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PROLOGO.

«Accidente por demas lamentable, y harto
comin eo nuestras playas y costas, rios y
labros, etc., es la asfixia por submersion. Con-
signemos, pues, las nociones mas generales
acerca de tal accidente, y contribuyamos &
vulgarizar el modo de socorrer & sus vic-
timas.»

(F. Monlau.— Higient de los baftos
de mar, pag. 489)

Son muchos los asfixiados por submersion en el agua,
y fiocos los que tengan el médico al lado para socorrer-
xes: * mu.chos los asfixiados por otras causas, y cuando
el médico ha removido 6 apartado éstas, carece de apara-
tos para dar vida al asfixiado, los cuales son innecesarios
para practicar la respiracion por el método F. Pacini: son
bastantes los recien nacidos que vienen al mundo asfixia-
dos, y si se les aplicara este método de respiracion, cam-
biarian el sudario por los pafales; algunos cirujanos,
dentistas, etc., se ven obligados & llevar tan alla la clo-
roformizacién de sus pacientes, que dificilmente logran
volverles & la vida.

Con este Método se puede socorrer a un asfixiado sin ser
médico; los Unicos aparatos necesarios para practicarlo
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son las manos; de grande utilidad lo considero para los
toc6logos y comadronas, para consolar & la madre, que ve
perdidos en un momento, nueve meses de penas, moles-
tias y sufrimientos; cuando el cloroformizador no puede
regar el bulbo de su paciente, eclie mano de este Método,
y es seguro que si algln resto de vida queda a su enfer-
mo, ha de ver la grande utilidad del descubrimiento del
profesor Felipe Pacini.

Si con este trabajo logro arrebatar de la muerte algun
individuo que haya sido conducido al borde del sepulcro
por la asfixia 6 por el sincope, tendré por bien empleado
mi trabajo.

Madrid, 81 de Diciembre de 18"6.

Gru.illor*rijro V llai'.



Nul no peut travailler .honnéte-
ment pour lui-mémo, sans travail-
ler utilement pour tout le monde.

Castit.

En los casos de muerte aparente, tanto en la asfixia como en
el sincope, cualquiera que haya sido su causa, la primera con-
dicion para volver 4 la vida al individuo asfixiado, es la pronti-
tud del socorro por medio de la respiracion artificial® exceptuan-
do un caso particular de muerte aparente, que expondré en el
Apéndice de esta memoria.

No sea desacato a mis benévolos lectores que vuelva por tercera
vez a presentarles mi Método de respiracion artificial (1), puesto
que ahora, por medio de la adjunta figura, podran hacerlo cono-
cer mas facilmente a cualquiera persona. Rarisimo es el caso en
gue el médico se encuentra presente para practicar este método
sencillisimo, que cualquiera otra persona puede inmediatamente
probar con mayor probabilidad de feliz éxito que un médico que
llegue mas tarde.

Como la prontitud en probar un método depende de la confian-
za que en m se tiene, expondré algunos casos en los cuales se

p. Sonsiuo: Di un nuovo meloio di.praticare la respirazione artifisiale, consi-
olla}o dal profesar F. Pacini; en el diario do medicina L'IJmparziale, de Florencia,
afio 186y, pd?. 228 —TF. *Pdtjni: i mio método Si respirazione artifizitdle Aella Wira
delVasflsia, posto « confronto con gli ailri melodi generalmente usati, En D'Ithpar-
ziale, ano 1870, pag. 481. --Memoria traducida en Qi.Journal de la yoeieté des Scien-
ces medicales et naturelles de Bruselas, Setiembre de 1871 pag. 215. — LéUera del doc-
tor G. Annona y Riéposta del profesor F. Pacini, sobro el mismo argumento, on
L'Sperimentale de Abril do 1674»pag. 401y 468.—Mis dos escrito” precedentes so pue-
den encontrar también en la Rivista marittim a,Roma, fasciculo de Setiembre
de 1875 con la lamina anexa a la presente Memoria, ‘copiada de una fotografia sacada
gr Malucci, fotégrafo_da_Florencia, y reproducida en el fasciculo dol 2 de Agosto

1875 on La Illustrazioni Universale 1lahana, de Milan, y en el fasciculo de del
mismo mesy afio en La llustraciéon Espafiolay Americana de Madrid.
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han podido salvar individuos por este método, miéntras que con
otros ciertamente se hubieran perdido. A fin de que esta confian-
za no se desvanezca, combatiré alg'unas objeciones que mi apre-
ciado amigo y colega el profesor Schiff, ha creido poderme opo-
ner con el apoyo de sus experimentos, intentando restablecer el
antiguo Método de la Gisujtacion, ahora generalmente y con ra-
zon abandonado, segln veremos & continuacion.

Para tener una clara idea del método que he recomendado
siempre y que hace ya muchos afios he hecho conocer en mis lec-
ciones, empezaré por resefar la circunstancia por la cual me fué
sugerido. o

uando los criados del departamento anatémico cogen un ca-
daver, uno por los brazos cerca de la axilay él oivopor laspier-
nas para llevarlo de la parigiela al banco anatémico, muchas
veces he podido oir que el cadaver hace una profunda inspira-
cion., y ludgo, puesto sobre la mesa, hace una correspondiente es-
piracién. . , .V

Puesto, pues, el individuo en estado de muerte aparente sowe
un plano algdn tanto inclinado, desabrochado el cuello, el pecho
y el vientre, aunque sea cortando los vestidos para hacerlo con
mas prontitud, abierta la boca y desembarazadas las fauces de
los cuerpos extrafios 6 de la espuma y raucosidades que pudiera
contener, yhecho fluir los liquidos que pudieran llenar lafaringe,
volviendo el paciente sobre un lado 6 aun sobre el vientre para
gue fluyan mejor; poniéndolo otra vez acostado sobre el dorso; y
entoneos, guardandose bien de comprimir el vientre para evitar
la regurgitacidon de los liquidos contenidos en el estémago, los
cuales, llenando nuevamente la faringe impedirian el paso del
aire por la laringe y la traquea ; entonces, mantenida en lo po-
sible en la direccién del tronco la cabeza del asfixiado, ponién-
dose detras de la misma, se coge fuertemente la parte superior
de los brazos cerca de la axila, como se representa en la figura
anexa. Entoénces, tirando y levantando al mismo tiempo el mu-
fion de la espalda, es claro que este movimiento se trasmite por
medio de la clavicula al esterndn, el cual & su vez eleva las cos-
tillas correspondientes. Con tal maniobra es facil ver que se au-
mentan los tres diametros del térax, por cuanto el diafragma no
participa de este movimiento, restando quieto. En efecto,_si en el
trayecto del conducto respiratorio no hay cuerpos extrafios que
impidan el paso del aire, se oye & éste entrar sonoramente por
la laringe en los pulmoén”, produciéndose \mf>.inspiracion, des-
pués de la cual, dejando de hacer la traccion inspiratoria, se
deja que la reaccion de la elasticidad de las costillas y de los pul-
mones produzca la espiracion, que viene naturalmente.

Repitiendo alternativamente estos movimientos con el ritmo
ordinario de la respiraciéon natural, de quince inspiraciones por
minuto, aunque sea un poco mas frecuente, parece que el indi-
viduo asfixiado, que pudiera ser muerto, liaya vuelto a la vida,
oyéndolo respirar como un vivo., de tal modo que si le resta al-
guna ligera aptitud para la vida, es imposible que no resucite.

Es necesario advertir que si el individuo fuese pequerio, de li-
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gera corporatura, es necesario que un ayudante lo tenga por las
piernas a fin de que no ceda a la traccion inspiratoria, arrastran-
dole sobre la mesa 6 donde esté eobado, en vez de levantarle la
parte anterior del pecho para que respire ; & falta de un ayudante
se le puede atar por los piés a cualquier objeto resistente. Empe-
ro si fuese un individuo muy corpulento, entonces la maniobra
descrita podria ejecutarse mas facilmente siendo dos, uno a cada
lado del paciente, cogiéndole con las dos manos la parte superior
y media del brazo, procurando ejecutar los movimientos antedi-
chos al mismo tiempo.

Puede también acontecer que no se pueda disponer de una mesa
0 plano inclinado sobre el cual poder colocar el individuo asfi-
xiado parapoder ejecutar comodamente las maniobras necesarias.
En este caso podria utilizarse el mismo terreno, .seala playa del
mar 6 la margen de un rio; en cuyo caso se pone la cabeza del
paciente sobre la rodilla derecha, apoyando la izquierda en el
suelo, 6 bien sobre dos rodillas, si son dos los que le socorren, y
en esta disposicion se podra ensayar el mismo Método del modo
gque hemos visto.

Miéntras se ejecutan las maniobras descritas, si hay otros asis-
tentes, podran ocuparse en enjugar y abrigar ligeramente al pa-
ciente, con lienzos secos y calientes, procurando sobre todo que
no obre la mas ligera compresion sobre el vientre, por la razén
ya dicha; y hasta sera util que con los mismos lienzos se hagan
algunas fricciones sobre los miembros inferiores, para activar el
movimiento de la sangre en las partes mas di.staiites del centro
circulatorio: entre tanto veremos que la maniobra respiratoria
no sélo sirve para introducir el aire en los pulmones, si que tam-
bién actira el movimiento de la sangre en los pulmones y en el
corazon.

Y hé aqui por qué este Método es tan eficaz en el sincope como
en la asfixia, no diferenciandose estos dos estados mas que en el
modo de producirse. En la asfixia se suspende primero la respi-
racion y después la circulacion; en el sincope al revés, efecto de
que estas dos grandes é importantes funciones son estrictamente
dependientes la una de la otra.

Cuando el individuo asfixiado empieza & dar alguna sefial de
vida, no debe dejarse la maniobra respiratoria, sino que es pre-
ciso continuarla por algun tiempo, no sélo porque la circulacion
de la sangre no puede restablecerse sino muy lentamente como
veremos enseguida, si que también porque el paciente tiene una
gran tendencia a recaer en el estado de asfixia, hasta que los bron-
quios y la traguea han sido completamente desembarazados de la
espuma sanguinolenta que suelen contener, y absorbida el agua
que en ellos ha penetrado (1), y que la sangre no haya despren-
dido el exceso de acido carbonico que contenia, pues segun los
experimentos de Claudio Bernard, la sangre venosa de los suge-

(1) Dii fenomen\e delle funzioni di trasudamento. Memoria del profesor Pacini,
Florencia, 1814, pag. 63. — L’'Sperimentale de OctuPre &Diciembre, 18f4, pag. 5S3.



tos asfixiados, es ménos apta para combinarse con el oxigeno que
la normal (2).

Miéntras tanto, es preciso observar al paciente, porque tal vez
el aire no penetra en los pulmones, y no porque algin cuerpo
extrafio situado en la laringe 6 traquea le impidan el paso, ya
que en tal caso se le habria extraido al principio, ni tampoco por-
que sea insuficiente la maniobra descrita, por cuanto no se nece-
sita mudha fuerza para ejecutarla; solamente es debido & que al-
gun otro obstaculo imprevisto se opone al paso del aire. En este
caso, después de maniobrar por algun tiempo, si se obstina en
continuar la Operacion, se pierde un tiempo precioso y el operador
se cansa inutilmente. Es, pues, indispensable reconocer desde un
principio, si el aire penetra 6 no en los pulmones. Cuando pene-
tra es facil reconocerlo, porque al pasar por el punto méas estre-
cho del canal respiratorio, produce un ruido de soplo generalmen-
te bastante fuerte para poder ser oido lacilmente; algunas veces,
sin embargo, es algO'dificil oirlo : si este ruido de soplo no se oye,
es indtil continuar la operacion ; es necesario mirar de desobs-
truir el conducto respiratorio.

A este fin, haré constar primeramente, que en mis investiga-
ciones sobre los cadaveres he podido notar en cerca de dos tercios
de los que he observado, que el aire penetraba en suficiente can-
tidad aunque estuviesen con la boca cerrada, por lo que no siem-
pre es necesario perder el tiempo' en abrirla, puesto que el aire
pasa facilmente por la nariz; esto en los casos de sincope prolon-
gado, de asfixia por gases irrespirables, y otros casos semejantes
en que no puede sospecharse-la presencia de cuerpos_sélidos 6 li-
quidos que impidan el paso del aire. Con todo, es cierto que en
algunos cadaveres no pasa el aire, aunque esté abierta la boca y
se hayan hecho salir los liquidos que del estdmago hubieren pa-
sado a la faringe. Era, pués, necesario determinar el punto en
donde, en este'caso, suele existir el obstéculo.

A primera vista, parece que deberia ser entre las cuerdas voca-
les inferiores, 6 sea en la glotis™ por ser este el punto mas estre-
cho,- en estado normal, del conducto respiratorio y aun susceptible
de cerrarse enteramente. Pero debe observarse que la glotis, tiene
siempre tendencia & volverse a abrir y permanecer abierta, en
virtud de la elasticidad de'las partes circunvecinas; sélo puede
estrecharse y cerrarse por la contraccion muscular. Como la olds-
ticidad es una fuerza fisica gtie tiene toda su pujanza, tanto en el
cadaver como en el individuo en estado de muerte aparente, mién-
tras que la fuerza- muscular esta abolitia en estos casos,-de aqui
que dadas estas circunstancias, el obstaculo al paso del aire no
puede estar en la glotis.

Por esto he podido notar, que en los cadaveres en los que no
pasaba el aire, la glotis estaba completamente abierta, y lo he
visto después de cortar de arriba & abajo'el hueso hidides y la la-
ringe con mucha precaucion, a fin de que la glotis permaneciera
en el mismo estado en que debia examinarla.

(1) A'owwveaw Dictionaire de midieine et chirwgie prati<iues. Paris, 1865, tomo ,llI,
pag. 551.



_Podria creerse que en la asfixia por submersion é por gases ir-
ritantes, produciéndose un espasmo de lds musculos que cierran
laglotis, ésta pudiera quedar algin tanto cerrada. Pero los expe-
rimentos de Morgagni en diversos animales han demostrado que
aun en estos casos, la glotis vuelve siempre a abrirse, como casi
siempre esta abierta en los cadaveres. Nunca queda baja la epi-
glotis_ como habla creido Dethardin :y lo mismo dice Morgagni
afadiendo que Evers habla encontrado siempre la glotis (Cierta
y la epiglotis levantada”™ no s6lo en los numerosos'experimentos
hechos en los animales, sino hasta en un nifio ahogado (1).

Pero debe observarse que en esta circunstancia, aunque la epi-
glotis no cierre la entrada de la laringe, puede, no obstante, im-
pedir el paso del aire.

En efecto, cuando en el estado de muerte aparente, todos los
musculos del cuerpo, inclusos los del aparato laringeo, se rela-
jan, y el cuerpo del individuo descansa hurizontalmente-sobre el
dorso, es evidente que todo el aparato laringeo tiende & caer, obe-
deciendo & las leyes universales de la gravitacion, y por consi-
guiente a descansar sobre la pared posterior de la faringe, por lo
que, la epiglotis tiende asi mismo a aplicarse sobre esta pared.
En tal posicion, es facil concebir que esta valvula tiende & impe-
dir el paso del aire por la laringe, y tanto mas si la faringe con-
tiene algun residuo de liquidos regurgitados 6 que hubiesen vuel-
to nuevas cantidades del estdmago.

Para evitar esto Ultimo, que oreo es lo que mas frecuentemente
impide el paso del aire, conviene que el individuo en estado de
muerte aparente, se le ponga sobre un plano muy inclinado, a fin
de que teniendo el pecho mas alto que el vientre, los liquidos coii-
teni<los en el estémago no tengan motivo de subir & la faringe,
evitando la compresion del vientre. No obstante esto, se reco-
mienda comprimirlo para espeler el aire viciado, como si no fuese
mas que suficiente la elasticidad de las costillas y de los pulmo-
nes, sin reflexionar que haciendo regurgitar los liquidos del es-
tdmago en la faringe, se hacen entrar en las vias respiratorias.

Si la faringe no contiene nada de liquidos, entonces la epiglotis
por si sola es muy dificil que impida el paso del aire, ya que es-
tando el cuerpo tan inclinado, no estala epiglotis tan caida; es-
tando siempre un poco inoiirvada, no puede aplicarse exactamen-
te sobre la pared posterior de la faringe, por donde ordinaria-
mente deja pasar el aire, que produce el soplo indicado mas arri-
ba. Podemos afiadir que el indicado impedimento, puede tener
lugar mas facilmente en un individuo cadaver, que no en estado
de muerte aparente; porque en éste, persiste cierta tonicidad en
los tejidos, lo cual impide que la epiglotis se aplique exactamente
sobre la pared posterior de la faringe.

En efecto, hace tres dias fué conducido al hospital S. M. N. de
Florencia un tal F. Celias, el cual enferm6 repentinamente y mu-
rié6 pocos momentos después. Entonces los doctores Pizzorno y

§ZH} Morgagni: Desedibits el caxtsis morbonm per Anatomem indaj;a(is, epistola X1X,

2
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Grazi probaron la respiracion artificial con mi Método,

do que el aire pasaba pirfectameate & pesar de no haberle abier-
to la boca, de modo que los amigos del difunto que

panado al hospital, oyéndolo respirar con tanta naturalidad, cre-
vpron Que habia vuelto & la vida.

~ Cuando se sospeche que la dificultad al paso del aire depende
de que la epiglotis esta aplicada sobre la pared posterior de la

faringe, naturalmente es preciso levantarla; lo cual n
puede obtenerse facilmente tirando 4® ~Hole
ya que como observa Morgagni, arriba citado,

necesariamenU & la lengua por los ligamentos n

a otra. Para esto, ya habia aconsejado coger la

oomnresa eniuta v aspera a fin de que no resbale entre los dedos,
y tirando desella,*mantenerla fuera de la boca, ]

que acostumbra estar muy engrosada.por la turgesoencia venosa

‘“no debfcreerse quftha~de lalengua, y sobre

fuera de la boca, sea cosa muy facil; no obstante,
resultado otra operaciéon mas facil que consiste

mas profundamente posible enla boca el

doblandolo en forma de gancho, procurar llevp

base de la lengua; porque siguiendo la epiglotis, n

se de la pared posterior de la faringe, que es lo que se intenta

N°SoNantes de perder un tiempo precioso en estas

tativas para abrir un boquete suficiente al paso del air™
primeramente ensayar otro modo mas simple, facil y ®IPRd®
que me ha dado casi siempre buen resaltado en los cadaveres aun
sin abrirles la boca, y que mas facilmente debera darlo en los in-
dividuos recientemente asfixiados, gracias a la tonicidad y mayor
frescura de sus tejidos.

Este medio consiste en que, miéntras uno ejecuta la mam00|a"
resmratoria anteriormente descrita, si no se oye el sopto
ratorio que debe producir el paso del aire, entdnces un ajmdante
hace una liaerapresiéon sobre Uparte media 6 inferior det cai~
tilago tiroides. Por esta presion,_la ®P?I®tis, gim esta sitw
poco mas arriba, hace un pequefio movimiento de bascula dejan
do el contacto con la pared postflor de la "&b
presion no es ni demasiado débil, ni demasiado fueite, n“medm
lamente se oye el paso del aire, el cual muchas veces continua
pasando, aunque se cese de hacer la presion mdicada.

Es necesario, que esta presion se haga precisamente en el punto
indicado y de un modo muy suave. Para que los 'i@?®@® f®
licen en la prominencia angulosa que hace ®‘
la presion dicha debe hacerse con
como si debieran contener una toma de rapé. En esta disposicion
de los dedos, se forma en su extremidad
trénte, que se debera aplicar sobre la mitad inferior del angnlo
salienle\n” en mitad del cuello forma el cartilago tiroides. 1 ues-
tes ya los dedos en esta posicion, se principia a ejercer una ligera
presion sobre el cartilago tiroides, la cual, creciendo graduaimen-



te, da finalmente por resultado el paso del aire por la laring-e si
al mismo tiempo se ha continuado sin interrupciéon la maniobra
refpiratoria.

No siempre se log-ra obtener este buen resultado; pero puedo
asegurar que lo he conseguido con la misma facilidad en la ma-
yor parte de los cadaveres, en los cuales habia inutilmente pro-

curado obtenerlo obrando sobre la lengua del modo dicho mas
arriba (pag*. 10), y ademas estos cadaveres descansaban sobre un
plano no muy inclinado.

Con este fin, creo que las Casas de Socorro deberian estar pro-
vistas de un piano muy inclinado adaptado & esta necesidad, co-
mo he dicho anteriormente, habiendo debido reconocer que de
ordinario los liquidos regurgitados, no sélo impiden el paso del
aire por la laringe, sino que estan a punto de penetrar en las
vias respiratorias en vez del aire.

Veamos por lo tanto algunos casos de resurreccién, obtenidos
con mi Método, cuanto que no hubieran tenido lugar & no ha-
berme sugerido esta Ultima precaucién, para abrir y mantener
abierta la entrada al paso del aire para los pulmones.

li-l primero de estos casos me fué comunicado Ultimamente en
una carta fecha del 17 de Setiembre de 1875, por mi amigo el pro-
iesor i . Magui, de la universidad de Bolonia, el cual, en su viaie
Dor la América meridional, en 1869, tuvo ocasion de practicar,
entre muchas operaciones de oftalmologia, la extraccién de un
QX0 deiormado por una hidroftalmia con un largo estafiloma an-
tenor, a una jéven inglesa, habitante en Valparaiso. Habiendo
el médico de la familia querido cloroformizarla para evitarle los
dolores de la operacion, si bien contra la opinic’m del profesor Ma-
gin, se pas6 adelante y bien pronto la joven cay6 en estado de
muerte aparente.

Enténces el profesor Magni ejecutd con la mayor rapidez po-

extraccién del ojo, sin que por la herida saliera ni una
gota de sangre puesto que por la accion del cloroformdse habia
S y . subsiguientemente la respiracion.
Mlentras eI médico de la famllla coma en busca de una maquina
eléctrica, buena solamente para ir perdiendo el tiempo, el profe-
sor Magm, recordando en aquel momento mi Método de respira-
cion artificial, se apresté a practicarlo al momento con el aimlio
de nuestro amigo el doctor Carlos Regnoli y del doctor BIXIO de
(jénova, que ejercia en Chile.

Para explicar este hecho, me valdré de las mismas palabras en
gue me escribia el profesor Magni, las cuales podran servir de
itgia en otros casos parecidos:

cansado continuar mucho tiempo practicando este

malo. robustos y grandemente ani-
vah«mn- L i airosos. Sudamos bastante, nos rele-
reny » f de unos cua-
>>renta minutos tuwmos la satisfaccion, que fué grande de oir
inspiracion, y continuando un poco mas, ser i

conirin estos aparatos
cong an regularidad. Entonces vi sangrar la herldS hecha para
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»enuclear el oio, la cual curé en pocos dias. Y cosa notable, la

» enerada me cont6 después que oia nuestras . n
»redan leianas y confusas; pero ella no podia decir na”. EI®

w m m 7 rn
S elS s Ss S

"~pTra llegar al secundo caso debemos pasar aiico anos, y en
este tiempf“ uiL s?be cudntas.iotimas se hubieran podido sal-
var si se Libieran dignado escuchar mis coiiseiO].

skToS ttd ¢ mi Método, siendo el Gnico que viene recomendado
y«S seS enlisconfereicias populares por los médicos de aque-
fla beneméri® M edad de Socorro y por esto este N

ticado por dos jovenes pertenecientes & aquella Sociedad
corrompere no médicos, inmediatamente sobre la misma orilla

tercer caso es el descrito por el doctor Jorge Marcaed de
Pisa el cual, habiendo sido llamado para asistir a una uma en
estado de asfixia por habérsela introducido unaaluyia en la tra-
quea de Lbérsela extraido pudo volverla a la vida con

aboiSren d rio Arno, cerca de Pisa, fué salvado con la respi-
iLb~rtmcial, practicada sobre la misma orilla del Arno por
dos Socios de Socorro, individuos extrafios 4 la Medicina. El dia-
rio Ta Provincia de Pisa, que habla de este caso (3), no dice

fn, adnntado pero ya hemos visto que en Pisa mi
Método es recomendado y ensefiado en las conferencias populares
(\a QQVMIhQAQViETIQ Sociedad de Socorro.

El quinto caso me . .
fpohada en San Juan de Valdarno en 7 de Junio de 1»75, por ei
S o r italiano Pescatori, que fué & socorrer a una nina de trece
afos, la cual, habiendo caldo en el agua turbia y cenagosa de un

1) . La Nazione del 28 de Junig de 1814,
22) i '5rerime»tale, Enorode lglg, pap. 40.

i3) La Provincia Ai Pisa del 21 de Mayo da 1810, pag. S.
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molino, fué trasportada por la corriente y no pudo ser extraida
hasta despees deyeinte minutos. Practicada la respiracion artifi-
cial con mi Método, y alg'un otro cuidado secundario, después de
media hora empez6 & dar alguna sefial de vida. Pero habiendo
sido el caso muy complicado, no pudo reanimarse hasta muy tar-
de, & causa del agua cenagosa que se habla introducido en’la
traquea y en el estdbmago. Por esta causa, dos dias de.spues esta
nifia muri6 de un gravisimo catarro bronquial é intestinal.

El sexto caso me fué comunicado por el doctor Francisco Ri-
mediotti, en una carta de los Bafios de Oasciana en 7 de Julio
de 1875. Asistiendo & una mujer que habia llegado al término de
su embarazo y habia empezado el trabajo del parto, éste se sus-
pendié por una inercia uterina y se vio obligado & hacer una
aplicacion de férceps, por la cual extrajo un feto casi muerto.
Despues'de haber esperado algun tiempo's'n que se estableciese
la respiracion natural, traté de practicar mi Método de respira-
cién artificial, con el cual obtuvo que después de media hora se
estableciera regularmente la respiracion natural.

El sétimo caso aconteci6 en Génova el dia 16 de Agosto de 1875,
y es el de un individuo que, habiendo caido en el agua cerca de
la Caso, de Socorro de la Embocadura, fué extraido en estado de
completa asfixia. Practicada enseguida la respiracion artificial,
después de media hora volvié & la vida (1]. Pero de pronto no se
dijo qué Método se habia adoptado para obtener este resultado,
por lo que era inutil que hablara de este caso. Para saberlo, es-
cribi al doctor Juan Garibaldi, el cual, contestando al momento,
tuvo la amabilidad de enviarme una carta fechada en Génova en
23 de Setiembre, y escrita por el doctor Domingo Bomba, secre-
tario de aquella benemérita Sociedad de Sahacion, el cual me
decia que desde el primer momento de aquella institucion, y des-
de la primera conferencia popular que di6, habia sido siempre
p_u?sto en practica y divulgado mi Método de respiraciéon artifi-
cial.

El octavo caso pertenece al jdévenVictor Cerri, de Pisa, el cual,
ahogado en el Arno, se salvé igualmente con mi Método, practi-
do por algunos socios de aquella benemérita Sociedad de So-
corro (2).

Finalmente, debo afadir otro caso que mi apreciado amigo y
colega el profesor P. Mantegazza me comunicaba en su carta del
dia 31 de Diciembre de 1875. Durante el verano pasado, encon-
trandose en Rimini como director de aquellos bafios de mar, fué
llamado para socorrer & una mujer joven que, extraida del agua
cuando la vio, haciaya media hora que se encontraba en un esta-
do de profunda asfixia. Cubierta de sinapismos, calentada con
pafios de lana, friccionada rudamente, no daba ninguna sefial de
vida. Entonces se ensayé la respiracion artificial con el Método
antiguo, comprimiendo el vientre y el pecho, pero sin resultado,
Enténces el profesor Mantegazza recurrio & mi Método, «y una

(1) La Gassila Allalia dol 19 do Ag'osto de 1815, pa".
(2) La Provincia di Pisa del 2Ude Agosto do 18"5, pag. 2.
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»profunda inspiracion, dice él, fué la sefial de la victoria; después
»de ésta, vinieron otras. La pobre joven tuvo un vémito copiosi-
»simo de ag'ua, y continué mejorando; pero no se restablecié com-
»pletamente hasta el dia siguiente».

Después de estos felices resultados que habrian sido mucho mas
numerosos si se hubiese aceptado francamente mi Método sin pa-
rarse en ver si esde un italiano 6 de un extranjero, veamos si con
otros medios exoticos se pueden obtener mejores resultados.

Sin pasar una revista de todos los muchos Métodos que sé han
propuesto, me limitaré a los dos siguientes que se han disputado
la primacia & cada momento.
i.° El Método de Leroy d'Etiolles, modificado mas tarde por
Marshall Hall, el cual consiste en comprimir el pecho y el vien-
tre, volviendo al pacienté sobre un lado 6 sobre el otro, para pro-
ducir la espiracion” y después cesando esta compresion y volvien-
do el paciente .sobre el dorso, se deja que la elasticidad de las cos-
tillas y del diafragma produzcan la inspiracion (1). Este Método,
principiando por el fin de la respiracion natural, por lo cual
tiende &4 disminuir la capacidad del pecho mas alla del limite na-
tural, en vez de aumentarla”™ es claro que por esto no se le puede
tener la confianza que se le ha tenido varias veces, tanto mas, si
se considera que la compresion del vientre, haciendo regurgitar
los liquidos del estémago en la faringe, no pueden ménos que
perjudicar la respiracion, como hemos dicho mas arriba al tra-
tar de mi Método.

2.° El Método de Enrique R. Sylvester, el cual consiste en ha-
cer ejecutar grandes oscilaciones & los brazos del asfixiado, lle-
vandolos de los lados pecho & la cabeza y viceversa (2).

Este Método, usado generalmente en Inglaterra y en muchas
otras partes de Europa, fué objeto de un estudio comparativo con
el mi6 bajo la Real Sociedad humanitaria de Léndres. Con esto,
mi amigo el benemérito doctor Jaime Ancona, que tanto se ha es-
forzado para constituir en Liorna una Sociedad de Socorro pareci-
da & aquélla, traté de indagar cuaUle estos dos Métodos merecia
mayor confianza. A este fin escribié directamente a4 dicha Real
Sociedad humanitaria., como he explicado en una carta contes-
tacion a la que el doctor Ancona me hizo el favor de dirigir-
me (3).

La Real Sociedad humanitaria de Léndres respondid al doctor
Ancona en 13 de Noviembre de 1872, por conducto del Secretario
doctor Young, en los siguientes términos, traducido por el doctor
Ancona; «La Real Sociedad humanitaria de Léndres continGa
»haciendo uso del Método del doctor Sylvester, para producir la
»respiracion artificial. EI Método del profesor Paoini, ha sido en-

(1) r.eroyd'Btiollos: Recherches expérimentales sw/r VAsphyxie. Paris, 1820. paic. 38.
—l\élggstiau Hall ; en el Annuaire de Thérapeutique, por Boucharat. Paris, 1858, pai?i-
na 265.

(2) H. R. Sylvester: The discovery of the physiolorjical Method of inducing repHra-
tion in case of apparent death, from droioing, cloroform, etc. Loniires, 1863, pigs, li)

25.
y (3) Carta del doctor J. Anconay respuesta del profesor Pacini, en U Sperimentale
da Abril da 1814, paga. 4™ y 468.
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Rafn”*nn Ultimo, debe advertirse que el Método de
Barn no es mas que una modificacion del mio. que él crie meio
rar, después que yo se lo he hecho conocer. 'Esta modificacion
n (R (MU y en Uparte ante-
axillae in%efr front

g?w I! 5 ? traccién inspiratoria. en vez de tirar
AOTm?MMJIn t «orno se C e
. no __¢'MBmas posible hacer las trac-
ciones™necesarias, con mas eficacia, de modo que merezca la nre-
la Socied<d Jmmanitaria de ;6n -

p-- Método

dr8ylviL!l%
Sin parar en estas contradicciones, que el doctor Ancona ha
dZoct? . %uSLtrCcarte_
mpnfir . fi'ie vo mismo he hecho estos experi-
mentos comparativos entre el Método de Sylvestery el mio fiep -
tiéndelos siempre con el mismo resultado : sino queden vez d " ff-
cienifAnn medida del aire inspirado y espirado he
creiilo mejor hacer una pequefia distincidon, experimentando com
parativamente los dos Métodos en cadaveres quVTe CoSran/"”
en estado de rigidez cadavérica y en otros en los cuales 6 no
habia empezado ésta 6 ya habia terminado.
XTAF cadaveres en estado de rinidez cadavérica el
Método de Sylvester es indudablemente superior al mfo pudiim-
dose transmitir mucha fuerza al pecho por medio de la rio-idez del
asmaticos por medioll
ncQ musculo cuando se agarran de las ma-
ove Le" resistente,_por lo que hasta en los cadaveres se
ruidosamente por la larino-e
mLtL"? . i"?erza y en mayor cantidad. Experi-
mentando mi Metodo 5n los mismos cadaveres, el paso del aire e®
que s?,-ni f r'"T " T dorsa ancho,
igualmente en e brazo, impide que la traccion

inst)ir«;rif

arff 7 ejerce sobre el brazo se transmita por medio de
clavicula al estern6n y al resto del térax n

vérTra 3 ff astado de rigidez cada-

tonLLi  o”Ni“enen resultados enteramente opuestos, ya que en-

s fc « L . Ly .. oponen rL

de traccion inspiratoria; ‘por esto, miéntras el Método

por la flexibilidad del musculo
pectoral mayor, el mio queda libre de obstaculos por la flexibiU-

1874; 1* del doctor Ancona : L'Sperintmtale de Abrii de

ems frim TL m/ f
The Lance! i 6 n ffl DicTemii.et?8ttgNM MM

iM n g artificial respiration in
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dad del doTsd ancho, por la cual se transmite_ai térax las traecio-
nps insniratorias por el intermedio de la clavicula.

Ahora bien, loj individuos en estado de muerte aparente, en
los cuales se puede ensayar con muclia esperanza la respiracion
artificial, son precisamente aquellos en los cuales U
davérica no haprincipiado y por consiguiente,
coruevergie: ~Estos" medios deben continuarse,

»cuatro 6 seis horas, & ménos que se presente la rigidez cadavé

""e ? Método de Sylvester es, pues, verdaderamente superior al
mio, pero solamente en aquellos casos en que ya se

toda esperanza de salvacidon. Pero si mi Método es

cuando mas oportuno, tiene también la desventaja de mas
cansado que el de Sylvester; y por esto, para disminuir la fatiga
de la Operacién, cuando no haya otras personas para relevarse,
se Dueden adoptar alternativamente los dos. . ..o N

Veamos ahora si el antiguo Método de la
necido por el profesor Mauricio Schift con gran namero de expt

™ rnecés?rio adve™rtir ante todo, que el Método
razén generalmente abandonado como medio de socoiio_en los
asfixiados, no queda actualmente sino como medio experimental
S i cual s; valen los fisiélogos, a falta de otro mejor, para m p -
tener con vida ¢ algunos animales, como perros, gatos, ovejas,
crmeios etc., en los cuales se experimentan ciertos venenos, como
fior eiemplo, el cloroformo, que produce el sincope, el curare, que
prodice la asfixia, etc., 6 bien se les hacen algunos otros expe-
rimentos por los cuales perecerian antes que se desarrollaran to
dos los periodos del envenenamiento ¢ los efectos especiales de la
lesion que se trata de experimentar (2). Y es por esto que Claudio
Bernard ha escrito un articulo sobre la respiracion artificial usa-
da como medio experimental; lo que equivale a decir, para man-
tener con vida & los animales, por medio de la insuflacién y con
el obieto de que duren los experimentos, que cesarian con iajai-
ta de respiracion ¢ circulacion (3). Pero nada importa que des
ndes aquellos animales perezcan, ademas de que es mucho mas
facil mantener convida a un animal vivo, aunque sea envenena-
do que no volver a lavida a un hombre muerto 6 que por lo me-
nos ha cesado de respirar, y en el cual la sangre g« no circuia.
Ahora bien, lejos de vituperar al pfofesoj Schiff porgne pre
fiere nara aquellos animales el Método delfuelle, debo decir que
es imposible hacerlo de otro modo, ¢ por lo ménos es pposible
que en tales casos se adopte mi Método, ya que wo teniendo cia
vicula, es claro que no se les puede aplicar mi Método, y por esto
yo no lo he recomendado mas que para los homores.

(I) Dlalionaire ce, médidne et de chirurgie :pratigue. Art. Xsphyxia. Bruxelles, 1841

... pIA~kfno esel aue practicaba mi profesor el Dr. Valenti, para m.antener en
ijjida a los conejillos de iVias, que envenenaba™ los experimentos toxicol6gi-

I Jvnlo
den~5,pag. USD.
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) . __profesor Schiff; él ha pretendido anlicar
su Método de insuflacion al hombre, y con esto lo ha puesto en
paraug-ot con el mio, para demostrar, a fuerza de experimentos
que el suyo merece muchisimo mas preferencia”

mi M?tndn"Tntii« aprobando y otras desaprobando
ial modo confuso y totalmente inexac-

S mi! i?
to que por fin uno que no lo conozca de antemano, lo cree me

recedoi de ser completamente rechazado.
0.. comunicacion que dicho profesor dirio*lé » 1«
SociedadMedico-J”isica de Florencia en la sesion del 18 de Julio
; . . fiig'uieutes términos (1); «<E1 Método
lei profesor lacmi consiste en procurar la dilataciéon Hol tArov
»lerantando la escapula y la clavicuhy> (2)

«Pero este Método (y sig-ue el profesor Schiff), que iiene la
»ia”a (le estar mas conforme, con loque hace la n«tniSwu

necesario introducir en ios pulr_aones"\un?

or de oxigeno para curar el envenenamiento de

»cantidad mayar |
Yamdo carbonico» (3) envenenamiento de la

»sangre por e

|[rat.rcU :"?2eSff "

cisu sabernos contentar con lo 3ueno, esperando
han prometido el profesor Schiff y su auxifiar el
«E1 Siétodo (contintGa aun el profesor Schiff), &l que es™mecad
recurrir siempre que sea necesario introduoivproliamenL u”
cantidad de aire para expulsar de ios pnlmonef 6110 ~ 0™ 1)0O
contienen, es el Mélodo de la insuflacién, S ian IIn "

exjel?rS"ah“n2“ 2 S ~ P” lo»
lero antes ved las grandes dificultades que el profesor Schiff

1t L Imparziale r>dm. cit., pa™’47T
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miéutras que en la esp II’aCIOH aumenta, poique sm este aume

scw tf tiene machisima razéon siem-

ore Qiie dice que con su Método de insuflacion la n
pulmonar a'~enta; pero no durante la

rrefpiradon” « y por la accion
respiracion artijicial practicada segun mi Método.
No =sjiieede lo mismo con la insuflacién, con la cual ei aiie es
en los pulmones por la accion aelfuel e, y de aqui que
frfjresion intrapulmonar esté aumentada, con lo cimi esta con-
forme el profesor Schifi; pero él habia usado la palabra inspira-
cién creyendo tenia el mismo significado que insuflacion”™
E; cuanto a la espiracién, en los dos casos la presion intia-
pilmonar estd aumentadaynod ism in u id a fia

«ano. en la

"5 ::z a s ;s is ; ".is~rnn

feTre* ntfy Responde del modo siguiente: «Pero,

;S Ifp "amonll“airfS ] eus X :¢icglamente en

25 SS S »eéy s= H

la una de aire bueno y la otra de aire vi
tL obraranen sentilo inverso y contemporaneamente. Pero

(1) L’Impan:iale, nim. eit., pag. 4T7.
(2) L'Imparziale, oit., pag. 477.
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do esto imposible, es evidente que el aire viciado no puede ser ex
pulsado mas que por una contracorriente que se establece des-
unes de la insujlacion 6 de la inspiracion” la cual es precisamen-
te la espiracion subsig'uiente. Pero esta espiracion es producida
por la elasticidad de los pulmones y de las costillas, y no por el
faelle del profesor Schiff, el cual, Iéjos de tener la ventaja que le
atribuye, tiene los dos gravisimos inconvenientes de empujar el
aire viciado en los pulmones y de aumentar mas  presion ho-
micida.

iMiéntras tanto el profesor Schiff, con el apoyo de sus experi-
mentos quiere hacer creer que no puede resultar ningim incon-
veniente! Pero haciendo abstraccién de accion quimica que
ejerce el aire viciado., ;cree el profesor Schiff que todos los que la
casualidad pone en el caso de.socorrer & un asfixiado, tienen su
habilidad y su manémetro para rei®ular la presion de modo que
se pueda evitar la rotura de las vesiculas pulmonares? Sin embar-
g'o, sabe bien cuan facil es esta rotura, aunque sea practicada por
persona muy instruida en el Arte y haciendo una presion muy
moderada ya sea de boca & boca, 6 por medio de una canula, aun-
que no sea la del fuelle, como resulta délos experimentos de
Leroy d'Etiolles, confirmados plenamente por los de Magendiey
Lumerii.

En efecto, lié aqui lo que dicen estos dos célebres fisiélogos en
su informe a la Academia de Ciencias de Paris sobre los experi-
mentos de Leroy d’Etiolles: «<Hemos visto carneros, cabras, zor-
»ras, conejos, morir instantaneamente”™ después de una insufia -
»cion de aire en los pulmones, hasta habiendo hecho esta insu-
»flacion con la boca. Hemos visto que los perros resisten mas a
»esta insuflacién; pero no obstante, resultan mas 6 ménos afecta-
»dos» (1).

Hé aqui por qué los fisi6logos modernos prefieren los perrospara
mantenerlos con vida en sus experimentos, como he dicho ante-
riormente; pero no por esto estan completamente exentos los mis-
mos perros de tales inconvenientes. Pero aunque pudieran con-
tinuar viviendo, y hasta curar, no se sigue de esto la consecuen-
cia que trata de deducir el profesor Schiff, esto es, que la insufla-
cion puede aplicarse impunemente al hombre: ya que tanto Le-
roy d’Etiolles como Albert citan casos en los que un simple soplo
en la boca hecho por chanza, ha bastado para producir los mas
graves desérdenes con prontas amenazas de muerte (2).

Que tales experimentos no se pueden hacer en el hombre vivo,
también lo dicen Magendie y Dumeril en el informe citado: «He-
»mos visto muchas veces que la insuflacién hecha con un tubo in-
»troducido en la traquea arteria por medio de una incision, produ-
»cir en los cadaveres de hombres adultos y viejos la rotura del te-
»jido pulmonary un derrame de aire entre la pleura costal y pul-
»monar. Es, pues, probable que si la insuflacion se hubiera prac-

(1) Leroy d'Etiollos: iiecAercAes iccpérimentales sw Vasphixie, précédées du Rap-
port faita I'Academie des Sciencies par MM. Dumerilet Magendie. Paris, 1R29, pa”. 6.

i2 Plcpongilzre encyclopedi~tfe des Scieiicies medicales, Paris, Art. Asphyxie, to-
mo VI, pag. 612.
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»ticado durante la vida de estos individuos, habria producido la
»muerte instantaneamente» (1).

Ciertamente no faltan otros experimentadores no ménos respe-
tables que, no habiendo observado todos estos desordenes, Reco-
miendan la insuflacién como una ancora de salvacion, y hasta
citan casos de resurreccidon por este medio. Pero nosotros veremos
que han tenido razén de decir con Maro: « Este medio alg-unas ve-
nces ha sido acertado; por lo ménos la vida ha vuelto después que
»se le ha empleado 6 quizas &,pesar de su empleo”™ (2).

Para darse cuenta de esta dlvergenma de hechos y opiniones,
haré observar ante todo, que si es en los recien nacidos en estado
de aslixia, el pulmon es mas resistente & la insuflacion; esto no se
debe a otra cosa mas que a no haber sido nunca distendido por
los movimientos respiratorios y por lo tanto se encuentra mucho
mas léjos del limite de extensibilidady mas alia del cual se rom-
pen las vesiculas pulmonares. j. «

~ Pero después del nacimiento no hay nada de esto, ya que una
vez-establecida la respiracion el pulmén queda mas 6 menos (iis-
tendido aun en el estado de espiracién, por lo cual disminuye su
peso especifico & pesar de que ha aumentado el P fo =
miéntras tanto, generalmente concurre otra circunstancia no_ad
vertida hasta ahora, por la que la insuflacién puede producir la
rotura de las vesiculas pulmonares mucho mas facilmente en el
estado de muerte aparente que no en el individuo mvo 6 en el ca-
daver. como vamos & ver. 7 * -y

Cuando la contraccion de los musculos abdommales contribuye
al acto de la espiracion” es claro que aquella contraccion produce
mediatamente una presion externa sobre las vesiculas pulmonares
que tiende & vaciarlas y que por esto destruye mas 6 ménos gran
parte de la presion interna producida por la insuflacién que tien-
de & romperlas. Pero en el estado de muerte aparente los mudscu-
los abdominales, como todos los demas musculos del cuerpo, estan
o'elaiados, y de aqui que no pueden oponerse & lapresién interna
de la insuflacion, que tiende & desgarrar el pulmén. Sin embargo,
pueden encontrarse en estado de rigidez cadavérica, en cuyo caso
oponen una resistencia, que puede ser como la de la misma con,-
traccion. Y hé aqui por qué no sobreviene la rotura de las vesicu-
las pulmonares en todos los cadaveres en que se practica la in-

su”acion” un individuo vivo, la resistencia que pueden oponer los
musculos abdominales a la rotura de las vesiculas pulmonares no
puede tener lugar méas que durante la espiracion”, pero_nunca du-
rante la inspiraciéon, cuando dichos musculos se relajan iin de
que el diafragma pueda contribuir & este acto. Y esta es la causa
por qué enténces las vesiculas pulmonares, no teniendo la presion
externa de los musculos abdominales, pueden romperse con la ma-
yor facilidad, y hasta puede sobrevenir la muerte por un simple
soplo en la boca hecho en el momento de la inspiracién.

(1) MaErendioetDumoril:i”ap?oridt. rHa-s py Ii"
12) Maro; -Secowrs m x noy,s ef asphyX|es Paris, I83o pag. IC&
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Después dft esto es facil darse cuenta de la penosa impresion
que experimentamos anclando contra un mento fuerte, el cual,
como suele decirse, corta el aliento”™ ya que enténeos la presion
del viento no permite ejEcntar libremente los actos respiratorios,
porque se tiende a cerrar instintivamente la boca y hasta la mis-
ma g-lotis. Lo cual demuestra que la penosa impresién que entén-
ces experimentamos al ejecutar los actos respiratorios, no es efecto
de la resistencia que opone el viento al acto de la espiracion.j como
yeneralmpte se cree; ya que si esto fuese, cerranclo la boca y has-

opondria una resistencia aun mavor: miéntras que
pudiendo facilmente soplar contra el viento mas impetuoso, es
claro que la resistencia de éste se vence facilmente por la contrac-
cioii de los mdésculos abdominales, que son entonces precisamente
espiradores.

De esto se si*ue que aquella penosa impresién no corresponde
mas que aMa tentativa del acto de inspiracion; en el cual, en efec-
to, las vesiculas pulmonares, no siendo protejidas porla contrac-
cién abdominal, la presion del viento tiende d romperlas., y mucho
mejor lo hace la accion a(i[fuelle, & mas de oponer dos grarisi-
mos obstaculos & la libertad de la hematosis y de la circulacién,
como pronto veremos.

~s facil observar, que hasta la misma contraccion de los muds-
culos abdominales puede producir la rotura de las vesiculas pul-
memares; pero solamente podra tener Ing-ar en la espiracionf orm
zada, en ufi acceso de tos molenta, 6 soplando muy fuerte
para tocar instrumentos de viento, 6 en otras ocasiones parecidas,
y esto solamente en alg-nnos puntos de la superficie pulmonar,
hn efecto, se sabe que el enfisema pulmonar, producido por una
espiracién forzada, no so produce de ordinario mas que en la parte
superior del pulmoén, en donde por el intérvalo demasiado gran-
de que dejan las dos primeras costillas entre unay otra, y con la
segfiinda la superficie esterior del pulmdén no tiene bastante resis-
tencia externa para oponerse a la presion interna que produce la
espiracion forzada, la cual tiende a romper las vesiculas pulmo-
nar” de aquella ppte, y hasta en el borde anterior del pulmén
en donde los espacios intercartilaginosos son mas largos, en ge-
neri, que los espacios intercostales correspondientes.’

Y ménos mal si la insufiacion no produjera mas que la rotura
de las vesiculas pulmonares, siendo imposible evitarlo tratando-
se de introducir una cantidad de aire 6 de oxigeno del todo nece~.
sano para la respiracion.

~Pero el profesor Schiff no ha considerado otros dos y estos gra-
visimos y mortales inconvenientes y por demas inevitables en la
insuflacion y hasta con el viento: estos son la dificultad & la sali-
da del acido carbonico, y la dificultad al movimiento de la sangre
en el pulmén y en el corazén. Examinemos, pues, estos dos obs-
taculos inevitables y mortales, principiando por el primero

Si la sangre fuera espumosa como el vino de Champagne, la
cerveza 0 la limonada gaseosa, es evidente que una parte de su
acido carbonico, por lo 'ménos, podria desprenderse aunque estu-
viera sujeta a4 una presion mayor que la atmosférica. Pero como



la sangre no es espumosa & esta presion, por esto es evidente que
el &cido carbénico que contiene en solucién no puede separarse &
la presion ordinaria de la atmésfera mas que por una lenta di-
fusion exosmadiica, la cual seria insuficiente para que un indivi-
duo asfixiado™ se desembarazara de él, y pudiera volver & lavida.

Es, pues, evidente que la presion atmosférica es mayor que la
débilisima fuerza expansiva del acido carbénico contenido en la
sangre, dependiendo esta fuerza de su cantidad, que es muy pe*
guena, ya que la sang™re, en vez de ser acida como la limonada
g'aseosa, todo el mundo sabe que es alcalina. Y como lafuerza
espansiva del acido carbdnico por si no puede aumentar, por esto
es claro que este gas no puede separarse de la sangre sino & con-
dicion de que la presiéon atmosférica disminuya lo suficiente para
permitir su exhalacion ¢ vsalida.

Esto puede sobrevenir facilmente en una ascensioén aereosiati-
ca® la cual, haciéndose con mucha rapidez™ el &cido carbénico
no tiene tiempo de atravesar las paredes de los capilares pulmo-
nares, y asi, tomando un volimen mucho mayor, como tiene en
el estado gaseoso”™ 6 haciendo espumosa la sangre dentro de los
vasos sanguineos de todo el organismo, puede producir facilmen-
te la rotura de los capilares y dar lugar & una hemorragia capi-
lar principiando por la del pulmén, como ha sucedido ultima-
mente en la demasiado rapida ascensidn de los infelices aereo-
nautas Croce-Spinelli y Sivel, compaferos intrépidos de Tissan-
dier (1). Casi lo mismo puede sobrevenir por la ascensién a las
montafias elevadas [mal de monta%ef\\ pero en este caso, como ob-
serva Jourdanet, la fatiga de la ascensidén, aumentando la can-
tidad de &cido carbénico en la sangre (2), hace que este gas se
desarrolle y quede libre en el sistema vascular, aunque no se ele-
ve a la grande altura que se alcanza con un globo aereostatico.

Ahora, si bien el acido carbénico no puede separarse déla san-
gre sino a condicion de que la presion atmosférica disminuya, es
facil ver que en la respiracion ordinaria esta presion disminuye
dentro del torax durante el acto inspiratorio como disminuye
dentro la campana de la maquina pneumatica, y entdiices, mien-
tras por un lado crece en el pulmoén lafuerza expansiva del aci-
do carbonico de la sangre, siendo por otra parte coadyuvado por
la afinidad exosmotica difusiva del aire inspirado, atraviesa fa-
cilmente las paredes de los capilares de-las ve.sicnlas pulmona-
res (3). Lo que es impo.sible poi* los otros capilares del organismo
y hasta por los mismos del pulmén, cuando en una rapida ascen-
sion aereostatica se desarrolla rapidamente este gas en todo el
sistema vascular.

Exhalandose, pues, el acido carboénico en el pulmén durante

Teldiario La Natura, por F. Tissandier. Paris, Mayo, ]S15, paff. SI.

(2) Ur. Jonrdanet: Influence de la presion de l'airsur lavie de I'hnomme. Parts, 185,
tomo |, péff. 2TJ.

(3) F Paeml nei_Fenomeni osmotici ¢ delle funzioni di assorbimento; Firenze,
IfUU, péj;. 44.— Dei Fenomini é delle funzioni di trasudamento. Florencia, 1864, pa-
gina 63. — Memoria estratto dallo Sperlmentale de Octubre a Diciembre de 1873, pa-
gina y de Octubre & Diciembre de 1874, pag'. 562.
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el acjto de la iitspiTacioit™es claro que luéffo se'elimina con el
acto de la espiracion.

Pero en la insuflaciéon la presion atmosférica intrapulmonar
aumenta. ¢(Es, pues, nunca posible que en tal caso el acido car-
bonico se separe de la sang-re como lo espera el profesor Schiff, por
cuanto la presencia del oxigeno pfiede favorecer su difusién exos-
moética? ;Y qué puede hacer enténoes la gran cantidad de oxi-
geno insuflado para librar a la sangre del acido carbénico, si
aquel opgeno mismo, cuanta mayor sea su cantidad tanta ma-
%/i%rngera la presién que lo mantendra mas fuertemente en solu-

Examinemos ahora el segundo obstaculo, y este es la dificultad
gue opone al movimienio de la sangre en la circunstancia arriba
indicada.

Asi como la inspiracién hace disminuir la presién intratora-

cica, la espiracion y la insuflacion la aumentan, y de aqui, que,
dentro du toérax, la primera hace aumentary las otras dos hacen
disniiiiuir la presion intra-vascular, que distiende las paredes de
los vasos sanguineos y del corazén : de lo que se sigue, que miéu-
tras la inspiracion hace autnentar el calibre de los vasos sangui-
neos del térax y la cavidad del corazén, al contrario, la espira-
cion y la insuflacion, hacen disminuir el calibre de estas partes
empezando por el de los capilares pulmonares.
n consecuencianecesaria  facilmente comprensible
apriori y no hay necesidad ae pruebas experimentales, sin em-
bargo, para comodidad de aquellos que quieren siempre tocar
con la mano antes de creer, 6 que fian mas de las manos de otro
gue de su propio criterio, citaré un ingenioso experimento de
Poiseuille, el cual, después do haber inyectado en los vasos san-
guineos de un pulmén un liquido concrescible, y después de ha-
ber insuflado uno de los I6bulos pulmonares antes que el liquido
inyectado se solidificase, encontré6 que los capilares del 16bulo in-
suflado estaban redudcidos a un calibre mucho menor que los del
I6bulo no insuflado.

Ahora, como disminuyendo el calibre de los vasos sanguineos
aumenta la resistencia que encuentra la sangre que por ellos
pasa, es tanto mayor esta resistencia cuanto menor es su calibre-
asi que, por doble razén, disminuye la cantidad de sangre que
podra pasar por ellos; por esto Poiseuille saco la consecuencia
que la sangre pasa por los capilares pulmonares masfacilmente
6 en mayor cantidad durante la espiracién que durante la inspi-
racion; y como prueba experimental «que la inspiracién, diia-
»tando el pulmoén, dificulta la circulacién en los capilares pulmo-
»nares, » demostro experimeiitalmente que hasta en las ranas vi-
vas, en las que se puede facilmente observar la circulacion de la
sangre, ésta paSa por los capilares pulmonares masfacilmente
durante la espiracion que durante la inspiracién.

«La consecuencia practica que se deduce de estos hechos, dice
»Poiseuille, es que el médico llamado para practicar la respiracion
'»artificial en un caso de asfixia, deberd hacer las insuflaciones
»instantaneas, porque las insuflacionesprolongadas obrarian evi-
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»dentemente en ayuda de la asfixia que se propone combatir» (1).

No siendo muy necesaria esta consecuencia practica, no teng-o
necesidad de comentarla; me limitaré, no obstante, lia hacer ob-
servar que lo mismo Poiseuille que achiff, han creido que la insu-
flacion producia los mismos electos que la inspiracién; y como
hemos visto que estos dos acto”™ que parecen tan semejantes pro-
ducen un efecto diametralmente opuesto sobre el calibre de los
capilares pulmonares y de los otros vasos sanguineos del interior
del térax, por esto viene una consecuencia también diametral-
mente opuesta a la de Poiseuille: esto es, que la sangre pasa mas
facilmente 6 en mayor cantidad durante la inspiracién que du-
rante la espiracion”™ como de otro modo es generalmente reco-
nocido.

En cuanto & sus experimentos sobre la rana, que a primera
vista parecen probar lo contrario de lo que he reconocido en el
hombre, no son mas que un mentis a su teoria, y una nuevaprue-
bapara la mia, sin embargo de no necesitarla, ya que la rana, no
teniendo costillas y por consiguiente ni musculos intercostales,
por esto su pretendida inspiracion no es mas (jue un acto de de-
glucion de aire 6 sea de insuflacién, y hé aqui por qué las ranas
respiran mucho mas por la piel en el agua,.que no por los pul-
mones en el aire. '

=En efecto, atad la traquea & unaranay ésta permanecera viva
porque tiene humeda la piel; pero si la enjugdis y untais con
aceite, aunque la traquea esté libre, morira asfixiada. Es claro,
pues, que en los batracios, los pulmones sirven muy poco para la
respiracion, no siendo mas que 6rganos de defensa, ya que el
aire insuflado por la deglucion y luégo encerrado en los pulmo-
nes, distendiendo las paredes abdominales, defiende & las visceras
contenidas en el abdomen de la presion exterior, como el agua
de] amnios defiende al feto encerrado en el Gtero (2).

Y esto que he dicho de la insuflacion, puede decirse también de
la espiracién, siendo evidente que ésta no puede tener lugar sino
acondicion que laelasticidad del pulmon 6 de las costillas, puesta
enjuego por los musculos inspiradore.s y luégo abandonados asi
mismos, hacen aumentar la presion del aire inspirado echandolo
fuera.

Pero la inspiracion, tanto natural como artificial, haciendo
disminuir la presion intratoréxioa, es claro que dilata la cavidad
del corazén y los vasos intratoraocicos y los capilares pulmonares:
de lo que se sigue que la sangre pasa por ellos mas facilmente
qgue durante la espiracion,y\vA%Q en mucha mayor cantidad, sien-
do esto el producto de dos factores, esto es, él calibre de los vasos
y la velocidad de la sangre, cuyos lactores aumentan dentro del
térax durante la inspiracion, y disminuyen duraiite la espiracion
y mucho mas por efecto de la insuflacion.

(1) Poiseuille: RecMrfiksa sur la respiration, en los comptes rendits de VAcademie
des Sciencies de Paris, 17 do Diciembre de 1S60. —Gazelle hebdomadaire de Medici-
ne, etc,, Paris, 1856, pag. 7. o . .

(2) Véase miil/errtona deffenomeni iismoiici cit., pag. 16N —L’Espermentale cit.,
pig.6M.
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Es evidente, pues, que ia variacidon que sufre el paso de la san-
gre por los capilares pulmonares en estas tres circunstancias, es
mucho mas grande que la variacién del solo caUo6re, por lo que
puecle decirse que el movimiento de la sangre en los pulmones, &
partir de la velocidad que tiene durante la inspiracién se reduce
en m espiracion a una extrema lentitud” y en la insuflacién casi
se (tetiene.

Para convencerse de esto, no se necesitan muchos experimentos:
basta considerar que apénas se suspende la respiracion, todas las
venas extratoracicas vienen turgescentes é hinchadas, no pudien-
do pasar la sangre por los pulmones. Sin embargo, el corazén
pulmonar continda latiendo como el corazén adrtico™ y por esto el
primero tiende a forzary hasta romper los capilares pulmonares.
En erecto, en la asfixiapor submersion, sino sobreviene un sin-
cope, se sabe que del pulmdn sale una espuma sanguinolenta (1).
Iso asi en la asfixia por gases mefiticos” los cuales, si no son ir-
ritantes para la laringe pudiendo ser inspirados como el aire, por
esta razon durante su inspiracién permiten que la sangre pase li-
bremente por los pulmones, por lo que en este caso de asfixia ésta
no es p‘coanocidal)ov el envenenamiento del acido carbénico de la
sangre no espirado,”™ ni por el gas mefitico inspirado”™ sino por la
fatta de oxigeno, sin que haya ninguna dificultad al paso de la
sangre.

Pero los mamiferosj las aves que se alimentan de peces, y que
por esto tienen necesidad de buscar su alimento sumergiéndose
en el agua, se sabe que tienen fuera del térax senos venosos, mas
6 méuos grandes, en donde se acumula momentaneamente la san -
gre en vez de forzar el paso por los pulmones miéntras permane -
ce suspendida la respiracion, como en el feto, que no pudiendo
respirar, su sangre se desvia por el agujero del Botai y por el
canal arterioso.

Tanto es asi, que en las focas, Burrow ha descubierto un esfin -
ter en lavena cava inferior, en la proximidad del corazén, el cual
miéntras dura la suspension de la respiracion, impide 6 disminu-
ye el paso de la sangre (2); y miéntras en el hombre, y en gene-
ral en los demas mamiferos, los dos corazones, adrticoy pulmonar,
tienen un grueso plano muscular comun que los abrazay los con-
funde en un solo corazdén afin de que los dos latan siemprejim -
ios y en armonia, no sucede lo mismo en los cetaceos fierbivoros
que estan obligados a permanecer algun tiempo en el fondo del
mar, a pacer los vegetales con que se alimentan, los cuales, & mas
de presentar los grandes senos venenosos, tienen los dos corazo-
nes enteramente distintos el uno del otro, & fin de que, siendo asi
independientes uno de otro, el corazén pulmonar pueda dismi-
nuir la fuerza y frecuencia de sus latidos, miéntras esta suspen-

?” asfixia por estransulacion aparocen derrames sans-Qineos, verdaderas
«yjopieg- las en el parénquima pulmonar, como lo he visto en la cltada ciase del doctor
vaieiiti, en un palomo que ostrar&gzulamos Quizé en el hombre pase otra cosa, fiero en

el palomo, yo lo he visto. —
gina MO »hisiologia comparée de la respiration. Paris, Iglo, na -



dida larespiraciQn, evitando la rotura de los capilares pulmona-
res, los cuales en esta circunstancia no pueden dejar pasar mas
que uua pequefisima cantidad de sangre, como eu el feto.

iai, pues, la suspensién de la respiracidon y particularmente de
la espiracion”™ hacen al pulmén casi impermeable & la sangre &
fiu de que ésta no huya 6 no evite la hematosis, que le lleva la
inspiracion™ mucho mas dificilmente podra pasar y por consi-
guiente, mas impermeable sera con la insuflacién, que haciendo
disminuir aun mas el calibre de los capilares pulmonares, hace
aumentar muchisimo la resistencia que los vasos capilares opo-
nen al paso de la sangre, ;tis, pues, mas facil reactivar la cir-
culacioén de la sangre por medio de la insuflacion?

Y tanto es asi, que el profesor Schiff, en sus experimentos so-
bre la respiracién artificial por medio delfuelle”™ ha debido re-
conocer que «cuando estd paralizada la circulacion sanguinea,
» es inuld hacer la respiracion artificial» y hasta afiade que
«cuando la circalacion se paraliza antes que la respiracion ”~co-
»mo pueda acontecer por la accion del cloroformo”™ la muerte es
»inevitable» (i). Pero nosotros hemos visto que precisamente el
primer caso de resurreccién obtenido con mi Método, ha sido un
caso de sincope producido por el cloroformo”™ en el cual, segun el
profesor ticiiilf, la respiracion artiflcial habria sido inuatil; pero
con fuelle hubiera sido irremisiblemente mortal™ como habia
prometido probarlo por necesidad,y ademas en gracia de los ex-
perimentos del profesor tichiff.

Pero para ver cuanto estos experimentos habian tenido léjos
al profesor Schifi de conocer el mecanismo intimo de la respira -
cion, que explanaré en seguida, haré observar entretanto que, se-
gun el profesor Schifi, la respiracion y la circulacién de la san-
gre son entre si casi independientes (2) y por consiguiente que
nada importa y es inutil la primera para reactivar la segunda.

Yo no negaré ciertamente esta independencia en elfeto, el cual,
no pudieudo reapirar, puede decirse que sélo tiene el coracon aor-
tico, gracias al agujero de Botai y al canal arterioso; como los
peces tienen el solo corazén branquial; pero no obstante esto, has-
ta los mismos peces tienen la circulacién subordinada a la respi-
racion.

Convengo, empero, con el profesor Schifi, que la circulacion sea
casi i7idependiente de la respiracién, pero solamente en los rep-
tiles: siendo su corazén en parte aértico y en parte pulmonar;
por lo que, ios mas inferiores de éstos, pueden respirar tanto en el
agua como los peces, como en el aire, como los animales de san-
gre caliente; y deste efecto algunos tienen branquias y pulmo-
nes. ASI convengo que la circulacién sea casi inaependienie de
ia respiracion, pero solo momentaneamente, en algunas aves y en
algunos mamiferos que tienen necesidad de sumergirse 6 estar
por mas 6 menos tiempo dentro del agua, para buscar su alimento
como hemos visto mas arriba.

(1) Véase 1Ios Afit della Aaademia Medico-Fisica Fiorentina, Florencia, 1815, pég'i-
nas 216 .
i2) Ve)élse L'Imparsialt de Agosto de 1815, pag. 418.
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Pero en todos los demas animales de sangre caliente v en el
hombre, como toda la sangre y la misma cantidad debe pasar en
tiempo por los capilares adrticosy por los capilarespul-
consiguiente, no podiendo circular sin respirar,

Sin circular, ¢sera, pues, nunca posible que

independientes

S ofdSp ?20 ~ y N y n
Y sin embargo, ya en el tiempo deGodwin y de Bichat, se ha-
bia reconocido que el modo mas eficaz para reactivar la circula-
A% respiracion; no sélo par-
que ésta dd el oxigeno & Ia sangre y lo libra del acido carbénico
como los citados autores hablan creido, si que también porque
~os movimientos respiratorios artidcides, si se ejecutan como los

mon!-vtnJi fn movimiento & la sangre en los pul-
nionoay en el corazon haC|endo llenar v vaciar la cavidad de este

A A\ntraerse cOmo severa en seguida!

7«™nnp observar ante todo, que son cuatro las fuer-
H N la cavidad del corazéon haciéndolo
fn,N"N Mpi? ocasiones fl); estas

MCion de la elasticidad de las parédes del cora;ion,

contraccién. 2.~ La reaccién de la elasticidad de

cadaveres mas que su pro-

~pnesion Udrostaiica de la sangre, por

V™Mnitud en las venas. 4." La contraccion de la auricula,

la cual completai” plenitud del vm\.\v\Gn\ov ecccita su contraccién.

A estas/«é?*M.? 6 coeficientes dilatadores de las paredes del cora-

pnit. ‘~“ales los tres primeros lo son para la auricula y todos

podria afiadirse el acto de la inspira-

cion, por el cual, dilatandose el térax, miéntras los pulmones as-

piran  aire, el corazén aspira la sanare: v es facil ver que mién-

tras aumenta el diastole del corazén, por el con-

trario la espiracion aumenta el sistole. De esto se sio-iie que la

primera contribuye a llenar la cavidad del corazén, y la segunda

Avaciarla, contribuyendo asi los dos en ciertos momentos, al mo-
vimiento de la sangre.

Debe observarse que durante la vida, el acto de la inspiracién
tiende aun a oponerse al sistole del corazon, como el de la espi-
raeion tiende a oponerse & su diastole: de lo que se sigue, que la
innuencia de los actos mecanicos de la respiracion sobre la circu-
lacion de la sangre, siendo otrfavorables y ora contrarios a la ac-
cion del corazén, es claro que por liltimo se reducen a nada; pro-
duciendo no obstante oscilaciones is6cronas en el movimiento cir-
culatorio, que por esto se llaman oscilaciones respiratorias de la
sangre.

Pero en el estado de muerte aparente, habiendo cesado los mo-
vimientos del corazén, es claro que éstos no pueden encontrarse
en Oposicion con los movimientos respiratorios, de lo que se de-

tanV Memoria Dei Fenomine é deUe Funzioni di trasudamento arriba ci-
*’ ii'g‘ Sperimentale Clt pa(% 445. — Appendice & la misma en L’ Sperl-
mentale de Febrero de 1875, pag.
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duce, que enténces los actos respiratonos artificiales son perfec-
tamente libres de hacer mover la sangre €% rez del corazmi. En
efecto, es facil ver que estando contenidos en el térax el pidmon
y el corazén, como dos rejipas dentro la campanade la maquina
pneumatica y que comunican con el exterior, los dos actos de ins-
piracion artificial y de espiracién haciendo dilatar 6 contraer el
térax y por consiguiente hasta los pulmones y el corazén, hacen
también que miéntras el pulmén aspiray espira el aire, el co -
razén aspiray espira la pasando ésta por la caridad del
corazon, de las venas proximas a las arterias inmediatas, sin que
pueda volver atras, como el aire inspirado y el espirado, ya que
la presencia de las valvulas no permite a la sangre mas que el
movimiento de avance.

Ahora, para ver el mecanismo de laresurrecciéon por medio de
la respiracion artificial, haré observar ante todo que, en cual-
quier caso de muerte aparente en que la circulacion de la sangre
se ha interrumpido antes 6 después de la respiracion, no puede
reactivarse aquélla sino reactivando ésta (la respiracion] por me-
dio de la respiracion artificial.

En efecto, asi como cuando el corazén ha cesado de latir la
contractilidad de las arterias hace pasar la sangre & las venas
del modo que he demostrado en otras ocasiones (1), por lo que que-
dando casi del todo vacias las arterias, la mayor parte de la san-
mre se acumula en el sistema de la vena cava; por esto es claro
glie la reactivacidon del movimiento de la sangre no puede princi-
piar en otra parte mas que en el corazén pulmonar, cerca del cual
esta encerrada, en la vena cava.

Pero después de esta circunstancia viene la otra, que el corapn
habiendo cesado de latir, miéntras tanto los dos actos de inspira-
cion artificial y deespiracion, pueden volver aponer en movimiento
ala sangre; el primero aspirandola”™ de las venas cavas en el cora-
zon pulmonar, y el segundo lanzandola del corazén pulmonar
a los capilares pulmonares, en donde miéntras tanto la sangre se
pone en contacto con el aire inspirado artificialmente.

En tal estado, continuando larespiracion artificial, es claro que
principia a reactivarse la circulaciéon pulmonar pasando la sangre
a través dol corazon, ahora inerte, de lasvenas cavas a'laarteria
gnilmonar y luégo & las venas pulmonares y de éstas & la aorta;
ya que por pequefio que sea este primer movimiento de avance
de la sangre, es cierto que como liquido que es, si no se .hacoagu-
lado, no puede encontrar mas resistencia que la que es indispen-
sable para pasar del estado de reposo al de movimiento p), por lo
tanto hara siempre algin movimiento de avance, no pudiendo vol-
ver atras por la presencia de las valvulas.

Principiando, pues, a reactivarse lacirculacion pulmonar
pronto se reactiva la cardiaca con la sangre respirado ar-
tificialmente; ya que el corazoén, por la procedencia de sus arterias,

L'4'jjerijneniaie de Febrero (lo 15115 paff. 1i*l.
2 Véase mi Mamoria Dei Fenomeni 6 ielle Funzioni di trasudamento, antes cita-

da, S—L'Sperimentale cit., pag. 430.
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que proceden precisaniente del principio de la aorta, tiene la ven-
teja de ser el primer érgano™ que vuelve a recibir sangre ooiigena-
ady como _también si se hubiera esperado mas habria sido el ulti-
mun moriens.

Reactivada, pues, la GivQMXmionpulmonary hxhgQ lacirculacion
cardiaca QQI la sangre oxigenada y aun depurada del &cido car-
bonico, bien pronto se despierta la contractilidad del corazén; por
la cual, la distensién de sus paredes hace nuevamente llenar de
sangre, procedente de la inspirada artificialmente, que lo excitan
a contraerse. Yhé aqui como, reactivada la potencia del corazon,
se reactiva aun la circulacion general; por la cual, reactivandose
todas las funciones del organismo, hasta la de los musculos res-
piratorios, se restablece finalmente la respiracién natural.

Ks claro, pues, que a fin de asegurar esta Ultima, es necesario
continuar por algun tiempo la respiracién artificial; por cuanto
ésta sélo puede hacer mover muy lentamente la sangre en el pul-
moén y en el corazén; bien entendido, empero, que se ejecute del
modo mas parecido & la respiracién natural.

“Pero la insujlacion, haciendo aumentar la presion intra-tora-
cica, y la espiraciéon que viene después mateniéndola aunmitada
en gran parte, es claro que las dos contribuyen sin interrupcion
a mantener los pulmones impermeables a la sangrey & impedir al
corazon llenarse y empezar a funcionar. De aqui la gran tiirges-
cencla de las venas yugulares & principiar desde la Gltima espira-
cién, la cual va eu aumento cuanto mas seo'etarda lainspiracion
y aumenta mucho mas, si en vez de ésta se afiade la insujlacion
la cual rechaza la sangre del torax, como lo ha hecho ver hasta
experimentalmente Claudio Bernard (1).

Pero el profesor Schiff, en vez de refutar los experimentos de
Claudio Bernard, encuentra mas cémodo explicarse de este modo:
«E 1 profesor Pacini cree que tal aumento en la presion respirato-
»ria, influye sobre la circulacién. Pero esto no puede apreciarse de
»ningdn modo» (2).

Lo oreo bien; pero hace y tiende k parar la sangre cuando se
mueve, 6 & impedir que se ponga en movimiento y liasta hacién-
dola retroceder.

En tanto, el profesor-Schiff «refiere hechos y presenta dguras
»de curas sacadas de sus experimentos sobrela respiracion artifi-
»cial, de las cuales deduce que la llamada oscilacion respiratoria
»no depende de ningln acto mecanico de la respiracién. El quiere
»probar, por el contrario, que dependen de una modificacion qui-
»mica que se produce en ei ciclo de los actos respiratorios y que
»tiene lugar tanto en la respiracion natural, como en la artifi-
»cial» (3).

Me permitira, empero, el profesor Schiff asegurarle que la in-
fluencia de los actos mecanicos de la respiracién natural sobre las
oscilaciones respiratorias de la sangre durante la vida, 6 de otro

1) V<;aanla Revw Scientiligfe antes cit., paff. 1191, col. 2.
2) Véase L' Tmparziale do Aijosto de 1875, pag-. 477.
Véase L'Esparimentale de Setiembre de 1875, pag. 341
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modo, la infiaencia de los actos mecanicos de la respiracion artifi
cial el el ritmo de la sangre en movimiento antes que se despier-
te nuevamente la actividad del corazén, en el estado de muerte
ajiarente; esta influencia, dig’'O, no hay peligro que sea desmen-
tida por la antedicha modificacion quimica que el profesor Sohiff
lia imag-inado para comodidad y apoyo de su teoria, aun cuando
logre dar cuerpo a la sombra a fuerza de experimentos. Pero por
ahora una cosa es querer probar, y otra probar: y nosotros espe-
raremos que pruebe la dilatacién activa de los vasos sanguineos
y del corazon, que tanto tiempo hace queria probar.

Finalmente, el profesor Schiff, habiendo creido haber probado
alguna cosa con sus experimentos sobre la respiraciéon artifleial,
después de haber acusado al cloroformo de los canicidios de su
fuelle™ se apresura a sacar esta conclusion; yqgiie la observacion
»directa sobre el hombre y el experimento fisiolégico, concurren a
»probar que la.practica de la insuflacion esta plenamente justifi-
»cada y no tiene ninguno de los inconvenientes que en abstracto
»se le quieren atribuir» (1}.

Ahora bien, concluyendo yo también de todo lo que he pichado
hasta aqui a mi modo, repetiré en abstracto, que la insufacién
no solo tiende & romper las vesiculas pulmonares principalmente
en el estado de muerte aparente; up s6lo impide la exhalacién del
acido carbdnico; no so6lo se opone al paso de la sangre por los pul-
mones; no solo impide su vuelta & la entrada del téraxy del pul-
mon, sino que hasta la rechaza. ,

Y por esto, miéntras Leroy d'Etiolles ha debido reconocer que
con lainsufacién «se acaba de matar & los asfixiados y & los
»ahogados que por si solos hubieran vueltd ala vida» (2); Claudio
Bernard lo confirma plenamente declarando que en ol hombre
con la insufacion «no se llega a otro resultado, que a producir
»mas rapidamente la muerte» (3).

Si el profesor Schiff ha sido mas afortunado que estos experi-
mentadores en sus experimentos sobre los perros, rae permitira
afiadir que los perros no son hombres, y que la préactica de la in-
snfiacion podra pretender pasar del abstracto del experimento
fisiolégico sobre los perros, al concreto de su aplicacién al hoin-
bre, cuando el profesor Schiff habrda demostrado con hechos posi m
tivos y con buenas razones, que su Método de insnfiacion es tan
pronto, tan sencillo, tan féacil, tan natural, tan eficaz y tan ino-
cente, como mi Método de respiracion artificial.

Finalmente, no podiendo prescindir de hacer observar al pro-
fesor Schiff, si en esta ocasién como en otra sus experimentas le
han dado resultados en oposicién a lo que he demostrado a mi
modo, antes de sacar consecuencias & su modo, vuelva con mucha
oportunidad & recordar la siguiente memorable frase del_gran
esperimentador Alberto Haller: «Saepe ea est nostra infelicitas,
»utexperimenta negent confirmare qum tamen ex ipsis rerum cau-

glg Véase X Esiierimenfaic cit., pagr. 34
2) Leroy d'Etioiles: Recuetil de Iettres el de mempi**65. Pans, 1844, pag. J14.
(3) C. Beruard: Revue Scientifique cit,, pag. 1190, col. 1®
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j>sisnecessariojuere ‘'oideanUT; non quod ideo non Nint, sed
»quod experimentatomin nondum satis captum sit... quod omni

e?ecto, skn salir de nuestro argumento, y sin poner siquiera
en duda labuena fama de héabil experimentador de que goza nue._
tro profesor Schiff, repetiré por otra parte con Hiffelsheim . «Por
»diez viviseoclones, muchas veces hechas fuera de toda
»ca y todas diez afirmando un fenémeno referente a la fisiologia
»del corazon, hay otras diez que niegan el hecho, desde Guiller-
»mo Harvey y Alberto Haller, hasta nuestros_dias. No se sabe,
»pues, comunmente lo que se vey lo que se mira; mata% am-
»males, lié aqui el resultado mas positivo» (1);

Miéntras la tan decantada eppeneuaa consista en matar ani-
maos observando como un visionario abstraido y distraido la ago-
nia de sus victimas desde la mafiana ala nocheno se lograia
nada* v no se orea que yo niegue la utilidad de estos experimen -
tos =yo reconozco mas que nadie su absoluta necesidad., pero so
iameSo Lando sean slgniios é impuostos porla naturale.”
problema que se trata de resolver. Ya que preciprnente la natura
ieza de un moblema dado, bien considerado antes por todos lado»,
da la clave y sugiere el modo de ejecutar los experimento» nece
sibs y de interpretar los resultados, de lo contrario, éstos son
?Sw«7o0rque el problema que se trata de resolver: miéntras
Si otros cSol es la misma naturaleza del problema propuesto
quien hace reconocer la imposibilidad de ejecutar cierto» otios
experimentos por la susodicha nostra mfeUcitas, como
pio cuando el profesor Schiffha creido poder establecer en el pul-
mon dos corrientes de aire, la una de aire bueno y la otra de aire

~MYo no' creo haber ido demasiado Iéjos cuando en otra ocasion
he declarado que en ciertos problemas 6 cuestiones se puede afia-
dir ¢ descubrir, ¢ establecer una verdad por medio de \s. obser
vacion de las manifestaciones espontaneas de la naturaleza, en
Z ikZzarla & responder con los experimentos, para evitar en
lo posible todas las contingencias  error que pueden por cierto
deducirse por la imperfeceion, complicacién de los medio» expe i-
Stales, 6 por X*Alusiones de la tortura experimental, 6 por las
condiciones insolitas no siempre faciles de advertir 6
das y que pueden ser intrusas entre L .
experimentos artificiales, como cuando_Poiseuille y Schiff han
creido que la insuflacién producia los mismos efectos que laas-
piracién; entonces los experimentos, a mas de ser mutiles. Pueden
ser hasta perjudiciales, piidiendo hacer desconocer 6 abandonar
una verdad que puede ser mi tesoro perdido para la ciencia, y
gue en la cuestion que hemos tratado es un ancora de salvacién
para la'humanidad, & mas de apadfinar un erraron todas sus
consecuencias irraves y hasta de danos incalqulables.

rSo p5Smente> llegado, el profesor Sehiff con sus expe-
rimentos sobre la respiracion artificial.

U) Véase la Gazette mddicaU rid 7aris, 185T, pa,?. 2U.
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