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La muerte subita: un antiguo e
inquietante problema. A propdsito de
una tesis de doctorado del ano 1877

A subita et imprevista morte
Libera nos Domine

(Letanias de los Santos)

Hay en la actualidad una bibliografia particularmente profusa sobre
la muerte subita, fiel reflejo del apasionado interés que despierta
este todavia irresuelto problema. Sin embargo, se equivocara quien
suponga que este temido trance se ha presentado como consecuen-
cia exclusiva de la vida moderna y de las tensiones e inconvenientes
que de ella emanan. La muerte repentina cred en épocas pretéri-
tas, como ahora, problemas médicos, forenses y hasta politicos, y
fue seguramente uno de los factores que mas decididamente impul-
so la realizacion de autopsias.]

En tiempos prehistoricos se habrin observado con inquietud
estos acontecimientos, otorgindoles un origen magico de acuerdo
con la interpretacion que el hombre primitivo tenia de la enferme-
dad.? Desde el comienzo de la historia, han sido realizadas muchas
descripciones y observaciones que llegaron a nuestro conocimiento
a través de la palabra escrita.

Los libros hipocraticos se refieren muy poco al corazon: para los
griegos de la escuela de Cos esta viscera no podia enfermar. En va-
rias ocasiones se hace referencia, sin embargo, aunque en forma im-
precisa, a la ruptura de los grandes vasos.®> En los Aforismos*
hay dos citas de interés: en la primera (Libro II, nimero XLI) se
advierte que “Los que sufren completos e injustificados desfalleci-
mientos, estan amenazados de muerte repentina’. Parece muy pro-
bable que su autor hubiera observado casos con crisis de Stockes-
Adams. Mas adelante (Libro II, nimero XLIV) se afirma que “‘los
que son gordos por naturaleza estin mads expuestos a morir subita-
mente que las personas delgadas’”. (Mds de dos milenios después,
el Tecumseb Medical Study> llegara a una conclusion semejante.)

Plinio “el viejo”, que vivié entre los anos 23 y 79 de nuestra
era y murio cuando trataba de huir de la erupcion del Vesubio, que
sepulto las ciudades de Pompeya, Erculano y Estabia, se refirio
largamente al tema de la muerte sibita. El autor de la Historia
Natural no se destaco precisamente por su rigor cientifico. Acepto
sin discusion y como valedera toda informacion que recogiera en
sus largas correrias, hallindose en sus obras las afirmaciones mas
absurdas. Adhiere al pensamiento hipocratico cuando afirma que

‘el corazon es el Gnico 6rgano que la enfermedad no puede atacar.
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Escribio un articulo que titulé “Varios casos de
muerte subita”, citando personas que murieron
de alegria, como Chilo, Séfocles y Dionisio, o
de vergiienza, como Diodoro, y otros casos mas.
Esta es, probablemente, la primera vez que se

senala la relacion entre las perturbaciones emo-

cionales agudas y la muerte repentina, que luego
fue largamente desarrollada y en gran medida
paso a formar parte del folklore popular. Se ne-
cesitaron largos siglos para avalar experimental-
mente estas observaciones® y conocer los meca-
nismos a través de los cuales se produce el
deceso. —

Durante muchos cientos de anos la figura de
Galeno (131-210 dC) cubrio casi totalmente el
panorama de la medicina. Su principal mérito
fue seguramente resumir los conocimientos
anteriores en una obra a la que dio contenido
dogmatico, ajustandola a premisas que por mu-
cho tiempo fueron consideradas definitivas.

Son bien conocidas sus apreciaciones sobre
la circulacion de la sangre, que se mantuvieron
vigentes hasta que Guillermo Harvey (1628) pu-
blicara su Excercitatio Anatomica de Motu Cor-
dis et Sanguinis in animalibus.” Galeno también
se ocupo, si bien brevemente, de la muerte su-
bita ocurrida durante el sueno en su De Praesagi-
tione ex Pulsibilus. | |

Coelius Aurelianus, natural de Numidia, se
hizo famoso a través de las transcripciones de
~ Sorano de Efeso. Es autor del libro Tratado de

las Enfermedades Agudas y Cromicas y vivio

“en el siglo V de nuestra era. Se le atribuye una
de las primeras descripciones de la angina de

pecho.8  Poterius sefald la asociaciéon de este

cuadro doloroso con la muerte subita.”

En el siglo XVII comienza a desarrollarse
con energia el método anatomoclinico. Se bus-
ca en la lesion anatomica el fundamento de la
sintomatologia y, por ende, de la enfermedad.
La obra del autor suizo Theophile Bonet (1620-
1689) que denominod Sepulchretum, vio la luz
en el ano 1679 y fue reimpresa en 1700. Retune
mas de 3.000 observaciones y es, segin Lain
Entralgo, el libro mas representativo de la pri-
mera etapa de la patologia anatomoclinica. Sc
describen los hallazgos anatomicos de 61 casos
de muerte repentina. Entre ellos se cita el co-
rrespondiente a un obeso poeta que murid brus-

camente mientras recitaba durante una comida,
mostrando la necropsia una obstruccion co-
ronaria. |

Sin embargo, la primera publicacion integra-
mente referida al tema de la muerte subita fue
la obra de Giovanni Maria Lancisi (1654-1720),

-aparecida en el ano 1708, titulada De Subitanes

Mortibus. Lancisi, nacido en Roma, fue médico
secreto de camara de los papas Inocencio XI,
Clemente XI e Inocencio XII. Adquirid repu-
tacion considerable por su ciencia, inteligencia
y arte. Publico un buen nimero de obras y
entre ellas una Anatomia, Phisiognomie y las
Tablas de Eustaquio.® En el aho 1705 y a co-
mienzos de 1706 se produjeron en Roma una
sucesion de episodios de muerte sibita que sem-
braron el panico y fueron atribuidos a las causas
mas diversas, como el abuso de tabaco o de cho-
colate,- 0 los vapores toxicos emanados de los

pozos, removidos por los temblores de tierra. El
papa Clemente XI encargd a Lancisi la investi-
gacion de este fenomeno. Los estudios anato-
micos fueron el origen de este libro, pequeno en
su extension, pero de singular importancia en
la Historia de la Medicina. La primera parte es
la mas interesante: en ella el autor aborda el
problema desde el punto de vista fisiopatologico,

‘mas que anatomico, desarrollando sus ideas so-

bre la vida y la muerte, que retomara Bichat mas
de un siglo después. En el primer capitulo sos-
tiene que la vida depende del movimiento de los
solidos y liquidos bajo el control del alma: la

sangre ¢s impulsada por el corazon, el aire por

los pulmones y el fluido nervioso por el cerebro.
En el capitulo tercero acepta que la muerte es
producida por la cesacion de estos tres movi-
mientos, y por lo tanto la salud corresponde a
la armonia de los mismos. Las teorias que
desarrolla se ajustan al mas puro espiritu carte-

~siano que indudablemente lo inspiraba.l® Ex-

presa en su obra: “Un dolor del corazoén, fre-
cuentemente recurrente, especialmente en per-
sonas de edad avanzada, indica cominmente
una muerte inesperada...”’. Mas adelante agrega:
“Atendimos a un caballero, quien, cuando su
gota comenzaba a ceder, era molestado intermi-
tentemente por un severo dolor recurrente de
corazon. Lste caballero dejo de existir subita-
mente en un episodio de sofocacion”.
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La misma orientacion existe en otra obra de
Lancisi que denomind De Motu Cordis et Aneu-
rysmatibus, donde una serie de observaciones
son discutidas desde la historia clinica hasta los
hallazgos de autopsia.

En el afio 1709, en Paris, Dionis presenta su
Dissertation sur la Mort Subite, que es suma-
mente interesante. Los casos recogidos por
Gelineau,1! y analizados cuidadosamente, co-
rresponden a personajes de la corte, y en algunos
de ellos el deceso se debio, con toda probabi-
lidad, a enfermedad coronaria. Uno de ellos, el
del ministro Louvois, se produjo luego de una
violenta discusion con el monarca, que le repro-
cho su actitud de innecesaria crueldad.

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) tam-
bién se ocupo reiteradamente del problema de

Portada del libro De motu cordis et aneurysmatibus, de Juan
Maria Lancisi, exponente de la mentalidad anatomoclinica de
su época.

la muerte subita. Sus primeras observaciones
datan del ano 1707.12 Todo su trabajo estd
volcado en su obra magna De Sedibus et causis
morborum per anatomen indagatis, editada en
Venecia en el ano 1761, que es una verdadera
sintesis de los conocimientos anatomopatolo-
gicos de su tiempo. Refiere diversos hallazgos
anatomicos, entre ellos la ruptura aneurisma-
tica. Probablemente ha sido el primero en sena-
lar la vinculacion de la muerte sabita con las
lesiones valvulares aodrticas, presentando el caso
de una mujer de 42 ahos que fallecio repentina-
mente ‘‘sin ruptura del corazon ni1 de la aorta”,
mecanismo que entonces se suponia era el habi-
tual para este suceso. En la autopsia encontro
“las sigmoideas aorticas duras y con un comien-
zo de osificacion’, oponiéndose al cierre y tam-
bién al flujo de la sangre. B

Posteriormente Pasta (1786), Kreysing (1814),
Hope (1831), Corrigan (1844), Gendrin (1842),
Aran (1842), Briquet (1856) y Mauriac (1860)
sefalardn tambien esta relacion, que hoy cono-
cemos perfectamente.

"En el afo 1768, William Heberden descrlbe
magistralmente la angina de pecho. Sin em-
bargo, desconoce el origen de esta entidad cli-
nica, sugiriendo varias posibilidades no emparen-
tadas con el aparato cardiovascular. En la pu-

‘blicacion, que data del afio 1772 y denomind

Some account of a disorder of the breast, dice:
“El pulso, al menos a veces, no se altera por este
dolor, y en consecuencia, el corazéon no esta
afectado”. Sin embargo, reconoce el riesgo que
conlleva el padecimiento advirtiendo que “‘aun-
que la tendencia natural de esta enfermedad es
matar los pacientes repentinamente...”’. En otra
parte afirma: ‘““L.a muerte sibita aumenta tanto
las dificultades comunes que la mayoria de ellos
(los pacientes) con cuyos casos he estado en con-
tacto, fueron enterrados antes de que yo hubiera
oido que habian muerto”’ .13

Mds adelante cxpresa: “Consulté a un médico
muy capaz, de gran experiencia, quien me infor-

moO que habia conocido a varias personas que

‘sufrian de ello (de angina de pecho) y que todos

habian muerto repentinamente. Tengo razones
para crecr que esta observacion coincide con lo
que generalmente ocurre a tales pacientes, ha-
biendo conocido a seis de ellos y por los cuales
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se me ha consultado que han muerto de ese
modo, y mas pueden haber experimentado la
misma muerte sin que yo haya tenido oportuni-
dad de saberlo”.1*

A C. M. Parry le cabe el honor de haber sido
el primero en senalar que la angina de pecho
puede ser provocada por alteraciones en las
arterias coronarias. Observo la tendencia ya
senalada por los autores anteriores de producir
cuadros de muerte sﬁbita, por lo que propuso la
denominacion de ‘“‘sincope anginoso’’, que, des-
de luego, no tuvo fortuna.'”

La vinculacion de la enfermedad coronaria
con la angina de pecho fue también senhalada
por Kreysing (1816), Reeder (1821), Tiedeman
(1843) y Lussana (1858). Sin embargo, en el
ano 1868 la teoria comenz6 a perder predica-
mento en base, primordialmente, a experiencias
en animales que mostraban que la isquemia se
asociaba con trastornos del ritmo que no ha-
bian sido observados en la clinica hasta enton-
ces. Esto hizo decir a Lecorche: “A otro proce-
so patologico habra que recurrir para explicar
la angina de pecho que, como se ve, no seria
provocada por la isquemia”

Sorprendentemente, la discusion sobre la cau-
sa de la angina de pecho se mantuvo durante
varios anos, y en los tratados de la segunda mi-
tad del siglo pasado se citan mas de 60 posibles
factores causales entre los “‘organicos, no organi-
cos y ocasionales”. 12

Por entonces, mas exactamente en el ano
1871, es incorporado al Ejército Argentino co-
mo cirujano de frontera y con destino al Fuerte
General Paz, el Dr. Juan Mateo Franceschi,
nacido en Pioggiola (Corcega) entre los anos
1840 y 1845 y graduado en Paris. Los datos de
este: “‘pionero hipocratico de nuestra pampa

bonaerense a quien cuesta hallarle parangon
en el medio y la época’ fueron cuidadosamente

obtenidos por el distinguido médico y acade-
mico Dr. Oscar Vaccarezza, a cuya obra remi-
timos para mavor informacion.16

Se desempeno también en las localidades de
9 de Julio, 25 de Mayo y Chivilcoy, hallandose
finalmente en el ano 1902 ejerciendo en la
Capital Federal, faltando por el momento
otros datos ulteriores. Colabor6 activamente en
la Revista Médico Quirurgica, publicada por su

compatriota Pablo E. Coni y editada en Buenos
Aires a partir de 1864 bajo la direccion de Pedro
Mallo y Angel Gallardo. “

Es autor de una tesis de valor excepcional,
vinculada al tema que tratamos, presentada a
la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Ai-
res para optar al grado de Doctor en Medicina
en el ano 1877. Se titula ‘“‘De la Muerte Repen-
tina. (Sus Causas)” y esta impresa por el mismo
Pablo E. Coni.1?

En la introduccion, dirigida al profesor de
anatomia descriptiva -y topografica Dr. Mauricio
Gonzalez Catan, dice: “‘Sefor: habéis presidido
la mesa examinadora en cuatro de mis examenes

Portada de la tesis “Dc la muerte repentina (sus causas)”, de
Juan Matco Kranceschi, presentada en la Facultad de Medicina
de Buenos Aires en el ano 1877.
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siempre he contemplado con admiracion vuestra
justicia y vuestro modo de examinar altamente
cientifico, metodico y dogmatico. Penetrado de
estos sentimientos de veneraciéon y gratitud
hacia los buenos maestros de la ciencia, tengo el
honor de pediros aceptéis ser mi padrino de
tesis”. La misma esta dedicada ‘Al Presidente
de la Facultad de Ciencias Médicas, Dor. D. Ma-
nuel Porcel de Peralta, al Sr. Secretario de 'la
misma Facultad, Dor. D. Jacob de T. Pinto, a
los Sres. Académicos y Catedriaticos’’. Agrega
luego: “Hijo de Francia, me habéis abierto las
puertas de este Sagrado Templo. Hoy bajo la
corona de la Ciencia de Hipocrates os dedico
esta Tesis como prueba de mi mas sincera gra-
titud’’. |

En la parte inicial del trabajo advierte que
debido a circunstancias especiales se hallo en
condiciones favorables para observar muchos
casos. Estas circunstancias favorables fueron el
haber actuado como médico en la empresa na-
viera Franco-Americana a bordo del “Vaubam”’,
haber servido durante cinco anos en el Ejército
Argentino y tambi€n, hasta el momento de pre-
sentar la tesis, desempenarse como meé¢dico de

Policia. Es de destacar que el Dr. Franceschi

realizaba por si mismo los estudios anatomicos
en los pacientes fallecidos, y lo hacia en las
condiciones mas precarias, como por ejemplo
en las travesias ocednicas o en la soledad de
nuestra pampa.

Acota acertadamente que la observacion de
estos cuadros de muerte subita es dificil en las
instituciones asistenciales. Define la muerte
repentina como aquella que “sorprende brusca-
mente sin agonia’’.

Reconoce cuatro grupos de circunstancias
capaces de provocarla: las lesiones del sistema
nervioso, las del sistema circulatorio, del siste-
ma respiratorio y las causas mediatas o com-
plejas.

En el segundo grupo —las lesiones del sistema
circulatorio— aborda inicialmente la muerte
repentina causada por agresiones fisicas o me-
canicas. Especialmente se extiende en las heri-
das del corazon, donde presenta una interesante
experiencia propia. Observa que las lesiones so-

bre esta viscera pueden llevar a la muerte por
Varios mecanismos:

1) Por hemorragia.

2) Por extravasarse poca sangre como para
causar la muerte, pero suficiente como para “pa-
ralizar los movimientos cardiacos por compre-
sion del 6rgano”. Se refiere, claramente, al tapo-
namiento cardiaco. _

3) Por “pardlisis de las fibras musculares
consecutivas al trastorno que produce la herida
sobre la inervacion del corazon™.

Cita dos casos propios de heridas pequenas
que condujeron a la muerte repentina observa-
das como médico del ejército. En un caso el
derrame era de unas 12 onzas (aproximadamente
350 ml); en el otro no existia. Hoy sabemos
que la agresidon de estas caracteristicas puede
ser fatal a través de arritmias letales.

En este capitulo también aborda las lesiones
traumaticas de los grandes vasos.

‘Seguidamente se ocupa de la muerte repen-
tina causada por ‘“lesiones patologicas del cora-
zon y de los grandes vasos’, comenzando por
la ruptura espontanea del corazon, sin altera-
ciones del tejido, que hasta entonces se acepta-
ba, en general, sin discusion. Refiere ejemplos
citados en la literatura, como la muerte de
Felipe V de Espana y Jorge XI de Inglaterra,
atribuidas a emociones intensas y violentas.
Pero sostiene que la muerte repentina sin lesio-
nes previas por ruptura cardiaca es de dudosa
existencia, mostrandose decididamente partida-
rio de que la causa debe buscarse en lesiones
antiguas: ‘‘Toda modificacion capaz de debili-
tar la resistencia de las paredes del corazon
—dice— puede causar su rotura’. Aun cuando
hoy sabemos que dificilmente una lesion secue-
lar evolucione hacia una ruptura cardiaca, Fran-
ceschl expuso una acertada opinion al negar la
existencia de esta eventualidad en un corazon
previamente sano. Otro tanto podemos decir
cuando aborda la significacion de la ruptura del
corazon en el contexto de la muerte subita:
“Litré y Robin pretenden —dice— que la rotura
del corazon o de un aneurisma es la causa mas
frecuente de muerte repentina, y su modo de
ver es generalmente aceptado: sin embargo, y
a pesar de su autoridad, me sera facil demostrar
lo contrario”. No hay duda de que tenia ra-



322 - REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SETIEMBRE-OCTUBRE 1983, VOL. 51, NO 5

zon. Cita una serie de Aran, que en 202 casos
de muerte subita so0lo observa 28 con ruptura,
y de Faar, que sobre 1.087 observaciones en-
contro 36.

En el analisis de las causas cita la que deno-
mina “‘esteatosis cardiaca’, presentando un caso
del Hospital La Charité, observado en 1866 vy
que es sin duda un infarto agudo de miocardio
con perforacion en la punta. También relata un
caso de miocarditis, tomado de Charcot, y re-
fiere otras causas, como la tuberculosis, absce-
sos, cancer, hidatidosis y otros mas.

“El reblandecimiento rojo del corazon (apo-
plejia cardiaca) —agrega luego— parece causado
por la degeneracion ateromatosa arterial y el
obstaculo a la circulacion que existe en los ori-
ficios alterados debe ser la causa de la rotura
en ¢l punto reblandecido”. Se trata, claramen-
te, de un infarto de miocardio, con una muy
acertada aproximacion fisiopatologica del acci-
dente de la ruptura, particularmente destacable
s1 la relacionamos con el momento en que este
trabajo ha sido escrito.

“Las lesiones del corazon pueden ocasionar
la muerte repentina sin rotura en las dos terce-
ras partes de los casos’’. Aun cuando la propor-
cion citada es desacertada, se trata de una opi-
nion muy avanzada para la época, que contrasta
con la que mantenian muchos autores en esos
momentos. E] aneurisma del corazon, como el
“reblandecimiento general”, pueden ser, para
Franceschi, causas de muerte siibita por ‘“‘asis-
tole”.

Dentro de las enfermedades valvulares, re-
fiere la endocarditis aguda, que “impide el juego
valvular obliterando los orificios y produce
igualmente muerte ‘subita’”. Admite también
que “‘la insuficiencia aortica es una de las causas
mas frecuentes de muerte subita’’, citando un
caso de Porcel de Peralta, aparecido en la Revista
Medico Quirurgica. Hace al respecto una inte-
resante interpretacion fisiopatologica de lo que
hoy llamamos ‘‘sobrecarga de volumen’: “Fl
ventriculo izquierdo a mas de la sangre que le
viene del pulmoén recibe la que retrocede de la
aorta. Aumentado en exceso, redobla su ac-
tividad para deshacerse del sobrante... Beau
llama a esta hipertrofia providencial, mientras
compensa la asistole, pero si es providencial lo

es desgraciadamente por poco tiempo”’.

En seguida se refiere a la estenosis adrtica
como causa de muerte repentina, tal como la
conocemos actualmente. Cita el caso del senor
Human, ministro de Luis Felipe, autopsiado
por Blandin luego de una muerte sibita, hallan-
dose estrechez aortica y ‘“‘osificacion’ de la val-
vula, y un caso de Trousseau, que fallecid brus-
camente luego del alta, observandose la lesion
valvular en la necrépsia.

Al referirse a las lesiones de los vasos, aborda
en primer lugar la ruptura del aneurisma de la
aorta como causa de muerte repentina. Detalla
cuidadosamente los sitios donde puede ocurrir
la hemorragia. Presenta un caso propio, el del
senor Pedro Quinteros, que -es autopsiado por
orden del juez de paz de 9 de Julio en el ano
1877, hallandose un aneurisma abierto en el
esofago. Otro caso observd el autor a bordo del
“Vauban’ en 1870: durante un viaje un paciente
le consulta por sofocacion, en forma de accesos.
Poco despuées muere bruscamente. La autopsia
mostro un voluminoso aneurisma del cayado de
la aorta, pero sin efraccibon: interpreta los sin-
tomas como producidos por la compresion. Cita
también como causa de muerte los aneurismas
de la arteria basilar y de la comunicante poste-
rior, sigulendo a un cuadro de apoplejia.

Cuando aborda el tema de la muerte repenti-
na en relacion con las lesiones del sistema veno-
so, observa:

“La migracion embolica, si va a obliterar un
vaso importante en el pulmoén, en el corazon
o en el cerebro, puede ocasionar la muerte re-
pentina... Puede provenir: 1) de la sangre;
2) de las paredes vasculares como fragmentos de
vegetaciones endocardicas de valvulas enfermas,
tumores cancerosos, tuberculomas, etc.; -3) de
los cuerpos que atraviesan las paredes vascula-
res... como huevos de entozoarios, esporos de
parasitos vegetales...; 4) de cuerpos que provie-
nen del cxterior, o que penetran en la circula-
cion por lesiones traumadticas, como el aire que
s¢ introduce por alta presibn o por embolia
aérea’’.

Pero admite, acto seguido, que los codgulos
sanguincos son la causa mds frecuente.

Para ejemplificar un caso de embolia pulmo-
nar cita a Velpeau, que describe un paciente de
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La Charnité de 46 anos y de sexo femenino con
fractura de pierna, que muere subitamente a
las 24 horas del traumatismo, mostrando la au-
topsia un grueso coagulo en la arteria pulmonar.
“La embolia pulmonar —dice— es con mayor
frecuencia causa de muerte en estado puerpe-
ral”. Cita dos casos (de Duquet y de Gosselin)
y un caso de embolia aérea tomado de Cornack,
por lesion quirargica accidental de una vena del
cuello, aclarando que ello sobreviene cuando la
vena afectada se halla situada en la “esfera de
atraccion del pecho”, refiriéndose, seguramente,
a la presion negativa que se desarrolla durante
la inspiracion. -

Finalmente, entre las causas que denomina
“mediatas o complejas” incluye una interesan-
tisima observacion de casos de muerte repentina
en pacientes tratados con digital. Aun cuando
este efecto estaba descripto en animales de
experimentacion: desde hacia varios anos por
Magendie, en su célebre Formulaire,!® se trata
de una opinion absolutamente avanzada para
la época.

En ese mismo epigrafe, sin que quede pertec-
tamente claro por qué lo incluye aqui, se refiere
a la angina de pecho. En relacion con la etiolo-
gia, cita a Lartigue, quien sobre 33 casos termi-
nados en muerte subita hallo en la autopisa
solo 10 con ‘“esteatosis o ateromas’’, y a Ogle,
que de 19 casos encontro en 13 alteraciones en
las coronarias. ‘‘Las causas ocasionales del ata-
que de angina de pecho —concluye— no son
menos oscuras que las lesiones anatomicas.”
No obstante, admite que la muerte puede ser
debida a la isquemia del corazon, participando,
en ultima instancia, de las dudas e incertidum-
bres que, como ya senalamos anteriormente,
eran habituales en esa época.

La tesis termina con esta frase: ““Si la muerte
repentina es una causa de sorpresa para los pro-
fanos de la ciencia de Esculapio, para el médico
no debe ser mis que admiracion de la maquina
humana, cuyos resortes pueden funcionar tan
largo tiempo sin alterarse o romperse, proban-
donos que si no hay mas que un modo de vivir
sanos, hay una infinidad de ellos para enfermar
o morir”’ |

Hace mas de un siglo que fue escrito este
trabajo; su autor desarrollaba su actividad total-

mente alejado de los centros académicos. No
obstante, esto no fue para él obsticulo que le
impidiera mantenerse perfectamente informado,
ni le limitara en modo alguno su afan de investi-

gacion y progreso. Es admirable que, en la sole-

~dad de la pampa, asistiendo a los soldados y

vecinos, como también a los indios contra quie-

- nes combatian, pudiera mantener esta jerarquia

profesional que le permitia, por e¢jemplo, publi-
car varios trabajos en la Revista Médico Qui-
rurgica —a la sazon la unica publicacion en su
género en nuestro pais— y mantener una rela-
cion epistolar con los centros europeos. A €l
se le debe, ademas, la primera publicacion ar-
gentina de educaciOn sanitaria: se trata de la
revista La Salud, que vio la luz en Chivilcoy en
el ano 1886.

Juan Mateo Franceschi, que a juicio del doc-
tor Vaccarezza ‘“‘debe ser memorado entre los
pioneros mas relevantes del ejercicio de la medi-
cina y cirugia en la provincia de Buenos Aires”,
puede servir de ejemplo para nuestra joven ge-
neracion de médicos, avidos de conocimiento y
de perfeccionamiento, pero abrumados, no po-
cas veces, por las dificultades y obstaculos que
se presentan para su materializacion.
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