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Practura de la columna vertebral. Reduccion de los fragmentos. Resta-
lbecimiento de la sensibilidad y del movimiento. Curacion.

Un hombre, de 31 afos de edad, cayo de una altura de cuatro metros
y fué conducido al hospital de Lille. El Dr. Parise encontré una parali-
sis completa de la sensibilidad y el movimiento en los miembros inferio-
res, falta de defecacion y de expulsion de la orina, quedaﬁydo solo un
poco de ereccion en el miembro.

Se encontrd una porcion saliente de 4 dedos de largo y 3 centimetros
de altura entre la 12.* vértebra dorsal y la 1.* lumbar: la piel, aunque
algo dolorosa y muy sensible, no ofrecia ningun cambio de color, ni es-
taba muy caliente. o ‘

El Dr. Parise coloco al paciente boca-abajo, y dos ayudantes vigorosos
tiraron de las piernas, mlenhlas que otros -dos sosteman al enfermo por
debajo de los sobacos.

Durante las tres tracciones, que fué indispensable hacerle, el cirujano
redujo los fragmentos con los dedos, con la palma de la mano, y final-
mente con la rodilla, sobre la cual apoyo todo su cuerpo. Al momento
desapareci6 por completo la paralisis, y pocos dias despues tomaron su
curso natural la defecacion y la espulsion de la orina.

Se colocé al ‘enfermo boca-arriba en una absolula inmovilidad, y 4 los
63 dias pudo levantarse de la cama y andar por la sala.”

Q&G ==

CRONICA MEDICA.

— O e

ESCUELA. DE MEDICINA.—Oposiciones.—Con 1o menor lucimiento que
las de higiene y patologia externa, se verificé la de adjunto 4 la cdtedra de cli-
nica exterha,’ habiendo sido propuesto por unanimidad para desemperarla el
tinico candidato que se presenté, C. Francisco Montes de Oca.

CERTIFICACION —(Creemos de oportunidad € 1nte1es dar & conoce1 4
nuestros lectores el resultado de la inspeccion juridica del caddver del Sr, Sal-
vatierra, cuyo asesinato ha ocupado 1a atencion publica en estos dias.

Sello sexto.—Segunda clase.—De oficio,—Para el bieuio de 1874y 1875.—
Los profesores de medicina y cirujia que suscriben, certifican: que el dia de
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hoy, de érden del ciudadano gobérnador, pasaron al anfiteatro del Hospital
Juarez, con el objeto de verificar la autopsia del caddver de un hombre que se
encontraba alli, y que era, segun se les dijo, el del G. José Inés Salvatierra,
observando en él lo siguiente:

. Primero: que la situacion del caddver sobre la plancha era la del dectbito
dorzal, los miembros inferiores estaban enteramente extendidos, los antebra-
205 doblados ligeramente sobre los brazos; los dedos de las manos doblados en
todas sus articulaciones; el pulgar derecho entre los otros dedos, y el izquier-
do colocado sobre los demds: estaba vestido con dos camisas y dos calzonci-
llos de algodon (manta), exceptola camisa exterior que era de. lino; todos estos
lienzos presentaban el aspecto de lienzo que ha estado sumergido en el agua
durante algun tiempo, pues su tejido se-encontré todo infiltrado de un polvo
fino y barroso. ‘ ‘

Segundo: todo el caddver presentaba una demacracion considerable, acom-
pailada de palidez general, con retraccion excesiva de toda la pared anterior
del vientre, la mayor parte .de su piel, muy particularmente la de los piés y
manos estaba muy arrugada y lleno el fando de dichas arrugas de polvo bar-
roso; entre el pelo de la cabeza, barba y pubis, que eran ya canos, pues su
edad seria al parecer como de 70 aiios, se encontraban fragmentos de algunas
plantas (gramineas y otras) y entre el borde libre de las uias y la superficie
ungueal de los dedos, asi como en la matriz de estas, habia barro seco perfec-
tamente amoldado.

Tercero: en la cavidad bucal, que tenia abierta, y en la que desde antigua-
mente faltaban los dientes suporieres, 4 excepcion de dos incisivos y un cani
no que existia en la mandibula inferior, una notable cantidad de tierra pualve-
rulenta y adherida por la humedad de esa region, cubria todas sus paredes y
la lengua; la cavidad de las fosas nazales y de las orejas externas, estaban
igualmente cubiertas de tierra tambien pulverulenta, y entre los parpados y
la conjuntiva, faltaba ésta; en la parte superior de la cabeza v en la parte ex-
terior de los orificios de la boca, narices y oidos, habia manchas de sangre
cubiertas por la tierra. ‘

~ Guarto: No presentaba rigidez alguna ni general ni parcial de ningun mis-
culo. '

Quinto:’ Un poco arriba del maleolo externo derecho, sobre la parte anterior
y superior de las piernas, las rodillas, la espina iliaca anterior y superior iz-
quierda, en el hipocondrio derecho, en el lado derecho de la espalda y en la
parte superior del hombro derecho tenia contusiones mis 6 ménos extensas de
primer grado con equimosis; en la parte stipero-posterior de la cabeza, en el
lado derecho de la frente y en toda la circunferencia de la parte média é in-



98

ferior de los dos antebrazos, contusiones de segundo y tercer grado, estando
arrollada completamente la epidérmis en la de la frente. y la de los antebra-
zos; una herida contusa interesaba toda la parte superior del pabellon de la
oreja izquierda; otras dos heridas contusas estaban situadas, una sobre la par-
te dntero-superior externa del lado derecho de la frente que interesaba todas
las partes blandas, descubria el periostio, era irregular y de una extension co-
mo de 6 centimetros; la otra sobre la bosa parietal izquierda que estaba hundi-
da, que media 8 centimetros de extension, era igualmente irregular ¢ intere-
saba-todas las partes blandas; tenia ademds, una dltima herida contusa en la
posterior del parietal derecho, irregular de 2 centimetros Yy que interesaba la
piel y tejido celular. Abierta la eavidad del crdneo, se encontrd:

Sexto: Una extensa fractura del lado izquierdo, la que tomando origen en
el hundimiento de la bosa parietal, dividi6 esta en 5 fragmentos de diversas
formas irregulares, y de 4 4 6 centimetros de dimension cada uno de ellos;
terminando dicha fractura en el apéfisis basilar despues de dividir la gran ala
del esfenoides; un vasto derrame de sangre infiltraba todas las meninges, for-
mando 4 focos, 2 de ellos pequeiios, uno en la parte dniero-supero-externa
del hemisferio derecho del cerebro, y otra entre la parte superior del cerebelo
y sutienda, y los otros dos focos mas grandes estaban situados: uno en la par-
te correspondiente al hundimiento del créneo; el 1iltimo, el mas grande de los
cuatro.entre la parte inferior del 16bulo medio del hemisferio izquierdo y la
base del crdneo. El cerebro y el cerebelo en su totalidad estaban como sus
meninges, congestionados é infiltrados grandemente de sangre extravasada,
y el cerebro, en la parte que correspondia al hundimiento del créneo y en la
sipero-antero-externa derecha, estaba fuertemente contundido y desorganiza- -
do; sus ventriculos estaban igualmente llenos de una gran cantidad de san-
gre estravasada, mezclada con serosidad. /

Sétimo: Abiertas las cavidades hucal y nazal, se encontraron 1lenas hasta su
parte profunda, de tierra mezclada con mucesidad y sangre.

Octavo: Abierto el pecho se encontraron fracturadas en su parte média la
6.2, 7.2, 9.2 y 10.* costillas derechas, precisamente debajo del punto en que se ‘
encontraba la contusion del hipocondrio, las pleuras estaban fuertemente con-
gestionadas, presentando en diversos puntos, aunque escasas y pequeiias, li-
geras equimosis, notdndose estas mds principalmente sobre la pleura viscera-
que sobre la parietal; los dos pulmones fuertemente congestionados y con una
gran cantidad de extravasaciones sangrientas enire su parenquima, presenta-
ban un enfisema muy fino y.general dejando escurrir al corte una mucosidad
sero-sangrienta espesa. El corazon estaba muy lleno de una sangre liquida
negra especialmente en su cavidad derecha, y sus paredes estaban igualmen-
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te congestionadas; asi como el endocardio y pericardio en los que se nota-
ban alguno que otro punto de sangre extravasado; la triquea y los gruesos
bronquios presentaban en el interior de su.cavidad, sangre mezclada con mu-
cosidades y burbujas de aire y alguna que otra particula de tierra; los ventri-
culos de la laringe estaban llenos de tierra con sangve y moco amoldado entre
su cavi&ad; desde la glotis, en la parte superior de las vias aéreas y en toda la
faringe y lacavidad del eséfago, la cantidad de tierra mezclada con el moco y
la sangre era considerable. )

Noveno: abierta la cavidad abdoniinal se encontraron los intestinos fuerte-
mente retraidos, el estémago enteramente vacio, tenia adheridas sus dos ca-
ras eutre si, el higado presen\taba una cogestion considerable; abierta la cavi-
dad del estémago se encontré en ella la misma murosidad sanguinea con tier-
ra que llenaba el es6fago aunque en corta cantidad y diseminada en diversos
lugares; el canal intestinal contenia en el duodeno una pequeiia cantidad de
papilla alimenticia que llegaba hasta el principio del ileon; en cantidad pro-
bablemente como de 15 gramos y que no pudo precisarse su naturaleza; des-
pues seguia enteramente vacio hasta cerca de su parte terminal en la que se
encontraba otra cantidad como de {0 gramos de papilla alimenticia en la que
habia muchos restos de pericarpos de frijol, estando constituida casi unicamen-
te por ellos; en union del ileon con el ciego despues de haber otra porcion
como de cinco centimetros vacio, habia notable ecantidad de bilis pura y sin
mezcla ninguna; el resto del canal intestinal, excepto una corta cantidad de
* heces que ocupaba el resto, se encontraba enteramente vacio, el bazo y los
demds organos abdominales estaban en su estado normal. :

De todo lo expuesto deducen las conclusiones siguientes:

1.2 El C. José Inés Salvatierra debe haber permanecido poco antes de su
muerte sumergido en el agua, y agua que debia contener en suspension una
* ligera cantidad de barro, debiendo tener ademds en el fondo una capa de barro
como lo indica la presencia de éste en las ufas de los piés, el polvo que infil-
traba los vestidos y las arrugas producidas por la maceracion ‘en diferentes
puntos del cuerpo. "

2.2 Qué recibi6 varios golpes en la cabeza con un cuerpo duro y movido
con una gran velocidad, pues no obstante de tener el crdneo muy compacto
v de un centimetro de espesor en todas sus partes, pudo ser fracturado con-
minutivamente.

3.2 Que dichos golpes debieron haber causado su muerte poco despues, pe-
ro que la verdadera causa de ésta fué determinada por sofocacion, porque la
tierra que estaba contenida en el estomago, esofago, faringe, laringe, trdquea
y brouquios, las equimosis pleurales y del pericardio, la' congestion cerebral
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y pulmonar, asi como la replexion de las cavidades del corazon, el enfisema y
desgarraduras de las vesiculas pulmonares, y quizd tambien la fractura delas
costillas, indican clara y ciertamente que Salvatierra fué enterrado vivo.

a Qué Salvatierra debe haber ingerido muy pocas cantidades de alimento,
sumamente ligero y muy de tiempo en tiempo como lo indican la cantidad
de quimo contenida en el duodeno y resto del canal intestinal, y la notable
cantidad de bilis aislada, que se encontré cerca del ciego. ‘

2 Que probablemente permaneci6 atado de los antebrazos, como lo demues-
tran 1as impresiones encontradas en dichos miembros.

.2 Que su muerte datard por lo ménos de tres dias, pues no presenta rigi-

dez alguna ¥y aun no entra en descomposicion.

7.2 Que como la muerte fué producida por la sofocacion, la accion que la
produjo debe comprenderse en el art. 544 (C P.), porque determind por si so-
la y directamente la muerte. '

a Que el conjunto de golpes que recibié en la cabeza y que fracturaron el
creineo interesando igualmente el cerebro, debe ser comprendido en el mismo
articulo que en la accion anteridr, porque por si solos habrian determinado la
muerte de Salvatierra aunque no hubiera sido sofocado. '

México, Febrero 10 de 1874,—Francisco Becerml —Una 1ubrma,—Antonzo
Romero.—Una rubmca. '
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