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Treinta y nueve afios han trascurrido desde que el profe-
sor Simpson, de Edimburgo, practic la version empleando

r primera vez la anestesia con el éter, el dia 19 de Enero
de 1847, al que sustituyd por el cloroformo en Noviembre del
mismo ano; y aun todavia densas tinieblas cubren el campo
de las investigaciones, ocultindonos la verdad acerca de la
aceion de los anestésicos, y de sus indicaciones en la obste-
tricia. Treinta y nueve ainos en el trascurso de los cuales han
aparecido multitud de trabajos, & cual mds interesantes, ideas
sumamente variadas, y numerosas opiniones, que pudieramos
decir, han variado con cada obgervador. El Dr. Blot dice re-
firiéndose 4 esta cuestion: «No conozco problema terapéutico
¢ fisioldgico en que reinen tantas divergencias, tantas opinio-
nes contradictorias,n y el Dr. Pinard hace notar que veinte
anos han pasado desde que Blot escribid estas lineas, y des-
de entonces los trabajos se han acumulado en nimero tal, que
seria imposible citarlos todos.

La cuestién, pues, de la accién del cloroformo sobre la mu-
jer en trabajo de parto, y sus indicaciones, es una de las mds
embrolladas, y que requiere para su resolucion, no habiéndo-
se dicho ain la ultima palabra, nuevas investigaciones, obser-
‘vaciones precisas, en que, con la mayor escrupulosidad, se to-
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me nota de todas las circunstancias particnlares inherentes
al caso, asi como de todas las causas posibles de error, de to-
das las coincidencias, precisando con exactitud la dosis del
anestésico, el grado al cual se lleva la anestesia, y sobre todo
si el parto al cual se aplica es eutdcico 6 distoeico. Todo es-
to, como se comprende ficilmente, requiere un profundo es-
piritu de observacién que estoy muy lejos de poseer, asi co-
mo un claro talento del que absolutamente carezco, y tiempo
del que no puedo disponer; pero en esa multitud de ideas tan
distintas que han reinado y reinan atin sobre la anestesia apli-

cada & los partos naturales, en medio de parteros distingui-
dos y rebacios por c«)mpleto al empleo del cleroformo en ° di-
chos partos, como los Doctores Pajot y Pinard, se destaca la
eminente figura del Dr. Campbell, introductor en Francia del
cloroformo en los partos raturales, quien con una practica
continuada por muchos anos en el ejercicio de la obstetricia,
con un espiritu de observacién verdaderamente digno de Ha-
mar la atencién, ha contribuido de una manera nutablc al
progreso de la cuestién, pudiéndose decir con el Dr. Rottens-
tein, que ha prestado un gran servicio 4 la ciencia y 4 la hu-
manidad, ensenando & los jovenes parteros el empleo cienti-
fico del cloroformo en obstetricia.

Al lado de este eminente doctor, y apoyando sus ideas, se en-
cuentran distinguidos parteros franceses como Legroux, Du-
montpallier, 1)(mvan Hervieux, Bucquoy, Bailly, l*eruel ect.,
asi como multitud de famosos parteros ingleses y alemanes.

Los pequenos limites de este trabajo no me permiten ex-
poner, ni aun incompletamente las diversas opiniones de ca-
da uno de los autores que se han ocupado del asunto, esto
unicamente pudiera hacerlo quien tratara de formar una re-
copilacion de los trabajos, muy numerosos hoy, para hacer su
examen critico; lo que, como se comprende, necesitaria mucho
tiempo y llenaria, quiza inutilmente, grandes volimenes. No
es pues este mi objeto, y si unicamente contribuir con mi gra-
no de arena al estudio de tan importante cuestién, basando-
me para ello en las leyes generales de la anestesia, en las ob-
servaciones de algunos parteros nacionales y extrangeros, asi
como en las opiniones de Campbell, Rottenstein, Legraux ect.,
manifestado siempre lo que me parezca mas conforme 4 la
verdad; siendo el movil principal que me guia 4 presentar
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este trabajo, el dar cumplimiento 4 la ley, asi como al re-
glamento interior de nuestra Escuecla, que previene presen-
te al jurado calificador una prueba escrita, quien aspire 4 al-
canzar el honroso titulo de Médico Cirujano.

Creo conveniente dividir este estudio en dos partes, y me
ocuparé: 12 de la acecién del cloroformo en los partos natura-
les;y 2.° desus indicaciones, tanto en los partos eutdcicos,
como en los distécicos.

Quizda no llene mi cometido como es debido; muy pro-
bablemente encontrareis, Senores Jurados, en la presente
prueba, imperfecciones sin fin; pero confio en vuestra recono-
cida benevolencia tratindose de una cuestion tan delicada y
aun en litigio, no creais encontrar idea original ninguna ;qne
pudiera decir, en efecto? Nada absolutamente, careciendo por
completo de las cualidades necesarias para ello, asi es que,
repito, me limitaré 4 exponer lo que me parezeca mis confor-
me 4 la verdad, quedindome solamente la satisfaccién de
cumplir con un deber, obedeciendo el mandato de la ley.

Antes de entrar en materia, permitidme que tribute un
humilde voto de respeto y gratitud & mi mas querido maestro
el Sr. Dr. Dn. Manuel Gutiérrez, & quien soy deudor de in-
merecidas consideraciones.
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Primera parte.

in el Dr. Legroux, el parto es un fenémeno reflejo. La
fibra lisa del Gtero es irritada por su contenido, y esta irrita-
cibn es trasmitida por los nervios sensitivos del simpdtico a
los glanglios y 4 la médula, que por reflejo reobran sobre
los nervios motrices del mismo sistema simpitico. Sabemos
que el parto puede verificarse simplemente por este reflejo,
sin participacion cerebral de ninguna especie, como lo de-
muestran los casos que se han abservado de parto efectuado
en el periodo comatoso de la fiebre tifoidea, del colera, de la
epilepsia, etc; en que la mujer, sin conciencia de la funcién que
desempena y solamente por la accion medular, ejecuta esa
funcion especial de su sexo sin ningun obsticulo en su mar-
cha, pasando algo semejante & la evacuacion involantaria de
la orina y de las heces.

Pudiéramos, eon Depaul, comparar el alumbramiento al
acto de la defecacion; en efecto, este que en el estado normal
se verifica sin dolor ¢ sufrimiento alguno, puede, por ejemplo,
cuando existen grietas 6 ulceraciones en el ano, 6 en otras
variadas circustancias, dar lugar & una serie de padecimien-
tos intensos que llevados 4 un alto grado pueden producir,
como lo demuestra la observacion, hasta la parilisis cardiaca.
En el parto normal el dolor puede ser tan débil, que la mujer
dé 4 luz un nino casi sin sufrir, y con toda regularidad, como
pasa generalmente en las mujeres del bajo pueblo y sobre to-
do en las que se llaman soldaderas, segun lo hace notar el Sr.
Benito Soriano Feliberto en su tesis inaugural. Pero cuando
el dolor es intenso, como sucede también por lo general en
nuestras mujeres de la clase media, y sobre todo de la clase
elevada de la sociedad, que como sabemos son por lo comun
de un sistema nervioso demasiado impresionable, entonces
acontece que la sensibilidad inconciente, exclusivamente me-
dular, y bastante para lograr la marcha regular del trabajo,
por una trasmision irritativa de las celdillas medulares, se
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trasmite al centro perceptor encefalico, y se trasforma en sen-
sibilidad conciente, que produce una influencia muy marcada
sobre el acto del parto hasta el grado de suspenderlo. Se tras-
forma pues un acto puraramente reflejo, en un acto cerebral.

Ahora bién ,numerosas observaciones demuestran suficien-
temente la nociva influencia que tiene la accién cerebral
eu la marcha del alumbramiento y también como cuando esta
influencia no existe y ese acto es meramente reflejo, marcha
con una regularidad sorprendente, sin dolor, y sin peligro al-
guno.

El Dr. Rottenstein dice que llevada 4 un alto grado esta
sensibilidad conciente, produce dolores, agitacion, aceleracion
del pulso, vomitos, suspende las contracciones de los muscu-
los abdominales, las uterinas quedan estériles, y que el traba-
jo no avanza; el cuello, si estda ya dilatado, queda duro; el
perineo presenta mucha resistencia. y que alli comienza el pe-
ligro para la madre y para el nino.

El cloroformo, como sabemos, segin las experiencias de
Cl. Bernard, obra primero sobre el cerebro cuya accion sus
pende, dejando obrar 4 la médula y al bulbo para mis tarde
obrar sobre ellos, suspendiendo las funciones de la vida ani-
mal 6 de relacion, primero, y mas tarde, cuando se pasa la
dosis quirargica, las de la vida orgdnica, finalizando con ellas
la vida. Pero no obra sobre determinados sistemas como mu-
chos otros medicamentos, sino que, llevado por la sangre y
puesto en contacto con los elementos de todos los tejidos,
obra sobre ellos destruyendo su irritabilidad, siendo las pri-
meras celdillas que afecta, las nerviosas, y entre estas las ce-
rebrales, nulificando la irritabilidad de su protoplasma.

;Por el empleo del cloroformo podemos destruir ese exceso
de sensibilidad conciente, tan nocivo a la buena marcha del
trabajo, separando asi la accién cerebral de la medular? Si,
evidentemente que si. Sin la participacién cerebral los refle-
jos se exageran y se regularizan, de manera que las contrac-
ciones antes de la anestesia inttiles, llenan su objeto tomando
su energia y duracién normales.

Y para conseguir este resultado jde qué manera emplea-
mos la anestesia? La llevamos hasta el grado quirtrgico? N,
indudablemente né. ;Hacemos un vano simulacro de aneste-
sia, produciendo la obstétrica de Campbell? Tampoco, pues
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administrando el cloroformo en el momento de las contrac-
ciones para suspenderlo en su intervalo y & pequenas dosis
seetin ¢l método de Snhow, suprimimos casi por completo el
dolor, suprimimos la accion funesta de la participacion cere-
bral, y logramos que el parto sea un verdadero acto reflejo
perfectamente fisioldgico; pero jpor qué el cloroformo aplica-
do asi quita el dolor y permite & la mujer asistir 4 la funcion
que ejecuta con una calma perfecta? jPor qué? Porque con
el cloroformo conseguimos como lo dice Rottenstein, la su
presion de la impresion perceptiva al dolor, y la prueba es
gue las mujeres quedan capaces de hablar, de sentir los toca-
mientos ete., como infinitas observaciones lo comprueban.

No producimos anestesia, ni media anestesia, ni cuarto de
anestesia como dice Pajot, simplemente, repito, suprimimos
la impresion conciente del dolor, y para esto no es necesario
llevar la anestesia al grado quirtirgico, basta producir la
anestesia obstétrica de Campbell, la hipestesia de Piachaud,
O anestesia & la inglesa 6 a la reina etc., el nombre muy poco
nos importa.

La falta casi completa del dolor, la tranquilidad perfecta
de la muger, la marcha regular del trabajo, y todo esto sin in-
conveniente, evitandose el gasto de fuerza nerviosa que trae
consizo un parto muy doloroso; he aqui todo lo que se con-
sigae por el empleo del cloroformo 4 dosis obstétrica en el
parto natural, estando por supuesto indicado por los dolores
que soprta mal la mujer, por su estado de exitacion, ect.

Se ha achacado al cloroformo 4 la inglesa el producir, du-
rante el periodo de exitacion, un delirio que consiste en la
revelacion de secretos 6 en el empleo de términos de los que
se avergonzaria la mujer, si estuviera en el pleno nso de sus
facultades mentales. Esto, si alguna vez se presenta, creo se-
ra entesamente igual & lo que pasa en cirugia en el mismo
periodo, pues no hay motivo para suponer que sea de otia
manera. Una prueba de que no pasan con frecuencia esos fe-
némenos, se encuentra en la falta de repugnancia por parte
de las parturientes, al cloroformo, por esa causa; pues si en
efecto acarreara su administracion esa consecuencia, jamas lo
admitirian las mugeres, prefiriendo los mds vivos dolores 4 la
publicidad de sus secretos.

Se ha dicho también que predispone 4 las hemorragias, por
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la inercia de la matriz que determina; esto, como veremos mas
tarde al ocuparnos de la retractilidad uterina, no es exacto.
Otro de los motivos en que se fundan los parteros que re-
chazan el empleo del cloroformo en los partos naturales, es
que, suprimiendo el dolor, se priva & la mujer de uno de los
atributos segun ellos esenciales del parto, pues. dicen que la
mujer ha de parir siempre con dolor. Refiriéndose a esto, di-
ce Joulin: “Mencionaré solamente un motivo de oposicién
basado sobre la maldicién biblica: /n dolore paries. Aban-
dono esta cuestién & los casuistas, sorprendiéndome de que
haya podido ponese en una época en que la inteligencia hu-
mana ha alcanzado tan altos limites. Simpson se ha tomado la
pena bien inttil de refutar esta manera de ver, que no puede
ser sostenida sino por gentes que comprenden tan mal los pre-
ceptos de la religion, como los derechos de la humanidad.y
Cuando un enfermo sufre un dolor gastrilgico, por ejemplo,
ino procuramos quitdrselo lo mds pronto posible empleando
una inyecciéon de morfina, sin lograr otro objeto que quitar el
sintoma molesto? ;No suprimimos por medio del cloroformo
los dolores & que dan lugar las operaciones quirtrgicas, 4 ve-
ces muy sencillas, nada més que con el objeto de suprimir el
dolor, y corriendo los riesgos & que puede dar lugar su admi-
nistracién? ;Y quién se atreveria & reprochar la conducta de
un medico que obra de esta manera, funddndose en que el
hombre debe sufrir en la tierra para recibir su recompensa
despues de la muerte? jPorqué pues, en una mujer que soporta
mal los dolores, & veces muy intensos del alumbramiento, no
los hemos de quitar con el cloroformo? Creo no hay razon
para ello, y tanto mds, cuanto que al mismo tiempo que quita
el dolor, regulariza la marcha del parto, por las razones ya
espuestas, y “esto sin peligro alguno, aun administrado & dosis
quirargica, como trataremos de probarlo un poco mas tarde.
Es inhumano, como lo asienta Joulin, no suprimir el dolor,
ya sea el resultado de una afeccién patolégica cualquiera, de
una operacion, 6 de un parto, sea este eutdcioco 6 distdeico.
Con lo expuesto hasta aqui, creo queda demostrado que es
racional el empleo del cloroformo de una manera general en
los partos naturales, y que obra bién & pequenas dosis, apli-
cado seglin el ya citado método de Snhow, de manera que
produzca la anestesia obstétrica de Campbell. Al ocuparme de
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las indicacion: s man festaré en cnales de estos partos me pa-
roce indieado,

Antes de pasar 4 ocaparne de la accion del cloroformo so-
bre by contractilidad uterina, la retractilidad, los musculos
alulominales ete., seame permitido ocuparme de uno de los
puntos que ras han Hamado la atenciongde lossobservadores,
desde Simpson, en la aplicacion del cloroformo en obstetricia;
¥ es ¢l que se refiere i su falta absoluta de peligro, aun aplica.
do & dosis guirdrgica; 4 su inocencia muy marcada, gue hace
emplearlo sin temor, salvo las contraindicaciones generales
de la anestesia, como por ejemplo, las afecciones cardiacas y
respiratorias, el alecoholismo erénico, el agotamiento ete., en
enyo easo si seria tan peligroso como en cirngia.

s En restimen. en millares de observaciones, no se ha sena-
lado un solo easo de muerte darante el parto, por la influen-
gia del cloroformo administrado por un médico, mientras que
en cirngia estos hechos no son raros.y

uiSe debe concluir, con Simpson, que las paridas se encuen-
tran por razon de su estado, en condiciones de inmunidad par-
ticulares? Estamos inclinados a creerlo. Pero el punto impor
tante de la cuestion, y que merece la atencion mas seria, es la
falta de un peligro inmediato que comprometa la responsabi-
lidad del prictico, y que le haga vacilar para emplear un
agente reputado capaz de dar la muerte. Hasta el presente,
por lo menos, los accidentes sobrevenidos en cirugia, no pue-
den ser invocados contra la anestesia obstétrica, y si el cloro-
formo presenta, durante el trabajo, algunos inconvenientes
de que ahora hablaré, por lo menos parece exento de peligro..
—(JovLix.)

wCunando se estudian con imparcialidad los hechos, hoy
muy nnmerogos, en los enales el cloroformo ha sido inhalado
durante el trabajo del parto, no se tarda en estar convencido
de que, si este medicamento ha sido & menudo empleado sin
necesidad, no ha sido jamas manifiestamente nocivo.n—(CAas-
SEAUX.)

- Creo que nada puede probar mejor esa inccencia del clo-

roformo en obstetricia, que la teoria del Dr Campbell sobre

el esfuerzo obstétrico, y que mas bien que deciros en que con-

siste, la expongo tal como se encuentra en la obra del Dr,

Rottenstein sobre la Anestesia quiriigica, en el capitulo que
8
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conisagra & la aplicacion de la anestesia 4 la obstetricia, comn
ks conclusiones que el mismo Dr. Campbell ha sacado.

“La inocencia del eloroformo en obstetricia, ha sido expli-
cada por Campbell por la‘teoria del esfuerzo en el parto. Es-
te estuerzo produce un flujo y reflujo de la sangre que no ce-
sa de banar los cantros nerviosos, mantiene la integridad de
estos, y les permite resistir a la aceion deleterea de una clo-
rofornmizacion prolongada. En esto precisamente es en lo que
reside la diferencia que distingue la anestesia obstétrica de
la que se bace en cirugia, en donde no se encu=ntra condi-
cién esencial que pueda producir, en Jos operados, 4 cortos

intervalos, semejantes ondas reparatrices de la anemia cloro- .

formica. Se concibe pues, muy ficilmente, que con un modo
de administracion casi necesariamente diferente del nuestro,
y teniendo que tratar con idiosincrasias, fisicas y morales,
particularmente afectadas por la naturaleza misma del mal
fque exasperan, los cirujanos tengan con mds frecuencia des-
gracias lamentables, que no podrdn tener jamas los parteros,
cuyo método anestésico lleva consigo su profilixia; lo que no
deberd impedir 4 estos ultimos mantenerse siempre fieles, en
anestesia, d las pequenas dosis, 4 las intermitencias en la ad-
ministracién de estas dosis, y al tiempo de eleccion del clore-
formismo, es decir, en el segundo periodo del trabajo.

wEn obstetricia, esta garantia contra los peligros de la anes-
tesia, no puede, no debe jamis faltar, porque estd intinmamen-
te ligada & la naturaleza misma de las cosas, con tal que el
trabajo, en el segundo periodo, no sea interrnmpido por la
anestesia misma. Ahora bien, todos los fisidlogos y los parte-
ros han estado, desde los primeros tiempos del eterismo y de
Ia_cloroformizacion, de acuerdo sobre este punto, & saber, que
s1 la anestesia alarga un poco el intervalo entre las contrac-
ciones uterinas, y esto no es siempre, ni de una manera cons-
tante, no las influencia  jamas al grado de aniquilarlas 1o que
era muy importante de demostrar, porque impedir la contrac-
ciones uterinas, equivale 4 la negacion de la anestesia obste-
tricial Ademads, se sabe también, y desde los primeros ensa-
yos, que musculos de otra manera inervados que el tero, no
eran sin embargo sometidos & la influencia resolutiva de la
anestesia, porque eran los auxiliares de la funciéon respirato-
iia y por consiguiente del esfuerzo, que no es sino una modi-

k.
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ficacion de esta tltima. Que si sin embargo, (porque es nece-
sario preveer todo en semejante materia) estas condiciones
esenciales, de un parto normal y de una anestesia regular, vi-
niesen a faltarnos, no habria sino una cosa que hacer, seria
no emprender 6 suspender la anestesia, asi como hemos te-
nido enidado de decirlo en otre Juzar. Seria 4 una interven-
cidn & mannal 6 guirirgica, 6 quiza 4 la espectacion sola, que
seria necesario recurrir para ver terminarse un parto tan ex-
cepeioral.

uDe todas estas consideraciones, Campbell ha sacado con-
clusiones importantes que ha formulado en estos términos:

“La vuelta periédica del esfuerzo obstétrico que caracteriza
el segundo neriodo de un trabajo normal, esta vuelta & inter-
valos easi iguales en un mismo caso, y que se valta aproxi-
mativamente de tres d cinco minutos por termino medio, pro-
duce una congestion 6 imperhemia de los centros nerviosos,
intermitente como la vuelta misma del esfuerzo,

“En los partos sometidos 4 la anestesia, este mismo esfuer-
zo expulsivo con sus efectos inmediatos y lejanos, me ha pa-
recido existir casi al mismo grado que durante los partos
abandonados 4 si mismos. A veces ha habido un poco de ale-
Jamiento entre dos esfuerzos cosecutivos, pero no siempre. Lo
contrario atn ha sido observado, y cierto crecimiento en la in-
tensidad del esfuerzo, ha sido senalado por algunos obsevado-
res.

Si estd probado por otra parte, que Ia anemia de los cen-
tros nerviosos que acompana al sueno anestésico, predispone al
sincope, de guien la muerte (sea de la celdilla nervicsa pri-
mitiva sea del individuo) puede ser una consecuencia, y puede
en un caso dado, de aparente 6 pasagera llegar & ser real y
difinitiva; nos parece que los efectos producidos por el esfier-
zo, tal como lo hemos d:serito, son de tal naturaleza que pue
den ser opuestos con éxito 4 los efectos nocivos de una anemia
anestésica.

wSabemos también, que estd en la naturaieza de este esfuer-
zo, congestionar el cerebro y hacerlo momentaneamente vas-
cudar, al grado en que se encuentra normalmente el de los ni-
nos, & proposito de los enales, Paul Guersant decia que si fue-
re necesario, por una razon cualquiera, renunciar 4 la anes-
tesia de los adultos, seria necesario reservarla para la cirugia




L) |
e Ta ninez. Es, en efecto: en razdn de la vascularidad natural
tan notable de los centros nerviosos en los ninos, que sopor-
tan admirableménte todos los grados del cloroformismo (Gu-
bler.)

v La existencia. por lo menos durante todo el tiempo que
dura el periodo expulsivo, de una hiperhemia cerebral de for
ma intermitente, procurada por la vaclta @ menudo repetida
del esfuerzo, en el parto anestesiado, como en ¢l que no lo es,
me  parece  poder afirmar de antemano, sino  absoluta-
mente, lo que no habia hiblado sino. como wna hipitesis,
en la pazina 20 de mi primera memoria, 4 saber: la extrana
v consoladora énmunid v, insuficientemsnte demostrada has-
aqui, segan ereo, d2 que parecen gozar todas laz partnrien-
tes, en todos los pueblos, en todos los paises, entre las manos
de todos los parteros, y esto, desde un cuarto de siglo, contra
los peligros de la anestesia. Tal terpretacion que se aplica
4 la totalidad de centenas de millares de casos felices, jno pa-
rece deber hacer racional la idea, y por decirlo asi, evidente
la existencia, de una tolerancia anestésica especial d las mu-
ageres que paren?

“Y si esta folerancia existe, como estamos convencidos, no
es de tal naturaleza, haziéndose preceder de todas las reser-
‘as ya expuestas, del examen detodas las aptitudes, en fin,
de su desarrollo regular: no es de naturaleza tal. que deba ins-
pirar & nuestros companeros, d los de Paris sobre todo, una
poca de mds confianza en la inocencia de la anestesia obsté-
trica, y mas seguridad en el empleo del método para sus pa-
cientes desde luego, y también para ellos mismos?n ... .....

En vista de todo lo espuesto en esta teoria del esfuerzo, me
creo autorizado para decir que esta perfectamente demostra-
do, que el clorcformo presenta una inocencia absoluta, y, con
Campbell, que dicha inocencia ha existido en todos los paises,
en todos los tiempos, y en manos de todos los parteros.




Accidén de. eloroformo sobre la contractilidad uterina.

Variadas y atin contradictorias, han sido las opiniones de
Jos diversos parteras acerca de la accion del eloroformo sobre
las contraceiones uterinas, opinando unos, como Murphy,
Denham, Danyan, Dubois, gque las contracciones no eran in-
fluenciadas, que eran normales: otros como Montgomery, Sie-
bold. Lee, diciendo gque pueden ser considerablemente debi-
litadas, asi como lo manifiestan también Harnier, Vogler,
Rowitz, Scanzoni, Grenser, Kiliau, Komtz, (de Varsovia)
Spiegelberg, ete., que dicen haber visto las contracciones re-
tardarse 6 suspenderse.

Stoltz y Bonisson las ereen, por ¢l cont -ario, mas enérgicas
y freeuentes bajo la accior del elorofermo.

Simpson dice que la anestesia no disminuye ni la regulari-
dad ni la energia de las contraceiones, y que en algunos ca-
s0s, mis bien parece (ue aumenta su fuerza.

El Dr. Joulin, se da cnenta del porqué divergen los parte-
ros respecto a la accion del clorcformo sobre las contraccio-
nes de la matriz, diciendo, que los resultados diversos que
se observaban al principio de la nueva practica, eran esplica-
bles por coincidencias & por la influencia del grado de la anes-
tesia; y agrega: « Estd establecido sin embarzo, que, cuando
ol cloroformo es administrado con método y prudencia, el
Gitero parece no resentir ningtn efecto,ny el Dr. Casseaux,
en su tratado de partos, despues de estudiar la accion (ue
tiene el cloroformo sobre las contracciones uterinas, los mus-
culos abdominales y el perineo, dice: 1Se puede pues, concluir,
de lo que acabamos de decir: 12 que convenientemente ad-
ministrados, y 4 dosis moderadas, los agentes anestésicos no
perturban la marcha regular de las contracciones uterinas, y
que todas les veces que su administracion es seguida de la
cesacion, 6 del debillitamiento de los esfuerzos uterinos, es
necesario atribnirlo, no al medicamento, sino al abuso que se
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El Dr. Pinard en su obra sobre la accidn comparada del
eloroformo, del cloral, del opio y la morfina sobre la mujer en
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trabajo, vefiere completas dos observaciones muy precisas del
Dr. Winckel, de Dresde, y de las que deduce su autor, que
bajo la accién de las inhalaciones cloroférmicas, y desde ¢l
principio de ellas, existe un erecimionto de la duracidn de los
intervalos de las contracciones Y una disminucion de la dura-
cion del periodo de estado de estas mismas contracciones; y di-
ce, refiriéndose 4 la primera, que el parto fué retardado, y i
la segunda, que lo fué débilmente.

El Dr. Kurowietz, por otras dos observaciones, llega & con-
cluir 1o mismo que Winckel, con la diferencia de que el parto
parecio no retardase.

El Dr. Pinard, ha notado algo parecido: un retardo de las
contracciones y una duracién menor de estas. Manifiesta ade-
mas, que dicho retardo, asi como la disminucién en la inten-
sidad de las mencionadas contracciones, las eree. como Camp-
bell, mds acentuados en el periodo de dilatacion, que en el
de expulsion, & pesar de que también cree que existen en es-
te ultimo, y en relacion directa con el grado de la anestesia.

"En cuanto 4 dar una esplicacion de esta aceion, dejo este
cuidado & los fisiélogos; sin embarg) ademds de la influen-
cia nerviosa de causa central, estaria vo dispuesto 4 admitir
una accion local, una influencia amiosténica directa, basiando-
me en los hechos observados por Coze, Gosselin, E. Labde,
Laborde y otros fisiclogos.n — (P1NAgD.)

El Dr. Campbell en una mermoria titulada: ¢ narcosis
uterina dirvecta durante lu anestesia obstétriea dice: “Todos los
parteros saben cuan frecuente es, en el curso de nna aneste-
sia muy mediana, aplicada al parto natural, ver, en un mo-
mento aun bastante lejano del fin del trabajo, cierta pertur-
bacion en la accion uterina, en lo que se refiere & la frecuen-
cia y 4 la intensidad de las contracciones.

Esta perturbacién, en razén de su precodz aparicion, desde
las primeras inhalaciones, y antes de que la influencia del
gran cireuito eerebro-espinal haya sido puesta en juego, se
la esplica por una accién directa del cloroformo sobre las fi-
bras musculares del utero, y propone, para fijar mds la natu-
raleza del fenémeno, darle el nombre de Narcosis uterina di-
recta durante el primer periodo del trabajo.

En medio de opiniones tan distintas ;donde estd la verdad?
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Creo que muchas de ellas son contradictorias, por las di-
versas circunstancias en que han podido hallarse colocados
los observadores, respecto al grado de la anestesia, 4 la pu-
reza del cloroformo, y sobre todo @ las coincidencias impre-
vistas de que no han podido tener cuenta. Pero veamos si
fundindonos en lo que nos ensena la fisiologia, asi como las
leyes generales de la anestesia, y en la observacion, podemos
dar una opinién que sea mds conforme a la verdad. |

El érgano gestador, como sabemos, es un musculo de fibras
lisas que pertenece 4 la clase de los misculos de la vida orga-
nica, que lo mismo que los demds de este grupo, tiene su
eentro de aceidn cerca del nudo vital de Flourens, en el bulbo:
tiene ademds dos ganglios automotores, que descubrio Re-
mak, sitnados en los fondos vaginales derecho ¢ izquierdo,
ganglios que le permiten contraerse estando completamente
separado del cuerpo, y euya analogia con los del corazdn ha
sido bien establecida.

Como sabemos, el cloroformo obra en ultimo lugar sobre
el bulbo, pero ya al grado peligroso para suspender las con-
tracciones de los mascnlos de la vida orgidnica; por consiguien-
te las del corazin, las de los misculos respiratorios (que aun-
que de fibras estriadas pero tienen su centro en el bulbo) y
con ellas la vida; pero cuando queda limitada su accion al
grado que se ha convenido en llamar quirargico, entonces
deja persistir intactas las contracciones de dichos miisculos,
y entre ellas las del atero, mascnlo de la misma clase.

Segin esto, ereo con Joulin y Casseaux, que cloroformo ad-
ministrado con prudencia, 4 dosis moderadas, con método,
para no pasar el grado quirtrgico, no es susceptible de obrar
sobre las contracciones normales de la matriz, que deja per-
sistir con sus caracteres fisioldgicos de regularidad, intensidad
duracion ete., asi como la demuestran también infinitas ob-
servaciones nacionales y extrangeras.

Pero esa perturbaciéon de la accion uterina en el primer pe-
riddo del trabajo, y & las primeras inhalaciones, que ha notado
Campepbll, asi como Pinard y algunos etros observadores
como Winckel y Kurowietz; jno pudiéramos. como los dos
primeros autores citados, esplicarla por una accién directa y
puramente iocal del clorcformo sobre las fibras musculares
del utero? Creo que pudiéramos esplicarla asi, no estando




esto en contradiecion eon lo que hasta hoy sabemos acerea de
las leyes generales de la anestesia.

Natural es, que si existe un retardo de las  eontraceiones,
asi como una duracion menor de ellas bajo la aceion del clo-
rofornio, el parto se retarde, y en efecto, enando el alumbra-
miento es irveprochablemente fisidlogico y que se da tnirca-
mente el agente anestésico por complacencia, se retarda, co-
mo lo han notado quienes han empleado dicho agente en
estos casos, porque en aquellos partos en gue exclusivanen -
te por los dolores intensos & que din luzar, se ha suspendido
el trabajo y han obligado & usar la anestesia, como dicho tra-
bajo, toma bajo la aceion del cloroformo sn marcha normal,
se pudiera decir, por el contrario, que lo acelera. De todas
maneras, el retardo en la marcha del alombramiento bajo la
imfluencia de la clovoformizacion (que por otra parte cs muy
ligero) no tiene ningtin inconveniente, y es compensado por
inmensas ventajas, que ya hemos citado en otro lngar, y que
seria por demas indtil el repetir.

Accién sobre la retractilidad uterina.

En este punto, como en el anterior, han reinado opiniones
muy distintas. Pajot cree que el cloroformo no tiene influen-
cia alguna sobre la retractilidad, & contreactilidad anatémica.
¥ por consiguiente que no predispone 4 las hemorragias post-
partum, como lo creen Righy, Huter, Barnes ete., por iner-
cia de la matriz despues de la expulsion del feto.

Montgommery declara que, segiin su experiencia personal,
cuando la influencia del cloroformo se hace sentir al fin del
trabajo, la emferma queda mas ¢ menos expuesta @ una hemo:
rragia por inercia despues del parto, y a la retencion de la
placenta.

Simpson como Pajot, admite que no predispone 4 las hemo-
rragias.

El Dr. Pinard, despues de exponer sus observaciones sobre



ia retractilidad uterina dice: "No es dudoso para mi que la
vetractilidad falte en cierto grado, despues de las inhalacio
nes de cloroformo. s

Chaning, en 78 casos de anestesia ha observado 4 veces la
hemorragia. 4 -

El Dr. Capetillo manifiesta, segiin  he podido ver en laya
citada tesis del Dr. Soriano, que en los partos largos y difi-
ciles, cuando 4 censecuencia de los dolores intensos que so-
porta la mujer, las contracciones se hacen irregulares ¢ im-
potentes para hacer avanzar el trabajo 4 pesar de su ener-
gia, lucha la matriz por algin tiempo, mds acaba por casarse,
y cuando se termina la expulsion del producto, se producen
las hemorragias por inercia de la matriz, 6 lo que es mds fre-
cuente, se produce esa forma especial del 1itero, llamada te-
vo en ampolleta, por un vicio de la retractilidad que consiste,
en que una parte de las fibras se retrae, quedando las otras
relajadas, y esto, como sabemos, produce graves consecuen-
cias. Lo mejor que hay que hacer en estos casos, es cuidar
de que los esfuerzos del titero no sean intiles, regularizando
sus contracciones, y la mejor manera de conseguirlo es des-
truir la causa de que depende su irregularidad, 6 sean los do-
lores excesivos, por el empleo de la anestesia.

wEl eloroformo enceuentra, pues, en los casos de parto lar-
go y dificil, su indicacién mds clara; evita el dolor excesivo, re-
gulariza la contraccion ¢ impide la inercia consecutiva al can-
sancio fisico; por lo tanto, es bueno usar pero no abusar de
él.u—(Dr. CAPELILLO.)

Yo por mi parte creo, que cuando el cloroformo se admi-
nistra con prudencia y cuidando atentamente para no pasar
el grado conveniente en los mds casos de obstetricia, y vigi-
lando, concluida la expulsion del feto, el segundo parto, 6
parto de las secundinas, conduciéndolo como es debido, creo,
repito, que el cloroformo no produce la inercia de la matriz,
que esta se retrae con la misma energia que si no se hubiese
empleado el anestésico, como lo efectia en los casos de parto
irreprochablemente eutdcico.




T N

Accién sobre los muscul s ablominales.

La opinién de los parteros casi pudiéramos decir que es

undanime respecto 4 la accion del cloroformo sobre las poten-
cins adyubantes del trabajo, 6 sean los musculrs ab lominales.
Simpson, P. Dubois, Danyan, Houzelot, Pajot, Hartman,
Spiegelberg ete., opinan que los misculos abdominales con-
tintian contrayéndose dnrante el sueno anestésico, y Blot dice
(ue estd bien establecido por la observacion directa y por el
razouamiento, que la contraceion de los musculos abdomina
les persiste durante la anestesia, con la condicién de ¢ue no
sea bastante profunda para abolir la accion refleja.
(Campbell tampoco cree que tenga influencia sobre la con-
tracciéon de los museulos abdominales, segin lo hemos visto
manifestarlo en su teoria sobre el esfuerzo. Algunos como
Tarnier y Pinard, opinan que bajo la aecién de la anestesia
puede ser notablemente disminuida su contraccién.

Las leyes generales de la anestesia, 4 la observacion uni-
das, demuestran de una manera evidente que la cloroformiza-
¢ion no tiene, y sobre todo al grado en que se emplea gene-
ralmente en obstetricia, ninguna influencia sobre las contrac-
ciones de dichos musculos. No hay en efecto razén para que
se suprima ¢ cuando menos disminuya el esfuerzo, asi es que
me creo autorizado para decir con la gran mayoria de los au-
tores, que durante la anestesia, los misculos abdominales
contintian ayudando por su contraccion el esfuerzo expulsivo

de la matriz.

Accién sobre el perined.

Sobre este pnnto han variado también las ideas de los ari-
tores. Quiénes han dicho que el perineo se relajaba bajo la
influencia del cloroformo, por la accién que tiene sobre sus
planos musculares que pone en la resolucién; quiénes otros
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dicen que no tiene ninguna influencia, puesto que la 1_'esist(=.n-
cia que presenta el perineo es debida 4 las aponeurosis, sobre
las enales, como se comprende, no tiene influencia de ningu-
na clase. Unos dicen que bajo la accién de la anestesia, el
perineo estd mds expuesto 4 desgarrarse, porque suprime la
accidon contrictil de los misenlos; otros, por el contrario, ma-
wifiestan que el perineo se deja dilatar por la cabeza de una
manera mas ficil, mas regular y que, por consiguiente, esti
menos expuesto 4 romperse. Casseaux, despues de analizar
la cuestion, concluye diciendo que nuevas observaciones son
necesarias para probar definitivamente la inflnencia del clo-
roformo sobre la resistencia del perineo.

Partiendo de este hecho, que las aponeurosis del perineo
son bastantes resistentes para poder ser facilmente arrastra-
das en el relajamiento que sufren sus masculos, por la accion
del cloroformo, y no teniendo éste influencia alguna directa
sobre ellas, me parece que la anestesia no modifica directa-
mente la resistencia perineal, pero si ereo que puede hacerlo
de una manera indirecta y consecutiva 4 la accion que ejerce
sobre la marcha del trabajo.

Dos ejemplos bastaran para demostrarlo:

Supongamos una mujer en trabajo de parto, en quien haya-
mos dejado marchar éste sin cloroformo, pero que dicha mu-
jer sea de cardcter violento, inddcil; pudiera suceder que cuan-
do ya la cabeza estd apareciendo entre los labios de la vulva,
demasiado inquieta por sus sufrimientos la parturiente, hicie-
se un esfuerzo enérgico que precipitase con violencia la cabe-
za, fuera del canal, produciéndose una ruptura del perineo.
mds 6 menos grande, sobre todo si no estd bien sostenido; y
si por una casualidad no pasa nada de esto, no por eso ha de-
Jjado de estar en inminente peligro de romperse. Por el contra-
rio, supongamos una mujer en las mismas condiciones de la pri-
mera, pero en quien hayamos empleado la anestesia para supri-
mir la influeucia cerebral, haciendo asi porque el parto se verifi-
que por la sola accion de la médula, y sea por lo tanto un acto
puramente reflejo; entonces marcha con regularidad, no hay
esos esfuerzos bruscos que se observan en el caso anterior, y
por eonsiguiente el perineo, bajo la influencia de contraccio-
nes uterinas y abdominales regulares, se vi distendiendo po-
co a poco, hasta la expulsién completa de la cabeza, no ha-
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biendo, por lo tanto, peligre de ruptura. De esta manerz mre
esplico la accion del cloroformo sobre la resistencia perineal,
siendo la causa principal de que se desgarre, tanto sin anes-
tesia como con ella, la manera defectuosa de sostenerlo.

En cuanto 4 la aceion que tiene el cloroformo sobre el feto,
mitil por demds me parece entrar en alguna digresién acer-
ca de ello, estando todos los parteros de acuerdo en que no
gjerce accion nociva sobre el producto de la eoncepeién, como
lo demuestra la observacién prolongada por muchos afios, en
fque no se ha sefalado ninguna influencia perjudicial del clo-
voformo sobre el engendro.
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Segunda parte.

Desde que se empled por vez primera ¢l cloroformo en los
partos naturales, Pajot fué uno de sus mas terribles adver-
sarios, y desde entonces no ha cesado de combatir las ideas
de Campbell y de sus partidarios, en varios trabajos, mos-
trandose cada dia mas y mas rehacio a su empleo en dichos
partos; diciendo: que el cloroformo 4 la inglesa 6 & la Reina
(como lo llama irénicamente), es decir, que el cloroformo ad-
ministrado en el momento de las contracciones y suspendido
en su intervalo, y aplicado cuando son mas fuertes los dolo-
res, O sea al fin de la dilatacion: que, en una palabra, la anes-
tesia obstétrica de Campbell es un vano simulacro de aneste-
sia, que es una heregia cientifica, que en los partos natur ales,
O es necesario contentarse con ese eano simulacro de aneste-
sia que apenas disminuye el sufrimiento, 6 bien sumergir i la
mujer en un verdadero sueno anestésico, cuya prolongacion,
d veces por mucho tiempo, debe ser perjudicial; y despues
dice: #Sin embargo, es necesario agregar, para ser justo, que
la mayor parte de los partidarios de la ancstesia, en los par-
tos naturales, aconsejan recurrir al cloroformo, solamente en
los altimos momentos del trabajo. Aun aplicado asi, la in-
sensibilidad obtenida no presentaria. & menudo, sino una ven-
taja muy discutible, porque todos los parteros saben cudntas
mujeres soportan dificilmente, con poca resignacion y valor,
el fin del primer periodo, y cudntas se encuentran, por el con-
trario, cuya energia se despierta con los dolores francos del
fin de la expulsion.

Hemos visto que la anestesia obstétrica de Campbell no
es un vano simulacro, que no tiene nada de discutible la ven:
taja que se obtiene por su empleo, que esta ventaja es real,
y si algo es discutible, es esa resignacion y valor con que la
mujer en trabajo, soporta los francos dolores del fin de la ex-
pulsion, no siendo perjudicial la anestesia en obstetricia, aun
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llevada al grado quirargico, y prolongada por algun tiempo,
como ya lo hemos visto en otro lugar.

El Dr. Rottenstein, en su obra ya citada sobre la Anestesia
quirirgica, dice, haciendo el exdamen de la obra del Dr. Pi-
nard ya citada también: »Las experiencias de M. Pinard no
han sido favorables 4 la semi-cloroformizacién; jdebemos con-
cluir que este procedimiento debe ser para siempre proscrito
de la prictica obstétrica? Una conclusion semejante nos pa-
receria por lo menos apresuradan y en el parrafo siguiente:

nSe encuentra en las observaciones del autor, un excelen-
te método de exdmen y de andlisis, ;pero su niimero no
es un poco restringido? En efecto, M. Pinard, (apremiado por
las exigencias del concurso) ha debido hacer su trabajo apre-
suradamente, y no ha podido recojer sino 23 observaciones.
Esta cifra es corta, sobre todo si se la opone a los millares de
observaciones recojidas en Inglaterra, y aun 4 los 942 hechos
publicados en Francia por Campbell. Sin decidirnos de una
manera categdérica sobre esta importante cuestion, pensamos
que debe haber, sea en el modo de administracion de los agen-
tes anestésicos, sea en las condiciones siempre diferentes de
la practica hospitalaria y de la practica de la cindad, diferen-
cias que expliquen las opiniones contradictorias profesadas
en la actualidad por los parteros mis eminentes.

Vemos pues, que el Dr. Pinard concluye en contra del em-
pleo del cloroformo a dosis obstétrica en los partos naturales,
por el resultado de una observacién limitada 4 unos 23 casos.
j Podra sacarse una conclusion cierta de unas cuantas obser-
vaciones? Indudablemente que nd, y tenemos en contia de
las ideas de Pajot y Pinard, las opiniones de multitud de par-
teros extranjeros de nota, asi conio las observaciones de par-
teros mexicanos distinguidos (Gutierrez, R. Vértiz, Capeti-
;i | llo,) ¢ infinidad de otras que se hallan en los libros, y que
! seria muy largo enumerar, que demuestran de una manera
' evidente, que el cloroformo @ pequeiia dosis obra, y que pro-
duce magynificos resultados en algunos partos naturales.

Pasemos ahora & ver en qué casos se halla indicado el uso
del cloroformo.

En una mujer cuyo estado moral se encuentra sumamente
exitado, en una mujer indécil que se mueve constantemente
en su lecho en todas direcciones, sin hacer caso alguno de las
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prevenciones del partero, que la exhorta a estarse quieta, sor-
da por completo a sus amonestaciones y 4 sus ordenes, es in-
dispensable el empleo del eloroformo, pues de no usarlo, pue-
den resaltar graves consecuencias. En efecto, cuando se estd
pmzlucieml() la dilatacion del enello uterino, puede suceder
que un movimient» briusco produzea la rotura prematura de
la bolsa de las aguas, con todos sus malos resultados el cam-
bio, si no de la presentacion del engendro, si de su posicion,
cambio que alguna vez pudiera ser favorable, por ejemplo,
cuando una presentacion tercera O cuarta de vértice se tras-
formase en segunda 6 primera, por un movimiento de rotacion
de la cabeza, de atrds hacia adelante, pero que alguna vez pu-
diera no gerlo, como, por ejemplo, cuando una tercera ¢ cuar-
ta de cara se trasformase en segunda ¢ primera, porque en
tal caso la barba, que es la parte que debe apoyarse y salir
bajo el arco del pubis, se halla situada por el cambio hécia
atras. Puede suceder también, que se verifique un prolapsus
del cordon umbilical y mds facilmente si la presentacion no
es craneana. Todos estos peligros, y otros varios que seria
cansado enumerar, ccn sus temibles resultados, se pueden
evitar completamente por el empleo del cloroformo; pero ;4
qué grado debemos llevar la cloroformizacion?

Creemos, con la mayoria de los parteros, que en casos de
esta naturaleza, no es necesario llevarla hasta el grado qui-
rirgico, y que basta simplemente administrarlo segin el mé.
todo de Snhow, produciendo la anestesia obstétrica de Cam-
pbell.

La eclamsia puerperal, es otro de aquellos casos en que me
parece perfectamente indicado su empleo, pues se consigue
sl né su cuaracion, si suspender cuando menos los espasmos
tan penosos y que molestan & la mujer en alto grado.

En los casos de ataques epilépticos ¢ histéricos en el mo-
mento del trabajo, es de uso racional su administracion, pues
suspende dichos ataques y deja marchar el parto con entera
regularidad.

La anestesia estd indicada en aquellos casos en que el su-
frimiento de la parturiente, es intenso 4 consecuencia de los
dolores que resiste, sea que estos dolores ssan los propios del
alumbramiento, sea que dependan de un proceso patologico
independiente, pues en ambos casos determina los mismos re-
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sultados, es decir, produce el quebrantamiento del sistema
nervioso, y puede retardar 6 paralizar el trabajo, por la debi-
lidad, suspension 6 irregularidad de las contracciones, hacién-
dolas intiles. El caso seria raro; pero, jqué de extrano ten-
dria que un dolor intenso, por ejemplo, de cdlico hepatico,
sobreviniendo en una mujer en trabajo de parto, snspendiese
las contracciones? Nada absolutamente, sabiendo como se sa-
be por la observacion, que un dolor intenso 6 por mucho tiem-
po prolongade, puede concluir por determinar la parilisis del
musculo cardiaco, musculo que, como el ttero, pertenece a los
de la vida orgdnica y cuyas funciones son superiores a las de
¢ste.

La aplicacion de la anestesia en estos casos es necesaria, v
aun pudiera decirse que activa las contracciones, pues supri-
miendo la causa que las hace anémalas, ¢ sea el dolor, vuel-
ven con grande energin haciendo avanzar el trabajo, asi como
lo comprueban multitud de observaciones como, por ejemplo,
las. del Dr. Dumontpallier, que constan en la citada obra de
Rottenstein, muchas otras nacionales, entre ellas una muy im-
portante, referida por el Dr. Gutierrez en sus lecciones orales
del ano pasado, en la que el cloroformo no solo regulari-
z6 la marcha del trabajo, sino que hizo inecesaria la aplicacién
de forceps que se creyé indispensable, asi como una del Dr-
D. Angel Contreras, que existe en el nPorvenir Filoidtrico.

No pongo intactas estas observaciones por ser demasiado
estrechos los limites de este estudio, pero diré que la altima
se refiere 4 un caso de suspension de las contracciones, por
el dolor excesivo que producia la presencia de la cabeza del
feto en la escavacion pelviana. Se quitd el dolor por la anes-
tesia, las contracciones volvieron con energia ¢é hicieron
avanzar el parto hasta su terminacion feliz.

Hay que notar que en todas estas observaciones, se ha dado
el cloroformo & dosis obstétrica, que es lo bastante para al-
canzar el objeto. Pudiera también quitarse el dolor cuando es
el propio del alumbramiento con las lavativas laudanizadas,
pero ¢stas suspenden al mismo tiempo las contracciones.

Nos parece indicado el cloroformo contra las contracciones
irregulares ¢ parciales del ttero, que 4 pesar de los atroces y
casi continuos dolores que determinan, no hacen avanzar el
trabajo; asi como contra las contracciones espasmddicas, sean
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parciales 6 generales, como lo demuestran suficientemente la
observacion, la esperiencia, y el estudio de la accién del clo-
rofomo; pero para hacer desaparecer dichas contracciones
anomalas basta aplicarlo & dosis obstétrica.

Dice Casseaux: «Es permitido, en efecto, penzar con M. J
Bele que el elorofornio, que tiene necesidad de ser llevado a . 2?‘
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dosis muy elevadas para suspender las contracciones normales
y ritmicas del Gtero, obraria mds prontamente para hacer cesar (
las contracciones irregulares,n y en efecto, siendo el utero, co- |
mo ya lo hemos dicho, un musculo de la vida orgdnica, seria
necesario, como para suprimir las contracciones de los mus-
culos respiratorios, llevar la anestesia & un grado muy peli-
groso; mas para conseguir el mismo resultado en contraccio-
nes que pudiéramos llamar patologicas, pequenas dosis bas-
tan, pues aplicado asi, obra como antiespasmadico y se con-
sigue el obhjeto, como se consigue por el mismo medicamento,
y 4 la misma dosis, hacer cesar los espasmos musculares que
se¢ presentan en muchas enfermedades, como, por ejemplo, el
espasmo esofagiano de las histéricas. Ademds suprimiendo

*esas contracciones inttiles para la buena marcha del alum-
bramiento, no se canza la matriz y no sobreviene la inercia
consecutiva con sus graves consecuencias.

La administracién del cloroformo en estos cascs produce
magnificos resultados, asi como lo demuestran muchas obser-
vaciones. Una del Dr. Contreras se refiere 4 un caso en que
el cloroformo sirvio para regnlarizar las contracciones y ali-
viar los dolores.

La rigidez espasmddica del orificio uterino, es otro de los
'as0s en que estd perfectamente indicado el uso del mencio-
nado agente. En efecto, se sabe que esta parte del utero re-
cibe hilos raguidianos que nacen de la parte inferior de la
médula, y entra por consiguiente, por lo menos en parte, en
el aparato muscular de la vida animal, cuyas funciones se sus-
penden por la anestesia. Otra observacion del mismo Sr. Dr.
Cnntreras, que al lado de las ya citadas existe en el 1Porve-
nir Filoiatrico,n y que se refiere precisamente 4 un caso de ri-
gidez espasmddica del cuello uterino, demuestra suficiente—
mente los buenos resuitados de la anestesia.

Se haya iudicado también contra la resistencia del perineo,
pero su accion, como lo manifesté en la primera parte de mi
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incorrecto trabajo, me parece consecativa & la que tiene so-
bre las contraceiones, como traté de explicarlo entonces, lo
que me ahoira entrar en nuevas digresiones, y solamente di-
ré, que la observacion ha probado su buen resultado en dichos
casos de resistencia perineal.

Enlos casos de version dificil se emplea con utilidad el clo-
roformo, que obra no solamente suspendiendo el dolor, sino
que disminuye ademas, las dificultades inherentes 4 la ope-
racion, facilitando por la inmovilidad de la parturiente, las
maniobras obstétricas, y destruyendo la sensibilidad é irri-
tabilidad del fitero: este no se irrita por .la presencia de la
mano y no se contrae espasmodicamente, como generaimente
pasa en los casos ordinarios, dificultando considerablemente
la maniobra.

Por las mismas razones esta indicado er el despegamiento
artificial de la placenta, cuando el estado de exitacion 6 los
dolores que soporta asi lo exijan.

Otra de las circunstancias en que los autores aconsejan su
uso, es en las aplicacienes dificiles de forceps. Obra como en
el caso de la version, suprimiendo el dolor, y facilitando las
maniobras, y esto sin peligro alguno.

¥n estos tres tultimos casos, de version, despegamiento de
la placenta, y aplicacion dificil de forceps, debe llevarse la
cloroformizaciéon al grado quirtrgido, como lo aconsejan los
autores, con el objeto de producir la relajacién]muscular com-
pleta tan necesaria para el buen éxito de estas operaciones.

La indicacién mas precisa del cloroformo en obstetricia es,
sin duda alguna, la que se refiere & su aplicacién en las gran-
des operaciones, como son la aparicion cesdrea, la embrioto-
mia, ect.; operaciones demasiado delorosas para no poderse
soportar sin la anestesia. En estos casos el agente anestésico
obra no solamente destruyendo el elemento dolor, sino que al
mismo tiempo pone 4 las mujeres al abrigo de los temores
(que estas operaciones les inspiran; hace las maniobras mas fa-
ciles, poniendo & la paciente en el relajamiento muscular com-
pleto, dejando al partero en calma sin que sea procupado por
quejidos mas & menos intensos, 6 por movimientos mas ¢ me-
nos intempestivos que lo perturbarian y distraerian su atencion
de la operacién que va a ejecutar, y en donde debe tenerla
exclusivamente fija, y lo que es mds, pone al abrigo del gasto




considerable de fuerza nerviosa, ¢ sea del choque quirargico,
tan temido y con razén en cirugia, porque en algunos casos
concluye con la vida. Si 4 los sintomas especiales 4 la sidera-
¢ion nerviosa, que pudiéramos esplicar por una accion de de-
tencidon producida por las exitaciones periféricas. sobre los
centros de inervacion, respiratorio. cardiaco, vascular y calo-
rifico, agregamos el debilitamiento en que queda una mujer
despues de una grande operacionde obstetricia por lahemorra-
gia, el estado especial hidrohémico de su sangre, el escurri-
miento loguial, la secrecion lictea, ete; facilmente se com-
prendera que su situacion es demasiado alarmante, y puesto
que el cloroformo evita, suprimiendo el dolor, la sideracion
nerviosa, sin tener peligro alguno su empleo, facilmente se
comprenderd también que es de un resultado herdico.

En las operaciones obstétricas sean cuales fueren, version,
aplicacion de forceps, operacion cesirea, embriotomia, ete.,
otra de las razones mas poderosas que pudiera darse apoyan-
do la benéfica accién del cloroformo en dichos casos, es que,
procediendo el partero sin que nada lo perturbe, con entera
calma, ejecuta su operacion con suma limpieza, sin maltra-
tar el canal vulvo-uterino, y por consiguiente sin abrir las
puertas al principio séptico productor de la ficbre puerperal,
que tan numerosas victimas ha producido. Cierto es que con
los -medios antisépticos que se ponen hoy en uso, se puede
evitar su desarrollo, pero no es menos cierto también, que la
integridad perfecta del mencionado canal, es una condicién
completamente desfavorable para su produccién, y por lo tan-
to es necesario cuidarlo cuanto més se pueda.

Todos los parteros estdn de acuerdo, en que en las grandes
operaciones toctirgicas se lleve la cloroformizacién hasta sus-
pender completamente las funciones de la vida animal, de-
Jando persistir las de la vida vegetativa, es decir, hasta el
grado 4 que se usa en cirugia, puesto que en suma una ope-
racicn obstetricial, como la cesdrea, por ejemplo, es compa-
rable & una quirtrgica, bajo el punto de vista del dolor, de
la hemorragia, de todos los peligros, en fin, y no se diferen-
cia sino por el estado especial de la persona en quien se practica

Para concluir diré: que en los partos naturales en que los
dolores y las contracciones son normales, que el trabajo mar-
cha regularmente, en una palabra, en los partos irreprocha-
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blemente fisiolégicos, no soy partidario del empleo del cloro-
A, formo; pero si a4 pesar de ser asi, la mujer reclamase su uso,

como no tiene peligro alguno su administracion y, por el con-
™Y trario, suprime el dolor sin influenciar la marcha del alum-
bramiento, no le negaria yo & la paciente el servicio que re-
clama, y creo cumplirfa con mi deber obsequiando sus deseos,
pues estoy convencido de que es obligacién de todo médico
obsequiar los deseos de sus enfermos siempre que sea posi
ble, y sin inconveniente para su enfermedad... . ... ..o

ca,

-------------------------------------------------------------------- s sesn e

1 Aqui doy fin & este estudio, sin abrigar absolutamente la
pretension de haberos presentado una tésis, en que haya re-
suelto la verdad de las cosas, no he hecho mis que bosquejar,

| tal vez imperfectamente el punto que he elegido. Tocale al

| porvenir cén mejores datos, mds juicio, mejor capacidad, la

; resolucion de tan importante asunto.

M éxico, Julio de 1886.

Songats. P
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