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{VIDA....! ;MUERTE.....!

«Bonum, pro eo quod est, persequere».

-~

La muerte es a la vida, lo que el frio al calor: su
ausencia.

Y aunque, a primera vista, la muerte es lo abso-
luto, la ausencia definitiva de la vida, mientras el frio
es relativo, la ausencia temporaria del calor, hay en
verdad completa equivalencia entre ambos estados: el
calor es la vida; el frio, la muerte. Y el transito de uno
al otro suele ser tan paulatino, tan lento, tan gradual;
es tan impreciso el momento supremo; tan leve puede
ser el matiz de vida o muerte, que en el instante de
pronunciar la inexorable palabra: ‘‘; Muerto!”’, el acto
se torna solemne v la conciencia mis avezada se turba,
ante el cuerpo yacente, preguntiandose:

i No quedari todavia un soplo en esos pulmones,
un latido en ese corazén, una sensacién en ese cerebro?

KEn esa maravillosa retorta humana, jhan termi-
nado ya, completa y definitivamente, todas las reaccio-
nes de que se elaboraba la vida?

C‘asi siempre, la respuesta es pronta y terminante;
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pero otras veces, el médico honesto medita, interrogan-
do a la Esfinge: ;Si?... ;No?...

En su emocién enorme, actidenle a la mente, atro-
pellados y confusos, los escripulos de la ciencia, los
recuerdos de cien historias macabras: El hombre ro-
busto, que cayé como fulminado por el rayo, y que, con
1nas apresuramiento que prudencia, envié un galeno a
ios laboratorios de la muerte; aquella virgencita, deli-
cadamente bella, que parecié huir de una vida harto
ruda para refugiarse en la regién de sus ensuefios, y a
la que el hombre de ciencia temié profanar con el roce
«de su mano. Y ambos, como otros, fueron hallados mu-
whos dias después, retorcidos y crispados en sus fére-
tros, conservando aun en sus semblantes descompues-
tos, el desesperado espanto de su despertar ante la
muerte.!

Recuerda, el médico, y medita: ;Se ha dormido ya,
el ‘“‘nourrisson dn Neant’’, o le arrulla todavia su ama
Jetal?

Si ha cesado ya de ser: paz en su hueco postrero.
Yano interesa al clinico su despojo; sobre la triste carne
muerta un mundo nuevo habra de palpitar en bre-
‘ve, en la eterna transformacién de los séres y de las co-
:sas. Pero si atin qneda un halito de vida en ese cuerpo
.exdAnime aparentemente, jqué triunfo llamarlo nueva-
‘mente al calor, al movimiento, a todas las sensaciones
de la existencia!

Hallar la clav.e‘a, la piedra de toque, para determinar
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la persistencia de la vida al través de los signos de la
muerte, ha sido una de las mayores preocupaciones de
la ciencia médica en todos los tiempos. Sin la pretensién
de pronunciar la palabra definitiva en tan drduo asun-
to, desearia que mi modesto trabajo concurriese, si-
quiera con algunas reflexiones, a dilucidarlo; y si ni
eso hubiera conseguido, sirva este prefacio de incita-
cién a mis colegas, para que se detengan a meditar un
instante junto al lecho mortuorio, en el preciso mo-
mento de articular cada ‘‘ Ananké’’ final.
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-autores del arte médico, los que desdefiaban y tratabzin
-de despojar de todo mérito y valor cientifico, a los sig-
-nos de la muerte descritos por sus predecesores, autotil-
dandose impecables, los que ellos proponian, y se vera
‘que la confusién e incertidumbre tenia que subsistir y
‘uumentar el niimero de prosélitos de atemorizados del
~mal morir. .

Se adivinara facilmente la supervivencia de tales
‘libros, de vitalidad raquitica y enfermiza, que con toda
aceptacién podriamos decir, morian al nacer.

Diganlo sino las publicaciones de Winslow (1742),
Bruhier (1752), Durante (1789), Lenormand (1844),
leguern (1848), Josat (1854), Lebon (1866), etc., ete.

El espiritu rutinario de los médicos, el magister
~dixit, el desdén por la ciencia y la inculpabilidad, dada
‘la incertidumbre de los signos de la muerte, los ampa-
‘raba en aquel entonces, de sus vanidades, errores, falta
‘de criterio y hasta de su ignorancia.

Es claro, que no podemos juzgar a ios médicos de
.antafio, con la severidad con que podriamos hacerlo
ahora; tengamos en cuenta que imperaba para ellos ¥
para los profanos la sentencia ‘‘mortum est qui non res-
pira’’, y fuerza es convenir que con tal signo, y otros
_no menos inseguros, facil les era errar, tanto mas cuan:
to acaecia muchas veces, que el diagnéstico era impues
to por un aficionado al arte médico, de los que tanto
han abundado y abundan en el presente.

Ademas, debemos hacer constar que nos referimo-
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-a una época anterior al descubrimiento de Laennec, so-
‘bre la auscultacién del corazén, 6rgano que no sabian
-estudiar y que lo conocian tnicamente por la palpacién.

$Cémo vamos a recriminar a Celso, Plinio, Galeno,
Winslow, Haller, etc., etec., sus faltas y sus errores, si
‘10 conocian los trabajos de Laennec, sobre auscultacién
del corazén?

Indudablemente, desprovistos de tal conocimiento,
ya que su adquisicién tal vez nos diera la clave del asun-
to, facil es cdlegir que erraran; pero admitiendo, no
con la frecuencia que han querido atribuirle autores
"poco escrupulosos.

Pero tampoco trataron los médicos de defenderse
-contra tales ignominias, preocupandose de desvirtuar
hechos falsos e historias inverosimiles y fantasticas, de
~casos de muerte aparente, enterrados vivos y que se
-sucedian dia a dia, y justo es que achaquemos a ellos la
culpa de que tales creencias prosperaran, ya que el te-
rreno era fértil y se prestaba a ello.

Hoy, el concepto que tenemos formado sobre este
estado engafoso de vida y de muerte, se ha modificado
" por entero y ha desterrado de la creencia popular, ideas
falsas de otrora.

Sin embargo, y contra lo que podriamos creer, to-
davia observamos personas de no escasa inteligencia,
~que piden, al fallecimiento de algtin miembro de la fa-
milia, una arteriotomia o una flebotomia previsora, du-

~-dando de la certeza del estado de muerte real y que-
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riendo evitar un terrorifico despertar, en caso de muer-
te aparente.

Podemos catalogar estos pedidos, como ideas ori-
ginales, como originales son también las ideas de los.
que piensan en la muerte.

Asfi como hay sujetos que tienen la obsesién de que
van a ser enterrados vivos, fobia que no sé cémo deno-
minar, hay otros que no piensan més que en su propia

muerte (necrofobias) y hasta pretenden ridiculamente,

fijar la fecha mas o menos exacta de su deceso.

Mead, cita de un académico, el cual queria conocer
«l toque de agonia que le corresponderia a él, antes de
entregar el alma.

Se dice de Malpighi, que presintié su muerte por
apoplejia, lo que le hizo confesarse tres dias antes de
morir y dispuso que fuera autopsiado treinta horas des-
pués de su deceso, por las dudas.

Son estos casos muy raros, pues nadie puede pre-
decir la fecha de muerte de una persona en perfecto es-
tado de salud, ya que en caso de enfermedad grave, el
pronéstico, aunque no certero, es posible.

Facil es deducir que sujetos con tales fobias, son
psicépatas averiguados, neurasténicos, psicasténicos,
personas gastadas o dominadas por la morfina, éter,
cocaina, etec., espiritus contemplativos, cerebros debili-
tados por el surmenage y que se han imbuido ad inte-
grum, en las lecturas de libros y novelas fantisticas,

o

como Kdgard Poe, André de lorde, cuyas admirables
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marraciones toman como realizables, forjandose en la
mente le idea de poder ser el personaje de la novela.

De ahi las disposiciones testamentarias mas curio
sas, arteriotomia, cremacién, cauterizaciones, putre-
faceiodn, ete., ete.

Combatamos tales fantaseos, defendamos nombres
célebres en la medicina, inmerecidamente calumniados
en la historia, imputemos los errores a los médicos que
Jos cometen, ya que la ciencia propone medios para evi-
tarlos y habremos dado un gran paso hacia adelante,
evitando muchos sinsabores.

Es claro que en los tiempos de epidemia, por temor
del contagio, como en la peste de Manchuria, en los pe-
riodos de hambre de la India, en que mueren miles y
miles de desdichados, y después de grandes y encarni-
.zados combates, es posible que suceda un hecho de
muerto, enterrado aun con vida, pero estos son casos
fortuitos que no tenemos por qué tener en cuenta, ni atri-
buirles incontrastable valor.

Vamos a describir los casos mas notables y que
mas se han discutido de muerte aparente, y aqui pode-
mos repetir con Belisario Roldan: ‘‘Lia caravana es
larga y ldgubre; tiene la extension de muchas vidas y
«] ensombrecimiento de muchas noches; a su paso se
-nubla el sol, se agostan las flores, sécanse las fuentes,
callanse los pajaros...”’

Plinio el joven, ya a principios del éigloI, nos refiere
-en su Historia Natural dos casos de muerte aparente:
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el de Acilius Aviola y del Cuestor Lamia, los cuales fue--
ron incinerados como era de ritual en aquel entonces,.
prévia constatacién de sus muertes por médicos y pa--
rientes, y que al ser lamidos sus cuerpos por las llamas,
gritaron desesperadamente, siendo salvados de una.
muerte segura.

Nos cita Plutarco, que una persona cayé de una.
gran altura, muriendo sin presentar heridas visibles..
Siendo llevado a los tres dias al enterratorio, ante el
asombro de todos, el supuesto muerto se irguié solo, re--
cobrando sus fuerzas y volviendo en si.

Eusebio, Teodoro y Calixto, relatan el caso del gue--
rrero Erus o Pheréus, quien fué muerto en una batalla..
A los diez dias, al hacerse la recoleccién de los cada--
veres, fueron encontrados putrefactos, salvo el de Erus.
o Pheréus, que fué llevado a su casa para cumplir con-
los dltimos deberes, y a los dos dias, estando ya sobre:
ia hoguera, volvié en si.

De Asclepiades, referido por Celso, se dice que-
hizo detener (?) en medio del camino un convoy finebre
v hallé en el perfumado y pintado difunto (segin cos--
tumbre de los griegos), signos irrefragables de vida,.
al que hizo volver en si, después de mucho discutir con
los deudos y acompafnantes del presumido muerto y re--
criminandoles por el delito que cometian. Comentando-
esto, decia Celso: ‘“ Adversus quos ne illud quidem di--
cam, gquod notee positae non bonos-sed imperitos medi-
cos decipiunt, quod Asclepiades, fumen obvius; intelle--
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xit eum vivere qui efferebatur ne protimus crimen ar--
tis esset, si quod profesoris est’’ (1). Si bien Celso creia
en la incertidumbre de los signos de la muerte, mas ade-
lante decia, sin embargo, ‘‘esa no es mi opinién’’.

Refiramos el caso del P. Pfendler (2), largamente-
discutido y por ende no menos interesante: ‘“La sefio-
rita de M., de 15 afios de edad, reglada, en una perfecta
salud, buena - conformacién, temperamento sanguineo,.
muy blanca y con colores frescos y rosados, fué objeto-
de accidentes e] 13 de Diciembre de 1820, cuatro meses:
después de la aparicién de las reglas. Sentia una inten-
sa cefalalgia acompafada de una gran irritabilidad,.
poco suefio, convulsiones gemerales, pero sin despedir
espuma por la boca; 5 0 6 hombres no la podian man-
tener durante sus accesos.

Al cabo de tres semanas se le declaré una coreas;
después le sobrevino la catalepsia iy un verdadero té-
tano y por iltimo, una letargia que le duré.cuatro dias
v se repitiéo 10 o 12 veces.

Era en vano que se recurrieran a los antiespasmé- -
dicos y calmantes. En una ultima consulta realizada por -
los mas renombrados médicos de Viena, Malfatti, Ca--
pellini, Franck, declararon que la enferma, debilitada
por ese desgaste de fuerzas, no daba esperanza de vida:
mas que 3 o 4 dias a lo mas.

Como me encontraba cerca del lecho. (dice Pfend:-

11) Celso - Libro II, cap. VI.
(2) Pfeudler - Tesis, 1833 - Paxis
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ler), ella hizo un movimiento, se levanté, se arrojé sobre
‘mi y cayé sobre la cama, como herida de muerte. Du-
‘rante 4 horas, me parecié completamente inanimada.
Hice con Franck y Scheffer todos los medios posibles
para despistar un amago de vida. Ni espejo, ni pluma
~quemada, ni amoniaco, ni pinchaduras, consiguieron
«darnos un signo de sensibilidad. El galvanismo fué em-
Ppleado, sin que la enferma diera reaccién de contracti-
‘bilidad. Franck la creyé muerta, aconsejando dejarla en
‘paz. Durante 20 horas no sobrevino ningién cambio; se
crey6 sentir. un principio de putrefaccién, pero volvien-
do-cerca de la enferma, no pude observar que la putre-
faccién avanzara. Cudl no fué mi asombro (refiere
Pfendler), cuando crei percibir un ligero movimiento
de respiracién. Observé de nuevo y pude constatar que
1o me habia equivocado. Inmediatamente practiqué frie-
«ciones, recurri a los irritantes y después de hora y me-
dia la rspiracién se hacia mas visible. La enferma abrié
los ojos y asombrada del medio funerario que la ro-
deaba, me dijo: ““Soy todavia muy joven para morir.”’
Esto fué seguido de un suefio de 10 horas; la convale-
cencia marché rapidamente y esta nifia se hallé com-
pletamente libre de sus achaques nerviosos. Durante
-su crisis, ofa-todo lo que pasaba a su alrededor; ella re-
piti6 algunas palabras latinas, pronunciadas por Frank.
‘Bu temor era escuchar los preparativos de la muerte,
:sin poder salir de su estupor.”’
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Tendremos ocasién mas adelante, al citar los signos
de la muerte, de discutir por partes este curioso caso.

Casos de muerte aparente son las milagrosas resu-
recciones hechas por San Remo, San Gregorio el Mag-
no, Santa Librada, el del Apéstol San Pablo y el de
Jestis con Lazaro, explotados por las creencias religio-
sas, y que daban una aureola de divinidad a los sal-
vadores. ,

Otra descripcién interesante, es el caso del carde-
nal Donnet, Arzobispo de Burdeos, quien, con cierta
énfasis y comicidad, hace ante el Senado de Paris, en
1866, esta curiosa relacién: ‘‘En 1826, un joven clérigo,
en medio de una Catedral, con un numeroso auditorio,
se desplomé stibitamente en el ptlpito, desde donde ha-
cia oir su palabra. Un médico declaré la muerte e hizo
extender el permiso de inhumacién para el dia siguien-
te. El arzobispo de la Catedral, en donde habia acaeci-
do el suceso, recité el De Profundis a los piés del lecho
fanebre y se habian tomado las dimensiones del ataad;
la noche se acercaba y se comprendera las angustias del
joven clérigo, cuyos oidos percibian todos los prepara-
tivos. En fin, él oy6 la voz de un amigo de infancia, y
esta voz provocéle un esfuerzo sobrehumano con un re-
sultado maravilloso. Al dia siguiente pudo volver a su
pualpito o tribuna sagrada. Actualmente se encuentra
entre nosotros (sensacién), rogandoos pedir a los man-
datarios del poder, no solamente vigilar que las pres-

cripeiones legales sean observadas, sino formular otras



nuevas para prevenir desgracias, a mesudo frecuentes
y de naturaleza irreparable. Donnet murié a los 87
afios, en 1882’7 (1).

Sin embargo, en los archivos diocesanos de Bur-
deos, no existe un documento en que se narre el hecho,
que sblo conocemos por la revelacién hecha en el Se-
nado por el mismo Donnet, lo que nos parece pura fan-
tasia del relator. .

El caso del general Ornano es también digno de
tenerse en cuenta. Durante la retirada de Rusia y car-
gando el enemigo, recibié Ornano un balazo en la ca-
beza, cayendo del caballo en que montaba. Su oficial de
ordenes, capitdn Tacher, no hallandoles signos de vida,
enterrélo bajo un montén de nieve, por no poderle dar
mejor sepultura, y anuncié a Napoleén la muerte del
general. Dos horas més tarde se presentaba al Empe-
rador el general Ornone, a recibir nuevas 6rdenes.

Dijose de Andrés Vesalio que fué culpable autor de
un error de diagnéstico de muerte, efectuando la autop-
sia sobre una mujer, segin Ambrosio Paré, de un noble
espafiol, segiin otros, sibdito del rey Felipe II de Es-
paiia y los Paises Bajos. Fué condenado a muerte, pero
indultada la pena, se le exigi6 en castigo un viaje a la
Palestina. Sin embargo, todo esto resulté ser falso; el
viaje a la Palestina fué debido a razones de salud y
no por haber caido en desgracia. Ademaés, arguyen los

(1) Monitor del 1° de Mayo, 1866. - Pdg. 238.




defensores de Vesalio: ;C6mo -se llamaba el noble es-
pafiol o la mujer en referencia? ; En qué tribunal de In-
quisicién fué condenado? ;Cémo es que los escritores
contemporaneos no refieren este acontecimiento, que
serviria, aunque mas no fuera, para proelamar la cle-
mencia del rey?

Inciilpasele a Felipe Peu, que sobre una mujer em-
barazada, a la que creia muerta, hace una cesarea, cru-
giendo los dientes y contorsionando su cuerpo de dolor,
Y que Peu confiesa su descuido, al no observar mayor
prolijidad.

Kl del abate Prévost, autor de Manén Lescaut, ci-
tado por muchos, es falso. Solicitado por Condé- para
escribir la historia de Chantilly y siendo huésped en
Saint Firmin de la familia Didot, encontrésele muerto
en 1763 en el camino de Saint Firmin a Saint Nierly
d’Acy, cerca de Senlis, a consecuencia de una apople-
Jia o indigestién, y que a los afios se ineriminé a un mé-
dico de la aldea como culpable de la muerte del abate,
pues éste volvié en si cuando se le hacia la autopsia,
ordenada por el oficial de justicia.

He aqui otra observacién que sacamos integral-
mente de Bouchut, observacién picante, a la cual nada
falta, dice Bouchut, salvo la verdad.

““Un segundén gentilhombre fué forzado a entrar
sin vocacién, a una orden religiosa, triste vietima de la
ambicién de su padre. Habiendo hecho sus votos, pero
no estando todavia en la orden sagrada, hizo un viaje
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3 encontrando una casa de hospedaje, descendi6, ha-
llando a los duefios de ésta en la mas grande desespe-
racién. Acababan de perder una hija Gnica, de gran be-
lleza, que, junto a las riquezas, harian de ella una ven-
tajosa promesa futura. Como se debia enterrar a la hija
al dia siguiente, se le rogé al joven religioso velara a
la muerta durante la noche. Lo que habia oido hablar
de su belleza, picé la curiosidad del clérigo, descubrien-
do el rostro de la pretendida muerta, y lejos de encon-
trarla desfigurada por los horrores de la muerte, él le
hallé los rasgos animados, tanto, que le hicieron olvi-
dar la santidad de sus votos y rechazando las ideas fu-
nestas que inspira naturalmente la muerte, lo determi-
paron a tomar con la muerta (pretendida), las mismas
libertades que el sacramento podria autorizar durante
la vida. No tardé en reflexionar sobre la indignidad de
su accién, y vergonzoso de su crimen, se retiré precipi-
tadamente al amanecer. Durando todavia el adormec:-
miento de la nifia, se le hicieron hacer los dltimos ho-
nores. Pero cuando se la iba a colocar en la fosa, se ob-
gservaron algunos movimientos en el atatid; se le abrid,
encontrandose a la nifia vuelta en si, siendo llevada a
la cama y sanando.

La alegria que causé a los padres este aconteci-
miento inesperado, no fué, sin embargo, de larga dura-
cién. Poco tiempo después, sintomas demasiado conoci-
dos para'descuidarlos, anunciaron que la resucitada iba
a ser madre. Fin vano se la interrogé sobre las causas
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de ese estado. ;Cémo lo habria confesado, puesto que
ella no lo conocia? Transcurridos los nueve mesex, did
s luz a un nifio, tan hermoso como ella y ésta, siendo la
fabula de la aldea en que habitaba y la vergiienza de sus
padres, fué encerrada en un convento.

El religioso, que no se esperaba las consecuencias
de sus caprichos o de su libertinaje amoroso, hahiendo
sido obligado, por asuntos de familia, de volver a pasar
por el mismo pueblo, teatro de su hazana infame, des-
cendié en la misma casa de hospedaje, enterdndose de
los sucesos ocurridos; su fortuna habia cambiado de
aspecto: quedaba hijo tnico y con la muerte de su
padre, se deshizo de sus votos, y gozando de un bien
considerable, etc. .. se casd con la nina.”’

Juan Mateo Franceschi, médico francés, revalidado
en nuestra acultad de Medicina en 1877, cita una ob-
servaciéon personal. He aqui sus detalles: ‘‘He presen-
ciado en un pueblo de eampo, en la isla de Cdrcega, el
liecho de una nifia muerta repentinamente, y cuvo fe-
retro, segun costumbre del pueblo, ha estado abierto
durante la misa fiinebre. Al Requiem y cuando el agua
hendita vino a impresionaria bruscamente la cara, ma-
nifesté signos de vida y fué posible salvarla de un sin-
cope, aunque demasiado prolongado’’.

Iijemplos de muerte aparente nos los dan los fa-
lires (palabra drabe que significa pordioseros) que
permanecen bajo tierra, completamente aislados del

medio exterior, dias y semanas, volviendo luego con
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una disminucién de peso poco acentuado. Kuhn los
considera como estados catalépticos, que 1o mismo que
dura horas, puede durar dias y semanas. Para otros
se tratan de grandes histéricos, y para Schrenk-Noting
son individuos auto-sugestionables que llegan a reali-
zar tales hazafias, después de un prolongado y riguro-
so entrenamiento; haciéndose sébrios en sus comidas,
empleando yerbas, conocidas por ellos solamente, co-
1ocandose en posiciones variadas, durante horas y ho-
ras, en fin practicando lo que marca el Hathayoga pra-
dapika Sramiaramais, con el objeto de ponerse en con-
tacto con la divinidad.

‘Coldcase el fakir sentado en el suelo y cae en es-
tado de hipnosis, con solo mirarse fijamente la punta
de la nariz. Usan del haschisch, hipnético que dismi-
nuye los movimientos re-spifatorios, y de otros vege-
tales. Sobreviene primeramente un estado alucinato-
Tio, oye ruidos, vé Angeles y su actitud toma una ex-
presion de santa beatitud. Poco a poco desaparece la
cconciencia y el cuerpo entra en rigidez, a medida que
el espiritu v4 a unirse al Dueiio del mundo.

‘Con sorpresa, leemos de tiempo en tiempo, en Re-
vistas médicas y diarios politicos de gran circulacién,
algun relato de un caso de muerte aparente, y si bien
la relacién hecha por las primeras deben merecernos
1é, tampoco podemos desechar la de los segundos, si
vienen consignados con datos y si el diario que lo re-
fiere es serio y formal.
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Y a propésito, leemos en ‘“La Razén”’ de la Capi-
tal Federal, con fecha 14 de Abril de 1914 lo siguien-
te: ‘““En Maracaibo ha ocurrido un caso terrible que
ha Henado de consternacién a la sociedad venezolana.
De €1 ha sido victima una persona ilustradisima, de lo
mas grande de la alta sociedad de Maracaibo: el doe-
tor Ricardo Parmifio, rector de la Universidad Vicen-
te Leon.

Una terrible fiebre tiféidea (seglin opinién facul-
tativa de médicos sapientisimos), postré en cama al
doctor Parmifio.

El conocido médico sufrié varios ataques, y en
uno de ellos quedé muerto.  Muerto! — exclamaron a
coro los médicos — y la familia doliente procedié a los
preparativos para el sepelio que debia verificarse ese
mismo dia, como en efecto, se verificé.

Al ser colocado el cuerpo del doctor Parmifio en
¢l ataud, abrié dos veces las piernas y otras tantas les
fueron cerradas por las personas que les amortajaron.

KEstas personas sospecharon que el fenémeno obe-
decia a una contraccién post mortem, y no dieron im-
portancia al asunto.

Horas mas iarde, el doctor Parmifio descansaba
para siempre en la tumba de la familia.

Por la noche, el sepulturero iy vecinos de las cer-
canias del cementerio oyeron gritos terribles, descon:
soladores, de alguna persona que dentro del campo-
santo decia: j Manuela ; Manuela!
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Alguien de los que oyeron los gritos, suplicé al
sepulturero que se aproximara a la tumba de donde
parecian salir, pero aquel empleado por miedo, se ne-
g6 a ello, diciendo: ;Qué gritan los muertos? jImposi-
ble! { Yo no me molesto ahora para nada! Los gritos.
cesaron pronto.

Enterada del caso la familia, hizo abrir al dia si-
guiente la tumba donde fué enterrado el doctor Par-
miflo, a quien encontraron muerto de verdad, boca aba-
jo, con las manos despedazadas y con melladuras en
la cara, debido, seguramente, a los desesperados es-
fuerzos que hizo para salvarse.

Kl sepulturero ha quedado suspenso de empleo ¥y

sueldo”’. :
No menos interesante es una publicacién apareci-
da en “‘La Prensa’ de la Capital Federal, con fecha
Marzo 30 de 1914, y que debe merecernos fé, dada la
formalidad y prolijidad en la recoleccién de noticias
llevadas a cabo por este peribédico, orgullo y potencia
del pais. Transcribimos:

‘‘Barcelona, Marzo 29. — La opinién publica se
muestra irritadisima en un hecho ocurrido hoy en esta
ciudad, el cual es tema de comentarios generales.

Fallecié aye el compositor de miisica, sefior Pérez
Cabrero, y esta tarde se verific la ceremonia de con-
duccién y sepelio. Cuando la comitiva llegbé al cemen-
terio, se procedié al reconocimiento del cadiver, de

acuerdo con la practica establecida.
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Determinados sintomas que presentaba el cuerpo
del sefior Pérez Cabrero, llamaron la atencién de al-
gunas personas. En el mismo cementerio, se procedié a
nn reconocimiento médico en el que intervinieron va-
rios facultativos.

Estos reconocieron que el cuerpo conservaba una
temperatura aproximada a la normal y que las articu-
laciones ofrecian la flexibilidad que presentan las de
los seres vivos. Otros sintomas indicaban, sin embhargo,
que se trataba de un cadaver.

Ante lo anormal del caso, los médicos vacilaron en
dar un informe definitivo. El médico forense por el con-
trario, afirmé y certificé la defuncidn.

La familia del doctor Pérez Caballero, no obstan-
te el certificado médico aludido, ordend se trasladara el
cuerpo a la casa y fué depositado en la cama.

Varios médicos estudian este curioso caso, que pu-
diera ser de muerte ‘‘aparente’’.

Un dia después, Marzo 31, leemos:

‘‘Barcelona, Marzo 30. — Esta tarde se verificé la
ceremonia del entierro del sefior Pérez Caballero, la
muerte del cual, segin comuniqué ayer, no fué certifi-
cada por algunos médicos, a causa de que no presentaba
sintomas de descomposicidn.

‘“‘Fistos se presentaron hoy y quedé asi confirmado
el dictamen del médico forénse, quien ayer afirmaha

que no se trataba de un caso de muerte aparente, no



«obstante la existencia de temperatura casi normal y la
‘flexibilidad de las articulaciones del cadaver.”’

Retengamos este interesante caso, para hacer los
rcomentarios, cuando abordemos los signos de la muerte
'y sus valores.

Los dementes y los histéricos son los que mas nos
isorprenden en sus caprichosas manifestaciones y es fre-
-cuente observar en ellos la idea fija de abstencién en ali-
‘mentarse, reduciendo la nutricién y la excreta al menor

grado posible. Aliméntanse con tan poca cosa, que no
.es raro observar en ellos, una eliminaciéon de 100, 50, 30
.y hasta 20 gramos de orina y absolutamente nada de
materias fecales.

Casos de muerte aparente nos dan también los ani-
. males y vegetales; entre los primeros observamos a los
.animales hibernantes que puestos en ciertas condicio-
‘nes y le amputamos una pata, notaremos una hemorra-
gia en napa, pero no en sacudidas; los movimientos res-
piratorios y los latidos del corazén, reducidos a la mi-
:nima expresién, casi podriamos decir que faltaran; ex-
citando' el corazodn, éste no responde a la excitacién y
‘la contractibilidad muscular es nula, pero elevemos la
temperatura y veremos aparecer la vitalidad propia de
‘estos animales, que por un tiempo nos dejaron en la du-
-da si se tratara de un caso de muerte real.

Los vegetales, dije, también suelen darnos casos de
muerte aparente. ;No tenemos ejemplos de granos de
.trigo, hallados juntos a las momias, en las tumbas egip-
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-cias y que sembrados miles de afios mas tarde, fructifi-
-caron ?

i No podriamos llamar a esta vida latente, caso de
muerte aparente?

La caravana es larga y ligubre; tiene la extensién
-de muchas vidas v el ensombrecimiento de muchas no-
ches; a su paso se nubla el sol, se agostan las flores, sé-
canse las fuentes, callan los pajaros. . .

Era necesario evitar la frecuencia de enterrar vi-
“vos por muertos, de ahi el sinntmero de medidas y pro-
-cedimientos ridiculos, los mis, que se tomaron en todos
los tiempos, muchas de las cuales iremos conociendo
~cuando me refiera a cada signo en particular.

El embalsamamiento, la hoguera, la colocacién del
cadaver en ataudes de vidrio, o el enterratorio en fosas
abiertas y provistas de una escalera, por si el muerto
‘resucitaba, y en que muchas veces el diagnéstico de
muerte aparente era hecho por un miembro de la fami-
lia del difunto, un amante o algin ladrén, nos dan una
idea clara de la mezquindad razonativa de aquel enton-
-Ces.

Avanzan los siglos, modificanse los procedimientos
Y pregdénanse nuevas ideas con el objeto de atemperar
la estadistica de inhumaciones prematuras y desalojar
del espiritu piblico congeturas e incertidumbres falsas
¥ perjudiciales.

Es asi, como se le ocurrié a Thierry en 1753, la crea-
«cién y difusién de casas mortuorias u obituarios, v son
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Madame Necker (1791) y el conde de Berthold (1792)..
los que pregonaron y trataron de explicar la convenien-
cia del establecimiento de tales casas; pero sus propé-
sitos cayeron en el vacio.

Fué muchos afios después, que Bruhier en Francia,
v Winslow y Hufeland en Alemania, volvieron a tocar
el asunto, defendiéndolo a todas luces y consiguiendo la
aquiescencia de las autoridades.

4 En qué consiste un obituario?

Es un establecimiento donde son conducidos los
muertos y depositados en observacién, rodeados de flo-
res, y en cuyas manos se coloca €l cordén de una ecampa-
nilla que dara la sefial de alarma, en caso de resucita-
cién, de manera que da seguridades para los deudos.

En Francia desempenan, ademas, las casas mortuo-
rias, otro rol; a ellas se conducen para velarlos, los cada-
veres de familias indigentes, que dada su pobreza y el
hacinamiento en que viven, se ven en la necesidad de
velar el cadaver, en la pieza en que viven, comen y des-
cansan; se evita con esto el contagio de enfermedades
infecciosas; si el muerto fallecié de tal, se vela por la
salud, moralidad y respeto que debe infundirnos un
cuerpo yacente.

Alemania ha sido la primera nacién de Europa que
construyé un asilo mortuorio en Weymar (1792), asilo
en el que se leia este epitafio: ‘‘Vie dubize asylum?”’;
Leichenh#user, que bajo la influencia de Hufeland, fue-
ron extendiéndose a otras ciudades germinicas y que
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«decidieron a otros paises de Europa a establecerlos tam-
bién. Es asi, como Baviera cuenta en cada cementerio
su Leich%‘haus, siendo el mas antiguo el de Munieh,
construido en 1819; en Noruega existen desde 1863;
Amsterdam posee Lukeuhuison desde 1870; Inglaterra
cuenta con sus Mortuory Houses desde 1871; KEspaiia e
Ttalia todavia estan estudiando la conveniencia de la
creacién de tales establecimientos.

Mucho se ha discutido sobre las ventajas o inutili-
-dad de tales casas; pues, si como se dice, en mas de 65
.afios no ha sonado la campanilla de alarma en el obitua-
‘rio de Weymar (Alemania), salvo una vez y por circuns-
‘tancias especiales, debido a los gases de putrefaccion;
'y si en 150.000 cadaveres que recibié el doctor Westrae-
‘ten de Bruselas tampoco oy6 tocar la campanilla y ana-
logamente en los demas asilos mortuorios, nada mejor
que ésto, dicen los que impugnan estos establecimientos,
pone en evidencia la sinrazén de su creacién. Ademas
pregonan éstos contra la crueldad en arrebatar tan
bruscamente a una familia, el cuerpo yacente de un ser
.querido, a quien los padres desearian vestir y calentar
su frio cuerpo con el calor de sus abrazos y sus ternuras,
_y rodearlo de flores regadas por las lagrimas del dolor;
.0 a quien los hijos quieren custodiar sagradamente con
el mas sentido recuerdo y amor filial.

Evidentemente, este prematuro arrancamiento, en-
vuelve en si, un algo de impiedad; pero tratese de enfer-
medades contagiosas (viruela, sarampion, célera, peste,
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ete.,) o de algun infeccioso cuyo deceso se ha producido-
en un humilde tugurio, donde se encuentran ensefiorea--
dos el hacinamiento, la miseria y la falta de higiene, y
se vera entonces recalcada la conveniencia de la insta-
lacién de tales establecimientos. Seamos por ende, méas-
humanos y evitemos en lo posible, que los muertos ma--
“ten a los vivos.

Actualmente, con los conocimientos que tenemos so-
bré la materia, seria dificil, aunque no imposible, equi--
vocarnos en un diagnédstico de vida o muerte; nuestra.
respuesta pueda ya ser categoérica.

Se ha hecho una encuesta a los anatomo-patologis--
tas, sobre si han tenido oportunidad de autopsiar un ca-
daver que estuviese en estado de muerte aparente, y la-
respuesta ha sido analoga en todos. No.

Schmoil, en 30.000 cadaveres; Stoerck, de Viena,
en 40.000 autopsias; los protocolos del Instituto Anato--
mo-patolégico de Viena, numerados desde 1850, 120.000-
autopsias; el reinado de Saxe, con 2.500.000 autopsias,.
etc., jamas han tenido ocasién de observar un solo caso
de muerte aparente.

Dado el plazo, mas o menos uniforme, de 24 a 48 ho--
ras, que se concede en todas las naciones civilizadas pa--
ra efeetuar el enterratorio del cadaver, casi imposible-
es cometer errores, pues hasta los profanos quedaran Ii--
brados de toda duda al ver aparecer los signos de la pu--

trefaccion.




ETIOLOGIA

Todo paso brusco y repentino de la vida a la-
muerte, debe preocuparnos seriamente la atencién, me--
ditemos con calma y con criterio y busquemos las cau-
sas de tan rapida transicién.

Si es posible hallar el motivo en las enfermedades-
crémicas, quoad vitam, por el contrario, nos dejan per-
plejos e indecisos en los casos de enfermedades a de-
ceso fulminante, y es aqui donde debemos desarrollar
todo nuestro caudal de conocimientos, pues son estos
casos los que mas enojosos engafios suelen traernos y
que suelen empafiar nuestra reputacién de médicos.

Admitia Zacchias tres causas de muerte aparente :-
‘“Tres praecipue morbos esse in quibus solet homo ali-
quando absque ullo sensu et permanere, et mortuo si--
millimus apparere hoc est apoplexiam, sincopam, uteri
suffocationem’’; etiologia pobre, que como veremos en
_seguida, es algo mis extensa.

Una de las causas mas frecuentes de muerte apa-
rente es la asfixia. Esta puede ser debida a la respi-
raciéon de gases deletéreos; 6xido de carbono, hidré-
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-geno sulfurado, sulfuro de amonio; a la privacién de
-entrada de aire en los pulmones, como en los casos de
asfixia por es-tra«ﬁgulacién, suspensién, submersién, so-
focacién, ete., por paralisis de los musculos respirato-
rios, difteria, tétanos, envenenamiento por el curare,
~ete.

En todos estos casos, debemos obrar con cordura
y aceptar condicionalmente los datos que nos dan los
-que rodean al muerto, tomaremos las medidas del caso
y obraremos alentados siempre por la esperanza, que
suele convertirse, para satisfaccién del médico, en una
“hermosa realidad devolviendo la vida a un ser, que se
creia muerto.

Siempre que observemos un hélito de vida, no des-
‘mayemos en nuestros esfuerzos; tengamos presente en
la memoria el célebre caso del ajusticiado de Bloom-
field, que después de diez minutos de estar suspendi-
do y constatada su muerte por el Dr. Jackson, fué su
-cuerpo descendido del cadalso. Sin embargo Mac-Do-
‘nald y Jackson practicaron la respiracion artificial y
Iuego electrizaron el nervio vago, obteniendo movi-
‘mientos respiratorios; diez minutos més tarde se per-
cibia la radial, se contraian las pupilas y el penado be-
bia una cierta cantidad de aguardiente; a las 2 horas,
la piel tomé su tinte vivo por las fricciones y tuvo al-
.gunos movimientos, siguiendo con la mirada a las per-
.sonas que le rodeaban, pero opiisose un magistrado a la



prosecucién de estas pruebas y pocas horas después,
¢l curioso penado, fallecia.

Siendo el corazén el ‘‘ultimum moriems’’, dedi-
quemos nuestra atencién a él y tratemos de sorprender
un débil latido, éste serd nuestro hilo de Ariadna.

;Cuantas sorpresas a diario, nos dan los anesté-
sicos; cloroformo, eter, bromuro de etilo, protéxido de
nitrégeno, cocaina ete. y que pueden afirmarlo los que
hayan hecho un cierto tiempo de practica hospitalaria?

Basta una sola gota de cloroformo, una instilacién
de cocaina, para que veamos sobrevenir un sincope que
nos alarma, pues si las mas de las veces, el sugeto
vuelve en si, otras, por causas desconocidas, idiosin-
cracia individual, cardiacos, alcoholistas, etec., resultan
vanos y estériles, todos nuestros esfuerzos; el enfer-
mo renuncié a la vida. Pero, no debemos, desmayar en
tentativas, no tomaremos como limite maximo de es-
fuerzos, el de una hora, porque hemos tenido ocasién
de observar, individuos en sincope cloroférmico que
han vuelto en si, después de hora y media de inauditos
empefios. He leido en la Semana Médica del 14 de Ma-
yo de 1914, pags. 1082 y 83, un caso de sincope respi-
ratorio tardio por eterificacién del peritoneo, relatado
por los Dres. Petrochi y Diaz Arana, en que necesitan
de dos horas y diez minutos de constantes e incesantes
maniobras para ver reaccionar a la enferma.

El frio suele darnos muchos casos de muerte apa-
rente, ya que él embota, paraliza y reduce las funcio-
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_ nes.respiratorias y circulatorias en sumo grado, cuan-
do no llega a hacerlas desaparecer completamente; sin
embargo es también él, quien nos da mas esperanzas
de éxito, pues se ha tenido ocasién de hallar individuos
sorprendidos por un temporal de nieve y verse ente-
rrados durante 2, 3, 5 y mas dias, que después de so-
licitos cuidados han vuelto en si. No por eso deja de
ser un terrible enemigo para el hombre y es asi- como
brillantes ejércitos han sido devastados por el frio;
Jenofontes; Carlos XII; Alejandro el Grande; la re-
tirada de Moscow de Napoledén, nos sirven de ejemplos
al caso.

La hemorragia cerebral y la congestiéon cerebral,
preséntase a veces con los caracteres de muerte apa-
rente; insensibilidad general, falta de pulso, enfria-
miento del cuerpo, pupilas dilatadas, relajacion de es-
fincteres, resolucion muscular completa, falta de movi-
mientos respiratorios visibles, los latidos del corazén
apenas se perciben, y el individuo se encuentra en un
sincope inquietante.

El coma profundo, dltima faz del alcoholismo, con
su pérdida de la inteligencia y excitabilidad general,
1esoluciéon muscular completa, con su descenso rapido
de temperatura, que en algunos casos llegé a 23° y me-
nos grados, pupilas dilatadas, ojos opacos, pulso im-
palpable, respiracion tan débil que podria creerse gue
faltase, cara péalida, cuerpo inerte; en fin todo un con-
junto de signos que ponen en aprietos a los inexpertos
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y exigen del médico mismo, tacto y prolijidad en el
eXamen.

Muchas sorpresas mnos deparan los coléricos, en
la dltima faz de su enfermedad y sobre todo en las
épocas de epidemia. Presentan todos los signos de una
muerte real, muerte, que los que rodean al enfermo
tratan de diagnosticar precozmente, dado el terror que
les infunde su contagio, el prondstico que suponen
siempre fatal y el deseo de desembarazarse con toda
premura del cadaver. Es asi como se han cometido mu-
chos errores en las épocas de epidemia, enterrando co-
mo supuestos muertos, sujetos atn con vida.

La conmocién cerebral, debido a un schok traumé-
tico, con sacudimiento brusco de todo el eje cerebro-
espinal, nos tras un coma profundo, limite entre la vi-
da y la muerte y que debe preocuparnos para proceder
en consecuencia.

KEn los partos prematuros, nifios nacidos antes de
término, o de padres con alguna tara patolégica, es
comun observar casos de debilidad congénita, tan ma-
nifiestos, tan llegados a la atrepsia y al mis espantoso
marasmo, que no solo ya ni fuerzas tienen para pren-
derse del pezon que ha de darles vida, siné que su res-
piracién se debilita al summun, disminuyen los latidos
arteriales, baja bruscamente la temperatura a 30°, 25°,
23 grados, embdtase la sensibilidad general y el cuer-
PO permanece inerte.

Toda sensacién fuerte de causa fisica o emotiva,
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el miedo, la risa prolongada, una alegria intensa, un
acceso de locura, etec., pueden trastornar el sistema ner-
vioso de tal manera que provocan casos de muerte apa-
rente, ‘cuando no, real.

Baudin murié repentinamente al tener la noticia
de la llegada de Bonaparte a Fraga; Pitt, ministro in-
glés, sufri6 un sincope mortal al conocer la victoria
de Napoleén en Austerlitz; Lauder Brunton nos refie-
re el caso de un portero de Abgerdén, a quien dos es-
tudiantes, se propusieron darle una broma; lo toma-
ron por sorpresa y le dijeron que lo iban a matait, cor-
tandole la cabeza y uniendo la accién a la palabra co-
locaron la cabeza del portero sobre un tajo y comen-
zaron a prodigarle golpes con una tohalla mojada, has-
ta que se hubieron cansado de divertirse, alegria que
se trocé en profundo remordimiento; el portero habia
fallecido. Tal es el caso de un veterinario que al hacér-
sele un cateterismo para practicarle la operacién de
la talla, fallecié stibitamente; tal es el otro, de una mu-
jer a quien se le va a practicar un lavage uterino y
apenas se introduce la sonda en el cuello uterino, fa-
llece bruscamente; interesante es el caso de aquel la-
drén que penetrando en un obscuro dormitorio, arma-
do de filosa daga, con intenciones de matar y de robar,
se vé sorprendido repentinamente por una intensa ilu-
minacién e incorporada sobre la cama, junto a su ma-
rido, una mujer que le abocaba un revolver, interro-
gando sobre el objeto de tan inoportuna visita, a lo que
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nada contesté el ladrén, bamboleindosze y cayendo ful-
minado por la muerte.

Dicese de Séfocles que murié por la emocién que
la causaron los aplausos y una corona, premio de una
magistral tragedia, escrita por él a edad avanzada.

Diégenes al conocer el triunfo de sus tres hijos en
unas olimpiadas, sufrié una muerte stbita.

Dionisio, murié repentinamente al recibir la noti-
cia de la adjudicacién del premio de poesias de Atenas.

Una explosién prolongada de risa, puede traernos
casos de muerte aparente y aun real; Zaurias quiere
pintar la efigie de una vieja fea v contrahecha; termi-
na y observa su trabajo y hallandole tal parecido, se
muere de risa.

¢ A quién son debidas estas muertes tan sidbifas?

Algunos creen en un sincope, con lesiones organi-
cas en los aparatos circulatorio y respiratorios: otros,
en cambio, lo atribuyen a una inhibicién Y $qué es una
inhibicién?; supongamos una excitacién moral o fisica
violenta; los movimientos respiratorios en vez de pro-
ducirse se detienen; supongamos que el centro excita-
do paraliza la accién de los otros centros que estan en
actividad; esta paralisis es la inhibicién o definiéndo-
la, es el paro de una funcién, provocada a la distancia
por una excitacién, del sistema nervioso.

Kl mal comicial, suele algunas veces darnos casos
de muerte aparente, pero son raros; o bien durante el

ataque fallecen, o bien presentan signos inequivocos



de vida, lo mismo durante el suefio profundo que le
sigue.

El periodo comatoso de la eclampsia, con palidez de
la cara, inmovilidad, insensibilidad general, resolucién
muscular, disminucién de la respiracién, de los latidos
cardiacos y enfriamiento de todo el cuerpo, puede to-
marse como que se trata de una muerte real, siendo asi,
que es aparente. Tal es el error cometido por Felipe Pen,
ya citado, y el de otros parteros, los que al practicar una
cesarea post mortem, eran sorprendidos por sefiales de
vida, de la presunta muerta. ; Cuantas eclampticas fue-.
Ton enterradas, creyéndoselas muertas y luego daban a
luz, en sus tumbas, cuna y tumba de sus hijos?

- Siempre que Saquemos con vida un feto, una, dos,

\ tres v hasta cuatro horas después del deceso de una par-
‘turienta, por un acceso de eclampsia, pensemos en la vi-
talidad de la madre; pues no es posible que el feto viva
v la madre no, si hay intercambio de circulacién ttero-
placentaria y no es dable concebir que pueda vivir el
feto sin oxigeno en su sangre, pues moriria de asfixia. En
casos de 10, 15 y 20 minutos es posible que suceda lo con-
trario, dada la resistencia que presentan los fetos a la
asfixia, como veremos mas adelante.

La histeria, verdadero maremagnum que todo lo
invade, sin respetar atin a la muerte, verdadera Esfin-
ge de Tebas del arte médico, que a cada momento nos
propone acertijos de profunda cavilacién y dificil solu-
©ién, nos da también casos aparentes de muerte real.
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No debemos encuadrar dentro de la palabra histe-
Tia la catalepsia, letargia, éxtasis, sonambulismo, ete.,
pues cada uno de estos estados tiene su cuadro 1n0solé-
gico propio, aunque etiolégicamente pertenezcan todos
a la gran familia de la neurosis histérica.

La histeria que todo lo imita y nada respeta, nos da
«casos de muerte aparente, que dejan intrigado al médi-
<o mas experto, cuando no lo traiciona y le hace cometer
errores; errores que tenemos que saber descartar, po-
mniendo a prueba todos nuestros conocimientos.

En los grandes periodos de hambre, en la India;
en los alienados melancélicos, en aquellos presos que se
resisten a comer, deseando morir de hambre; en los en-
fermos con estrechez exofigica por cancer del cuello;
en los cancerosos del estéomago; en los atrépsicos, que ni
fuerzas tienen en sus labios para hacer la succién; en
:aquellos nifios que se les obliga a un destete, con inten-
.cién criminal; en las histéricas que se resisten a ingerir
alimentos; en naufragos desamparados y sin alimentos,
librados a -su suerte, sobre una balsa desmantelada, isla,
ete., ete., en todos estos casos en que la muerte real es
la resultante, la muerte aparente se encuentra a un pa-
s0, con todas las manifestaciones interiores y exterio-
res de aquélla.

Hay casos de muerte simulada y tan perfectamente
llevada a cabo, que no han dejado de engaiar a los que
rodeaban al simulador; simulacién llevada a cabo, con

©l objeto de unirse a un amante, cambiar de nombre y
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de estado con propésitos delictuosos o realizada por un
original alienado. Tal es el hecho que leemos en ‘‘La Ra-
z6n’’ con fecha 2 de Mayo de 1914, en que habiendo fa-
llecido un asilado en el Hospicio de Alienados de San
Dionisio (Copenhague), fué suplantado en la camilla en
que seria llevado al Anfiteatro para su autopsia, por un
alienado, que colocé el cadaver sobre su cama, sin ser
visto por los enfermeros, colocandose él en la camilla
y conducido a la mesa de anatomia; permanecié toda la
noche envuelto en una sibana e inmévil. Descubierto al
dia siguiente por el médico que iba a afectuar la autop-
sia, no not6 nada de anormal en el cadaver, y cuando iba
a comenzar su técnica, in'corpoi'é‘se el loco, injuriando al
médico, que presa de un terror panico y desconcertado,
se veia amenazado de muerte por el simulador.

"\ Podriamos citar el caso del coronel Townsend, co-

mo un habil simulador, que tendremos ocasién de referir
mas adelante. V

En los recién nacidos, es donde con frecuencia ano-
tamos casos de muerte aparente, preséntase este estado
bajo dos formas: una forma anémica (asfixia blanca,
forma sincopal), y una forma apoplética o congestiva.

La primera, la menos frecuente y en la que debemos
actuar enérgicamente, se presenta el feto con una pali-
dez de cera, piel blanco-amarillenta, mate o cadavérica,
maxilar inferior descendido, esfincteres relajados, in-
movilidad casi absoluta y flacidez de la cabeza y extre-

i e a0
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midades; se observa en los casos de desprendimiento de-
la placenta.

La forma congestiva, la mis frecuente y la menos .
grave, nos trae un feto congestionado, con los parpados
tumefactos y violetas, labios hinchados, piel de una co-
loracién azulada, miembros rigidos, ruidos eardiacos
apenas perceptibles, la respiracién se hace a grandes
intervalos y los nifios permanecen callados; se observa
esta forma en los partos distécicos laboriosos.

Habiendo sido la asfixia blanca, causa de error pa-
ra muchos médicos, instigé a Bouchut a proponer como
ley un signo de distincién entre la realidad y la aparien-
cia de la muerte, diciendo: ‘“‘cuando los latidos del co- .
razén han desaparecido durante una hora, la asfixia es .
completa y la muerte real’”’. Se le ha argumentado, di-
ciéndole que no siempre el axioma que propone es segu-
ro, pues Dupaul, después de hora y media de manio-
bras de respiracién y sin oir los latidos cardiacos, hizo
volver en si y sobrevivir a un recién nacido, y podemos
facilmente explicarnos el hecho, si tenemos en cuenta
la resistencia organica que poseen los recién nacidos a
la asfixia.

¢ No hemos observado en los laboratorios de Fisio-
logia Experimental, que colocando animales recién pa-
ridos (gatos, perros, ete.), en una atmésfera asfixiante,
0 en una cuba llena de agua y conjuntamente con éstos,
animales de mas edad, sobrevivir aquéllos a éstos, du-

rante un tiempo mis o menos largo? ;No se han obser-
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-vado casos de recién nacidos, abandonados por muertos,
‘volver en si, después de solicitos cuidados? Y, ;a qué
:se debe esta supervivencia?

Algunos la han querido explicar por la persisten-
-cia del agujero de Botal o del canal arterial. P. Bert
‘sostiene que siendo el gasto del organismo menor, éste
sse adapta a las circunstancias, con una alimentacién
‘también menor; siendo las combustiones menores y el
gasto de oxigeno menor estando los miusculos en traba-
Jjo, en la proporeion de 29 a 47 con el del adulto, se com-
‘prende la vida latente, hibernante del recién nacido.

Las causas que pueden provocar la muerte aparen-
‘te en el recién nacido son multiplés y dependen, ya sea -

\\\-de la madre, del feto mismo o del partero. Para mas fa-

-cil comprensién y brevedad expongo el siguiente cuadro
dlustrativo:




Muerte
aparente,
-en el re-
-cién na-
~cido

’

Parto prolongado
Presentaciones vicicsas
¢ Hundimientos
Fractura del craneo
Compresién cerebral

e

' Viciasiones
pelvianas

 —

Lesiones de
las partes Malforma-
blandas 1 ‘

6seas

omplicaciones

Formas anormales del tutero
Uteros desviados
cién uterina = { Fibromas
' Cuello resistente 4 la dilatacion
. Malas presentaciones

maternas

Causas
Resistencia perineal

: Madres cardiacas
> albuminuricas
Congestién pulmonar
Vémitos Incoercibles
Accidentes Icteria (eclampsia amarilla)
patolégicos | Tuberculésis pulmonar
Asma, Enfisema

Nefritis Viruela, Fiebre
Enfermedades infecciosas tifoide, Escarla-
. Eclampsia tina, Sifilis, etc.

Hemorragias prolongadas

' Debilidad congénita
Procidencia 6 procubitus del cordén
Circulares del cordén
Insercién viciosa de la placenta
Causas Alteracion de la placenta (sifilig, albuminuricas)
fetales | Ruptura del seno circular de la placenta
Hemorragias placentarias
Ruptura prematura de las membranas
! Malformaciones fetales
' Gemelosidad

niobras i g
Partero Maniobras intempestivas

Forceps

Pasemos a los casos de muerte aparente, provoca-

-dos por los narcéticos éter, cloroformo, opio, cocaina,

morfina, ete. Si bien son casos muy raros entre nosotros,
no deja de presentarse de vez en cuando, sobre todo en

los morfinémanos, en gque para aumentar las delicias de

.tan dulce embriaguez, se les va la mano en la dosis a
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inyectarse, pagando luego el tributo a su imprudencia
también se observa en los que se inician en el detestable-
vicio del éter, que por ignorancia o malos consejos ha-
cen de tan abominable uso un abuso; lo mismo podemos
decir de los demas narcéticos, flagelos que se van exten-
diendo, por desgracia, entre nosotros; terrible pulpo, cu-
yos tenticulos debemos de arrancar para librar a nues-
tra mejor juventud, de un snobismo, que se jactan en
anunciar, importado por una raza de decrépitos y de-
generados. ’

El sincope es una de las causas de muerte aparen-
te, y la que observamos con mayor frecuencia. Puede ser
debido a una lesién del aparato circulatorio, a una an-
gina del pecho, por inanicién, por un ataque de histeria,
una abundante hemorragia, por una fuerte emocién
hkgradab]e o desagradable, por una isquemia cerebral,
por la sensacidén de ciertos olores o la percepeién de cier-
tos objetos en las histéricas, etec.

La fulguracién y desecarga eléctrica y el tétanos,
también nos revelan casos de muerte aparente, pero son

muy contados.




LOS SIGNOS DE LA MUERTE

Dejaremos de lado la clasificacién de Icard, en
‘signos dudosos, probables, muy probables y ciertos,
por ser algo deficiente y empirica y en cambio adop-
‘taremos una clasificacién mas sencilla y cémoda; signos
immmediatos y signos alejados, que iremos esbozando,
relacionandolos con el paro del sistema nervioso, de!

aparato circulatorio y del respiratorio.

‘Signos inmediatos relacionados con el paro funcional
del sistema nervioso

Inmovilidad del cuerpo. — Flacidez de todos los
miembros. — Un cadaver queda en la inmovilidad més
absoluta dada la falta de tonicidad que privara la con-
tractilidad muscular, los brazos quedan inertes a lo lar-
go del cuerpo y éste responde a las leyes de la grave-
dad. La flacidez y blandura se apoderara del cadaver,
aunque en realidad este signo no tiene importancia,
pues se le observa; en las apoplegias, sincope, coma
meningitico, histeria, epilepsia, anestesia general, etc.
AdemAs en algunos casos de muerte real, suelen ob-
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servarse movimientos y contracciones que han podidg-
engafar a los profanos, creyendo en la persistencia de-
ia vida, cuando la muerte era real. Se observan estos.
movimientos en los misculos del muslo, que hacen lle-
var la pierna en flexion y en los misculos de la regiom
tenar que hacen que el pulgar esté junto al indice, por-
mas que se separen.

En la fiebre tifoidea y en el cblera, son en donde:

mAs se observan estos movimientos, post mortem, de-
ahi la creencia popular de enterrados vivos, en los ca-
sos epidémicos. En el momento de la putrefaccién, el
desprendimiento de gases, determina movimientos que-
se percibiran si se han colocado los miembros supe--
\\\riores sobre el abdomen, pero no es debido ésto a una
contraceién muscular, siné a causas puramente mecé-
mcas. La presion de los gases ha logrado, en algunos
casos, provocar tan fuerte compresmn sobre un utero-
gravido, la expulsion del feto muerto, que la creencia
popular saboreaba el hecho a su paladar.

.Pérdida del conocimiento. — Este signo no tiene va--
lor alguno,; ya que lo observamos en todos los casos de
muerte aparente. R

Insensibilidad general; urticacion, acupuntura, ru-
befacientes, picaduras de abejas y otros estimulantes.—

- Medios sencillos-e inofensivos, aunque casi siempre:
intatiles. El maximum, de la sensibilidad parece radi-
car en el pezdn, de ahi la practica que Mantegazza di-.
ce haber observado en algunos paises de la. América:
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del Sud, que lo realizan con unas pinzas, que a la vez:
que apretan el pezén lo tuerce.

Excitacién del reborde del ano. — Legallois lo da.
como signo, pero que creemos despojade de todo va-
lor.

Aplicaciéon de fuego. — Procedimiento cruel, usado-
por los romanos y judios, que consistia ya sea en la-
var el caddver con agua hirviendo, o aplicando un
moxa sobre la cabeza del perone, donde emerge el ner-
vio popliteo, o presentando un hierro candente en la
planta de los piés, como lo aconsejaba Lancisi y Mis--
tichelli, 0 usando del martillo de Mayor.

Incisiones, punciones y escarificaciones. — Preconi--
zadas por Louis, pero abandonadas de todos, por cruel
y peligroso, por mas que se escogieran regiones .qui-
rargicas poco peligrosas. En algunos casos, se iba.
hasta la amputacién de un dedo.

Prueba del salto. — Usada por los antiguos y aban--
donada actualmente, es el manteo de nuestros cole-
gios; sobre una tela fuerte y tendida por varios hom-
bres, se coloca el cadaver, que haran saltar y rebotar..
hasta constatar el estado real de la muerte.

Autopsia. — Villenueve da una gran importancia
a este signo, a todo cadaver antes de ser inhumado:
debe practicarsele la autopsia. Indudablemente que es:
un signo eficaz y seguro, pero tenemos que contar con
ia resistencia de los deudos que se oponen general-
mente y tenazmente a la abertura de un cadaver, que:
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“miran como cosa sagrada. Talvez en esto reposaba la
practica antigua de los embalsamientos, verdaderas
-autopsias, y signos seguro de muerte real.

Excitaciéon del oido. — Era costumbre entre los
-antiguos, y actualmente se observa en algunos depar-
tamentos del Mediodia de Francia, y entre los indios,
“de provocar toda clase de ruidos, y acompafiar los fu-
Lerales con aclamaciones, llantos y lamentos fuera de
limite con el objeto de despertar al sugeto de su muer-
te aparente, si lo estaba, ya que el sentido de la audi-
~c16n e el dltimo en desaparecer.

Excitacién del olfato. — Como sobre la pituitaria
va a terminar una red compacta de-nervios, préxima
al cerebro; se le supone a este érgano, dotado de una
sensibilidad exquisita; de ahi la provocacién del es-
-tornudo con las barbas de una pluma, o la excitacién
de la misma con acido acético, aguas espirituosas, éte-
‘res, tabaco, polvos de castafias de la India, moztaza,
pimienta, ete., pinchan las narices con un estileto, co-
mo lo hace Bruhier o sino segin Romero, colocar un
tapon mojado en amoniaco, en las fosas nasales y ob-
servar si sale espuma por la boca, indicio de vida.

Excitacién del gusto y del tubo digestivo. — Tra-
‘tase de obtener una presuncién de vida, si colocando
-sustancias amargas, como la quinina, o astringentes
‘sobre la lengua, se observa erupcién de las papilas
0 movimiento del érgano; se puede hacer la prueba
-con amoniaco, vinagre o tabaco, pero deben ser re-
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chazados por los trastornos que ocasionaria si la
muerte en realidad era aparente.

La insuflacién de aire por la boca y su salida por
€l ano es insuficiente y sugeta a errores; pues en 1los
casos de obstruccién intestinal, no podria realizarse y
los resultados serian contradictorios.

Excitacién del ojo. — La excitacién de la cérnea
¢n los cadaveres no provoca ninguna reaccién, lo que
nos haria tomar este signo como de gran seguridad,
sin embargo en la keratitis neuroparalitica y otras
afecciones del ojo, hay una insensibilidad completa de
la cérnea y sin embargo hay vida.

Falta de enderezamiento del maxilar inferior.——Or-
fila daba como signo de la muerte, la posicién del ma-
xilar inferior y deecia, si a un cadaver le bajamos con
fuerza el maxilar inferior. éste quedara en esta forma
permanentemente, cosa que en los vivos no sucede,
pues tratindose de una apariencia de muerte, el ma-
xilar vuelve a su primera posicién. No tiene ningtin
valor absoluto este signo, pues pueden ocurrir las co-
sas al contrario y asi observaremos cadaveres en que
¢l maxilar vuelve a su primitiva posicién, después de
descendido, efectuandose lo que los antiguos creian,
el mordizco de los muertos ‘‘mordicatio mortuorum?’
© permanece descendido, a pesar de haber vida positi-
va, como observamos en las histéricas, eclampsia, sin-
cope, catalepsia y en la muerte aparente de los recien
nacidos. Por lo demds, en caso de luxacién del maxi-
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lar, ankilosis, paralisis de los miisculos temporales,
maséteros y elevador del maxilar, el maxilar estando
pendiente, es imposible llevar a cabeo la prueba.

Sudor frio. — Este signo es de escaso valor, pues
no sélo lo observamos en la agonia, siné que corrien-
temente lo vemos en los estados de pérdida del cono-
cimiento, suspensién del pulso y de la respiracién, sin-
cope, lipotimia, tuberculosis, célera, en las personas
que acaban de recibir una emocién violenta y por el
contrario suele faltar en algunos cadaveres.

Horripilacién de la piel. — La carne de pollo, el
catis anserina, es un signo de infime wvalor, que si se
se observa con frecuencia en los ahogados, también se
le observa en vida a cada momento; es debido a una
contraccién de los misculos que animan el bulbo pili-
fero, que entra en ereccién.

Punta del pie vuelta hacia afuera:. — Signo a
abandonar ya que no siempre vemos tornarse la punta
del pié hacia afuera, aconteciendo que en vida puede
suceder que si, como sucede, en el marasmo, postra-
¢ién mﬁscu‘lar, ciertas. afecciones de las articulacio-
nes, ete.

Flexién del pulgar en el hueco de la mano. — Vi-
llermé fué el que llamé la atencién sobre este signo,
que habia visto en todos los cadaveres de los campos:
de batalla y en los anfiteatros; sin embargo como lue-
go él lo sostuvo y confirmé Devergie, no siempre se
observa la flexién del pulgar en la palma de la manos,




recubierto por los deméas dedos en los cadaveres y
suele observarse en cambio en algunas afecciones pa-
tolégicas.

Paralisis simultaneas de los esfincteres. — Pro-
ducida la muerte se observa simult4neamente una re-
iajacién de esfincteres; el anal, orbicular de los par-
pados, orbicular de los labios, el vaginal, el uretral, el
pupilar, etc. Se ha querido dar mucha importancia a
la dilatacién pupilar y es Bouchut, quien con mas te-
s6n lo defiende, pero no es un signo absoluto ya que
lo observamos en la apoplegia, hidrocefalia, el enve-
nenamiento por la belladona, ete., en los vivos; v ade-
mas transcurridas algunas horas de producido el de-
ceso, la pupila vuelve a su posicién normal. Los tur-
cos atribuian gran importancia a la relajacién del
ano, como signo de muerte y efectuaban varios lava-
ges para comprobar si el recto retenia, en caso contra-
rio la muerte era segura. En los casos de muerte real,
el ano abierto, deja ficilmente introducir 2 y 3 dedos
¥y cuando el caddver entra en putrefaccién, la mucosa
hace hérnia y puede haber hasta prolapso del intes-
tino.

Pero, es el caso que esta dilatacién se observa en
la agonia de los coléricos y en ciertas afecciones cere-
brales, perdiendo por lo tanto todo valor.

Inmovilidad de la pupila. — Instilando una gota
de una solucién de atropina, en la conjuntiva, se obh-
serva una dilatacién de la pupila si hay vida v no
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sufre modificacién alguna en caso de muerte real. Es-
te signo propuesto por Bouchut, no tiene toda las ga-
rantias de seguridad que nos daba su autor y ademas,
como desconocemos a veces el estado de la pupila nor-
malmente, tenemos que realizar la contraprueba, ha-
ciendo uso de la eserina, alcaloide que se extrae del
Hawa de Calabar y cuya instilacién provoca una mio-
sis. Brown Séquard dice que si instilamos atropina en
la conjuntiva del ojo de un sujeto que acaba justamen-
te de fallecer se observa la midridsis como en los vi-
vos, lo que resta valor al signo de Bouchut y propone
una espera de una hora para la eficacia del signo re-
ferido.

™ Se ha indicado también, puncionar la cérnea y ob-

servar las modificaciones del iris; si se dilata, vida; si
permanece inmovil, muerte; pero debemos tener en
cuenta hasta qué punto la puncién de la cérnea y la sa-
lida del humor acuoso es inofensiva, como lo sostiene
Bouchut.

Deformacién de la pupila. — Ripault dice: que si
apretamos en sentido inverso el globo ocular, en caso de
muerte, habra una deformacién transversal; pero Josat
le contesta, que suele observarse ésto en la agonia de
muchos sujetos, ademas de que exigen habilidad del mé-
dico y que se observan sujetos con deformaciones de la
pupila, ya sean congénitas o adquiridas.

Tracciones ritmicas de la lengua. — Laborde, en su
libro sobre ‘“‘Un signo automético de la muerte’’, sos-




tiene con toda pasién, su procedimiento de las traccio-
nes ritmicas de la lengua como un signo que puede ca-
- racterizar la vida o muerte. No creemos, ni vamos a tra-
tar su procedimiento como un signo practico de diagnéds-
tico; pero en cambio, cuando nos ocupemos del tema
tratamiento, le daremos toda la extension que la bondad

del método impone.

Signos inmediatos relacionados con el funcionamiento
del aparato respiratorio.

Cesacion de los movimientos respiratorios. — El
paro de la respiracién, o mejor dicho, el dltimo suspiro,
es para el publico un signo de desaparicién de la vida;
error craso, pues detenida la respiracidn por un cierto
tiempo, puede la persona volver en si, si se le prodigan
inmediatamente solicitos y prolijos cuidados, como su-
cede en los recién nacidos asfixicos, en el sincope, letar-
@ia, ete.

Prueba del espejo. — Conocida de todos, consiste
en colocar un espejo o una superficie brillante y pulida
delante de la nariz y boca del sujeto a examinar y ob-
servar si se empana el espejo o no. No tiene gran valor,
va que algunos coléricos o sujetos en estado de con-
gelacion no empaifian el espejo, a pesar de estar vivos, y
io contrario tainbién se realiza; hay cadaveres que em-
panan el espejo, ya sea por los vapores que se despren-

den de su piel caliente, o por emanaciones gaseosas, pro-
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vocadas por contracciones del diafragma, que llegan a
veces a ser estos movimientos ritmicos.

Prueba por cuerpos tenues en suspension. — Con-
siste en colocar delante de la nariz o boca, cuerpos te-
nues (hilos de seda, algodén, lino, etc.), y observar si
se mueven o no. Esta prueba carece de valor, porque
exige muchas precauciones y esti sugeta a errores, ya
que basta el propio aliento del operador, una ligera co-
rriente de aire, las emanaciones de gases del estémago,
para despojarla de toda seguridad.

Prueba de la vela encendida. — Muy usada por el
piblico, tiene los mismos inconvenientes que la ante-
Tior.

Prueba del vaso. — Conocida desde mucho tiempo
atras y referida por Thiéry, consiste en colocar sobre

~ la regi6on xifoidea del sujeto en experiencia y en deci-

\\.bito dorsal, una copa con agua, o en la peniltima costi-
1la, si el sujeto se coloca en dectibito lateral, y observar
si el liquido permanece mévil o inmévil. En el primer
caso habra vida; en el segundo caso el sujeto es un cada-
ver, pero puede suceder que las contracciones diafrag-
maticas post mortem, impriman movimiento al liquido
0 que éste permanezca inmévil en algunos casos en que
a pesar de haber vida, los movimientos respiratorios son
nulos y las contracciones diafragmaticas insensibles; lo
«que contradice la bondad de esta prueba.

Falta de absorcion de oxigeno y de eliminacién de
#acido carbémico. — Bouchut pretendié darle mucha im-
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portancia a la absorcién de oxigeno en los vivos; pero
trabajos de Doyere en 1848, han comprobado, que en
coléricos algidos habia falta de absorcién de este ele-
mento. Mejor seria la prueba de la eliminacién de acido
carbdnico tinicamente en los casos de muerte aparente;
pero tiene, sin embargo, un inconveniente. Si colocamos
un recipiente con potasa delante de la boca de un suje-
to que respira, se vera formar carbonato de potasio que
en presencia del dcido acético, dejara desprender acido
carbénico; pero como la potasa es tan avida del acido
carbdnico, puede ocurrir que ya lo traiga al efectuar la
experiencia y nos haga caer en el error de que es el su-
jeto quien provoced la reaccién, cuando en realidad se
trata de un cadaver.

Olor cadavérico. — El pretendido olor cadavérico
no tiene ningun valor positivo, ya que se requeriria un
olfato especial y delicado para distinguir éste de las
emanaciones que rodean al cadaver; entiéndase que no
nos referimos al olor putrido de la descomposicién del
cuerpo.

No oxidacién de agujas de acero, hendidas en los
tejidos. — El 10 de Agosto de 1859, el P. Laborde, sien-
do interno de un hospital y habiendo recibido a una per-
sona en estado sincopal, que falleci6 antes de que se le
prodigaran los cuidados médicos, se propuso tomarle la
sensibilidad superficial y profunda, con unas agujas de
acero. Al cabo de media hora, como se acordara que ha-
bia dejado olvidada una aguja, se apresuré a sacarla,
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observando que no habia sufrido cambio alguno, en con-
tra de lo que observamos diariamente, en personas que
acuden a nuestro auxilio con un pedazo de aguja en una
mano, pie, ete., y que cuando la extraemos se encuentra
oxidada. Verificé la prueba en infinidad de cadaveres, v
en 1870 presentaba a la Academia de Medicina una co-
municacién, en que proponia esta prueba como un sig-
no de la muerte.

Segtin Laborde, la oxidacién de la aguja en los vi-
vos se debe a influencia térmica y eléctrica.

Se le ha querido quitar todo su valor a este signo,
diciendo que de muchos cadiveres se han conseguido re-
tirar la aguja oxidada y, por el contrario, en el vivo, en
los casos de anemia intensa o neuralgia clorética, se han

~~._podido hendir agujas de acero y retirarlas sin oxidar.

Emigracion e inmigracién de parasitos. — Cuando.
el cadaver comienza a enfriarse, algunos parésitos acos-
tumbrados al calor de la regién que ocupan, por ejem-
plo, el pediculus capitis, el pediculus pubis, ete., emi-
gran y tratan de abandonarlo, buscando sitios més ade-
cuados-a su vida; a la par que otros, las larvas, se apo-
deran del-cadaver para vivir de él, constituyendo una
verdadera fauna: son los trabajadores de la muerte.

Slgqqs referentes al paro funcional de la circulacién.

Awusencia del pulso. — Es un signo de escasa impor-
tancia, ya que se observa frecuentemente su ausencia
en ciertos estados en que la existencia de la vida es in-
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negable; en la agonia, en los tltimos periodos de las:
afecciones cardiacas, en la angina de pecho, en el céle-
ra, estados asfixicos, en los envenenamientos por los
téxicos, llamados venenos cardiacos, etc.

Cesacion de las contracciones cardiacas. — Poder
constatar una cesacién de contracciones cardiacas du-
rante veinte minutos es un signo de muerte real; pero
es necesario hallar los medios seguros para aseverar-
ciertamente este paro.

Inspeccion. — Observamos normalmente en el to-
rax de un sujeto, un choque difuso y un choque locali-
zado, y a estos movimientos se les ha pretendido rodear -
de valor como signo de vida; pero sucede a veces, que
sea por lesiones patolégicas, afecciones cardiacas, gran
paniculo adiposo en el sujeto, ete., no se observan estos
movimientos, a pesar de haber vida.

Palpacién. — En el vivo se suele palpar el choque
de la punta, pero cabe indicar aqui las mismas observa-
ciones que en la inspeccidn, si el corazén se debilita, si
los sistoles son poco enérgicos, si hay derrame, ete., el
choque de la punta no se percibe.

Auscultaciéon. — Bouchut es quien ha estudiado es-
te signo con més detenimiento, proponiéndolo a la Aca-
demia y obteniendo un premio. Para él, bastan veinte
minutos de auscultacién (cinco en cada foco), para po-
" der asegurar si hay vida o no. Pero, ;puede el corazén
latir sin ser sentido? La Patologia Experimental nos
contesta: no; salvo el caso de obs¥iculo mecdnico o de
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un cuerpo extrafio, s6lido o liquido, que se interponga
sentre las paredes cardiacas y el observador; sin embar-
~go, oiremos los ruidos del corazén, sea a la derecha, sea
-en el dorso, o auscultaremos las carétidas, temporal, ete,
-y haremos uso del fenendoscopio de Bianchi y Banti o
-del micréfono de Hughes.

Pero tampoco podemos decir, como lo sostenia Ga-
leno y lo sostienen los fisiologistas, que la cesacién de los
latidos del corazoém, significa desaparicién de la vida.
Ahi esti el caso de los doctores Regnard y Loye, quienes
habiendo asistido a una ejecucién en Troyes y acompa-
fiando el cadaver del decapitado en un furgén, pudie-
ron oir, que a la hora todavia latia el corazén; sin em-
bargo, el hombre estaba muerto. Analogamente, dego-
Ilando a un perro obsérvase, a veces, latir el corazén 15,
20 y 25 minutos después de su muerte.

En cambio, hay casos en que es posible la cesacién
de los latides a pesar de haber vida. Se dice de Chau-
“veau, que conseguia después de una fuerte y prolongada
inspiracién, detener los latidos cardiacos y pulsaciones
radiales durante un minuto, comprobado al esfigmoma-
noémetro. : ~

Tourdes cita en su Diccionario Enciclopédico de
Ciencias Médicas, ‘el interesante caso de un coronel in-
-glés, Towunshend, quien envié a buscar a los doctores
Cheyne y Baynard y al farmacéutico Schrine, para de-
mostrarles, como podia él morir y resucitar. En efecto,
:acostado sobre una cama se observé que las respiracio-




‘nes y las pulsaciones disminuian progresivamente, has-
ta llegar a desaparecef, comprobados por Baynard que
palpaba el corazén, Cheyne que tomaba el pulso y Schri-
ne que hacia la prueba del espejo. Habiendo durado es-
to media hora, los médicos nombrados quedaron conven-
cidos de que la prueba habia sido fatal para el experi-
mentador, cuando de pronto observan que el corazén la-
tia, latian las arterias y la respiracién se normalizo, ha-
blando poco después el enfermo ante el asombro de los
médicos. Media hora mas tarde, el coronel Towuns-
heud fallecia victima de su anterior imprudencia.
Cardiopuntura.—Propuesta por Middeldorff (1857)
y vulgarizada por Bouchut (1861), consiste en introdu-
cir en el quinto espacio intercostal izquierdo una agu-
ja fina, de acero o platino, que ird a tocar al musculo
cardiaco y se movera con él, si hay vida, y permanece-
ra inmévil si el corazén dejé de latir. Es una prueba que
aunque segura, suele resultar peligrosa y hasta fatal.
rteriotomia. — Cuando se produce la muerte de
una persona, las arterias siguen conservando su contrac-
‘tilidad y van rechazando de zona en zona, la sangre has-
ta quedar completamente vacias, y es a esta vacuidad
que se ha pretendido elevarla como signo de muerte,
bastando incidir una arteria y comprobarla para afir-
mar que la vida se ha extinguido. Esta practica que el
puiblico cree ser segura, ya que a cada momento pide
al médico encargado de expedir el certificado de inhu-

‘macién, una arteriotomia o una flebotomia, no es tal, pues
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para verificar el deceso, puede darse el caso de que se
lo provoque. Legallois escoge como arteria a incindir, la
carétida; Veyne y Leén Denis, la temporal; Gouyon, la
radial.

Weyne, decia: ‘‘si la arteria esta vacia, el corazén
estd muerto y el sujeto ha dejado de vivir’’. Lo ideal
seria reconocer la vacuidad de las arterias sin lesionar-
las; estaria resuelto el problema, y es lo que se propone
Bouchut con la arteria central de la retina y el oftal-
moscopio.

Antiguamente, hasta los tiempos de Carlos V, se
practicaba una prueba basada en la contractilidad y
‘rechazo de la sangre a las venas, y que llamaban El jui-
cio de Dios. Se colocaba el cadaver desnudo en presen-
cia de un desfile de vecinos y cuando dejaba escapar
-sangre de las heridas que se le habian inferido en vi-
da, era tomado inmediatamente el sugetd que se halla-
ba delante del muerto, porqué, se decia, éste lo denun-
ciaba. Exponemos el hecho, sin comentarios.

Aplicacién de sanguijuelas. — Ha sido Icard quien
ha hecho experiencias con sanguijuelas, sacando con-
clusiones que él mismo se apresura en manifestar que
no son concluyentes. Dice Iecard que una sanguijuela
aplicada sobre el vivo, se encuentra agitada de movi-
mientos dulces y ondulatorios, mientras que si se tra-
ta de un cadaver, si bien los movimientos son ondula-
torios, en cambios son bruscos, como si quisieran de-
mostrar la irritabilidad por el terreno en que se las
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colocan. Sobre el vivo, la sanguijuela se ingurgita ra-
pidamente, no asi sobre el cadaver; la herida dejada
por ella, sobre un cadaver da muy poca sangre, en
comparacién con lo que sucede cuando se trata de vivos.

Sobre el cadaver se observa una herida mas neta,
mas abierta, que la que deja en el vivo cuando se ha des-
prendido la sanguijuela; la sangre de una sanguijuela
-aplicada sobre el vivo es rojo vivo, escarlata, verme116n§
la extraida de una sanguijuela aplicada sobre un cada-
ver, es rojo obscura, purpura, casi negra, a la luz refle-
Jada, verdosa por transparencia. La sanguijuela apli-
.cada sobre el cadaver, se vacia, apretandola, rezumien-
«do la sangre, mientras que en el caso contrario, sale el
chorro fino.

Ausencia de éxtasis sanguineo en la parte de un
miembro, situada encima de una ligadura circular.—Si
:se aplica una ligadura circular en la extremidad de un
dedo, se observa que la parte alejada del cuerpo, se tor-
na de un color rojo, que se cambia al negro y mas tarde
al azul rojizo; esto es debido a que malogramos la cir-
«culacién de retorno. Si sacamos la ligadura, observa-
‘mos un anillo blanco en el espacio ocupado por aquél. Hu-
go Magnus atribuia mucha importancia a este signo, pe-
ro sucede que en individuos cuyas sistoles son muy dé-
biles, no se observa lo anteriormente citado y ademas
-es dificil de comprobarlo en los coléricos cianosados.

Tanatoftalmologia. — Achatamientos de los ojos y
-formacién de una tela sobre la cérnea. — Winslow y
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Louis son los que se han preocupado mas de estos sig--
nos y es sobre todo Louis quien sostenia que la pérdida
de la brillantez de los ojos y la formacién de la tela so-
bre la cérnea, eran signos de muerte real, si se habian
formado en pocas horas, porque no hay enfermedad que
pueda hacerlo en tan breve espacio de tiempo. Sin em-
bargo, Faure ha constatado en el cadaver de un viejo -
de 61 afios, que los ojos no presentaban tales signos, he-
cho que puede comprobarse a cada momento; ademas, .
en ciertas enfermedades, como el cdlera, se observa acha-
tamiento de los ojos y, sin embargo, hay vida; muchos
asfixiados con achatamiento y pérdida de brillantez de-
la cérnea, han vuelto en si; los ojos aplastados, vuelven
a ser salientes cuando comienza la putrefaccién Yy, por-
\gltlmo en los ahogados, por unblblclon de agua, los ojos.
preséntanse salientes y duros.

Desaparicién de la transparencia de los medios del
0jo. — La desaparicién de las imAgenes, comienza a ha-
cerse inmediatamente después de la muerte. En un ojo.
normal de una persona en vida, observamos las tres ima-
genes de Purkinje, cuando colocamos un foco luminoso
delante de é1; pero no sucede esto en el cadaver, en que
las dos primeras imégenes comienzan a debilitarse du-
rante la agonia, para desaparecer poco’ después y es la
tercera que deja de observarse de seis a doce horas mis -
tarde. Esta prueba de muerte real ha sido presentada
por Legrand a la Academia de Ciencias, el 5 de Abril de
1850.
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Vacuidad de la arteria central de la retina. — Sig-
no descrito por primera vez a'la Academia (1867) por
Bouchut y que requiere el nuso del oftalmoscopio v mu-
cha experiencia; consiste en la desaparicién de la arte-
ria central de la retina, dado que en un cadaver ya no hay
circulacién. Sin embargo, dado el caso de una embolia
de la arteria retiniana, puede ser causa de error, ya que-
nos daria el fondo de ojo de un cadaver.

Decoloracién del fondo del 0jo. — Prueba diffcil’
de comprobar, descubierta por Bouchut en 1865 VvV comu-
nicada a la Academia por Poncet (1871). Observando -
el fondo del ojo normal, vemos que es de color rojo-
variable, con una mancha blanca rosada en el centro,
pero desde que se detiene la circulacién, el tinto rojo-
desaparece y adquiere el fondo un color gris, que indi-
ca indefectiblemente la muerte; esto es debido a la va-
cuidad de los capilares y exige para su constatacién,
como en el signo anterior, un exdAmen rapido, dado que
la transparencia de los medios del ojo desaparece ra-
pidamente y nos seria inttil el uso del oftalmosecépio. .

Bouchut da otro signo y es la decoloracién de la
coroides en los casos de muerte real; al oftalmoscopio -
se observa una coroides decolorada gris, retina mace-
rada, brillante o blanquecina.

Interrupcién gaseosa de sangre de las venas re-
tinianas.—Dice Bouchut que si observamos las venas re-
tinianas sobre un cadaver, no distinguiremos el doble-
contorno, ni la pared, que se observan en vida v la co-
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‘lumna de sangre se ve interrumpida de trecho en tre-
~cho por burbujas de gaz, caricter cierto del paro de
la circulaciéon cardiaca y vascular. Esta prueba exige
mucha practica y debe ser buscada por un especia-
‘lista.

Pliegues de la cornea. — Kxige también el oftal-
moscopio; empieza a observarse instantes después de
la muerte, haciéndose, cada vez, mas aparente. Es un
‘fenémeno correlativo al aplastamiento de los ojos y
falta de tensién de la esclerética, por exosmosis o au-
sencia de secreciones. No hay que confundirla con la
‘tela que se forma sobre la cérnea. Ha sido descubierto
“también por Bouchut en 1867.

Cara cadavérica. — Se ha pretendido atribuirle a

\ los cadaveres un conjunto comin a todos, en su fa-
-cies, que llamarian facies hipocratica, por ser Hipé6-
-crateés, quien hizo su descripcién; nariz afilada, tensién
~de la piel en la frente, ojos excavados, pliegues de la
cornea, lividez de la punta de la nariz, boca abierta,
vibrisas cubiertas de polvo blanco, fosas temporales
-achatadas, huecas y arrugadas, labios caidos, pémulos
hundidos etc.; pero esto, no sélo se observa en los
muertos, siné también en los tificos, coléricos, ete.

Pero esta facies hipocratica estd muy lejos de ob-
iservarse, pues hay muertos que conservan los colores
'y rasgos fisionémicos que tenian en vida y cansados
<estamos de oir frecuentemente las expresiones ‘‘si pa-




— 97 —

race un angel’’, ‘“no ha cambiado absolutamente na-
da’’, etc.

Decoloracién de los tegumentos y coloracién ama-
rilla de la planta de los pies y palma de las manos. —'
Producido el deceso la circulacién periférica se retira
Y se observa entonces una decoloracién de los tegu
mentos en el rostro y en todo el cuerpo; sin embargo
en los asfixiados, los tegumentos quedan cianosados,
lo que quita todo valor a este signo.

Malhol en 1805, propuso como signo, la coloracién
amarilla de la palma de las manos y planta de los
piés, como signo de muerte, pero esto mismo suele en-
-contrarse en muchas enfermedades, lo que resta valor
al signo propuesto.

Defecto de transparencia de ciertas regiones. — In-
‘candescencia de la cavidad bucal. — Se ha pretendido
que en los cadaveres, no se observaba transparencia
en los dedos de la mano y en las orejas, como sucede
en el vivo, cuando se colocan estas regiones entre un
foco luminoso y la vista; lo mismo si colocamos wun
foco luminoso en la cavidad bucal de un vivo, se ob-
serva esta cavidad, iluminada y como en incandescencia.
no sucediendo, ésto ep los cadaveres. Sin embargo no
hay nada maés cierto, pues lo uno v lo otro se observa
tanto en el vivo como en el muerto, como pueden fal-
tar en ambos. Estos signos fueron propuestos por Ro-
chat y Orfila.

Prueba de la ventosa. — Emilio Debenedetti, (de
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La Plata) ha ideado la siguiente experiencia; aplicar
una ventosa en la parte superior del térax que da lu-
gar en el vivo a una coloracién obscura y exudacién,
indicando pues, circulacion.

Paunl Levasseur de Rouen en 1867 practicaba ven-
tosas escarificadas en la regién epigéistrica; si daban
sangre habia vida, en caso contrario se trataba de un
cadaver. _

Formacién de flictenas gaseosos. — Varios son los
autores que han querido atribuirse la prioridad del
empleo de este signo, como diagnéstico diferencial en-
tre vida y muerte, pero lo cierto es que se conoce desde
mucho tiempo atras. Si sobre el vivo, producimos una
quemadura de segundo grado, vemos formarse unas
flictenas, llenas de serosidad, con un reborde rojo y un
anillo inflamatorio, cosa que no se observa sobre el ca-
daver; la epidermis se seca y se desprende, dejando el
dermis al desnudo. Sin embargo no es un signo exce-
lente, ya que a veces no se observa en algunos vivos;
suele faltar en casos de muerte aparente y manifestar-
se cuando la muerte es real. En los viejos, en los su-
getos debilitados y agotados por una enfermedad cré-
nica, en las agonias crénicas, este signo no se presen-
.t_aj por otra parte Laurent, Magendie, Champouillon v
otros, lo han observado sobre cadaveres.

Los Dres. Ott de Lillebonne y Martenot de Cérdo-
ba, emplean el siguiente procedimiento para diagnosti-
car la muerte real: poner al descubierto el antebrazo, in-
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movilizando la atmésfera en lo que se pueda, evitando
que los que asisten a la prueba, hagan el menor movi-
miento, que pueda determinar desplazamiento del aire,
luego se coloca una fuente de calor de modo que la pun-
ta de la llama venga a lamer ligeramente la piel y al ca-
bo de pocos segundos, se vera formar una ampolla de la
piel que estallard con un pequefio ruido Yy a veces con
fuerza suficiente como para apagar la llama de una vela.

Amoniaco. — Monteverdi, de Cremona, propuso
este signo en 1892, para diferenciar la muerte real, de la
aparente. Hace una inyeccién hipodérmica de amoniaco
liquido y llega a las conclusiones: en el vivo se forma
una mancha roja, erisipelatosa extendida, y aparece en-
tre los 6 y 30 minutos, mientras que en el cadaver, el
amoniaco inyectado da una coloracién parduzeca, que
aparece después de los 30 minutos y es completa a las
cinco horas. Sin embargo, este signo no puede compro-
barse entre la gente de color, caquécticos, ete.

Desecacion de la cavidad bucal.—Este signo, al cual
los chinos atribuyen gran valor como medio de diagnés-
tico, consiste en secar la cavidad bucal, con una substan-
cia higroscépica. y observar un cuarto de hora después
si hay secrecién salivar. Josat ha estudiado este signo
en Francia y lo despoja de todo valor.

Radiografia del estémago e intestinos. — EI doctor
Vaillaut en 1907 propone como signo para diferenciar
la vida y la muerte, la radiografia del estémago y de los
intestinos, y dice: en el vivo no se dibujan esos 6rganos
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en la pantalla radiogrifica, salvo el caso en que el suje-
to hubiera ingerido subnitrato de bismuto, a cuyo efecto
habria que constatar los movimientos peristalticos del
estémago e intestinos; en el muerto, la fosforescencia
que los sulfuros provocan en el aparato gastro-intesti-
nal, hace que estos 6rganos se dibujen en la pantalla ra-
diografica.




SIGNOS ALEJADOS

Signos alejados relacionados con el paro funcional
cel sistema nervioso.

Dinamoscopia y desaparicién del zumbido muscu-
lar. — Collongues ha inventado un necroscopio, que no
es mis que un estetéscopo macizo para auscultar un rui-
do particular, continuo, sordo, que se ha comparado al
rodar lejano de un carruaje, y que se percibe cuando se
introduce un dedo en la oreja. Oyese, édemés, de este
chirrido o zumbido, un crujido simple, doble o triple que
se le ha Hamado ruido de chisporroteo, de arrugamiento,
de chispa.

Grimaldi (1618) atribuia estos ruidos a la agitacién
de los espiritus humanos. Roger, Wollasten, Laennec y
Barth lo explican por la contraccién muscular; Collon-
gues cree (ue sea de origen nervioso.

Hsta auscultacién muscular requiere mucha prae-
tica; los zumbidos y chirridos suelen percibirse en los
cadaveres después de 2 a 16 horas de su deceso; tiene
los inconvenientes de la auscultacién en silencio y la
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posibilidad del engafio, por la posicién del médico, de
tomar su propia dinamoscopia, por la del cadaver.

Ausencia de la contractilidad muscular bajo la ac-
cién de la corriente galvanica. — Se ha pretendido dar
como signo cierto, el de la ausencia de la contractilidad
muscular al paso de una corriente galvanica; pero se
Than observado casos, como el de Pfendler, ya citado, en
que después de la muerte se podia constatar contraccio-
mnes musculares a las corrientes galvanicas. Ademas, re-
quiere trabajo poner al desnudo un musculo para apli-
carle los dos polos de una corriente, y Bouchut substi-
tuyé esto por la electro-puntura, que consiste en hendir
dos agujas finas sobre el musculo y observar si se mo-
vian al pase de la corriente, lo que demostraba contrac-
tilidad muscular. Este signo tiene escasa importancia,
pues hay que esperar seis horas por lo menos, para ve-
rificarlo en el cadaver, pues la contractilidad muscular
persiste, horas después de la muerte. Bonnejoy proponia
un nuevo método, y era que todo cadaver al entrar a
un cementerio, pasaria a una sala de observacién, don-
de un médico munido de un aparato de indueccion eléc-
trica a'f)liearia una corriente eléctrica sobre el brazo y
luego otra mas intensa sobre los nervios frénicos, delan-
te de los escalenos, y observaria si habia contraccion de
los misculos respiratorios.

Rigidez cadavérica. — Apenas cesa la contractili-
dad muscular y la temperatura llega a su méas bajo gra-

do, es cnando vemos aparecer la rigidez cadavérica, en
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la que el cuerpo del cadaver deja de obedecer a las le-
yes de la gravedad, dejandose levantar todo entero, co-
mo si estuviera constituido por una sola pieza.

Muchas explicaciones se han dado a la rigidez: pa-
ra unos seria debido a una anquilosis de todas las arti-
culaciones, teoria a desechar, pues podemos quitar la
piel, aponeurosis, ligamentos y capsulas sinoviales, y
sin embargo, la rigidez persiste; los otros la explican
por la contractilidad .muscular; otros creen que es debi-
do a la coagulacién de la sangre y partes fluidas del
cuerpo; Dechamps y Josat lo atribuyen al sistema ner-
vioso; Dugés dice que es debido a la desaparicién del
agente vital; Louis y Robin dicen, y me parece que es-
tan en lo cierto, que es debido a la coagulacién de la
miosina, por elementos Acidos (4cido sarcolactico de
Herzen) producidos en el misculo.

La rigidez cadavérica comienza entre las tres y seis
horas, segtin Nierderkorn, que siguen a la muerte, ge-
neralizandose entre las 18 y 24 horas, y desapareciendo
entre las 36 y 48 horas; comenzando por el maxilar in-
ferior, nuca, cara, sigue por el tronco y los miembros y
desapareciendo en orden inverso. Sin embargo, la rigi-
dez puede presentarse precozmente, como en los viejos
¥y sujetos debilitados, en los sujetos vigorosos, muertos
rapidamente; cuando la muerte brusca es debida a una
lesion de la médula cervical, pueden guardar los cada-
veres la posicién que tenian en el momento de ser heri-

dos; asi se ha visto, un turco en actitud de orar, un ofi-
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cial en actitud de estribar un caballo, un coronel deca-
pitado cargando sobre el enemigo y a caballo. En la in-
toxicacién por la estricnina, se observa inmediatamen-

.

te, después de la muerte, rigidez cadavérica. En cambio,
en los asfixiados por el 6xido de carbono, la rigidez se
manifiesta tardiamente y tenemos el caso, ya citado,.
del miisico Pérez Cabrero, que inhumado a las 70 horas,
no habia manifestado todavia signos de rigidez.

Podria confundirse la rigidez cadavérica con la ri-
gidez tetinica, pero la diferencia estriba: que en la pri-
mera todos los miisculos estan en el mismo estado, mien-
tras que en el tétanos, si los flexores estdn tetanizados,
los extensores no lo estan.

La rigidez cadavérica se distingue de la convulsi-

‘ K"Va\en lo siguiente:

Rigldéz cadavérica Rigidéz convulsiva

1 Sobreviene después de un 1 Sobreviene al comenzar el
cierto tiempo de haberse mal. 6 en uno de sus
producido la muerte. accesos.

2 Se establece al enfriarse el 2 Resiste al calor del cuerpo
cuerpo €é independiente- Yy reconoce un cierto in-
mente del influjo nervioso flujo nervioso..

8 Se difunde progresivamente 8 Invade el cuerpo, fout ¢
ataca por ultimo las arti’ coup.
culaciones. 4 Cesa bruscamente.

4 Cesa en el érden en que ha 5 Las articulaciones vuelven
aparecido. 4 la posicion primitiva,

5 Las articulaciones quedan cuando cesa la causa que
en las posiciones que han lo provocé.

recibido.
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Signos alejados relacionados con el paro funcionaF
del aparato respiratorio.

Enfriamiento del cadaver. — Tanatometria. — Pro-
ducida la muerte, la temperatura del cuerpo comienza
a descender, y es Bouchut quien méas se ha preocupado
de este signo, al cual atribuye gran valor, y dice: un
cuerpo cuya temperatura llega a descender a 20°, pode-
mos afirmar que se trata de un cadaver. La marcha del
descenso de la temperatura no es uniforme en todos los
cadaveres, pues hay casos que aceleran este descenso,
como acontece en las enfermedades crénicas, hemorra-
gias, asfixias por submersion, viejos, cuando el estéma-
go esta en estado de vacuidad; en cambio se retarda en
las enfermedades agudas, apoplegia, asfixia por el car-
bén, obesidad, nifios y adultos, en el estado de diges-
tion reciente, con el calor de la estacién o de la camara
mortuoria, ete., Hay casos en que después de la muerte
se ha observado aumento de temperatura, como en el ti-
fus, tétanos, viruela, fiebres eruptivas, muerte por trau-
matismo de la médula; en cambio Chosat, nos habla de
un sujeto que en estado de inanicién llegbé a tener 18,5
grados y sobrevivio, y se observan borrachos, recogidos
en las calles, que presentan 30, 28 y hasta 25 grados de
temperatura y que mueren si le aumentamos siibitamen-
te su temperatura a la normal.

Se han ideado numerosos instrumentos para tomar

la temperatura a los cadaveres; asi tenemos el tanaté-
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‘metro de Nasse, que tomaba la temperatura estomacal;
von Hengel construyé su abiondeiktys, que en griego
quiere decir, demostrador de la muerte, y por el que
se toma la temperatura rectal; Bouchut ideé un instru-
‘mento mas sencillo y practico, el necrémetro, que bien
‘podia llamarse, decia Bouchut, el termémetro de los
-analfabetos; consiste en un termémetro ordinario, sin
ninguna graduacién y dividido en dos partes por una
raya, que lleva la seflal cero, indice de la muerte.

Laborde publicé6 en un articulo de la Unién Medi-
:cale (1870) los dispositivos de un termo-necrémetro
(medida térmica de la temperatura) y que afios des-
‘pués, y con el mismo nombre era presentada una comu-
‘nicacién a la Academia de Medicina, firmada con el
pseudénimo Bertrand, consiguiendo por tal invenecién
Zk\ donaciéon d’Ourches, premio concedido por un error
de informacién a la Academia, de Gavarret, error que
o tardé él mismo en reconocer, deplorindolo sincera-
mente.

Mancha negra de la esclerética. — Kste signo es-
tudiado por Sommer, de Conpenhague, Burdach y Lar-
cher, consiste en la aparicién sobre el borde externo del
0jo, y luego sobre el interno, de una mancha redonda
u oval, de coloracién azulada, matiz que se intensifica,
llegando a un color negro y extendiéndose ambas, hasta
reunirse, formando un anillo alrededor de la cérnea.
Para los dos primeros seria debido a una desecacién
«de la esclerética, que permitiera dejar ver, por trans-
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‘parencia, el pigmento de la coroides; para larcher se-
ria un fenémeno de descomposicién.

Fiste signo no tiene gran valor, ya que se le encuen-
tra en clordticas y coléricos en estado gravisimos; ade-
1nés, en invierno y con un tiempo hiimedo, tarda en apa-
recer en los cadaveres, o no aparece; si humedecemos
el ojo, podemos retardar su aparicién y ademas tiene
«] gran inconveniente que aparece tarde, en condiciones
‘normales.

Putrefaccion. — Uno de los signos mas seguros,
para la comprobacién de la muerte, es la putrefaccién,
caracterizada por la aparicién de una mancha verde y
Juego por la descomposicién del cuerpo, cuyas partes
s6lidas o liquidas exhalan un olor repugnante, cambian-
do la piel de coloracién, con formacién de gases que se
infiltran por todas partes, haciendo al cadaver descono-
cible. La mancha verde comienza en la fosa iliaca de-
r1echa, invade el abdomen, cuello y demas partes del
.cuerpo; en los ahogados, en los recién nacidos muertos
jpor asfixia, en los que han sufrido una fuerte conges-
tién cerebral, la putrefaccién comienza por la cabeza,
cuello, térax y abdomen. Podria confundirse la putre-
iaccién con una fuerte contusién seguida de equimosis
¢ gangrena, pero en ésta no se observa el repugnante
olor de la putrefacciéon, ademas que el proceso queda
mas limitado.

La putrefaccién es debido a la accién de microor-

.ganismos, ya sean aerobios, facultativos o anaerobios,
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que van a actuar sobre un caldo de cultivo, el cadaver,
secundados por los hongos e insectos, que terminaran
ia obra. Si colocaramos el cadaver en un medio privado
de microorganismos, la putrefaccién no se realiza, como
lo demuestran las experiencias de Pasteur, con sus tu-
bos que encierran sangre y orina, recogidas aséptica-
mente en el afio 1854 y que aun no han sufrido altera-
cién alguna. Analogamente, si tomamos un pedazo de
carne y la colocamos bajo una campana de vidrio, a la
cual hacemos el vacio y como medida de precaucién, co-
locamos una capsula con Aacido sulfarico, la carne se
conservara imputrescible. :

La putrefaccién puede verse retardada o acelerada,

por diversas causas; he aqui las principales:

Causas que faborecen la pu-
"~ trefaccion,

Es\tado jéven y vigoroso.

Condiciones linfiticas, obesidad

Duracién breve de la enfer-
medad.

Temperatura entre + 15 y 4 25
grados.

Estado eléctrico en la atmés-
fera.

Aire humedo y caliente.

Proximnidades de aguas estan-
cadas.
Tierra himeda y arcillosa.

Sepultura poco profunda.

Causas que retardan la putre-
faccion.

Estado senil y decrepitud.

Delgadez y marasmo.

Larga duracién de la enferme-
dad.

Bajas temperaturas 4- 2 y 15
grados.

Escasez de electricidod atmos-
férica.

Aire seco cargado de Az. co?,
H, cl, Az 0 etc.

Alejamiento de aguas estan-
cadas.

Tierra jabmosa y seca, silicosa
seca y caliente.

Sepultura muy profunda.

Sin embargo, el proceso de la putrefaccién no es

mnuy seguro, pues en los cadaveres enterrados bajo la
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nieve, aquella no se presenta; como podemos verlo, en
aldeas que se encuentran sobre altas montafias, se con-
servan los cadaveres bajo una capa de nieve, todo el
tiempo necesario hasta que se producen los deshielos
que harén los caminos mds transitables ¥ entonces pro-
ceden a la inhumacién. As{ mismo, se ha tenido ocasién
de observar en los hielos del Norte, Mammouths y ele-
tantes fésiles en perfecto estado de conservacion, ente-

rrados diez mil afios atris.

Signos alejados relacionados con el paro funcional
de ia circulacién.

Caracteres histolégicos de la sangre. — Donné,
I'eltz y Tourdes han querido dar como signo de muerte,
las modificaciones que sufririan los glébulos rojos en
su morfologia, valor que le ha sido quitado por la Aca-
demia de Paris, que sostiene que las modificaciones ha-
lladas por los autores citados son los resultados de la
putrefaceién y que no se manifiestan sino cuando ha
comenzado la descomposicién de los liquidos. .

No coagulabilidad de la sangre recogida en los va-
808. — Donné ha dicho que la sangre de los cadaveres
es incoagulable, afirmacién que no parece ser cierta, ya
que otros autores sostienen y demuestran la coagula-
bilidad de la sangre en los vasos, 4 o 6 horas después
de la muerte, salvo ciertos estados patolégicos, como
Ser en los escorbiticos, hemofilicos, ete.

2 ez

Momento de apariciéon de la red fibrinosa. — Si
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observamos en el microscopio, con un ligero aumento,
una gota de sangre extraida de una persona viva, ve-
mos. al cabo de 10 a 20 minutos la aparicién de unos.
filamentos, rectos o flexuosos, que se anastomosan y
entremezclan, formando una red, entre cuyas mallas ve-
mos aprisionados glébulos sanguineos; esta red estd
constituida por la fibrina. Y bien; en la sangre del ca-
daver, no se observa nada de esto; pues la red fibrinosa
se encontraba formada, y no hay que esperar, por lo
tanto, los 10 o 20 minutos, ya que la sangre se encon-
traba coagulada en el interior de los vasos.

Estado de los muisculos. — Han sido Tourdes y
Feltz, los que se han dedicado a estudiar los caracteres
histolégicos de los misculos y sus modificaciones, des-

_de el momento del deceso hasta 27 dias después, y he

Qqui sus conclusiones: sobre los misculos blandos, en
las primeras horas, muchas fibras palidas transparen-
tes o sin estrias; durante la rigidez, 6 o 7 horas des-
pués de la muerte, estrias transversales, cada vez mas.
marcadas; al fin de la rigidez, y después de haber des-
aparecido, estrias transversales pareciéndose a discos;
en una época mas avanzada, fibras divididas, extendi-
das en filamentos, granulaciones finas e irregulares,
muy persistentes, algunos cristales y glébulos grasosos
que desaparecen.

Reaccion acida de los misculos. — Tourdes y Hopp,
habiendo observado que en los cadéveres, los misculos
‘presentaban una reaccién acida, comprobada al.papel
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de tornasol, contrario a Io que sucede en los vivos, pro-
pusieron este signo como medio de diagnéstico de muer--
te real. Sin embargo, en los nifios debilitados, en los:
tuberculosos, en los que han padecido de hidropesia, la
reaccién alcalina contintia, después de producida la
muerte, y, por el contrario, a un musculo que en vida
lo hacemos trabajar, hasta fatigar, nos dard reaccién
acida.

Estado apergaminado de la piel. — Toda herida o-
escoriacién de la piel, produce en el vivo la formacién
de una costra, mientras que en el cadaver se forma a
las 8 horas, un estado especial de la piel, semejante a
un pedazo de pergamino; se pone dura, seca y de um
amarillo subido. Fiste apergaminamiento de la piel, se
produce también en las regiones que han sufrido o su-
fren fuertes compresiones. Para Molland, este signo es
cierto, a pesar de que no se suele observar en los nifios,.
snjetos muy gruesos o en los edematosos. Propone la
siguiente prueba: ejecuta sobre el cuerpo del sujeto
una fuerte y prolongada friccién, y si al cabo de 3 ho-
yas como minimo y 12 como maximo, con una tempe-
ratura comprendida entre 5y 18 grados, hay con-
gestién, es sefial de que hay vida; en cambio, si aparece:
el apergaminamiento, el sujeto estd muerto.

Livideces cadavéricas. — Son manchas rojo-viola-
ceas, irregulares, de distintos tamafios, producidas por-
una transudacién de la sangre a través de los vasos, a.
causa del paro de la cireulacién.



— 112 —

Las livideces se encuentran en distintas partes, se-
.gin los decdbitos de los cadaveres, pero residiendo
siempre en las regiones declives y que no sufren com-
_presién; comienzan a aparecer a las 5 horas de produ-
cida la muerte y llegan a su maximum a las 15 horas.
.Molland nos da una estadistica de 15.146 casos, sin ha-
ber observado jamas su ausencia.

En los ahogados, asfixiados, coléricos, urémicos,
.intoxicados por el 6xido de carbono, etc., se observan
_manchas semejantes a las livideces, que podrian hacer-
.nos confundir, pero basta observar su distribucién para
quitarnos la duda. En enfermos muertos de hemorra-
_gia puerperal, pueden no observarse livideces.

Florizina. — Sabemos que una inyeccién de flori-
“.gina provoc una glicosuria y constata la permeabilidad
,fenal, signo de vida, pero en los diabéticos no se obh-
.serva ésto, lnego este signo carece de valor; lo mismo
diremos del azul de metileno, cuyo mentis, lo dan los
nefriticos.

Ademas para llevar a cabo esta prueba hay que
.evacuar la vejiga y luego de practicada las inyeccio-
nes de florizina o azul de metileno, comprobar en las
nuevas orinas la presencia de tales sustancias, pero es
«ue nos basta que observemos una nueva formacién de
-orinas, para que podamos sostener que hay vida, pues-
to que hay circulacién, sin la necesidad de comprobar
la reaccién de la glucosa, o la presencia de la colora-
cién azulada, signo de permeabilidad renal.




— 113 —

Procedimiento de Icard. — Principio del método.
—No es posible que se lleve a cabo la absorcién de una
sustancia, si no hay circulacién, si ese medio interno,
de Claudio Bemardt, ha perdido sus funciones y pro-
piedades, si ese intermediario ha dejado de llevar vida
al corazén, a los tejidos, a la célula, y es lo que pasa
en los cadaveres, el motor esta intacto, le falta la ener-
gia que da vida y movimiento a los engranajes. La ab-
sorcién no soélo es un fenémeno de imbibicién, fenéme-
no de endosmosis, fenémeno fisico, como se observa en
los cadaveres, siné que es un fenémeno eminentemente
'ﬁsiolégibo, que envuelve vida.

No basta muchas veces, observar en los productos
eliminados por los emunctuorios naturales, constatar
un transporte de sustancias inye_ctadras o absorvidas
anteriormente; pero si nos deja satisfechos que una
sustancia inyectada en un brazo, la encontremos en un
muslo; ésto nos deja convencidos que hay eirculacién
v por ende vida.

Toda la dificultad, dice Ieard, estriba en: ‘‘elegir
la sustancia y la via por la cual debe hacerse la absor-
¢ién, saber encontrar esa sustancia en la sangre o en
ctro medio donde ella es supuesta que debe encontrar-
se, si la absorcién ha tenido lugar.

Las vias de absorcién a emplearse, son todas las
que conocemos por la terapéutica: la gastro intestinal,
la pulmonar, la cutanea, la subcuténea, la intravenosa,
la raquidea, etc.; pero se adoptan como vias mas fa-
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ciles y mas cémodas; la endovenosa o la hipodérmica.

La sustancia a elegir debe reunir las siguientes
condiciones: ser soluble en el agua, no encontrarse
normal ni accidentalmente en el organismo en el mo-
mento de la prueba, no ser caustica, no ser téxica en la
dosis necesaria para practicar la experiencia, y ser
facilmente reconoscible. Dichas sustancias pueden ser:
ciertos yoduros, ferrocianuros de sodio y potasio, sales
de litina, fluoresceina, etc.

La fluoresceina. — Esta substancia empleada por
Icard, para su procedimiento, ha sido descubierta por
Baeyer y estudiada detenidamente por Fischer. Es la
ptaleina de la resorcina, presentandose bajo el as-
pecto de un polvo rojo ladrillo, poco soluble en agua
fria, un poco més soluble en agua caliente y en agua
“acidulada, muy soluble en alcohol metilico, acetona y
en los alcalinos. Las soluciones presentan una hermosa
fluorescencia verde, coloracién que aparece en una so-
lucién al —gowo—, es decir que basta 1 miligramo
de fluoresceina disuelta en 45 litros de agua, para ha-
cerse todavia aparente su presencia. Muy usada en
tintoreria, ha sido elegida por Icard, por llenar todas
las indicaciones que él propone.

Inyectada la solucion de dicha sustancia, no re-
quiere reactivo alguno, basta la inspeccién para
constatar el color verde, en los tegumentos, orinas,
sangre, saliva, conjuntivas, ete. El Doctor Icard ha
realizado numerosas experiencias, para buscar las dé-
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sis minima y téxica de esta sustancia, el tiempo que
tarda en eliminarse, la innocuidad de la misma, la ab-
sorcion por imbibicion o endosmosis dado su gran po-
der -de difusién, experiencias realizadas por nosotros
hasta el cansancio en el Laboratorio de Toxicologia
Experimental, concordando en los resultados, a los
presentados por Icard.

Dada la seguridad de sus resultados, no trepida-
mos en declarar que de todos los signos propuestos
para diagnosticar muerte aparente o muerte real, és-
te, sin duda, es el mejor y méas positivo, por mas que
Bouchut pretenda restarle méritos, diciendo que con
su aplicacién, no hacemos mas que perder un tiempo
precioso, quitado al tratamiento. KEs un argumento
bastante pueril y que tendremos ocaslon de rebatir
mas adelante.






DIAGNOSTICO

He aqui el nudo gordiano del médico; diagnosticar
la muerte aparente y las causas que han podido provo-
car ese estado, muda esfinge que se nos presenta a cada
paso y en que es necesario asegurar con certeza si hay
vida o se trata de un cadaver.

Es esto mismo que ha sido la preocupacién en todos
los tiempos, de todos los médicos y profanos, v hasta se
han creado premios, como e! de Manni de 4.000 francos,
en 1857, y la donacién D’Ourches (25.000 francos), pa-
ra el que diera un signo cierto, seguro e incontroverti-
ble, que nos pudiera afirmar o negar rotundamente, un
estado enganoso de vida o de muerte.

Acabamos de citar la mayor parte de los signos in-

" mediatos y alejados de la muerte; todos tienen sus mé-
ritos, en pro, pero todos adolecen de excepciones y erro-
res que nos impiden tomar uno en particular y hacer
de su uso una priectica.

Inquirida la presencia del médico, su misién consis-
tird en examinar detenidamente al enfermo, darse cuen-

ta de la edad y sexo, no olvidando que la muerte apa-

f
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rente se presenta con mas frecuencia en el recién naci-
do que en el adulto; interrogar sobre las enfermedades
anteriores que ha padecido, tratando de conocer si la
muerte ha sido presidida de una agonia o si se ha produ-
cido rapidamente. Se buscaran las causas externas o
internas que pueden provocar un estado de muerte apa-
rente, y se desdefiaran signos de poca importancia, que
se presentan a veces, tanto en el vivo como en el cada-
ver: tal como el calor del cuerpo, cara cadavérica, per-
cepcién de ruidos respiratorios provocados por gases o
por el mismo médico, etc.

No es como pretendia Bouchut, su signo sobre la
auscultacién del corazén, que nos daba el desideratum

_ del problema, y aun mas, lo creemos inferior al signo

e Icard, por la inyeccién de la fluoresceina, ya que el
tiempo que se pierde en Ta verificacién de la fluorescen-
cia, es igual o inferior al que preconiza Bouchut para
afirmarse en su diagndstico. Sostiene este autor que vein-
te minutos de auscultacién, bastan para hacer un diag-
néstico de muerte o muerte aparente; pero dice més
tarde, si este tiempo parece corto, puede elevarse a
una hora; va mas lejos, concede para los médicos timo-
ratos doce horas de auscultacién de los latidos del co-
razén para diagnosticar y expedir un certificado de in-
humacidén; pero aun mas, si doce horas no contentan o sa-
tisfacen a un escéptico, démosle el tiempo que quiera,
pues 24 horas son las exigidas por las autoridades para
efectunar el entierro del cadaver, armiandolo todavia al
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médico de una aguja que hendira en la regién precordial
y constatara si ésta se mueve con aquél. Para él, perso-
nalmente, le bastan cinco minutos de auscultacién en
cada foco cardiaco, es decir, veinte minutos para un
diagnéstico seguro.

Las reglas que propone Bouchut son muy acomoda-
ticias; pero supongamos el caso de una familia que re-
curre a un médico para atender a una persona, presa de
un sincope y en estado de muerte aparente. Dicha fa-
milia no veria con agrado, y no sin cierta impaciencia,
que el galeno estuviera dormido sobre el corazén aus-
cultandolo, segim la practica de Bouchut, sin tomar
otra determinacién ni hacer tentativas de respiracién
artificial, inyeccioén de substancias medicamentosas, ete.,
y si por desgracia el caso era fatal, seguro estariamos
que no titubearian los deudos en vituperar y criticar
las practicas del médico, perdiendo un tiempo precioso
para su tratamiento, que en ningin momento intentd
realizar, pero que en cambio va a desconsolar a los deu-
dos con la certeza de su diagndstico: ‘‘Ya no queda na-
da por hacer; todo se ha terminado’’.

Es por este tiempo de observacién perdido, que
nosotros preferimos el método de Icard al de Bouchut,
pues en las mismas circunstancias que el caso planteado,
no trepidariamos en inyectar, junto con el éter, aceite
alcanforado, cafeina, etc., una solucién de fluoresceina,
«dejandonos libres para practicar cualquier maniobra
de tratamiento de la muerte, y observar entre tanto, su
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aparicién o ausencia en los medios, que conocemos, va-
mos a hallarle.

También podriamos recurrir, como lo quiere Labor-
de, a las tracciones ritmicas de la lengua, como signo-
automatico de muerte; pero creemos, més bien, conside-
rar el procedimiento de Laborde, como un método de.
tratamiento, clasificado entre los mejores. Hablaremos.

de él al referirnos a tratamiento.
-5 T A ;




TRATAMIENTO

‘“Vale mas tratar un muerto como vivo que expo-
nerse a tratar un vivo como muerto’’, dice con sobra-
da razén Icard; pues siempre en presencia de un cada-
ver, cuyo deceso se ha producido hace un momento, de-
bemos suponerlo con funciones vitales reducidas, si se
quiere, pero con vida, y al ser inquirida nuestra presen-
cia, debemos de poner de nuestra parte todo el empeiio
posible, no sélo para satisfaccién nuestra, sino también
para satisfacciéon de los deudos.

Practiquemos todos los procedimientos a nuestro al-
cance, no nos decepcionemos por la no aparicién de los
signos de la vida, seamos tenaces Vv constantes, que mas
de una vez hemos de ver coronados nuestros esfuerzos
por el mas lisonjero éxito, satisfaceién moral, muy por
encima de toda remuneracién.

Desde los mas remotos tiempos, esto ha sido la pre-
ocupacién de los médicos, y es asi como observamos tra-
tamientos originales para los casos de muerte aparen-
te, sobre todo en los recién nacidos o fetos prematuros.
En la época de Mauriceau, todavia se indicaba la apli-
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«cacién a los recién nacidos con apariencias de muertos,
un pedazo de ceboila e inyeccién de aire; pero como muy
bien decia Mauricean, no es por la cebolla en si, sino
por la irritacién que provoeaba en la pituitaria y por el
.aire que se hacia respirar al recién nacido, que éste ad-
-quiria vigor.

Otro método, era el de colocar sobre el vientre un
ladrillo caliente que se dejaba enfriar; pero esto lejos
.de favorecer la respiracién, la difilcutaba, porque impe-
-dia el juego de los musculos respiratorios.

Mauricean aconsejaba colocar al nifio entre painos
.calientes, cerca del fuego, y hacerle abluciones repetidas
-de vino en las sienes, aplicando compresas de vino ca-

iente en el vientre, mantener el rostro descubierto, el
.cuello libre, la boca un poco entreabierta, las narices
limpias y el cuerpo debia mantenerse caliente. Preconi-
z6 la insuflaciéon ‘‘ore ab ore’’ ya aconsejada por Para-
_celso, Panacolo (1645). Llegamos, por fin, a la época
-de las sondas, tubajes, traqueotomias, procedimientos
mecanicos, quimicos, para el restablecimiento de la res-
piracién.

En un feto nacido en estado de muerte aparente, de-
be de preocuparnos: 1. La desobstruccion de las vias
.aéreas. 2.° La entrada de aire a los pulmones.

Para llenar la primera indicacién, es que se han
ideado un sinnimero de instrumentos, que si bien nos
-demuestran el empeifio de los que los conecibieron, tam-
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bién nos indican la inutilidad de casi todos, por su fal-
ta de aceptacién.

No nos preocupemos de la sangria del cordén en
los casos de estado asfitico congestivo, practica hoy
abandonada por descansar sobre un concepto fisiolégi-
€o erréneo, ya que no es debido este estado a un aumen-
to de la tensién de la sangre, sino a una falta de oxige-
nacién, y preocupémosnos de la entrada de aire a los
pulmones.

Ya desde fines del siglo XVIII se idearon aparatos
para inyectar aire u oxigeno en las vias respiratorias;
pero que en realidad, desviaba la ruta e iba el aire al
restébmago e intestinos.

Chaussier ideé un tubo, conocido de todos, ¥ que
-se us6 en Francia hasta 1880, modificado méas tarde por
Despaul y luego por Pinard. El tubo de Chaussier, to-
davia usado en algunas maternidades, presenta varios
inconvenientes; es dificil su introducién en la laringe,
como fAcil su desplazamiento y escape; no quita las mu-
cosidades ni los liquidos que obstruyen las.vias aéreas;
no impide el reflujo de aire y ficilmente se dirige al
-exo6fago. .

Tarnier, en 1877, presenté a la Academia de Cien-
cias de Parfs, a indicacién de Ribemont-Dessaignes, un
tubo insuflador, conocido de todos los parteros y médi-
cos practicos, y cuya descripeién creemos obvio detallar.

Su manejo es sencillo. La primera indicacién es la
-desobstruccién de las vias aéreas, valiéndonos para eso
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de un dedo envuelto en un pedazo de tela o simplemente
al desnudo; si se trata de liquidos se hara la aspiracién
de boca a boca, procedimiento repugnante y peligroso,
por las infecciones de sillis, tuberculosis, etc., que pue-
de transmitirse de feto a médico o viceversa, segtin quien
sea el portador de la lesién. Hubert Reech cita que en
1877, en Neuembourg, diez nifios fueron atacados den-
" tro de los cuatro meses, de meningitis tuberculosa, a
causa de esta detestable practica, realizada por una par-
tera tuberculosa. Es para obviar este inconveniente, que
Olivier ha ideado un recipiente de vidrio con dos tubu-
laduras, munidas de sus respectivas olivas, de las cuales.
‘una sirve para la partera y la otra para el feto, recipien-
te‘\due recibe, sin peligro alguno, las mucosidades y li-
quidos que obstruyen el arbol aéreo. Champneys reali-
zaba las siguientes maniobras: ejercia compresiones mo-
deradas sobre el térax, de abajo a arriba, hacia el origen
de la traquea. El mucus sube hasta el forido de la gar-
ganta, cierra, entonces, la boca del nifio con un paiuelo
y sopla fuertemente sobre ambas ventanas nasales, es-
capando el mucus por la boca.

Otros aparatos con analogos propdsitos, son: el so-
plete apodoscépico de Gorey, la jeringa aspirante de
Desgranges, la bomba aspirante-impelente de la Facul-
tad de Estraburgo, el respirador artificial de Chaus-
sier, la canula de Pia, la sonda de Orfila, el insuflador de
Blumdell, de Marchant, Gairal, de la Rochelle, la cin-
tura aspiratriz de Leroy d’Etiolles, el Spiréforo de Voi-
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llez para recién nacidos y adultos, inaceptables todos y
relegados al olvido.

Con el insuflador de Ribemont-Dessaignes, la as-
piracién de mucosidades, se hace por el vacio de la
pera de caoutchoue, y la insuflacién de aire se hace
~cada 8 o 10 segundos,espaciando este intervalo, con-
forme el nifio comienza a respirar.

Recomendamos al lector, para mayores detalles, de .
la descripeién del sencillo instrumento y manual ope-
ratoria que hace su autor, en el Tratado de Obstetri-
cia, Ribemont-Dessaignes y Lepage, pags. 459 y si-
‘guientes.

No hay que descorazonarse cuando se hace uso del
insuflador citado y continuar durante 3|4 de hora y
hasta de 1 hora; mas alla, creemos su practica inutii
y esteril, pues si bien podemos entretener los latidos
cardiacos, apenas cesamos, por fatiga, de practicar es-
‘tas maniobras, cesan conjuntamente los latidos del co-
razén y cita Vernier un caso en que pudo mantener por
la insuflacién durante 14 horas, los latidos del corazén,
pero sin lograr reanimar al recien nacido.

Bonnaire aconseja combinar las insuflaciones con
inhalaciones de oxigeno, que facilita la hematosis en
‘el feto. No teniendo insuflador a mano, podemos recu-
rrir, segiin los recomienda Frerix, al estetéscopo obsté-
trico. '

Otro procedimiento que se usa en los nifios, es la
‘traqueotomia, procedimiento quirtirgico muy difundi-
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do, sobre todo en los casos de asfixia por croup difté--
rieca y que puede ser; rapida, en varios tiempos, rapida.
€n un tiempo, traqueotomia lenta iy laringotomia in-
tercricotiroidea, cuyas descripeién dejo de lado, por-
ser conocidas por todos los practicos.

Analogamente, la intubacién, intervencién elegan-
te que vemos vulgarizarse dia a dia, es otro procedi--
miento de que nos podemos valer, para facilitar la en--
trada de aire, a los 6rganos respiratorios; creemos ob-
vio describir su técnica.

Veamos los procedimientos de respiracién artifi-
cial, que consisten en provocar movimientos de la caja

' \Wréxica, sin introducién directa de aire en los pulmo--
nes.

Procedimiento de Schultze. — Schwingungen, muy
en voga en Alemania.

El partero de pié, suspende verticalmente el cuer-
po del feto, manteniéndolo con los dedos debajo de las
axilas y Jos pulgares sobre la parte antero-superior
del térax, que mantendran a su vez.a la cabeza que tie-
ne tendencia a caer péndula; ésta es una posicién fa-

vorable a la inspiracién. Luego se le hace ejecutar un
looping, hacia adelante y arriba que haria comprimir,
por flexién de la columna lumbar, por el diafragma y
por las paredes costales, las visceras toraxicas. En es-
ta faz, de expiracién forzada el feto, arrojara las mu-
cosidades y liquidos que obstruian al juego de los pul--
mones. Térnase a la posicién primitiva, faz de inspi--
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racion, en la que las extremidades de las costillas es-
tan fijas, el peso del cuerpo levanta a éstas y descien-
de el diafragma; ejectitanse estos movimientos a ra-
z6n de 18 a 20 veces, por minuto; cesando cuando co-
mienzan los movimientos respiratorios; luego se co-
loca al feto en un bafio caliente, sinapisado o no, se le
hacen fricciones en el dorso y en los miembros, tratan-
do de estimularlo, por todas la maneras posibles.

Se le han achacado al procedimiento de Schultze, .
varios inconvenientes, a 'saber: no es cierto que favo-
rezca la expulsién de mucosidades, enfria el cuerpo del
feto que en todo momento debemos mantener caliente,
expone a fracturas de las extremidades o a arranca-
mientos epifisiarios.

Procedimiento de Riviére. — Semejante al de
Schulze, solo que el operador tomara al feto, por las
piernas.

Procedimiento de Marshall Hall. — Sugeto en de-
cibito abdominal, con el pecho apoyado sobre un co-
jin y la cara sobre uno de los brazos. Se comprime fir-
menmente el dorso del térax, entre los oméplatos y
luego se le hace ejectuar un movimiento sobre uno de
los costados, de modo que Ilegue a adquirir, casi un
dectibito dorsal, se vuelve lentamente a la posicién de
partida y asi se continiia, cambiando a veces de costa-
do y con una regularidad de 15 a 20 movimientos por-
minuto.

Este procedimiento muy en auge en Inglaterra..
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ha sido preconizado y vulgarizado por la Sociedad Real
‘humanitaria de Londres.

Procedimiento de Sylvester. — Uno de los mas co-
“munes y puesto en practica, diariamente, en todos
nuestros hospitales. Consiste en obtener inspiraciones
.y expiraciones tan profundas, como sea posible, con la
ayuda de tracciones practicadas sobre los huesos y
misculos, que pondrédn en juego la funciéon respirato-
-ria. Enfermo en dectibito dorsal, algunos colocan un
-~cojin debajo del dorso iy de la nuca, otros prefieren un
‘Tredeleiburg, salvo en los casos de congestién inten-
-sa; el operador se coloca por detras de la altura de la
Ebeza y tomando ambos brazos por encima de los co-
dos, o por los antebrazos o por las muiiecas, extiende

‘las extremidades superiores hacia arriba y atris, man-

-teniendo en esta posicion dos segundos; este primer
tiempo levanta las costillas y provoca una inspiracién;
Iuego se desciende los brazos sobre los costados, com-
primiendo el térax, provocando la expiracién, se. repl—
“ten estas maniobras 15 a 20 veces por minuto.

Este método es muy bueno, aunque un poco, mo-
"lesto por lo fatigdso; pero que combinado con el de La-
borde, nos suele dar mas de una sorpresa agradable.

) Procedimiento de Pacini. — Modificacién del de
"Sylveter y que se usari, cuando los miisculos estan re-
.lajados. Sugeto en dectibito dorsal con un térax y ab-
-domen al desnudo, operador hécia atras de la cabeza %

..del enfermo, empufiando fuertemente los hombros, con
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adelante y atras, aumentando de esta manera los tres
didmetros del térax, aunque el diafragma en particu-

lar toma poca actividad. Este procedimiento parece

méas seguro y que di méas resultado, porque hace en-
trar mayor cantidad de aire a los pulmones, que el de
Sylvester.

Procedimiento de Bain. — Se emplea en los mis-
mos casos, que el de Pacini y cuya técnica es la mis-
ma, salvo que se toman las dos espaldas por las axilas
v los pﬁlgar-es se-apoyan sobre-la extremidad externa
de las claviculas.

Procedimiento de Fleshar. — Colécanse de cada la-
do del térax una tela plegada en corbata, cuyos cabos li-
bres, a derecha é izquierda, se confian a dos ayudantes
que tiran simultineamente, sosteniendo la traceién du-
rante dos minutos ¥ realizando esto 16 o 18 veces por
minuto.

Procedimiento de Schuller. — Enfermo en dectbito
dorsal, piernas en flexién; el -operador toma con las ma-
nos el reborde costal de ambos costados y hace traccio-
nes de la caja toraxica hacia la eabeza y a los pies.

Procedimiento de Howard. — Muy usado en Norte
Amériea e Inglaterra desde 1871, en que su inventor lo
di6é a conocer a la Asociacién Médica Americana.

Su descripcién la- tomamos de un trabajo existente
en los Archivos del Laboratorio de Toxicologia Experi-

mental de nuestra Facultad, puesto a nuestra disposi-




cién, galantemente, por el distinguido doctor Sefiorans,
profesor de la materia, a quien van mis efusivos agrade-

cimientos.

He aqui en que consiste:

‘1> Regla. — Aplicable solamente cuando hay 1i-
quido en el estémago y los pulmones (submersién) y se
quiere sacar. Paciente: Se le desnuda hasta la cintura
¥ se hace con su ropa un rolle apretado, se coloca al pa-
ciente en dectibito abdominal, la frente apoyada sobre
el antebrazo, a fin de que la boca no taque la tierra, el
rallo se pondra bajo ¢l epigastrio, canstituyendeo un pun-
to de apoyo mas elevado que la boca.

Operader: Con la mano izquierda, bien extendida

" sobre la base del térax, a la izquierda de la columna
f}q:sal ¥ la derecha colocada sobre la columna, un poco

por debajo deé la izquierda, en la regién correspondiente
a la parte inferior del estémago; el operador ejerce una
compresi6én hacia adelante de todo su peso (teniendo en
cuenta la edad'y el sexo del paciente), mantenida rigu-
rosamente durante dos o tres segundos; luego da una
impulsién brusca con ayuda de la cual se endereza. Es-
ta maniobra se repite dos o tres veces a ciertos interva-

" los y tiene par ohjeto hacer evacuar el contenido del es-
' tomago y del pulmon comprimiendo estos organos en-

tre el rollo y las manos.
2.2 Regla. — Paciente: Expulsado el agua, dar vuel-

‘ta al paciente sobre el dorso y ‘colocar el rollo sobre la

regién dorsal, o puesta al epigastrio, de manera que la




cabeza y las espaldas, no toquen al suelo, sino que lige-

ramente. La lengua es mantenida fuera de la boca, en
una de las comisuras, con un pafinelo que se confiara a
un ayudante que la mantendra fija, y con la otra mano
mantendra contra el suelo el brazo del paciente, alarga-
do al maximum y cruzado detras de la cabeza.

Operador: Se arrodilla sobre las caderas del pacien-
te y dispone sus manos de cada lado del térax, de tal
nanera, que la pulpa del pulgar, siendo colocada cerca
del apéndice xifoides, el dedo va siempre apoyado sobre
el borde libre de los cartilagos costales; los otros dedos
penetran en los ejes intercostales, entonces apretando
los codos entre las costillas y. usando de sus rodillas co-
ino de un pivot, ejerce, echando todo el peso de su cuer- »
po hacia adelante, una presién lenta y continua durante
dos o tres segundos, hasta que su cara toque casi la del
paciente; en este momento da una impulsién brusea, con
ayuda-de la cual se echa hacia atrds, en la posicién ver-
tical primitiva, se cuenta 1, 2, 3; se repiten las manio-
bra precedentes con un ritmo de 12 a 15 por minuto.

Procedimiento de Schoreder. — Consiste en colocar
al ‘enfermo, sentado sobre una mesa, y hacerle ejecutar
movimientos esforzados de flexién y extensién, es decir,
hacerle adoptar las actitudes de emprostétonos y opis-
tétonos. - ‘

Fracciones ritmicas de la lengua. — TLa aplicacién
del método de las tracciones ritmicas de la lengua en el
hombre, no ha sido obra del azar, sino producto de ob-
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servacién y experimentacién prolija y rigurosa, concep-
cién genial del profesor Laborde, que trabajé previa-
mente para su aplicacién humana, muchos afios, sobre
animales de laboratorio. Experimentando sobre perros
en estados sincopales, por cloroformo, cloral, ete., no s6-
lo practicaba el pasaje de corrientes eléctricas, de la bo-
ca al ano, y cogia la lengua con ‘el objeto de mantener
permeable la cavidad faringo-laringea, sino gque efectua-
ba tracciones ritmicas de la 1engua que provocaban un
hipo 1nsp1rator10 sonoro, que luego se convertla en es-
pontéaneo, volviendo los perros en si. :

" TEspiritu practico y ‘emprendedor, pensc’) aplicar es-
~ to mismo en el homb're, esperando que se presentara la
kportumdad que no tardo en manifestarse.

Bl 5 de Julio de 1892, “hacia en'la Academia de Me-
dicina de Paris, una interesante revelacién, bajo un do-
ble punto de vista, cientifico y préétich Se trataba de
un sujeto en aparenfe estado de muerte por submersién,
vuelto en si a la hora y media por el método de las trac-
ciones ritmicas de 1a'1eng‘ua;vé pesar de los prédigos es-
fuerzos de dos colegas que habian acudido antes que él,

a prestar socorro al énfermo. Como no lo habia visto
practlcar Jamas por médico alguno, sometia al cuerpo
médico, dice Laborde, con toda sinceridad y modest1a,
este método, sin prejuicio alguno y como sirviendo de
coadyuvante de otros procedimientos, segiin las circuns-

e

tancias. ,
Veamos en que consiste el mecanismo fisiolégico de

R
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este método. Segin Laborde, seria debido a que la trac-
cién de la lengua provoca una excitacién sobre los ner-
vios sensibles, con repercusién sobre los nervios moto-
res, que pondrian en juego a los misculos de la respira-
c¢ién y, jlo ha demostrado experimentalmente? Si.

Tomé un perro de gran talla, al cual sometid, como
prueba de comparacion, a una asfixia por submersién,
haciéndolo volver en si por las tracciones de la lengua.
Ocho dias méas tarde le practica una secciéon de ambos
laringeos superiores, observando (jue las respiraciones
ascienden a casi el doble por minuto, diafragmaticas y
con algunas niuseas. Deja cicatrizar bien la herida y lo
somete de nuevo a la asfixia por submersion, en las mis-
mas condiciones que la primera vez. Ejecuta luego las
tracciones ritmicas de la lengua, y al cabo de un tiem-
po doble, que en la primera experiencia, obtiene un so-
noro hipo respiratorio, volviendo el animal en si.

Se puedé repetir la experiencia con los otros mer-
vios sensibles; el gloso-fapihgeo y el lingual, sacando
analogas conclusiones, aunque la experimentaciéon es
mas compleja, dado el estado de shock, en que queda el
animal. '

Hsto, con los elementos sensitivos; veamos lo que
ocurre en el elemento motor.

Si seccionamos en un perro, las raices del nervio
frénico, por mis tracciones ritmicas de la lengua que

hagamos, prolongadas, enérgicas y ritmicas, no provo-
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caran ning{m'reﬂejc; respiratorio y el perro en estado
de muerte por asfixia no volvera a la vida.

En resumen: Excitacién de los nervios sensibles,
gloso-faringeo, laringeo superior y lingual por las trac-
ciones, transmitidas al centro bulbo-medular y repercu-
tiendo su reflejo sobre el nervio motor, el frénico, de
donde movimientos del diafragma y despertar de las
funciones respiratorias, he aqui el mecanismo fisiol6gi-
<o de las tracciones de la lengua. ’

En el restablecimiento de la funcidn respiratoria,
es el diafragma el que primero se mueve, es en el hueco
epigéstrico que notamos los primeros movimientos, y
es el hipo inspiratorio que nos anuncia ese movimiento;
11Tego entra en funcién toda la parrilla costal y por dl-
timo, son los misculos de la nariz los que entran en ac-
cidén.

Técnica de Laborde. — Tomar fijamente la lengua
«con una tela, pafiuelo o con el pulgar e indice desnudos
y ejércer tracciones ritmadas, sucesivas y reiteradas, a
razén de 15 a 20 por minuto. Desde que notamos una
cierta resistencia en la lengua, ya nos evidenciari un
signo de vida, y continuando en nuestras maniobras no
tardaremos en oir el hipo inspiratorio y observar el res-
tablecimiento de las funciones respiratorias. Debemos
estar provistos de un abre-boca o ingeniarnos en mante-
ner la boca abierta, en caso de fuerte contraccion del

maxilar inferior, y si se trata de un ahogado, provoca-




remos el vémito, con el objeto de desembarazar el esté-
mago de su contenido, agua o alimentos.

Como vemos, la practica de este método es bien sen-
cilla y al alcance de todo el mundo, no se requieren ha-
bilidades, no encierra peligro alguno, ni exigev instru-
mental de ninguna especie. Sin embargo, se puede hacer
uso de pinzas comunes, de cirujia o especiales, para po-
der tomar eficaz y seguramente el cuerpo anterior de la
lengua, sobre todo en los recién nacidos. Budin constru-
¥6 una pinza que fué modificada por Laborde, pinza a
forci-pressure, con una superficie de aprehensién apro-
piada y de cuyos extremos se desprenden dos aletas de
metal, que facilitaran su méas cémodo manejo. Existen
dos modelos: una para recién nacidos y otro para adul-
tos, dado que tenemos que considerar la fuerza de trac-
cién a ejercer, distinta, segin los casos.

Dada la sencillez de la practica y la seguridad de
sus efectos, el método Laborde se impuso en todas las
naciones del mundo, a pesar, sin embargo, de la tenaz
oposicién que le hicieron todos los tocdlogos, y entre
ellos, Pinard, Gueniot, Budin, Tarnier, etc., que deste-
rraron de sus servicios este procedimiento por ineficaz
¥ peligroso.

Es interesante conocer las discusiones que se enta-
blaron en la Academia de Medicina y las contestaciones
de Laborde a Pinard, Tarnier y otros, tratando de de-
mostrarles la inutilidad de tanto excepticismo.

Le extrafiaba a Laborde, la prudente reserva de
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todos los parteros, en adoptar el procedimiento de la
lengua, en contraposicién con. los hechos probatorios.
que recibia dia a dia y realizados hasta por médicos
del extrangero. Se argiiia en su contra, que.los hechos
citados venian con deficiencias. de detalles y de pruebas
¥ sin el.control de personas entendidas y que pudie-
ran merecer fé. Era necesario, dice Laborde, que pa-
saran bajo el tamiz observatorio. de Pinard y los su-
vos, para confirmar o desechar el procedimiento.

Se vale Laborde para rebatir a Pinard, de la esta-
distica que éste presenta, de 50 casos de muerte apa-
rente, de los cuales en 12 practicaron el procedimiento
de la lengua, estando incluidos 6, en los que lesiones
ineor\npatibles con la vida, hacian inttil cualquier es-

fuerzo; quedan por lo:tanto 6 casos, dice. Laborde, para.

una apreciacién séria, que examinados minuciosamen-
te sus detalles, pueden reducirse a uno, en que el pro-
cedimiento fracasé.

En vista de lo.incierto del método, en manos de
Pinard, Tarnier.y otros, el primero de los nombrados
declaraba, que ‘‘no podia por el momento sacar una
conclusién definitiva....’” a los que contesté Laborde,
con toda malicia, ‘“No, no teneis el derecho de sacar de

vuestra practica profesional, tal como acabais de co-

municarlo, una conclusién cualquiera.-

Los hechos observados y relatados no llenan, ni
por el ntimero, ni por la manera como han sido reali-
zados, las condiciones exigidas de una conclusién aca-




bada y excluyente’’ y le agrega 32 observaciones nue-
vas, entre las que tuvo 4 decesos en un total de 95 ca-
sos de muerte aparente.

Mas tarde, responde a una comunicacién de Tar-
nier, quien desechaba el procedimiento de Laborde, da-
da la gran cantidad de. fracasos que tuvo, pregonando
la insuflacion ‘de aire, como infalible y seguro, a lo que
crefa que Laborde negaba toda eficacia. Contestéle La-
borde, aceptando la insuflacién, como coadyuvante, a
la que no megaba, ni despojaba de valor alguno, pero
insistiendo en la bondad de su método y afiadiéndole

como prueba, 79 éxitos mas, a los referidos anterior-
mente; en total 174 casos, tratados con suerte, exclu-

yendo 15 observaciones llegadas del extrangero.

No vamos a entrar en discusién, por el momento,
si este método es bueno o malo y solo repetimos con su
autor, es necesario una fé poderosa e incontrastable a
su aplicacién asi como una enérgica y constante per-
sistencia.

Y es esa persistencia en la ejecucién de las trac-
ciones de la lengua, que surgié a Laborde, la idea de
sustituir con un aparato a traccién automaética, la praec-
tica manual.

La idea, sencilla en si, presentaba, sin embargo,
grandes dificultades, para llegar al verdadero deside-
ratum del problema y es después de tres afios de en-
sayos, peripécias iy tanteos que se logré llenar el pos-
tulado de ‘‘conciliar en un mecanismo apropiado, la
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“fuerza y la extensién de las tracciones de la lengua, con
la velocidad y duracién, dandole a todo un caracter
‘ritmico’’.

El primer aparato construido a este efecto, lo fué,
‘por un aficionado a los trabajos de relojeria, Augusto
-Mouchel, secretario del alcalde de Valosgnes (Man-
.cha) el que habia sido salvado por Laborde, con el pro-
-cedimiento de que era inventor, y que en reconoci-
-miento a tan grande servicio, se dispuso a llevar a la
practica, la idea de su salvador. Como se vé no era un
-relojero, ni un mecanico profesional, como sostienen al-
.gunos autores, lo que viene a aquilatar sus méritos y

esfuerzos de modesto amateur.

\"'\Su primer apardto consistia en un cilindro de lam-
para Carcel, con un pequefio tractor, funcionando por
un mecanismo de relojeria, ejerciendo una fuerza de

-400 grs., de 4 a 5 centimetros de largo, con una velo--

cidad de 18 a 20 tracciones por minuto y con una in-
.termitencia ritmica perfecta. Tenia un inconveniente
.y era que habia que darle cuerda cada 5 o 6 minutos y
iué con este primitivo aparato que el P. Laborde, conti-
nué su série de experiencias de laboratorio, con resul-
.tados halagadores.

Poco a poco fué modificindose el aparato de Mou-
-chel, haciendo que la duracién de la cuerda fuera de 15

minutos y méas tarde, puesto Laborde en relacién con
Dussaud y Jaubert, llegan a la construcecién de un apa-
.rato, movido a corriente eléctrica, que reformado atn
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“més por Pimbel, lo han hecho mis cémodo ¥ transpor-
table, dado su volimen reducido.

Otro método, sobre todo para el tratamiento de los
sincopes anestésicos, es la faradizacién de los nervios
frénicos, técnica que ya hemos descrito y creemos ob-
vio repetir. '

Con los recién nacidos se suelen emplear infinidad
-de métodos, entre los cuales tenemos el procedimiento
de Cazeaux, de hacer una flagelacién en las espaldas y
en los glateos; Simons instila una gota de alcohol en la
garganta; Lebon preconiza bafios calientes a 50°; Pun-
ge aconseja bafios frios alternados con bafios calientes,
haciendo al mismo tiempo fricciones secas o alcoholiza-
das; Desormeaux indica la succién de las mamas, pro-
cedimiento a desechar por peligroso; Cazeaux deja caer
un chorro de agua fria sobre la regién precordial; De-
lestre ejecuta la titilacion de la faringe y, por tltimo,
tenemos la irritacién de la pituitaria con las barbas de
una pluma, con el amoniaco, vinagre, etc.

Dejaremos de lado, las inyecciones de oxigeno, prac-
ticadas por primera vez en el perro por Spallanzani en
1776, y por Dominé en el hombre en 1900; porque no
siempre se tiene a mano ese elemento y ademas los apa-
ratos que pueden producirlo, suelen ser costosos y de
transporte molesto. Igualmente las lavativas de oxige-
no, preconizadas por Ramond, son eficaces, pero la ab-
sorci6én es lenta y la practica un tanto molesta.

Eleccién de procedimientos segiin el caso. — Si se
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trata de un recién nacido en estado asfixico, debemos de-
desembarazar sus vias respiratorias de las materias acu-
muladas que podrian dificultar la respiracion y en se-
guida practicariamos la insuflacién de aire, usando del
insuflador de Ribemont-Dessaignes, por creerlo superior
al de Chaussier, estimulariamos las funciones por medio-
de la flagelacién, excitacién, sinapizacién, ete. En cuan-
to al procedimiento de Schultze en los recién nacidos,
no lo ereemos exento. de inconvenientes y empleariamos
con mas eficacia los procedimientos de Sylvester o de-

Laborde.
En el adulto, podemos recurrir a cualquiera de los.

" procedimientos manuales de respiracién artificial, ex-

céptuando, como se comprenderi, el método de Schultze;
pero antes debemos de tomar las siguientes precaucio-
nes: Colocar al enfermo en una atmoésfera pura, despo-
jarlo de sus ropas hasta la cintura, separar y mantener
la separacién del maxilar inferior, haciendo uso de pin-
zas abre-broca, sacar.las mucosidades que se encontra-
ran en las fosas nasales o boca, tomar la lengua con un
pafiuelo con la pinza de Laborde, tironearla hacia afue-
ra y llevarla a una de las comisuras con el objeto de de-

jar libre paso al aire; provocar la expulsién de substan-
cias sélidas o liquidas que se hallaran en el estémago,
seguin los procedimientos de Laborde o de Howard; ha-
cer adoptar al sujeto la posicién de Tredelemburg y, por
fin, adoptar el procedimiento que creamos méas cémodo.

El procedimiento Sylvester, empleado en todas par-




tes por lo practico y por sus resultados, es bueno, aun-
que resulta a la larga un poco cansador y requiere en
quien lo ejecuta un reemplazante, que en todos los casos
no puede ser un profano, dado que su practica exige ha-
‘bilidad.

El método Laborde, conocido y vulgarizado de to-
dos, en cambio no exige esfuerzo alguno; sus resultados

‘son seguros y podemos asociarlo a cualquier otro méto-
do, al de Sylvestrer, Paccini, Bain, masajes en la re-
gién precordial, ete.; método que nosotros consideramos
como el mejor de todos los citados y que debia practi-
cars2 en todos los casos en que hay que recurrir a la res-
piracién artificial, sin dejar de lado, se entiende, a los

.deméas procedimientos, segin las circunstancias.

PEepro Liecona.
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acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre

examenes».

Luis GUEMES
J. A. Gabastouw

Secretario

PROPOSICIONES ACCESORIAS

I
Diagnostico de la causa de la muerte.
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en los casos de muerte aparent:?
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