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Los cincuenta casos de muertes s(bitas con sus autopsias,
que tengo el honorde presentar a la Facultad y que hemos recogido
durante afio y medio en la Morgue de esta capital, han sido cla-
sificados en cuatro grupos y un apéndice teniendo en cuenta su
fisio—patologia.

En el primer grupo reunimos trece procesos mortales que han
tenido lugar en los dominios del aparato circulatorio y cuyo meca-
nismo ha sido el de una hemorragia interna. Asi, contamos en él:

Un caso de ruptura del corazén y hemorragia intrapericardica.

Un caso de ruptura de la aorta y hemorragia intrapericéardica.

Uncaso de aneurisma de la aorta y hemorragia intrape-
ricardica. ]

Dos casos de aneurismas de la aorta y hemorragia intrapleural.

Un caso de hemorragia cerebral y hematoma ventricular.

Cinco casos de ruptura del bazo y hemorragia intraperitoneal.

Un caso de desgarro venoso y hemorragia intraperitoneal. y

Un caso de embarazo tubario y hematoma pelviano.

La ruptura del corazdn, (caso N° 1), realizada en un sujeto jo-
ven, bien ,constituido, a quien se descubrieron las huellas de una
“infeccibn a Espiroquete de Schaudinn, representa,—dentro de los
numerosos casos seflalados por los autores, debidos al estallido de
tan importante viscera,~—un ejemplar interesante por la consecuen-
cia rApidamente fatal de la sifilis. El corazén se encontraba envuel-
to, como en un estuche, por un gran coigulo sanguineo. La efrac-
ciébn del masculo cardiaco dia inmediatamente salida a la sangre;
ésta se colecta en el saco pericardico, bastando la cantidad de 250
gramos para que sobrevengan los trastornos de compresidon del or-
gano, segn varias constataciones que se han hecho; cuando, rea-
lizada esa invasién liquida de manera lenta,—como ocurre en las pe-
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ricarditis con derrame,— puede llegar la serosa a distenderse tanto,
qgue se han sefialado colecciones de 2,000 gramos.

La apertura intrapericardica de la aorta, (caso N° 2), cuyo me-
canismo mortal por hemorragia compresora es semejante al ante-
rior, se verificé en un individuo que pasaba tranquilamente por un
plaza pablica, llenando asi las mejores caracteristicas de una muerte
subita;a la autopsia se percibié un proceso de miocarditis y también
de pericarditis, los cuales tal vez podrian referirse alaindeleble mar-
ca tuberculosa encontrada en ambos pulmones, para pensar en una
participacion del Bacilo de Koch en la aortitis cu lpable, recordando
los casos citado por Brouardel de fallecimientos sibitos por ruptu-
ras de las paredes cardiacas minadas por dicha infeccién sérdida.

A cada cual mas cautivante, los tres casos de aneurismas de la
aorta, inespcradamente rotos, (N° 3, 4 y 5 ), evocan una vez mas
la singular participacion de la lGes en tal entidad nosoldgica. El
primero, abierto dentro del pericardio, por lo que le avecinamos de
les dos anteriormente citados, estaba constituido por una dilata-
ciébn aneurismal pequefia y se acompafiaba de una hepatomegalia,
de seguro del mismo origen sifilitico. De los otros dos, uno nos reve-
la la tolerancia e incuria en que a pesar de sus buenas dimensiones
se habia dejado a la bolsa aneurismitica, y el otro, conservaba tes-
timonio de lesiones hepéticas y perihepéticas,. Los tres correspon-
dian a personas de constitucién buena, de cuello congestivo; en
ninguno de ellos se ha podido deslindar alguna causa inmediata de
la ruptura. En los dos casos de hemorragia intrapleural habia una
coleccibn sanguinea muy abundante.

Solo podemos ofrecer un caso de hemorragia cerebral, (IN° 6),
debido a que ésta es mas invalidizante que sabitamente mortal,
al menos en un primer ataque, que siendo como un anuncio, saca
al subsiguiente de nuestro cuadro,. Sabido es que al Mal de Bright
se le achacan estas hecatombes endocraneanas, segin las modernas
adquisiciones clinicas. Las nefritis crénicas estdn a la cabeza de los
clasicos inculpados, que son la arterioesclerosis, el alcoholismo,
la gota y también la sifilis. Tratdndose de un viejo fuerte y sbbrio,
asignamos el presente caso al brightismo, siguiendo la corriente do-
minante. El occiso fallecié en su cama.— Estallada,— como se ha
constatado en la mayoria de los casos,— la arteria lenticulo estria-
da, rama anterior de la arteria externa del cuerpo estriado, la sangre
se derrama y disocia los elementos nerviosos, inunda el ventriculo
lateral, comprimiendo la capsula interna. En virtud de esta com-
presion, el atacado cae de golpe en coma y la muerte sobreviene
en poces instantes por la eliminacibn de centros esenciales a la
vida. A la autopsia se encuentra un vasto hematoma compresor,
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desparramado por todos los rincones, sin que haya una gran pér
dida sanguinea.

Se explica la relativa abundancia de casos de muecrtes subitas
por ruptura del bazo, de los que presentamos cinco (N° 7,
8,9, 10 y 11), si se tiene en cuenta que este es un pais tropical con
endemia palidica, enfermedad con bazo hipertrofiado y friable por
excelencia. En tres deellos hemos podido establecer la influencia del
pequenio traumatismo como causa determinante de la muerte, lo
que por otra parte hace que en ellos haya asomado la sospecha del
crimen y la cuestién médico—legal correspondiente; en los otros dos,
—como que fueron encontrados muertos—, no se ha podido des-
lindar tal constataciéon, no indispensable por lo demés, desde que
se han dado casos de ruptura “expontanea del bazo malarico; de
estos observamos uno en el Hospital del Callao, acaecido en un ja-
ponés, quién se rompid el bérgano esplénico por una autopalpacion
del hipocondrio izquierdo: la cautela que debe usar el médico en el
examen de tales esplenomegalias debe ser por consiguiente grande.

En los cinco casos hemos observado hemorragias abundanci-
simas, con gran inundacién peritoneal. La edad de los sujetos nos
revela una franca predileccion para los jovenes, — los mas expues-
tos a golpes de pleito o de juego,—pues solo sefialamos un adulto (de
55 anos), contra tres menores de 22 afios y un nifo, (estos cuatro, de
21, 20, 19 y 7 anos respectivamente). Tres eran indios, uno mestizo
y uno blanco: el paludismo con todas sus consecuencias hace sus
mayores victimas entre nuestra raza indigena. Todos gozaban de
una constitucién fuerte y ofrecian un buen estado de la nutricién,
lo que determina a caracterizar el accidente mortal como sibito.
La ruptura comprometia unas veces todo ¢l espesor de la viscera,
—en uno tenia 11 centimetros de largo,— y su localizacién ha apare-
cido variable en cuanto a la altura de la efraccidon. EIl peso del ba-
zo, — que no se pudo averiguar en dos de los casos, en uno por ha-
berse verificado la esplenectomia de urgencia y en el .otro por lo
avanzado de la descomposicién cadavérica, —en los tres que fué ave-
rigpuada por la balanza, dié este resultado;

Caso Ne, 7......215 gramos
Caso Ne. 10. . ... 710 gramos
Caso Ne. 11... .. 530 gramos

El caso de hemorragia interna fulminante, (Ne. 12), en una
india adulta, palida, con el vientre balonado y turgente, dié a la
seccibén de las paredes una gran cantidad de sangre, en tales carac-.
teres, —liquido palido, seroso, abandonando sus elementos figura-
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dos como por precitacion, poco o nada coagulable, — asignados por
Tardieu y Lebert a la de los hemofilicos, que lo referimos a la hemo-
filia. Aguzando nuestra exploracién anatémica descubrimos que el
desgarro de una venita esplénica supernumeraria, era la causa del
gran derrame sanguineo abdominal,lo que no nos habia de llamar la
atencién,—dada la magnitud del cataclismo hemorragico frente a la
pequefiez de la lesiéh productora,— desde que los infimos vasos in
-tercostales heridos, engendran enormes hemotdrax, maxime si esta
de por medio la hemofilia. Hemos de consignar que el sujeto en cues-
tibn presentaba una hepato—esplenomegalia, con un higado de-
2,770, gramos y un bazo de 1,070. Este caso tendria alguna seme-
janza con los que refiere Brouardel de hemorragias incontenibles
por desgarro de los labios, extraccién de molares o rupturas hime-
neales, con muertes stbitas consecutivas, y que al sabio profesor
los ha incluido en el campo de la hemofilia.”

El 'de embarazo ectb6pico con hematoma pelviperitonal, (ca-
so Ne°. 13), es de los mas vulgares en la practica ginecolbgica; la apo-
plegia ovarica de que habla Forgue, mejor dicho tubaria. Como es
generalmente de estilo, encontramos un feto de tres meses. El em-
barazo se interrumpe tragicamente: la migracidon del 6vulo fecun-
dado detenida por malformaciones o por procesos patoldgicos an-
teriores de los anexos, hace que se instale anormalmente en una de
las trompas y, como la vascularizacién y la musculatura de éstas
no estin preparadas para llenar las funciones de las del Gtero, se
originan hemorragias pequefias por el mal desarrollo fetal,y a la me-
nor causa coadyugante, se rompe; la inundacién sanguinea y la
muerte subita son su consecuencia. '

En este primer grupo de las muertes sibitas por hemorragias
internas, llamadas también ‘hemorragias exponténeas’, la fisio-
patologia general puede ser la de un sincope inhibitorio por la inva-
sién brusca del liquido sanguineo en las serosas esplacnicas, lo eS
también el titulado sincope hemorragico que traduce la anemia ra-
pida de los centros nerviosos a consecuencia de una abrumadora
pérdida de sangre, pero lo que mas nos satisface y explica mejor el
mecanismo de éstos rapidos fallecimientos, es la falta de! medio in-
terno mismo, llevada a Iimites extremos, cuando tiene la he-
morragia un caracter cataclismico, que detiene el metabolismo de
las funciones vitales. Por lo demés, como ya lo hemos hecho notar
-en los casos pertinentes, si las cavidades son reducidas,—tales como
la ventricular y la pericirdica,— entonces, aunque la pérdida de
-sangre sea pequena relativamente, su efecto es mortal por los tras-
ktornos de compresiéon que determina.
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Las causas predlsponentcs que hemos investigado en los trece
casos referidos se reparten asi: :

Tuberculosis probable | caso

Mal de Brihgt....... 1 caso .
Hemofilia. .. ........ 1 caso
Malformacién........1 caso
Sifilis. . ............. 4 casos
Paludismo..... ..... 5 casos

La causa determinante, que puede ser toda aquella capaz de
aumentar la tensién en un momento dado, —los esfuerzos, (muchos
de estos funcionales: la defecacién, el coito, la tos), las emociones,
las comidas abundantes y pesadas, etc,— deben ser evitadas. De
otro lado, también lo son los pequefios traumatismos, acarreande
la ruptura de 6rganos sanguineos predispuestos, como lo hemos se-
fialado en varias esplenomegalias fracturadas. Por lo general estas
causales se pierden entre las referencias y entonces los especime-
nes de muertes subitas adquieren toda su expontaneidad y sor-
presa.

En las autopsias de este grupo, muy faciles por cierto, es de no-
tar, —salvo en las hemorragias pequerias y bloqueadas, como 1las in-
trapéricardicas y las submeningeas,— que las livideces cadavéricas
estan ausentes y se manifiestan s6lo muy débilmente,;,.como hemos
anotado en nuestras observaciones. Desde que se mira uno de es-
tos cadaveres, profundamente pélidos y sin livideces, a pesar de es-
tar dentro del tiempo en que se las vé, ya se puede sospechar la exls-
tencia de un proceso hemorragico interno, masivo.

Las ¢uestiones médico ~ legales que con mas fundamento se
plantean y que efectivamente hemos visto suscitarse, son con mo-
tivo de las rupturas del bazo consecutivas a un pequefio trauma-
tismo, sobre todo cuando éste proviene de una rifia. Se ha tratado
de juzgar por delito a quien golped como se hace tantas veces en la
vida cuotidiana, por jugar o por reprender, pero sin desear un ho-
micidio; mientras tanto, se resulta comprometido en uno de veras,
porque la accibén traumética, de suyo inocua, fué a ejercitarse con-
tra un drgano fragil y predispuesto para tal evento por una infeccion
anterior. La conducta del perito debe sujetarse estrictamente a la
patogenia del preceso, que felizmente es revelada claramente por
la autopsia. En los archivos de la Morgue se encuentran algunos e-
jemplos de las conclusiones médico-legales dictadas por nuestre
profesor el Dr. Leonidas Avendafio y et Dr. D. Guillermo Fernan-
dez Davila, jefe de trabajos practicos. en dichos casos. En vista de
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la circunstancia atenuante de la lesidn latente, la pena, si la hay,
tiene que ser mucho menor que si no existiera aquella.

El segundo grupo de los casos de muertes sibitas que presen-
tamos, referentes a insuficiencias cardiaca y renal, comprende los
doce siguientes:

2 casos de miocarditis y asistolia,

2 casos de insuficiencia abrtica y asistolia,

2 casos de arterio—esclerosis y asistolia y

6 casos de cardio-renales con asistolia urémica.

De los dos casos de miocarditis, uno, (IN°. 14), corresponde a un
proceso degenerativo escleroso, probablemente debido al reumatis-
mo. El edema de los miembros inferiores, la cianosis facial, el li-
quido en las pleuras y en el pericardio, los signos de dilatacién car-
diaca, nos marcan su término por asistolia. El otro, (N°. 15), con
degeneracidn grasosa del corazén, tan suceptible de pasar desaper-
cibida en la clinica, es revelada,a la autopsia, como en el caso de
referencia, por un corazbén grande, envuelto en un mango ama-
rillo, con sus paredes pélidas y flacidas, y muchas veces con
la grasa infiltrada entre los haces musculares mismos. Anotamos que
en el presente caso, por la cianosis, la congestién hepatica, el pe-
quefio derrame pericardico y sanguinolento por la boca, el sujeto
acabd por asistolia. Los pediatras recomiendan que los nifios ataca-
dos de infantilismo no se les bafie en frio, porque el menor trastor-
no de la circulacion puede acarrear la muerte sGbita por su corazbn
grasoso.

A la cabeza de las causas endocarditicas de muerte séibita, con-
forme con la nocidn clasica, encontramos a la insuficiencia aértica,
facil de constatar ala autopsia porla prueba del agua y la hipertro-
fia del ventriculo izquierdo. Presentamos dos casos, (N°. 15 y 17)
En ausencia de otros testimonios en ambos, asistidos por la frecuen-
cia y viendo un proceso de endocarditis vegetante en uno, ateroma-
toso en el otro, inculpamos al reumatismo. En el primero es de no-
tar el hidrotérax bilateral, derrame pericardico abundante, salida
de liquido espumoso por la nariz y la boca y relajaciéon de los esfin-
teros; en el segundo, una pleuresia con derrame abundante, mucho
menos en el pericardio y la dilatacién manifiesta de la auricula de-
recha. Completando la opinién de Mauriac, Brouardel explica la
muerte sibita en la insuficiencia adrtica por la anemia cardiaca y
cerebral que acarrea la débil onda sanguinea que lanza al miocar-
dio rendido después de haber compensado la lesidn hipertrofiandose,
a la vez que a la brusca deplecién de la circulacién superior que pone
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al individuo en inminencia de un sincope cardiaco o cerebral,répi-
damente mortal, a la menor emocién, esfuerzo o exceso. Respetando
la anterior explicacién, en nuestros casos, en vista de las constata-
ciones realizadas, creemos justificado referir su término fatal al de-
sarrollo agudo de una asistolia, preparada en la sombra y de paro-
xismo violento, asistolia de los adrticos cuyos caracteres de suma
gravedad ha sido sefialada por los clinicos.

La arterio—esclerosis nos ha ofrecido dos casos, (N°. 18 y 19),
ambos en individuos de edad avanzada, de 70 anios uno, de 68 el otro,
éste en circunstancias bastante violentas, dentro de sus habituales
ocupaciones. Dichos sujetos terminan por asistolia, y no titubeamos
en aplicar esta terminacidon a los referidos, desde que en ellos he-
mos constatado signos de dilatacidn cardiaca, testimonio autdpsi-
co de la insuficiencia cardiaca. La asistolia de los arterioesclerosos,
llamada toxi — asistolia por Huchard, debido a la participacién que
las intoxicaciones tienen en el proceso, lleva consigo manifestacio-
nes extracardiacas numerosas, a las que Fabre traté de verdadefo
Proteo y de las que son prueba elocuente el higado grande y graso
y el hidrotérax bitaleral del primer caso; el higado cardidco, gran-
de y duro, la esplenomegalia con periesplenitis y los rifiones gran-
des, congestivos, duros y adherentes, del segundo.

En nuestra estadistica de muertes sibitas tienen los cardiacos
renales una relativa frecuencia. La importancia de las lesiones
renales resulta, como lo indica Lacassagne, de su concomitancia
con las enfermedades cardiacas. Y esta vinculacidén, en la que nos
hemos basado para crear este grupo segundo, se encuentra apoyada
ademas, por la forma de asistolia que realizan. "Entre las formas
de asistolia localizadas, escribe Oddo, se encuentra la asistolia de
forma renal, el rifdn cardiaco, cuya expresidon sintomatica esta ca-
racterizada por el predominio de los fendmenos urémicos en el sin-
drome asistdlico; en los arterio — esclerosos |a asociacién frecuente
de las lesiones de ambas visceras crea un tipo cardio renal de-los mas
frecuentes; en un tercer grupo, las alteraciones renales primitivas,
obrando sobre el musculo cardiaco, determinan su insuficiencia, y
crean una variedad particular de asistolia, la asistolia de origen re-
nal, que ha sido llamada por Merklen asistolia urémica’ .

De los seis casos que presentamos, (Ne. 20, 21, 22, 23, 24 y 25),
el Gltimo, como se lee en la relacién del accidente sabito, tuvo carac-
teres de particular violencia. La edad, bastante provecta en cuatro
de ellos, pues contaba, por encima de 58 anos, era de plena ac-
tividad en los otros dos, de 27 y 37 afios respectivamente. Los mes-
tizos, llamados ‘‘zambos’ entre nosotros, que tan repetidas veces
los vemos en nuestros hospitales padeciendo de esta afeccibén, tie-
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nen en las muertes stGbitas correspondientes el 50 9, de casos, en to-
dos ellos la constitucién era aparentemente fuerte. En los seis ca-
sos hemos constatado alteraciones hepaticas: por namero igual,el hi-
gado muscado, duro, cirrético, unas veces, y el higado grande, con-
gestionado,cardiaco,otras.Ha sido general la constatacion de la con-
gestidn renal mas o menos intensa y laascitismas o menos abundan-
te.Cuando nos lo ha permitido el color de la piel, hemos podido en-
contrar las huellas de la congestién subcutanea, particularmente de
la cara y el cuello.

Los casos en su totalidad los referimos al Mal de Bright; apar-
te de lo frecuente que es hoy observar dicho proceso cardio renal
en las nefritis crdonicas y de las dispersas muestras de brightismo
que se consignan en nuestros sujetos, porque las lesiones cardiacas
primitivas lo mismo que las de la arterio esclerosis generalizada no
se han encontrado en ellos, y si constantemente la congestién renal
que es el testimonio mas fehaciente de las nefritis. Ahora bien, en
el comienzo de éstas se produce una hipertrofia cardiaca compen-
sadora de la insuficiencia de la permeabilidad renal, especialmente
en el ventriculo izquierdo, la cual hipertrofia la hemos encontra-
do presente en todos los casos, alcanzando en uno de ellos el cora-
z6n el apreciable peso de 710. gramos. Los signos de dilatacién car-
diaca consecutiva, testimonio asistdlico, han sido encontrados tam-
bién en todos los casos; en dos se ha podido apreciar la congestién
. pulmonar y en tres la de las meninges.

Como hemos visto, la fisiopatologia de este grupo de muertes
stbitas por insuficiencias cardiaca y renal es la asistolia; aunque en
las miocarditis, una emocién o un esfuerzo cualquiera pueden rom-
per los pilares degenerados o perforar las paredes, entrando enton-
ces en el grupo de las hemorragias,—tal como sucedi en el caso a-
signado con el ndmero uno,—lo més frecuente a través del ventri-
culo izquierdo. Repitiendo lo que galanamente expresa Morache
refiriéndose a las muertes sibitas por lesiones cardiacas, muy apli-
cable en este momento de nuestro analisis; "'‘parece que el érgano,
como un animal sobre — cansado que ha marchado cuanto ha podi-
do, después, en un instante dado, haciendo un supremo esfuerzo,
se doblega y se detiene. Es al colapso cardiaco al que hemos de
referirnos en Gltimo término a manera de culminacién de este pro-
ceso asistolizante: el corazéon se debilita mas o menos rapidamente
y la cianosis aumenta. Los otros dos finales de las asistolias, el ede-

ma del pulmén y la trombosis cardiaca, no los hemos encon-
trado. g :

Repartidas las causas predisponentes de los distintos hechos
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referidos, hemos obtenido el siguiente resultado, de atender al pre-
tender inducir una profilaxia adecuada:

Ignorada. .. ... . ..... .... 1
Arterioesclerosis. ... ... ... 2
Reumatismo. .......... .. 3
Mal de Bright. .. ... ..... 6

Entre las causas determinantes senaladas, fatigas, risa o c6-
lera, excesos venéreos, abusos alcohdlicos o tabaquistas, congestidén
pulmonar y embarazo, no nos ha sido dado deslindar su partlcx—
pacion en los relatos de las accidentes stbitos recogidos.

En este sentido los casos de este grupo constituyen perfectos
especimenes de la clase de muerte que estudiamos, y como falta
la participacién ocasional. que es de donde siempre emana la sos-
pecha criminal, resulta que las cuestiones médico legales que plan-
tean son raras.

Las autopsias de estos casos son delicadas. Es muy importante
tomar en seria consideracidén la forma del accidente subito, para
deslindar desde luego la influencia de un sincope. La autopsia del
corazdn debe ser objeto de toda pulcritud y cuidado. Jaméas debe
dejarse de abrir la cavidad craneana. En fin, es en estos casos que
se impone, por la exactitud y facilidad de la observacién organica,
esa autopsia de conjunto que preconizara Devergie y de la que des-
pués ha hablado Legrand du Salle. Ella es particularmente aplica-
ble en casos como estos de asistolias, en los que no se encuentra la
causa de la muerte en la claudicacién de un solo érgano.

Hemos reunido en el tercer grupo, —el mas numeroso, pues com-
prende diez y ocho casos,—aquellos procesos congestivos, princi-
palmente pulmonares, cuyo detalle, atentos a sus diagndsticos au-
tépsicos, es el siguiente:

Un caso de bronco — neumonia (N°. 26),

Cuatro casos de pleuro — neumonia (N°. 27, 28, 29 y 30),
Dos casos de congestién pulmonar (Ne. 31 y 32),

Un caso de grippe (N°. 33),

Dos casos de neumonia alcohdlica (Ne°. 34 y 33),

Siete casos de alcoholismo (Ne. 36, 37, 38, 39, 40, 41 y 42) y
Un caso de congestién cerebral (Ne. 43).

La congestién pulmonar es, tal cual se desprende de los docu-
mentos anexos, el fenémeno dominante, lo que queda consignado
en el siguiente cuadro;
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Congestiones pulmonares... . .................. .. 12
Id. id. y congestiébn mrningo—encefélica........ 3
Id. id. id. de las vias respiratorias superiores.. |

Id. cerebral,. ........ ... o ]
Id. cardiaca...................... ... .....1

‘No vamos hacer aqui,— tal cual hemos verificado en los grupos
anteriores y verificaremos en el posterior,—un exdmen parcial de ca-
da caso o sub — grupo de casos, desde que no nos lo impone, como en
aquellos, la diversa categoria de entidades nosolbgicas a tratar, en
este estudio del tercer grupo seguiremos el ejemplo de la memoria
devergiana a la Sociedad de Medicina de Paris, que es el anélisis
mas prolijo que sobre las muertes sabitas por congestiones se ha he-
cho, estudiandolas en conjunto.

Desde luego, en las dos terceras partes de ellos encontramos
sujetos que aparentan fortaleza. luciendo una buena constitucién;
todos adultos de maés de 25 afios, repartiéndose por iguales pro-
porciones entre las decenas siguientes, con una disminucién para
los menores de 30 y un acrecentamiento para los mayores de 60,
como puede apreciarse en |a relacibn que sigue:

de 25 a 30 afios. ..... 1
de 30 3 40 afos. .. ... 4
de 40 a2 50 afios. . .. .. 4
de 50 a 60 anos. . .... 4
de 60 a 70 afios. ... .. 5

Edades en las cuales mas se bebe y méas tiempo hace que se ha
bebido, a la vez que se es mas suceptible a los enfriamientos.

Como no podia dejar de serlo, la raza indigena marcha a la ca-
beza con 8 casos, siguiéndola los mestizos con 4, encontrandose sélo
3 blancos y 3 negros, pero ningn amarillo. :

‘Si los trastornos congestivos han sido constantes, conforme lo
hemos indicado, también se han encontrado alteraciones de otros
érganos, en relacién siempre con las mismas causas, que luego va-
mos a seriar, o.como simples epifenémenos de los accidentes ter-
minales. Asi, las lesiones hepéticas se han presentado en un
70 9, de los casos, lo mismo casi las cardiacas, no asi las renales
y gastricas, que se han presentado con menos frecuencia y sélo
en los alcohdlicos averiguados, como confirmacién de su clasifi-
cacibn, siendo éstas tan demostrativas como -sugestiva es la
abundancia de las otras. La salida del liquido sanguinolento per la
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nariz y la boca dnicamente la hemos percibido en poco mas de la
cuarta parte de casos.

Atendiendo a su fisiopatologia como desarrollos subitamente
mortales, tal cual lo piensan los clinicos, las afecciones pulmonares
agudas raramente producen asistolias; el mecanismo mas corriente
en los casos de congestidn pulmonar, es la asfixia y el sincope, ésta
produciendose como lo expresa un distinguido profesor de Montpe-
Hier ya citado, antes de que el corazdén derecho haya podido dila-
tarse. '

La congestidon pulmonar, a la que hemos visto corresponden
diez y seis casos de este grupo, se debe a fenémenos vaso motrices:
el tonus de los vasos pulmonares disminuye por excitacién de los
vaso dilatadores o por paralisis de los vasos constrictores, depen-
dientes del simpéatico y del neumogastrico; los vasos pulmonares
se dilatan por este motivo al influjo sanguineo y la congestidn
queda constituida.

Las causas capaces de acarrear estos trastornos vaso-motores
son variadisimas: las lesiones de los mencionados nervios, influen-
ciados reflejamente por el frio u otras afecciones lejanas, directa-
mente por lesiones pulmonares de vecindad o por los téxicos, mi-
crobianos, autégenos o quimicos, entre los que descuella el alcohol.

Dicha ectasia sanguinea trastorna la hematosis, los fendmenos
asfixicos se establecen, la accidn cerebral tiende a apagarse y con-
secutivamente sobrevienen la detencién de la circulacién y la muerte
Comenzando por la asfixia, este paroxismo mortal termina por el
sincope cardio-bulbar. Nunca se encuentran maéas cerca dichos fe-
némenos. Ahora bien, la anemia cerebral que origina la hipostasis
pulmonar puede también entrar en juego en este desarrollo fisio-
patoldgico.

Otras veces, como tenemos un caso, la congestion se particula-
riza al corazén y entonces el sincope toma un lugar preeminente.
Con toda claridad lo prevee Oddo: al referirse a la invasién del pul-
mén por la dificultad de la circulacidén, dice que «on frecuencia
también, y debido a la toxi-infeccidn mejor que a las dificultades
mecanicas, el corazdén es invadido, pero en este caso el desfalleci-
miento cardiaco, el sincope, mas bien quc los trastornos periféricas,
son los que constituyen la asistolia». Asi ha.ocurrido seguramente
en nuestro caso de referencia. o

En cuanto al caso de congestion cerebral que hemos consig-
nado y cuya fisio-patologia nos falta tocar, es explicable por la tee-
ria de shok de Duret: la llegada de sangre en exceso al encéfale
determina una conmocién en sus centros mas delicados y esenciales;
en los centros bulbares, lo que determina el sincope de origen cere-
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bral. Como se vé, el mecanismo de la muerte sabita en este grupo
se reduce en Gltimo término a asfixias y sincopes. cardiacos y cere-

brales. _
Pensando cuales serian las causas primeras de los mencionados

procesos, encontramos que se reparten asi:

Indeterminada. .. ... ...... ... . ... .. . ... f
Grippe. . . ... . 3
Alcoholismo. . .. . ... .. ... .. 14

El alcoholismo aparece como la causa méas frecuente de este
grupo, y su elevado porcentaje es toda una revelacién funesta. Ahora
encontramos explicada la asociacién insistente con las lesiones he-
paticas, cardiacas y estomacales que hemos constatado, la prefe-
rencia por la raza indigena que vive tan dada a la bebida y la au-
sencia entre los amarillos que, como es notorio, no beben.

Como hemos visto, lo que ya habfa sido indicado por un
profesor francés, el alcoholismo acttia cual causa predisponente
para diferentes géneros de muerte, de muertes subitas en particular.
Nos ha sido dificil despistar la causa determinante, pues en solo
corto nimero de casos hemos certificado el alcoholismo agudo; pero,
con toda la probabilidad, un golpe de frio ha estado de por medio
en la mayorfa de los demas.

Esta etiologia etilica constituye un argumento mas en favor de
una seria profilaxia antialcohdlica. La intemperancia se muestra
implacable y sorpresiva en sus mortales consecuencias y una de las
mejores pruebas de ello estd dada quizas por la determinacién que
acabamos de hacer de su contribucién a la muerte sibita.

En la conduccién de la autopsia son de aprovechar los buenos
consejos que da a este respecto el profesor Devergie: la apertura del
cadaver sin efraccidén delos grandes vasos, la reparacién atenta en el
color del pulmdn, el exdmen in situ de las visceras toraxicas, abdo-
minales y craneanas, el estudio de la reparticibn sanguinea en los
érganos, principalmente en las cavidades cardiacas y en las arterias
y venas pulmonares, etc. Son esquisiteces autdpsicas que constitu-
yen elementos de primera importancia en las investigaciones sobre
la muerte stibita. .

Pocas veces dan lugar los sucesos referentes a este grupo a cues-
tiones. médico-legales, como que generalmente se trata de alcohdli-
cos averiguados o de casos en los que el etilismo se ha manifestado
sin alguna duda; en tales circunstancias huelga la sospecha del
crimen.
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Menos favorecido que los demas, el cuarto grupo de muertes
stibitas solo cuenta con cuatro casos; comprendiendo los procesos
que han estallado en el tramo gastro-intestinal y cuyo modo de actuar
es el de las intoxicaciones—en esta vez sobreagudas,—encontramos

en él:

| caso de dilataciéon aguda del estémago,
2 casos de perforaciones intestinales y
1 caso de apendicitis.

El caso de dilatacién aguda del estémago con oclusién duode-
nal, (N°. 44), por demis interesante, ha sido objeto de un estudio
especial por nuestra parte,—publicado en los Anales de la Facultad
de Medicina,—haciendo un esbozo etio-patogénico del desarrollo
morboso. Para no repetirnos, a él nos referimos: alli dejamos cons-
tancia como este sujeto robusto, sin ninguna otra lesidén apreciable,
se intoxica; partiendo de una gastritis con paralisis de la innerva-
cibn gastrica y la dilatacién consiguiente, le sigue la sobre-disten-
siébn por aereofagia neurdsica, luego la constitucién de la brida me-
sentérica por rechazo del intestino y el cierre del duodeno en conse-
cuencia, en fin la oclusién gastro duodenal por constitucion de la
véalvula del cardias, apta para la entrada del aire y no para la ex-
pulsiébn; y como resultado de todo, la muerte sibita por autointo-
xicacién. Creemos que el téxico se haya encontrado en la bebida o
en los alimentos ingeridos.

Los dos casos de perforacién intestinal, (Nos. 45 y 46), presen-
tan la solucién de continuidad en el ileon, cerca del ciego; en ambeos
se ha podido apreciar el trabajo perforante de dentro a fuera y la
multiplicidad de las ulceraciones, en ambos existia una hepatome-
galia manifiesta y derrame pleural del lado derecho; en uno de ellos
se encontrbé una pericarditis con dilataciéon de la auricula derecha.
Ponemos estas perforaciones en cuenta de la tifoidea por los carac-
teres generales de la autopsia, y en cuanto a su mecanismo mortal,
puede ser debido a un reflejo inhibitorio por via del neumogastrice
o del simpaético, originados por la irrupcidn violenta de materias
extrafias en el peritoneo, conla distencidn graseosa y el rechazo del
diafragma consiguiente; al sincope que produce el dolor en sujetes
predispuestos con agotamiento nervioso—tal cual sucede en la
muerte sGbita por una crisis de cdlico hepatico—y que del cerebre
viene a actuar enseguida sobre el corazdn; o por una toxi asistolia
directa, como se atestigua en uno de los casos referidos y vames a
certificar en el siguiente. Por lo demaés, sabemos la gran repercusién
del simpatico abdominal sobre los nicleos bulbares del neumogas-
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trico, que gobierna a su vez también el corazén. Las experiencias
fisiologicas comprueban esta patogenia.

El caso de apendicitis gangrenosa (N°. 47) y muerte sGbita,
que se presentd en un chino adulto y fuerte, tenia al abrir la cavidad
abdominal ese aspecto poco o nada purulento que dan las perito-
nitis sobre agudas hipertdxicas, en medio de una general normalidad
de sus otros 6rganos. Su fisiopatologia, aniloga a uno de los casos
anteriores, ofrece los signhos de la asistolia,—corazén dilatado espe-
cialmente en la auricula derecha,—al mismo tiempo que los ca-
racteres de la sangre envenenada, negra y fluida. El trastorno car-
diaco resulta aqui de la accién del téxico o de la influencia refleja
de ]a lesibn por via simpéitica, que va a actuar sobre el plexo car-
diaco. A

Como hemos visto, en los casos de este grupo, e! tdxico enve-
nena al sujeto por ataque general rapido, actuando directamente
sobre los centros vitales del cerebro, cual corresponde al primer caso;
o determina un sincope doloroso reflejo por via simpatica hacia el
corazbdn; o procede por asistolia, como lo hemos establecido en los
dos dltimos, con accién especial sobre el centro cardiaco. Otras
veces, puede la asistolia plantearse por accién refleja, también por
via simpatica (por sus raices espinales y por el ganglio toraxico
superior) sobre el plexo pulmonar, determinando una vaso contric-
¢ibn pulmonar.

Las causas eficientes han sido en este grupo:

Apendicitis. . .... ... .....,

Intoxicacién alimenticia. . ..
Tifoidea...... ......

Las autopsias de estos casos son sencillas. La reparacién de la
lesion es facil. A pesar de esto es inconveniente no dejar de explorar
el estado de todas las visceras. Ninguna cuestién médico legal hemos
visto plantearse a propdsito de los casos de este grupo.

Después de los cuatro grupos que hemos compuesto con nues-
tros casos, colocamos un apéndice, en el que incluimos a aquellos
cuya fisiopatologia no encuadra dentro de dichas agrupaciones y
que por ser casos aislados no vamos a ponerlos en la misma categoria.

El caso de replecién traqueal (IN°. 48), a la que segin las-esta-
disticas de otros autores se debe muchas muertes suibitas, ocurrido
en un parvulo de 2 afios, lo incluimos recordando aquel caso de
Corvisart (N°. 122 de Brouardel), cuyo conserje, sorprendido por
la visita de su ilustre jefe, se cayé6 muerto por haber querido ocultar
que estaba comiendo, habiéndose encontrado a la autopsia el &rbol
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respiratorio lleno de las materias alimenticias. En nuestro caso, la
causa de la brusca replexién ha sido seguramente la caida del nifio
de cabeza dentro de la acequia, no siendo una asfixia por sumersién,
porgue ninguno de los caracteres de ésta se encontraron, mientras
la laringe, traquea y bronquios se descubrieron repletos de materias
alimenticias (arroz etc.), profundamente encajadas en las ramifi-
caciones del arbol respiratorio y obturando en varios sitios su con-
ducto. Seguramente la proyeccién de las materias se verificé por los
gritos de desesperacidén del occiso. En cuanto a su mecanismo mor-
tal es el de la asfixia por obstéculo mecéanico, con la detencién cere—
bral inmediata y la paralisis circulatoria subsiguiente.

Cerca del anterior, ponemos el caso de edema agudo del pul-
mbn, (N°. 49), porque su mecanismo es semejante, aungque sus cau-
sas sean tan diferentes. El edema agudo del pulmdn también mata
por asfixia. La invasiéon brusca del parénquima pulmonar por la
serosidad produce un obstaculo mecanimo a la hematosis y* por un
desarrollo anilogo al que acabamos de indicar en antes, acarrea un
rapido término fatal. En el caso de referencia creemos que la ini-
ciacién del proceso esta en el alcoholismo, cuyas huellas autdpsicas
se han mostrado indudables. En la patogenia de esta clases de muer
te hemos pensado en el papel que han de jugar los suprarrenales por
el establecimiento de la hiperepinefria.

Del caso de muerte stbita por peste bubdnica (N°. 50), que
cierra nuestra estadistica, solo hemos de decir, en vista de que no
se ha encontrado ningdn género de otras lesiones, que fué originado
por una intoxicaciéon masiva de los centros nerviosos, producida por
una septicemia sobre aguda, debida a una hipervirulencia de los
gérmenes de Yersin o a una falta de defensas del sujeto atacado.
En estas condiciones, un sincope inhibitorio mortal surjido de aque-
lla determind el rapido término fatal.

Hecho este examen por grupos vamos a hacer un estudio ‘de
conjunto de los diferentes casos.

Repartiendo los cincuenta casos segiin su frecuencia, obtene-
mos el siguiente cuadro: l

Rupturas del bazo
Pleuroneumonias . ........ ... . ........
Aneurismas de la aorta
Miocarditis

NN WA VMO



DE LA FacuLTAD DE MEDICINA 129

Congestién pulmonar. ... ................. 2
Neumonias alcohélicas.................... 2
Perforaciones intestinales...... ........... 2
Ruptura del corazén.... ..... ............ 1
Rupturadelaaorta....................... 1
Hemorragia cerebral. . .... ... .. ........ 1
Desgarro venoso. . ...... ................. 1
Embarazo ectdépico...... ... ............ 1
Bronco neumonia. . ... N 1
Grippe. . . ... e e 1
Congestidbn cerebral...................... 1
Dilatacién aguda del estbmago............. 1
Apendicitis .......... ... ..o 1
Replecién tranqueal...................... 1
" Edema agudo del pulmén...... ......... .. 1
Peste bubbnica...... ........ e 1

Como se vé, dentro de los diagnésticos sefialados, ganan en
frecuencia, el alcoholismo, los cardiorenales y las rupturas del bazo
respectivamente.

Si investigamos la etiologia de cada uno de los casos y los agru-
pamos, tenemos en orden de mayor abundancia, la relacidon que va
en seguida:

Alcoholismo. . .... ..., .. ... .. 15
Brightismo. .. ... ...... ... .. ... ... ..., 7
Paludismo...... ...... ... . ... . . ... . ... 5
Sifilis. ... .. 4
Reumatismo. ... .... ... ... .. . . .. .. .. 3
Grippe. . . ..o e 3
Tifoidea. .. ..... ... . .. .. 2
Arterio esclerosis. .. ... ....... .. ... ...... 2
Indeterminada. . .... ... ... ... ........ ... 2
Tuberculosis. . .... ... ... . . i
Hemofilia. ... .. ... ... ... . ... ... ........ 1
Mecanica. ... .. ... .. i 1
Malformacién. . .... ........ ... . ... ... .. 1
Apendicitis. .. ... ........ .. 1
Peste.. . .. ... ... . 1
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Luego la causa més frecuente aparece ser el alcohol, por gran
mayoria, siguiéndola el Mal de Bright y el paludismo

Reunamos ahora los mecanismos mortales conforme a los que
hemos encontrado que han terminado los casos estudiados; y obte-
menos este resultado:

Congestiones pulmonares. ... ............. 16
Asistolias. .. ... ........ L.l 14
Hemorragias internas. . ...... ............. 13
Intoxicaciones. . . ... ...... ... 3
Asfixias. . .... ... .. i 2
Congestidén cardiaca...................... 1
Congestién cerebral...... ..... PP 1

De donde resulta claramente que la patogenia mas en boga
de muerte sibita es la de congestién pulmonar, viniendo muy en-
seguida la asistolia y la hemorragia interna.

«Si, como dice Legrand du Salle, se remonta el mecanismo de
la muerte, han de referirse todas las muertes a la conmocién del
sistema nerviso, al sincope o a la asfixia». Asi lo hemos podido esta-
blecer en el curso de nuestro estudio. Volvemos al «tripode vital»
de Bichat, proclamado en su obra sobre la vida y la muerte: siem-
pre se muere en Gltima instancia, por el cerebro, el corazén o el
pulmén.

Hemos investigado la relacién de los casos estudiados con las
diferentes épocas del afio. Al hacerlo no hemos seguido el ejemplo
de otros autores, quienes han considerado, en esta comparacién,
todos los procesos; creemos que solo debemos tener en cuenta al
establecer ésta, aquellos casos en que pueda tener alguna influen-
cia la estacidn.

Asi en el cuadro siguiente, no consideramos sino 31 de los 56
casos estudiados. Consignaremos los datos de marzo de 1918 (nues-
tras observaciones emanan del |5 de febrero en que se fundé la nue-
va Morgue) a febrero de 1919,
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1918 . Mar. -,
Abr.
May Ty S Y s s
Jun - STy Ty Y Ty
JUI - Yy
Ago. ,
Set. ,—-,
Oct. ,—
Nov. ,
Dic. ,
1919 Ene.
Feb. ., ,-

Salta a la vista que los casos de muertes sibitas se han mar-
cado por su abundancia en los meses de mayo y junio, lo que no
deja de estar en relacidn con el mecanismo mas frecuente que aca-
bamos de constatar, desde que entre nosotros es la época de los pri-
meros {rios. Por lo demés, la epidemia de grippe que atacd a la ciu-
dad en los meses finales del afio pasado, no se ha marcado absolu-
tamente

También hemos buscado el porcentaje relativo con respecto
al sexo de los fallecidos sibitamente y obtuvimos este dato:

Hombres. .. ... .. ... .. ... ... . ... .. ... 76 9,
Mujeres. . .... ... .. . 24 Y

La muerte siibita tiene especial predileccidén por el sexo mascu-
lino y esto noes de extrafiar dadas las causas y circunstancias quc
hemos establecido.

La preferencia por denominadas edades resulta del cuadro
comparativo que ponemos a continuaciéon:

0 a 9 anos ,-,

10a 19 )

20 a 29 ,, R

30 a 39 D L B Y

40 a 49 ¥ YT TY T T Y Ty Ty T T e sy T
50 a 59 " YT Ty vy
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60 a 69 3 STy s Ty Ty T »
70 a 79 » L3 ] )

Se observa una marcada predileccion por los adultos. No he-
mos observado muertes sGbitas por debajo de la edad de 2 anos y
maés alla de los 75. Las decenas mas favorecidas son las de 40 a 49
y de 60 a 69 afios.

En cuanto a las razas, obtenemos la reparticidén siguiente:

Indigenas. ....... ... .. .. ..o . 19
Mestizos. ... .. ... ... ... 15
Blancos.. . ... ... .. ... 8
Negros. .. ... .. ... ... ..o 6
Amarillos. ... .. .. e 2

Maés o menos en relacién con el nimero de sujetos de las dife-
rentes razas que pueblan nuestras regiones, quizas un tanto exa-
geradas para Lima en los indios y poco abundante en chinos.

Respecto a las profesiones, que hemos consignado en cada caso,
hemos de indicar que se refieren sobretodo al elemento obrero, no-
tando una variedad tal de oficios, que no podemos sefialar prefe-
rencia por alguno.

En fin, la averiguacién del estado civil de los muertos subitos,
nos revela una especial preferencia por los solteros.

Hemos investigado insistentemente la presencia de adherencias
pleurales, a las que lacassagne d4 mucha importancia como ele-
mento coadyuvante: las hemos encontrado en 66 9, de los casos,
no asi la replecién estomacal, indicada con igual caracter por el
mismo autor, que solo raramente hemos constatado.

Entre los cincuenta casos que hemos seleccionado, conforme al
criterio expuesto en un articulo anterior, (Publicado en la Revista
de Psiquiatria), se cncuentran unos pocos casos (5) que podemos
calificar de pseudo muerte sbitas; éstas, a las que algunos autores,
injustificadamente en nuestro parecer, asignhan las muertes por in-
hibicién, son aquellas en que una nocién anterior,—como la existen-
cia de una epidemia (casos 26, 28, 33 y 35),—o un informe poste-
rior—como la comprobacién de un diagndstico médico (caso 23)—
han debilitado en nuestro juicio su caracter stbito, que ademaés de
la falta de traumatismo mortal o de envenenamiento grave, requierela

v
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clandestinidad de la causa morbigena y la apariencia de perfecta
salud.

Por otra parte, ademas de los casos registrados que forman la
documentacidén anexa, hemos tenido que desechar otros (14), que
ni siquiera llegan a los limites de las muertes stbitas falsas, sino
que sencillamente no pertenecen a esta clase de muerte; lo hemos
expresado llaméandoles muertes siibitas desechadas, porque, apesar
de que en el parte policial se les calificaba de tales, en la relacion
del suceso .o en las investigaciones autdpsicas hemos encontrado
las huellas de una enfermedad larga,—imposible de haber pasado
desapercibida si un ojo médico la hubiese visto,—o de un desastre
violento, oculto, sbélo por obra de un examen superficial. Entre
estas muertes subitas rechazadas, no obstante la opinidbn profe-
sional, (rapida y algidamente producida), las noticias de los diarios
y el parte de policia,—en el que se hablaba de un ataque cardiaco,—
se encuentra el caso de aquel sujeto muerto en el patio de la casa
de un alto personaje politico durante las Gltimas elecciones, que re-
mitido ala Morgue con la nota que hemos aludido, le encontramos
una herida de bala que habia perforado la aorta acarreando un fin
répido.

(Continuara)
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