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en la superficie el peso de su aparejo y cargamento. El corazon y el timo

por si solos irian al fondo. .
Cuando se han insuflado los pulmones del recien nacido, haya 6 no

enfisema por rotura de algunas celdillas, hiperaeria andloga & la quese §

observa en casos de asfixia , contienen tambien una cantidad de aire que

los hace flolar juntamente con el timo y el corazon.
Si los pulmones 6 el corazon estin enfisematosos , por un afecto pato-

l6gico, se produce igual resultado.

Si los fenémenos pitridos se han desenvuelto y han llenado de gases §
el corazon y los pulmones, hay igualmente una razon para hacerlos flo- §

tar; y asi como con la respiracion ¢ insuflacion se pueden llenar de aire
los pulmones, y hacer flotar el corazon y el timo, mas pesados especifi-
mente que el agua; asi el corazon enfisematoso, tanto por una causa

morbifica, como por efecto de la putrefaccion, puede hacer sobrenadar §

los pulmones que no han respirado, y que por si solos se precipitarian. §
Para averiguar 4 qué esta flotacion es debida, se procede & la segunda §

operacion. Sumergiendo en el agua separadamente el corazon y los pul-
mones, si antes flotaban juntos por la respiracion ¢ insuflacion, el cora-
zon se va al fondo, porque le falta quien le sostenga en la superficie del
agua ; los pulmones sobrenadan. Si antes sobrenadaba toda la masa por
un estado enfisematoso del corazon, este flota, y los pulmones se preci-

pitan. ) ; :
Pero los pulmones pueden no haber respirado y flotar; la insuflacion

y el enfisema de los mismos puede producir este fenémeno. Hay mds: §

lanto la insuflacion como el enfisema pueden no ocupar mas que una
parte del pulmon, pero bastante para hacer que sobrenade 6 que floté

entre dos aguas ; g
operacion. Cortando el pulmon & pedazos, los insuflados 6 enfisematosos

sobrenadan ; los que no tienen enfisema , 6 aquellos & los que no ha lle-
gado la insuflacion, se van al fondo. i T
Iguales fendmenos puede presentar una respiracion incompleta , y @

ara conocer este estado hay que practicar la tercera §

ulmon sobrenadard , ird al fondo 6 se sostendrd entre dos aguas, segus
0s grados de extension que el aire respirado alcance.
Puesto que la respiracion , la insuflacion y el enfisema pueden produ
cir iguales fenémenos , hay necesidad de proceder 4 la cuarta operacion,
esto es, 4 la compresion de los pedazos pulmonales
Sale aire espumoso con dificultad , y no del todo, ¥ persisten flotands |
los pedacitos pulmonales? procede el aire de la respiracion. :
i Salen burbujas chicas hci[menle. y los pedacitos no flotan tantod
nada? es efecto de la insuflacion.
iSalen ampollas gruesas y dejan los pedacitos de flotar ? esto es produe,
cido por enfisema putrido 6 morboso, segun el estado del parénquims
En vez de flotar los pulmones , corazon y timo juntos, se van al
esto puede proceder de no haber respirado el feto, 6 de un estado pato-
légico de los pulmones, una hepatizacion, un edema, elc., 6 de arras

trar el corazon & los pulmones.

Si con la segunda operacion tambien van los pulmones al fondo, ¥8 |
!

no es el corazon la causa.

Si con la tercera operacion tambien se precipilan, si sé precipitan auf
despues de haberlas estrujado, la no respiracion es causa de este fe- |

némeno.
Por lo que acabamos de exponer sé ve claramente que el método de

ondo; |
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glarig?;:] Ei‘;gmn ese;u;r;dn%q. como no tuviéramos en cuenta todas las cir
. ue diversas, son capaces de produci i ;
Faltanos decir cuatro pal ' i A hniglonds Voper
_ palabras acerca de algun ]
cm[litos autores sobre varias de esas circunstamﬁas P e
huhiir:e?? gef:i?a((]ll:)e Igfm pu(:mones del feto podrian sobrenadar aunque no
rado, ndo estuviesen enfisemat : i
la putrefaccion. No son poc e e i i g
- § 0s los autores que nie
dose en que la pulrel‘acc?on " B -
no desenvuelve el epfis q
el 6umo de hacer sobrenadar los pulmones. el S
i bueklog pulénones putrefactos sobrenaden , lo niegan Ludewic, Bonh
Tlie !elr uhn, Camper, Hebeinstreit, Pyl, Morgagni, Butner Billard,
ec \rlne_\fr. y lo'aﬁrman Haller, Fabricio, Echen-Bac, Torrezius . Jeo-
ger, Metzger, Mayer, March, Mahon , Capuron, Orfila, Devergie.
T(lad(;)al e;los autores han hecho cuatro 6 cinco ¢ mas ensay%s  y cada
Egg l:ﬁosanoe Lz;.i ﬁen;qugnf(;lrme le hlx: ido en ella ; quod capita tot ';Igtrm"_m
: 1do hacer sobrenadar los pulmones:; :
0 : es; los :
;:slol.:, han visto sobrenadar los de unos fetos; lols de otros n0~t;lrgzlls:)i§
0s han visto primero flotar; luego hundirse por sf solos, 6 des;;utgs de la
?eqor presion, en términos que no es fdcil hallar cuatro 6 cinco obser-
‘aﬁlOﬂES iguales. No dudando de la buena fé de cada uno de sus obser-
f‘:lil (?rss. poder_nos explicarnos la diversidad de todos estos pareceres
g nl ad osles_l 1!% resullas de sus observaciones respectivas, creyendo que
y goo 08 daa icieron en igualdad de circunstancias. Apoyados en los he-
wn:::'-‘po etr'n‘o.s de]:?r conannado que los pulmones son susceptibles de
{ad Sé enlisematosos por la putrefaccion, pero que semejante estado
:\g :llempre mucho mas que los demés 6rganos de la economia
1 adamos que el estado enfisematoso de ﬁ)s pulmones puede desarro-
a;s?%l tre:'.j circunstancias principales,
." Estando expuesto el feto al aire libn
megn?sEde i i €, en cuanto aparecen los fené-
." Exponiendo el feto al aire, despues d
; e haber es
t1e|3nPo en el agua 6 en un lugar c'omu:?. o
4 . 3
Lo Cuando‘.. 4 consecuencia de un parto laborioso, los pulmones hayan
do contusiones. Este hecho lo meia Casper, y respecto de algunos
g;sﬂ?lza%uc c:lcatmm%uone razon. Sin embargo, al fin de su obra se ve un
‘ndice relativo 4 un caso observado por Heeter é i '
Pl bhg vk ) por Hecter ¢ inserto en los Archivos
ato) gica de Virchow, que le hace modifi ini
Peit:al Insiste en negar que haya enfisemas congénitos. g e
gunos autores han negado al método de Galeno su utilidad r
’

cuanto hay pulmones de sugetos 5pi i
Mo - getos que han respirado y que sin embargo

Norreen y D "
frio (b, n'y Debaen han observado este hecho en personas muertas de

Haller dice lo propio de los tisicos )
Stoll lo afirma de algunos afectados de una inflamacion violenta (%).

Wisberg afiade que no es raro i

¢ en los muertos de viruelas
:.ao:igr,hmédwo_ de Jena, refiere un caso de precipitacio?:'a! fondo, 4
pesar de haber vivido y respirado tres horas el nifio 4). :

(') Ratioméd. , 11,128 ; V. 50: IX
’ » ¥, 501X, 29,
(:_] Opuse. patholog, , obs, X VI, his, 11. 111
(%) Ratio medend. , 1, 84, 70. :
() Manual de Rosa, Adi, de March, 19147,
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Aun cuando sean ciertos todos estos hechos , nada prgeba? co?itra Icg
resultados del método de Galeno. Si los pulmone§ estciln altera opc y
hay en ellos congestion, el peso de aquellos es mayor, a“'enqaliefondo
tienen menor, y por lo lanto es consecuencia forzosa qug_valya i, ndo;
.Y no serd bastanle el estado patolégico para no confundir los resul

imasia galénica? ]
dell’zggg-:{:z?s;megs , establecer que el método de Galeno .pued;as Servir para
reconocer que el nifio no ha respirado en los siguientes ca§an. hu o
1.* Siempre que los pulmones estén sanos y se sumer)

cortados.

2.° Siempre que estén enfisematosos, ya provenga el enfisema de la °§

efaccion , ya de un estado morboso. ‘
puér. Siempr’eyque estén enfermos, por lo menos en la generalidad de
ca?[?:ﬁbien puede servir para dar 4 conocer que el nifio ha respirado 6
que se le ha practicado la insuflacion :
1.° Cnando los pulmones estén sanos.
.* Cuando est4n enfermos. : i
%’cr tiltimo, puede sernos il y condluceme para saber si la respira
i insuflacion ha sido parcial 6 total. .
moﬁé?odo de Daniel.—Este mélodo consiste en pesar al aire los pulm?lles,
corazon y timo, primero en su tolalidad, luego separa(%amcp[c; y una
vez pesados, colocarlos en una balanza especial , para pesarlos en el agua

y apreciar el peso que los pulmones pierden en ella,”6 el volumen de li- §

uido que desalojan. i '
e Hé aq uf el aparato de que se valia Daniel : ; i
13 Lfflna balanza muy sensible, uno de cuyos platos tiene en su parte
inferior un gancho.
mr;l'wllin ceElo de alambre de plata capaz de contener los pulmones y de
hacerlos sumergir, aun cuando debiesen flotar. .
3.* Un vaso graduado bastante profundo para contener un pié de aguai
y bastante ancho para permitir la introduccion ficil de los 6rganos de
pﬂChO. PR
4.’ Pesas muy dllvlqsdqs.
Su proceder es el siguiente:
ge iPlan con mucho cuidado los vasos, con el fin de no perder sangre.
Se quitan los pulmones, el corazon y el timo de la cavidad tordcica, §
San. : ' :
sebc separa el corazon y el timo, y se pesan de nuevo, deduciendo por
y ' 3 Imones.
eso de estos 6rganos el de los po ! :
% En seguida se sl%spendvn estos del gancho ('!Ine tiene el plato de la 1&:1
lanza, y se sumergen en el agua. Si van al fondo, se nota, en la escala i
vaso, 1a elevacion del liquido y "[.F“SQ que ha sido necesario quitar de
o(lru'miato para restablecer el equilibrio, con lo cual se aprecia, tank
la pé]rdida del peso que han sufrido, como el volimen que realmente
z1e|§_lcnl.05 pulmones sobrenadan, se colocan dentro del cesto de pllala.
con el cual se hacen sumergir, y se obtiene la masa de agua que dc:.alclo-
jan, igualmente que-el aumento de su volimen, por el solo hecho dedi;
]res;'pirnciun. Noétanse tambien _las_vo:qs que han tenido que sacarse e
otro plato para restablecer el equilibrio.

Dos principios de hidrostdtica forman la base del método de Daniel.
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1.* Todo cuerpo sumergido en el agua desaloja un voltimen de agua
igual al suyo.

2.* Todo cuerpo sumergido en el agua pierde en peso lo que pesa el
volimen de agua que desaloja.

Este mclodo tiene por objeto distinguir la insuflacion de la respiracion;
y en efecto, formando tablas comparativas de ega pérdida de peso y de
ese volimen desalojado, se pudiera conseguir algun resaltado, aungque
siempre dudoso. Mas dichas tablas no han sido echas, y es probable
que nadie se tome la pena de establecerlas,

Método de Bernt. — Consiste en apreciar el volimen ¥ el peso absoluto
de los pulmones que han respirado, por medio de un aparato particular.

Esle aparato consiste en un vaso de cristal grueso y cilindrico, de tres
pulgadas de didmetro y once de profundidad, colocado sobre una espe-
cie de tripode. Uno de los pies de este tiene un tornillo, con el cual se
eleva 6 baja un lado del vaso, segun sea necesario. :

Introddcense en este vaso unas dos libras de agua destilada ; al nivel
de esta agua se traza una linea circular que sea solida, puesto que acerca
de las mudanzas que sufre el liquido en su relacion con esta linea, se
funda el experimento, g

Estas mudanzas se referiran 4 los resultados que dé el experimento
hecho con los pulmones de fetos que tengan siete, ocho 6 nueve meses,
que sean varones unos, y otros hembras, que no hayan respirado, y que

- hayan respirado imperfecta ¢ perfectamente,

ara poder apreciar todas esas mudanzas y las circunstancias & que
son debidas, se trazan ademds encima de la Ifnea circular cuatro lineas
verticales que formen tres columnas, designadas de izquierda 4 derecha
con los nimeros romanos VI, VIIL, IX, cada una de las cuales corres=-
ponde 4 las tres edades indicadas: debajo de cada uno de estos niimeros,
cada columna estd subdividida en dos y distinguida con las letras fy m,
que designan los sexos femenino y mascalino.

Dichas columnas deben estar provistas de una escala indicativa , 'y
para fijar esta escala, se toman los pulmones y el corazon de seis fetos,
tres de cada sexo, y dos de siete, dos de ocho y dos de nueve meses.
Ninguno debe haber respirado.

Se van sumergiendo en el agua del vaso, y se nota 4 la altura que
subg el liquido en cada columna con lineas horizontales, Encima del agua
se pone la letra N, para denotar que es el nivel de los pulmones que no
han respirado.

Practicadas estas diligencias, se toman los pulmones de otros seis fetos,
tres hembras y tres varoaes, dos de siete, dos de ocho y dos de nueve
meses, que hayan respirado imperfectamente, y se nota de un modo
anélogo las diversas alturas del liquido en cada columna. Al lado de es-
1as nolas se pone la letra I, para indicar que la respiracion ha sido im-
perfecta.

Por ltimo, se toman otros seis pulmones de fetos que han respirado,
varones y hembras de las edades indicadas, ¥y se practica con ellos una
operacion aniloga , con la diferencia de que, al lado de las notas, se pon-
drd la letra P, para indicar que la respiracion ha sido perfecta.

Ademis de todo lo expuesto, hay en el vaso una escala, desde el fondo
de aquel hasta la linea circular, que marca la altura del liquido, la que
sirve para anunciar la pérdida de este, ya sea por la evaporacion, ya por
la que se llevan los pulmones mojdndose : asi es que, cada vez que se




hace el experimento, es preciso notar cudnto ha bajado el agua, y reem-
plazar la pérdida hasta el nivel. i

La simple exposicion de este aparato ya revela su notable complicacion
y las dificultades que le son inherentes. Hé aqui las fuertes objeciones
que pueden hacérsele, sin (Zlue sea facil contestarlas. Shat

1." Independientemente del sexo, de la edad y de la respiracion, los
pulmones no son todos iguales ; unos son mayores que otros. Esto basta
para volver inttil al método de Bernt.

9." Es casi imposible construir el vaso tal cual Bernt lo propone. Or-
fila dice que los maquinistas mas habiles de Paris no han querido hacer
ninguno. Figurémonos lo que ha de acontecer en paises, donde la cons-
truccion de los instrumentos cientificos no esté muy adelantada. Sise
tuviese un modelo, tal vez las dificultades serian menores.

3.* Las dificultades en la construccion del aparato de Bernt proceden
de la multitud de fetos que se necesilan para formar las escalas, puesto
que hay tantas circunstancias que notar. ;Quién se procura, Como no
viva en grandes poblaciones, esos fetos de ambos sexos y de las tres eda-
des, unos que no hayan respirado, otros que hayan respirado perfecta,
otros imperfectamente? Y aun cuando se pudiera obtener un ejemplar de
cada tipo, jbastaria un hecho de cada clase para establecer una ley? ;No
seria forzoso multiplicar ¢ repetir sobre un mismo tipo muchos ensayos?

4." Lo que acabamos de indicar ha hecho que las tablas establecidas
segun el método de Bernt , hayan resultado defectuosas.

Siguese de todo lo dicho, que ni el método de Daniel, ni el de Bernt,
ofrecen ventaja alguna sobre el de Galeno, tanto por lo que toca 4 la
sencillez y facilidad de ponerlo en préctica cualquier facultativo y en
cualquier lugar, como por lo que se refiere 4 la fuerza légica de los ex-
perimentos.

A los ensayos docimésicos que acabamos de exponer, y hace tiempo
conocidos, podemos agregar lo que M. Bouchut ha llamado docimasia dp-
tica , para diferenciarla de la otra, que se llama hidrostdtica. Dicho autor

resentd 4 la Academia [mperial de medicina el 2 de marzo de 1862, una
Rlc-moria. en la que exponia su nuevo método de exploracion de los pul-
mones del recien nacido, en los casos de presuncion de infanticidio.

Ese nuevo medio 6 docimasia dplica consiste en examinar los pulmones
con una lente de aumento igual 4 la de que se sirven los botdnicos, 6 en
un microscopio de poca fuerza. Si el feto no ha respirado, se ve un tejido
compacto, rosado pélido y_como anémico; si el feto no tiene mas que
cuatro 6 cinco meses de vida intra-uterina, de un color rojo livido, de
chocolate 6 heces de vino; si se acerca al érmin0 de la gestacion, y si es
de todo tiempo, presenta la densidad del color de higado de adulto.

No se nola ninguna vesicula pulmonal, pero se distinguen muy bien las
lineas celulosas que separan los 16bulos.

Cuando el pulmon ha respirado, es rosado brillante, como esponjoso y
de un aspecto particylar; es un conjunto de vesiculas redondeadas muy
distintas, cada una de las cuales tiene un punto luminoso, mu]y apretadas
las unas contra las otras, y de dimensiones desiguales. Con la lente pa-
rece que tienen de 1 4 2 milimetros, con el microscopio de 5 4 6.

Si el pulmon ha respirado incompletamente, se ven 4 un tiempo los
16bulos, cuyas vesiculas se han dilatado todas, y los que estdn compactos
y sin vesfculas.

Si ha sido insuflado, se nota, adémis de las vesiculas normalmente di=
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latadas por el aire inspirado, burbujas mucho mayores y mas prolonga-
das, formadas entre los 16bulos por el aire insuflado.

Entrado el aire en el pulmon, no sale ya, ni aun apretando el tejido
entre los dedos, ni comprimiéndole fuertemente. Con la lente se encuen-
tran siempre vesiculas aéreas un poco voluminosas, pero siempre faciles
de reconocer.

Aun cuando ciertos estados paloldgicos modifiquen el estado normal
del Jgulmon , siempre se ven algunos puntos esponjosos llenos de vesicu-
las dilatadas, si el feto ha respirado.

Estos resultados estdn en armonfa con los que da la docimasia hidros-
tética ; por lo tanto, aumenta el nimero de medios para distinguir de ca-
50s. Solo dirémos que el nombre de docimasia dptica no debe comprender
tan solo el eximen de los pulmones con la lente 6 el microscopio ; todos
los ensayos que se hacen para apreciar exteriormente el color, volimen,
posicion y estructura de los pulmones, deben llevar ese nombre, si es
que esas denominaciones tengan importancia. ;

En el feto que ha respirado, el corte del parénquima pulmonal da facil-
mente sangre y no poca, al paso que, si no ha respirado, da mucho me-
nos 6 casi nada. Apretando el tejido en el primer caso, se siente crepis.
tacion, y la sangre sale es(}mmosa; nada de eso se nota en el segundo. A

Hasta aqui, el exdmen de los érganos contenidos en la cavidad del pe-
cho ha versado mas bien sobre su aspeclo ezterior, que sobre el interior;
veamos ahora lo que pueden presentarnos dichos dérganos interiormente
examinados.

El corte dado al parénquima pulmonal nos manifiesta su estado nor-
mal 6 patolégico, si tiene mucha 6 poca sangre, y el color del tejido; con
todo lo cnal afiadimos datos 4 los que nos suministra la docimasia hi-
drostética. Si el recien nacido muere luego de nacer, serd poco 6 nada lo
que encontraremos de significacion importante.

El exdmen del corazon, del canal arterial, de las arterias, vena y cor- *
don umbilicales, ofrece igualmente un nimero considerable de hechos
que pueden conducirnos & probar si ha respirado 6 no el feto. Ya hemos
visto en el pérrafo tercero las mudanzas que van presentando dichos ér-
ganos, 4 proporcion que la respiracion avanza. Alli dijimos las disposi-
ciones que va tomando el agujero de Botal, el canal arterial y demés va-
sos, y por lo tanto, para hacer aplicacion de todo lo consignado en el

drrafo tercero 4 la cuestion que nos ocupa, tendriamos que reproducir
0 ya dicho. Bueno es advertir, sin embargo, que el cordon umbulical, si
el recien nacido nace muerto, se puede desecar del propio modo que en
el vivo; pero no presenta 4 su insercion ningun vestigio de trabajo vital, y
esto es lo que mas puede distinguir de casos. La hendidura de sus mem-
branas, la inyeccion alrededor , y sobre todo, la caida, ya significan que
el feto naci6 vivo y ha vivido tanfo mé4s, cuanto mas se noten esos efectos
en el cordon y anillo umbilical.

Organos contenidos en la cavidad abdominal.—Considera el doctor Bernt
como una prueba infalible de la respiracion, el desagiie sanguineo, nota-
ble y rdpido que el higado experimenta, desde luego que se establece la
respiracion; desaguiie que, segun aquel autor, disminuye de tal modo el
peso de esta viscera, que por su diferencia de peso pueden sacarse con-
secuencias de importancia. Desgraciadamenle esta idea no ha sido con-
firmada por los hechos. Orfila ha formado una tabla que consta de 22 ob-
servaciones , y el resultado es de todo punto contrario & lo que debia es-
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erarse : fetos que respiraron inperfectamente dieron un peso mayor que
Fas que no habian respirado.

Es sabido que el recien nacido expele el meconio 4 las primeras horas
de su vida extra-uterina : es raro que 4 las veinte y cuatro horas no le
haya arrojado, Este fenémeno parece estar relacionado con la respiracion,
puesto que no se efectia ¢ se efectiia imperfectamente, cuando el nifio no
respira, 6 respira poco. Adviértase, sin embargo, que el feto alguna vez
arrojla un poco de meconio, aunque no nazca vivo. Pero por punto gene-
ral, la ausencia del meconio en el intestino recto es uno de los indicios
de respiracion, sin que por esto se entienda que, cuando se encuentre me-
conio en el intestino, el nifio no ha respirado. Con todo, cuanto mas aden-
tro del recto exista el meconio, tanto mas indica que la respiracion no se
ha establecido. Lo que acabamos de decir del meconio puede aplicarse
al liquido de la vejiga.

Casper habla de un fenémeno. acerca del cual callan los autores, que
hasta aqui han servido de guia & los médico-forenses, en punto 4 los cam-
bios que la respiracion produce en el recien nacido. Aludo al sedimento
de dcido drico ¢ uratos en los tubos uriniferos de los rifiones. Refirién-
dose & Clers, que el primero en Alemania hablé de ello, vy luego 4 las ob-
servaciones de Schlossherger, Virchow, Elsaser, Cuyel, Martin, Hooge-
wey, Hodan y 4 las suyas rropias. establece, como indicio seguro de
que el feto ha respirado, hallarsele en dichos érganos depésito de dcido
arico ¢ uratos. Cortando verticalmente en dos mitades el rifion, 4 simple
visla ya se distingue ese producto, en forma de estrias de un color rojo
amarillo claro. Para no confundirlas con otro producto, se miran al mi-
croscopio, sacando un poco del sedimento y colocdndole en el porta-oh-
Jetos.

Sin embargo, no todos los autores que hablan de ese fenémeno, le dan
como una prueba segura de que el feto ¢ recien nacido que presenta esos
uratos 6 dcido wrico en sus rifiones, ha respirado. Los mismos que le dan
valor, solo se le dan colectivo, uniéndole 4 los demés que ofrece la doci-
masia , ya hidrostatica,. ya dptica.

Hay otros %ue no tienen ese dato como fenémeno fisiolégico, sino pa-

tolégico. Si Cuyel, Virchow, Martin y Hodann opinan por lo primero,
Mekel y Jwfer estin por lo segundo, quedando indeciso Schlossberger.

Weher, Lehmann, Schwartz y Schulze refitren casos de recien naci-
dos muertos con arenillas en los tubos uriniferos (1).

Tales son todos los ensayos 6 medios que componen la dosimasia de la
respiracion , lanto hidrostdlica come dptica. Con ello hemos visto que lo
que no se alcanza con unos, se consigue con otros, logrando de esia
séuerle poder asegurar, en un caso dado, si el recien nacido ha respirado

no.

No perdiendo de vista los comentarios que hemos hecho acerca de la
significacion de cada uno de los caractéres, esto es, teniendo bien pre-
sentes las diferentes circunstancias capaces de producir alguno de los fe-
némenos que hemos dado como propios de la respiracion completa, in-
completa 6 nula , obtendrémos con ellos todos los datos necesarios para
resolver el problema que hasta ahora nos ha ocupado. Por ellos podré-
mos decir 6 declarar, en efecto, que el nifio no ha respirado, que ha res-
pirado imperfectamente, 6 que ha sido en él perfecta la respiracion,

(*) Casper, obra citada, pig. 837 y 528,
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Tenemos, por lo tanto, una gran parte de la cuestion resuelta. Falta
ahora saber hasta qué punto prueba la existencia ¢ ausencia de la respi=
racion , que el feto haya nacido vivo 6 muerto; falta que veamos si la
criatura puede nacer viva y morir sin haber respirado, y -vice-versa, si
puede respirar y morir anles de nacer.

Yeamos, pues, estos dos importantes puntos.

1.° yPuede la eriatura nacer viva y morir sin haber respirado?

Los que definen la vida diciendo que vivir es respirar, por poco 16gi-
cos que quieran ser, deben negar que el recien nacido haya vivido sin
haber respirado. Sin embargo, son ya muchos los hechos por los cuales_
se manifiesta que la vida puede durar algun tiemEo despues del naci-
miento, sin que se haya e[}()zctuado la respiracion. Expondrémos algunos
de estos hechos.

El profesor Bernt ha sido testigo ocular de dos hechos de esta especie:
dos madres enterraron profundamente & su hijo de ilicito comercio ; una
casualidad los hizo descubrir, y las dos criaturas fueron desenterradas
vivas al cabo de algunas horas. El mismo Bernt las socorrid.

En 1719, otra madre de igual naturaleza enterré viva, al acabar de
nacer, 4 una niiia, y viva fué exhumada algunas horas despues.

Gerard refiere tambien que ciertos padres, despues de haber envuelto
& =u hijito con muchos pafios, le sepultaron en un monton de paja. Siete
horas despues le sacaron vivo. . :

Bernt, 4 quien ya hemos citado, ha visto muchos perritos vivos sin
respirar, puesto que los habian apretado la triquearteria.

uffon Ea hecho colocar perras en el agua, en el acto de librar, y sus
cachorrillos han permanecido en el agua algunos dias vivos, pero sin
respirar.

a criatura que sacé Rigaudeaux del vientre de la madre ya sepultada,
naci6 tambien sin dar signo alguno de respiracion, y al cabo de algunas
horas, esta funcion fué establecida 4 fuerza de cuidados.

Los comadrones y parteras son testigos todos los dias de hechos seme-
jantes 6 andlogos; cien incidentes no dejan que la vida extra-uterina em-
piece con todas sus funciones , y muchos recien nacidos salen & luz vi-
vos, pero sin respirar. Mi amigo el doctor Saura ha conseguido esta-
blecer la respiracion en recien nacidos , despues de algun tiempo en que
va se los tenia por muertos,

Podemos formular los varios casos en que este fenémeno suele presen-
tarse,, por medio de este resimen.

El felo puede nacer vivo y morir sin respirar, cuando :

1.° Los érganos de la respiracion estin ingurgitados de sangre;

2.° La madre ha caido en sincope durante el parto;

3.° Haya anemia del nifio por hemorragia ;

4.° Existe la debilidad congénita ;

5.* Haya obstrucciones 6 mucosidades en las vias aéreas;

6.° El agua del #mnios llena la trdquea ;

1.* Nazca el nifio en un bafio.

.En todos estos casos y otro cualquier andlogo nace el feto como asfi-
xiado, no respira, y sin embargo vive; y socorrido 4 tiempo, se establece
la resénrag:lon ; pero siempre resulta que hay y puede haber cierto intér-
valo del tiempo, en el que la respiracion no existe, y el feto goza de vida,
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durante cuyo intérvalo se habrd podido cometer un infanticidio, cuyas
huellas, como se concibe, no podrian descubrirse por medio de la doci-
masia de Ja respiracion. Los ﬁulmones presentarian las circunstancias del
feto que ha nacido muerto. H¢ aﬂui como es légico y justo no deducir
absolutamente que el feto ha nacido muerto, porque sus pulmones no den
signos de haber respirado, Un feto anémico, en estado de sincope ¢ de
asfixia , nace vivo, pasa cierto tiempo sin respirar, y durante este tiempo
le matan; la docimasia nos ofrecers los resuliados de un feto muerto al
nacer, ¢ antes de haber nacido.

Quede, por lo tanto, consignado, que un feto puede nacer vivo y mo-
rir sin baber respirado, y por lo mismo , que de no haber respirado, no
se sigue infaliblemente que haya nacido muerto.

2.° | Puede el feto respirar y morir antes de nacer?

Asi como acabamos de establecer que, no por haber respirado un feto,
se sigue que haya nacido muerto, no por dar seiiales de respiracion, puede
colegirse siempre que el feto ha nacido vivo. Nos explicarémos.

Dice Morgagny que, efectuada la ruptura de las membranas y el der-
rame de las aguas del 4mnios, la cabeza del feto puede encontrarse de
tal modo, que el aire se introduzea en su trdquea y pulmones antes del
nacimiento (1), '

Haller sospecha tambien que, no estando muy comprimido el feto,
puede empezar 4 respirar antes de nacer ®). r

Hunter supone igualmente ciuq el nifio respira, desde el momento que
su boca estd en contacto con el aire atmosférico, y que su muerte puede
preceder 4 sn nacimiento,

Antonio Petit supone el caso en que la cabeza del feto haya salido, y

ue luego una contraccion de la matriz 6 de su cuello apriete el cuello
:]el feto y le estrangule: la muerte , en este caso, es anterior al naci-
miento; y sin embargo, el feto puede ya haber respirado,

Siebold refiere un caso de un feto, que estuvo dos minutos en sy trén=-
silo, con la cabeza fuera, ¥ se oy6 un vagido, aun cuando no fija el ins-
lanle en que se oyd.

En ciertos partos diffciles puede acontecer otro tanto : el aire es lan
sutil, las leyes que le rigen son tan poderosas, que una vez rolas las
membranas, habiendo comunicacion entre la cavidad del dtero v o aire
exterior, es fAcil Hue este se introduzea, no solo en la cavidad “uterina,
sino en el pecho del nifio, v este respire y llore, favente, como dice Ha.
ller, cum robore, situ fwtus (*). Esto explica lo que se ha llamado vagido
uterino, fenémeno raro y sorprendente, en el cual se ha querido fundar
Ia respiracion dentro de la matriz. El sabio fisi6logo 4 quien acabo de
citar, lo da por posible en ciertos casos, cnando ¥ya estdn rotas las mem-
branas.

Mahon dice, en su Medicina legal, que sin embargo no puede ereerse
en el vagido uterino, y excusa el que algunos sabios hayan dado fé 4 se=
mejante fenémeno, por lo sorprendente Y ficil que es de alucinar.,

Muy al contrario, Zeller pretende que el feto puede respirar en el agua
del 8manios, porque -hay en ella aire, De Su_opinion participan Hipdcra-

(') De sedib, et caus. morb., epist, 19, ntm, 47,

(%] Prin, lin. Physiclog , § 035,

(%) Elemens, physiol., a’lll, lib. XXIX,
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It?s. Galeno, Vanderwiel, Mymman, Camerarius, Boyle, Precdham y
anzoni.

Bonh dice haber sido lestigo de este hecho, y cita en su apoyo 4 Boyle
y & Sennerto. X

La ciencia posee ademds algunos casos en que se dice hubo vagido
aterino.

Darémos un extracto de ellos.

Estaba cierta familia cenando en el cuarto de una mujer en cinta, que
habia tenido que guardar cama por algunos sintomas de aborto, entre
ellos un abundante flujo de agua, cuando se 0y6 un llanto de un recien
nacido dentro de la alcoba ; alarmése la familia, y la mujer embarazada;
llamaron & una partera, que la reconocid, y nada encontré que indicase
el parto. El doctor Zitterland , vecino, llegé 4 tiempo para poder oir los
vagidos en el seno materno. Toméronse todas las precauciones para no
deiarse ilusionar ; los vagidos cesaron; se exploré la mujer; no habia se-
fiales de parto. Dos dias despues, la mujer parié un feto débil, de unos
ocho meses, que lloré un poco y eay6 en asfixia; le volvieron 4 la vida;
mas media hora despues de haber nacido perecié (1). >

En 1825 , M. Andry comunicé 4 la Academia de Medicina de Paris un
caso en el que el feto se presentd de piés, y 4 cada traceion que se hacia
daba un grito, teniendo la cabeza en la pélvis; le oyeron dos 6 tres, y
apenas acabé de salir, espiré (2). §

El dia 10 de octubre de 1834, el doctor Enrique y M. Jobert asistie-
ron & una parturienta mal conformada de pélvis. El parto era laborioso,
y fueron practicadas varias maniobras. La bolsa de las aguas ya estaba
rotamas de cuarenta y ocho horas hacia. Segun declaracion de Mad. Pau-
lin, matrona, la cabeza llevaba tres dias en una misma posicion encima
del estrecho abdominal, occipucio vuelto hécia la fosa iliaca derecha, cara
hdcia la fosa ilfaca izquierda, oreja derecha aplicada al dngulo sacro ver-
tical, y oreja izquierda al pubis. Solo los parietales habian penetrado
en el estrecho ahgominal. y salian 4 la excavacion del bacinete. El witero
estaba abierto unas dos pulgadas. Se aplicé el férceps, y mientras se es-
taban haciendo tracciones, el feto lanzé vagidos interrumpidos y conti-
nuados muchas veces. Doce segandos duraron estos vagidos, en térmi-
n0s que todos los asis’entes los percibieron. La cabeza permanecic encla-
vada por estar el vicio de conformacion en los didmetros de la pélvis de
la madre, y se quité el férceps para efectuar la version. Nuevos vagidos
Se oyeron lan distintos como los precedentes; y cuando el comadron pasé
la mano por la espalda del feto en busca de sus piés, el llanto se repro-
dud'o. Termingse al fin el parto; el nifio no respiraba al nacer; hizose
todo lo posible para promover la respiracion ; se insuflé aire en los pul-
mones , y al cabo de algunos minutos el feto espiro (%),

El estado actual de la fisiologfa nos permite felizmente resolver este
punto con razones incontestables

El llanto del feto es un sonido ; todo sonido necesita aire y accion que
le ponga en movimiento. El vagido necesita que haya aire en los pulmo=~
nes del feto, y que las paredes de su pecho puedan moverse para efec-
tuar la dilatacion y compresion de las mismas, Sentadas estas premisas,
hagéimonos las siguientes preguntas :

M Diccionario ds Medicina , articulo Infaniicidio,
%) B.I‘la_hd y Chaude, obra citada, pig, 224,
Diccionario de Medicina, aruculo Infanticidio,




— 954 —

4 Puede el feto en el seno de su madre ejercer movimientos de dilata--

cion y compresion de su pecho?
Puede el feto, colocado en dichas circunstancias, respirar aire?
dcil es contestar 4 cada-una.

1." Estando destinados los pulmones 4 la respiracion, y necesitando
movimientos de las paredes tordcicas para efectuarla, ; como se concibe
que la naturaleza les haya negado la facultad de moverse, durante la
mansion del feto en el tlero, aunque aquel no respire? Cuando el feto
ejecuta movimientos de piés, brazos, cabeza y tronco, ) por qué no ha de
ejecutar los de pecho, teniéndole que ser esencialmente necesarios? La
razon dicla que, por via de ensayo, de preparacion, debe la naluraleza
inspirar al feto estos movimientos tordcicos.

ero no es esto solo lo que nos induce & pensar asi. Beclard ha visto
abierto el vientre de hembras embarazadas y cortado el dtero sin tocar
las membranas, la dilatacion de la nariz y la elevacion del lorax, lo cnal
prueba que el feto ejecuta dentro del seno de su madre movimientos de
nspiracion. ;Pero qué inspira el feto con estos movimientos? j el agna del
dmnios? Tal vez. No es raro que el feto se asfixie por conlener cantidad
considerable de agua en sus vias aéreas. Se dird : jpor qué no penetran
las aguas del dmnios en el parénquima pulmonal? Por dos razones: la
primera, porque la fuerza de los misculos inspiradores no bastaria sin
duda para dilatar los pulmones hasta el punto que aquel fenémeno haria
necesario : la segunda, porque las celdillas bronquiar[es no dan paso mas
que al aire.

Resulta, pues, que el fato en el seno de su madre ejerce movimientos
de dilatacion y compresion de su pecho.

2." Para resolver esta cuestion de un modo mas cabal y conducente 4
la exactitud del hecho, es menester que supongamos al feto constituido
en uno de estos tres casos:

1.° Esté todavia encerrado en la bolsa de las aguas.

2.° Rotas las membranas del feto, este se encuentra en el estrecho su-
perior del bacinete,

3. Presenta el feto en la vulva la nariz y la boca.

Veamos ahora en cada una de estas circunstancias si el feto puede |

respirar.

Las niembranas del feto no dejan pasar el aire. Los que, fundados en
lo que sucede respecto 4 los huevos, cuyas ciscaras permiten por su
porosidad el paso del aire , han dicho que otro tanto acontecia con las
membranas del feto, han sentado un hecho falso. Otra es la textura de la
ciscara del huevo. Su porosidad es tan notoria, que, como no se barnicen,
no pueden conservarse por mucho tiempo frescos los huevos ; el aire los
echa & perder, y mal podria hacerlo, si no se introdujera por los poros de
la céscara. Mas las membranas del feto no tienen esa porosirladl ; ¥ aun
cuando la tuviesen , como son varias, no seria mas posible la introduc-
cion del aire exterior. Los que han dicho que el agua del 4mnios tiene
aire , aunque probasen este hecho, no probarian que el feto le respira, y
mucho menos que le baste. La cantidad de aire debe ser poca, y no estd
organizado el feto, como el pez, para respirar el aire perdido entre liquis
dos. Sigamos, pues, la opinion que ya nos indicé Haller, de que mien-
tras las membranas estén fntegras, no es posible que el feto respire 6
IHSEII‘C aire.

uando ya se han roto las membranas, por poco que se facilite la en-
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trada del aire en el titero, el feto puede respirarle y llorar, puesto que to-
das las condiciones necesarias para esto existen. Tactando 4 la mujer
para reconocer la posicion del feto, 6 los progresos del parto, es fécil que
se introduzea aire por la vagina. En tales casos es aplicable rigurosa-
mente este pasaje de Haller. Si aéri modo accessus dalus fuerit, el praterea
caput eo modo conversum, ut aerem de vagina habere poluerit, possit demum
dari felum et respirare posse et vagire (!). Con mucha razon puede suce-
der todo esto, si en vez de la mano se aplica el férceps.

Cuando la nariz y la boca del feto asoman ya por la vulva, es ocioso
decir si es 6 no posible la respiracion y el llanto. Los conductos aéreos
estdn 4 la disposicion del aire exterior; y per poco que aquellos lo faci-
liten, concibese muy bien cémo puede establecerse el movimiento respi-
ratorio y la voz, que es su consecuencia,

Estos puntos que acabamos de dilucidar explican c6mo pudieron llorar
esos fetos de los casos que hemos expuesto, y cémo han podido asegurar
la existencia del llanto uterino algunos autores. La bolsa de las aguas ya
estd rota, el acceso del aire al utero es posible, y por lo mismo, nada
tiene de extrafio que el feto respire y llore.

Billard ha dotado la ciencia de algunas observaciones acerca del llanto

del nifio, que no podemos pasar por alto. Dice este autor que en el llanto

infantil hay dos partes distintas. 1." El grito propiamente dicho , muy so-
noro y prolongado, que se oye durante la expiracion, cesa y empleza
con ella, siendo el resultado de la expulsion del aire al través de la glo-
tis. Este grito supone que el aire ha penetrado en los pulmones, y que
por lo tanto la respiracion ha sido completa. 2.* Un ruido mas corto,
mas agudo , vy 4 veces menos perceptible que el grito, variando desde el
ruido de fuelle al del canto de un pollo, el cual resulta de la inspiracion.
Es una especie de continuacion deq rito que acaba, para empezar el que
sigue. El mismo autor afiade que el feto en cuyos pulmones no penetra
el aire , limitdndose este 4 atravesar la glotis duranle Ja inspiracion, no
arroja ningun grito; solo deja oir el ruido de continuacion, que de ordi-
nario seréd agudo y momentdneamente sofocado, y si despues de la muerte
se examinan los pulmones, no se encontrardn en ellos vestigios de res-
piracion apreciables. : .

Evcepto la teorfa 6 explicacion de los ruidos, Devergie acepta las ob-
servaciones de Billard, y en efecto es lo que realmente acontece.

Resulta , pues, teniendo en cuenta lo que puede suceder en ciertos ca-
so0s, que la respiracion y sus vesligios podrin servirnos de una gran base
para saber si el feto ha nacido 6 no vivo, puesto que dicha funcion es,
en la inmensa mayorfa de los casos, nuncio seguro de la vida.

§ V.—Declarar cuinto ti hace que ha muerto el feto,

¥

Determinar la época de la muerte de un feto es lo mismo que deter-
minar la de un adulto ; es decir, que, llevando ya resuella esta cuestion,
cuando tratamos de las inhumaciones, y sobre todo de la historia de los
fenémenos cadavéricos , todo 6 gran parte de lo que allf dijimos es tam-
bien de rigurosa aplicacion 4 la cuestion actual. Excepto las modificacio-
nes que lo tierno de los tejidos del feto puede introducir en la marcha de
los fenémenos cadavéricos , modificaciones que no son bien conocidas,
nada de particular tenemos que afiadir 4 lo que expusimos en el titulo an-

(*) Obra citada,




