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como el trépano, las amputaciones, ciertas ligaduras arteriales,
o los que lo asisten; como quitarse
Grsis de cierta importancia

riirgicas desgraciadas,
eto., 6 excesos 6 imprudencias del paciente 6 d
aquel un aparato de fractura, ponerse 4 andar con una ents

dar alimentos al que tiene herido el estmago, etc.
Cuando acontezea que la lesion recayere en uil individuo anteriormente enfermo y

que la enfermedad que este padecia siguiendo sa curso natural lo llegue 4 matar, siy
que para esto la Tesion hubiere influido notoriamente, dicha lesion no se tendrd en
ningun caso como morfal. Por gjemplo: que en el curso de una pulmonia reciba €l
gue la padece una herida en cualguiera parte del cuerpo, si muriere por los progre:
sos de la pulmonfa, sin que la herida teme una pravedad mortal, es claro que esfd

nada tiene que ver con la muerte del ofendido:

NOTA. |

Para la mejor inteligencia de la dootring de Hidalgo Carpio y su aplicacion al C¢- ;
digo del Estado, se han sustituido los articulos del Cédigo del Distrito Federal cot|

Tos relativos del Dstado de Hidalgo.
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APENDICE X, — E8TADO DE HIDALGO.

INSTRUCCION A LOS PRACTICOS

S Aficionados al arte de curar,,
i 3 4] 0 ¥ ihi
re Ia manera de reconocer y describir 1as lesiones, por R, Maneera, director del
" . . ) b\ g i d !
Hospital Municipal de Pachuca, impresa = :

¢ oirenls isngslet l -
¥ cirenlain pgr disposicion del Superior Goblierno del Extailo

Toafaltn do exactitu Sopina
i alta de e,\«?(,m..c}k en las deseripciones que los practicos en cirujia hacen delas
eridas que gon llan ing o :
a5 que son llamados 4 examinar por mandatos judiciales, para que sus opi 3
nes gean some.idas 4 las de los verdaderos peritos, los médi e
: 4 : g 8, los médicos, tnicos cuyo testi
nio adniite nuestra legislaci qihuid ; S
stra legislacion, es cansa de que la administraci justici
¢ racion de justicia ge ent
»: 4] 1 1 . : Gl'-
pezosy de que no pocas veces quede sin castigo un delito, 6 se castigue 4 un i
se castigy
0 de que la pena no sea proporcionada. ‘ e
A uniformar la maner: seribi i '

o f(in 4y la mal.mu de describir las lésiones; para que los médicos por el rela
o del préctico vean las lesiones i :
an lag les como este las vi6 ed: i

; : 4 & y puedan deducir una ¢
cia que ilustre 4 los jueces i i B oyl
es, es 4 lo que tiende es i j
, €3 4 lo que tiende este pequefio trabajo, asi 4
2 i rabajo, asi como 4 dar
a pequena instruccion sobre el modo de practicar los reeonoc-imien"o: para q‘ :
ek odo d tos, para que no
por uma impericia se agrave uns lesion, 6 se produzea una nueva mas grave, 6
conocida perfectamente. Bl
Muy 4 menudo aco i i
4 y é.i (-enudo acontece que sea sometida 4 la calificacion de un médico la relacion
81 prd ctico, tan vaga, tan confusa, tan incomprensible y en desacuerdo con 1
principios mas vulgares de la cienci el médi g i
8 yulg a ciencia, que el médico con 1 leng
i ¢ ) q & conciengia de su deber
gue ..u] opinien equivale 4 1a sentencia que recae sobre el reo, no se atreve 4 emit'y
i - : f , HO'Se g ir
Esmi : ta gulna. Vuelve el proceso dos y tres veces en busca de nuevos datos que deb;n
g : et . 2 3 f
P :rm os praeticos, quienes 6 los han olvidado, G olvidaron recogerlos oportu
T " 44 . 3 : = i
o 8, g al fin los médices insisten en su primera negativa por falta de luces, y log
ces ge deses indelini ‘ :
et esesperan, y los procesos ge alargan indefinidamente, y se originan mal
8in cuento, : RO

11

De Ias regiones,

Bl exteri ¢l interior |
- xterior y_d interior del cuerpo humano se considera dividido en muchas pe
i ” su.perﬁcles, que 8¢ llaman REGIONES. Estas toman su nombre de los érga
principales que en ellas se encuentran, 6 de su situacion absoluta 6 relativa bEI
11 l
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médico sabe qué Grganos se encuentran en eada region, desde un lado al opuesiy
puede precisar su situacion exacta: el préetico ayudaré 4 este conocimiento 8l en
descripeion precisa la situacion de una lesion, su extension, profundidad y direoek

Para la determinacion de las regiones se considera el cuerpo en posicion vertig
con los brazos colgantes 4 los lados del pecho, y las palmas de las manos vueltash
cia adelante.

Toda ¢l lado correspondiente sl de la cara se llama parte anterior; la opuesta pg

terior 6 dorsal, y los costados uno derecho y*otro izquierdo.

En los brazos y piernas ( miembros superiores & inferiores) se consideran tambl
¢uatro lados que se llaman caras; pero las laterales se llaman, interna la mas cen
na & la lfnea media del cuerpo y externa la mas lejana.

En cada region se llama adentro & ]a mitad mas cercana 4 la linea media y afug
4 la mas lejana. .

El estudio atento de las liminas adjuntas har conocer las regiones y sus nomt

IIL s

Exdmen de las lesiones.

En el exdmen de las lesiones se deben estudiar: el sitio, la direccion exteviof
interior, la extension en longitud, anchora y profundidad, los 6rganos inter
los fenémenos simulténeos & la lesion y conseentivos, el aspecto fisico de las
exteriores, su voliimen, color, calor y sensibilidad.

No se exige & los précticos que hagan apreciaciones 6 deduzcan consecuencias
lo que observen; antes bien, se les recomienda que lo deseriban lo mas sencillam
posible, haciendo comparaciones con los objetos mas vulgares,

Répidamente pasarémos revista de los puntos de exdmen enumerados en el pe
timo parrafo, indicando lo que se debe investigar y la maners de hacerlo.

1V.

Sitio. Para indicar este no bastaria en rigor senialar la region, sino précisarlo
mas por medio de referencias con los 6rganos mas notables y por medidas exact:
aproximadas, pues siendo varios los brganos que se encuentran bajo una exte
dada de 1a piel, la indicacion exacta del sitio da & conocer cudles de aquellos hank
do heridos.

Supongamos la herida A (ldmina 12); no basta decir “estd situada en el lado#

guierdo de Ia cava anterior del pecho;” es preciso decir “4 2 centimetros afuers

3 arriba de 1a tetilla izquierda.” Eu la herida B se dird: “situada en el Iado izqui
do de la cara anterior del pecho, sobre el segundo espacio intercostal 4 6 centim
de 1a lines media.” En la herida C se dird: “situada en el mesogastrio, 3 cen
tros abajo ¥ & la derecha del omblige.” '

i

Direesion. Tinporta'conocer la direccion de la herida en el exterior y la que ba%
guido el instrumento vuluerante en ¢l interior, tanto para conocer la sitnacion
tiva def agresor y del agredido, como tambien los 6rganos que hayan sido inté

APENDICE X.—ESTADO DE HIDALGO. 83

dos. Para esto se observa si la herida es Jongitudinal 6 en la misma direccion que el
' gnerpo en posicion vertical, 6 transversal, @ oblicus, que es el medio entre las dos
anteriores, La direccion interior se investiga con la sonda [vulgo tienta] 6 con el de-
do, pero con las precauciones que se indican despues.

¥

Longitud y anchura. La primera se mide de un dngulo 4 otro de los dos que tie-

' sen Ins heridas regulares, 6 siguiendo las lineas de las irregulares. La anchura se

mide en la parte media 6 se expresan las medidas mas notables. Estas dos dimensio-

ues, longitud y anchura, se indican por Centimetros y milimetros, que serd lo mas
conveniente, 6 por pulgadas ¥ lineas.

VIL

Profundidad. Esta se investiga conla gonda introduciéndola suavemente, con muy
débil esfuerzo, siguiendo Ia direccion presunta de la berida, 6 en distintas direccio:
nea hasta encontrarla. La resistencia indica cuando se hia llegado 4 partes sanas, y la
porcion de sonda introducida da la medida de la profundidad.

Por regla general no se introduce la sonda en las heridas penetrantes del pecho y
del vientre, ni en las que ha habido hemorragia y esté contenida por un codgulo; en
aquellas para no producir una ruptura del pulmon 6 del epiplon [redafo], 6 del in-
testino, que tal vez no habia, y en esta para no renovar la hemorragia.

Fn las heridas penetrantes de pecho y de vientre lo mas cuerdo es abstenerze de
4o exémen directo y limitarse 4 los sintomas; pero siendo indispensable que los
précticos den noticia de la profundidad de la herida, deben practicar su exéimen con
ol dedo pequeiio, engrasdndolo bien previamente é introduciéndolo con mucha suavi-
dad hasta tocar el borde delgado y como filoso que forman las costillas y los miscu-
Jos intercostales divididos en el pecho, 6 1a orilla interna de la pared del vientre, Lle-
gada abf la yema del dedo no debe avanzar mas, porque ni descubrird nada, y podrd
producir un accidente grave. /

Las heridas en que por un coégulo se ha contenido.una hemorragia, no deben ser
examinadas sino cuando se desprende este. 8ila hemorragia nio ha sido inquietynte
por su abundancia se podrd desprender 4 las 24 horas.

VIIL

Organos interesados. Una persona ignorante de 12 anatomia no puede conocer 1o
“6rganos heridos; bastele saber que la plel tiene de medio centimetro 4 uno 6 uno y
medio de grueso y que debajo de ella, con intermedio de una muy delgada capa de
tejido celular 6 de grasa, se encuentran los mfisculos, Pero esta faltaserd subsanada
por ¢l médico que rectifique la calificacion del préctico, si su descripeion es exactisi-
ma, como s& le aconseja.

Ep las herides de eréneo es ficil averiguar 8i ¢l leso ejtd descubierto 6 fractura-
do. Lis sonda da la sensacion de una superficie lisa y dura si estd descubierto; de un
tropiezo 6 de una hendedura estrecha, fisura 6 vulgarmente rajadura, si Ia fractura
o8 superficial ; de una diferencia de nivel en la superficie liss 6 como un esealon, si
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hay hundimiento de la ldmina externa 6 de todo un fragmento; de va
cuerpos duros y moviles si hay fragmentos desprendidos,

Las fracturas de los huesos de los miembros 6 de las costillas; se
en la mayor parte de los casos por la direccion v
de movimiento y por el relieve que hacen bajo Ia piel los extremos de los huesos dis
loeados y por el crugido particular, llamado crepitacion, que prody

al frotarse uno contra otro al imprimir un ligero moy
miembro.

03 ]ﬂ-‘,quuﬁuh

pueden corioes
.. 3 >
iciosa de los miembros, por la fily

1cen los fragmendoy
imiento 4 los dos extremos del

IX.
FENOMENOS SIMULTANEOS £ LA BERIDA &
m4s notables son la hemorragia (derrame de
arterial es roja y sale por chorro s
arteria herida; ]

.
POSTERIORES. Entre los primeros los
sangre) arterial § venosa. La sangm
acudido, mds 6 menos grueso segun el calibre daly
a venosa es de un rojo negruzco ¥y sale babeando. Silos medios comy
nes no bastan para contener la hemorragia arterial, se
inmediatamente arriba de la herida, entre ésta
nosa, la compresion se hace entre la herida ¥

el trayecto del vaso (arteria 6 vena) sobre 6] se haee la compresion,

hace una compresion circula
¥ ¢l corazon; sila hemorragia es va
el extremo del miembro. Si o3 conocidy

X

SALIDA DX UN GRGANO FOR La HERIDA. Puede ser el pulmon, epiplon (redano),
6 una 6 varias azas del intestino,

SALIDA DEL PULMON (hernia del , i herida que
produzea sangre y sin sefiales de principio de putrefaceion, se reduce al interior por
medio de presiones y esfuerzos moderados
porcion herniada entre los labios de ]
gaduara. Siendo este accidente

pulmon). Si estd en buen estado, s

j 8l no existen estas condiciones, ge ligala
a herida y entre ellos se ujeta el hilo de la I
muy raro, euando se vea que
por ung herida situada en Ia parte méds baja de
bien el epiplon, y debe redoblarse el cnidado ]

parte de un 6rgano sals
I pecho, se debe Supener que es mfh
jara distinguirlo bien,

XI.

HERNIA DEY EPIPLON. Se procede como ‘en la del pulson.

XII.

HERNIA DEL INTESTING. Solo en caso de que Ia inflamacion ses fan violenta,
la putrefaceion esté muy avanzada, no se debe bacer Ia reduccion, 8 hay herida, lo
cual debe buscarse con suma atencion, se cose con uha aguja muy fina con hilo delgado,
con puntadas muy juntas como 4 3 milimetros de distancia y procurando francir Ia
membrana exterior, de modo que se toque un lado con otro y quede recta la costura,
6 haciéndola como la javega de la boea de una bolsa, pero siempre procurando queal
fruncir Ia membrana se toque, como en el otro mo

do. Luego se introducen poco 4 po-
<o los intestinos, procediendo con Grden por la parte de intestino que toca Ia herida, 3

que

e e e g o S AR 1

e
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lel i » v 4 lo iiltimo se introduce la partt- herniada,
saliendo directamente del interior ¥ 4 lo ultimo se ;
g ta & Jos labios de la herida. j
+ \efuarzos moderados no bastan 4 lograr la introduccion de los iuti.-s’.il—ws v &e n(z
. Eél""”‘""“ > : i ‘;- I estrechez de la herida, se alarga esta & uno 0 d{:s centi-
e 0-*‘”—"“‘V’x"'i\-‘.w-‘ hn r:l‘x- -1:'.1‘ hi;uu-i abotonado en la punta 6 con un h!ffurz comun
5 : iJl : -‘-‘r‘" teniendo el mayor cuidado de no cortar més que la pa-
g &L g : llil‘ intestino deutr'u 6 fuera de 1a herjda. La suturade la
. lil;! “‘ll ‘“v ‘d (ii l{;:]!lj‘lii'l'i(L'— \ -"bll.“.;w una gruesa porcion de miseulos para que
herida exterior debe v abry 2

o evenir una hernia consecutiva.
s eleatriz 2e haga desde el fondo y prevenir una h

dejnndl) unga hebra de la costura s

metros. Est

XIII.

1 (A ot 3 o1 ‘Il 0
Ar NeIA. En toda herida en que se sospeche que ha sido hmd{; tl.e]ttulmg,t
YWWERTENCIA. En toda herids : LR S e
‘1' testino, se debe tener al enfermo 4 dieta absoluta de al:memoal} d ,1 .15l4 3
i ¢l intestino, se debe tener al enfe ; = s
;9 traco de azua, dirante dos 6 cuatro dias, hasta que se calmen 1o
e o trago de agua, dur AR
inflamacion del periténeo ¢ se vea que estos no ge presentan. Ny ke W2
: : hi ) imo: ranja. Esta precat
aré su sed con trocitos de hielo, 6 de limon 6 naranja aj .
i i s 6 bebidas se derramen por la herida 4 la cavi-
da vigor para evitar que los alimentos 6 bebidas se derrs
g rigor pary evi | fobidih
dad del vientre, ¥ anienten 6 produzean la pot.:n;‘u;u.«. > et o
. 3 ici a intestinal herniada y euando comienza 4 se
e dese sicion de la masa intestinal he 3 piens |
i caso de descomposicio L
Eli'd.. la gangrens, lo que puede depender de la violenta infl uuf;( i ; Yed
invadida por la gangrena, : bl T A T T Mg
extmurru‘xl'wiou de los Iabios de la herida, se buscan los il.)s{extl b (153 2l
i o j A i ; S0 PAsE wada extre §
utestinal que est4 al exterior junto 4 la herida, y se pasan 4 \la ) g,
i H 3 @8tY & . . ey TP .
: dos fuertes y se fijan splidamente & 1a herida. De esto resultaqu ! :imestiua!w
“:‘la‘\--\rl“k r s arerias s
‘-‘“];5‘51""“ wor la descomposicion y por la gangrena, y que las materia et Y
. 8@ eae por ia des S1cion ) £ e n i 2
: 1‘ s 1 : wredes del vientre por uno de los extremos del mtestm{) q ;e il -
B e Hihios 4o} rencias con ella. Si el enfermo escaps
i i :ontraen adherencias con ella. B
antre los labios de la herida, que contr e R
do los accidentes de la inflamacion, queda con esa molestia repugnante, e emsm
(e 10s acc 1LEeR X ) : e Shey
a0 ar sl UNg operacion; f s est
g 5 de remediar despues b.ax)o
ang anormal, que se pue ! : ' M3 Gl
‘ denarlo 4 ana muerte segura introduciendo los intestinos ag.mgtl‘e I
que condenarlo 4 ans ) SegU] N A S
§ gangrenarse, que producirian la peritonitis r.‘ipzd‘zm'o Bl - & iy
i 1 1, b dem4s de las lesiones materiales, se debe investigar
3 ' (¢ WA Al 3 3 a ]as el : "
B il nsibili 2 la primera, Bu in-
‘ intelivencia, de la moyilidad y de la sensibilidad. De la p mers,
R i interrumpida; si ha habido lo que se
i leta 6 incompleta; si no ha estado interrumpida; i | e
A d i tiempo ha durado. De la movilidad y sensibilidad,
ivaci sentido y cuénto tie 3 ado.
llama privacion de sentido y et : 8 A o e .
; Iz 1 en perfecto estado 6 no, 6 &i faltan en la mitad inferior dlel cuery
81 ex1dlen e eriecto es : : ) s
o, ¥ adl 6 eufles de los miembros, si en los brazos 6 en las piernas il
i rar g hay esputos sanguineos, tos, opresion,
En las heridas de pecho se ha de observar si hay esp g R R
; ; i e . . - & L e II'I -
dificaltad de respirar ¢ respiracion precipitada y ansiosa, sa ld d; del. R
on 6 sin ruido, 6 silbido 6 infiltracion de aire entre las paredes 11 ,p e
iy §la i i i ) jante al que produce €
1 j i articular semeja
i 1a presion dejan oir un ruido p ]
sonoce porque 4 la pre 7
imi a hoja de oropel. . _ : %!
s ity d 110-}~ ple haber vomito de sangre, de materias alimenticias
idas ¢ uede : I g ) ;
En las heridas de vientre puede h LR e
& do bilis verdiosa 6 amarillenta, Si hay sospecha c.llu que Su;;d.x‘ltseudnr g
riii . i oion lombar, se debe & as
ifi i 1n herida estd en la region lombar, to
on, sobre fodo si la

Ia orina,
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XIV.

ACCIDENTES CONSECUTIVOS, Pueden ser los eivumarados en los pérrafos del 1x al
x1I segun 1 situacion de la herida y ademss calentura, delirio, convulsiones 6 rigi;
dez de los miembros 6 de 13 cabeza, inflamacion més 6 menos intensa, erisipela-[que
8¢ marca por la inflamacton y color rojo vivo dola piel que desaparece y vuelve répis
damente cuando' se oprime con el dedo ], supuracien mas 6 menos abundante, esputos
sanguineos 6 puralentos 6 color de jugo de ciruela, abultamiento y resonancia en lag.
paredes del vientre, macicez de las paredes del pecho y la superficie y altura que ocu-
pa. La macicez de las paredes del pecho se observa golpeando con un poco de fuersy
con la yema de un dedo de la mano derecha sobre un dedo da 1a izquierda apoyado de
plano sobre la pered del pecho,

8i el sonido que se obserya es hueeo y sonoro como de ordinario, es normal y se lla-
ma gonoridad; si es m4s 6 menos oscuro como si percutiera gobre un muslo, se llamy
macicez, & indica una inflamacion del pulmon 6 1a, presencia de un liquido en la cavis
dad pleural, entre el pulmon y las costillas.

Entre los aceidentes congecutivos puede haber otros varios que seria muy large
enumerar aqui, los que la experiencia de los préeticos les enseihv4 4 conocer y ohiser=
var. Es conveniente que al expedir un'certificado hagan Ia historia de la enfermedad,
refiriendo cen precision todolo que hayan observado, la duracion de los dccidentes, sy
modo de terminacion y Ia de la enfermedad, para lo que se les recomiends que no den
sus certificados sino al termifiar 1a curacion, 6 4 los sesenta dias i no ha termi

nado,
segun lo previene el art. 522 del Cédigo penal.

CURACION.

No entra en el plan de este optisculo dar regla alguna sobre el modo de corar lag
heridas; pero haciendo observar 4 los précticos querde la duracion de Ia enfermedad
que produce una herida 6 cualquiera otra lesion, depende Ia pena 4 los reos, les acon-
sejamos que se emplee el mayor esmero y efieacia en 1a curacion ; ademds de que hacer-
lo asf es de rigor para el que con recta conciencia se dedica al arfe de eurar,

Por regla general solo dirémos: que toda herida depe cerrarse con tela empldstica

8 es pequena y de labios o resistentes, con puntos de sutura ( costura) en easo contra-
rio: que solo se debe dejar abierta en la parte que ocupé algun 6rgano herniado 6 salien-
te, 6 cuando haya que extraer cuerpos extrafios: que estos se deben extraer lomés pron-
to posible y por la hevida misma &i es practicable y alargdndola lo necesario 6 por
nueva incision del tamafio estrictamente indispensable: que si el trayecto de la heri-
da es tal, que su fondo donde esté alojado el cuer

PO extrano guede en la parte mgs
baja y lejos de la abertura de entrada, vale mds extraerlo por allf por nueva ingision,

para dar fieil salida 4 1a supuracion. Que deben mantenerse las heridas con la mayor
limpieza posible por medio de lociones en el exterior 6 inyecciones en el interiox,
hay peligro de que penetren 4 al guna eavidad, y vepetir la curacion dos, tr
veces al dia si ]a supuracion es muy abundante; que los focos 6 senos se d
Por compresiones metédicas continuadas 6 por contra-abertur
el cerato comun, evitando sustancias irritantes,
6 verdioso de las partes descubiertas,

si ne
€8 ¥ cuatro.
eben evitar
a8, que solo ge debe usa

4 menos que las exija el color livide
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PESCRIPUION.

i -tante €8
: soilmente cugn importarn
hasta ahora hemos dicho, se comprende iac{lmm:a S e ol
1 « < > ﬂ
'Pai.T ](‘_1) C-i::zpcion de una lesion sea muy clara y-d:ata,}li;( :;,d;; Al s ik
e . i tnez e forme juicio cabal de o
4 del arte y aun el mismo juez 58 forme J insalioe o,
i 1 \"'“m‘ Si esto es de precepto para los médicos q il e o
e t = T 15 B : : k
mwm{'l . ia son los llamados & dar un juicio que pueda supl R
APl STICLE L l
: eXp'»“vn“: ton, es mugho més importante en los casos qoe b2 ﬂmombleg Liaa
T R ia de los préeticoes los hace ineurrir enn
' a1t de experiencl
Jos que 1a fal

4 equl 10nes.
0 eqmvcacae # 4
recomienda que n
Por tanto, se les Tecomien fq Wl e 1y
a6mengs indicados en el pérrafo terc yl gl
- i ripei yue les pa X
neda aclarar més la descripeion, aungue , Iil,e Jae
p‘emplo investigarin cudnto tiempo paso{ @ Slansat
: : : - e vida ha obseryado TTo ;
imiento; qué método de vida P
pnocimiento; § : Sasho s
mta lo. sobre todo si 1a herida es en Ia cabeza, €l p
sentado, ®

¥ ida y la muerte. I

fallece, se dird el tiempo que pasd ent;e'la hetiuri:n}:; Y e
A ’L i e alguns : i
* & ¢omo resultado de la herida SD]JI’B;TIEH éc e i
iones como lo preve € iy : =

rgano 6 en sus funciones ¢ P A s b

lo ennmeren observando eon cuidado 1(?3_{?—
it sino todo lo mAs que 4 su juIcio
oy redundante. Asi por
;.’xe Ja herida hasta su
qué sintomas ha.pre-
§i el paciente

algan & : L
gs;mrne con gumo euidado para no presentar]

i g : 0,
.o #in razon, la pena del re i
est0, 4CAR0 81N rAZ0n, i .
Al fin s¢ encontrardn algunos modelosl de cer hﬁf GBS e VA o
Hay casos y 1o POgos en gue la situacion y profundids L
f ajlce*;terior 1o dan razon de la muerte de uta per:‘olml1 3 pa-ra que,](m Tehie
e larar algunas duda :
ar aleunos datos y aclararaig g o
addver puede dar alguno ; : o
del cadé-;iei}: Fs esto de tal importancia, que debe dar) p.c')zos sl e
2 i or tanto es indispensable que 1ok practu sreanos del ca-
b t‘x inouir €l estado y aspecto normal de los 0rga ; o
s ntos mecesarios para distinguir el esta sy S
s ];am . -esultante de la lesion. Al efecto, deben hacer in A
ivico v del patolégico O Tesuit oy SN
d:a‘?ﬁg 10;, :; 6]‘&'}1105 qlfe g6 sabe 6%e supone que fieron causaqdlvcri e
l. : b SBCTE 2 e
giag de lo m,ltenciun lo que vieren ¥ compardndolo, en sus nipdm' A
o : ’ 1 aelae i} 3
i “;33’0* s vulgares y conocidos, sin hacer aplecm.cml:xz i ieie o
e - 1o vulgar, Para que esta ObSETVAch
| e : 0 1, aprovechan”
a1t 1os comunes en el lengua) i : d g
i . . bien en observar los 6rganos en estado dé salu 5 hlo, de una
e ]'- i ias 50 presenten. Bi se trata, por ejemplo; dae
i a glas 8 ‘ A ; Arias
asiones que con las autops - Sl St
e “‘3419‘“)“} , o s conformen con abrir esa cavidad; inspeecio! i
i ol pecho, 1 : At
h?ndﬂ r 1: del éréueo para conoger el egtado normfﬂ de log fxsompamcmnes e
vlllemreiyniera superficialmente. Despues de algan t‘aempu I,a suverdad sy i
e ":i(mé" podrén ser més aproximadas 41a reah(;la{i. 8 e
a:rJJrlsz.u%1 - i Jejos de log que g ! :
- sia, estardnmuy 1ejos : (ki
instre degpues de nna autopsia, lel st
i 'ht'r"'uf 'acign de justicia; pero al menos gerd una debil luz en oo
e dean al juez y al médico cuando golo se cnenta con
nieblas que rodean f
i er
terior de un caddv ‘ :
i i Gl haya lesion exterior,
Inditil es decir; que cuando no hay

i s4neo, pecho y vientre, A
Ca‘élﬂaﬁeﬂélﬁ;:t 5‘55?%1 (6idigo penal, ninguna causa E-Obr% }éwir;d:;enta e :/mtes
e:gu; Lo - Loces sino cnando sane 6 fallezea el ofendido, Il: e ey
] - 3
te“;m; 5 icedido wmo fi otro, en cuyo caso la certificacion ha
1o hubiere suc

se deben inspeccionar las tres
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6 ol res fsmnohi el 1
1 n_~uhaf.m probable dela lesion, Poi consigniente los'précticos no det di
s’ cortificacton ‘dasde. el ])I'lll g, P L dcticos no deben expedie
ac sd 1er reconocimiento, sine eusndo se fermi

lento, sino cuando se termine | on, |

L s 10

g wiad 3
b weertado despues de biex
sl s i e Dlen op-
].l“ m:l 1 1o marcha de la enfermedad, 1a que debe describirse con sun ]
ijidad, para que segun élla, el médico consl :

gion. Hoy, segun el C6i

cual tiene la ventaja d “E i
iene la ventaja de poder dar un juicio enteramen

; : 1a exactitud y pro-
1do pueda hacer la calificacion de la le-

g Xy e 0o R usan las :1.‘?:‘}_::”!;5 clasificaciones
can y los reos ge castioan : l_t’ (‘l‘l..; ook B o g
530 y 544, 4 los pl‘:il_‘l‘i‘cnri les seri ‘-(l-uu-” d ‘1 L'-l:
en muchos easos no podvian decidir si fal lu‘-r-';'i:uu r‘ul no pus d

, Aunque no puso, pudo poner en pe-

ligro la vida del ofendid

: 8 de i e tal 6¢1 3

Jb a del ofendido por tal 6.cual causa. Se've por esto, que asf como es p

' i 3 RE § <t . v : 2 A =5 g i
ente que so abstengan de hacer clasifi l S
sin la ratifica

1CH

cion de d siones que al fin no tendrian valor algune
X [ g sdicos, es indi I 1 5
i ion de dos médicos; es indispensable que Ta descripeion de 1n herid:
& marcha de Ia enfermedad hasta la curacion 6 la muerte g

raclor a mueree
3 ‘iL‘-‘.i':'U:I.
Para hacer patente esto, basta ver cémo el Sy, Hi

I Sy, Hic

S : ¢ ; Bea exacta y minucios:
Esto Elll)lll"{’. con ventaja la c gt Sk iy

correspondientes & log avts E98 BOD <« &2 ATpIO 8 6 las lesiones
respondientes 4 los arts. 528, 520 y 530 del Cédigo penal (pée. 197 ey
del Cédigo ponal del Bstado) 1y se i ot 4 penal (pdg. 197, publicacion
O i ¥ 8e verd que solo 4 un médico le es fieil distingui
las. Por ejemplo, jc6mo sabrd un préctico si tal arteri s i L," il distinguir-
den : &i una entdr §i tal arteria es'de cuarto 6 de tercer' 6r-

be tener una quemadura para tocar ¢
Aunque el opiiscalo del Sr. Hidalgo Carp
con s0lo el objeto de uniformar la manera de
i 4 man @

g 3 3
sacardn mucha ventajz de consagrarle alguna

5 - sea nofablemente leve, de
& curacion se terminard dntes i i
- I v antes de los e dias, g i

gt ek : e los quince dias; se podrd expedir desde luego la
Y acion &i el juez la pide, por ser esle el dnico caso et padi it
g oo el 0 caso en que padiendo sustituirse

na pecaniaria dla éorporal, el heridor pueda librar :
na duda pudiere caber, vale més X

5
En el caso de que uny lesion

i e de In prision. Pero si alou-
. abstenerse, porque serta mortif v

ade e b : rque ser:a mortificante para un préc-
e por si mal prohdstico hubiers de volverse 4 1a prision ; -

ba ya con las dulzuras de 1a libertad, * e

MODELO NUMERO 1.

LI HLPAsSCriuo, e, o L. or'Y 1 E & L7 3 =

L ¢. Certifi 2 T vitacion de N t 1 e
( e artitic C porin itacion de' N al aufordac 1 xami
nado 4 1 d: l’l dia tantos de tal mes v 16 ] 1 ) a0 € 0 8¢t 9!‘ eluna ne-
al 1 encontrado e l I g
T1C eciaa p N8iKy O cortante a e ‘ 3 : C 5
]th(: R por Insirumento ¢ i 2 ¥ punzante, de tres centimetros de
; Y ]L IUH ritud en
el ].ld(’ db’!l‘,C]J(J dela ll.lh‘ll anterior del ])t_‘(‘]l(b, a <¢meo meiros apajo y alt s de

1 187
lxi t?tlild d'.‘i EL]I‘J.. un poco U-Jll(_.]d, e color ver -]L 80, dejando ezcurrir un i | ll(i( d 2 eo-
: . : y L LA
lor [‘JSJd’ ¥ d( mal olor, IJSL(‘ I!.lfh\ iduo fué }.( .'h] ), B n s¢ me info (i) P Y
‘ 140, Sun e mormo, treinta
8e1s ]H ras futes dL‘ mi reconocimiento, v fué trasy (]'.’.f! ) €N camilia y I 10 108 TAYO3
el E dLSi]f. un lugar dlbl.ln[( eis leguas. I 1‘» H .‘ € Qes I ¢ ] 01’
= d ¢ 8el8 leguas i | atal i L YES ( )] @

del “)i . 5 1mediatamente 1 1¢ }L her llll »
d“) gran ('.J.‘l.“d-ld dl‘ gangre por la hi’” ld, df. Cuva pe: dlﬂJ quad iDa ,.:'?l 1 d Anies se -
' q 1 abu ntes se

llalbb €Il 148 TOpas €3 I 5 B 1 b E C t ars S
- 1L 148 ropas: tuvo ‘.'l‘. llndﬂni P8 esputos sar gUineos y suma difi Ul “-d !Yu L TESPI
] . I

rar. Bn ¢l momento del re imi é
ito del reconocimiento, observé la confirmacion de esta deseripeion

1 Pégina 74 del presents tomo. .
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.
108 frecuente, imposibilidad absoluta de acostarse del lado izquierdo, y suma molestia
ostando sobre el derecho, giendo la respiracion ménos diffeil estando el enfermo sen-
tado, Perentiendo el lado derecho del pecho, se nots sonido macizo en todo €l desde
tres 6 cuatro centimetros arriba de 1a herida hasta la base. Por cuatro dias continua-
ron los'mismos sintomas, con Ia sola diferencia de haber tenido los esputos. un color
amarillo, como jugo de ciraela, y haber aumentado mucho la ansia hasta ¢l momento
de 1a muerte, que tuvo lugar cuatro dias despuls de mi exfimen; ¥ cinoo y medio des
pues de haber sido herido.

De todo 1o expuesto creo poder dedueir que en esto individuo fué herido el pulmon,
que sobrevine uu abundante derrame de sangre en la cavidad derecha del pechoy
puhnoui:(: y que esta lesion es de las previstas en el art. 544 del Codigo penal, por
que por solo ella sobrevino la muerte ¥ no fué sino poco agravada por el trasporte

del enfermo.

MODELO NUMERD 2.

El infeaserito, ete. Certifica: que por invitacion de N. (fal autoridad), ho exami-
nado & N. N. el dia tantes, y que observé lo signiente: en este individuo, de edad
adulta y bastante, gordo, una herida cireular de quince milimetros de difmetro en el
flanco derecho del abdémen ( vientre) & cineo centimetros de la union de | cara an-
terior con la posterior, y otra de veinticinco milimetros, tambien cireular, de bordes
irregulares en el lado derecho de la region lombar, & cinco centimetros del borde ex-
terno; una y otra cubiertas por una escars neg nzea y carbonizada, indicando haber
gido por arma-de fuegs, siendo la primera Ia de entrada y la segunda la de salida.

Explorada con el dedo 1a herida de entrada, toqué en el interior uu borde delgado
¥ resistente como formado por la cara interna de 1a pared abdominal. El enfermo,
examinado dos horas despues de haber sido herido, presentaba los sintomas siguien-
tes: dolor intenso al rededor de 1a herida que sa exaltaba por la presion, abultamien-
to de todo el vientre dando por todas. partes un sonido hueco y timpfinico, nfuseas,
vbmitos y pulso pequeiio 4 cifnto treinta por minuto. Estos sintomas fueron desapa-
reciendo y disminuyendo de intensidad poco & poco hasta el octavo dia, y quedd
establecida una supuracion blanca, espesa ¥ de buena naturaleza, que disminay0 gra-
dualmente hasta que la cieatrizacion de ambas heridas fué completa & los veintiocho
dias de inferidas, y el.enfermo quedé completamente sauo.

De lo expuesto ereo poder afirmar que 1ns heridas faeron hechas por arma de fuego;
que el proyectil penetr6 en la cavidad peritoneal y sali6 por 1a region lombar sin he-
rir ol intestino, pasando acaso solo por la parte més 4 la derecha como se puede- su_
poner por ¢l grueso de las paredes abdominales del paciente, que produjo una perito-
nitis parcial, que aunque pudo ser dominada, puso €n peligro 1z vida del individuo y

pertenece & las provistas en el art. 530 del Cédigo penal.

MODELD KUMER® 3.

¥l infrascrito, ete. Certifica: que por invitacion de N. (tal autoridad), examiné el
dia tantos & N. N., el cual tiene una herida trasversal, de siete centimetros de longi-
tud, de bordes irregulares y contundidos, situada en el vértice de la cabeza, en la que

12
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el instramento vulneran ae fué
x Y mento vulnerante, que fué cortante y contandente, dividié el cuero cabell:
do, el miisculo situado inmediatamente abajo, desoubris it ind
A 4 Py ¢ nente abajo, deseubrié el hueso y produjo una frac-
conminuta de la Jdmina externa de una superficie de dos centfmetros de disme
: ; 3 i : ae 5 CeNumetros de aiame-
tro, dando lugar al desprendimiento de varias pequefias astillas. Durante diez di
equenas astlias, trante diez wias,
e gobrevino en los bor
¥y daba Ingar 6 una supuracion de buen aspecto. El undécimo d\i 1 i "_mdo""
hubo caléntur ». S i F 158 BETiel
calentura muy alta, dolor muy agnd la cal i : ’ :
SR ¥ alta, doi ¥y agudo en la eabeza, gritos repentinos; des
delirio, somnolencia, sopor 'u'-rnui'f"a 1 S gritog repentines; despues
¢ &y B 'y 56 w ars 318 1 imi imi
o T ensibilidad, par lisis del seatimiento y del movimien-
e s supertores é inferiores, respirvacion estertoros i
e v e e riore ; respiracion estertorosa, suma lentitud en
50y la muerte; cinco dias despues de que aparecieron los aceident
4 sfesiidiy pue » aparecieron los aceidentes.
r lo expuesto, hubiendo sobrevenido los accidentes deseritos (1), esta herida fué
- T it ; ceidentes deseritos (1), esta herida fué
csuga de la muerte y comprendida en el art. 544 dol € ' i

HMOLELO NUSIERD 4.

El modelo n 3 has s pal
1 modelo niim. 3 hasta las palabras “una supuracion de buen aspecto,”
Los Hordes de la herida contundid i ik Gl
8 a herida contundidos se gangrenaron y ge desprendi

- AR gangren ze desprendieron dando ]
gar 4 una uléeraci ralar de s 1 ; : ol
,-,1& 1 .fl‘t‘uru ton ovalar e slete centimetros en su didmetro mayor y de cuatro en
el menor. B g0 descubierto s iis = : -
I ano | hueso deseubierto se cabrié con tejido nuevo, la uleeracion cicatrizé

8 e e X , g AV ac 1Catrzo

v curacion fué completa & los enarenta y cuatro dias. Esta lesion’es de las ke
A <R Somer s 1 . Esta lesion’es de las previstas

2o penal, porque aungune no puso en peligro la vi el indivi

duo, pudo ponerla, no solo por haber d soublerto el | i Ry
i : haber descubierto el hueso, sino tambien por habe
fracturado =u ldmina externa. ol gy

HODELO NUMERO 5.

El infiaserito, ete. Certi
1 L8 cete, Certificat \ 3 i

' Certificas que N. N. tiene una herida, hecha por instrume
cortante, de bordes regulares, de dos centimet le long! 'I R

eg g, de dos cenfimetros de longltad, situada en l;
terna del tercio medio de] } izqui B cin et i
me el brazo izquierde, extendida oblicus i

: ; , extendida oblicuamente desde Ia uni

1758 i toesto ol ddl 3 me: esde la union del
o [ET.-.‘ erior con el medio, hasta la de este con el inferior. Estd interesads la piel

B N Ay i : ; e . Ju 1 JBada ia piet,

tj ll ilar y la masa muscular, en una profundidad de dos centimetros }; 1
i i : : ki V 2 UOE HELTOS € L
€ ¥ llv uno 4 medio en los extremos. Aunque sobrevino una inflamaei iol
ta. con color roio en la piel ¢ : i

; or rojo en la piel que desapavecia por la presion, que llegd t 4

todo ¢l brazo, fué deminada v 4 A >  que llegd 4 extenderse 4
: azo, fué dominada y & los veinticinco dias se obtuvo completa
( Elnllﬂ solo una cicatriz regular de dos milimet a
vistas en la primera parte del art, 528 del (6
ner en peligro la vida del individuo

sanidad, que-
ros de ancho. Esta lesion es de las pre-
go penal, porque no puso ni pudo po-

HODRELO KUMERS 6.

hl lll(}d(’l(} num ) 8 H ras ed exXtenders todo el braz fué
: 3, & !.‘ﬂ.qtﬂ las valab " 6 4 1
F uras Ju “ 8o 4 extenderse AZO0
dOmJana.' dt‘b} ues 10 51}.111(-‘.!319: ; ! :

» 1 Infl A8 1 e a ue es! i i
amacion de las membranas cerebrales ¥ de Ja masa ¢ € Organo y iorr i
sa de est ormact

ningo encefalitls supurada.» on de pue ¢ me-

o i i, ot gy PG Nl A
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:
¥l décimoquinto dia, y en estas cireunstancias, el enfermo abandond la euracion y
se entregd 4 algunos trabajos rados y 4 largas marchas durante ocho dias; por lo gue

s reprodujeron los accidentes anteriores y dieron lugar 4 que el brazo se infiltrara

de suparacion arriba y abajo dela herida, y 4 que fueran necesarins varias contra-
aberturas, por todo lo que la cicatrizacion completa no se logré sino hasta los setenta
y cinco dias. Por lo expuesto, clasifica 1a herida entre las previstas en la primera par-
ta, fraccion IT del art. 598 del Cédigo penal, y no en la fraccion 111, porque la mayor

duracion de 1a enfermedad ba sido ocasionada por el enfermo,

. HODELO NUMERO 7.

El infrascrito, ete. Certifica: que el dia tantos examiné & N. N., el cual tenia una he-
rida de uno y medio centimetros de extension en ¢l flanco izquierdo del abdémen, di-
rigida de abajo & arriba, ¥ de izquierda 4 derecha con una profundidad de seis centime-
tros, hecha por instrumento punzante y cortante. Al parecer, el instrumento yulnerante
solo interesé oblicuamente la pared muscular, euya opinion fué confirmada, porque la
eicatrizacion completa se verific6 en quince dias sin actidente alguno; por lo que esta

lesion es de lag previstas en la primera parte del art. 528 del Cédigo penal.

MODELO NUMERO 8.

El infrascrito, ete. Certifica: que N. N., 4 quien examiné el dia tantos, %enia una
herida hecha por instrumento punzante ¥ cortante, de tres centimetros de longitud,
situada en el lado derecho de Ia region lombar, 4 cuatro centmetrosde la espina (o8-
pinazo) y & tres del hueso ilinco, dirigida de izquierds & derccha, de atras 4 adelan-
te, y de arriba 4 abajo. Al parccer, colo éstaba interesada la masa muscular en una
profundidad de seis centimeétros; pero pocas horas despues de la lesion, camenzd un
dolor agudo en la fosa iliaca derecha, acompaiiado de abultamiento de la region, ma-
cicez 4 la percusion en una superficie cireular de diez centfinetros de didmetro y alta
ealentura. Estos sfntomas persistitron por ocho dias, sin invadir mds superficje que
la primitiva, y dendo Jugar 4 1a sensacion de un liquido, el cual en efecto galié de
repente por la herida en cantidad de media 1ibra, cuyo lquido era pus. Continud la
snpuracion por enarenta y cinco dias, dizminuyendo gradualmente hasta la curacion
completa.

La marcha de la enfermedad indica que el instrumento vulnerante penetr en la
eavidad, produciendo un derrame sanguineo que se trasformé en absceso v una peri-
tonitis cirounsecrita, cuyos accidentes pusieron en peligro la vida de este individuo;
por 1o que Ia herida es de las previstas en el art. 530 del Cédigo penal.

MODELO NUMERO 9,

El infrascrito, ete. Certifica: que N. N. tenia en ¢l vértice de la cabeza una contd®
sion de segundo grado, con fuerte abultamiento del cuero cabellado, sin herida exte-
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wior. En la circunforencia de la 1 ‘ J
% 4 circunferencia de la parte afectada, se podia tocar ung depresion del Line
50 611 i SunerBsis vomo ot ; R d
ks id superiicie comg de una moneda do veinticines centavos. Eete hombre, al
eetbir Ia contusion, eayd privado de senti o o : o
i ‘ » GAYO privado de sentido, y duré en este estad i
ooy h ste estado miedia hora; des-
ues recobrd la sensibilids v in iy
Fua ;(;L:vﬁ la sensibilidad obtusa, pero sin el uso delg palabra, ¥ lnego “01)1;.‘&'{1‘0
i3 Pa 181 ot B gentimient imi g 3
dw,pha 5 completa del sentimiento y del movimiento en el brazo voen la. pierna
ierechia, con estupor, respiraci 7 es e o
ey s,u ok : 71 Fepiracion lenta y estertorosa y enfriamiento general, en cuyo
i ‘w‘ - “Ltercero din. Por lo expuesto se deduce que este hombre sucambié
S v g 0 qlaa <1 \ L
. d{;]uhc‘*ntu: c.L{rehuIEa voasionados poruna fractura, con hundimiento de una
art a boveda del ergne sion previ ’
el evineo, lesion prevista en el art. 544 del Cédigo penal.

HODELD NUMERO 10,

El infrascrito,ete. Certifics: V. ti
Mr;mt ¢ hr?,.e.c‘, Certifica: que N. N. tiene una herida I
“oriante, que se extiende en espiral desde 1s cara externa de 1

T4 eara inter ci i

o terna del tereio medio d lerns i i

o o i edio de la plerna, con profundidad media de uno 4 tres
i ‘t 5. Di6 lugar 4 abundante hemorragia de sangre nesra que salia babeando

y s eontuvo, s ifiei i o de ]

¥ 70, aungue dificilmente, con una compresion eircular abajo de 1a herida; 4

consecuencia de la que se hinehd y L .

S€ 1nh 'l.t-l" de e ‘Bldﬂd 1 1 g E
i TOF & p ‘ i =

: : 8 (] BETO H erna, orma ld.D».Q a
FZURAs 1)1:]0;1.‘1. (ii,’ (,0101 moreno Gque se cuhl'iet‘on (ie una :

dmpula cada una yalp
wleeraron desorendié o Al et 4 tada ung yalgunas se
SR C:pllendmndose escaras negras, La cumacion tard6 sesenta v dos dins. Es
& leslon es ; o] o Fd sesenta. y dos dias. Es-
e s'de (;.-si previs en el art. 529 del Cédizo penal, perque pudo poner en
8T01a vida del individio por les acci =T d 3
g accidentes de I; W =
ia hemorpa I ntes de la ]m;: N Necesarios para contener

hecha por instrumento
& rodilla derecha hasta

10,
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS.

LAMIENA 17

Region frontal; lados derecho ¢ Equierdo.
Region parietal izquierda.
Region temporal.,
Region malar (carrillo ).
. Region del moxilar inferior,
Lado izquierdo del cuello.
Region del hombro izquierdo,
. Cara anterior de] cuello,
. Region del hombro derecho.

s Cz.u‘a :mterfar dfe ]a‘ pared tordcica (del pecho ); lados izquierdo y derechs.
- Hipocondrio (significa 5A70 CARTILAGO) derecho.

12. Epigastrio (significa sobre estémago ).

13. Hipocondrio izquierdo. :

14. Flaneo derecho,

e i fa e SepTa e Rl g
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No 15, Mesogastrio (signfica junto estomago).

16. Flanco izquierdo.

17. Fosa iliaca derecha.

18, Hipogastrio (significa bajo estomago ). ]

19, Fosa iliaea izquierda ( por el hueso del euadril que se lama TLTIACO ).

90. Regioniliaca 6 trocanteriana (por la parte saliente del hueso del musle ew:
1o articulacion con el cuadril que se lama TROCANTER ).

91. Tercio superior del brazo (caras anterior y externa).

93, Tercio medio del brazo (caras anterior y externa).

93, Tercio inferior del brazo (earas anterior y externa ).

24, Region articular del codo.

95. Tercio superior del antebrazo ( caras anterior y externa ).

96, Tercio medio del antebrazo (caras anterior y externa).

97, Tercio inferior del antebrazo (caras anterior y externa).

98, Cara palmar de la mano 6 cara palmar de la region metacarpiana (selia-
man metacarpianos los cinco huesos de esaparfe dela mano y se ennme-
ran comenzando por el del pulgar.

99, Clara palmar de los dedos 6 ¢ara palmar de 14 yegion digital.

30, Tercio superior del muslo (caras anterior y externa).

31, Tercio medio del muslo (earas anterior y externa).

29 Tupcio inforior del muslo (caras anterior y externa ),

33. Region poplitea (por el hueco de lacorva) 6 articulacion de Ja rodifis )
34, Tercio superior de la pierna(caras anterior y externa ).
.35, Tercio medio de.la pierna ( caras anterior y externa).
36. Tercio inferior de la pierna (caras anterior y externa).
37, Region maleolar ( las tabas se llaman maleclos ).
;, 38, Region dorsal del pié.
.. 30, Region dorsal 6 cara dorsal de los dedos.
., 40, Region plantar del pié. Se divide en tercio anterior, medio y posterios.

N¢ 1. Region parietal izquierda
2. Region oceipital.
3. Region posterior del cuello.
4. Region del hombro,
5, Region doreal, lado izquierdo y derecho 6 pared posterior del torax.,
6. Region lombar,
7. Region del sacro.
8. Region glatea. -
9, Cara dorsal de los dedos.

10, Cara dorsal de la mano ¢ dorso de la region metacarpiana.

11.
12, 5Tercios inferior, medio y superior del antebrazo, cara posterior:
13, : :

%g }Tercios inferior y medio del brazo, cara posterior.
16, Hueco axilar( valgarmente sobaco). ¥

,4, 17. Region escapular [ por el hueso de la espaldilla que se llama scirura &
* OMOPLATO ).
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N? 18,
19. » Tercios superior, medio 6 inferior del muslo, caras posterior y externas.
20

21. Region poplitea.

22.

23. gTercios superioy; medio é inferior de la pierna; caras posterior y gxternas.
24, ;

25. Region dorsal del pié.

26. Region dorsal de los dedos.

27, Region maleolar.
28. Region calesnea 6 del talon,

LARIINA 8¢

1. Region frontal.
2. Begion parietal.
3. Region temporal.
4. Region malar 6 de la mejilla.
» 0. Region maxilar inferior,
6. Cara lateral del euello:
7. Cara lateral izquierda del pecho 6 torax.

g

n

APENDICE XI

Estado de Jalisco.

Gobierno Supremo del Estado de Jalisco.—Zeccion de Justicia.—Niimero 2,540

No estd vigente en este Estado el Cddigo penal del Distrito federal.

Me honro de manifestarlo 4 vd, en respuesta al oficio relativo de la seccion de ar-
chivo de esa Secretaria, fecha 3 del actual. :

Libertad en la Constitucion. Guadalajara, Sctiembre 14 de 1379.—F. . Ricstra.—
Tgnacio Aguirre, scerelario.—A Ia Secretarfa de Justicia.—México. ;




