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Sefiores Académicos :
Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Someto a vuestra consideracién este trabajo, mi
tesis inaugural.

Alhacerlo, cumple idecir algunas palabras acerca
del porqué del tema elegido.

Requerido por las disposiciones vigentes de la
facultad de ciencias médicas para el cumplimiento
de esto que se llama un dltimo requisito y debe
ser una disciplina cientifica, tengo para mi como
mds honesto la exposicién y el comentario de un
fendmenn poco comin observado en mi aprendizaje
hospitalario, que el tratamiento de un capitulo m4s
brillante y de un campo menos cerrado a las espe-
culaciones cientificas, pero agotado en sus acciden-
tes y variedades por los estudios de los que me
han precedido en la emergencia.

Por otra parte, el sentimiento de duda con que
algunos profesionales y maestros han acogido la

posibilidad del grito y la respiracién fetales du-




rante la vida intrauterina, presta — de rechazo —
mayor interés al tema.

A la razdén moral, se afiade, pués, una razén
formal.

La tarea serd, entonces, exponer el caso raro
en si, demostrar légicamente su posibilidad, y ex-
traer de ¢l algunas consecuencias y consideracio-
nes de practica utilidad.

Labibliografia sobre el particulares enteramente
escasa. He obtenido citas, pero me ha sido imposi-
ble recurrir a las fuentes curopeas a que las mis-
mas estan afectadas; ello me ha circunscripto a
hacer una labor mds personal, especialmente en lo
quce a la parte demostrativa se refiere.

Quede constancia aqui, -— desde sque este tra-
bajo sefiala la etapa final de mi vida estudiantil-——
del mas l€al testimonio de reconocimiento hacia to-
dos los que han contribuido a mi preparacién general
y profesional, fuera y dentro de las escuelas, asi co-
mo hacia los que han cooperado en forma diversa,
en la elaboracién de lo que va a leerse.

Agradezco al sefior doctor Pardo, su honroso

padrinazgo.




CAPITULO I

Reseinla historica

La observacién del caso que presento, si bien
rara, estd lejos de ser exclusiva, y su posibilidad
fué prevista ya de antiguo.

Vesalio, en el afio 1542, admitié que el primer
acto respiratorio del feto podia verificarse dentro
del dtero, cuando una causa cualquiera comprime
los vasos del cordén umbilical o impide el libre
accesp por la placenta de la sangre arterial mater-
na.

Velpeau observé por primera vez el fenémeno
conocido bajo el nombre de vagido inirauterino.

Klein, cit6 un ejemplo de un nifio nacido muer-
to, cuyos pulmones contenfan aire en todo su pa-
rénquima, debido a haber respirado, durante su vi-
da intrauterina, gases desarrollados en la matriz.

(Vierteljahrsch. f.gerich.medic., 1892).

i
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Teuffel ha visto un caso en que el aire exte- .
rior pudo penetrar en la cavidad del huevo y llegar
a la boca del feto (en presentacién de cara) por de-
terminados movimientos de la pelvis. ( Monatschr
f. Gebarsth, und Gynekol., noviembre de 1898).

L. Demay, en su tesis de Paris del afio 1900,
sobre la respiracién pulmonar durante la vida intrau-
terina ,reune tres casos.

En 1901, Plauchu relata un caso observado
por Reure.

A las anteriores se han agregado posteriormen-
te otras observaciones de Reidhaar (1902), Peiser
(1903) y Braune (1903).

L. Funck Brentano, (accoucheur des hopitaux
de Paris), refiere un caso de respiracién fetal in-
trauterina, observado por él vy Compr.obado por el
profesor Pinard en la Clinica Beaudelocque. ( Anna-
les d’Higiene Publigue ef de Medecine legale, mar-
20 1909).

En nuestro pais, Saravia, en tesis del afio 1903,
publicé varios casos.

En la sesién del 7 de junio de 1916, de la
Sociedad de obstetricia y ginecologia, Ferrari de
Gaudino, present6é un caso de llanto intrauterino ob-

servado por Gaudino en el afio 1912.




CAPITULO 1II

Fisiologia normal

La fonacién esti subordinada a la respiracién.
Esto expresa un concepto anatémico y fisiolégico
a la vez. En ecfecto, el érgano fonador no es siné
una parte especialmente diferenciada de la traquea,
a los efectos del desempefio de una importantisima
misién de la vida de relacién ; y, de otra parte, no
es posible concebir el funcionamiento de aquél, sin
admitir como su causa necesaria el ensanchamiento o
deplecién de los pulmones merced a los cuales la
.corriente aerea podra atravesar la parte diferencia-
da de la traquea, determinando el fenémeno fo-
natorio.

Siendo la respiracién pués, el hecho primero,

le doy en este estudio la preferencia y la importancia

condigna.
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LA INERVACION RESPIRATORIA — La respira-
cién pulmonar estd regulada por un dérgano cen-
tral, o mejor dicho, por un conjunto de centros ner-
viosos inspiratorios y expiratorios asociados entre si
Y que constituyen un pequefio sistema. Su ubicacién
es principalmente el bulbo, pero los hay asimismo
en la porcién cervical de la médula v en la corteza
cerebral.

De estos centros emergen los nervios motores
de los distintos musculos que toman parte en la
produccién de los movimientos inspiratorios y expi-
ratorios ; y ellos mismos son llamados al funciona-
miento constante y ritmico, por dos érdenes de es-
timulos fisioldgicos : el indirecto, que es la exci-
tacién centripeta trasportada desde distintas partes
de la economia por los nervios aferdntes y cldirect.o
que es la sangre que empapa dichos centros, y cuyo
estado particular influye de una manera notable, co-

mo veremos mds adelante, en su funcionalismo.

a) Les ‘estimulos indirectos — Las vias cen-
tripetas llevan a los centros la excitacién nerviosa
estimuladora de su funcién, no en modo exclusivo-—
desde que estd demostrado que la actividad ritmica
del bulbo aislado es de naturaleza automética y no
depende de una excitacién refleja por las vias ner-
viosas — pero en gran parte al menos, y sobre todo,
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al objeto de llenar cumplidamente las necesidades
fisiolégicas.

Las citadas vias nerviosas aferentes son varias
v proceden de diversas regiones del organismo.

En la porcién cervical de los neumogdstricos
existen fibras nerviosas centripetas que provienen
del pulmén y se dirigen a los centros respiratorios
bulbares. De las ramificaciones de estas fibras en
el pulmén parte con destino a dichos centros una
excitacién ritmica capaz de hacerlos entrar en fun-
cién y de modificar notablemente su actividad in-
trinseca.

Los resultados experimentales de Rufo de Efe-
so, Galeno y Legallois (181.2) asi lo han ecstable-
cido y demostrado.

Los neumogidstricos ejercen por via refleja una
marcada influencia reguladora sobre Iss centros res-
piratorios (Luciani, 1879 ; Gad, 1880).

Hering y Breuer, basados en experimentos, fun-
daron la llamada doctrina del auto gobierno de la
respiracién.

La influencia de los centros cerebrales sobre
los centros bulbares de la respiracién se cjerce de
una maneranotable después de la seccién experimen-
tal de los neumogéstricos, substituyendo la falta del

poder regulador de estos dltimos.

Y a’ su vez, las vias de los neumogéstricos afe-
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rentes a los centros respiratorios, compensan per-
fectamente la deficiencia de los cerebrales.

Y, suprimidas experimentalmente ambas vias,
las restantes intactas, no bastan para influir dichos
centros, de tal manera que se verifiquen los movi-
mientos respiratorios aptos para una ventilacién pul-
monar suficiente. .

El trigémino, que da sensibilidad a la mucosa
nasal, el laringeo superior y el inferior, ramas del
neumogdstrico, que contienen las fibras sensitivas de
las mucosas laringea y traqueal, el gloso-faringeo
que da su sensibilidad especifica a las mucosas de
la lengua y de la faringe, son otras tantas vias ner-
viosas que estdn intimamente relacionadas con los
centros expiratorios.

En efecto, su estimulacién, tanto en su porcidén
periférica como en su trayecto, ocasiona casi cons-
tantemente efectos expiratorios.

Estas fibras nerviosas centripetas, que se ha-
llan situadas a lo largo de las vias aereas, y que
ejercen cuando se las excita, una accién moderadora
de los centros respiratorios o una marcada influencia
activa expiratoria, no entran en accién en las con-
diciones ordinarias de la vida, porque no poseen
normalmente un tono, y, por lo tanto, no pueden

ejercer una influencia continua sobre los centros bul-




bares, como las fibras pulmonares de los neumogés-
tricos.

El estimulo del olfatorio, con su extasis doloro-
sa, puede ocasionar a veces efectos inspiratorios, ex-
piratorios otras, segtin la intensidad de las sensacio-
nes que determinan.

La electrizacién del nervio éptico o del actstico
produce generalmente aceleracién del ritmo, refor-
zando las inspiraciones.

Los nervios sensitivos de la piel, excitados dé-
bilmente, determinan efectos inspiratorios, si inten-
samente hasta provocar dolor, exageran y prolon-
gan las expiraciones.

Los nervios frénicos contienen fibras centripe-
tas que excitadas, se conducen como los nervios
cutdneos.

Los nervios centripetos del sistema del gran
simpético, pueden modificar, reflejamente, el ritmo
respiratorio.

Segtn Pfluger, la excitacién del espldcnico de-

termina siempre efectos expiratorios.

b) Los estimulos directos. — En todas aquellas
circunstancias naturales o artificiales en que se tiene
un aumento anormal de la venosidad de la sangre,

por la disminucién del cambio gaseoso entre el am-

biente y el organismo, se produce dispnea, es de-




cir, un aumento en la intensidad y frecuencia del
ritmo respiratorio.

Ocurre esto regularmente cuando el hombre se
ve obligado a respirar ufia atmdésfera excesivamen-
te cargada de 4cido carbénico, o bien un aire po-
bre en oxigeno y rico en gases indiferentes ; cuando
por cualquier circunstancia patclégica (pneumonia,
pleuresia, pneumotorax), se ha disminuido anormal-
mente la superficie respiratoria alveolar ; cuando por
trastornos orgdanicos no compensados del corazén,
existe un retardo anormal de la respiracién; y por
ultimo, cuando después de grandes hemorragias o
de sangrias copiosas se ha disminuido en alto grado
la masa .de la sangre circulante.

Estando los movimientos respiratorios destina-
dos a proveer con la ventilacién pulmonar el cam-
bio gaseoso normal entre el ambiente y la sangre
y por extensién, entre aquél y los tejidos, estos he-
chos demuestran que la amplitud respiratoria o el
grado de ventilacién pulmonar aumenta con la ne-
cesidad de eliminar 4cido carbénico y absorver oxi-
geno.

Existe pués cierto grado de adaptacién entre
el cambio gaseoso y la amplitud respiratoria, lo
que involucra la idea de que el 4cido carbénico u
otros productos de consumo de los tejidos avidos

de oxigeno, obran como estimulos directos sobre




los centros respiratorios, o al menos ,como modifi-

cadores de su metabolismo.

LA APNEA FETAL — En el periodo intraute-
rino dela vida del feto, éste, en condiciones normales,
es apnéico, vale decir, no verifica movimiento respi-
ratorio alguno.

La circulacién atero-placentaria, provee el cam-
bio gaseoso necesario para la respiracién interna de
los tejidos fetales. Las arterias umbilicales conducen
a la placenta la sangre hecha venosa en los tejidos
del feto, y las venas umbilicales llevan nuevamente
al feto la sangre convertida en arterial en virtud
del cambio gaseoso que se ha verificado con la san-
gre materna.

Sin embargo, la transformacién de la sangre
arterial en venosa es en el feto muy poco acentuada.

Zweifel y Zuntz, establecieron que el color de
la sangre de las arterias umbilicales difiere muy po-
co del de las venas homénimas, lo que demuestra
que el feto consume poco oxigeno y desprende poco
acido carbénico.

Sumergido en un bafio tibio dentro del vientre
materno, no tiene con qué proveer a su propio calen-
tamiento, los musculos y las gldndulas digestivas

se hallan en reposo casi absoluto ; el corazén es el




Gnico érgano que funciona con alguna actividad y
consume cierta dosis de energia (Pfluger).

Al séptimo mes del embarazo, el feto humano
es viable, lo que significa que su aparato respira-
torio estd perfectamente desarrollado y dispuesto pa-
ra funcionar. Si, por tanto, durante los dos Gltimos
meses del embarazo no efecttia normalmente ningtn
acto respiratorio, bien puede decirse que ¢sta en esta-
do de apnea, porque poseyendo todas las aptitudes
para respirar, no respira.

Schwarz, en el afio 1858, emitié la doctrina de

que la apnea fetal dependia del hecho de la ap-

nesidad de la sangre fetal respecto a la escasa exci-
tabilidad de los centros respiratorios.

La verdad es que si el feto no respira es porque
el cambio gaseoso utero-placentario basta para aten-
der a las mecesidades fisiolégicas de sus propios
tejidos ; pero es menester admitir ademds, que la
excitabilidad de sus centros respiratorios es menor
que la de los de la madre, cuya actividad est4 man-
tenida por una sangre que posee el mismo grado de
venosidad que la sangre que circula en el feto.

LA INSPIRACION INICIAL — KEstando los pul-
mones fetales en estado de atelectasia, el primer acto
respiratorio se manifiesta por una inspiracién, que,

en el recien nacido normal y a término se produce




tan pronto como el parto se ha efectuado y va se-
guido del primer grito.

Desde este momento la respiracién queda es-
tablecida.

:Cudl es la causa determinante de la respiracién
inicial ?

Tratadistas antiguos siguiendo a Longet, invo-
caban vagamente «una ley primitiva de la natura-
leza, una fuerza desconocida que domina todos los
fenédmenos de la vida ». .

Las nociones fisiolégicas que hemos expuesto
en los parrafos precedentes, perfectamente concre-
tadas en lo que se refieren al despertar de la fun-
cién respiratoria por los trabajos de Vierordt, Fran-
que, Vulpian, Voltolini, Schultze, nos demuestran que
los centros respiratorios reciben la excitacién ini-
cial por los estimulos directos e indirectos.

Por efecto de los actos ecbélicos del parto y
la interrupcién de la circulacién placentaria, aumenta
rdpidamente la venosidad de la sangre fetal, de don-
.de resulta la excitacién directa de los centros respira-
torios bulbares por la sangre cargada de 4cido car-
bénico.

Por otra parte, la excitacién periférica — esti-
mule indirecto — debida al contacto de la piel

v de las mucosas con el aire exterior, gana el cen-




tro respiratorio por las vias centripetas determinando
efectos inspiratorios.

Los nervios sensitivos.de la piel y mucosas son
los llamados a conducir al bulbo los primeros es-
timulos indirectos, y una vez cumplida su misién ini-
cial, se desentienden paulatinamente de ella, para
ir entregando a otras vias nerviosas (neumogéstri-
cas) casli entera la tarea de conducir a los centros
el influjo determinante de la regulacién de las fun-
ciones respiratoroais.

SegGn Volkmann y Preyer, esta excitacién 'pe-
riférica es el factor principal y puede provocar el
acto respiratorio, sin que la sangre fetal se haya
vuelto vchosa, a condicidn de que sea suficiente-
mente intensa. .

Sin conocer las observaciones o experimenta-
ciones en que hayan podido basarse estos autores
para afirmar lo antedicho, o — quizds -— a causa
de este desconocimiento, opongo mis reparos a tal
teorfa, entendiendo que en condiciones perfectamen-
te normales y fisiolégicas, el factor principal lla-
mado a despertar las funciones respiratorias es el
hecho de la venosidad de la sangre.

En efecto, la funcién especitica de la respiracién

pulmonar es, precisamente, reaccionar contra ese es-

tado de la sangre que ella debe modificar substan-
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cialmente para asegurar la vida de ‘todos los tejidos
de la economia.

Empero, en aquellos casos en que por un par-
to prolongado ha disminuido anormalmente la ex-
citabilidad de los centros respiratorios, la gran ve-
nosidad de la sangre no basta por si sola para pro-
vocar los primeros movimientos respiratorios. En-
tonces, para promover la respiracién, es menester
que entren en juego nuevos estimulos térmicos, me-
cdnicos o eléctricos, excitando en la piel las ter-
minaciones nerviosas periféricas de la via centripeta.

Que en condiciones normales de excitabilidad
de los centros respiratorios fetales, baste el rapido
aumento de la venosidad de la sangre para hacer
cesar, en el momento de nacer, la apnea intrau-
terina, lo demuestran no pocas observaciones de fe-
tos todavia envueltos en las membranas y suficien-
temente protegidos de la impresién fria del aire,
que empezaron a respirar, simplemente por la in-
terrupcidén de la circulacién placentaria o ligadura
del cordén umbilical (Luciani).

Es facil repetir la demostracién de cste hecho
en fetos de conejo o de conejito de Indias
(Engstrom).

En cambion, en fetos de perros sacados del tte-
ro con las membranas intactas, regularmente solo

empieza la respiracién cuando dichas membranas se
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han desgarrado (Pfluger). En estos casos, ademads
de los trastornos que necesariamente deben pro-
ducirse en la circulacién placentaria por el acto mis-
mo del parto, concurre para excitar los centros res-
piratorios la influencia del aire exterior.

La excitacién periférica no puede considerar-
se aqui como el estimulo primordial y exclusivo,
pués ella coadyuva al que significa la defectuosa
hematosis.

LA FONACION — La voz es un fenémeno acts-
tico, dotado de cardcter musical, y la laringe, ¢r-
gano de la fonacién, es considerado como un ver-
dadero instrumento musical.

Desde Yos estudios de Ferrein ¢1741) y Muller
(1839), se consideraba a la laringe como parecida
a un instrumento de cuerda. Aquellos autores habfan
comparado a los ligamentos de la glotis con las
cuerdas de un violin y a la columna aerea con el ar-
co que las.hace entrar en vibracién, y concluyeron
en que las vibraciones de las cuerdas vocales cran la
fuente principal de la produccién de los sonidos.

Esta teoria fué revisada, y idesde Weber se acep-
ta que el verdadero cuerpo sonoro es el aire y las
vibraciones de las cuerdas determinan el fraccicna-
miente de la columna de aire, provocando las ex-

plosiones aereas productoras del sonido.
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Las vibraciones de las cuerdas en si, dan cierta-
mente un sonido, pero éste es un sonido secn, de
intensidad bastante débil minimamente comparable
con la de los sonidos que se forman en la laringe.

En tal sentido, es preciso admitir que la larin-
ge tiene gran semejanza con los instrumentos mu-
sicales a viento, y particularmente, con aquellos ue
estdn provistos de lengiieta membranosa vibrante.

El mecanismo esencial en que se basa la forma-
cién de los sonidos laringeos, es, entonces, el paso
del aire a través de una fisura (glotis), que nor «fec-
to de las vibraciones de las lengiietas membranosas
{ cuerdas vocales), cambia ritmicamente de amplitud,
fracciondndose en una serie de soplos.

Para la formacién de los diversos sonidos, es
necesario no solo que las cuerdas se hallen lo sufi-
cientemente aproximadas para poder vibrar por efec-
to de la corriente expiratoria, vy que ésta sea de una
fuerza adecuada, sino ademds, que estén en un grado
de tensién mnecesario.

Las cuerdas vocales inferiores o cuerdas verda-
deras, tienen ademds la propiedad de variar de lon-
gitud, anchura y grosor a cada instante, Jlo que de-
termina modificaciones en la calidad de los sonidos.

Las dos condiciones principales necesarias para

la produccién de los sonidos gléticos, aproximaciép
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suficiente de las cuerdas vocales y tensién adecuada
de las mismas, se obtienen cuando se contraen jun-
tamente los musculos dilatadores y los constrictores
de la glotis.

INERVACION LARINGEA — Los nervios de la
laringe proceden de las ramas laringeas del neu-
mogéstrico. El nervio laringeo superior contienc ma-
yor ntmero de fibras sensitivas que motrices. El
laringeo inferior o recurrente es exclusivamente mo-
tor y da inervacién ala casi totalidad de los musculos
de la laringe.

Los centros de los nervios laringeos estdn con-
tenidos en el bulbo. Después de separar éste del
cerebro, Vulpian pudo obtener gemidos en el ani-
mal, de una manera refleja.

Doniinando la accién de estos centros, existen
centros especiales cerebro-corticales que regulan el
fenémeno de la fonacién. En el hombre estdn situa-

dos en el pié de la tetcera circunvolucién frontal, te-

niendo en el hemisferio izquierdo mayor importan-

cia funcional (Broca).




CAPITULO III

La respiracion y el grito intrauterino

El concepto de la apnea fetal nos da la base
para explicar el fenémeno de la respiracién pulmonar
dentro del utero.

Siendo apnéico el feto en ios dos dltimos
meses del embarazo, durante los cuales el aparato
respiratorio ha alcanzads ya su completo desarrollo,
quiere decir que si no respira, no es por que carezca
normalmente, de las condiciones necesarias pa-
ra el cumplimiento de tal funcién,sinot por que aun
no han entrado a actuar los dos grandes excitantes
fisiolégicos de la misma.

Por virtud de una causa cualquiera que con-
prima los vasos del cordén o impida el acceso por la
placenta de la sangre arterial materna, el aumento

brusco de la venosidad de la sangre determina las
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primeras tentativas de respiracién fetal dentro del
utero.

Pero debemos admitir que la excitabilidad de
los centros respiratorios estd disminufda en el feto,
y en muchos casos esa misma excitabilidad relativa-
mente menor puede disminuir aun mds por los tras-
tornos que para la vida del feto significa un parto
prolongado. De ahi que en la respiracidn intrauteri-
na, debe admitirse, en ciertos casos al menos, como
causa coadyuvante de la anterior, la excitacién pro-
ducida en la periferfa del feto por las manos del
partero o los instrumentos que le continten.

Pero esta’ excitacién periférica ha de llcga'r a
tiempo para que se una exitivamente a la necesidad
por parte del feto de oxigenar directamente su san-
gre, pues si el sufrimiento fetal ha p‘»rogrcsado hasta
el punto de comprcmeter la vida misma del feto y
disminuir consiguientemente hasta el extremo la ex-
citabilidad de sus centros, entonces de nada valdrin
las mentadas excitaciones periféricas.

Esto nos explica por que no es un hecho ne-
cesariamente fatal o mds frecuente la respiracién
durante la vida intrauterina, aun admitiendo la exis-
tencia de los factores que la producen.

La causa primordial que determina los prime-

ros movimientos respiratorios del feto, es, a nuestro




juicio, el hecho de la venosidad de la sangre que
excita directamente los centros bulbares.

Si aceptaramos lo sostenido por Volkmann y
Preyer, de queo la excitacidn periférica puede promo-
ver las funciozes respiratorias con exclusidn de todo
otro estimulo, nos seria preciso admitir que el fe-
némeno de la respiracién y el grito intrauterino son
hechos mucho mads frecuentes, y no deberian dejar
de comprobarse en todas aquellas distocias en que
se expone al feto a fuertes excitaciones de su peri-
ferfa. Y la literatura médica registra cstos casos
de que nos occupamss como hechos més bien raros
que frecuentes.

Poco o nada satisface al.espiritu el pensar que
el feio sea avocado a oxigenar por si mismo su san-
gre, cuando la irecibe die la madre en condiciones per-
fectamente aptas desde el punto de vista de las ne-
cesidades fisioldgicas de sus propios tejidos.

Por otra parte, el afirmar que la excitacién pe-
riférico-central del bulbo es el estimulo exclusivo
de sus funciones de regulacién de la mecdnica res-
piratoria, incluirfa la necesidad formal de demostrar
que la sangre materna llega al feto en condiciones
absolutamente normales; y esto nos parece tarea
punto menos que imposible.

Estos movimientos respiratorios del feto en la

vida intrauterina, que si pueden llamarse prematuros
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relaciondndolos con el momento del parto en que
se producen, pero que no lo son, ciertamente, des-
de el punto de vista fisiolégico, puesto que el feto
hace sus tentativas para respirar cuando la cantidad
de oxigeno provista por la circulacién utero-placen-
taria es disminuida o suprimida, representan siempre,
y sobre todo, antes de la rotura de las membra-
nas del huevo, un serio peligro, pués pueden llegar
a determinar la penetracién en las vias respirato-
rias de liquido amniético, meconio y mucosidades.

La presencia de esas substancias en la necrop-
sia, implica el diagndstico retrospectivo e respira-
cién pulmonar antes del nacimiento.

Mis, en aquellos casos en que las membranas
han sido rotas, el aire exterior puede llegar a las vias
aereas fetales en dos circunstancias : sea por acti-
tudes ‘particulares del feto, tales como la presen-
tacién de cara ,que aproxima la entrada de las vias
aereas a la vagina, y por extensién, a la atmésfera
exterior ; sea por virtud de determinadas maniobras
obstétricas que importan la introduccién de la mano
o tan solo de un dedo en las partes genitales, lo
que favorece la ascensién del aire.

Sin embargo, no serfa imprescindible la rotura
de las membranas para determinar la entrada de
gases en el tractus traqueo-bronquial del feto. Es-
te podria respirar gases desarrollados en la ma-




triz, a juzgar por lo que observé Klein en 1892.
Estos casos, sin embargo, deben ser extremada-
mente raros, porque el desarrollo de gases en el
Gtero, comporta la existencia de enfermedades con
las que la vida del feto es, sin duda alguna, di-
ticilmente compatible.

Por lo dem4s, Teuffel, en la observacién citada,
afirma la penetracién del aire exterior en la cavi-
dad del huevo, provacada por movimientos de la
pelvis. Este caso, del que nos vemos impedidos de
hacer el comentario condigno por no tener a mano el
trabajo original, implicarfa estudiar las condiciones
y mecanismo de la permeabilidad de las membranas
a los gases. Citamos la observacién con las reser-
vas forzosas.

Asociados asf los movimientos respiratorios con
la existencia de gases al alcance de las vias aereas
fetales, se produce la ventilacién pulmonar.

Si en estas condiciones el feto nace muerto, sera
posible en la necropsia hallar aire en las cavida-
des pulmonares, cuestién que tiene importancia des-
de el punto de vista médico legal, y que tratamos
mas adelante.

Explicada en esta forma la ventilacién pulmo-
nar del ser aun contenido en el seno materno, y
admitido que ella se efectie con la fuerza nece-

saria, el grito o vagido intrauterino se explica por




la excitacién centripeta de los centros fonatorios bul-
bo-corticales, que determina por via refleja el aproxi-
mamiento y la tensién necesarios de las cuerdas vo-
cales inferiores para que puedan vibrar y ocasionar
la produccién del sonido laringeo.

Los gritos y sonidos inarticulados del recién
nacido estdn formados por los sonidos vocales mis
agudos. Y tales deben ser las caracteristicas del so-
mdo puro producido por el grito del nifio que aun
no ha nacido. Hay que admitir empero que ¢l antro
uterino debe forzssamente producir fenémenos de
resonancia, que han llevado a algunos relatores a
mencionar que el grito se oye con las caracteris-
ticas de una voz que saliera de una caverna o pro-
fundidad. En el caso que inspird este trabajo, el gri-
to fué oids por repetidas veces, en dos series in-
mediatas a otras tantas en que se excité primero
instrumental y luego manualmente la periferia del
feto, y del modo més claro y distinto.

El grito intrauterino es inspiratsrio o expirato-
rio ? En las condiciones corrientes el grito es siem-
pre expiratorio, y como lo hemos dicho, en el re-
cién nacido se produce en seguimients a-la primera
inspiracién, normalmente. Resolver la pregunta que
nos formulamo<s implicaria constatar auditivamente

el fenémeno del grito intrauterino v tactil y si-




multidneamente el estado de expansién o retraimien-
to de la caja tordxica fetal.

Con referencia al tecnicismo apropiado para de-
signar el fenémeno Gltimo, debemos agregar que
nos parece mds adecuado el de grifo o vagido, que
el de llanto con que se han presentado algunos ca-
sos. El proceso de llanto es mds complicado y me-
nos facil de constatar, desde que en €l intervienen
no solo los sonidos guturales llamados gritos y mo-
vimientos expresivos de los musculos de la cara,
sino también la emisién de ladgrimas, elemento es-

pecifico en el fenémeno del llanto.







CAPITULO 1V

Consideraciones clinicas

La respiracién pulmonar y el vagido intraute-
rinos son hechos reales y posibles. Nos lo prueban
los casos registrados por la literatura médica, por
un lado, y las conclusiones a que arribamos en este
trabajo, por otro.

Su realidad es constatable, pués, empirica y te6-
ricamente.

Sin embargo, cabe afirmar que no son hechos
fatales ; antes bien, para que tengan efecto es me-
nester que actien determinados factores, en mo-
mentos OpOrtunos.

Constituyen a nuestro juicio, signos de sufri-
miento fetal. Siendo la causa primordial de su pro-
duccién la insuficiente cantidad de oxigeno aporta-

da al feto por la circulacién ttero-placentaria, no
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podemos admitir el fenémeno como un hecho nor-
mal y fisiolégico.

La comprobacién del fenémeno establece, des-
de luego, la indicacién formal de apresurar por to-
dos los medios cientificos la consumacién del tra-
bajo del parto, para evitar la muerte del feto.

Todas las causas que producen compresién del
corddén umbilical, pueden llevar a la muerte del feto,
no solo por el peligro directo que entrafia la falta
o defecto del aporte sanguineo, sino también por que
pueden provocar el fenémeno de la respiracién pul-
monar dentro del Gtero y subsiguientemente, deter-
minar la entrada de liquido amni6tico, de mucosida-
des y de mecomio en las vias aereas del inismo,

invalidando su funcionamiento. .




CAPITULO V

Tratamiento

Basdndose en estos hechos de respiracién pul-
monar intrauterina, Rapin (de Lausana), ha pro-
puesto, en estos ultimos tiempos, insuflar aire en el
huevo, en casos de sufrimiento fetal.

Este método llamado de «fisometria artificial »,
no ha entrade en la préctica.

Nos parece que el tratamiento racional, es, ha-
ciendo abstraccidn del anterior, demasiado artificio-
so y carente de todo abono de la practica, apresurar

por todos los medios licitos el trabajo del parto,

para evitar la muerte posible del feto.







CAPITULO VI '

Consideraciones meédico-legales

La comprobacién del grito y la respiracién du-
rante la vida intrauterina, no es en modo alguno
signo de vida extrauterina.

Esta se define por las manifestaciones sintom4-
ticas de vida que el nifio presenta, una vez comple-
tamente desprendido de la madre.

De suerte que el feto que haya respirado an-
tes de nacer, bien puede nacer muerto.

Bajo este punto de vista, la respiracién antes
del nacimiento carece de importancia, por que res-
piracién no es sinénimo de vida extrauterina ; pero.
si la tiene, en cuanto ella puede ser causa de error
en la interpretacién de los resultados de la doci-
masia pulmonar.

En aquellos casos en que se produzca el fené-

meno de la respiracién y el grito en el claustro
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materno, y el nifio muera antes de nacer, los pul-
mones de estos nacidos muertos contendrdn aire, en
algunos puntos sclamente, .en la mayoria de los ca-
sos, pero algunas veces en toda su extensién, tal
como lo cita Klein (1892).

Hechos de tal naturaleza que son desde luego
raros, pueden ocasionar errores médico-legales, pero
éstos deben eliminarse teniendo en cuenta que tales
casos se observan en la gran mayorfa de las veces
cuando ha habido maniobras obstétricas que tacilita-
ran la ascensién del aire exterior, o cuando ¢l proceso
del parto ha sido dificil y prolongado.

Al perito no se presenta por lo comln en lestos
casos la cuestién de saber si el nifio halo no ha
respirado después delnacimiento, ysi se presentara,

tendria que basarse, para resolverlo, en las circuns-

tancias que rodearon el hecho.




CAPITULO VII

Conclusiones

1. El grito y la respiracién pulmonar durante
la vida intrauterina son fenémenos reales y posibles.

2. No tienen el cardcter de fatalidad, por la
inoportuna entrada en accién de los factores cau-
sales.

3. Son signos de sufrimiento fetal.

4. Indican formalmente la necesidad de apre-
surar el parto.

5. Pueden ser causa de error en la interpreta-

cién de los resultados de la docimasia pulmonar.







Observacion clinica

Hospital Pirovano — Maternidad : servicio del
doctor Enrique A. Pardo.

D. A. F., de 24 aflos de edad, quehaceres ko-
mésticos, espafiola, ingresa el 2 de diciembre de

1915.

Antecedentes hereditarios — Los padres viven

y son sanos, la madre tuvo siete partos normales.

Fisiolégicos — Ha caminado siempre bien. Re-
glado a los 16 afios. Menstruaciones regulares en

cantidad, calidad y duracién (4-5 dias), indoloras.

Patolégicos — Saramppién en la primera in-
fancia.

Embarazos y partos anteriores : Un parto ante-
rior, a término, distdcico, nacié muerto, versidn in-
terna (V. boletin clinico de esta Maternidad, del 21




— 70 —

de noviembre de 1914). Es hijo del mismo padre
que el del actual embarazo.

Embarazo actual — Fecha de las Gltimas reglas
—Del 28 de febrero al 3 de marzo.

Aparicién de los movimientos activos: a los
4 meses y medio.

Altura del dtero: 43 cmtrs y 19 por encima
del ombligo.

Cincunferencia del abdémen : 103 cmts.

Edad del embarazo a la entrada a la clinica : A
término.

Procedencia : Belgrano.

Accidentes y complicaciones : Vémitos, vértigos,
cefalalgias al comienzo del embarazo ; constipacién.
Exdmen —- dia 2 de diciembre de 1915.

Esqueleto : normal. '

Piel : triguefia, hay cloasma.

Corazén : normal.

Pulso : 8o pulsaciones por minuto, regular, igual,
mediana tensién.

Pulmones : normales.

Edemas : no hay.

Véarices : no hay.

Senos : medianos, tensos, hay calostro.

Vientre : globuloso.

Utero : desviado a la derecha.

Paredes adbominales : tensas.




Presentacion : cefélica. .

Encaje : no hay.

Posicién y variedad : I.

Auscultacién : positiva.

Pclvimetria externa : Didmetros normales.

Pelvimetria interna : P. P. M. 10.5 cmtrs.

Conformacién pelviana : normal.

Parto :

Principio.: 12 pm., diciembre 1°.

Entrada a la sala de partos : 5 am. diciembre 2.

Estado de la dilatacién al entrar : 8 cmtrs.

Encaje : no hay.

Rotura de las membranas : espontdnea, precoz,
a las 7.15 am. .

Liquido amniético : tefiido de meconio.

Extracién del feto: a las 9.45 am.

Observaciones : La mujer ingresa con 8 cen-
timetros de dilatacién, bolsa integra, cabeza alta, y
muy movible, latidos normales. A las 7.15 am. se
rompe espontidneamente la bclsa de las aguas, de-
jando escapar liquido amniético abundantemente te-
fiido de mecomio. Los latidos se alteran por momen-
tos, acelerdndose a 160 y descendiendo a 100 por
minuto, siendo ademés irregulares.

Un momento antes de la intervencién se hacen

regulares si bien frecuentes. Las contracciones ute-




rinas se adelweran, la cabeza permanece siempre al-
ta, se expulsa meconio.

Intervencidn : (Doctor Francisco Crespo, jefe
de clinica) : Previa anestesia cloroférmica, se intenta
practicar dos tomas de forceps ; la cabeza alta se es-
capa. Se oye en este momento, del modo m4s claro,
el grito repetido cuatro o cinco veces del feto atn
en el dtero.

Se practica entonces una versién interna. Se
toma un solo pié que sale sin dificultad. El que per-
menece en la cavidad, opone alguna resistencia que
se consigue vencer. El parto de los hombros opone
asi mismo cierta dificultad. Durante esta versién
vuelve a oirse el grito intrauterino del feto. La ca-
beza se extrae por la maniobra de Mauriceau.

El feto nace en asfixia azul, CO.H latidos per-
ceptibles, se trata de reanimar pero no se consigue.

El alumbramiento se hace por expulsién sim-
ple a los veinte minutos.

Alumbramiento : : : i
Presentacién de la placenta : por la cara fetal.
Cantidad de sangre perdida : 400 gramos.
Extraccién simple : a los 2o minutos.

Anexos : \

Placenta : forma circular.
Peso : 700 gramos.
Relacién con el feto: 1 a 5.4.




Particulariidades : infartos blancos en la cara
fetal.

Membranas : Estado : completas, desgarradas.

Longitud : 27 y 13 cmtrs.

Cordén : Insercién, lateral.

Longitud : 70 centimetros. :

Voltmen : 1 centimetro.

Puerperio

El ttero alcanza después del alumbramiento la
altura de tres dedos arriba del ombligo y asf per-
manece dos dfas ; tiene el tamafio de una gran ca-
beza de feto, y hace relieve muy saliente sobre el
nivel del resto del abdémen. Con bolsa de hielo
desciende. Igual caricter tenfa en el puerperio ante-
rior. .

Sale de alta el 8 de diciembre. El examen gine-
colégico hecho este dia no revela nada de particular.

Nifio :

Sexo femenino.

Peso: 3.800 gramos.

Longitud : 56 cmtrs.

Didmetros de la cabeza: O. M., 13.2; O. F.,
11.2; S. 0. B, 10;S. O. F, 10.6; Bi P, 9; Bi
T, 8;S. M. B, 8.8 cmtrs.

Circunferencia de la cabeza : 37.5 cmitrs.

Autopsia : El 3 de diciembre se practica la au-




topsia del feto. Ambos pulmones estdn aereados en

toda su extensién y regularmente ; la docimasia he-

cha con trozos de ambos pulmones y de distintos

1ébulos es positiva.
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Buenos Aires, Agosto 14 de 1916.

Némbrase al Consejero doctor Eliseo Cantdn,
al profesor titular doctor Fanor Velarde y al profe-
sor suplente doctor juan A. Gabastou para que,

constituidos en comisidn revisora, dictaminen res-

pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de

acuerdo con el Articulo 4° de la « Ordenanza sobre

examenes ».

E. Bazrmrrica

J. Ad. Gabastou.

Secretario

A n

Buenos Aires, Agosto 25 de 1916.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segtin consta en cl
acta Num. 3185 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la Or-

denanza vigente

E. Bazrerrica

J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

i Estaba indicado el forceps v la versién en es-
te caso ?

¢ Porqué no se practicé la pubistomfa que habria
salvado la vida fetal ?

E. Canton.

II

Conformacién y dimensicnes del estrecho supe-
rior en la pelvis normal.

F. Velarde.

111

Indicaciones de las pelvitomfas.

J. A. Gabast:u.













