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@@L CLOROFORMO, preciosisimo recurso de que hecha hoy mano
la Cirujia, para hacer tranquila, ficil, y mas expedita sus operaciones,
lo es tambien para la obstetricia, desde los anos 1845 ¢ 1847, en que
Simpeon, profesor de la Universidad de Edimburgo, hizo su primera
aplicacion.

Le han seguido Tournier, Deschamps, Murphy, Smith, Stolz, Siebold,
Grenzer, Clark, Depaul, Campbell, Vogler, Harnier, Konitz, Denham,
Gosselen, Billon, Pagot y otros muchos, que han trabajado con notable
entusiasmo.

La multitud de casos practicos que reunen estos autores y sus conclusio-
nes para la ciencia, son las mas variadas y aun opuestas en parte. Des-
de la halagadora idea de suprimir en todo parto natwal ¢ no el dolor
fisiol6gieo que le acompafia, por medio de la anestésia del ('loroformo,
hasta la de solo servirse de ella y con muchas restricciones.en sclo al-
gunos casos de distécia, fijindose mas en los peligros que sele pueden:
geguir, que en los beneficios pue se puedan obtener, hay multitud de
opiniones intermedias.

Estudiar los usos del Cloroformo;
1° en los partos naturales;
2° en los partos peligrosos 0 casos de distécia; y en estos ultimos.
1° su empleo para la practica de las operaciones; sean manuales 6
snstrumentales: :
4° como medicacion contra los accidentes mas 6 ménos graves, que
vienen d complicar el embarazo, el trabajo 6 lo que se sigue del parto.
Hé alli lo gue me propongo. ' :

Voy pues a formar una tésis sobre este punto que me habeis desig-
nado en suerte. Confiado en que las faltas y errores que“produzcan mi
esgasa inteligencia y practica, seran benévolamente correpdog Por vues-
tras,competentes dotes profesionales, para bien de la humanidad y mas
brillo. de nuestra ilustre Facultad.
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A 1.
USOS DEL CLOROFORMO EN EL PARTO NATURAL.

La observacion de frecuentes casos de partos, en mujeres embria-
gadas, idiotas eclampticas ete. Sin manifestar grandes sufrimietos y
hasta sin darse cuenta de lo que les habia pasado, desperté sin duda la
idea de ver, si se podria suprimir ¢ al ménos aminorar los dolores, que
acompafian 4 esa funcion de la mujer. Simpson. primero y Yackson y
Morton despues, tuvieron la gloria de realizur esa idea, primero con
el Eter sulfarico y despues con el Cloroformo, perfeccionando mas de
ese modo la Obstetricia, que hoy hace de la anestécia obstetricial, nno
de sus mejores capitulos, poniendo en manos de los pricticos um
elemento util y positivo.

Suprimir el dolor en el parto, 6 disminuirlo hasta donde convengs,
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 fisiologicos en la mujer en estado de parto, son los mismos
mus 6 ménos que fuera de aquel estado. Varian naturalmente segun I
cantidad del anestesico, el tiempo de la inhalacion y de la mayor 6 me-
nor susceptibilidad de ellas. Sus periodos son tres.
1° periodo de exitacion, 6 de agstacion;
2° periodo de insensibilidad;
8° pertodo de tnsensibilidad total y de reselucion.

El primer periodo comienza con la absoreion del Cloroformo, sensa~
cion de picadura en las vias aéreas, respiracion ansiosa, agitacion en los
mienbros, tronco, cabeza, movimientos que pueden llegar hasta una
verdaders convulsion, aumento del pulso y del calor; comienza la em-
briaguez, locuacidad de palabras sin ilacion; cantan algunas veces; lox
0jos se cierran y al abrir los parpados se nota la mirada fija; 1a sensi
bilidad es menor y sienten las picaduras en la picl; ¢l utero 6 no sufre
alteracion, 6 se acrecentan un poco sus contracciones; los musculos abdo-
minales tampoco sufren ninguna accion. Este periodo dura poco mas 6
ménos, minuto y medio 4 dos y no se hace de él ninguna aplicacion en
la practica de los partos.

El Segundo periodo se manifiiesta, entrando los mienbros en laxitud
gradualmente, hasta quedar sin movimiento: la respiracion y el pulso,

bajan; el suefio se establece tranquilo. algunas veces comienza por un

ronquido; el calor disminuye; la piel no siente las picacurss que se leo
hagan; no tienen conciencia de si, ni de lo que pasa 4 su uirededor; el
Gtero y los masculos del abdomen conservan sus contracciones regula-
ves, loa muscules del suelo de la pélvis se hacen inactivos; el periné se
yuelve ménos rigido, pero no del todo blando y ménos atn en lag pri-
miparas. Tiene de duracion mas 6 ménos el mismo tiempo que el ante-
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rior y es del que se aprovecha mas frecuentemente para las maniobras
obstetricales- ‘ ; ‘

Bl Tercer periode se manifiesta con el completo estado de inéreia, por
eso se llama de «esolucion,y ¢l pulso, €l calor, la respiracion, la circula-
cion disminuyen ain mas, hay completa insensibilidad y falta de con-
ciencia, el dtero y los museulos abdominales pierden ya su contraccion
y camina & la inércia; ln sangre pierde su color rojo: este estado no ge
puede prolongar sin peligro y aunqué es verdad gue de él se aprovecha
para multitud de operaciones sérins y atn de larga duracion, es menes-
ter suspender la cloroformizacion, que se aplicard de nuevo cunndo sea’
necesario. A

En cuanto 4 la influencin que pudiera cjercer el cloroformo sobre ‘el
pifio, a no ser que la anestésia vaya hasta la astixia, el nino no sufre
4800; la sungre, al seccionar el cordon es roju; €l grita y se mueve, pero
5 veces con lentitud; tambien el pulso se acelera algo, dd 20 4 25 pul-

aciones de mis. :

En cuanto & influencias ulteriores sobre la madre; el dolor ha sido
minimo 6 nulo, lo que influird ¢n algo comunmente para evitar los es-
tados inflamatorios. No habiendose pasado del segundo grado de la
anestésia, no debers tampoco temerse las hemorrdgias; pero si algo de
vomitos y malestar por algunos dias.

SUS APLICACIONES EN EL PARTO NATURAL.

Ahora bien, conocidos los efectos fisioldgicos del Cloroformo, en una
mujer de parto, debemos ya ver sus aplicaciones en el p irto natural.

Sabemos que el parto natural es una funcion fisioléuica, que consiste
en la expulsion expontinea, es decir, por solo los esfuerzos de la natu-
raleza, de un feto viable al través de las partes naturales de la genera-
cion. Llegado con regularidad el fin del embarazo, se hace el trabajo
del parto nataral bajo la influencia de unas mismas fuerzas. y causas;
las contracciones uterinas, las contracciones de los miisculos de la pa-
red abdominal, dilatacion del cuello del atero, relajacion del pering, ete.

En estas condiciones en que el parto solo necesita de la naturaleza pa-
ra verificarse con éxito ique indicacion sequiere hacer llenar al Jloro-
formo? la de suprimir el dolor que acompafia 4 la realizacion de esa
funcion fisiolégiea, dolor que es producido por las mismas causas del
parto y que por consigniente le es inherente.

Desde que Simpson hizo su primera aplicacion en un caso de cstre-
chez de la pélvis, para hacer una version con exito, se entusiasmg¢ tan- .
to, que terminé por pedir su generalizacion en todos los casos de partos,.
naturales 6 nd. Su constancia en la prictica y el esfudio, bien pronto le
dieron el dato estadistico de 1.519 casos felices, con los que apoyo
las signientes conclusiones, que dirijié 4 la Socicdad Obstetricial de
Edimburgo, en pré de la “‘anestésia aplicada al parto simple 6 natural:”

1°. Lias inhalaciones anestésicas ponen 4 las parturientas al abrigo de
los dolores que acompafian el trabajo ;

+2° Lia anestésia no disminuye ni la fuerza, ni la regularidad de las
epntragciones del utero, g
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3° Al contrario aumenta la intensidad y el namero de las contraccio-
nes y mas con el cornezuelo de ceunteno.

4° Despues de la expulsion de las sceundinas, las contracciones del
utero son normales.

5° Lias contraceiones auxiliares de los muasculos abdominales, no
pierden su energia durante la auestésia; masbien la aumentan si se tie-
ne cuidado de friccionar el abdémen

6° La anestésia no solo pone 4 la mujer al abrigo del dolor, sino
que la libra de ciertos accidentes nerviosos, que comprometerian su
existencia y la del nifio.

7° En fin, la eterizacion parece no ofrecer peligos para este altimo.

Despues Churchill, con una estadistica de 3,000 casos sin accidentes,
Campbell, Bailly, y otros mas, con pequenas diferencias son de la
misma opinon, es decir, que debe aplicarse siempre la anestésia ul
parto natural, con el objeto de suprimir el dolor fisiologico.

En Inglaterra, la pasion por este procedimiento se extendié mas,
desde que la Reyna Victoria, hizo uso de él, loque dié lugar 4 que
se hiciera familiar en la practica, lo que ellos llaman la anestésia 4
la Reyna, el modo particular de hacer uso del Cloroformo que ellos
recomiendan y ¢ que mas tarde trataré. No obstante, los Médicos
Alemanes  Yrlandeses y Franceses especialmente, se resisten a darle
toda inportancia. y es asi como muy pronto Dubois Jete de servicio
de la Maternidad, despues de bastantes observaciones, sento las siguien-
tes conclusiones. que dirijié a la Sociedad de Medicina de Paris;

1° Los anestésicos pueden ser empleados para prevenir los dolores
fisiologicos del parto.
2° Kl dolor fisiologico es suspendido;pero no las contraccione uterinas
y de los musculos abdominales.
8° Los musculos del perine se relujan,
4° La anestésia parece no hacer mal al nitio; Pero termina: **Si se e
pregunta no obstante lo que 4 este respecto pienso, diré: que no erco
que en el estado actuzl, las inhalaciones sean aphcables, al méuos
de una manera general 4 la priciica de los partos.

Mas tarde, con motivo de la publicacion de unn memoria del Dr,
Houzelot, la Sociedad de Ciruj:a de Paris discutio largamente esta
cuestion y terminG asi.

Se puede considerar como buena la aplicacion de la anestesia, 4 los
partos simples; pero d:ben observarse las reglas siguientes:

Inhalaciones intermitenies como los dolores: no pueden prolongarse
mas alld de la atenuacion de la sensibilidad: no se echard mano de
ella, sino cuando cl trabajo os va muy avauzado: es decir, enando el
cuello se haya adelgazado y dilatado suficienteinente. La cloroformiza-
cion se hard con una compresay a la distancia, para dar paso al aire
puro. Dosis variables segun los sujetos

Por altimo Billon. basandose en que ‘el dolor es util. porqué ex-
pulsa el feto,** atin dado easo de la completa inocuidad de lus inha-
taciones; Depaul, apoyindose en los peligros inherentes 4 toda eloro-
formizacion, y Mojon, exclamando gque: ‘‘sustrayendo ala wmujer de
fos sufrimientos, se le priva del placer de verlos cesar, con otros pro-
fegores mas, se pronuncian en contra del empleo de la anestésia, en
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el parto natural, cuando notiene otro objeto que suprimir el dolor
fisiologico.

Ya veis Senores, cuan dividide es la opinion de los autores 4 este
respecto. Pero en fin. ;

¢Puede emplearse utilmente la cloroformizacion en la prictica de los
partos naturales con solo el objeto exclusivo de suprimir el dolor fisiolo-
gico inherente a la misma funcion?

Teniendo presente que las causas del parto son las contracciones de
las fibras uterinas que dilatan el cuello y producen la expulsion del
feto, ayudadas porlas contracciones de los misculos de la pared ab-
dominal y la relajacion del perine; que estas mismas causas producen
el dolor, por la compresion que sufren los ramos nerviosos entre la
matriz y la pared fetal, entre la capa abdominal y la pared uterina y
en fin, entre las mismas fibras de estos ¢rganos, por el mismo hecho
del juego de las contracciones; veamos la influencia del Cloroformo en
estas causas de la funcion fisiologica, si al accionar sobre el dolor,
acciona tambien sobre las contracciones

K1 Cloroformo reacciona sobre el sistema cerebro espinal, compuesto
del cerebro, cerebelo, protuberancia anular, tubérculos cuadrijéminos,
cordones blancos de la médula, del bulbo y de los nervios cerebro ra-
quidianos; es deeir, sobre el sistema nervioso de la vida animal; pero
no asi sobre el sistema nervioso de la vida organica 6 de relacion; es
decir, los génglios del gran simpdtico, los nervios que de ¢l emanan, la
gustancia gris de la médula y del bulbo.

Teniendo en cuenta estos principios. podreis explicaros satisfactoria-
mente porqué bajo la influencia de la anestesia, se continuan las con-
tracciones del atero, no obstante cesar el dolor; pues este Grgano esté
provisto de ramos nerviosos de uno y otro sistema. Otro tanto diré de
los musculos abdominales. que Lionget, coloca entre los misculos 1la-
mados cinspiradoresy, y que reciben su impresion de cordones nerviosos
cuya organizacion tiene mas semejanza con la estructura de la sustan-
cia gris. En cuanto al periné, halldndose del todo sometido a 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 4 su paso, por la expulsion que hacen las
contracciones uterinas y abdominales.

Bfectivamente. esto que digo en teoria, estd plenamente comprobado
por las numerosas observaciones de los autores;.casi todos han visto
que, bajo la influencia de la anestésia, las contracciones uterinas se con-
tinGan unas veces, acelerandose un poco, otrasretarddndose un tanto al
comenzar lasinhalaciones; pero despues se siguen con mag 6 menos re-
gularidad; el periné tarnbien se dilata mas 6 menos facilmente, se ve-
rifica en fin, la funcion del parto, de lo que facilmente podria seguirse
la aceptacion de aplica el Cloroformo enlos casos de parto natural, en
bien positivo de 1a hnmanidad.

Pero, desgraciadamente esto no queda aqui. La anestésia tal cual la
hemos descrito y produciendo los efectos que hemos visto, no estd exen-
ta de peligros para la madre y para el nifio.

Fuera de todos los aecidentes que le conocemos en Cirujia y que son

“aplicables aqui perfectamente, ese estado particular del embarazo, des-
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pierta ciertasidiosinerdcias particulares, cierta susceptibilidad, que no
debemos olvidar y que las  mismas observaciones de los autores nos lo
muestran. Se han visto casos que desde las primeras inhalaciones, hay
mujeres que se inmutan notablemente; por consiguiente se trastornan
un tanto las contracciones uterinas y abdominales; otras veces se retar-
dan, alejan, debilitan y hasta se suspenden por un tiempo mas 6 menos
variable; 1o que es ya una desventaja positiva. Hay veces que el Clore-
formo en pequenisimas cantidades, v4 ya hastala relajacion de las flll’l-
ciones dela vida de relacion'y cosiguientemente se presentan hemorra-
gias, 6 se las favorecen en las personas propensas 4 ellas; y hasta la
misma muerte puede llegar por un sincope, que la anémiacerebral anes-
tésica puede producir. :

"+ Muchas veces sin reaccion sensible sobre la contractilidad orginica
y sin entrabar por consiguiente, la marcha del trabijo, el Cloroformo
puede debilitar la contractilidad del tejido y causar asi, retardo 6 com-
plicaciones en la expulsion de las secundinas, -

Tambien los esfuerzos coadyuvantes de las contracciones uterinas,
pueden, produciéndose 4 intervalos mas ¢ menos regulares, provoear
congestiones intermitentes, é impedir la isquemia, condicion fatal en la
cloroformizacion: secitan todavia por algunos autores, casos de loeura;

' que aunqué 1o bien conprobados, pueden suceder.

Tened presente por otra parte que en ciertas operaciones quirdrjicas,
se ha seguido la muerte 4 la anestésia, sin que el médico lo hubiera po-
dido preveer, ¥ ¢pOr qué no temer las mismas consecuencias en una
parturienta? y luego ¢hay derecho de expounerla 4 semejante peligro,
por solo evitarle ¢l dolor, en el desempenio de una funcion natural?
En la infinidad de partos que se verifican cada dia, vemos muchisimas
parturientas que sufren contentas sis doloves y hasta ios festejan con
entusiasmo, avidas del nuevo porveuir que las sonric: vereis asi mismo
otrasindiferentes com: letamente. que pirceen no pasir por tales dolores;
en fin ver 4 nna madre dar 4 juz. eu medio de un su:fio estapido, priva-
da de la razon y del conocimiento, en medio de la inquietud de los que
la rodean’ y del anhelo de sus dudos que aguardan silenciosos, espe-
rando tul vez un pelizro y aGn movtificulo el partero, pies su presen-
cia aqui es la mas necesariny til; ver rpito ecte cuadro, en vez del fes-
tivo y alegre que presentan los que acostumbramos ver sin los anesté-
gicos, por el solo hechodesuprimir el dolor en una funcion natural; eno
es de mi opinion »

En cuanto al nifio se citan alguno; casos en que en los primeros mo-
mentos de la anestésia. se exasperaban un tanto los latidos del corazon,
que a su nacimiento preseatabe an lij o ingurjitamiento, ménos activi-
dad parael movimiento y ain m‘nos s:nsibilidad & la accion de la luz,
del aire ete.

Los partidarios de la loriformizacion, hacen conocer ya sus temo-
reg, cuando hablan 12 vilministrar el eonezuelo de centeno. en caso de
notar debilifacion en las contracciones, lo que nose hace, ni se puede
administrar el cornezaslo cimaltinenmsunte que el Cloroformo; porque
al llegar aquel al estomngo. tendria que exitar las fibras lisas de este
drgano y producir nduseas y vémitos, presentando asi un nuevo peligro
en la Cloroformizacion.
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Indiean tambien algunos antores que las inhalaciones deben hacerse,
para evitar una larga sesion y por consiguiente, accidentes, solo en el
segundo tiempo del parto; esto es, cuando la cebeza va 4 franquear el
periné, para gonar asi la relajacion de este; pero aqui ya no se cousigue
el objeto; pues en el primer tiempo. cuando se veritica lu dilatacion del
ouello uterino, es cuando hay mas dolor, tambien dura mas tiempo y
por eonsiguicnte, és enténces, cuando mas se necesita de la anestésia.

Pero hay la pretendida pseudo-anestésin; es dewir un estado incom-
pleto de insensibilidad y en el cual la mujer se dd cuenta delo que pa-
sa, Hsta pretendida psendo-anesiégsia, que no espor decirlo asi, mas que
el principio del segundo periodo, aquella 41a que los Ingleses Ilamen
«anestésia 4 ln Reinar y en otras naciones cunestésia ebstetrieial)»
para distinguirla de la verdadera anestésia quirdvjica que es la finica
que puede llamarse tal, fuera de no poderse prolongar i voluntad
ese periodode insensibilidad incompleta, enlos justos limites del ningun
peligro, la que asi se obtiene no merece llamarse anestésia; porqué no
lo és, pues es solo una ilusion,

¢Consebis que haya anestésia, cuando una mujer tiene un pomo de
Cloroformo 4 la manoy echa algunas gotas al pafiuelo, para absorver-
lo en cada dolor, suspenderlo en el intermedio de cada contraceion, pa-
ra luego repetir la misma operacion & la vuelta de cada contraceion que
produee el dolor? Pues ese procedimiento y otros parecidos, forman el
manual operatorio de lo que se llama «cloroformizacion 4 la Reina» 6
canestésia obstetricial.» Cuando nohay insensibilided al dolor y falta
de conciencia de lo que pasa, no hay anestésia; la disminucion de! do-
lor, 6 su casi desaparicion en estos casos, es sin duda obra de la imagi-
nacion impresionada por la idea de la anestésia ¢ dei dolor mas o mé-
nos repugnante del Cloroformo 6 de la misma exitacion conque espera
los mas cruentos dolores y mucho mas si s primipera.

Para terminar, permitidme Sefioves, dudar de los numerosos y com-
pletos easos felices que sefialan lag estadisticas de Simpson. Churehill
y demas partidarios de la Cloroformizacion, fundindome enla circuns-
tancia de no sefialar estosautores los casos contra-producentes, que in-
dudablemente han debido tener.

En resamen la cloroformizacion aplieada tal cual ée, al parto natural,
debe rechazarge, 1°. Porqué su uso no estd siempre exento de peligros,
que no puede preveer del todo el parteroy por consiguiente puede ser
fatal, tanto para la madre, como para el hijo; 2° Porqué el snefio, anes-
téaico privando 4 la parturienta del conocimiento de la razon, 1¢ impi-
de tomar una participacion siempre necesaria, en el acto que verifiea;
#° En fin, porqué el peligro y los accidentes que se han sefialado, no
eomnpensan 4 la ventaja dedisminuir 6 suprimir el dolor 4 que esti acos-
tumbrada y resuelta tods embarazada. No obtante, dejoa los progresos
dela observaciony de la experiencia, 1a resolucion de asuntos de Ia mag-

-nitud del que nos ocupa.

En cuanto 4 la aCloroformizacion & la Reyna» repito, ésa no es anesté-

sin; por coneigniente, nada eério es el oeuparse mas de ella.



] (e

I1.
APLICACION DEL CLOROFORMO EN LOS PARTOS NO NATURALES.

Paso 4 ocuparme de la Cloroformizacion, aplicada & los partos no na-
turales, peligrosos ¢ casos de disticia.

Comenzaré por deciros que es aqui dondela importancia, eficicia y
utilidad oportuna de la unestésia, nos hace alabar los progresos de la
Medicina. K1 Gloroformo, sustrayendo al cerebro y nervios sensitivos de
su actividad funcional, mucho antes de accionar sobre el aparato éxito
motor y nervios gangfionares, produce una especie de paralisis cere-
bral pasajera, cuyo resultado segun el grado de las inhalaciones, es des-
de la mas leve y pasajera’insensibilidad, hasta la paralizacion y relaja-
cion completa de las funeiones de la vida animal y mas alld aun, de las
de la vida orgdnica. ’

En este vasto campo de grados de anestécia, que el practico puede,
escojer y obtener, manejahdo hébilmente las inhalaciones cloroférmicas,
-es donde encuentra el partero un preciosisimo elemento de aplicacion
ya para facilitar y poder realizar las mas dificiles operaciones de obs-
tetricia, ya para quitar el miedo 4 la mujer, que no deja de ingquietar
al operador, como para obvisrse otros tantos inconvenientes, que difi-
cultan ¢ al ménos retardan la funcionalidad del parto. Si 4 esto se
agrega, que consiguientemente el dolor estd suprimido y asegurada la
inamovilidad dela mujer, para favorecer mas el procedimiento operatorio
las ventajas de la Cloroformizacion en los paitos dificiles, es incontes-
table.

En Europa, en la préctica civil y mas atn eu la de los Hospitales ¥
Maternidades, apenas se practica uw operacion obstetsicial, por séria 6
sencilla que sea, sin el auxilio dela anestésia y asidebe ser; pues el mis-
mo derecho que asisteal profesor y paciente de echar mano de: Cloro-
formo para las amputacivnes, resecciones, ablaciones de un tumor ete.
es que asiste al partero y parturienta con mas la ventaja de que aquino
solo se obtiene la cesacion del dolor, sino tambien la continuacion de
la funcionalidad del utero, 6 su debilitacion ¢ cesacion, segun convenga
al-objeto que se propone el operador. Las estadisticas # este respecte
son numerosas y 10s casos fatales que se obticnen son debides unos, &
los peligros que ofrece el Cloroformo impuro ¢ mal administrado, 6 &
esas idiosmerdeias y susceptibilidades especiales en algunos individuos,
como sitcede en Uirajia; 6 & causas agenas 4 la Cloroformizacion.

Sentado pues como principio la incontestable utilidad de la clorofor-
mizacion, en los casos de partos nonaturales y hechansu recomendacion,”
para i séneralizacion de su Uso entre nosotros, vamos 4 ocuparnos de
los disintos 508 de distoein en que estin indicadas sus aplicaciones;
luego veremos tiumbien las contraindicaciones que tiene y terminaremos
el capitulo haciendo un resimen del manual operatorio mas expedito y
facil que se emplea para la Cloroformizacion en casos de distdcia.

P
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Te. PARA LA PRAGTICA DE LAS OPERACIONES MANUALES O INSTRUMENTALES.

Versiones—Comunmente se utiliza la anestésia, para hacer ménos
laboriosa esta operacion, en casos de pluriparas por ejemplo, en que cer-
rada .la bolsa de las aguas y en que el cuello dilatado, opone una con-
traccion espasmodica al paso de la mano. Sila bolsa de las aguas es-
Tota, enténces precisa mas la indicacion; pues la vida del nifio esame-
nazada por la asfixia y solo la cloroformizacion, relajando el espasmo
de las fibras del cuello del ttero, podra franquear el paso 4 la mano, pa-
ra terminar la operacion. Poco tiempo despues (ménos de un cuarto de
hora), de alejada la inhalacion, el atero recobra por completo sus con-
tracciones; generalmente para estos casos solo debe llegarse al segundo
grado de.la, anestesia, con elobjeto de moderar un tanto las contraccio-
nes uterinas y abdominales.

Introduccion del cordon —Bspecialmente en primiparas susceptibles,
en que hay que vencer la resistencia que opone el cuello 4 la introdue-
cion de la mano, gue es como se hace esta operacion.

Reduccion de la matriz—Cuando hay caida ¢ descenso del Gtero en
masa, con el producto de la concepeion, acto doloroso que debe ha-
cerse primero con la ayuda de la anestésia; para despues continuar el
trabajo con las reglas del arte.

Ezpulsion artificial de las secundinas— Unicamente en el caso de
que la adherencia de la placenta no sea acompanada de hemorrigias
abundantes y la anestésia no ejerzauna influencia demasiado depresi-
ble en las contracciones uterinas. Juaudo hay mucha contractilidad
uterina, se garantiza as{ el que no se cierre el cuello con un pedazo de
placenta, en el interior del utero, en loscasos de arrancamiento ¢ des-
garraduras de ella, cuando se hace su extraccion artificial.

Parto expontineo— Espeeialmente en primiparas nerviosas, en el
trabajo de término, momentcs en que la agitacion llega hasta trastor-
nar la inteligencia, en el instante en que la cabeza se encaja en el cue-
1lo del atero; en la irregularidad de las contracciones, queno son segui-
das de una remision completa; rigidez § contractura espasmédica; 6
cualquier otro estado mérbido del cuello. El Cloroformo aqui, influye
notablemente haciendo regulares las contracciones, dominando el espas-
mo de] fitero, sin mmfinir fal cosa en su contractilidad; el porqué de esto
estd en tener el cucllo algunas fibras de la médula. que pertenecen al
sistemna nervioso de lavida de relacion. Se recomienda la prudencia en
las inhalaciones, las que se iran suspendiendo 4 juicio del partero; el
onal se apercibira dela marcha del trabajo por medio de maniobras.

Parto artificial—Suprimido el dolor por la anestésia, todo .incon-
veniente ha desaparecido;y en todo caso cualquiera operacion es mas
ficilmente practicable, mucho mas cuando las parturientas son pusila-
nimes é inddeiles. :

Aplicaciones de Forceps— Aquellas que son indicadas por despro-
porcion entre la cabeza del feto y las vias genitales de lamujer, por ser
demasiada estrecha la pélvis, @ oponer demasiada resistencia las partes
dlandas situadas a la salida de la pélvis; vicio de conformacion de la
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bélvis; cuando hay dificultad de parte delcaello o cuerpy del atero,
para la introduccion de las ramus del lustrumento, con la precaucion
pe cesar las inhalaciones, tan luego como las ramas hayan sido coloca-
das, a fin de no privarse del concurso de los esfuerzos naturales, gue
nada podria reemplazar mejor. Kn casos de excusiva semnsibilidad. se
puede hacer durar la anestésia; pero solo al gradv de que dismivtiio
el dolor, nocesen las contraccionesde ias fibras uterinas y abdominales.

KEmbriotomia.

Operacion cesariana 6 gastro-isterotumia.

Sinfisotomia.

Cefalotripsia. Es en estas importantes operaciones, doude la anes-
tésia tiene las mismas aplicaciones que en Cirujia. Advertimos si que
tratandose de la operacion cesariana, debe suspenderse la anestésia, '
inmediatamente que se haga la extraccion del feto, para dar lugar &
que el Gitero por medio de sus contracciones, se retraiga inmediatsmente.
Para la justificacion de la anestésia en estos ecasos, podriamos indicar
todas las razones que apoyan el empleo del Cloroformo en las grandes
operaciones de Cirujia; la necesidad de asegurar la inamovilidad, la de
suprimir los cruentos dolores, la de ser duradero el manual operatorio,
ete., ete.

20, COMO MEDICAMENTO CONTRA LOS AGGIDENTES MAS 0 MENOS GRAVES QUE VIENEN
A COMPLICAR EL EMBARAZO, EL TRABAJO Y LO QUE SE SI6UE DE EL.

Ciertas meurdsts.

Ciertos casos de neurdlgias y algunas susceptibilidades nervio-
sas- Histos casos son tratados en el embarazo, con inlialaciones de Clo-
roformo, que aunqué no parecen ejercer grau influencia en Ja salud del
feto, ni provocar contracciones prematures en el Gtero, sin embarge se
cita uno que otro caso de aborto; lo que hace tener la reserva debida en
cagos de esta naturaleza.

Susceptibilidadesy exitaciones nerviosas en el momento del parto.
Estas llegan 4 causar trastornos intelectuales y excesiva agitacion, que
se modifican notablemente bajo el influjo de una lijera anestésia, que
deberd sostenerse con precaucion.

Predominio excesivo el dolor fisiolégico. Calambres muscula-
res. Otros dolores. Neurdlgias Vimitos. Célicos- Locura-Compre-
ston del mervio ctdtico- Cnando alguno de estos accidentes pasa, pare-
ce suspenderse un tanto el trabajo del parto; enténces es util alguna
inhalacion gque dominard luego el accidente.

Contracciones imrequlares. (uando las contracciones del dtero se
hacen inregulares en su frecu ncia, ¢ en su energia, no hacen progresar
el parto; enténces las inhalaciones, cloroférwicas, que muchas veces
hay que llevarlas hasta dosis elevadas, son las unicas que pueden devol-
ver al atero, su ritmo normsl y energia.

Retraccion espasméidica del cuerpo y cuello delitero- La clorofor-
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mizacion las corrije, hace regular el trabajo y puede facilitur hasta la
version. Ella obedece 4 la civcunstancia de recibir el cucllo v cixer 0
algunos filetes de la médula, provenientes del sistema wnervioso deph’
vidaderelacion; razon por la que muchas veces hay que llevar | fl,lzles-
tésia hasta un grado muy elevado
Eclampsia-Ya sea que venga fntes, despues, ¢ el momento . tra-
bajo, las inh{;laciones cloroférmicus son el mejor tratumicnto para do-
«_ Minar el periodo de exitacion, el periodo convulsivo, que de paso sea
dicho, pone en el mas grave peligro 4 la madre y al feto. Lo mejor eg
acelerar el trabajo y aan para esto, lo mas Gtil son las inhalaciones. ;
Bl Cloroformo durante la lactancta.- Gitan algunos autores Clog
Scanzoni. Chassaiggnac, ete. casos en que, ninos que tomaban el pecho’
poco despues dehabersido expuesta la madre a la anestesia, quedab |
un estado de sopor bastante conocido, para presumir que el cloroformo
habia llegados & ellos, por medio de la leche; aunqué no esta muy
comprobado que una inhalacion pueda pasar a los productos segregados
no obstante, bastan estos casos de observacion para tener la pl?eca.ucioxi
de no alimenfar mny pronto & los nifios, con la leche de una mujer, re-
cientemente sometida 4 la anestésia. ;

a1 en

CONTRAINDICAGIONES DEL GLOROFORMO.

Afecciones organicas del corazon y de los grandes GaS0s

Afecciones del pulmon y organos respiratorios.

Afecciones influmatorias del cerebro.

Aleoholismo y discricias ete. Todos estos casos que contraindican
la aplicacion del Cloroformo, en las operaciones de Cirujia, lo hacen
tambien para su aplicacion en Obstetricia por razones idénticas. Creo
por consiguiente innecesario extenderme sobre este punto.

Hemorrigias abundantes.-Cuando el trabajo del parto es complica-
do por hemorrigias abundantes, 6 cuindo las parturientas, son conoci-
damente propensas 4 ellas, estd coniraindicada la anestésia como medio
terapéutico. En efccto, cdsi siempre en estos casos, la mas pequefia
relajacion de las contracciones uterinas, tarda demasiado en volverle
su ritmo y energia, la hemorrigia se favorece entonces, 6 se la provoca,
si todavid no existia. porqné los vasos uferinos quedan abiertos y es
necesario la cesacion del Clorfornio, para que vuelvan lag contraccio-
nes uterinas, que cohibirdn la hemorragia, estrechando el calibre de
los vasos.

Pequeniez y debilidad del pulso, Sideracion nerviosa—Si es ver-
dad queenpleada # tiempo, Ja cloroformizacion tiene por fin y se lausa
para preveniv los accesos nerviosos, tantbien es cierto que cuando por la
drracion del trabajo (dos 6 mas dias), 6 4 causa de las maniobras en-
sryadas 8In sucesos, esta exitacion nerviosa existe ya, la administra-
cion de las inhaluciones anestésicas noestd completamente exenta de pe-
ligros. La depresion consideiable de la parturienta en estas circunstan-
cigs, es verdaderainente una contraindicacion al Cloroformo; porqué no
impuuemente se afindiria la postracion anestésica, 4 la sideracion ner-
‘vigsa, cuyoresultado nolejano podria muy bien ser la muerte.
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MANUAL OPERATORIO.

Kl punto de mira principal del practico que vi a emplear el Cloro-
formo, es el grado de anestésia y el tiempo de In duracion que nscesita
para el fin que se propone, I'eniendo en cuenra sicumpre ol estado del
pulso, fisonomia, respiracion, vozete. de la mujer que vi a anestesiar;
no debe orvidar aquella observacion importante de que durante el pario
se obtienen efectos suficientes, con menos cantidad de Cloroformo, que
en los casos de Uirujia. Kn este estado, rary vez es necesario llevar la
anestésia hasta la resolucion completa, mas trecuentemente ¢s usada so-
lo hasta enmudecer la sensibilidad. Se lin observado tambien que mu-
chas vee=s, no es necesario hacer las mhalsciones al prineipio de cada
dolor, 8ino que una imhalacion domina el dolor de ties 6 mas contrac-
ciones sesuidas. No deben usarse dosis fuertes de Cloroformo, sino
cuando se pretenda disminuir un tanto las contracciones uierimas. No
pecar por falta, niexeso y hacer su aplicacion gradual, teniendo en
cuenta que las ddsis en aumento, suspenaen las contraccicues y lasen
disminucion, determinan exitacioues. He alli la base principal del
mejor procedimiento operatorio.

Si la operacion va i durar algunos minutos y esalgo cruenta, se pro-
cede como en Cirujia, adormeciendo profundamente i la enferma pri-
mero; y continnando de, tiempo en tiempo despues, las inhalaciones
mientras dura la operacion. Pero cuando son solo contracciones tetam-
cas,  otras exitaciones ete. lus que demandan el Cloroformo, conviene
despues de obtenido la inmovilidad. alejar la accion an stesica ¥ cuando
mas, coutentarse con lijeras inhalaciones en cada nueva contraceion si
hubiere necesidad. :

Hay mas inconvenientes para lasinhalaciones 4 altas ddsis en el pri-
mer periodo del parto, que en el segundo; pues se tiene obscrvado gque
ellas son mas propias para suspender las coniracciones en el primer pe-
riodo, que en el segundo.Para producir una anestésia comypleta, es me-
nester pues, no llevar las inhalacicnes hasta Lacer ruidosa la respira-
cion, como en lu anestésia quirarjica. Porlo demas, aunque esto varie
con las personas, puede comenzarse toda inhalacion, con 8 o 10 gramos
de Clorofoimo quimicamente puro, para la primera inhalacion; dismi-
nuyendo masbien esta ddésis en las sucesivas inhalaciones, mientras
dure la operacion.

‘La enferma con el estémago, intestinos, recto y vejiga, perfectamente
vacios; es decir, un largo tiempo despues de la ingestion de alimentosy
bebidas, sera colocada en el aparato y posiciones que mas convengan
para las buenas maniobras. Kn unahabitacion grande, suficientemente
ventilada, con ventanas opuestas; para que en un momento dado se
pueda obtener una corrientc de aiie puro. Acompafiada de solo las per-
sonas indispensables, prévio el silencio que debe reinar durante la ope-
racion, el partero que va 4 operar, se prepara & proceder, colocando pri-
mero un ayudante, médico, encargado exclusivamente del pulso, quien
seguird paso 4 paso sus oscilaciones, dirijiéndo & la vez la administra-
cion del Cloroformo,.de que otro ayudante se encargara.

Bl modtsmasBipgdito de dar el (lorofermo, es, rociando este liqui-
do ‘tﬁ 1 cOmpresa en ‘®opo, que se adapta perfectamente a la abertura

.,di_‘lrgv boca y, fosas asalés dhrla enferma, teniendo cuidado de quemo
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oaiga elliquido a la cara, pues le produciria flictenas é irritaciones de la
piel. Con las primeras absorciones comienza la anestésia que se gradus-
4 y prolongard hibilmente segunconvenga 4 la operacion, Llegado el
momento que se desea, es tiempo de que el operador proceda; el ayn-
dante retira el cono, haciendo que la enferma aspire el aire puro, para
volver & unanueva inhalacion, si 4ntes que el partero haya terminado
la operacion, vuelva la enferma al estado de sensibilidad y conocimien-
to. Se sigue de esta manera hasta el fin de ln operacion, salvo casos
fortuitos queobliguen 4 suspender todo procedimiento.

Terminada la operacion, es suficiente, exponer la cara del enfermo al
aire libre, 6 4 1o mas hacerle ligeras aspersiones de agua fria ala cara,
para que vueciva a la sensibilidad y conocimiento, disipindose muy
pronto todos los efectos del suefio anestésico.

1. :
CONCLUSION.

Teneis aqui, ilustres Doctores, un trabajo de bien poca importancia,
indigno pox consiguiente; de la altura de vuestra ilustracion; muy 4
mi pesar, no os presento otro mas completo, pero disculpadme: por
uua parte mi escasa inteligencia y falta de concienciade hechos pric-
ticos, y por oira, las pocas horas de que he podido disponer en el corto
plazo de 8 dias que me habeis senalado, 4 partir del dia, en que se sor-
ted el punto, al en qne debo entregar la presente tésis, enla secretaria
de la Facultad, cuando mis ocupaciones profesionales me absorven el
tiempo, no me lo han permitido.

Lis aplicacion del Cloroformo 4 los partoses un punto que entre noso-
tros necesita mus que deestudios teéricos, de observaciones practicas,
de que desgraciadamente carecemos. Hé buscado con afan algun caso-
practico observado aqui y con franqueza os digo, no lo he hallado. Es
verdad que las desgraciadas circunstancias porlas que atraviesa el pais,
son hoy una valla insuperable para el adelanto de la Medicina, como lo
sou parael desarrollo de las demds ciencias y artes y en general de to-
das las instituciones; pero con motivo de esta oportunided, permitirme
que recomiende 4 nuestros Counprofesoves, las observaciones pricticas,
gremp e que tengan la oportunidad de hacerlas: respecto al punto en
cuestion. Tan importanie c:eo vo la practica de las observaciones, es-
pecialmente en Midicina, que solo nuiendo 4 ellas el estudio constante,
se paeden obfener los verdaderos adelantos en la oarrera profesional.
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