusfio.—Indica se ao recemnascido foram ou nfio
prestados os necessarios cuidados habituaes. E necessario provar
que & omissfio de cuidados foi propositada, feita com intengiio de
matar, 8 nfio resultante de inconsideragfio ou negligencia (art. 868.°
do cod. pen.). 86 em casos excepcionaes (por ex. privagio de alimen-
tos) o exame cadaverico poderd demonstrar que a omissfio de cui-
dados foi intencional. O perito deverd limitar-se & primeira parte
da conclusfio quando notar falta dos cuidados habituaes. Accres-
centard a segunda parte quando verificar que da omissfio de cuida-
dos resulton a morte.—Conclusfo.—Ao recemnascido niio foram
prestados os cunidados habituaes. A morte resultou de nilo se ter
prestado ao recemnascido ...

Setima conclusio.—Respeita 4 intengiio de matar.—Con-
clusfio.—As lesSes mencionadas na conclusfio quinta tornam pre-
sumivel a intengiio de matar.

Be ‘a morte resulton de omissiio de cuidados, e ecomo sd excepeio-
:malmente o perito poderd verificar que a omissio foi propositada,
redigird a conclusfio como segue:—Conclusiio.—A omissfio de cui-
._dsdu. quando propositada, presume a intengiio de matar.
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Legislagdo brazileira. — Infanticidio.— Morte do infante nos
sete primeiros dias do nascimento por meios directos e
activos, ou recusando 4 victima os cuidados necessarios 4
manuten¢do da vida e a impedir a sua morte.

Nos casos de infanticidio os quesitos do formulario s#io os se-
guintes:

1.—8e houve morte;

2.9 —Quantos dias tinha o recemnascido;

8.—Be foi occasionada por meios directos e activos: resposta
especificada;

4.9—Be foi occasionada pela recusa & victima dos cuidados me-
cessarios & manuten¢fio da vida e a impedir a morte: resposta es-
pecificada.

Legislagdo hespanhola, — Infanticidio.— Quando a morte do
infante, que nio tenha vivido trez dias, nio fér executada
pela mée para occultar a sua deshonra, ou pelos avés ma-
ternos para encobrir a deshonra da filha, é considerada,
para os effeitos da penalidade, identica aos crimes de par-
ricidio ou assassinato.

H) Resposta aos quesitos

Laconica e precisa.

I) Exames de laboratorio
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