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Spain, New Spain and the
autopsy of an anatomic malformation

ABSTRACT

Almost 250 years ago the autopsy of Agustin de Ahumada y
Villalon was performed by Domingo Russi, Chief Surgeon at
the Royal Hospital for Natives in Mexico City. This situation
will be unimportant if the former wasn’t the 42" Viceroy of
New Spain; his autopsy showed a situs inversus totalis, and
probably this is the first scientific report of such malforma-
tion. For many years the report by Mathew Baillie (1761-1823)
of an autopsy with the same findings as the first of its kind
was believed, but actually the former almost three decades ear-
lier was performed. In 1688 Jean M. Mery (1645-1722) at the
Paris Academy of Medicine gave a talk reporting autopsy fin-
dings of the same malformations. Some aspects of the life of
both personages are described, the autopsy report is showed
and a short history about postmortem studies are mentioned
mainly those made in Spain and New Spain. Through many
centuries a very close relationship has been kept and medicine
has not been the exception, in the field of human pathology in
the middle third of the 20™ century a distinguished patholo-
gist, Dr. Isaac Costero-Tudanca, migrated to Mexico and gave
flowering to pathology and a great generation of Mexican pa-
thologists was generated headed by Dr. Ruy Perez-Tamayo.

Key words. History. Autopsy. Situs inversus. Spain. New
Spain.

En 1760 en la Nueva Espafia los caminos del virrey
Agustin de Ahumada y Villalon, marqués de las Amari-
llas y del licenciado Domingo Russi, cirujano mayor
del Hospital Real de Indios, se cruzaron en condiciones
nada agradables ya que el primero habia fallecido y el
segundo realizé su autopsia.

La situacion antes referida no hubiera tenido mayor
trascendencia si no resulta que el informe de la “anato-

RESUMEN

Hace casi 250 afos que el licenciado Domingo Russi efectud la
autopsia de Agustin de Ahumada y Villalén, lo cual careceria
de importancia si el mencionado en segundo término no hu-
biera sido el cuadragésimo segundo virrey de la Nueva Espa-
fia, que el estudio postmortem hizo evidente la presencia de
una alteracién anatémica llamada situs inversus totalis, pero
sobre todo, que aparentemente el informe de los hallazgos es
la primera demostracion oficial de tal situacion al cumplir con
la evidencia, documentacion y registro necesarios para ser
considerada como la referencia primaria moderna sobre la
descripcion de la traslocacion visceral completa en el humano.
Sin olvidar que durante mucho tiempo se considerdé que
la descripcion hecha por Mathew Baillie (1761-1823) publica-
da en 1788 era la primera, pero resulté ser casi tres décadas
posterior o que en 1688 Jean M. Mery (1645-1722) present6 en
la Academia de Paris la version oral sobre los hallazgos de
esta misma malformacion. Se describen algunos aspectos de la
vida de ambos personajes; se transcribe el documento que in-
forma de la autopsia y se condensa la historia de los estudios
postmortem haciendo especial énfasis en lo ocurrido tanto en
Espafia como en las Colonias, particularmente en la Nueva Espa-
fia y como el vinculo entre ambas jamas se ha roto pues toda-
via hacia el tercio medio del siglo pasado con la migracién
espafiola, un ilustre patologo, el Dr. Isaac Costero Tudanca,
hizo florecer la anatomia patolégica en el pais y generé una
pléyade de ilustres patélogos mexicanos encabezados por el
Dr. Ruy Pérez Tamayo.

Palabras clave. Historia. Autopsia. Situs inversus. Espafia.
Nueva Espafia.

mia”, como en esa época se denominaba al estudio
postmortem, fue el de “situs inversus totalis” o “situs
inversus viscerum” y que ademas parece ser que fue la
primera descripciéon documentada de tal alteracion
anatémica, y que entre el que se creia era el informe
maés antiguo atribuido al inglés Mathias Baillie en
17883 y el que nos ocupa, existen practicamente tres
décadas de diferencia.
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Alegar primicia siempre es algo arriesgado aun
cuando se la reclame para una autopsia. En el 2001
los doctores M. Echenique Elizondo y J. M. Urkia
Etxabe? publicaron un articulo que titularon “Situs
inversus totalis primera descripcion cientifica realiza-
da durante la llustracion en México”. En éste apun-
tan que en el archivo de la Real Sociedad Vascongada
de amigos del pais, en el territorio historico de Alcala
aparecio un documento que recoge un informe oficial
trasladado desde México en fecha indeterminada de
una descripcion autdpsica precisa y preciosa fechada
en 1774, aunque realizada en 1760 o sea tres lustros
antes debida a Domingo Russi en la persona del falle-
cido virrey de la Nueva Espafia, marqués de las Ama-
rillas; Agustin de Ahumada y Villalon fue el XLII
virrey de la Colonia y cuenta con pocos antecedentes
al llegar al cargo. Fue soldado en las guerras de Ita-
lia y Gobernador de la ciudad de Barcelona, entre
otros titulos fue gentilhombre de la Camara de su
Majestad, Comendador de la Reina en la orden de
Santiago, Teniente General de las Reales Guardias
de la infanteria espafiola, Gobernador politico y mili-
tar de Barcelona y su partido y Comandante General
interino de Cataluiia.

De acuerdo con lo mencionado por don Artemio del
Valle Arizpe en su libro Virreyes y Virreinas de la
Nueva Espafia,* don Agustin de Ahumada y Villalén,
marqués de las Amarillas, designado virrey de la Colo-
nia, desembarcé en el puerto de Veracruz a finales de
1755; después de un poco mas de un mes de viaje arri-
bé a la periferia de la ciudad de México en donde tomo
posesion del gobierno, pero no fue sino hasta el 9 de
febrero de 1756 en que hizo su entrada publica a la ca-
pital (Figura 1).
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Figura 1. Don Agustin de Ahumada y Villalén, marqués de las Ama-
rillas, XLII virrey de la Nueva Espafia.

A finales de ese mismo afio el virrey sufrio de una
“apoplexia momentanea”, cuadro neuroldgico con difi-
cultades motoras que posteriormente provocaron o
contribuyeron a la caida de un caballo en diciembre de
1757; al afio siguiente el cuadro neuroldgico empeoro;
los quebrantos en su salud aumentaron y a principios
de 1760 se trasladdé a Cuernavaca en donde sufri6 un
ataque de “perlesia” (cuadro neurolégico compatible
con un accidente vascular cerebral), falleciendo el 5 de
febrero de 1760, siendo sepultado en la iglesia del pue-
blo de la Piedad.

Dadas las condiciones de salud del marqués de las
Amarillas, pocas cosas debe haber hecho como gober-
nante y de lo Unico que nadie pone en duda fue su hon-
radez ya que el arzobispo don Manuel Rubio y Salinas
tuvo que pagar los gastos de repatriaciéon de la fami-
lia.57

Por otro lado, el licenciado Domingo Russi al pare-
cer de origen italiano, llega a la peninsula ibérica a me-
diados del siglo XVII1, su posible procedencia italiana
se deduce por su temprana presencia en Cadiz y de su
apellido, aunque tampoco es raro verlo castellanizado
“Rusi”” o bien apareciendo como Domingo Russi Meave
lo que sugeriria un parentesco vascongado. Para antes
de la creacion del Real Colegio de Cadiz (1746) se en-
contraba ejerciendo en esta ciudad como cirujano se-
gundo de la Real Armada Espafiola siendo destinado a
la escuadra de Barlovento, posteriormente estuvo en
las flotas destinadas al mar Oceanico y en el Medite-
rrdneo. En 1752 fue ascendido a primer cirujano. En
estas circunstancias su llegada a Veracruz se produjo
hacia 1754. En 1759 a peticion propia, obtuvo la jubila-
cion de cirujano de la Armada sin sueldo pero con los
honores y preeminencias del cargo, tramite que habia
iniciado dos afios antes. Hay quienes dicen que fingio
la supuesta enfermedad, consiguiendo permiso del capi-
tan Juan de Langara y del virrey, marqués de Cruillas
para permanecer en Veracruz, quedando relevado del
servicio de la Armada cuando era cirujano primero,
esto le permiti6 trasladarse a la ciudad de México en
donde al parecer se encontraba desde 1756.

En los virreinatos de Indias, durante la segunda mi-
tad del siglo XVI11 se incremento la presencia de ciruja-
nos espafioles y extranjeros ante la necesidad de
reforzar los contingentes militares; esta creciente mili-
tarizacion tuvo su correspondencia en Espafia donde
los Reales Colegios permitieron la reorganizacion de la
cirugia y de la sanidad de la Armada y del ejército con
el consiguiente aumento en el nimero de los cirujanos
militares en América. Su actividad contribuy6 a crear
un clima muy favorable para el ejercicio quirdrgico y
la diseccion anatémica. Este auge motivo no pocas dis-
crepancias con las instituciones universitarias novo-
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hispanas por su poca flexibilidad al encerrarse en el
saber mas tradicional de la época.

Es muy probable que Domingo Russi participara en
los primeros intentos por fundar el Colegio Gaditano
junto con el cirujano francés Jean Lamcombe; la crea-
cién del Real Colegio de Cirugia de Cadiz se realizé en
1748 y el de Barcelona en 1764. Se asent6 en la ciudad
de México por mas de un cuarto de siglo manteniendo
una estrecha relacion con el progreso de la anatomia 'y
cirugia novohispanas al formar parte del grupo de ci-
rujanos que renovaron los saberes en ambos campos y
con ello nacid la idea de crear un colegio de cirugia se-
mejante a los fundados en Espafia. Lo anterior hizo
gue con relativa frecuencia se realizaran anatomias en
el teatro anatomico del Real Hospital de Naturales,
varios cirujanos como Beltran Beaumont, Juan Blas
Beaumont y Bernardo Courtes formulan propuestas
conducentes a elevar el nivel de la ensefianza de la
anatomia, la cirugia y la obstetricia en el Hospital de
Indias, basados en los modelos docentes e instituciones
quirargicas surgidas en Paris, Cadiz y Barcelona; por
otro lado en la metrépoli se inicié un movimiento para-
lelo, esto hizo que el proyecto doméstico no llegara a
cristalizar por la oposicion partidista del grupo gadita-
no encabezado por Andrés Montaner y Virgili.

En algiin momento Domingo Russi solicit6 a Carlos
111 licencia para ejercer la cirugia dada su condicion de
cirujano primero de la Armada y asi eludir los exame-
nes del Protomedicato, lo cual le fue negado en dos
ocasiones. Documentos posteriores confirman su for-
macién quirdrgica que casi seguramente adquirié fue-
ra de Espafia dado que no fue colegial de Cadiz y
aunque en 1774 consiguié el titulo de cirujano del Real
Colegio de Cirugia de Barcelona, este grado lo obtuvo
por comision. Aparentemente hay algunos documentos
en que a partir de 1778, Russi firma como licenciado,
médico y cirujano y amparados en esto, algunos inves-
tigadores piensan que al dejar el puesto en el Hospital
Real de los Naturales, haya presentado examen ante
la Real y Pontificia Universidad probablemente como
médico ya que era la Unica instancia que lo acreditaba
a usar el titulo de licenciado y la designacion de médi-
co; sin embargo, no existe constancia alguna de estos
estudios. De tal forma que lo méas probable es que su
titulo provenga de la peninsula.

No existe absoluta seguridad acerca de la fecha en
que se inicid como cirujano en el Hospital Real de los
Naturales, pero si cuando se realizo la primera pro-
puesta para la ensefianza profesional dentro del Hospi-
tal en 1763, siendo ya uno de sus cirujanos, habiendo
documentacion firmada por él el 24 de diciembre de
1761 con el nombramiento de cirujano primero o ma-
yor del mencionado hospital.

La mejoria en el nivel asistencial y la existencia de
un clima reformista dio como producto la creacion del
Real Colegio de Cirugia de México, contando con el so-
porte del Hospital de Naturales, siendo la primera ins-
titucion de este tipo en la América Espafiola; inicid sus
actividades en 1768 aunque ya desde 1552 José Du-
mont habia pretendido crear un colegio de cirugia en
la Nueva Espafia, los que deben tener un mayor crédi-
to son Antonio Veldzquez de Le6n y Domingo Russi,
con el apoyo del virrey Joaquin de Monserrat, mar-
qués de Cruillas se les otorgd los nombramientos de
profesores y cirujanos del Colegio y como tales desa-
rrollaron sus actividades. Por otro lado, en la peninsu-
la ibérica, Pedro Virgili promovi¢ la creacion del
plantel y el 16 de marzo de 1768 Carlos 111 firmé el de-
creto real de su creacion y la cédula real fue expedida
en Aranjuez el 20 de mayo del mismo afio, guardando
el formato de las escuelas de Barcelona y Cadiz. EI mo-
narca nombro como cirujano mayor y catedratico a
Andrés Montaner y Virgili y como ayudante a Manuel
Antonio Moreno, ambos provenientes del Colegio de
Cadiz. Las aspiraciones del grupo gaditano entraron
en conflicto con los intereses de Domingo Russi ya que
al llegar a la Colonia en 1770, se encontré con que las
catedras ya habian sido abiertas y los puestos ocupa-
dos, al crecer tanto el problema, la corte madrilefia a
través de una cédula real fechada el 11 de abril de
1771, Russi fue cesado y se le ordend entregar todo lo
gue tenia a su cargo, premiando de esta manera tan
indigna los grandes méritos que tenia contraidos éste
y agraci6é con todo a los cirujanos de la peninsula.
Montaner y Virgili ocup6 el cargo por poco tiempo
pues en 1773 se vio afectado por una grave dolencia
denominada “c6lica picténica” que le produjo atrofia y
parélisis de las cuatro extremidades seguin informe fir-
mado por el propio Russi. Una vez que dejo el hospital
se dedicd a la practica privada y para 1774 se le encar-
g6 hacer “las ordenanzas para los cirujanos del apos-
tadero de San Blas” y en 1775 fungia como cirujano
del Colegio de San Ignacio (Las Vizcainas).81?

El prestigio de Domingo Russi en la capital de la
Colonia era considerable ya que el virrey Antonio
Maria de Bucareli y Ursua lo nombré miembro de los
Tribunales para las oposiciones a la catedra de anato-
mia del Hospital y Colegio de Cirugia; todavia entre
1780 y 1783 Russi continuaba gozando de la confian-
za de los nuevos virreyes don Martin de Mayorga y
don Matias de Galvez al ser nombrado miembro de
otro Tribunal de catedra; después de estas fechas no
hay mayor informacion acerca del licenciado Russi o
algtn familiar.13-17

Indudablemente nuestro personaje fue uno de los
mas activos renovadores de la practica quirdrgica pese
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a las serias reticencias en el reducto tradicional de la
Universidad Novohispana. Las concepciones médicas y
el ideario clinico de Domingo Russi se hallan encabeza-
dos por dos observaciones que redacté como fruto de
su experiencia profesional “la observacion particular
de un caso de medicina” que resulté una patobiografia
del virrey el marqués de las Amarillas en su ultima en-
fermedad, amén de la excepcional referencia anatomo-
patolégica titulada “Physiologica y Patholdgica
Inspeccion del cadaver del Excmo. Sr. Marqués de las
Amarillas, virrey de la Nueva Espafia” y una memoria
de los azogados en las minas de cinabrio de Fresnillo
en México.8918

El hecho de ejercer como cirujano mayor del Hospi-
tal Real de Sanct Joseph de los Naturales hace que le
corresponda a principios de febrero de 1760, realizar la
autopsia del rondefio don Agustin de Ahumada y Villa-
I6n. El relato de los hallazgos lo hace como “inversion
general de las visceras del pecho y el vientre y al mis-
mo tiempo de sus vasos”, es decir, un tipico caso de si-
tus inversus total con la particularidad de que el
corazon carecia de pericardio, lo que hace esta condi-
cién inédita. Al hacer una descripcién detallada de to-
dos los dérganos se plantea cuestiones de las que
“también se deducira la etiologia o verdaderas causas
de los diversos sintomas crénicos que combatieron por
mucho tiempo la preciosa salud de su excelencia” y
abunda en el razonamiento citando otro caso anterior
de parecidas caracteristicas “no es mi intento hacer
manifiesta esta observacion como Uinico en su género,
pues ha ya habido otro ejemplar que fue presentado en
la Academia de Paris por J. M. Mery en 1688”. En el
mismo documento el licenciado Russi hace una valero-
sa defensa del estudio de los cadaveres emitiendo va-
lientes censuras contra el estado y la propia
inquisicion, precisando que su afan estaba en concor-
dancia con lo que habia sucedido en la Alejandria hele-
nistica y en la Europa de la baja Edad Media, donde la
reiteracion de autopsias condujo al descubrimiento de

Figura 2. Encabezado del informe de la autopsia realizada por el li-
cenciado Domingo Russi al cuerpo de Agustin de Ahumada y Villalén,
marqués de las Amarilla, XLII virrey de la Nueva Espafia.

lesiones morbosas y desperto en los médicos el afan in-
telectual de ponerlos en conexion con la dolencia de
gue habia sucumbido el difunto.8918

Transcripcion de la version original
(Figuras 2 y 3):!

Physiolégica y Patoldgica inspeccién del Excmo. Sr.
Marqués de las Amarillas Virrey, Gobernador y Capi-
tan General de esta Nueva Espafia; (en el motivo de su
embalsamo) en presencia de los sefiores y el Dr. y
Maestro Dn. Francisco Gonzéalez y Avendafio Catedra-
tico de Prima de Medicina, oy Presidente del Real Tri-
bunal del Prothomedicato; el Dr. y Maestro Dn. Juan
Gregorio de Campos, Catedratico de Visperas, y Pro-
thomédico del Real Tribunal, y del Dr. Dn. Antonio
Martinez.

Por dtiles y necesarias que nos parezcan las luzes,
que nos presenta la tedrica, ella no nos ofrece otra
cosa que nociones infieles, vagas, indeterminadas, y
mas capaces de sepultarnos en una sombra de obscuri-
dad, que aclarar nuestras decisiones y procedimientos.

Escoger obscuramente, y con confusion de princi-
pios, y las reglas que ella nos ensafia, es correr el ries-
go de exponerse temerariamente a ilusiones
engafiosas, es querer adoptar sin examen preocupacio-
nes tan nocivas, que el espiritu que es impresionado
no se desprende sino es con mucha penalidad; es en
una palabra preferir a la ciencia de lo cierto la falsedad
de las hipétesis y de los sistemas.

La certidumbre de nuestros conocimientos no puede
por consecuencia ser consequencia establecida sino so-

Figura 3. Primer parrafo del informe de la autopsia.
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bre la realidad de los objetos de nuestras especulacio-
nes; y ésta no puede manifestarse mientras que la ex-
periencia no justifica el raciosinio (sic); Verase en esta
anatomia Phisioldgica, con admiracion una extructure
(sic), y situacidn (sic) particularisima por inversion
general de todas las visceras (situs inversos y destro-
cardias) de Pecho, y vientre e igualmente de los vasos.
También se deducira la Aethilogia, o la verdadera cau-
sa de los diversos sympto-mas crénicos, que combatie-
ron por tanto tiempo la preciosa salud del Exmo. Sr.
Marqués de las Amarillas y, los de su muerte misma,
pero este punto serd objeto de una segunda memoria
no menos importante, por lo que podré dirigir en se-
mejantes casos la conducta de un Profesor observati-
Vo.

Hecha patente segun las reglas del Arte la cavidad
del Pecho, se hizo visible el corazén sin pericardio in-
clinada su punta y cuerpo al lado derecho, y su vase
miraba al lado izquierdo, y por conseqliencia en situa-
cion de obliquo transversa; flotante sobre la parte infe-
rior, y anterior del ala o lobos del pulmdn derecho solo
adherente al mediastino por la parte que miraba a el
plan del diaphragma de su vase. La correspondencia de
los ventriculos era, el izquierdo a el lado derecho, y el
derecho a el izquierdo, lo que igualmente ocasionaba
una situacion diferente en las auriculas, asi la vena
cava estaba situada a el lado izquierdo del corazon, y
ocupaba el mismo lado en el vientre hasta el hueso sa-
cro.

La vena acigos, o sin par, salia del tronco superior
de la cava, y ocupaba el lado derecho de las bértebras
(sic) de la espalda. La Aorta salia del lado derecho del
corazon, y producia la corbadura hacia este lado, y
después de salir entre los pilares del diafragma descen-
dia hasta el hueso sacro al lado derecho de las vérte-
bras de los lomos. La arteria pulmonar salia del
ventriculo derecho del corazén colocada a el lado iz-
quierdo, se deslizaba oblicuamente hacia el derecho, lo
gue me hizo creer, que los Pulmones havian mudado
también de situacion; en efecto el derecho estaba divi-
dido en dos lobos, y el izquierdo en tres.

El eséphago, entrando en el Pecho, pasaba de iz-
guierda a derecha por delante de la Aorta, penetraba el
diafragma en este lado, de suerte que el orificio supe-
rior del ventriculo estaba en el mismo sitio, su fondo
igualmente en el hipocondrio derecho, y el Piloro en el
izquierdo en donde comensaba (sic) el duodeno, que
insinuandose en el mesenterio, volvia a salir hacia el
lado derecho asi donde principiaba el yeiuno: la fin del
yledn, el principio del colom y el ciego estaban el re-
gion yliaca izquierda, de donde el colom (sic) comenza-
ba a subir hazia (sic) el hipocondrio del mismo lado,
pasaba bajo del estomago para volver a el Hypocondrio

derecho, de donde se dirigia a la region lumbar e iliaca
derecha del Hipogastrio para dar principio al Recto.

El Higado se presentd a la vista situado en el lado
izquierdo del vientre y de un tamario extraordinario,
pues en su gran lébulo ocupaba el Hipocondrio de todo
ese lado, la cisura se hallaba paralela al cartilago xifoi-
des, y su pequefio I6bulo se inclinaba a el Hipocondrio
derecho ocupando mas de tres dedos de expansion de
éste cubriendo todo el estémago por su parte superior
hasta su medio, y la parte lateral izquierda en el todo.
El canal colidoco (sic) y la vena Porta hacian su curso
de izquierda a derecha.

El bazo estaba en el Hipocondrio derecho de un ta-
marfio pequenio, y de la figura de un rifion natural.

El Pancreas se dirigia transversalmente de derecha
a izquierda del Duodeno.

Los Rifiones y los teste mudaron también de situa-
cion, porque el Rifion derecho estaba mas bajo que el
izquierdo, y la vena espermatica derecha salia de una
vena emulgente derecha, y la izquierda del tronco de la
vena cava.

La capsula atrabiliaria (sic) izquierda recivia (sic)
su vena del tronco de la cava y a la derecha venia de la
emulgente del mismo lado.

En el Cerebro, y el Cerebelo fue patente una turgen-
cia mas que regular de todos los vasos visibles en toda
la extensidn de la substancia cortical. La sangre conte-
nida en éstos observé ser de una consistencia cesarea
semejante a la infeccion (sic) que se practica para la
demostracion de las carotidas y vertebrales, sin que
huviese (sic) experimentado la mas minima separacion
serosa, y o mismo en los sinos (sic). En los ventricu-
los nada encontré particular mas que aquel licor trans-
parente que los vasos exalantes depositan en estas
cavidades para su lubrificacion siendo en el estado na-
tural siempre analogo a la limpha, aunque de una con-
sistencia mas tenue.

Los pulmones por su parte posterior se encontraron
con todos aquellos indicios, que manifiestan haverlos
(sic) apoderado la inflamacién, no haviendo poseido
esta la anterior por la mala configuracién de los vasos,
que se hall6 de un color ceniciento (sic) coarrugada, y
escasa de sucos, cuio vicio conocidamente era de dias.
Esta inversion particular (situs inversos) se hubiera
hecho méas recomendable con la injeccion ede los va-
s0S, y por conseqliencia demostrable una gustosa, y
admirable Angiologia, pero la indispensable atencion y
ejecutivo embalsamo (embalsamamiento) interrumpie-
ron esta curiosidad.

No es mi i(n)tento haser manifiesta esta observa-
cion como Unica en su género, ha havido otro exem-
plar, aunque raro, de esta propia naturaleza. Es mas
recomendable la singularidad de este, pues el corazén
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a mas de tener una longitud de siete dedos, y quatro li-
neas, y de latitud cinco dedos y dos lineas, no tenia Pe-
ricardio, su superficie convexa estaba revestida (sic) de
una mas que regular porcién de gordura desde su vase
(sic) disminuyendo hasta su punta.

Pero admirense los efectos del Autor de la natura-
leza. ;Quién al primer golpe de vista no dificultara
de las perfectas funciones asi vitales como naturales
con inversion, y particular estructura (sic) de todas
las visceras? Solo aquel que deja de conocer (sic) la
posibilidad de actuarse con el complemento de los 6r-
ganos que las facilitan. ;Y qué devera decirse de un
corazén sin Pericardio, que estando acordes todos
los Anatomicos asi antiguo como modernos ser esen-
cial este saco para contener un licor semejante a el
del Peritdneo, y los amnios, separado, separado en la
misma substancia del corazdén, para que facilite a
este noble vital muUsculo unas francas acciones en
sus Sistoles y Diastoles?

¢Deberan adaptarse a la sana Phisiologia las pro-
ducciones del difunto médico de Paris Mr. Guillermo
Lancy en sus discursos anatomicos sobre la inutilidad
de algunas partes existentes en la economia animal,
con el motivo de una observacion de Columbo que ha-
viendo inspeccionado el cadaver de un discipulo suyo
no le encontré Pericardio?. No parece regular, respec-
to a ésta caso siendo exepcion (sic) tan particular,
daba comprenderse en regla general, y mas teniéndose
a la vita con repeticion, y constancia la existencia de
ese saco compacto, pegado a el eséphago o al esterném
(sic), a el dorso, a el diaphragma, o por si mismo o por
los vasos que le son propios, fluctuando en su centro el
corazon, humedecido constantemente de un licor seme-
jante a la lympha que trasuda de las arteriolas en su
superficie, y por consequencia libertada esta centinela
(sic) vial de toda opresion, y comprension, por una lei
constante de la propia naturaleza.

El Higado en su extraordinario volumen ¢qué prue-
ba sino es un efecto de la propia naturaleza, en mi con-
cepto, para reemplazar a esta viscera al volumen
pequefio del Bazo, y por consequencia su incompleta
accion para llenar las funciones, este 6rgano trabaja
para el Higado, pues sus principales acciones se redu-
cen a recibir una sangre pura arterial, que no ha he-
cho otra cosa mas que salir del corazén de la primera
arteria considerable, que toma su origen bajo de dia-
fragma; es a saber de la Celiaca, de la qual el primer
ramo le da una pequefia ramificacion, y su tercero, re-
gularmente, tres troncos; o algunas vezes (sic) la Aor-
ta misma le contribuye una arteria, de la qual el
Higado, el Pancreas, el Duodeno, el Ventriculo recivia
de la propia manera que el Bazo sus arterias. De lo
que es constante que la sangre asi distribuida a el

Bazo es toda semejante a aquella que se dirije (sic) a
las partes expresadas?.

A esta viscera hasta ahora (sic) no se le ha observa-
do emisario particular o canal executorio por el cual se
verifique alguna secrecidn particular, como se observa
en las demas visceras; todo el humo que prepara con-
fundido, o misonerado (), todo se dirige a la vena Por-
tal, y por conseqtiencia a el Higado.

Esta advertencia no debe conjeturarse inutil, pues
ella facilita la inteligencia de muchas questiones que
con ese conocimiento fisico seran bastante menos obs-
curas.

La carencia de la glandula Pineal, que sin embargo
de las mas eficaces especulaciones (sic) no la encontré
ni aun especie particular vasculosa capaz de suplir a
ésta flata; es también especialidad que deva apreciarse
para destruir opiniones sobre la residencia (sic) del
alma racional.

Estos hallazgos dignos de admirarse, jamas se encon-
trarian sino fuese con proporcion de las especulaciones
fisicas que precenta (sic) la diseccion de los cadaveres,
tan odiada en lo general de nuestra nacioén, que lo mis-
mo es proponer un profesor observador esta operacion,
gue inmediatamente es repugnada, porque esta distante
el conocimiento de la utilidad que podria seguirse a la
humanidad estas condescendencias; pues las mas de las
veces llegan a ignorarse las causas de la muerte en las
enfermedades internas, y que han dado lugar a ser ma-
nejadas por hébiles Profesores, y con més fundamentos
aquellas de las muertes subitaneas. O! Que lei tan bien
establecida seria aquella que obligare a encargar los ca-
daveres a los dignos Profesores, no para hacer irregular
uso de ellos, sino es para comprobar sus raciocinios, o a
lo menos para que se adelantar mas, y mas avisos prac-
ticos de un Arte que tiene por objetivo, la conservacién
de la vida de los Hombres.

México y Agosto 26 de 1774

Domingo Russi (rubricado original)
Cirujano de la Clase de

Primeros de la R(ea)l Armada Jubilado
P(o)r S.Md (Figura 4).

Historicamente el origen de las necropsias no esta
bien ubicado. El desarrollo de la medicina y la cirugia
en la Grecia antigua es muy dificil de reconstruir debi-
do a las pocas evidencias escritas que aun persisten.
Por lo que respecta a la anatomia, ésta era tratada en
forma muy superficial, lo cual no es ninguna sorpresa
ya que el conocimiento de la estructura del cuerpo hu-
mano no era esencial pues la medicina estaba cons-
truida en la doctrina de los cuatro humores.
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Figura 4. Ultimo pérrafo del informe de la autopsia: firma facsimilar
del licenciado Domingo Russi.

Hacia el siglo V a.C. en una poblacién de la costa
calabresa al sur de Italia (Magna Grecia) llamada Cre-
tona, surge un filésofo, escritor y médico de nombre
Alcmedn (550-500 a.C.) de cuyo escrito “Acerca de la
naturaleza” s6lo existen escasos fragmentos, era un
convencido de la investigacion y al combinar la obser-
vacion y la experimentacion lo convierte en un perso-
naje unico en su tiempo. Este personaje realizé las
primeras disecciones muy probablemente en animales,
para algunos esos hallazgos los extrapolé a los huma-
nos y para otros se ocup6 de la anatomia comparada,
aunque nadie habla de estudios en humanos, pero
indudablemente con esto se inicié el uso de las autop-
sias con fines didacticos.

Hacia el siglo 111 a.C. el estudio de la anatomia pro-
gresa en forma importante en Alejandria al efectuarse
en forma sistematica las disecciones en humanos y
esto da lugar al florecimiento de la ensefianza académi-
ca, los pilares de esto fueron Herdfilo (325-280 a.C.) y
Erasistrato (c 310-250 a.C.), ambos alumnos de Crisi-
po, ya que realizaron multiples autopsias, describieron
lo que encontraron u observaron y lo compararon con
las estructuras de otros animales, siendo el segundo de
ellos a quien se considera el fundador de la anatomia

comparada. Se tiene noticias de que en algunas ocasio-
nes practicaban vivisecciones en criminales condena-
dos a muerte, situacion muy criticada y censurada por
sus contemporaneos. Posteriormente, en el afio 150
a.C., se prohiben tales practicas médicas por supuestas
razones éticas y no es sino hasta el siglo X111 de nues-
tra era en que se levanta el castigo. La primera autop-
sia bien documentada se efectu6 en 1302 por
Bartolomeo de Varignana, profesor de medicina que
por orden de los Tribunales de Bolonia realizé dicho
estudio en el cadaver del noble Azzolino, muerto en cir-
cunstancias sospechosas. En la Edad Media gran parte
del interés por la anatomia provenia de propdsitos mé-
dico-legales, de tal forma que los fines de las autopsias
eran diagndsticos especialmente en la época de las
Cruzadas para confirmar y descartar sospechas de en-
venenamiento; en menor proporcion los propoésitos
eran de ensefianza y asi en la Universidad de Bolonia,
gue empezo6 a funcionar en 1158, las lecciones sistema-
tizadas de anatomia se iniciaron a partir de 1315, las
cuales estaban a cargo de Mondino de Luzzi (1275-
1326). Hacia los siglos XV y XVI va aumentando pau-
latinamente el nimero de necropsias ya que la iglesia
acepta la realizacion de tales estudios y a partir del si-
glo XV11 se puede decir que éstas proliferaron.8-20

En la madre patria, en el hospital del monasterio de
Guadalupe, en Caceres, Extremadura, hoy convertido
en parador, existe una placa en la que puede leerse
“este edificio lo mand6 construir el protoprior de la
Orden de los Jeronimos, Yanez de Figueroa en 1402
como hospital de San Juan Bautista y en este hospital
se llevd a cabo por primera vez en los reinos de Espafia
la diseccion del cuerpo humano, por especial privilegio
de Roma”; este acontecimiento debid ser anterior a
1510 ya que ese fue el afio en que los monjes Jeroni-
mos cesaron de realizar actividades médicas y quirdr-
gicas. Dos espafioles destacados que publicaron sendas
obras al respecto fueron Andrés Laguna (1499-1560) y
Juan Valverde Amusco (1525-1588).18

Las primicias para le nuevo mundo parecen iniciar-
se en 1533 cuando en la isla La Espafiola, el 18 de julio
el maestro cirujano Juan Camacho realiza la primera
autopsia en el cadaver de dos gemelas toracdpagas.?°
En la obra del historiador y poeta inglés John Manse-
field “On the Spanish Men” describe que en un escon-
dido estero del Istmo de Panama, a uno o dos dias del
afio nuevo de 1573 una repentina epidemia azot6 a la
flotilla de Sir Francis Drake, matando a cuando menos
30 hombres entre los que se encontraba su hermano
Joseph y ante esto el capitan ordend a su cirujano rea-
lizara la autopsia del cadaver.?!

También en 1533 a su regreso a Espafia, después de
pasar algun tiempo en la Nueva Espafia, Cristébal
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Méndez relata la extraccion de un célculo vesical del
tamafio de un huevo a un nifio, sin haber documenta-
cion al respecto hay quienes dicen que esto fue median-
te una talla y otros que fue por autopsia.??

En 1531 fray Pedro de Gante junto con otros fran-
ciscanos crearon un hospital para naturales al que de-
nominaron Sanct Joseph; la Real Audiencia ante la
extrema situacién de los indios enfermos plantea la ne-
cesidad de crear un sitio para alojarlos y asi es como
nace el Hospital Real de Sanct Joseph de los Naturales
por la Real Cédula del 18 de mayo de 1553. A finales de
agosto de 1576 se abatio sobre la ciudad de México una
epidemia de cocoliztle, padecimiento que para algunos
autores correspondio a tifo y para otros se trataba de
una forma de influenza complicada del tipo de la famo-
sa “gripe espafiola” que hizo estragos en Europa a fi-
nales de la Primera Guerra Mundial, habiéndose
autorizado la realizacion de autopsias para estudiar di-
cha enfermedad. En el séptimo libro de la obra “Suma
y recopilacion de cirugia” de Alonso Lépez de Hinojo-
sos hace referencia de la pestilencia que azot6 a la po-
blacion de la ciudad capital de la Colonia a partir de
agosto de 1576 y que al no observar respuesta a los
medicamentos prescritos, el virrey don Martin Enri-
guez mandd que se hicieran “anathomias” en los falle-
cidos del mal, siendo favorecido para ello el Hospital
Real y el autor sefiala “y yo propio por mis manos las
hice, estando presente el doctor Francisco Hernandez
protomédico de su majestad”. El impresor de esta obra
fue Antonio Ricardo en 1578 para la Compafiia de Je-
sus, quien poco tiempo después se trasladé al Perd; sin
embargo, el cronista Agustin Déavalos Padilla, al des-
cribir el mismo evento sélo menciona al catedratico de
la Real Universidad, el médico espafiol Juan de la
Fuente, protomédico y médico del Santo Oficio sefia-
lando “hizo anatomia de un indio en el Hospital Real
de México para estudiar la dicha enfermedad y para
poner remedio donde conocieron el dafio” 227

En 1645 el visitador Juan Antonio de Palafox y Men-
doza reconoce la necesidad de hacer obligatoria para el
estudiante de medicina, la asistencia a las disecciones
humanas y ordena en sus constituciones que cada cua-
tro meses se haga “anathomia” en el hospital Real de la
ciudad, a la que tengan la obligacién de asistir todos los
catedraticos de medicina y los cursantes de ella, con
pena a los catedraticos de 50 pesos y a los cursantes de
perder los cursos del afio correspondiente; para ello la
Universidad nombra al maestro Andrés Martinez de Vi-
llaviciosa como cirujano encargado y como segundo ci-
rujano al maestro Juan Correa quien también era
cirujano del Santo Oficio, siendo el 8 de octubre de 1646
cuando tiene lugar la primera diseccion de tales caracte-
risticas, es decir, de una necropsia didactica.?228.29

Durante la Colonia muchas de las autopsias se rea-
lizaron para tratar de conocer el porqué de los falleci-
mientos ocurridos en las diversas epidemias que
azotaron a la capital del territorio colonial como el co-
coliztle ya citado, la de tepitonzahuatl (sarampion) en
1727 por fray Bernabé de la Santa Cruz y la de los abs-
cesos hepéticos complicados realizada por Joaquin Pio
Eguia y Novo cuyo antecedente se remonta a febrero
de 1611 en la necropsia hecha al cuerpo del virrey y ar-
zobispo fray Garcia Guerra relatada por Mateo Ale-
man quien describe al absceso hepatico perforado al
diafragma y cavidad pleural.?°

Otras razones seguramente giraban alrededor de pa-
decimientos de dificil diagnostico o de la inquietud del
médico por conocer la magnitud de los cambios como
el protocolo publicado en forma completa por Juan Co-
rrea en un enfermo con litiasis renal multiple e incluso
las lleg6 a haber por voluntad testamentaria como la
de Carlos de Siglienza y Gongora.?°

Desde el siglo XVII1 la medicina adquiere mayor re-
finamiento y la anatomia patolégica hace considera-
bles avances gracias a que la autopsia continla
realizando un gran papel. Para el siglo X1IX se produce
un espectacular crecimiento en la cantidad o calidad de
las autopsias debido a la labor fundamental de Carl
Freiherr von Rokitansky (1804-1878), Francois Xavier
Bichat (1771-1802) y Rudolf Virchow (1821-1902). En
el México independiente los doctores Manuel Carpio,
Ignacio Erazo, Pablo Martinez del Rio y Miguel F. Ji-
ménez informan sobre diferentes tépicos hallados en
estudios postmortem. En 1895 el Dr. Rafael Lavista
fundé el Museo Anatomopatolégico Nacional y la re-
vista quincenal de Anatomia Patolégica y Clinicas Mé-
dica y Quirurgica; en los siguientes afios fungieron
como directores el Dr. Manuel Carmona y Valle y el
Dr. Manuel Toussaint Vargas, siendo este Gltimo con-
siderado el primer anatomopatdélogo mexicano con ple-
na formacion moderna ya que recibié ensefianza
directa de Virchow, Weigert, Koch, Fraenkel, Petri,
von Bergman y Kuster en Alemania, ademas su forma-
cién quirdrgica lo llevé a realizar por primera vez en el
territorio nacional una gastroenteroanastomosis en
un paciente con cancer gastrico, en el Hospital de Je-
sus en 1901 y en ese mismo afio opera las vias biliares
(¢ colecistectomia?) y aplica la raquianestesia.?’

En la primera mitad del siglo XX las autopsias al-
canzan su climax numérico y se enriquece con novedo-
sos descubrimientos como la microscopia electré-nica,
la inmunohistoquimica, la citogenética y el cultivo de
tejidos. En 1937 llega a México el Dr. Isaac Costero
Tudanca, quien genera el progreso de la anatomia pa-
toldgica en el pais, las autopsias y la formacion de nu-
merosos anatomopatologos, especialmente egresados
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del Hospital General de México y los ahora Illamados
Institutos Nacionales de Salud siendo el Dr. Ruy Pérez
Tamayo uno de sus maximos exponentes, quienes a su
vez han poblado numerosos hospitales de buenos paté-
logos a lo largo y ancho de nuestra patria.?0:30

Es innegable que la autopsia provee un instrumento
y material insustituible para la ensefianza tanto de pre
como de posgrado y para el adiestramiento continuo
de médicos, patdlogos y cirujanos,® ya que se aprende
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, investigacion basi-
ca y clinica, asi como ensefianza, esta Ultima a través
de la correlacién entre todas las asignaturas antes
mencionadas.*

A partir de la primera mitad de la década de los 70
del siglo pasado, el nimero de autopsias ha ido dismi-
nuyendo draméticamente tanto en Europa como en el
continente americano, en forma paradgjica por las
mismas razones que causaron su espectacular auge,
los avances tecnoldgicos especialmente de imagen (to-
mografia axial computada y resonancia magnética nu-
clear).33

Si bien es cierto que las autopsias no siempre re-
suelven las dudas clinicas, si se puede afirmar que gra-
cias a ellas se han identificado numerosas alteraciones
y causas del fallecimiento; pero para lograr esto ulti-
mo serda necesario realizar el estudio bien planeado y
siguiendo un estricto protocolo que permita una muy
buena elaboracién con lo cual serda sumamente dificil
que no se contribuya al mejor conocimiento de los fe-
némenos clinicos.34

El estudio postmortem no ha dejado de ser (til, no
es un procedimiento pasado de moda y que lejos de des-
echarlo se puede revitalizar y enriquecer sustancial-
mente para que continde contribuyendo al progreso
fascinante de la medicina; por otro lado, siempre habra
mentes preparadas, inquisitivas y con curiosidad e
imaginacion que sabran obtener provecho del material
de autopsia en beneficio del ser humano.31-35

Para terminar, comentaremos que la alteracion
anatémica de las visceras del marqués de las Amari-
llas es algo relativamente frecuente, pero que por mu-
chos afios resulto toda una curiosidad.

La distribucion habitual asimétrica de los érganos
impares como el corazén, el higado, etc. ocurre a par-
tir de que los primordios embrioldgicos de dichas visce-
ras que aparecen inicialmente en la linea media siguen
una serie de movimientos complejos que terminan
en una posicidn consistente. Otro tipo de asimetrias
ocurre cuando existe regresion unilateral de primor-
dios que inicialmente se presentan en forma bilateral
como el sistema vascular. En los érganos pares existe
también asimetria que en general se refiere a su morfo-
logia mas que a su posicién, como ejemplo seria la pre-

sencia de dos l6bulos en el pulmoén izquierdo y de tres
en el derecho.36

La descripcion de la posicion de los diferentes orga-
nos pares e impares se denomina situs, la disposicion
normal se denomina situs solitus.

Existen tres tipos de alteraciones anatomicas que
corresponden a defectos en la orientacion, en la asime-
tria de érganos impares o en la asimetria de 6rganos
pares. El primer tipo es un defecto en la orientacién de
todos los érganos resultando en una imagen en espejo
al situs solitus llamada situs inversus totalis y ocurre
en uno de cada seis a 8,000 nacimientos. El segundo
tipo de alteracion involucra la asimetria de los 6rganos
impares, por lo menos uno de ellos se encuentra en po-
sicion contraria a la habitual en relacion con el eje de-
recha-izquierda, esta alteracién se denomina situs
ambiguus y se presenta en uno de cada 10,000 naci-
mientos. Finalmente el isomerismo es una alteracion
de la asimetria de los 6rganos pares que generalmente
tienen una forma distinta en cada lado, frecuentemente
involucra a ambas auriculas y a los pulmones. En el
isomerismo izquierdo el corazon tiene dos auriculas
delgadas y alargadas, ambos pulmones son bilobula-
dos, existe poliesplenia y es comun que la vena cava se
interrumpa y que la circulacion continte a través de
la vena acigos o hemiécigos. En el isomerismo derecho
ambas auriculas tienen forma piramidal y los pulmo-
nes son trilobulados, su caracteristica mas relevante
es la yuxtaposicion aorto-cava, existe ausencia del bazo
y el higado tiene una posicion central 336

El denominado situs inversus totalis es una entidad
congénita, de tipo autosémico recesivo cuya prevalen-
cia en la poblacion mundial es variable pero dificil de
establecer, para 1960 Varano y Merklin® al revisar la
literatura mundial, encontraron que entre 1946 y 1960
hubo 722 informes y otros autores habian recopilado
922 maés entre 1912 y 1945, y es posible que para aho-
ra, se haya duplicado tal cantidad en estudios anato-
mopatoldgicos.

En la mayoria de los casos esta alteracion anatomi-
ca tiene nulas repercusiones funcionales pero que al
desarrollar algun tipo de patologia en alguna época,
pudo confundir al clinico por su localizacion aberran-
te, cosa menos probable en la actualidad gracias a los
estudios de imagen. El 20% puede estar asociado a dis-
quinesia ciliar primaria (Sindrome de Kartagener), los
pacientes presentan bronquiectasias, sinusitis, polipos
nasales, alteraciones olfatorias, otitis media recurren-
te, infecciones respiratorias crdnicas, enfermedad pul-
monar obstructiva e infertilidad, condiciones todas
asociadas a la falta de motilidad de cilios y flagelos. En
pacientes con situs inversus se pueden presentar ano-
malias cardiovasculares congénitas en 3 a 5%.3-36
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