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Resumen

Se presenta un documento historico de 1760 guar-
dado en los Archivos de la Real Sociedad Basconga-
da de los Amigos del Pais y que recoge la que puede
representar la primera descripcion cientifica humana
de un situs inversus totalis, realizado en el estudio
autopsico del cadaver del Virrey de México en la épo-
ca, el Marqués de las Amarillas.
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SITUS INVERSUS TOTALIS. THE FIRST SCIENTIFIC
DESCRIPTION DURING THE ENLIGHTENMENT IN
MEXICO

We present the first documented case of situs inver-
sus totalis. This case is the description of the ne-
cropsy of the “Virrey de Mexico, the Marqués de las
Amarillas” made in 1760. The documentation is in the
Archives of the Royal Society of Bascongades.

Key words: Situs inversus. Neropsy. History.

Los denominados “hechos histéricos” no son mas que
simples opiniones de los historiadores. Nos negamos a
admitir en muchas ocasiones que Clio —la musa griega
de la Historia— se pueda equivocar. Necesitamos una se-
rie de certidumbres donde afianzar de manera cémoda
nuestro pensamiento, tener un soporte de algo que con-
sideremos mas o menos real y plausible sobre lo que ini-
ciar nuestro deambular viajero en el proceso de pensar y
saber. Es por ello que muchos de los hechos y bases his-
téricas firmemente asentadas son modificadas y releva-
das por nuevas aportaciones y conocimientos de manera
constante e inmutable. “Lo Unico permanente es el cam-
bio” (Heré&clito de Efeso). Es habitualmente la cultura do-
minante la que modifica la percepcion del mundo y de los
hechos de una manera determinada. “Sé que la historia
sera benévola conmigo, pues la pienso escribir yo”, decia
Winston Churchill. El caso que nos atafie es un ejemplo
de lo mencionado.

La descripcion cientifica histérica de un caso demostra-
do y registrado mediante estudios autdpsicos en huma-
nos se atribuye histéricamente a Mattias Baillie' (fig. 1),
quien publicd su caso en 1788 y él es la referencia cienti-
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fica que en la cultura médica actual sirve de base y fun-
damento a la descripcion del situs inversus totalis.

Material y método

La aparicion en el Archivo de la Real Sociedad Bascongada de Ami-
gos del Pais en el Territorio Historico de Alava de un documento que re-
coge con un informe oficial trasladado desde México en fecha indeter-
minada de una descripcién autopsica, precisa y preciosa y fechada en
1774, aunque realizada el afio 1760, o sea tres lustros antes, debida a
Domingo Russi, en la persona del fallecido Virrey de México, Marqués
de las Amarillas?, y su analisis y comparacion con los datos existentes,
es el objeto de estudio de esta publicacion.

Resultado

Archivo del Territorio Histérico (Alava)
R.S.B.P. signatura.con 2, caja 3-2.2.

Physioldgica y Patoldgica Inspeccion del Excmo. Sr. Marqués de
las Amarillas Virrey, Gobernador y Capitan General de esta Nueva
Espafia; (en el motivo de su embalsamo) en presencia de los sefo-
res y el Dr. y Maestro Dn. Francisco Gonzalez y Avendano Catedra-
tico de Prima de Medicina, oy Presidente del Real Tribunal del Pro-
thomedicato; el Dr. y Maestro Dn. Juan Gregorio de Campos,
Catedratico de Visperas, y Prothomédico 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, in-
determinadas, y mas capaces de sepultarnos en una sombra de obscu-
ridad, que aclarar nuestras decisiones y procedimientos.
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Fig. 1. Mathew Baillie. Quien es reconocido como el primer des-
criptor de un situs inversus totalis en humanos sobre estudios au-
topsicos.

Escoger obscuramente, y con confusion de principios, y las reglas
que ella nos ensarnia, es correr €l riesgo de exponerse temerariamente
a ilusiones engariosas, es querer adoptar sin examen preocupaciones
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 hipdtesis y de los sistemas.

La certidumbre de nuestros conocimientos no puede por consecuen-
cia ser consequencia establecida sino sobre la realidad de los objetos
de nuestras especulaciones; y ésta no puede manifestarse mientras
que la experiencia no justifica el raciosinio (sic); Verase en esta anato-
mia Phisiolégica, con admiracion una extructure (sic), y situacion (sic)
particularisima por inversion general de todas las visceras (situs inver-
sos y destrocardias) de Pecho, y vientre e igualmente de los vasos.
También se deducira la Aethilogia, o la verdadera causa de los diversos
symptomas crénicos, que combatieron por tanto tiempo la preciosa sa-
lud del Exmo. Sr. Marqués de las Amarillas y, los de su muerte misma,
pero este punto sera objeto de una segunda memoria no menos impor-
tante, por lo que podra dirigir en semejantes casos la conducta de un
Profesor observativo.

Hecha patente segun las reglas del Arte la cavidad del Pecho, se hizo
visible el corazdn sin pericardio inclinada su punta y cuerpo al lado dere-
cho, y su vase miraba al lado izquierdo, y por conseqliencia en situacion
de obliquo transversa; flotante sobre la parte inferior, y anterior del ala o
lobos del pulmén 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 izquier-
do, lo que igualmente ocasionaba una situacion diferente en las auricu-
las, asi la vena cava estaba situada a el lado izquierdo del corazon, y
ocupaba el mismo lado en el vientre hasta el hueso sacro.

La vena acigos, o sin par, salia del tronco superior de la cava, y ocu-
paba el lado derecho de las bértebras (sic) de la espalda. La Aorta sa-
lia del lado derecho del corazén, y producia la corbadura hacia este
lado, y después de salir entre los pilares del diafragma descendia hasta
el hueso sacro al lado derecho de las vértebras 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 que me hizo
creer, que los Pulmones habian mudadotambién de situacion: en efecto
el derecho estaba dividido en dos lobos, y el izquierdo en tres.
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El eséphago, entrando en el Pecho, pasaba de izquierda a derecha
por delante de la Aorta, penetraba el diafragma en este lado, de suerte
que el orificio superior 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 insinudandose en el mesenterio,
volvia a salir hacia el lado derecho asi donde principiaba el yeyuno.: la
fin del yledn, el principio del colom y el ciego estaban el region yliaca iz-
quierda, de donde el colom (sic) comenzaba a subir hazia (sic) el hipo-
condrio del mismo lado, pasaba bajo del estmago para volver a el Hy-
pocondrio derecho, de donde se dirigia a la region lumbar e lliaca
derecha del Hipogastrio para dar principio al Recto.

El Higado se presentd a la vista situado en el lado izquierdo del vien-
tre y de un tamafio extraordinario, pues en su gran Iébulo ocupaba el
Hipocondrio de todo ese lado, la cisura se hallaba paralela al cartilago
xifoides, y su pequefio Iébulo se inclinaba a el Hipocondrio derecho
ocupando mds de tres dedos de expansién de éste cubriendo todo el
estémago por su parte superior hasta su medio, y la parte lateral iz-
quierda en el todo. El canal colidoco (sic) y la vena Porta hacian su cur-
so de izquierda a derecha.

El bazo estaba en el Hipocondrio derecho de un tamario pequerio, y
de la figura de un rifién natural.

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

Los Rifiones y los teste mudaron también de situacion, porque el Ri-
fién 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 turgencia mas que re-
gular de todos los vasos visibles en toda la extension de la substancia
cortical. La sangre contenida en éstos observé ser de una consistencia
cesdrea semejante a la infeccion (sic) que se practica para la demostra-
cion de las cardtidas y vertebrales, sin que huviese (sic) experimentado
la mas minima separacion serosa, y lo mismo en los sinos (sic). En los
ventriculos nada encontré particular mas que aquel licor transparente
que los vasos exalantes depositan en estas cavidades para su lubrifica-
cion siendo en el estado natural siempre analogo a la limpha, aunque
de una consistencia mas tenue.

Los Pulmones por su parte posterior se encontraron con todos aque-
llos indicios, que manifiestan haverlos (sic) apoderado la inflamacion,
no haviendo poseido esta la anterior por la mala configuracion de los
vasos, que se hallé de un color ceniciento (sic) coarrugada, y escasa
de sucos, cuio vicio conocidamente era de dias. Esta inversion particu-
lar (situs inversos) se hubiera hecho mas recomendable con la injeccion
ede los vasos, y por consequiencia demostrable una gustosa, y admira-
ble Angiologia, pero la indispensable atencion y ejecutivo embalsamo
(embalsamamiento) interrumpieron esta curiosidad.

No es mi i(n)tento haser manifiesta esta observacion como unica en
su género, ha havido otro exemplar, aunque raro, de esta propia natura-
leza. Es més recomendable la singularidad de este, pues el corazén a
mads de tener una longitud de siete dedos, y quatro lineas, y de latitud
cinco dedos y dos lineas, no tenia Pericardio, su superficie convexa es-
taba revestida (sic) de una mas que regular porcion de gordura desde
su vase (sic) disminuyendo hasta su punta.

Pero admirense las efector del Autor de la naturaleza. ; Quién al pri-
mer golpe de vista no dificultard 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 actuar-
se con el complemento de los drganos que las facilitan. ;Y qué devera
decirse de un corazén sin Pericardio, que estando acordes todos los
Anatoémicos asi antiguos como modernos ser esencial este saco para
contener un licor semejante a el del Peritoneo, y los amnios, separado
en la misma substancia del corazén, para que facilite a este noble vital
musculo unas francas acciones en sus Sistoles y Didstoles?

¢Deberan adaptarse a la sana Phisiologia las producciones del di-
funto médico de Paris Mr. Guillermo Lancy en sus discursos anatémi-
cos sobre la inutilidad de algunas partes existentes en la economia ani-
mal, con el motivo de una observacién de Columbo que haviendo
inspeccionado el cadadver de un discipulo suyo no le encontré Pericar-
dio?. No parece regular, respecto a ésta caso siendo exepcion (sic) tan
particular, deba 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,
0 por si mismo o por los vasos que le son propios, fluctuando en su
centro el corazén, humedecido constantemente de un licor semejante a
la lympha que trasuda de las arteriolas en su superficie, y por conse-
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quencia libertada esta centinela (sic) vial de toda opresion, y compren-
sién, por una lei constante de la propia naturaleza.

El Higado en su extraordinario volumen ¢qué prueba sino es un efec-
to de la propia naturaleza, en mi concepto, para reemplazar a esta visce-
ra al volumen pequerio del Bazo, y por conseqtiencia su imcompleta ac-
cion para llenar las funciones, este drgano trabaja para el Higado, pues
sus principales acciones se reducen a recibir una sangre pura arterial,
que no ha hecho otra cosa mas que salir del corazén de la primera arte-
ria considerable, que toma su origen bajo de diafragma; es a saber de la
Celiaca, de la qual el primer ramo le da una pequefia ramificacion, y su
tercero, regularmente, tres troncos; o algunas vezes (sic) la Aorta 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 seme-
jante a aquella que se dirije (sic) a las partes expresadas.

A esta viscera hasta ahora (sic) no se le ha observado emisario par-
ticular o canal executorio por el cual se verifique alguna secrecion parti-
cular, como se observa en las demas visceras; todo el humo que pre-
para confundido, o misonerado (;), todo se dirige a la vena Porta, y por
consequencia a el Higado.

Esta advertencia no debe conjeturarse indtil, pues ella facilita la inte-
ligencia de muchas qliestiones que con ese conocimiento fisico seran
bastante menos obscuras.

La carencia de la glandula Pineal, que sin embargo de las mas efica-
ces especulaciones (sic) no la encontré ni aun especie particular vascu-
losa capaz de suplir a ésta falta; es también specialidad que deva apre-
ciarse para destruir opiniones sobre la residencia (sic) del Alma
racional.

Estos hallazgos dignos de admirarse, jamds se encontrarian sino
fuese con proporcion de las especulaciones fisicas que precenta (sic)
la diseccion de los cadaveres, tan odiada en lo general de nuestra na-
cion, que lo mismo es proponer un Profesor observador esta operacion,
que inmediatamente es repugnada, porque esta distante el conocimien-
to de la utilidad que podria seguirse a la humanidad estas condescen-
dencias; 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 habiles Profesores, y con mas fundamentos aquellas de las
muertes subitaneas. O! Que lei tan bien establecida seria aquella que
obligare a encargar los cadaveres a los dignos Profesores, no para ha-
cer irreqular uso de ellos, sino es para comprobar sus raciocinios, o a lo
menos para que se adelantar mas, y mas avisos practicos de un Arte
que tiene por objetivo, la conservacion de la vida de los Hombres.

México y Agosto 26 de 1.774.

Domingo Russi (rubricado original)
Cirujano de la Clase de Primeros de la R(ea)l Armada Jubilado
p(o)r S.Md.

Discusion

Aristoteles® describié el situs inversus en animales ad-
mitiendo que es infrecuente pero bien conocido. Se dice
que Fabricio* recogié una disposicién inversa de bazo e
higado en 1600 y Servius® afirmaba, sin demostraciones
concluyentes, que Maria de Médicis poseia un situs in-
versus, de lo que se recoge una referencia burlona en la
obra de Moliere. “Medecin, malgré lui” (Médico a palos). A
pesar de todos estos conocimientos puntuales el situs in-
versus no fue seriamente considerado como objeto de in-
terés cientifico-médico hasta mediados del siglo xvii.

Uno de los ejemplos mas elocuentes de modernizacion
y europeizacion experimentados por Espafia, en el siglo
xviil, fue el rico testimonio de intercambios médicos y la
venida a Espafia de numerosos profesionales de toda
Europa: franceses, escoceses e italianos, sobre todo, y
sobre los cuales ha realizado un amplio y minucioso es-
tudio el Prof. Juan Riera Palmero®.

La Sociedad Bascongada de amigos del Pais, socie-
dad inspirada en el ideario pragmatico y utilitario de la
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durante la llustracion en México

llustracion, desde su fundaciéon, mantuvo constante su
vocacién europeista, la presencia de extranjeros: médi-
Ccos y cirujanos es un rasgo de la actuacion de los prime-
ros Borbones’. Asi es como Russi llegd a Espaia, se in-
corporé como Cirujano de la Armada y posteriormente
marché a México, donde ya era miembro de la menciona-
da Sociedad. Desarroll6 alli una amplia actividad quirdrgi-
ca y médica.

El primer diagnéstico clinico de situs inversus se efec-
tud en 18248, tras el desarrollo de la auscultacién y per-
cusién por Laennec. Se atribuye a Vehsemeyer en 1897
el primer diagndstico radiolégico del proceso®.

Un analisis en profundidad de este problema fue reali-
zado por Karishima en 1912° pero sus aportaciones
pueden ser solamente revisadas de fuentes de tercera
mano, al no poder disponer de material de sus Tesis. Ka-
rishima recogié 200 casos. Cleveland™ (1962) afiadié
160 mas hasta 1925. Johnson' (1949) recogié 632 ca-
sos de situs inversus total o parcial de 1925 a 1946. Vara-
no y Merklin'2 encontraron otros 722 entre 1946 y 1960.

Amplias revisiones han sido realizadas histéricamente
en muchos paises, como Filipinas'®, Francia™, los
EE.UU."*"7, Noruega'®, con el fin de determinar la verda-
dera incidencia del cuadro.

Actualmente su importancia viene reflejada por las nu-
merosas aportaciones de la literatura médica actual cen-
tradas en el problema, no solamente pediatrico'®?!,
sino cardiolégico??, vascular, quirirgico®?°, médico?2,
de trasplante de 6rganos®, digestivo y neurolégico®®3'.

El que la primera descripcién moderna y cientifica de
la misma fuese realizado en la América Hispana, de la
mano de un Cirujano llustrado, italiano de nacimiento, es-
pafiol de adopcién y miembro de la Sociedad Basconga-
da de Amigos del Pais, es un hecho que pensamos debe
ser conocido por los actuales cirujanos de nuestro pais y
es la razon del envio de esta breve referencia. Son nu-
merosos los autores, tanto nacionales como extranjeros,
que estan demostrando un auténtico interés en el conoci-
miento de esta época de la medicina3?3,

Consideramos que las aportaciones de la medicina es-
pafiola de la llustraciéon deberian ser mas ampliamente
conocidas y reconocidas por los profesionales de nuestro
pais para huir de “préstamos” histéricos que deforman la
correcta percepcion de la evolucion de los hechos y de la
historia.
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