Una aportacion a la Medicina por un
miembro de la Sociedad Bascongada De
Amigos del Pais: Domingo Russi y el situs
inversus total

ECHENIQUE ELIZONDO, MIGUEL.
URKIA ETXABE, JOSE MARIA*

Resumen

Se presenta un documento histérico guardado en los Archivos de la Real
Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais y que recoge la que puede representar la
primera descripcion cientifica humana de un situs inversus, realizado en el estudio
autopsico del cadaver del Virrey de México en la época, el Marqués de las Amarillas.
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Los denominados “hechos historicos”, no son mas que simples opinio-
nes de los historiadores. Nos negamos a admitir en muchas ocasiones que
Clio —la musa griega de la Historia— se pueda equivocar. Necesitamos una
serie de certidumbres donde afianzar de manera comoda nuestro pensamien-
to, tener un soporte de algo que consideremos mas o menos real y plausible
sobre lo que iniciar nuestro deambular viajero en el proceso de pensar y
saber. Es por ello que muchos de los hechos y bases historicas firmemente
asentadas son modificadas y relevadas por nuevas aportaciones y conoci-
mientos de manera constante ¢ inmutable. “Lo Ginico permanente es el cam-
bio” —HERACLITO de EFESO—. Es habitualmente la cultura dominante la que
modifica la percepcion del mundo y de los hechos de una manera determi-
nada. “Sé que la historia sera benévola conmigo, pues la pienso escribir yo”
—decia Winston CHURCHILL—.
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En el caso que nos atafie es un ejemplo caracteristico en este aspecto.

ARISTOTELES! describid el situs inversus en animales admitiendo que es
infrecuente pero bien conocido.

Se dice que FABRICIO? recogio una disposicion inversa de bazo e higado en
1600 y SERrvIUS3, afirmaba, sin demostraciones concluyentes, que Maria DE
MEDICIS poseia un situs inversus , de lo que se recoge una referencia burlona en
la obra de MOLIERE. “Le Medecin , malgré lui” (E1 Médico a palos). A pesar de
todos estos conocimientos puntuales el situs inversus no fue seriamente consi-
derado como objeto de interés cientifico-médico hasta mediados del siglo xviiI.

La descripcion cientifica historica de un caso demostrado y registrado
mediante estudios autopsicos en humanos se atribuye historicamente a Mattias
BAILLIE4, quien publico su caso en 1788 y €l es la referencia cientifica que en
la cultura médica actual sirve de base y fundamento a la descripcion del situs
inversus.

No deja de ser, por lo tanto, cuanto menos sorprendente el encontrarnos
con un informe oficial de una descripcion autopsica, precisa y preciosa y
fechada en 1774, , aunque realizada el afio 1760, o sea tres lustros antes, debi-
da a Domigo RusslI, en la persona del fallecido Virrey de México, Marqués de
las Amarillas y cuya transcripciéon se encuentra recogida en las Actas de la
Real Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais en el Archivo del Territorio
Historico de Alava y que posteriormente transcribiremos en su totalidad>.

Uno de los ejemplos mas elocuentes de modernizacion y europeizacion
experimentados por Espafia en el Siglo xviiI, fue rico testimonio de intercam-
bios médicos y la venida a Espafia de numerosos profesionales de toda
Europa: franceses, escoceses e italianos, sobre todo y sobre los cuales ha rea-
lizado un amplio y minucioso estudio el Profesor Juan RIERA PALMERO®.

La Sociedad Bascongada de amigos del Pais, sociedad inspirada en el
ideario pragmatico y utilitario de la Ilustracion, desde su fundacion, mantuvo
constante su vocacion europeista, la presencia de extranjeros: médicos y ciru-
janos es un rasgo de la actuacion de los primeros Borbones’. Asi es como
Russt llegd a Espafia, se incorporé como Cirujano de la Armada y posterior-
mente marché a México, donde ya era miembro de la mencionada Sociedad.
Desarroll6 alli una amplia actividad quirurgica y médica.

El primer diagnostico clinico de situs inversus se efectud en 18248, tras
el desarrollo de la auscultacion y percusion por Laennec. Se atribuye a
Vehsemeyer en 1897 el primer diagndstico radiologico del proceso ®).
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Un analisis en profundidad de este problema fue realizado por Karishima
en 19129, pero sus aportaciones pueden ser solamente revisadas de fuentes de
tercera mano, al no poder disponer de material de su Tesis. Karishima recogio
200 casos. CLEVELAND!0 (1926) anadidé 160 mas hasta 1925. JONSON!! (1949)
recogid 632 casos de situs inversus total o parcial de 1925 a 1946. VARANO y
MERKLIN!2 encontraron otros 722 entre 1946 a 1960.

Amplias revisiones han sido realizadas histéricamente en muchos paises,
tales como Filipinas (13), Francia (14, Estados Unidos (15,16,17), Noruega (18),
con el fin de determinar la verdadera incidencia del cuadro.

Actualmente su importancia viene reflejada por las numerosas aportacio-
nes de la literatura médica actual centradas en el problema, no solamente
pediatrico (19,20,21) sino, cardiologico (22), vascular, quirurgico (23,24,25),
médico (26,27,28), de trasplante de drganos (29, digestivo y neuroldgico
(30,31).

El que la primera descripcion moderna y cientifica de la misma fuese rea-
lizado en la América Hispana, de la mano de un Cirujano Ilustrado, italiano de
nacimiento, espafiol de adopcion y miembro de la Sociedad Bascongada de
Amigos del Pais es un hecho que pensamos debe ser conocido por los actua-
les Cirujanos de nuestro pais y es la razon del envio de ésta breve referencia.
Son numerosos los Autores tanto nacionales y extranjeros que estan demos-
trando un auténtico interés en el conocimiento de ésta época de la medicina
(32,33,34,35,306)

Consideramos que las aportaciones de la miembros de la Sociedad
Bascongada de Amigos del Pais en la Ilustraciéon deberian ser mas amplia-
mente conocidas y reconocidas por los profesionales de nuestro pais para huir
de “préstamos” histoéricos que deforman la correcta percepcion de la evolucion
de los hechos y de la Historia.

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

Physiologica y Patoldgica Inspeccion del Excmo. Sr. Marqués de las
Amarillas Virrey, Gobernador y Capitan General de esta Nueva Espaiia;
(cn el motivo de su embalsamo) en presencia de los sefiores y el Dr. Y
Maestro Dn. Francisco Gonzdlez y Avendaiio Catedratico de Prima de
Medicina, oy Presidente del Real Tribunal del Prothomedicato; el Dr. y
Maestro Dn. Juan Gregorio de Campos, Catedratico de Visperas, y
Prothomédico del Real Tribunal, y del Dr. Dn. Antonio Martinez.
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Por utiles y necesarias que nos parezcan las luzes, que nos presenta
la teorica, ella no nos ofrece otra cosa que nociones infieles, vagas, inde-
terminadas, y mads capaces de sepultarnos en una sombra de obscuridad,
que aclarar nuestras decisiones y procedimientos.

Escoger obscuramente, y con confusion de principios, y las reglas
que ella nos enseria, es correr el riesgo de exponerse temerariamente a ilu-
siones engariosas, es querer adoptar sin examen preocupaciones tan noci-
vas, que el espiritu que es impresionado no se desprende sino es con mucha
penalidad; es en una palabra preferir a laciencia de lo cierto la falsedad
de las hipotesis 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 anatomia
Phisiologica, con admiracion una extructure (sic), y situacion (sic)particu-
larisima por inversion general de todas las visceras (situs inversos y des-
trocardias) de Pecho, y vientre e igualmente de los vasos.. También se
deducira la Aethilogia , o la verdadera causa de los diversos symptomas
cronicos, que combatieron 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 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 corazon sin pericardio inclinada su punta y cuerpo al lado dere-
cho, y su vase miraba al lado izquierdo, y por conseqiiencia en situacion
de obliquo transversa; flotante sobre la parte inferior, y anterior del ala o
lobos del pulmon 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 izquierdodel 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 saria
del lado derecho del corazon, 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 corazon colocada a el lado izquierdo, se
deslizaba oblicuamente hacia el derecho, lo que me hizo creer, que los
Pulmones habian mudadotambién de siyuacion: en efecto el derecho esta-
ba dividido en dos lobos, y el izquierdo en tres.



UNA APORTACION A LA MEDICINA POR UN MIEMBRO DE LA SOCIEDAD BASCONGADA DE
AMIGOS DEL PA[S: DOMINGO RUSSI'Y EL SITUS INVERSUS TOTAL

El esophago, 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 igual-
mente en el hipocondrio derecho, y el Piloro en elizquierdo en donde
comensaba (sic) el duodeno, que insinudndose en el mesenterio, vovia a
salir hacia el lado derecho asi donde principiaba el yeyuno.: la fin del
yleon, el principio del colom y el ciego estaban el region yliaca izquierda,
de donde el colom (sic) comenzaba a subir hazia (sic) el hipocondrio del
mismo lado, pasaba bajo del estomago para volver a el Hypocondrio dere-
cho, de donde se dirigia a la region lumbar e lliaca derecha del
Hipogastrio para dar principio al Recto.

El Higado se presento a la vista situado en el lado izquierdo del vien-
tre y de un tamario extraordinario, pues en su gran lobulo ocupaba el
Hipocondrio de todo ese lado, la cisura se hallaba paralela al cartilago
xifoides, y su pequerio lobulo se inclinaba a el Hipocondrio derecho ocu-
pando mas de tres dedos de expansion de éste cubriendo todo el estomago
por su parte superior hasta su medio, y la parte lateral izquierda en el todo.
El canal colidoco (sic) y lavena Porta hacian su curso de izquierda a dere-
cha..

El Bazo estaba en el Hipocondrio derecho de un tamario pequeiio, 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 situacion, porque el
Rifion derecho estaba mds 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 tron-
co 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 regu-
lar de todos los vasos visibles en toda la extension de la substancia corti-
cal. La sangre contenida en éstos observé ser de una consistencia cesdarea
semejante a la injeccion (sic)que se practica para la demostracion de las
carotidas y vertebrales, sin que huviese (sic)experimentado la mas minima
separacion serosa, y lo mismo en los sinos (sic). En los ventriculos nada
encontré paryicular mds que aquel licor transparente que los vasos exa-
lantes depositan en estas cavidades para su lubrificacion siendo en el esta-
do natural siempre andlogo a la limpha, aunque de una consistencia mds
tenue.

81—
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Los Pulmones por su parte posterior se encontraro ncon 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 hallo de un color ceniciento (sic) coarrugada, y escasa de sucos,
cuio vicio conocidamente era de dias.

Esta inversion particular (situs inversos) se hubiera hecho mds reco-
mendable con la injeccion ede los vasos, y por conseqiiencia demostrable
una gustosa, y admirable Angiologia, pero la indispensable atencion y eje-
cutivo 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 naturale-
za. Es mas recomendable la singularidad de este, pues el corazon a mads de
tener una longitud de siete dedos, y quatro lineas, y de latitud cinco dedos
v dos lineas, no tenia Pericardio, su superficie convexa estaba revestida
(sic) de una mas que regular porcion de gordura desde su vase (sic) dismi-
nuyendo hasta su punta.

Pero admirense las efector del Autor de la naturaleza. ;Quién al pri-
mer 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 com-
plemento de los organos que las facilitan.

Y qué devera decirse de un corazon sin Pericardio, que estando
acordes todos los Anatomicos 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 corazon, 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 difun-
to médico de Paris Mr. Guillermo Lancy en sus discursos anatomicos sobre
la inutilidad de algunas partes existentes en la economia animal, con el moti-
vo de una observacion de Columbo que haviendo inspeccionado el cadaver
de un discipulo suyo no le encontré Pericardio?, No parece regular, respec-
to a ésta caso siendo exepcion (sic) tan particular, deba comprenderse en
regla general, y mas teniéndose a la vita con repeticion, y constancia la exis-
tencia de ese saco compacto, pegado a el esophago o al esternom (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
semejante a la lympha que trasuda de las arteriolas en su superficie, y por
consequencia libertada esta centinela (sic) vial de toda opresion, y com-
prension, 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 viscera
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al volumen pequerio del Bazo, y por conseqiiencia su incompleta accion
para llenar las funciones, este organo 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 corazon de la primera arteria consi-
derable, que toma su origen bajo del diafragma; es a saber de la Celiaca,
de la qual el primer ramo le da una pequeria ramificacion, y su tercero,
regularmente, tres troncos; o algunas vezes (sic) la Aorta misma le contri-
buye 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 observado emisario par-
ticular o canal executorio por el cual se verifique alguna secrecion parti-
cular, como se observa en las demdas visceras, todo el humo que prepara
confundido, o misonerado (), todo se dirige a la vena Porta, y por conse-
qiiencia a el Higado.

Esta advertencia no debe conjeturarse inutil, pues ella facilita la inte-
ligencia de muchas qiiestiones que con ese conocimiento fisico seran bas-
tante menos obscuras.

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 falta; es también specialidad que deva apreciarse para des-
truir opiniones sobre la residencia (sic) del Alma racional.

Estos hallazgos dignos de admirarse, jamas 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 nacion, que
lo mismo es proponer un Profesor observador esta operacion, que inme-
diatamente es repugnada, porque esta distante el conocimiento de la utili-
dad que podria seguirse a la humanidad estas condescendencias; pues las
mas de las veces llegan a ignorarse las causas de la muerte en las enfer-
medades internas, y que han dado lugar a ser manejadas por hdbiles
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 hacer irregular uso de ellos,
sino es para comprobar sus raciocinios,o a lo menos para que se adelan-
tar mds, y mds avisos practicos de un Arte que tiene por objeto, la conser-
vacion de la vida de los Hombres.

Meéxico 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.
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