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EN LOS 

~~L CLQR{) FORMO, prec~oH·Í simo recurso de que hecha hoy mano 
la. Uiruj ía, para hacer· tranquila. fácil, y mas expedita sus operat,iones, 
lo es tambien para la obstetricia, desde los años 1845 ó 1847, en que 
Simpson, profesor de la Univer tiidad de Eilimburgo , htzo su primera 
a.plicacion. 

Le han seguido Tournier, Deschamps, lvlurphy, Smith, Stolz, Siebold, 
Grenzer, Ulark, Depaul, Campbell, Vogler, Harnier, K onitz, Denham, 
Gosselen, Billon, Pagot y otros muchos, que han trabn.jado con notable 
entusiasmo. 

La multitud de casos práctiCos que reunen esto s autores y sus conclusio­
nes para la ciencia, so n las mas variarlas y aún opuestas en parte. lJes­
de la halagadom idea de suprimir en todo porto natural ó no, el dolor 
fi siológieo que le acomp1lñ~t, por medio de la anestésin. del (']oroformo, 
h asta la de solo servirse de ella y con mucha s restric<:iones .en sclo al­
gunos casos ,l e distócia, fijándose mas en Jos peligros que sele pueden 
seguir, que en los beneficios pue se puedan obtener, hay multit.ud de 
opiniones intermedia&. 

Estudiar los usos Je) Cloroformo; 
1• en los partos natm·a les; 
~· en lo1 partos peligrosos ó caso.~ de diltócia; y en estos últimos. 
1" su empleo para la práctica de las ope1·aciones; sean manuales 6 
instrumentales: 
~&• como medicacion contra los accidentes mas ó ménos grave1, qu1 
, \en en á cnmplicnr el embarazo, el trabajo ó lo que se sigue del parto. 
H é allí lo qn r mr propongo . 

Voy pu~s á formar una tésis sobre t>ste punto que me habeis desig­
nl}do en suerte. Confiado en que Jo s fa.ltas y errores que produzca.n mi 
es,.asa inteligencia y pritctica, serán benévolamente correjido~ por vues­
trf!,'B,,COmpetentes dotes profesionales, para bien de la humamdad y mas 
brj).lq de nuestra ilustre Facultad. 
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l. 
USOS DEL CLOROFORMO EN EL PARTO NATURAL 

La observacion de frecuentes caso.; de partos, en mnjeres embria,.. __:.; 
gadas, idiotas eclámptica~ etc. Sin m:J.nifestár grantles sufrimietos Y 
hasta sin dane cuenta de lo qae Les habí~ p»sado, despertó ~Íli dudn. L& 
idea de ver, ai se podría suprimir ó al ménos aminorar los dolores, que 
acompañan á e.;a ftmcion de la muj<~r. Simpsou. primero y Yackson y 
Morton despues, tuvieron la gloria de realiz<>r ena idea, primero co1.1. 
el Eter sulfúrico y de~pues con el Cloroformo, perfeccionando mas de 
ese modo la Obstetricia, que hoy haca de la. anestécia obstetricia!, uno-
de sua mejores capitulos, poniendo en manos de los prácticos un 
elemento útil y positivo. 

Suprimir el dolor en el parto, ó disminuirlo hasta donde com·enga, 
con un fin curativo, evitando los peligros consiguientes, es el uso que 
tiene el Cloroformo en Obstetricia, 

EFECTOS FISIOLOGICOS DEL CLOROFORMO EN EL ESTADO DE PARTO. 

Sus efectos fisiológicos en la mujer en estado de parto, son los mismo• 
m~s ó ménos que fuera de aquel estado. Varían naturalmente segun la 
cantidad de~ ~nestesico, el tiempo de la inhalacion y de la mayor ó m~ 
0 or susceptlblhdacl de ellas. Sus periodos son tr-es. 
r plriodo de e:útacion, ó de agitacion; 
2o periodo de in1en1ibilidad.; 
so periodo de inun1ibilidad total y de re~olucion. 

El pri-mer periodo comienza con la absorcion del Cloroformo, s~nsa­
cion de picadura en l>ts vías aérea;;, respiraciou ausio;;a. ¡~gitacion en l'Oi 
mienbros, tronco, cabeza, movimientos que puedeu llegar hasta llll·a 

verdadem convulsion, aumento del pulRo y del cf\lor; eomienza la em­
hriRguez, locuacidad de palabms oin ilaciou; canh•n algunas v~ces; lo,~ 
ojos se cierran y al >lbrir los pnrp>tdos se nota la mirada fija; la sensi. 
bilidad es menor y sien k u ln,s picaduras en ln pi,~ l; d útero ó no sufra 
alteracion, ó se acrecentau un puco sus contracciones; los musculos abdo­
minales tampoco sufren ninguna accion. Este periodo dura poco mas ó 
ménos, minuto y medio á dos y no se hace de él ninguna aplict\cion en 
la práctica de los partos. 

El Segundo periodo se IIHLnifiiesta, entrando los mienbros en laxitud 
gradualmente, h&sta quedar sin movimiento: Lt respiracion y E-l pulso, 
b11.jan; el sueño se establtJce tranq nilo . >ÜgunaH veces comienza por un · 
ronquido ; el mdo r dismiuuy" ; la piel !lO si~:nt<; lM• picadur¡¡.s que ie le 
hagan; no tienen conciencia de sí, ni de lo que rasa á su aired11dor; el 
útero y los músculos del abdomen conservan Ans contracciones regula­
res, loa músculcs tle\ suelo ele la pélvis se hacen inllctivos; el ·periné ae 
vuelve ménos rígido, pero no del tocln blando y m(\nos aún e.n la1 pri· 
m1paraa. Tiene de duracion mas ó ménos el mismo tiempo que el &Ilk-



riQr y, es del que Sil aprov_echa mas frecuenteme!lte par a las maniobr~s 
obstetricales- " ' •· 0 

El Ttrcn· p~rioda se mll.nifiesta con el corñ'i,leto estaqo de inércia,P,Or 
eso se llam;' de •resolucinn,» ul pulso, el calor, la 'b~piracion, lá circula.­
e~on disminuyen aún mn8, hay compl tta insenoibilida,d y falta de con-· 
ciencia, el útero y los musqulos abdominales pierden ya su contraccion 
Y camina á la inércia; la Rangre }JÍerdO Sll CO]or•rOjO: este estádo llO Se 
p\}.ede p~olo11gar sin peligro y annq né es ve n:b d que de él se aprovec~a ' 
para multitud , de operaqiones séri•ts y aún de larg:t elumcion , es menes­
ter suspender b\ cloroformizacion, que se n.plic:uá ele nuevo cu><nelo s'eÍí. · 
necesario. ·· '11 

'Y.t 

En cuanto á h\ infinencia q ne pudiera ej ercer el clorofoTmo sobre 'el 
n iño, it no ser qne la au_e s t.és in v:ty<< basta 1tL "·?i-i;<: ia , el niiio no sufre 
daño; la sangre, al .seccwuar el Ct~nlon I'K rop; el gnta y ,se m~e:ve, pe!? 
, veces con leutJtun; tambten 0l p ttlso se a.celem a.lgo, da. :JO tt 25 pul-
:aciones de m ús. · · · 

En cuanto á inftui!ncias ulteri<•r'' ' sobro la madre; el dolor ba sido 
mínimo ó nulo , lo qqe influirá <'n fÜgo comunmente para evitar los es-'· 
tll-dos inftam11.torios. No habiendoKe pn~aelo üel ~egando grado de la 
anestésia, no <lebení tn.mpoco temer>e Lts hemorrú gias; pero sí algo d~ 
v;ómitos y malestar por alganos dias. 

SUS APLICACIONES EN EL PARTO NATURAL 

Aho ra bien , conocidos los efectos fi siológicos üel Cloroformo, en una. 
mujer de parto , debemos ya ver sus aplicaciones en p] p 11·to natnral. 

Sabemos que el parto nn.tnnd es una funcion fiswló '.! iC<t, que consist¡¡ 
en la expulsirm ex.pontimea , es decir, por solo los esfuerzoK de la natu­
raleza, ele un feto viable al t,nwés de las partes nn.tura] ps du JH. genera­
cien . Llegado con regularidad el fin del embarazo, se hace el tmbajo 
del parto .nat~t ral bajo l11. infi ,tencia de unas mismas fnerzas ~ Y crtus~.s; 
las contracciones uterinas, las contracciones de los mú~cul.os d,e la pa­
r.ed abdomin al , dilatacion del cuello del úteTQ, relajaciorr tlel periné, etc. 

En est<~s condiciones en que el parto solo necesita dB la natun¡,]~z,~ pa­
re. verificarse con éxito ¿quB indicacion sequiere hacPr llenar a.) \lloro­
formo ? la ele SUprimir e] t1P]Or qu e n.compa.ña á )ft rea JÍza.cion ¿!e esa 
f uncion fi siológic~, dol nr- <]111 · es protlncirlo ]'or ]a,s mitinms causas del 
parto y qu 'l por consignientP le es inherentP. , 

Desde que 8impson hizo RU pl1mem aplicacion ep un c¡¡~o de nstr«l· ­
chez de la pélvis, para hReer una VPrsion con Pxito, se entuf\Íasp;>,Q tall­
to, que t~nninó por pedir ~u generalizn.cion en todos Jos casos de parto~ , . 
natural es ó nó. Su con stancia en la pníctic~t y el e~t,udi o, bien. _p,ront~ l11 
dieron P.l dato estadístico de 1.519· casos fr.lir r•8, <·on lo" que apoyó 
las siguientes conclusiones, que diriji(~ ,í la Soci··dad Obstetricia) d<' 
.Edimburgo, en pró de la "anestésia aplic~cla, a.l parto simple ó na~m~tl:" 

1•. Las inhalaciones anestésicR.s ponrn á lp,s pA.rturi~J~t,~s a¡l a}::)]·i_gQ ,f.l 
JA¡¡ d:olores qu<~ acompa-ñan el trl,\bn.jo . . 

r,2• L.a anestésia no diRminuye ni la fuerZta, lli la regula;},i\11¡~ ·-~f la;s 
~tr.~ciones d~J:l útero, · 
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3• Al contrario a.umenta la int.eusidatl y el número d<-la~ contraccio­
nes y mas con el cornezuelo tle l'euteuo. 

4• Despues de la HpniHion de ]a H St" Cil!Hlilla~ , la.s t'OIIt.raeciones del 
útero son normales. 

5• Las contracciones auxiliare.; dt• lo~ múscnlo~ aboolfJiua]eB, no 
pierden su energía durante la auest.ésia; ma~bieu la aument>Lil si se tie-
ne cuidado de friccionar el <tlJdórnen / 

6• La anestésia nn solo pone :í la muj"r al ab rigo ll el do lo r, sino 
que la libra de ciertos acl.'idcnt .• •s uervio~ os. que c•.mpromete rían su 
existencia y la del niño. 

7• En fin , la eteriz;;riou p;n·pcP no ofrecer peligoh p>t.n< etite último. 
Despue:; Uhurcuill, con uua es tHdística rte ;},UOO casos sin accidentes, 

Campbell, Bailly, y otros mas, cou pequeñas diferenciaH sun de la 
misma opinon, es decir, que debe apli car~e siempre la an estü ia al 
parto nat11ral , cou el objeto de suprimir el d olor fiaiológico. 

En Inglaterra, la pasion por este proctd iruieiJto se ~xtendió maR, 
desde que la Keyna. Victoria , hizo uso de él , lo que dió lugar á que 
se hiciera fa.miliar en la práctica, lo que ell os ll aman la anestésia á 
la Re.vna, el modo particular de hacer uso del (.;loroformo que ellos 
recomiendan . y ,k que mas tarde trat<tré. ~o obs tante, los Y1édicos 
Alemanes Yrlamleses y Franceses especia lment e, ~e resist en á darle 
toda inpo'rtancia .. .\' es as í como muy pronto U u bois Jefe de servicio 
de la Matemi(ht,J, despue~ de bast ,l.n tes observaciones, sentó las siguien­
tes conclusiones . qne dirijió a la Sociedad de ivfedicina de Paris; 

1" Los anestésieos puaden Rer empleados para prevenir lo ~ dolorps 
fisiologicos del pn.r to . 
2• El dolor fisiológico es suspe nlliclo ;pero no las con traccione uterinas 
y de los músculos abclomin:tl<>s. 
s· Los músculos del pel· iue ~e xelaj H-11. 

,. La auestésia parece uu h<tcer ma.l ,¡.] 11iño; Pero termiw1: .. ~¡'e lll ~: 

pregunta no obst>ml:e lo q ne Ít L' ·'te r,,specto I'Íél l ~<> . din1: que no en -o 
que en el estado actllnl, lcts iuh>Llaciones sean aplica l.le~ , ,L] méuos 
de una manera general á h. prúctiea a .. los partos. 

M11.s tarde , con m nti,·o tl e la l 'uhl ieacion ele- ll!lll nwm .. ria <1<-'1 Dr. 
Houzelot, la ~oci etla ' 1 de l ·¡,llj :a. de l'a rí s d i ~~ tl tit) brga.llltllJte esL•~ 
cuestion y terminó nsí. 

Se puedv consi•lerar C<>JlH> hueua ¡,, >t pl icaci on de la a ll! .. Slétiit•, á 1<•• 
partos simples; pero tl ,ben ob o< t• rv>use h s regbs sig 1aeut.es : 

Inhalaciones intermiten res como los tiolores : no pnedeu prnlouga.rse 
mas allá de la atenu,cion de la St'mihilidad: un se ach >tní n~:mo rle 
ella, sino cuando el tr>l.b>Lj o os ~' a muy .. va ll Z:Ldo : es dAcil'. cna.nrlo el 
cuello se haya adelgazado y di latado SLlficien temente . La eluroformiza­
cion se hará con unn. com1'resa y á ]a distancia , ]'ara dar paso al a.ir .. 
puro. Dósis variables segun los sujetos 

Por último Billon. LaHáwlose eu qne " el dnlor es útil. p <~rqué ex· 
pulsa el feto ," aún dado c,lso de la. co mpleta iuucnitlf~ , l •le bs in ha· 
laoiones; Depaul, apoyánrlose f'D los peligros ü.hen•ntes á ¡,, ¡J a cloro-. 
formizacion, y M ojon, exclamamlo qu e: "sustrayendo a la umjer de 
los sufrimientos, se le privrt del placer de verlos cesar, cu n ot ros pro­
fesores mas, se pronuucü~n en con tu del empleo ele la ~nt:> 8 tésia, en 
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el parto natural, cuando no tiene otro objeto que suprimir el dolor 
fisiológico. 

Ya veis Señores, cuan dividida es la opinion de los autores á este 
respecto. Pero en fin. 

¿Puede emplearse útilmente la cloroformizacion en la práctica de los 
partos naturales con solo el objeto exclusivo de suprimir el dolor fisioló­
gico inherente a la miBma funciou ? 

Teniendo presente que las causas del parto son las contracciones de 
las fibras uterinas que dilat>tn el cuello y producen la expulsion del 
feto, ayudadas por las contracciones de los músculos de la pared ab­
dominal y la relajacion del perine; que estas mismas causas producen 
el dolor, por la compresion que sufren los ramos nervioso~ entre la. 
matriz y la. pared fetal , entre la capa abdo milln.l y la pared uterina y 
en fin, entre las mismas fibms de estos órganos, por el mismo hecho 
del juego de las contra.cciones; v,;,>mos la. influencia del Cloroformo en 
estas causa.s de la funcion fisiológic>t , si al accionar sobre el dolor, 
acciona. tambien sobre las contracciones 

~l Clorof,>rmo reaccion•• sobre el sistema cer~ bro espinal. compuesto 
del cerebro , cerebelo, protuberanc.ia anuhtr. tubénmlos cuadrijéminos, 
cordones blaucoH de la. médula, del bulbo y tle los nervios cerebro ra­
quiclianos; es decir , sobre el sistema nervioso de la vida animal; pero 
no así sobre el sistema nervioso <le la vida orgánica ó de relacion; es 
decir, los gánglios del gran simpático, los nervios qlHl de él emanan, la 
sustancia grís de la médula y del bulbo. 

Teniendo en cuenta estos principios. podreis explicaros satisfactoria­
mente porqué bajo la influencia de h anestesia, se contiuuan las con­
tracciones del utero, no obstante ces·ftr el dolor; pues este órgano está 
provisto de ramos nerviOsos de uno y otro sistema. Otro ta.nto diré de 
los músculos abdominales, que Longet, coloca entre los mú sculos lla­
mados «inspiradores» , y que reciben su impresion de cordones nerviosoa 
cuya organizacion tiene mas semPjanza con la estructura de la sustan­
cia gris. En cuanto al periné, hallándose del todo sometido it la depen­
dencia del eje cerebro espinal, tiene que caer consiguientemente bajo la 
influencia de la anestésia y por consiguiente, relajarse y dejarse depri­
mir por la eabeza del feto á su paso, por la expulsion que hacen las 
contracciones uterinas y abdominales . 

Efectivamente. esto que digo en teoría, está plenamente comprobado 
por las numerosH.s observaciones ele los autores; casi todos han visto 
que, bajo la influencia de la anestesia, las contracciones uterinas se con­
tinúan unas veces, acelerimdose nn poc0, otrasretardándose un tanto al 
comenzar lasinbalaciones; pero der,pues se siguen con masó menos re-

. gnlaridacl; el periné tambien se dilata mas 6 menos fácilmente, se ve­
rifica en fin. la funcion del parto, de lo qne fácilmente podria seguirse 
la aceptacion de aplica1 el Uloroformo en los casos de parto natural, en 
bien positivo de la humanidad. 

Pero , desgraciadamente esto no queda aquí. La anestésia tal cual la 
· hemos descrito y produciendo los efectos que hemos visto, no está exen­
ta• ele peligros para la madre y para el niño. 
· Fuera. de todos los aecidentes que le conocemos en Oirujia y que son 

· aplicables a.qui perfectamente, ese esta.do particular del. embarazo, des-
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pierta ciertas idiosincrácias puticulares, cierta susceptibilidad, que no 
debemos olvidar y que las · mism>1.s obse).'vaciones de Jos autores nos lo 
muestran. Se han visto casos que desde l~ts primeras inhalaciones, hay 
mujeres que se inmutan notablemente; por consiguiente se trastornan 
un tanto l as contracciones uterinas y abdominale~ ; otras veces se retar· 
dan, alejan, debilitan y ht>sta se suspenden por un t iempo m as ó rueno!l 
variable; lo que es ya una desventaja pos1tiva. llay veces que el 0 lom- / 
formo en pequeñísimas cantidades, vá ya hasta la relajaciou de l as fun­
ciones de la vida de relaciou y cosiguientem en te se p•eseni an hE:mon Ít· 
gias, ó se las favoreven en las personas propensan á PJlas; y hasta 1" 
mismtl muerte puede llegar por un s'mcope, q ut la anémiacer ~bral an es­
t ésica puede producir. 

Muchas veces sin reaccion sensible sobre la contractilidad orgánica 
y sin entra bar por consiguiente, la mar ch a del trab Ljo, el Cloroformo 
puede debilitar la contractilidad del tejido y e,¡ usar así , retardo ó com­
plicaciones en l a expulsion de las secundin as . 

Tambien los esfuerzos coadyuvantes de las contracciones uterinas, 
pueden , produciéndose á intervalos mas o ménos regulares, provocar 
congestion es intermitentes, é imped ir la isquemia, condicion fatal en la 
cloroformi~a 0ion: se cit il.n to<lavia po1· a lgunos autores, casos de looru·a; 
que aunqué no bien conprob>Ldos , pneden stweder. 

Tened presente por otra. parte que en ciertas operaciones q uirúrj icas, 
se ha segnitlo la muerte á la aneBtésia, sin que el médico lo hubiera po­
dido prev:.!<·r , y ¿por qu é no tem er 1a~ mi~mH s coutiecuencias en una 
parturien ta? y lu.;go ¿hay ,lerecho <le expouerla á semtjante pelígro, 
por solo evüarle el do ior, en el d< sempt' ño de una funcion natural? 
En la infiuiJad de partos que ,;e v ~ rifican cada dia, vem us muchísimas 
parturienta~ qu e sufren con tentas S·lB dolores y basta. Jos feste,ian con 
tmtusiasmo , áviJ,. , clel nuevo porve!Ji r que l as sond L; vereis así mismo 
o~ras in~i f.; rentes uom ;•letamente . q n, p.Lreceu n u p<lS>cJ ' por tale s dolores; 
en fin ver á nna ma.iiredar á lu z. eu medio dP un sm ño etilÚpldo, pnn~­
da de la rrnon y del conocimiento. eu medio de ¡,. i 11qnietud de los que 
la roJean ' y del anhelo de sus <l <Ud•>S que agmtrdan silenciosos, espe­
ran do L> Ll vez un peli .. (T v y :lÚn mo,-tific •do el p:u t.ero , p tted su presen­
cia aqui es la mas necesari>L:V útil; ver r ~pito e> t e cm1.dro, en vez del fes­
tivo y a legr t; que p t · e ~en t.án lo s que acostumbramos ver sin los anesté­
sicos, por el solo hecho de suprimir el 1lolor en una funcion natural; «DO 

es <le mi opinion » 
En cuanto al niño se ciha a' ~uno , C<Lsos en que eu los primeros mo­

mentos de la auestésia. se exa~ perab>Lll nn tanto lus latidos del corazon, 
que á. su nactmiento pr•H <m tab L :m iij , u ingnr.iitamiento, ménos activi­
~ad rara el m ovimientO y aÚn m iuos S) llSibiliJad á la accion de la luz, 
del a1re etc. 

Los partidarios tle l>t •Jln r •fo rmi z,tcil)n, hacen conocer ya sus t emo­
res, CU>t ndo h,Lbhn [; 1 l uli tti <tl'M el co ·uez uelo de centeuo . en caso de 
notar deb ilit>1.c ion en las voutmcciones, lo que no se hace, ni se puede 
administrat' el cornez·1r; ln <:imriltÍLne:tm•3ute que el Cloroformo; porque 
a,lllegar aquel al estó m;¡.go. tendría que exitar las fibras lisas de· este 
&gano y producir nán,eas y vómitos, llresentando así un nuevo peligro 
en la Cloroformizacion. 
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Indican tambien algunos autore!tque las inhalacione• dehen hacer&~, 
'para evitar una larga sesion y por consiguiente, u.ccidentes, solo en el 
aegundo tiempo del parto; e~to es, cuando la eabe¡.;a vá á franquear el 
periné, para ganar así la relajacion de este; pero aquí ya no se consigue 
el objeto; pues en el primer tiempo. cn¡¡,ndo se veritim• l:• dilatacion del 
cuello uterino, es cuando hay mas dolor, tambien dura m¡¡,a tiempo y 
por oonsiguiente, és ent6nces, cuando ma11 se necesita de la a.nestésia. 

Pero hay la pretendida pseudo-anestésiu.; es declr un estado incom­
pleto de insensibilidad y en el cual la mujer se dá cuenta de lo que pt.­
sa. Esta. pretendida pseudo-anest;ésia, que no es por decil'lo asi, mas qú'e 
el principio del S!lgundo período, aquell1\ á la que los Ingleses llM!ltm 
canestéaia á la Reina]) y en otra:~ naciones cwnestésia obstetrieial,» 
para distinguirla de la verd<i.dera anesiésia quirú1jica que es la única 
que puede llam¡¡.rse tal, fuera de nn poderse prolongar a Yoluiltad 
ese periodo ele insensibilidad incomFleta, en los justo~ limites del ningtm 
peligro, la. que asi se obtiene no merece -llamarse anestésia; porqué no 
lo és, pues es solo una ilusion. 

¿(;onsebís que haya anestésia, .cuando uua mujer tienll un pomo de 
Cloroformo á la mano y echa algunas gotas .al , pañuelo, para ab!orvér­
lo en cada dolor, suspenderlo en el intermedio de cada. contracaion, •pa­
ra luego repetir la misma operacion á la vuelta de cada. contraceion qúe 
produee el dolor? Pues ese procedimiento y otros parecidos, forman el 
manual operatorio de lo que se llama «cloroformiznci.on á la Reiría]) ó 
unestésia obstetricia!.]) Cuando no hay insensibilidnd al dolor y fálta 
de conciencia de lo que pasa, no hay anestéais; la dismiuucion d•l ao­
lor, 6 su cási desaparicion en estos casos, es sin duda obra de la imagi­
nacion impresionada por la idea de la anestésia 6 del dolor mas ó ·mé­
nos repugnante del Cloroformo 6 de la misma exitacion conque espera 
los mas cruentos dolores y mucho mas si ea primípera. 

Para terminar, permitidme Señores, dudar de los numerosos y com­
pletos casos felices que señaian lás estadlsticas de Simpson. Churchill 
y demas partidarios de la Cloroformizacion, fundándome en la eircu~s­
iancia de no señalar estos autores los casos contra-producentes, que m­
dudablemente han debido tener. 

En resúmen la cloroformizacion aplicada tal cual é8, al parto nl\tura.l, 
debe rechazarse, 1•. Porqué su uso no está siempre exento de peligros, 
que no puede preveer del todo el partero y por consiguiente puede aer 
fatal , tanto para la madre, como para el hijo; 2• Porqué el sneño anes­
tésico privando á la parturienta del conocimiento de la razon, 1J impi­
de tomar una participacion siempre necesaria, en el acto qne verifica; 
·a• Ea fin , porqué el peligro y los aociden~es que se han señalado, no 
eompensan á la vent~tja de disminuir 6 1uprimir el dolor á que eatá acos­
•umbrada y resuelta toda embarazada. No obtante, dejo á los progresos 
de la observa.cion y de la experiencja, la resolucion de asuntos de la mag• 

·Biiud del que nos ocupa. 
En cuanto á la crCloroformiZII.cion á la Reyna]) repito, esa no ea &nesté­

lia; por con ~Siguiente, nada sério es el ocuparse mas de ella. 
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··:' IJ. 
APLICACIQN DEL CLOROFORMO EN LOS PARTOS NO NATURALl:S .. 

· Paso á OOLlpa.rma Ud la Cloroformizacion, a.plica.da á los partos no na- _;.. 
. tura.les, peligrosos ó casos dtJ distócia. 

Comenzaré por ueciro~ que es aquí donde la import.<~ncia., eticúcia y 
utilidad oportuna üe la l1nestésia, nos hace alal.Ja¡· lo~ progresos de la. 
Medicina, El U,Loroforrno, su~ trayendo al cerebro y nervios sensitivos de 
su acti'vida,d funcional, mucho antes de accionar sobre el aparato éx1to 
motor y nervios gang.fíonares, produce un a. especie de parálisis cere­
bral pasajera, cuyo resultado segun el grado de las inhalaciones, es des­
de la mas leve y p<tsajeu' insensibilidad, hasta la paralizacion y relaJa­
c~on complet<t de las flln'eiones dil la vida animal y mas allá aun, de las 
de la vida orgánica. · 

mi;l este vasto campo de grados de anestécia, que el práctico puede, 
.e~.~ojer y ob t~ner, manejando hábilmente las iubala.ciones clorofórmicas, 
.e,s,donde·encuentra el partero un preciosbimo elemento de aplicacion 
ya para faeilitar y poder realizar las mas difícil es operaciones de obs­
tetricia, ya para quitar el m1euo á la mujer, que no deja de iuquietar 
al operador, como para obviaü·se otros tantos inconvenientes, que difi­
cultan ó al ménos retardan la funcionalidad del parto. Si á esto sE~ 
agrega, que consiguientemente el dolor está suprimido y asegurada ~~ 
inamovilidad de la mujer, para favorecer mas el proceclimiento opern.tono 
las ventajas de la Uloruformizacion en los partos J ifí,:ile's, es incontes ­
table . 

En Europ>t, en la práctica civil y mas ¡¡,Ún t>u la. d.· Jos Hospitales y 
Maternidades, apenas se practica UJ.nL uperaciou obst.el ; icial, por séria. Ó 
sencilla que sea, sin el auxilio ele la auestésia y asideb~.· ser ; ¡•ues el mis­
mo derecLo que asiste al profesor y pa.~.nente de echar mano de; Cloro­
formo para l a~ amputaci<>neti, r esecciones, abll1ciullt·S üe uu tumor etc. 
es que asitite l11 vartero y parturiema con mas Ja. w n tajH de qne 11quí no 
solo se obtiene ¡,. c~;:s~cion del dolor, sino tambi~11 ln. rontinnacion de 
la furicionalida:d dd útero, ó su debilitácion ó cesacion', segun convenga 
al-objeto que se propone el operador. Las estadísticHs á este respecto 
son numerosas y los casos fatales que se obtil'lH:n son debidos nnos, á 
los peligros que ofrece tJI Ulonjformo impuro ó mal administrado , Ó á 
IB!IS idiosmcrácias y suscepttbiiida<leti esveciales eu algunos individuos, 
como slteede en Uirujia; ó it cautias agenas á la Cloroformizacion. 

·Sentado pues como priucipio la incoutest" ble u tilidad de la clorofor­
miza.c'ion, en los casos de partos nonaturale~ y hech>HU recmnendacion ,/ 
para h ~é neral izu.cion lle ou túm entre nosotros, vamos á ucupnrno'l de 
los di ~i'i ntos"· , .. ; os dP disroeia im que están indicadas sus aplicaciones> 
luego verflmos t.,mbien las colitr>~iudicaciones que tien e y terminaremos 
el capítul o hrLc:i.-n llo 1m resúmen del manual operatorio mas expedito 1 · 
lácil qne se emplea para la Uloro!'ormizacion en casos de distócia. · 
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1•. PARA LA PRAGTHJA DE LAS OPERACIONES MANUALES O INSTRUMENTALES. 

Veniones-Comunmente se utiliza la anestésia, para hacer méno11 
laboriosa esta operacion, en casos de plmíparas ]JOr ej emplo, en que cer-· 
rada la bolsa de las aguas y en que el cuello dilatado, opone una con­
traccion espasmódica al paso de la mano. Si fa bolsa de las aguas es­
rota, entónces precisa mas la indicacwn ; pues la vida del niño es ame­
nazada por la asfixia y solo la cloroformizacion, relajando el espasmo 
de las fi~ras del cuello del útero, podrá franq)lear el paso á la mano, pa­
ra termmar la operacion. Poco t iempo despues (ménos de un cuarto de 
hora~, de alejada la iuhaJ acion , el útero recobra por completo sus con­
tracmones; generalmen te para estos casos solo (lrbe llegarse al segundo· 
gr ado de la anestesi a, con el objeto de modera r un tanto las contraccio­
nes u terinas y abdomina.les. 

I ntrodu.ccion d ~ ~ cord on -Especialmente en primíparas susceptible•, 
en que hay que vencer la resistenci>L que opone el cuello á la introduc­
cion de la mano, que e8 como se hace esta opera.cion. 

Redu.ccion d e la 111a. l1·iz-Ct;ando hay caida ó descenso del útero en 
m!\sa, con el producto de la concepcion , acto doloroso que debe ha­
cerse primero con la ayudn de la anestésia ; par a despues continuar el 
trabaj o con las reglas del arte. 

Expul1ion (I Ttif,cia l de las secundinas-Unicamente en el caso de 
que la adh erencia de la placenta no sen acompañada de hemorrágias 
abundantes y la anestésia no ejer za un a influencia demasiado depresi­
ble en las contracciones uterinfiR. t)naudo hay mucha contractilidad 
uterina, se gamntiza así el que no se cierre el cuello con un pedazo de 
placenta, en el in teri or del útero , en los casos de arrancamiento ó des­
garraduras de ella, cuando se hace su extraccion artificial. 

Parto Pxpnntán eo- Especialmente P.n primíparas n erviosas, en el 
trabájo ele término. momentc s en que la agitacion lleg11. hasta trastor­
nar la inteligencia, en el inst.ante Pn que la cabeza se encaja en el cue­
llo del útero; en la irregularidad de las contracciones, que no son segui­
das de una remision compl eta ; rigide z ó eontractnra espasmódica; ó 
cualquier otro estado mó rbido del cuello. E l Cloroformo aquí , influye 
notablemente haciendo regul ares las contracciones, domin ando el espas­
mo del útero, sin mfl uir tal eosa en su contracti lidad ; el porqué de esto 
eRtá en tener tll cu ..- l lo algunr.s fíbras d>l la médula . que pertenecen al 
sistema nervioso de la vida ele relacion. Se recomienda. la prudencia en 
]af! inh al ac i one ~ , las que se i rán suspendiendo á juicio del partero; el 
cm al se apercibirá rl E' 1 a. marcha del trabajo por medio de maniobras. 

Po.1'fn a.r t?fic ial-Hnpri mido el dolor por la anestésia, todo .incon­
veniente ha desaparecido; y en todo caso cualquiera operacion es mas 
fácilmente pr~.cti{' able , m ucho mas cuando las parturientas son pusilá­
nimes é inilócil es. 

ApliracÍMI PS d f Fm·ceps- Aqu t>lh1s qUP. son indicadas por despro­
porcion entr e l ~ cftbczr;. del fr to y las viA.s genita.J es de la mujer, por ser 
demasiada .-str r.cha la pélvis, ú opor, ~r demasiada resistencia las partes 
dl Rnrlas situadas :i la salina de la pélvi s; vicio de conformacion de la 
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bélvia; cuando hay dificultad íle pal'Le del .;uellu ó CUél'P<' ílel IJtero. 
para la introduccion de las ram<1ti del ilostrumento, :;un la pr~;cauciou 
pe cesar las inhalaciones, tan luegu como lu.s rama.R iHJ.yan sitio tJoloc~>­
das, a fin de no privarse del concurso de los e~fLh\ l'íiOti naturaleb , o:¡ lle) 

nada podría reemplazar mejor. En ca•ús de exceúva ~ensibilit1all . Si: 

puede hacer durar la antJstésil1; pero sol0 ai grado Je que <lismit •ui ilo 
el dolor, no casen hM contrílccione,;de. ias fibras utcri t,as y abd ominales. 

Embriotom'ia. 
Operacion ce3a1·iana ó gnstro -úte1·ot,Hnin . __/ 
Sinfisotvrnía. 

' Cefnlotr·ipsia. J.<:s en estas importH.ntes openwioueo, do¡,cle la anes­
tésia tiene las mismas aplicaciones que en Uirujía. AJ vertimos sí qua 
tratándose de la operacion cesariana, debe suopenderse la an estésia, 1 

inmediatamente que se haga 1 .. extracuion del feto. para dar lugar á 
que el útero por mecho de sus contmccioneti, se retraiga inmediat~mente . 
Para la j ustificacion de la anestésia en estos casos, podríamos indicar 
todas las razones que apoyan el empleo del Cloroformo en las grandes 
operaciones de üirujía; la necesidad de asegurar la inamovilidad, la de 
suprimir los cruentos dolores, la de eer duradero el manual operatorio, 
etc., etc. 

2°. COMO MEDICAMENTO CONTRA LOS ACCIDENTES MAS O MENOS GRAVES QUE VIENEN 

A COMPLICAR EL EMBARAZO, EL TRABAJO Y LO QUE SE SI6UE DE EL. 

Cierta' n eurósis. 
Uiertos casos de nenrál_qia" y alqunrt.f ~usc eptihiüdad~s n t7Ti.n ­

&a.~- Estos casos son trataclos en el E>mbarazo, con inh alaciones de Clo· 
roformo, que aunqué no parecen ejercer gra11 iufiueneia. en Js sfLlucl del 
feto, ni provocar contmcciou e~ prématuras en el útero, sin embar ¡;(O se 
cita uno que otro caso de aborto; lo que hace t ener b reserva dt~bida en 
casos de esta naturaleza. 

Susceptibilíd.ad es y e.XÍI Itc'tMtes nercio.•a s en el momento del parto. 
Estas llegan á caus a.r tr~stnmos intelet tua.Jes y exceRiVR agitRcion , qne 
se modifican notablemente bajo el influjo de una lijera 1mestésia, que 
deberá sostenerse con pr ecaucion. 

Predominio e::vce1ú·o ,¡ el ,inlor f i><inlógico. Cala mbrts mtrscula. 
res. Otro1 dolm·es . N,, ,ml_qiaR Fó111itos. Cólicos. Locu.ra.-C,mpre­
•ion del n.e·rvio ciátir·o - Cnan do nJguno de estos accidentes pasa, pare. 
ce suspenderse un t>tnto el trabajo rlel parto; entónces es útil alguna 
inhalacion que dominar{¡ luPgo el acei11t'nte. 

Contra ccirmu im·t' f11,/((n·s. t nanrln las contn•cciones del útero se 
h&cen inregulares en su frecu ' ncin, ó en su energía, no hacen progresar 
el parto; entónces las inl o al~cion e s, clorofórmicas, que muchas Yeces 
hay qne llevarlas hai!tll. dósis elevadas, son las únicas que pueden devol­
Ter al útero , su ritmo normal y energía. 

Retraccion e11patmódica del cturro y cue/.lo dcl ·útrro· La clorofor-· 
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mizacion las corrije, hace regular el trabajo y puede f,.ui litMr l•as ta la 
Tersion. Ella obedece ~la circunst11:ncia. de retibir el cu t'llo y cuerpo, 
al.gunos fllet~¡¡ de la medula, provemeutes del tiÍstema uervi"hO de la 
·ndaderelac10n; razon por la que muchas veces hay qu •· llevur ¡,, anes­
tésia hasta un grado muy elevado 

Ec/.ámpsia-Ya sea que venga áute~, despues, ó el mome11 to dtoJ tra­
bs:jo, las inh~laciones clorofórmie>ts sou elmejo1· .tratamiento Imr;; do­
n:mar el penodo de exltac10n, el per:odo couvu lsivo, que de paso sea 
dicho, pone en e~ mas prave peltgrc. a hL madre y al feto. Lo mejor es, 
acelera.r el trabaJO y aun para esto, lumas útil sou las inhalaciones. 

El. Cloroformo durante la lactancia.- üita.n alguncm autores Clo~ 
Scanzoni. Chassaiggnae, ete. casos en que, niños que tomaban el pecho: 
poco despues de haber Sido expuesta la madre a l!t anestésia, quedaban en 
un estado de sopor bfLst;mte couot:irlo, para presumir que el cloroformo 
babia ll eg;ulos á ello~, J>or medio de la leche; aunqué no está muy 
comprobado que una mh;tlaciOn pnt'cÜt pas•tr a los productos searegados 
no obstante , bast;m estos cusos rle observacion pam tener la p;ecaucio~ 
de no a.limPntar muy pt·onto á !os niños, con ht leche de un a, mujer re-
cientemente sometida á la anest.ésia. ' 

CONTRAINDICACIONES DEL CLOROFüRMO. 

Afeccione.~ o·rgáni ca.B del corazon y de l o.~ grawles vaso~. 
Afecciones del 7ndmon y órganos TeSJ!Ú·a¡orios. 
Aferciones in.ftamatOTias del t:en~ /;r·o. 
Alcoholismo y rl úcn í.cias etc. Todos estos casos que coutraindican 

la a.plicacion del Cloroformo, en la~ opera.ciones de Cirujía., lo hacen 
tambien parn su aplicacion en Obstetricia pc.r razones idénticas. Creo 
por consiguiente innecesar io extenderme sobre este punto. 

Hemorrágins ab·tmdantu.-Cuanclo el trabajo del parto es complica­
do por hemorrágias abunda.ntes, ó cuándo las parturientas, son conoci­
damente propensas á ellas, está con1raindicada la anestésia como medio 
terapéutico . En efecto, cási siempre en estos casos, la mos pequeña 
relaj:wion de las contracciones uterinas, tarda demasiado en volverle 
su ritmo y energí". la hemorrágia M favorece intónces, ó se la provoca, 
si toda.vi:i no Pxis t ífl. pnrqné los VJ.sos u terinos quedan abiertos y es 
11ecesario la cesac:iou del Cl ll r• fo1 n:o, parn que vuelvan las contraccio­
nes uteriuas, que cobibinín b hemorrágia, estrechando el calibre de 
los vasos. 

P eqn Pñ i'Z y debilidad del pulso, Sirlerncion rle1'VÚJia-Si es ver­
dud que emplead,.,;\, Liempo, la cloroformizacion tiene por fin y se la usa 
par>l, preveni t· los a.ccesoB nerviosos, tanrbion es cierto que cuando por la. 
dru.tcion de! Lmb>1jo (rlos ó maH üia~). ó á c~tusa de las maniobras en­
SAJllllaH sin suces<•s, esta rxitacion nervioea existe ya, la administra­
cion ele las iuha.l a tiones aneRtésica.s nn está completamente exenta de pe­
ligros. La cl ··presiou consideJ alJJ ,¡ ele la pa.rturienta en estas circunstan­
ci,as, es ver,h,l er>tiD!:!nte uua. t•ontraindicacion al Cloroformo; porque no 
impunemm.te se »ñ>tdiria la po .,tracioo anestésica, á la sidera.cioD ner­
'vi•;sa, cu: o rermlta.clo no lejano podria may bien ser la. muerte. 
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MANUAL OPERATORIO. 

~1 punto de mira principal del práctico qu e vá ú. l'm]!l (mr el Uloro­
formo, es el grado de anestésia y el tiempo de la dumcion qu" necesita 
pa.ra el fiu q tle se propone, '.l'eniendo en ene uta ~i ~ wpre ,.¡ Pst.ado del 
pulso, fisouomía , r espnacion, vo z tltC. de ¡,~ mu,i er qw, v ~. ii Mleste~iar; 
no debe oJvidll.r aquell a observaciou irn]Jort ank de yue du ra ute el J!M l ú 

se obtienen efectos suficie1Jtes , con m enos cauti dnd de Cloroforu.o , que 
en los casos de Gimji>t.. j<_;n este estado, ruru Vt)Z es u ece~a rin l leYar la / 
anestésia h"'sta la resolucion completa, IUl1S n·ecn en t.•·mente •-s u~ada su-
lo h<~.sta. enmudecer la sensiui lid".d. l::>e lliL obsl'l· vado t. rtm bi ~c u que mu-
chas vecds, n o es necesario h acer las mhals ctol Jt·S u 1 priuci¡·io de c><Ja 
dolor, sino que uua inhalacion dominrL el dolor el ~: t • eb IÍ I WLS con tnw­
cionea seguidas. N o olebeu usarse dcís is fue r Les el ,.. Cl.,rof· •nuo , si1111 
cuando se pretenda disminuir uu t¡¡,uto las coutracei"J 'eb Hte ri! Jas . 1:\o 
pecar por fal ta, ni exe~o y IHtcer Sll aplic .. t:iou gmd uotl, teui euJo l' ll 

cuenta que la~ dósis en aufllell tO, suspeJHicn las CI •UI rae t i < u ~;, y !aH f·u 
disminucion, determi n;m exitaciones. He allí la base priu cJ ]Jal Jel 
mejor procedimien to operatorio. 

::Ji la opsracion vá á durn.r a lgunos m in u tos y es >tlgo cru enta , se pro­
cede como en Cirujw, adurmccieuoo profuu uaw eute " la enferma pri­
m ero; y contiunaudo de, tiem po en tiem po Jesput>s, l¡¡,s inh nlaciones 
mientras dura la O]Jeraeion. l'ero cuando sun Sl,J o cvutracciones tetám­
cas , ú otras exitaci ou es etc. h s que J ,-m,mda.n el Cloro formo, con\iene 
des pues de obteniuo la. iumov ili JH d . otl eJa r la acci01 ~ an• s~e;; i u1 y Clmudo 
mas, cunten t,•rse cou li jeJ as in illtl acion es en cttda nueva contraccion si 
hubiere n ecesida<l. · 

Hay mas iucouvenient•-s pa ra las iuhalaciones á al tas dósis en el pri ­
mer periodo del parto, qu e en el sf'gumlo; pues se t iene ob <crva.do qu" 
ellas son mas propL1,s pa.ra suspender la.s contracciones •.n el pr im er pe· 
riotlo, que eu el seguuclo. l'ara producir un a an estés ia completa, es me­
n ester pues, 110 ll evar ln~ iub alaci<.nt-s lu" Lo L11cer ruidosa. la respira­
cion, como e!' !ft anestésia qui rurjica. Por lo demas, nunqn e esto varíe 
co.n las personas, puede comenzarse tod a iuh ><lH ciou , con 8 ó 10 gr~mos 
de Clorofonno químican,ente puro, ]J:Ll'll la primera inhalacion: dismi­
nuyenJo mas bieu esta J císis eu las sucesivH s iulHtl acion es, mientrn• 
dure la operacion. 

L J. en ferma con el estómago, intestino ~, recto y vej ig;L, pc• rfecta.mente 
Tacios; es Oecir, u u largo ti empo d e~pu es de la iugest.i on J e alm1entos 'J 
bebidas, será colocada en el aparato y po 8 icion ~:s que n1as convengan 
para las buenas maniob ras. f~n nna 1Hthitaciou grande, suficientemen te 
ventilada , con ventanas opuestas ; para que en nn momento dado se 
pueda obtener una corriente de ai1 e puro . Acompañada el e solo las per­
sonas inrlispensables, prévio el silencio que debe r einar durante la ope­
racion . 'el partero que vá á operar. se prepara á proceder, colocando pri­
mero un ayudante, médico , encargado exclttsivamente del pulso, quien 
seguirá paso á paso s11s o~cilacione s, clirij iéndo á IR vez la administra­
eion del Qloroformo., ... (le qne otro ayudante se eucargarÍl . 

E;l fi ''~ -rnr•~~~i!i .po rle dar el Cloroformo, es, rociando e8te líqui­
d,o ,4.· 1J.1o/,L ct;. m presa en. ·~~· que se adapta perfectamente á la abertura 
. .df: ~~'Y bo c;f~.J: ¡~sh¡; ~s¡l.Les.~la enferma., teniendo cuidado de que Ílo 

~ 
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caiga elHquido li l11 cara, pues le producida flictenas éirritaciones de la 
piel. Con las primeras absorciones comienza la nnesté&ÜL que se gradua­
rá y prolongará hábilmente segun c01nenga á la openucion. Llegado el 
momento que se desea, es tiempo de que el operador proced~; el ayu­
dante retira el cono, haciendo que la enferma aspire el aire puro, para 
volver á "':!na nueva inha.laoion , si ántes que el partero h n.ya ·terminado 
la op~ra?wn, vuelva la enferma al estarlo de sensibilidad y conocimien­
to. Se s1gue de esta mtmera hasta el f:iu de l:t operacion , salvo caso~ 
fortuitos queobligueu á suspender todo procedimiento. 

Terminada la operacion, es suficiente . exponer la cara del enfermo al 
aire libre, ó á lo mfts hacerle ligeras aspersiones de agua fria á la cara, 
para que vu!'lv~t a la sensibilidad y conocimiento, disipándose muy 
]Jronto todos los efectos del sueño anestésico. ' 

111. 

CONCLUSION. 

Teneis aqní, ilu,tres Doctores, un trabajo de bien poca importancia, 
indigno po;x consiguiente; de la alt.ura de vuestra ilut~tracion; muy á 
mi pesar, no os presento otro mas completo, pero disculpa.dme: por 
uu a parte mi escasa inteligencia y falta de conciencia de hechos prác­
ticos, y por oLra, las pocas horas de que he podido disponer en el corto 
plazo de 8 diR.s que me habeis señalado, á partir del día. en que se sor­
te<í el punto, al en q" e <lebo entregftr la presllnte tésis, en la secretaría. 
de la F acultad, CU<Iudo mis ocupaciones profesionales me absorven el 
tiempo, no me lo han permitido. 

Lr. aplicacion del Cloroformo á los partos es un punto que entre noso­
tros necesita mas que de estudios te6ricos, de observaciones prácticas, 
de que desgraci~t!lamente carecemos. Hé buscado eon afan algun caso­
práctico obEervaclo aquí y con franquPza os digo, no lo he hallado. Es 
verdad que las desgraciadas circunstanci~ s por las que a.traviesa el pais, 
son hoy una valla insuperable para el adelanto de la Medicina, como lo 
so u pMa el desarrollo de l ~ts demás ciencias y artes y en general de to­
dfl.a lns institncion "R; pero con motivo de esta oportunidud, permitirme 
qne recomiend e á '"'Ps trns Co11profesnres, las observaciones prácticas, 
~ ·f'wp e qu•• t <' ngnH lA. oportunidad dP hacerlas: respecto a.l punto en 
cneqtiou . Tan impnrt~n! e ~ : eo yo la práctica de las obFervaciones, es­
po·ci~ lm11nte en Mo· rlicin~t , que solo uniendo á ellas el estudio constante, 
se p•t<>deu obtener, i<JS verdaderos RJdelantoe en la carrera profesional. 

HE 

!fim(J, , .<;4brd 1'! de, 7883. 

V. 0 B·. 
ODRIOZOLd. 
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