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PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA INTERNA.

UN CASODE MUERTE INESPERADA.

Nada desconcierta mas al espiritn humano que lo inesperado, que lo que, a
acaecer, sé ha sustraido & la mégica luz de la prevision. La ciencia, coordinando
los fendmenos, determinando sus leyes, comunica al hombre Jla alta prerroga-
tiva de conocer de antemano los fenomenos que han de tener lugar, de anun-
ciarlos con cierta precision; y cuando Jos hechos cumplen ese prondslico, el
hombre que cultiva tan elevados conocimientos experimenta upa de las emo-
ciones mas puras. No obstante, sucede 4 menndo que ya porque la ciencia no
haya adelanlado lo baslante, ya por [a extrema complicacion del caso, ya por
deficiencia personal, contempla el observador fesomenos no esperados, desen-
laces no calculados, terminaciones del todo imprevistas, y tales espectaculos si
bien por 1o pronto desaniman y descorazonan, no tardan en producir en el es-
pirita una reaccién saludable y un apego decidido & los hechos, inagotable ve-
nero de doctrinas sanas y firme pedestal de loda ciencia.

En pocos ramos del saber y de la actividad humana podran observarse con
lanta frecuencia, como en la practica médica, esos desenlaces imprevistos é in-
esperados & que hago alusién. Es tan complexa la organizacion, tan mualtiples
las manifestaciones vitales, son los drganos tan solidarios, tan variadas ias le-
siones, y algunas se desarrollan tan sordamente, que esta por nacer el prictico
afortunado cuyos prondsticos no hayan sido desmentidos alguna vez 4 la cabe-
cera del enfermo.

Por lanto, al ocupar la ilustrada atencion de mis compafieros, refiriendo el
imprevisto desenlace de un caso clinico, no pretendo referir algo extraordinario
4 nuevo; por el contrario, la simple reflexién y la mas parca experiencia, ense-
fian que los hechos analogos no escasean, mas no porque un hecho sea frecuen-
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te deja de ser interesante. Reflexion tan obvia me servird como de preambulo
para referir [a siguienla observacion clinica que juzgo de interés, j0jala y me
sea dado referir los hechos con la precision necesaria! j0jald y mi insuficiencia
Do sea un obstaculo para que de esos hechos puedan derivarse [as ensefianzas
que envuelven!

El dia 13 de Octubre del presente aito, a las cinco de la tarde, ingresd al
Hospilal Juérez, Tldefonso Villasis y ocupd una cama en la sala nam. 13 que es
& mi cargo. De oficio jornalero y de cuarenta y tres aiios de edad, se presentaba
4 la observacion en el deciibito supino con el semblante ligeramente inyectado,
las esclerdticas amarillentas, la mirada animada; tocando su piel en diversos
puntos se la encontraba himeda y més caliente que en ol estado normal; el pulso
duro y frecnente, las facultades intelectuales en buen estado; se quejaba de
cefalalgia, sed, inapetencia, sabor amargo en la boca, nanseas y vomitos bilio-
s0s; sentia dolores contusivos en el troaco y en los miembros, y en el abdomen
dolores vagos que la presidn despertaba, siendo particolarmente sensible la
region epigastrica; lNevaba cuatro dias de hallarse en ese eslado, habiendo ex-
perimentado en el primero varios calofrios; no sefial ¢ causa ocasional alguna i
que atribuir sus padecimientos; su eslado anterior no ofrecid otra particulari-
dad notable que el habito de las bebidas alcoholicas, confesado sin dificuitad por
el enfermo, y revelandose en su persona por el gerontoxon, por un plerigion
doble incipiente, por la poca elasticidad de las arterias periféricas, y por un aire
precoz de senilidad bien impreso en su habitus. Examinada su lengua, se la
hallo cubierta de una capa blanco—amarillenla; su pulso era de 90 pulsaciones
por minnto, amptio, duro, regular; el termdmetro colocado en la axila indicaba
una temperalura de 40°; el abdomen estuba meteorizado, habia conslipacion,
en la piel no se nolaba erupcidn ninguna, no habia postracién ni sordera, no
habia habido epistaxis y el aparato respiratorio no ofrecia nada particular.

Tal era el estado que goardaba Villasis el dia 14 por la mafiana 4 Ia hora de
la visita. El diagndstico que de sn afeccidn podia hacerse o ofrecia dificultad
en vista de lo expuesto; la falta de todo indicio de flegmasia hacia considerar
st estado febril como formando parte del grupo de fiebres llamadas todavia no
ba mucho fiebres esenciales; ymas de cuil de ellas se trataba? jera una fiehre
grave tal como el tifo, 6 era simplemente una fiebre septenaria acompafada de
sintomas biliosos, 6 de otro modo, un embarazo gastrico febril? Como hemos
dicho, no habia el menor indicio de erapcion ecutanea; no ohstante, la ausencia
de este signo de tanta importancia no podia por sisola aulorizarnos i desechar
del todo 1a idea de que se trataba del tifo, pues apenas entraba la fiebre en su
cuarto dia, y se sabe que el exantema tifico aparece mnchas veces hasta el quinto,
el sexto, y aun el sélimo dia. La curva termométrica no podia darnos dato
alguno, supuesto que solo ese dia se le habia tomado la temperatara. La cifra
obiservada ese dia, considerada por si sola tampoco resolvia la cueslion, pues
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temperatura de 40° lo mismo puede observarse en un tifo de cuairo dias que
en una fiebre septenaria del mismo tiempo,

Mas 4 falta de signo decisivo, el conjunto del cuadro clinico, aunque sin ex-
cluir del todo la posibilidad de un tifo, inclinaba fuerlemente el dnimo hacia una
simple fiebre angiotécnica. En efecto, habian faltado en esle enfermo muchos
sintomas que son muy frecuentes en la invasidn del tifo, tales como la epistaxis,
la dureza del oido, la postracién y el habitus especial. Por tanto, formulamos
nuestro diagnostico asi: embarazo gastrico febril; en tal concepto, nuestro pro-
nostico fué de lo mas favorable y la prescripeion terapéutica que creimos acatar
fué administrar un purgante salino.

;Cual seria nuestra sorpresa cuando al hacer la visita colidiana al dia siguiente,
nos eacontramos con que nuestro enfermo habia muerio desde la tarde an-
terior. Segun los datos que recogimos, la muerte no fué precedida de sintomas
alarmaates que hubieran llamado la alencion del enfermero de la sala 0 exigido
jos auxilios del practicante de guardia. El desgraciado Villasis murio silencio-
samente en su cama, sin que pinguno de los encargados de vigilarle hubiera
ereido que su enfermedad iba a tener tan pronto y tan fatal desenlace.

Facilmente se comprendera nuestra sorpresa: ninguno de los sintomas ob-
servados durante la vida de Villasis podia hacer augurar ial terminacion: aun
saponiendo que hubiese tenido la mis grave de las dos enfermedades entre las
que por un momento estuvo suspenso el diagndstico, la muerte de este hombre
habria sido un suceso inesperado. Sabese que el tifo cuando se termina por fa
muerte, salvo el caso de complicacion, ésta no tiene lugar sino al final de e~
gundo septenario; por otra parte, en el tiempo que esle hiombre llevaba de en-
fermo no habia presentado el menor sintoma gue ananciara una muerte proxi-
ma; su temperatura no habia sido may alla, pues 40° esla muy lejos de ser
una cifra hiperiérmica.

En vano, pues, aguzaba mi inteligencia para demandar 4 los fenomenos cli-
nicos observados la explicacion de aquella muoerte. No guedaba mas recurso
para aclarar cuestion lan obscura que pedir al anfiteatro los datos que la sinto-
matologia no pudo dar.

La antopsia se mostrd mucho tiempo tan muda como los sintomas clinicos;
aquel cadiver parecia obstinarse en no revelar el secreto de la lesion que le
habia abierto las puertas de la tumba. Abiertas las cavidades esplacnicas se
encontraron el cerebro y las meninges en su estado normal; en los organos ab-
dominales no se encontrd lesion capaz de causar la muerle; todos ellos conser-
vaban sa color, su forma, su tamafo, su consislencia, su situacion y sus carac-
teres habituales; en la cavidad foracica, los pulmones, salvo una leve conges-
tion hacia la parte posterior, estaban en su estado normal, conservando por
todas partes su coloracion sonrosada, su elasticidad, su permeabilidad, sin infil-
traciones serosas, sanguineas o tuberculosas, sin nacleos de hepalizacion. Abierta
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la cavidad pericardica llamo la atencion el volumen del corazén, un poco mayor
que en el estado normal; las dos superficies del pericardio estaban brillantes,
tersas, sin Ja menor designaldad, adherencia 6 placa lechosa; existia en la ca-
vidad una pequedisima cantidad de liquido seroso; examinado el corazén se
reconocio que el aumento de volumen se debfa a la existeneia de una capa de
grasa entre el pericardio y el myocardio, acumulada principalmente hacia las
caras antarior y posterior del 6rgano, teniendo mas de un centimetro de espe-
sor al nivel del surco posterior. No se nolé en el myocardio hipertrofia hien
clara; las cavidades cardiacas, parlicularmente el ventriculo izquierdo, apare-
cieron dilatadas por grandes codgulos negruzcos; los orificios y las valvulas no
presentaban jesion ninguna. :

“La lestn cardiaca reconocida en este enfermo fué, como se ve, el recargo
grasoso del corazon: la grasa acumulada en cantidad andmala sobre las pare-
des del centro circulatorio representaba un fardo iniitil y embarazoso; cabe re-
ferir el origen de esta grasa al alcoholismo, cuyas huellas bien claras llevaba
Villasis. Se sabe que el alcohol es considerado por respetables autoridades en
terapéutica como un moderador de! trabajo nutritivo que predispone poderosa-
meote 4 las degeneraciones grasosas de los érganos y a la acumulacién de grasa
en diversos tejidos.

Dado el recargo grasoso que se reconocio a la autopsia et el corazon del que
es objeto de esta historia, sexplica esa lesion la muerte pronta é inesperada
de este individuo? Si, en mi concepto. El sincope fué la cansa inmediata de la
muerte: el recargo grasoso del corazon, constituyendo, como ya lo dijimos, una
carga initil que propende  fatigar al 6rgano cardiaco, debe considerarse como la
causa predisponente de ese sincope; como causa ocasional obrd, 4 no dudarlo,
el movimiento febril bastante intenso de que hacia cuatro dias adolecia Villasis:
la fiehre, excilando el centro circulatorio, imponiéndole mayor suma de con-
tracciones en un tiempo dado, tendia evidentemente & agotar un corazon fati-
gado ya, y ' convertir en un hecho el sincope que por el recargo grasoso era
un riesgo inminente para este hombre.

‘No encuentro ofra explicacion de una muerte tan inesperada: todo lo que se
observo durante la vida, la falta de otras lesiones, como no sea la sefialada, ¥y
aun &l modo de morir, pues la muerte fué silenciosa y sin ser precedida de sin-
tomas alarmantes, comprueban la idea de muerte por sincope, y para explicar
tal accidente no se encontrd mas lesién material que la sefialada.

No se me diga que la autopsia no fué completa, que no se examind el canal
raquidiao. ¢Qué lesién podia existir en él que explicase la muerte? Solaments
una limitada al bulbo raquidiano y que se hubiera desarrollado instantaneamente
hiriendo desde luego el nudo vital de Flourens; mas tal lesion con el caracter de
espontanea, solo podria ser una hemorragia 6 un émbolo. A lesiones tan hipoté-
ticas debe preferirse la muy real y posiliva gue pudo reconocerse 4 Ja autopsia.
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Tlustrado el animo por el desenlace de aquella situacion clinica y por los datos
que dio la autopsia, ¢se hubieran podido tener siquiera leves indicios de la po-
sibilidad de un sincope mortal? Solamente un sintoma hubo que asi hubiera
podido interpretarse: el desequilibrio, el desaivel gue se observé entre los dos
componentes del movimiento febril, & saber: la frecuencia del pulso y la cifra
térmica, pues habia 90 pulsaciones para 40° centigrados; quiza esta lentitud
relativa del pulso indicaba la fatiga y anunciaba la proxima y definitiva rendicion
del érgano cardiaco.

Tal vez la percusi6n, palpacion y anseultacidn cuidadosas de la region precor-
dial hubieran revelado: ya un leve aumento en la rea mate, ya cierta obscuridad.
en los raidos, significativa sobre todo si hubiera afectado al segundo, ya cierta,
debilidad en la impulsion. Mas no hubo nada que me indujese a hacer este
examen cuando pudo haber sido revelador, pues no es lo mismo considerar
retrospectivamente hechos consumados cuyos principales eslabones se poseen,
que determinar su posible enlace en lo futuro, cuando nada hay que asertivamen-
te indique qué secuela van a seguir.

Tal es el hecho que he creido oportuno relatar 4 vuestra sabiduria; yse dedu-
ce do &l alguna ensefianza practica? Juzgo que si: se infiere desde luego Ia si-
guiente ensefianza prondstica: en las personas afectadas de recargo grasoso del
eorazon, se puede temer que un sincope mortal sobrevenga en el curso de un
estado febril cualquiera; también se deduce la siguiente consecuencia diagnds-

- Hica: fal temor sera mas fundado si ha podido notarse que la frecuencia del
pulso es menor que lo que deberia esperarse del grado de temperatara, Ade-
mas, se puede formular este consejo practico: cuando en una persona afectada
de un movimiento febril cualquiera se sospeche un recargo grasoso del ¢orazon,
examinese prolijamenta la region precordial 4 fin de ver si es posible confirmar
la existencia de fal lesion.

México, Noviembre 9 de 1857,
P. PARRA.

MEDICINA LEGAL

ALGUNOS APUNTAMIENTOS SOBRE UNA CUESTION IMPORTANTE:
TESTAMENT(OS DE LO8 TIFOIDEQS.

Se puede afirmar que la mayoria de los hombres en el periodo de la vida
que corre entre los treinta y cuarenta afios, piensa raras veces detenida ¥ jui-
ciosamente; que una enfermedad mortal pueda interrampir de una vez todo,



