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instancia estén pendientes al comenzar 4 regir este Cédigo,
se sujetaran a sus disposiciones.

= il‘%{i‘%ai%—wLos l'ecufrsos interpuestos antes. del 12 de Ene.—
ro préximo y que no se hubieren atin ’ad.m1t1do 6 desechado,
se admitirdn siempre queen este Cddigo 6 en el} anterior
fueren procedentes, y se substanciaran conforme a'lo deter-
minado en el presente. _ : ¢ :

- Arr. 5°—Los términos que para interponeralgln recurso
estén corriendo al comenzar 4 regir este, Cédigo, se compu-
tardn conforme al mismo, ¢ al anterior si fueren mayores que
los que en este se conceden. . :

Arr. 6°—Los nuevos motivos de c¢asacion explesadgs eli
este Cédigo, 30101 gggrén sgzlaﬁgntldos si ocurren desde e

e inero de en a ;

. B:d% een el Saldn de sesiones del H. Ooxlgl'eso del Estado.
Chihuahua, Octubre 18 de 1897.—'44?30:856:6320 Porras, D. P.
—Salyador Arellano, D. S.—Ignacio Veldsquez, D. S. |

Por tanto, mando se imprima, publique, circule y se I,edd
el debido cumplimiento. Palacio del Go_b}erno del EstaTo.

Chihuahua, Octubre 21 de 1897.—Joaguin C’ormmr‘.—~ I
mds Herndndez, Oficial Mayor encargado de la. Secretaria.
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INSTRUCCIONES

AVL'OS PRACTICOS PARA LA DESCRIPCION DE LAS LESIONES
. : .

La falta de exactitud en las descripciones que los préc-
ticos en cirugia hacen de las heridas que son llamados 4
examinar por mandato. judicial, para que sus opiniones
Sean sometidas 4 las de los verdaderos peritos, los médicos,

- es causa de que la administracién de Justicia se entorpezca

y de que no pocas veces quede_sin castigo un delito, 6 se

castigue 4 un inocente, 6 de que la pena no sea proporeio-
nada. ' '

A uniformar la manera de describir las lesiones, para que
los médicos por el relato del préctico las califiquen y pue-
dan deducir una consecuencia, que ilustre 4 los jueces, es.
4 lo que tienden estas instrucciones.

11

De las regiones

~ El cuerpo humano se considera dividido en varias partes,
que se llaman wrarongs, & ol :

El médico sabe 'qué éroanos se encuentran en cada re-
gidn desde un lado al ‘opuesto, y puede precisar su situa-
cién exacta: el prictico ayudard 4 este conocimiento si de-
termina el lugar en que esté situada la lesién, sulongitud,
anchura y profundidad. :

Para determinar las regiones se considera el cuerpo en

~ posicién vertical,  con los brazos colgantes 4 lo largo ' del

tronco, y las palmas de 'las manos vueltas hacia adelante,
como se vé en la 14mina niimero 1. - 2 i
Todo el lado correspondiente al de Ia cara, s¢ llama parte
anterior; la opuesta, posterior ¢ dorsal; y los costados, uno
derecho y otro izquierdo. i
En los ‘brazos y piernas (miembros superiores é inferio-
res) se consideran también cuatro lados que se denominan




136 INSTRUCCIONES

caras; pero las laterales se llaman: interna la mds cercana
4 la linea media del cuerpo, y externa la mds lejana. Se
d4 el nombre de linea media, £ la recta que divide el cuerpo
- humano en dos partes iguales y simétricas, pasando por el
entrecejo y el ombligo. T ; i T
En cada regién sellama adentro, 4 la mitad mds cercana
4 la linea media; y afuera, 4 la mds lejana. _
El estudio atento de las ldminas adjuntas, hard, conocer
las regiones y sus nombres. : -

IiI

Examen de las lesiones

En el examen de las lesiones se deben estudiar: el sitio,
la direccidn, la extensién en longitud, latitud y profundi-
dad, los érganos interesados, los fenémenos simultdncos 4
la lesién y consecutivos, el aspecto fisico de las partes ex-
teriores, su volumen, colorz calor y seus1b1hda’d, henorra-
gias, salientes huesosas, salidas de los érganos, hql_ud_os, etc:

No se exige 4 los pricticos que hagan apreciaciones 6
deduzean consecuencias; antes bien, se les recqnllenda que
hagan la descripcién lo mds sencillamente .posible, valién-
‘dose de comparaciones con los objetos m4ds vulgares.

IV

- Sitio.— Para indicar este no bastaria en rigor sefialar la
regién, sino precisarlo aun mds por medio de referencias
con los érganos més notables y por medidas exactasé afro—
ximadas, pues siendo varios los érganos que se 'er.lc:il.en ran
en alguna parte del cuerpo, debajo de la piel, la in 1cac§<Jn
exacta del sitio da.4 conocer cudles de aquellos ha_n sido

ridos. . _
heSﬁponiendo dos distintas heridas en el pecho, paral ii(zls-
cribirlas no bastaria en una decir: “estii, situada en el lado
izquierdo de la cara anterior del pecho;” serfa preciso ﬁigz:e-
gar: “4 dos centimetros afuera y tres arriba de la tetilla iz-

quierda.” - En la otra se dirfa “situada en el lado izquierdo -

i ) io inter-
de la cara anterior del pecho, sobre el segundo espacio in
costal, 4 seis centimetros de la linea media.” En una he-
rida del vientre se dird: “situada en el n}eso’g,astrlo, tres
centimetros abajo y 4 la derecha del ombligo.

~ gitudinal 6 en la
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V.

Direccion.—Importa saber la direccién de la herida en
el exterior, y la que ha seguido el instrumento vulnerante
en el interior, tanto para conocer la situacién respectiva del
agresor y del agredido, como también Ias partes que hayan
sido interesadas. Para esto se observa si la herida es lon-
misma direceién que el CUerpo en posicién
que es el medio entre las
erior se investiga con la
0, pero con las precaucio-

vertical, 6 transversal, 1 oblicua
dos anteriores. La direccién 1nt
sonda (vulgo tienta) 6 con el ded
nes que se indican despusés.

VI
.. Longitud y anchura.—1La, primera se mide de un extre-
mo & otro de los dos que tienen las heridas regulares, 6 si-
guiendo las lineas de las irregulares. La anchura se mide’
en la parte media 6 se expresan las medidas m4s notables,

Estas dos dimensiones, longitud y anchura, se indicardn
por centimetros y milimetros. ;

VII

Profundidad.—Esta se investiga con la sonda introdu-
ciéndola suavemente, con muy débil esfuerzo, siguiendo la
direccién presunta de la herida, 6 en distintas. direcciones
hasta encontrar su fondo. Ta resistencia indica cudndo se
ha llegado & este 6 4 partes sanas, y la porcién de sonda -
introducida d4 la medida de la profundidad.

Por regla general no se introduce la sonda en las heri-
das penetrantes del pecho y del vientre, ni en las que ha
habido hemorragia y esté conterida, por un codgulo (cua-
Jarén de sangre); en aquellas para no producir una ruptura
del pulmén 6 del epiplén (redaiio), 6 del intestino; y ‘en’ lag
que haya codgulo, para no renovar la hemorragia. ‘

En las heridas penetrantes de pecho y vientre, lo mds
cuerdo es abstenerse de sondear y limitarse 4 los sintomas;
pero.siendo indispensable que los précticos dén noticia de
la profundidad de la herida, deben practicar su examen con
el dedo pequefio, muy bien lavado, é introduciéndolo con
mucha suavidad hasta tocar el borde delgado y como filo-

80, que forman las costillas y los mitsculos intercostales di-

18
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vididos en el pecho, 6 la cara interna de la pared del vien-
tre. Llegada allf la yema del dedo no debe avanzar mds,
porque ni descubrird nada y podrd producir un accidente
- grave. : YA
Las heridas en que por un codgulo se ha contenido una
‘hemorragia, no deben ser examinadas sino cuando se des-
prenda este. Sila hemorragia no ha sido inquietante por
su abundancia, se podrd desprender aquel 4 las veinticuatro
horas.

VIII

Orgamos interesados.—Una persona ignorante de la ana-
‘tomia no puede conocer los érganos her;glos; béstele saber
que la piel tiene hasta centimetro y medio de grueso y que
debajo de ella, con intermedio de una muy delgada capade
tejido celular 6 de grasa y de la" aponeurosis, envoltura fi-
brosa general, se encuentran los mﬁso_ulos. Pero esta fq]’fa
serd subsanada por el médico que rectifique la calificacién
del prictico, si su descripecion es exacta, como se le acon-
seja. ' < = :
En las heridas de crdneo es fécil averiguar si el hueso
estd descubierto 6 fracturado. La sonda dd la sensacién de
una superficie lisa y dura.si estd descubierto; de un tropie-
zo 6 de una hendedura estrecha, si la fractura es superficial;
de una diferencia de nivel en la superficie lisa 6 como un
escalén, si hay hundimiento de la ldmina externa ¢ de to-
do un fragmento; de varios pequefios cuerpos-duros y moé-
viles, si hay fragmentos desprendidos. :
Las fracturas de los huesos en general, se pueden co-
nocer en la mayor parte de los casos por la direcei6n vicio-
sa de los miembros, por el dolor, por la falta de movimien-
to, por el relieve que hacen bajo la piel los extremos de los
huesos quebrados y por el crujido particular, llamado cre-
pitacién, que producen los fragmentos al frotarse uno con-
tra otro, al imprimir un ligero movimiento 4 los dos extre-
mos del miembro quebrado.

£HX

Fenémenos. simultdneos & la herida 6 posteriores.—Entre
Jos primeros los mds notables son la hemorragia (derrame
de sangre) arterial 6 venosa.
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La sangre arterial es roja y sale en lo general por cho-
rro sacudido, mds ¢ menos grueso segln el calibre de la
arteria herida; la venosa es de r

0jo negruzco y sale en lo
general babeando.

Si los medios comunes no bastan para contener la hemo-
rragia arterial, se hace una compresién circular inmediata-
mente arriba de la herida, entre esta y el corazén; si la he-
morragla es venosa, la. compresién se hace entre la herida
y el extremo del miembro. Si es conocido el trayecto del
vaso (arteria 6 vena) sobre ¢l se hace la compresién,

X

Heirnda 6 salide de un érgano por la herida.—Puede ser
el pulmén, el epiplén (redafio), 6 una ¢ varias azas del in-

testino, el ttero (madre), la vejiga, higado, ete.

ADVERTENCIAS
PRIMERA

En las heridas de la cabeza, ademds de las. lesiones
materiales, se debe investigar el estado de la inteligencia,
de la movilidad y de la sensibilidad. De la primera, su in-

‘tegridad completa 6 incompleta; si no ha estado interram-
pida; si ha habido lo que se llama privacién de sentidos v
cudnto tiempo h{ durado. De la movilidad y sensibilidad,
sl existen en perfecto estado ¢ no, 6 si faltan en la mitad
inferior del cuerpo 6 solo en un lado, y en cudl 6 cudles de
los miembros, si en los brazos 6 en las plernas.

SEGUNDA

En las heridas de pecho se ha de observar si hay espu-
tos sanguineos, tos, opresién, dificultad de respirar 6 res-
piracién precipitada y ansiosa, salida de aire por la he-
rida con' 6 sin ruido, silbido 6 infiltracién de aire entre las
paredes del pecho, lo que se conoce porque 4 la presién de-
Jan oir un ruido particular semejante al que produce el mo-
vimiento de una hoja de oropel.

TERCERA

En las heridas de vientre puede haber vémito de san-
gre, de materias alimenticias 6 de bilis verdiosa ¢ ama-




