TOMO XI. MARTES 1?2 DE AGOSTO DE 1876. Nimero 15.

* GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODIGO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINADE MEXICO.

MEDICINA LEGAL,

e

RUPTURAS INTESTINALES

PRODUCIDAS
POR CONTUSIONES DEL ABDOMEN, SIN LESION ALGUNA APARENTE EN TODO
EL ESPESOR DE SUS PAREDES.

Muchos casos registra la ciencia de rupturas del higado y del bazo
por contusiones sobre la pared abdominal sin lesion aparente de la piel;
igualmente registra algunas del esiémago, y muy pocas de los intesti-
nos, en que concurrieron las mismas circunstancias; pero me parece que
no se ha llamado bastante la atencion sobre el hecho curioso de la falta ab-
soluta de infiltracion sanguinea 6 equimosis de alguno de los tejidos que
entran en la estructura de todo el espesor de las paredes abdominales, &
pesar de que la contusion haya sido suficientemente fuerte para determi-
nar la ruptura mas 6 ménos extensa de algun punto de la pared del canal
intestinal. Por tal motivo voy ahora 4 ocupar la atencion de la Academia
en referirle las siguientes observaciones, y con las consideraciones 4 que
puedan dar lugar bajo su aspecto médico-legal. ‘

PrivERA oBSERVAGION.—EL dia 21 de Octubre de 1870, G......
L. ... mujer de 35 aflos de edad, se enconiré en la calle con su aman-
te, que sospechaba de su fidelidad, y ridleron, dandole éste de patadas
en el vientre, segun lo declard la unica testigo presencial que era hija
de entrambos. La L . .. caminé desde el callejon de San Antonio donde
~-pas6 el hecho, hasta San Salvador el Verde donde vivia, y murié & las
veinticuatro horas. .

Hecha la autopsfa treinta horas despues de la muerle, se encontraron
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los fenémenos signientes: rigidez cadavérica poco notable, pero persis-
tente en los miembros inferiores y en los dedos de las manos; extensas
livideces cadavéricas 6 -hipostaticas en las partes posteriores del tronco
y cuello, extendiéndose hasta las partes laterales; tinte ictérico general
ligero; salida por la boca de un liquido moreno oscuro al parecer bilioso;
una contusion de primer grado sobre la mamila izquierda; ligeras esco-
riaciones 6 raspones en la parte posterior del brazo izquierdo, y en el
antebrazo derecho; ninguna otra lesion visible al exterior.

. Abiertas las cavidades, se encontraron desde luégo en la del vientre
los signos anatémico-patolégicos de una peritonitis general sobreaguda
con derrame de materias fecales, un liquido seropurulento, y algunas pe-
quedas falsas membranas. En una de'las tltimas asas del ileon se descu-
brié una solucion de continuidad de forma ovalar, de dos centimetros en
su mayor didmetro; sus bordes eran gruesos, y la mucosa de éstos algo
invertida hdcia fuera. Al derredor de esta solucion de continuidad, y en
una area uniforme como de medio 4 un centimetro, habia una equimo-
sis en el tejido celular submucoso: Levantada la mucosa se veia la san-
gre infiltrada en el tejido celular, dandole una coloracion rojo-oscura. A
seis centimetros arriba de esta perforacion se hall6 una desgarradura de
solo la membrana mucosa, con equimosis ménos intensa del: tejldo celu-
lar submucoso.

Se practicaron diversos cortes profundos en todos sentidos sobre las
paredes anterior y posterior del vientre, sin encontrar entre los varios
tejidos que las componen sefial alguna de contusion ni equimosis de
ninguna especie. En la vulva habia sangre oscura y seca, la que depen-
dia de que esta mujer estaba en su periodo menstrual.

La conclusion que se sac6 de todo fué, que la muerte habia sobreve-
nido & consecuencia de la peritonitis que ocasioné el derrame de mate-
rias fecales, verificado por la rupturd intestinal, y que ésta provino de
las patadas que la L. . . . recibi6 sobre el vienire.

Esta observacion me fué comunicada por el Sr. Colin, pero la autop-
sia fué vista por mi.

SecunpA oBsERvACION.—El 1.° de Enero de 1871, como 4 las oracio-
nes de la noche, dos vecinos de la Colonia de Santa Maria encontraron
sentada por el Puente de Alvarado 4 M. ... R..... de edad como de
40 afios, vecina tambien de dicha colonia, y les dijo que no podia an-
dar porque habiendo refido con su marido, éste le habia golpeado el
vientre: la cargaron para llevarla & su casa, donde dicen que -estuvo ar-
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rojando sangre y bilis por la boca. Murié al otro dia 4 las doce de la
noche. - -

En la autopsfa, hecha 4 las treinta y una horas despues, se encontrd:
rigidez cadavérica, tinte ictérico general, vientre muy elevado, salida por
boca y nariz de un liquido moreno de aspecto bilioso, livideces hipos-
taticas en las partes posteriores y laterales del troncoy cuello. Ninguna
sefial exterior de violencia ni de contusion sobre la pared exterior del
vientre. :

Al abrir éste, salté un chorro de un liguido amarillento, fétido, sero-
purulento de olor estercoral, que-existia en dicha cavidad como en can-
tidad de un kilégramo. Inyeccion general del peritonéo, natas purualen-
tas, més abundantes sobre las dos caras del higado, materias fecales der-
ramadas, y dos ascdrides libres en la cavidad de la serosa: epiplones ro-
jizos, una ruptura ovalar en una asa del yeyuno como de uno y medio
centimelros en su mayor diametro, y de un centimetro en el menor; sus
bordes no estaban hinchados ni la mucosa invertida, pero habia una equi-
mosis del tejido celular submucoso, mas notable en la semi-circunferen-
cia superior de dicha ruptura adonde tenia las dimensiones como de me-
dio centimetro.

Se practicaron cortes en todos sentidos sobre las paredes del vientre,
sin encontrar equimosis ni sefial alguna de contusion. Sin embargo, ha-
bia en el tejido grasoso algunas lagunillas, ¢ 4 manera de areolas peque-
fias que parecian contener sangre liquida, aisladas unas de ofras, y solo

" llamaron la atencion, porque ocupaban una area como de un decimetro,
_ teniar su asiento en la parte anterior y media del vientre, y no haberse
observado cosa igual en el resto de sus paredes.

La conclusion que se saco, y consta en el certificado de autopsia, fué,
que la muerte provino de una peritonitis sobreaguda, consecutiva 4 la
ruptura del intestino con derrame de materias fecales, producidas ambas
cosas por golpes que recibié la R. . . . sobre el vientre.

Esta autopsia fué vista por mi, y la observacion comunicada por el
Sr. Colin, que practicé aquella.

TERGERA OBSERVACION.—Aqui copiaré en sus propios términos el cer-
tificado de autopsia que se expidio con motivo de la muerte de A. .. A. ..
«Los profesores que suscribimos, certificamos: que el dia 28 inspec-
cionamos. el eadaver de A. . ... A.... muerlo la vispera, y que en-
tr6 el 25 del eortiente (Febrero de 1860), 4 la cama numero 9 de la
9.® sala de San Vicente, del hospital de San Pablo, en estado de embria-
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guez completa y acusando un fuerte dolor de vientre: tenia ademds un:
ligerisimo raspon en las ventanas de la nariz, y alguna sangre en las mis-
mas, como si hubiera recibido una contusion en aquella. En su necrop-
sia encontramos despues de abierto el vientre: primero, derrame -abun-
dante de serosidad purulenta; segundo, natas purulentas-en toda la super-
ficie del peritonéo que adherian unas asas intestinales con otras; tercero,
una ruptura del intestino ileon como de una pulgada de extension, trans-
versa, de bordes volleados hacia fuera, sanguinolenlos y rodeados de
equimosis- submucoso en una extension de’ pocas lineas. Fuera de esto
no se encontraba lesion alguna del inteslino fleon 4 muchas ni 4 pocas
pulgadas de dicha ruptura; tampoco habia sedal alguna de estrangula-
cion, invaginacion, ni ulceracion de los intestinos. S L
«Inspeccionada minuciosameute toda la pared del vientre, y aun la re-
gion lombar, no padimos encontrar equimosis ni alguna otra lesion, En
el pecho no habia cosa digna de llamar la atencion. La cabeza no se
abrio porque en el curso de la enfermedad de A. . ... hasta el momen-
to de su muerte, se conservaron intactas todas las facultades del cerebro.
«De lo dicho concluimos: que la muerte fué debida 4 una peritonitis
producida por la ruptura del intestino fleon, cuya ruptura no pudiendo
explicarla nosotros mas que por alguna contusion violenta sobre el vien-
tre, damos ésta como muy probable, y la clasificamos en tal supuesto de
mortal por su esencia. Advertimos, ademds, que A. .. . A. . .. . inter-
rogado acerca del motivo de su enfermedad, no pudo -decirnos mas,
sino que se habia embriagado con pulque, y que no recordaba ha-
ber recibido contusion en el vientre ni en alguna otra parie del cuer-

po.—L. Hidalgo Carpio.—V. Lépez.»

Guarra oBsErvAcron.—Otro certificado de autopsia por el ‘estilo del
anterior. '

«Los médicos cirujanos que suscriben, certifican: que inspeccionaron
hoy el cadaver en putrefaccion do un soldado, de edad como de 30 afios,
que se les dijo llamarse J. . . . F.. ..

«Al exterior presentaba algunos raspones en la frente, y uno en la re-
gion lombar izquierda como del vuelo de una peseta; en estos raspones
la piel estaba como apergaminada; y no habia equimosis en el tejido ce-
lular ni en los musculos de la parte anterior izquierda del vientre.

«A la altura, y un poco arriba de la cicatriz umbilical habia una placa
apergaminada de la piel, de la extension de un toston; sobre ella, y al-
rededor sefiales de piquetes de sanguijuelas, y pequefias equimosis en
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el tejido celular de los puntos correspondientes 4 dichos piquetes,  He-
chos cortes é incisiones en toda la pared del vientre y en distintas di-
recciones; no se encontraron, fuera de las referidas, olras equimosis, ni
en el tejido celular.ni en los musculos. Por otro-lado, habia - enfisema
cadavérico en el tejido celular del vientre, y-la-piel de-esta regiom, asi
como la de la parte.inferior del térax, eran de:color verde azulado: En
las partes posteriores.del:tronco y miembros, existian grandes hiposta-
sis. Se encontrd ademds la sefial de unasangria en el pliegue del brazo’
derecho. .En la cabeza y pecho no habia nada anormal, pero- los érganos
contenides. en éste, se hallaban en principios de putrefaccion. -

_«Abierto el vientre se vi6 una inyeccion general y uniforme del peri-
tonéo parietal y visceral; natas purulentas péquefias, y ligeras adheren-
cias entre las asas intestinales; un derrame:como, de un. kilogramo de
serosidad rojiza y: purulenta alojada principalmente en la excavacion de
la.pélvis, y un derrame dematerias fecales hcia la.parte izquierda de'la
cavidad, cerca de la fosa. iliaca de ese lado, conuna ascirides entre dI-
chas materias. : - T

..«Examinado escrupulosamente el canal digestivo, se encontré er una
asa del ileon una ruptura como del tamafio de ‘una lenteja, circular, de
bordes netos, regulares, y solo en una tercera parte de la circ cunferencia
de dicha ruptura, hacia el borde mesentérico del mLestmo, habla una
equimosis como’ del‘tamafio’ de una cuartillita de plata. '

_«Abierto en toda su longitud el tubo digestivo se ¥i6 en el estomago la
hinchazon de toda la-mucosa y un enfisema de su tejido celular suhmuco-
so ‘como efecto de la pufrefaccion: este 6rgano estaba - vacio. En elintesti-
no delgado habia en:suultima porcion, asi coma en el grueso, pocas ma-
terias fecales, pero-ninguna inyeccion 6 alteracion de la mucosa, ni ménos
ulceraciones. Examinada la ruptura por su cara- interna, no se vid sefial
alguna de uleeracion;: .sus bordes eran reuulares, sin inversion de la mu
cosa hacia fuera, y con el aspecto de las  rupturas ‘producidas por una

contusion sobre las paredes -del vientre, y no de las que lo son por“ul=
ceracion.. La equimosis de-que se habla anteriormeénte estaba junto & esta
perforacion; y ocupaba el tejldo celular submucoso. Al exterior, la asa
intestinal que tenia dicha solucion de continuidad, tanto arriba como
abajo de ésta, y en la extension como de- seis & ocho centimetros, pre-
sentaba una inyeccion més viva de la serosa que la ‘inyeccion general
del peritonéo ya descrita. En el resto del cuerpo nada habia de notable.

«De lo-que antecede; y no obstante de carecer de datos sobre las cir-

cunstancias del hecho, por. no haberlos remitido el juzgado que mandd el
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cad4ver para su autopsfa, concluimos asf: Considerando que aunque en
otros casos no sean muy aparenies las sefiales de contusion sobre las pare-
des del vientre, se observan sin embargo 4 veces rupturas del intestino;
que en el caso presente habia ausencia de signos cadavéricos de infla--
macion & otra enfermedad que hubiera producido Ja solucion de conti-
nuidad observada, ¥ atendidos los caractéres de ésta, creemos que la
muerte do T, . . . fué causada POr una peritenitis agida general, conse-
cutiva 4 la perforacion intestinal 'y al derrame de materias fecales en 1a
cavidad de la serosa, ¥ que probablemente 13 ruptura fué determinada
Por una contusion 6 por un golpe sobre el vientre. Para pronunciarse
definitiva y terminantemente sobre estos puntos, -seria necesario que se
suministrasen por el juzgade los datos acerca de las: circunstaneias to-
das que precedieron Y acompaiiaron & la muerte de esta persona, y sin-
tomas que presentd. En el caso de que nuestras eonjéturas fuesen cier-
tas, 'y .que este individuo haya recibido golpe 6 contusion alguna sobre
el vientre que precediera 4 la enfermedad de que murié, serd claro que-
la perforacion 6 ruptura intestinal y peritonitis mortal que se encontra-
ron: &:-la-autopsia, fueron debidas & dicha contusion, y ésta se clasifica-
ria enténces de mortal por.su esencia, - S : '

-Méxieo, Mayo 4 de 1870.—Crescencio Colin.—ur. Gordilla Reynoso.»

Las dos primeras. observaciones de las cuatro que anteceden vienen
probando hasta la evidencia, que puede resultar una ruptura intestinal
de la contusion de las paredes. abdominales, sin quedar en éstas el me-
nor. vestigio-de violencia exierna, sea en la piel ¢ en el tejido celular
subcutineo ¢ intermuscular. Las dos ultimas carecen, es cierto, de toda
noticia sobre la causa que pudo .determinar lag rupturas; pere en vista
de la analogia que. existe entre los caractéres anatémices de éstas y: los
que presentaron los de las anteriores observaciones, juntamente con.la
ausencia de todo vestigio. que hiciese suponer la existencia previa de al-
guna ulceracion intestinal, me ohligan 4 inferir, que tambien las ruptu-
ras descritas en la tercera ¥ ‘cuarta observacion, fueren determinadas
por contusiones que no dejaron sefiales de 'su accion en las paredes ab-
dominales. : . R :

En efecto, la tnica lesion eon que pudieran confundirse lag rupturas:
seria la perforacion verificada en el fondo de alguna ulceracion tubercuy-
losa, ctancerosa, dotinentérica 6. aun simple; la producida por ‘alguna
susfaneia cdustica, 6. la que- podria venir consecativamente. 4 la gan-
grena. de una porcion de intestino; pero es facil distinguir las rupturas;
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de estas diversas perforaciones, por la ausencia de-toda ulceracion en
los bordes de aquellas y de cualquiera otra alteracion de las paredes in-
testinales, & no ser una equimosis en derredor de la ruptura, cuyo sxgno
dehe faltar en los casos de. perforaclon por causa interna.

Acaso podria alegarse que la timpanitis por sf sola y siu necesidad de
contusion ha determinado algunas veces la ruptura intestinal, y que en-
tonces tambien ha de encontrarse una equimosis en su derredor. Con-
cediendo la posibilidad de dicha equimosis, serd preciso que existan tam-
bien las sefiales de una uleeracion, reblandecimiento 6 gangrena ante-
rior, pues nunca se ha visto faltar alguna de estas alteraciones en los
casos, excesivamente raros, en que la neumatosis fué la causa determinan-
te de la ruptura.

Despejado ya el camino, de las dificultades que pudieran surgir para el
diagnostico, y en vista de las observaciones referidas, resulta para la Me-
dicina legal, que siempre que se encontrare 4 la autopsia una ruptura in-
testinal, es-decir, una solucion de continuidad simple y reciente de al-
gun punto de las paredes intestinales, con equimosis de sus bordes, pero
sin otra alteracion morbosa de sus tdnicas, se ha de inferir que dicha
ruptura fué producida por una contusion de las paredes abdominales,
aun cuando en éstas no so descubmese equimosis ni otro vestigio de vio-
lencia extrafia.

México, Mayo 10 de 1876.

L. Hipareo Carpr0.

. HOSPITAL DE MATERNIDAD.

oo
CLINICA DE OBSTETRICIA.
MoVIMIENTO HABIDO EL MES DE FsBRERO DE 1876.

Exisféhcié, en 19 de Febrero . . . . 29 } —51 .
Entraron enel mes. . . . . . . 22_

- Salieron sanas . . .« « .« . . 28}_30
Murieron. . . . . . . . . . R
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