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Las conguistas de )a ciencia +on tanto mds
diznas de el gio, cu.n'v m#s banefician a la
humanidad.

A, L H.

Desde que los cirujanos estdn en plena posesién de agentes que suspenden
temporalmente toda sensibilidad, al grado de permitirles practicar sin dolor, y ge-
neralmente aun sin conocimiento, las més atrevidas intervenciones quirfirgicas;
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abolicibén de sensibilidad que obtienen por los agentes llamados azestésicos, y cuyo
uso rdpidamente se generalizd; era natural que los tocGloges deseasen tener fam-
bién un medio seguro a la vez que inofensive, para aniquilar, o cuando menos ate-
nuar, los dolores que acompafian a las contracciones del 1itero durante el alum-
bramiento, conservando a la contracciéh (que es un factor esencial del parto) su
ritmo y energia,

A tan humanitario ideal han vehido consagrando estudies expetimentales los
més caracterizados parteros; y su noble aspiracidn intensifichse al comprobarse los
admirables resultados obtenidos por la eterizacién en la prictica quirtrgica, Fra
l6gico suponer, y racional investigar, si las inhalaciones anestésicas, tan seguras
para anular el dolor en las operaciones, ho podian ser Gtilmente empleadas contra
el dolor indebidamente llamado ‘*fisiolégico’” que acompafia al parto en la especie
humana.

A partir de 1a generalizacién del empleo de log anestésicos por los cirnjanos .y
los médicos, se fij6 més en la mente de los parteros la aspiracitn de anuvlar el do-
lor en todos los casos, y en los partos laborioscs, prevenir la sideracién nerviosa
que generalmente es consecuencia de un parto muy penoso o muy prolongade, y de
hacer mds fAciles las operaciones obstétricas.

Va entonces el campo de estudio quedd reducido a, imites més abordables, y 1a
investigacion realizé labor mis eficaz,

El primer problema por resolver fué si se puede, durante el parto, producir
ese estado particular al que se ha dado el nombre de analgesia, Y en caso afirma-
tivo, designar o descubrir los agentes o medicamentos que, durante el trabajo de
parto, producen la anzlgesia, es decir, que atenfien o nulifiquen los dolores que
acompafian a las contracciones del fitero, y cud! de los agentes que constituyen nues-
tro arsenal terapéutico debe preferirse.

Empezaré por recordar que por ansalgesia se designa y comprendela supresion
de la sensibilidad al dolor.

La sensibilidad comprende varios modos: se conocen la sensibilidad al dolor,
la sensibilidad al contacto y la sensibilidad a Ia temperatura.

Si en un individue se hacen desaparecer completamente todas las manifesta-
ciones de sensibilidad, se dice que se ha producido anesfesia; y si la accibn se Jimi-
ta a sblo abolir la sensibilidad al dolor, dicese que se ha obtenida aralgesia.

La idea de suprimir el dolor, particularmente en determinadas circunstancias,
es muy antigua. Va desde la época de HipOcrates se empleaba la borrachera pro-
ducida por los narcbticos que entonces se conocfan, que eran las adormideras, la
yerba mora, la mandrigora, la cicuta, el belefio, para atenuar el dolor en las inter-
venciones quirfirgicas; y los cirujanos del Oriente utilizaban una preparacién de
cdfiamo (cannabis fndica) parala aplicacibn de las moxas, de la acupuntura y aun
de las amputaciones,

En la Bdad Media y aun a principios del siglo XIX, varios operadores em-
pleaban brebajes soporificos. Algunos, segiin aseveracion de los cirujanos Tuffer
y Desfosses, recomendaban un procedimiento que parece haber sido tomado 2 los
hechiceros, los cuales, segfin dice el célebre compositor Del Rfo, fabricaban un-
gitentos-con jugosnarcdticos, que tenian la propiedad de dormir y de atenuar la
sensibilidad en sus distintas modalidades.

Practicas, annque de otro orden, pero’seguramente mds racionales, parecen haber
sido empleadas con el mismo objeto en época lejana, Asf, 1a historia de la Medicina
nos revela que en tiempo de Aristoteles, se sabia que la compresién de los vasos
det cuello, podia ocasionar la pérdida de la sensibilidad y del movimiento, sin pro-
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ducir asfixia; y los asirios, antes de practicar la circuncisibn, comprimian el cuello
de los nifios por medio de una ligadura.

En nuestros dfas, para conseguir suspender la sensibilidad al dolor, o para
realizar la verdadera anestesia, se emplean, taato por los cirnjanos como por los -
médicos y los parteros, medicamentos llamados anestésicos, de accién seguray
cuyo manejo se ha venido progresivamente perfeccionando.

En esta memoria enumeraré los anestésicos que haun side emplieados en Obste.
tricia; counsideraré los m4s aceptados y los estudiaré desde los puntos de vista: de.
su accibn sobre el organismo maternal y fetal; de la mahera de administrarlos; de
los incidentes o accidentes gue pueden presentarse durante su aplicacibn, asf como
la manera de evitar o de combatir dichos accidentes con las mayores probabilidades
favorables; y, por filtimo, sus indicaciones y contraindicaciones. Con toda lealtad
haré, de cada uno, las apreciaciones que me ha sugerido mi préctica; apreciaciones
‘que someto a vuestra reconocida competencia y recto criterio.

***

Fi empleo de los anestésicos en Obstetricia ha dado ocasibn a numerosas dis-
cusiones, en lo que se refiere a los partos naturales, porque en los distécicos, la
anestesia, que permite o hace mds féciles las intervenciones obstétricas, estd unéni-
memente aceptada,

A partir de las primeras observaciones del Prof. Simpson, de las de Murphy,
de Rigby y de Clarke, muchos esfuerzos han sido empleados para realizar este hu-
manitario ideal: suprimir los dolores gue aformentan a las mujeres durante el parto.
Para este efecto hant sido ensayados el opio, el éter, el cloroformn, el bromuro de
etilo, el protéxido de 4zoe, el bicloruro de metileno, la cocaina aplicada sobre el
cuello del Gtero o aun inyectada en el tejido cervical, y hasta el hipnotismo. Fu
estos Giltinos afios y bajo la influencia de las investigaciones de Doléris, en Fran-
cia, y de O'Kreis, en Alemania, la analgesia por inyeccibn intrarraquidea de cocaf.
na, aumentd el ntmero de anestésicos recomendados.

El opio y sus derivados, principalmente la morfina, no deben ser ministrados
durante el parto normal, porque sea cual fuete la via por la que se dén, determi-
nan la lentitud y aun la suspensi6n de las contracciones de ia matriz, y paralizan
el trabajo de parto.

El bromuro de etilo, el protéxide de 4zoe, el biclorure de metileno, obran con
menos eficacia que el éter y el cloroformo, y no hay metivo que justifigue el que
se prefieran a estos Gltimos.

La antipirina dada en dosis de uno a cuatro gramos, ya por el tubo digestivo,
va en inyecciones subcutdneas, produce resultados muy inconstantes.

El clorhidrato de cocaina, aplicado localmeute sobre el cuello del 1tero o so-
bre Ja mucesa de la vulva, proporciona nna disminucibéa notable del dolor, y posi-
tivamente me ha sorprendido que su uso no se generalice, Constantemente la he
empleado en fricciones repetidas sobre el orificio externo del fitero, especialmente
durante un periodo avanzado de dilatacién, en los momentos en que la frecuencia
v aguderza de las contracciones dolorosas tanto excitan el sistema nervioso de las
mujeres, por la intensidad del sufrimiento, También Ia he aplicado sobre la muco-
sa de 1a vulva y en la parte inferior de la vagina, ¢uando la cabeza del feto 1a dis-
tiende para ampliar su abertura v poder atravezarla. En estos momentos, en efecto,
la parturiente sufre en extremo, cree que se desgarran sus tejidos, y las uiiciones
con oleato (esterilizado) de cacaina al cincq par ciento, le proporclona alivio ng-
table.
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El hipnotismo sblo podra ser empleado en determinadas mujeres histéricas y
sugestionables, Lo creo insuficiente en el periodo de expulsifm que escuahdo més
interesa calmar los sufrimientos de las parturientes, y,’ en tesis geheral, no juzgo
serio recomendarlo.

El cloral, creo que es acreedor a la atencidu de Jos parteros. Al ocuparme del
cloroformo veremos que los partidarios de la semianestesia, emplean este agente en
el perfodo de expulsidn; y este periodo, si bien es quizé el més doloroso, es mejor
soportado por las partarientes, porque ellas se dan cuenta de los progresos de! par-
to, se conforman con la esperanza que les alienta de un préximo alumbramiento
que va a poner fin a sus dolores, y ante esta esperanza, se dejan guiar por e[
partero y estdn en realidad menos irritables, menos excitadas que en el perfodo de
dilatacida en el que, la frecuencia e intensidad de los dolores y, sobre todo, ellco-
nocimiento que tienen de que el parto no avanza, las pone en un estado de excita-
cién tan violento, que es indispensable proporcionarles algin alivio. Recurrir des.
de ese momento al cloroform»y, es decir, tener a la mujer bajo la anestesia desde el
principio del parto hasta la expulsién del feto, seria hacerle correr muy serios pe-
ligros.

Si, pues, a mediados del periodo de dilatacioén, es cuando las parturientes se
desesperan y piden con ldgrimas y clamores 1a atenunacion siquiera de sus padecimien-
tos, que creen interminables, es entohces precisamente cuando se deben calmar sus
acerbos dolores: el cloral nos permitird satisfacer esa tan justa exigencia, por ser
de una eficacia incontestable. Principalmente en los casos en que los dolores lum-
bares (que las parturientes llaman dolores de los riflones) son muy pronunciados,
en los que la dilatacidéu del orificio externo de la matriz marcha con lentitud deses-
perante, sea por causa de debilidad o de irregularidad de las contracciones, sea por
causa de la rigidez del cuello, tan comin en las primfiparas, es cuando he empleado

el cloral con resultados notablemente halagadores,
Es particularmente ventajoso su empleo en las mujeres pusﬂémmeb e impre-

sionables que forman ta clase elevada de la sociedad, en quienes las contracciones
de la matriz producen un sufrimiento intehso, intolerable, con poco resultado sobre
el curso del parto. En ellas, los bordes del orificio exterho estdn a menudo delga-
dos y rigidos, los dolores son prolongades y agudos, y no obstante su frecuencia y
drraci6n, la dilatacibn no progresa, Sometida en esos momentos a la accidn del clo-
ral, los dolores se hacen menos frecuentes y méas regulares; disminuye la excitacién
nerviosa, y con violencia y rapidez se realiza la dilatacién del orificio externo de ia
matriz. Yo no conozco otro agente que combata tan bien la rigidez del cuello; v
creo que la administracidn del cloral es mucho maés eficaz, en estas circunstancisas,
que la de todos los demis agentes terapéuticos de que generalmente se hace uso.

Se debe procurar producir un estado de somnolencia que se prolongue todo el
tiempo posible, ¥ para conseguir este resultado, se pueden ministrar tres dosis de
cloral de setenta y cinco centigramos cada una, con veinte minutos de intervalo.
Como para evitar la accibén local e irritante de esta substancia es necesario diluitla,
recomiendo la {érmula siguiente:

Hidrato de cloral...... vea e 3 gramos
Mucilago de raiz de altea ........ 125 gramos
Jarabe de goma. ...... .......... . 30 gramos

o Para cuatro dosis.
Como se ve, en esta prescripcién el cloral estd disuelto en un lignido viseoso,
que evidentemente atenfia su accién irritante sobre la mucosa géstrica, y es as{ bien
tolerada.
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En general, con tres dosis se obtiene el objeto deseado. Se adormece la partu-
riente, descansa en el intervalo de los dolores, y sblo se despierta al empezar cada
contraccién, Puede darse la cuarta dosis después de pasada una hora de haber to-
mado la tercera, para aumentar y prolongar su accién; pero jam4s he tenido nece-
sidad de emplear mayor cantidad de cloral en este perfodo del parto.

Dicha préctica tiene también la ventaja de no oponerse a la administracién del
cloroformo en el perfodo expulsivo, y aun la de permitir, con menor cantidad de
este agente anestésico, obtener los resultados que con él se buscan y hacerlo en esta
virtud menos peligroso. En una palabra: me inclino a considerar el cloral como un
poderoso sedante del Gitero grvido, y como un calmante muy (til de los dolores
del parto; y lo creo destinado a emplearse mucho méds de lo que en 1a actualidad se
usa. En mi préctica, jam4s he observado un solo caso en que haya ocasionado ma-
los efectos, y he visto a muchas parturientes dormir tranquilamente durante el parto,
sin expresar el menor sufrimiento, y sin la excitacién nerviosa que tanto violenta
a ellas como a sus familiares. Sucede, algunas veces, que la mujer no puede rete-
ner el cloral por la tehdencia de éste a producir nduseas: se debe, entonces, adminis.
trarlo por el recto en forma de enema, que se puede formular asi:

Mucilago de goma, o lechede vaca............ 80 gramos
Hidrato de cloral ....... , ccooveiiiieiiniicnin, 4 gramos
Para una lavativa.
#
Antes de entrar de lleno en el estudio de los anestésicos generales, éter y clo-
roformo, recordaré algunas nociones hist6éricas sbbre el empleo de [a anestesia eh

los partos.
Fué el Prof. Simpson, quien primero sometié a las inhalaciones de éter a una

mujer en trabajo de parto, Se trataba de una parturiente de pelvis estrecha a aguien
practicé una versidn, Acompafiado por tres médicos, el ilustre Profesor comen-
z6 el 19 de enero del afio de 1847, a las nueve de la noche, a hacer respirar
éter sulfiirico a su paciente. El suefio anestésico se realizé con relativa rapidez, y la
operacién se hizo con Ia finica dificultad que presenté la extraccién de la cabeza,
que 8l fin se consignib después de enérgicos esfuerzos.

La mujer quedé bien dormida durante veinte minutes; pero el nifio sélo hi-
zo algunos movimientos respiratorios y muri6. Ia parturiente aseguré no haber
sentido algln sufrimiento durante la operacién, y €l puerperio fué enteramente
normal.

Entusiasmado por este primer resuitado, Simpson repitié sus experiencias, y
cuando reunié un buen ndmero de observaciones, dib cuenta de los resultados ob-
tenidos en nna importahte comunicacién, a la Sociedad Obstétrica de Edimburgo,
el dia 10 de febrero del mismo afio, Eun su memoria establecib las siguientes con-
clusiones:

1* Las inhalaciones anestésicas ponen a las parturientes més o menos a cubier-
to de los dclores que acompafian el parto.

2? La anestesia no disminuye ni la fuerza ni la regularidad de las contrac.
ciones, g S D
3* Al contrario, la eterizaciébn aumenta més bien la intensidad y el nimero de
l1as contracciones, principalmente si se une a elia el cornezuelo de cesnteno.

42 Después del parto secutding las contracciones de la matriz son igualesa
las del parto normal, N ‘



98 GACHTA MREDICA DE MEX1CO

5% Las contracciones auxiliares de los misculos abdominales no pierden su
energia durante Ja eterizacién; més bien aumentan si se tiene la precaucion de fric-
cionar el abdomen,

6% La eterizaci6n pone a la mujer no solamehte a cubierto del dolor, sino tam-
bién, hasta clerto punto, a salvo de los accidentes nerviosos que comprometen tan a
menudo la existencia de 1a madre y el nifio,

7% En fin, la eterizacién no parece ofrecer algiin peligro para el nifio.

Segfin asegurd el Prof. Depaul, antes de la publicacién de esta memoria, y
ocho dias finicamente después de la primera observaci6n del Prof. Simpson, un mé-
dico francés, Tournier-Deschamps, publicé en el periédico ‘‘La Gaceta de los Hos-
pitales’’ la relacién de una aplicacién de forceps practicada a una mujer previamen-
te dormida por medio del éter,

El Dr, P. Dubois, en la Maternidad de que era Jefe, hizo investigaciones
acerca de la anestesia en las mujeres durante el parto. Sus observaclones fueron re-
cogidas del 8 al 23 de febrero del mismo afio (1847), y en una memoria lefida ante
la Academia de Mediciha, en la sesibn del dia 23 llegb a las conclusicnes siguientes:

12 Los anestésicos pueden ser empleados para evitar los dolores fisioldgicos
del parto,

2% El dolor fisiclégico es suspendido, pero las contracciones del Gtero y las de
los mfsculos abdominales persisten.

3% Los misculos del perineo se relajan,

4% La eterizaci6n no ha parecido obrar desfavorablemente sobre la salud y la
vida del nifio.

A partir de este momento, la anestesia por el éter fué empleada en casi todos
los partos laboriosos, tanto en Inglaterra como en Francia, en Alemania y en Amé-
rica. Recordaremos entre los parteros que mis se preocuparon de este asunto, en
Inglaterra, ademis de Simpson, a Murphy, a Lansdowne y a2 Smith; en Alemania,
a Hammer, a Siebold, a Grenser; en Francia a los DD. Stoltz, Delmas, Chailly,
Caseaux, Villeneuve; y en América a Channing, Clark y Pritnamm.

El mes de noviembre de] mismo afio, es decir, 1847, el cloroformo substituyé
al éter y fué el mismo Prof. Simpson quien primero empled este poderoso anesté-
sico para dormir a las mujeres durante el parto,

Antes de ocnparse en serio de este nuevo agente, el ilustre profesor de Edimbur-
go reunid cincuenta observaciones sobre el empleo del cloroformo en los partos, y
el 10 de noviemhre de ese afio (1847), presenté una comunicacibn e la Sociedad
Médico—Quirfirgica de Edimburgo, con objeto de demostrar la superioridad del clo-
roformo sobre el éter y los resultados sorprendentes que habfa obtenido. Este nue-
vo estudio, fué rdpidamente conocido en toda Europa y, reconocida la autoridad
de Simpson, el cloroformo tomé sin objecién alguna el lugar que el éter habia con-
quistado. En gran nfimero aparecieron luego memorias y observaciones divulgando
el advenimiento de tan valioso anestésico para sumprimir los dolores del parto y
facilitar las intervenciones obstétricas.

Me seria imposible teferir todo lo que se ha escrito sobre tan importante asun-
to; ademés no proporcionarfa ninguna ventaja clinica, y por esta razén sblo me li-
mitaré a recordar, como homenaje .de .gratitud a tan ilustres benefactores de la
humanidad, algunos nombres que aumenten la lista que bhemos dado en pérmfos
anterfores, ) .

Eu Inglaterrra se empeﬂm’on en pro de tan benéﬁca labor los seﬁora Denman;
Murphy, Stallard, Montgomery, Beat y Rigby; en Alemania Breit, Kringer, Or-
lowiski, Scanzoni, Spiegelberg, efc.; en Francia ¢l Prof. Buissen public un ““T'ra-
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tado del Método Anestésico’’, y casl a la vez aparecidé una memoria del doctor
Honzelot, que fué enviada a la Sociedad de Cirugia y provoco en el seno de esta
docta asamblea una discusi6n acalorada; Laboric fué el relator de !a comision que
informé sobre esa memoria, y enla discusién tomaron parte Danyau, Voillemier y
Turget. La proposicién con que termina y que fué aconsejar el empleo del cloro-
formo aun en los partos neturales, qued6 aprobada; y lasconclusiones del informe
soh las siguientes:

Se puede considerar como buena la adm1mstrac16n del cloroformo en los partos
simples; esta aplcacién debe ser incluida en estas reglas: inhalaciones intermiten-
tes como los dolores, y no prolongadas més alld de la atenuaciéh de la sensibili-
dad en la mayorfa de los casos. Sélo se recurrird al cloroformo cuando el trabajo del
parto estd avanzado, es decir, cuando el cuello se haya borrado y adelgazado, y ya
esté avanzada ia dilatacibn.

El procedimiento de inhalacién consistird en una compresa empapada de clo-
roformo, colocada a suficiente distancia para permitir la entrada del aire.

La dosis debe variar segéin la susceptibilidad individual.

El afio de 1857 apareci6 la tesis de concurso de Hipélito Blct, en la que éste
sostiene: que la anestesia puede suprimir el elemento dolor, dejando subsistir las
contracclones del fitero y de los masculos abdominales; disminuye, a la vez, ia re-
sistencia del perineo y es inofensiva para la madre y el nifio. La desecha en los
partos simples y no cree en su eficacia contra la contraccién espasmoédica y tetdnica
del titero. Rechaza el procedimiento que consiste eh obllgar a la mujer a hacer in-
halaciones bruscas con fuertes dosis de cloroformo desde el priuciplo de la clorofor-
mizacién. Blot termina diclendo: ““Cuando por cualquier motivo la mujer ha ab-
sorbido gran cantidad de cloroformo, se le debe vigilar atentamente durante las
primeras horas siguientes a la anestesia y estar prevenido contra los sincopes con-
secutivos™.

En 1845, ante la Sociedad de Cirugia, Biot vuelve a insistir sobre el empleo
del cloroformo en los partos naturales; lo rechaza afin, excepto en los casos de dolores
anormales o muy Intensos del fin del parto, ¥ cree que s6lo en estos casos estd in.
dicado el uso del agente anestésico. ElProf. Depaul, en 1874, impugna la generaliza-
cl6n de la anestesia en los partos fisiolbgicos, porque se puede matar ala parturiente,
como la literatura obstétrica lo ha demostrado con la relacién de hechos bien com-
probados; porque el suefio anestésico, privandola de su razén, no la dejaen el gran
acto que realiza, la participacién que es en si siempre necesaria; y porque los peli-
gros e inconvenientes sefialados, no quedan compensados con la ventaja queresnlta
de la disminucién o la supresi6én del dolor.

Wickel, en 1875, se declara poco partidario del cloroformo en los partos natu-
rales.

Foulin, Cazeaux y Tarnier, en 1867, rechazan, como el Prof. Depaul, el cloro-
formo en los partos fisiolégicos.

Tredet, el mismo afio, es decir, el de 1867, acepta el empleo del cloroformo con
ciertas restricciones, como lo demuestran las conclusiones sigulentes de su tesis:

12 El cloroformo puede dismihuir y aun anular los dolores del parto.

2% Durante la anestesia, el dtero y los misculos abdominales continian con-
trayéndose regularmente mientras que los mﬁsculos del pe.rineo son generalmente
relajados.

3% El cloroformo no tlene influencia funmta sobre la salud v la vida de la ma-
dre y del nifio.

4% No se dehe ministrarle sino en mujeres muy nervigsas y muy irritables,



100 GACKETA MEDICA DE MEXICO

(las primerizas, principalmente), para calmar la excitacién que resulta de los do-
lores del parto v las perturbaciones intelectuales que suelen acompafiarlos o seguirlos.

En mi sentir, puede recurrirse al cloroformo siempre que el alumbramiento se
complique de dolores independientes del parto, como son los calambres fuertes y
frecuentes, los dolores lumbares, las violentas neuralgias, los cdlicos intestinal, he-
péatico y nefritico, ,

No lo creo indicado en los partos fisiolégicos si los dolores que acompafian a
las contracciones de la matriz son moderados y bien soportados por la parturiente;
si ésta ha sufrido abundantes o repetidas pérdidas de sangre durante el embarazo;
si tiene algfin padecimiento orgénico del corazbn; si tiene alguna efermedad avan-
zada del aparato respitatorio; si padece artericesclerdsis, o si es hemofilica.

Las operaciones obstétricas reclaman imperiosamente la anestesia, sea por el
cloroformo, sea por el éter, segfin el estado individual y la eleccibn del operador,

En los accesos de eclampsia se debe recurrir a las inhalaciones intermitentes de
cloroformo, principalmente cuando los demés medios terapefiticos han fracasado,

Por regla general, no deberd pasarse el primer grado de la anestesia, en los
partos normales; y para las operaciones obstétricas se debe Hevar la anestesia al
segundo periodo o periodo quirGrgice.

Las inhalaciones bruscas que emplecen por dosis fuertes de cloroformo deben
ser rechazadas,

Para hacer inhalar el cloroformo se deben abandonar los aparatos complicados:
es bastante la mascarilla de Budin, que permite Ia penetracién suficlente de aire,
y que por su sencillez no Impresiona a las parturientes.

El cloroformo debe ser de una pureza irreprochable para que su eficacia y
st inocencia queden garantizadas. En efecto, la pureza de este poderoso anestésico,
es una de las condiciones de su eficacia; asi es que, el médico encargado de su ad-
ministracién, sblo debe aceptar para la ahestesia un cloroformo conservado a cu-
bierto de la luz, encerrado en frascos de vidrio de color amarillo obscuro, y recien-
temente tectificado, Se convencerd de su completa transparencia y observard sj
se escapa riplda y completamente, sin dejar residuos, sobre un papel blanco.

El operador debe confiar la anestesla a un préctico de su entera confianza, blen
familiarizado con el manejo de los anestésicos, que tihicamente se ocupe de su co-
metido sin distraer su atenci6n de la vigilancia y curso de la anestesia, para poder
asi prevenir o combatir con oportunidad los terribles accldentes que puede ésta de-
terminar y que tantas victimas han ocaslonado.

Hay médicos que hacen de la anestesia una especialidad preferente y que por
su extensa prictica han adquirido tal grado de competencia, que realizan un suefio
anestésico profundo, conservéndole, sin embargo, al cloroformizado, la apariencia
del suefio natural, y empleando dosis realmente insignificantes. Hsta pericia hace que
sin peligro lleven la anestesia a un grado en que el paciente no sblo no sienta en
que no Ginicamente el cerebro esté dormido, sito que la médula lo esté igualmente;
y para esto la anestesia tiene que ser llevada bien lejos. Entonces el tono muscular
ha desaparecido, los miembros estdn en resoluci6n absoluta y caen inertes y fldcei-
dos cuando se les levanta y abandona., ‘Todos los reflejos se encuentran abolides:
rotuliano, testicular, palpebral, pupilar, ‘etc. La anestesia es desde ese momento
completa; el cirujano puede emprender. su. operacién por peligrosa o laboriosa que.
sea, segtrro de que su operado no solamente no sufrird, sino que permangcera in-.
mévil; circanstancias ventajosas que permiten realizar las més audaces operaciones,
de imposible ejecucién antes del advenimiento de la anestesia general.

91 el ayudante encargada de la anestesia continfia las inhalaciones con pruden-
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cia, puede sostener el sucilo anesté.ico varias horas; pero si forza torpemente la do-
sis, puede ccasionar ia muerte, Eu efecto, al periodo cerebral, al perfodo espinal
del suefio sigue la fase bulbar: la respiracién se retarda, el pulso se pone lento,
pequefio e irregular, la pupila, que después de una corta dilatacién (que se obser-
va al principio de la anestesia) queda contraida, se dilata bruscamente. Este signo
puede preceder, muy cerca, a la paralizacion definitiva del corazén.

Estos hechos demuestran, asf lo creo, que la administracién de un agente tan
poderoso, como es sin duda alguna el cloroformo, sblo debe confiarse a un médico
familiarizado con su manejo, que atento finicamente a su cometido, vigile la respi-
racién con atencién escrupulosa; pues es bien sabido que en la mayoria de los ca-
sos mortales de cloroformizacién, 1a respiracidn se detiene antes que el corazén.
Excepcionalmente pueden presentarse casos de sincope cardfaco; lo que precisa no
olvidar.

Debe tener sus ojos atentos al vaivén de la pared abdominal ¢ al levantamien-
to ritmico del térax; demostracién visual ordinariamente fdcil, aun cuando el ab-
domen y el térax se encuentren cunbiertos de compresas. Es a la vez conveniente
escuchar la respiraci6n del anestesiado aproximando la oreja a la compresa, o aun
simplemente poniendo el dorso de la mano arriba de dicha compresa, para sentir la
salida del aire a cada espiraciéon. Lo esencial es, que toda su atencibén, todos sus
sentidos se consagren a observar el curso de Ia anestesia, ‘

Una suspensién en la respiracibn no siempre es indicio de peligro inminente,
pues puede sblo indicar el principio del despertar del suefio anestésico, o una ten-
dencia al vomito. En ambos supuestos se comprueba, al ver la cara, que los la-
bios tienen su color rosado y que la facies es buena: unas gotas de cloroformo bas.
tarédn para restablecer la respiracién, pues esta suspensién, debida a contracciones
del diafragma, no dura mucho, Pero cuando la detencién de la respiracidn coincide
coh palidez de la cara, o bien con cianosis de los labios. $i es signo de peligro y se
debe, sin perder un segundo, recurrir a la respiracién artificial; y si el aire no pe-
netra, se tiene que sospechar la existencia de alglin obstdculo en la laringe.

La cara es una regibn que se debe observar, Normalmente existen medifica-
ciones bien apreciables de la coloraciébn. Al principio de la ahestesia, los lablos
presentan un color rosado; después, principalmente cuando el suefio anestésico se
prolonga, se vuelven pilidos; y si se ve la cara ponerse violentamente descolorida,
livida, es que la respiracién, y aun tal vez el pulso, van a detenerse: en este caso
se debe rdpidamente ensayar el restablecimiento de la respiracién. Toda vacilacidn.
toda pérdida de tiempo, equivalen a la pérdida de la vida. El paciente estd en ex-
tremado peligro,

Cuando la cara se pone violdcea con aspecto asffxico, se debe, lo mismo que
en el caso anterior, suspender las inhalaciones; pero es el peligro menor. En este
supuesto es conveniente, antes de recurrir a la respiracion artificial que interrumpe
momentineamente la operacién, hacer algunas tracciones ritmicas de la lenguz. El
aspecto violado de la cara es un accidente mucho menos grave que la palidez
sbita.

Es fitil recordar, que generalmente la anestesia por el cloroformo, modifica los
caracteres del pulso. Al principio, quiz4 la emoci6n que sufre el paclente, le hace
répido, a veces itregular; pero consegunido el suefio anestésico, y durante el acto
operatorio, es de ordinario regular y tranquilo; pero si la operacién es laboriosa y
dilatada y en esta virtud la anestesia se prolonga, se pone pequefio y rdpido,

Es positivo, que si de un modo inesperado y brusco, el pulso se pone violento
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e ireegular, indica una amenaza de asfixia; pero en ese momento, ya la inspeccién
de la cara ha dado el grito de alarma.

Cuando el pulso se detiene, es porque se presenta el sincope cardiaco, sincope
ciertamente mny grave; pero generalmente la suspeunsién violenta de la respiracién
habria prevenido de su proximidad al cloroformizador atento.

El examen del ojo comprende: el estudio de la sensibilidad de la conjuntiva, y
el estudio de la pupila.

I falta absoluta de la sensibilidad de la conjuntiva, cuando se toca con el de-
do el gloho del ojo, es un huen signo de anestesla y es de regla buscarle. Si no
existe, es que el paciente no ha alcanzado atin la anestesia quirdrgica.

Durante una anestesia bien sostenida, la cornea debe ser insensible.

El estado de la pupila, tiene también interés cl{nico: al principio de la aneste-
sia se dilata, después se observa una contracci6bn més o menos acentuada, pero
constante; y si una vez bien retralda, se dilata violentamente, es, como he dicho,
un signo de alta gravedad; pues es indicio de la apnea de que se debe precaver al
anestesiado,

El accidente mAs temible es el sincope, que puede presentarse en tres momentos
diferentes: al principio de la anestesia, al empezar la operacién, o al fin de una
anestesia prolongada.

Se ha visto # individuos morir violentamente, como fulminados, al sentir los
primeros vapores de cloroformo. La cantidad inhalada habfa sido tan pequefia que
no permite suponer una intoxicacién; debe atribuirse a otra causa la muerte tan
instanténea. Y en efecto, se trata evidentemente de un sincope por excitacién de
los nervios sensibles de las fosas nasales, y accién refleja inhibitoria. La experi-
mentacidn fisiolégica lo demuestra al reproducir este fehémeno et ciertos anima-
les, aproximando bruscamente a sus narices una esponja empapada en cloroformo;
y al observar que este accidente no se repite, si se hace inhalar el mismo anestésico
por una abertura practicada en la tréquea,

He aqui por qué se debe evitar que se sienta de lleno una cantidad exagerada
de vapores de cloroformo, y la importancia de empezar la anestesia por acercar
lentamente a la nariz el frasco que lo contiene, de retirarle y volver a aproximarlo,
La pequefia cahtidad de vapores que se desprendeh por el orificio estrecho del cue-
llo del frasco, es incapaz de provocar el acto inhibitorio que tan justamente debe
temetrse; y tan pronto como el paciente se familiarice con el olor, se emprende la
anestesia,

Al empezar la operaci6n, puede el sincope presentarse, si la anestesia es in-
completa; porque el dolor que seguramente sufre el paciente, al no estar entera-
mente abolida Ia sensibilidad, paraliza el coraz6n. Pero el accidente no es frecuente
y, como ya he dicho, ficil de evitar.

Al fin de una prolongada anestesia, el sincope se produce por intoxicacién; es
generalmente mortal y ocasionado por el envenenamiento del bulbo.

Hsta ligera exposicién de los incidentes y accidentes que pueden presentarse
durante la administracién del cloroformo, demuestra que suele ser peligroso, que
no es facil de marejar, que su aplicacién debe encomendarse a un médico especia-
lista, capaz de sorprender con oportunidad los sintomas precursores del sincope por
intoxicacién; pues inicamente acechando y sorprendiendo esos signos, que prece.
den muy cerca al envenenamiento del bulbo, podrd combatirlos con probabilidades
favorables. En una palabra, al especialista corresponde de derecho la cloroformiza-
cién, principalmente en las grandes operaciones obstétricoginecolégicas que re.
quieren una anestesia completa y a veces de larga duracién.
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*
* *

Fl éter anestésico, es derir, quimicamente puro, anhidro, tiene un olor suave,
un sabor fresco y ligeramente aromético, debe marcar 65° Baumé a 15, su densi-
dad es de 0.715 2 4.20. No debe tefiirse de azul si se le pone sulfato de cobre an-
hidro y blanco; y el fenato de potasa no lo colora en rojo moreno.

El éter, como anestésico obstétrico, fué empleado por el Prof. Simpson: y co-
mo anestésico quirfirgico general, por Long, y poco tiempo después, por Morton.

1,2 administraci6n del éter es més ficil gue la del cloroformo.

Para hacerlo inhalar, se emplea una mascarilla formada por una armazén de
alambre cubierta con una tela impermeable, y en el fondo de la cual se colocan va-
rias hojas superpuestas de franela blanca.

Sobre estas hojas de franela se vierte el éter,

El ayudante encargado de la anestesia, debe proveerse, como para la clorofor-
mizaci6n, de unas pinzas, para hacer (en caso necesario) tracciones ritmicas de la
lengua o para atraerla cuando se haya retirado hacia atrds, y de tapones formados
con gasa aséptica sostenidos por pinzas que los sujeten con solidez.

La anestesia por ¢] éter, suele acompafiarse por un ronquido sonoro. Gran can.
tidad de mucosidades bronquiales se segregan y pueden hacer diffcil 1a respiracion,
si se dejan aglomerar.

Se debe vigilar el estado de la cara, y si se pone muy violdces, es necesario
quitar la mascarilla y dejar que el eterizado respire aire puro. El estado congesti-
vo de la cara desaparece rdpidamente, y desde ese momento, se vuelve a las inha-
laciones sin esperar que el paciente se despierte.

Es conveniente recoger de tiempo en tiempo, por medio de los tapones de que
he hablado, las secreciohes bronquiales de la faringe; tarea que no siempre es fécil
por la dificultad de abrir la boca al anestesiado.

Con frecuencia, al principio de la eterizaclét, el paciente sufre accesos de tos,
y esta tos, debida a la acci6n irritante del éter sobre la mucosa de los bronquios,
cesa desde que Ia anestesia es completa.

También es precepto importunte, hacer sentir a quien se va a anestesiar, el
olor del éter, y habituarlo progresiva pero rdpidamente, a tolerarlo; pues si se
aplica con violencia y de un modo brusco la mascarilla impregntida de éter sobre la
cara del paciente, sufre éste una impresion de sofocacién extremadamente penosa:
se agita, se levanta, se defiende y entabla, con el anestesiante, una lucha infitil a
la vez que ridicula, -

El éter tiene inconvenientes y contraindicaclones:

12 Congestibén de la cara o cianosis.

29 Produce una hipersecreci6n salival y traqueobrdnquica.

3° Hs muy inflamable.

49 Suele la anestesia por el éter ocasionar accidentes de congestién pulmonar
que pueden revestir caracteres de gravedad.

El éter est4d contraindicado:

19 En las intervenciones quirfirgicas en que se tiene que emplear el termo-
cauterio, o el galvanocauterio.

29 En los enfermos que padecen alguna afeccibn crbnica de los brongquios o
de los pulmones: asma, enfisema, tuberculosis, bronquitis, laringitis, etc.

Como el éter es extraordinariamente inflamable, debe fenerse siempre lejos de
fodo cuerpo en ignecion.

Para obtener la anestesia general en las operaciones obstétricoginecolégicas,
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Eu instilagiones, la cocaina es muy usada por los oftalmologistas para aneste-
siar la conjuntiva y la cOrnea. v

En fricciones sobre el cuello de la matriz en via de dilatacién, asociada a la
administracién interna del hidrato de cloral, Ja creo muy ventajosa para calmar los
dolores de las contracciones del fitero, que por sut frecnencia, intensidad y duracioén
tanto atormentan a las parturientes durante el perfodo que transcurre desde que el
orificio de la matriz presenta un diimetro de dos centimetros, hasta Ia dilatacién
completa, Tambiéh la creo muy 1itil para hacer tolerable el sufrimiento que expe-
rimenian las mujeres, principalmente las primerizas, en el momento en quela cabe-
za del feto distiende a su mAximo la vulva y el perineo, para atravesar la ventana
vulvar y salir del organismo materno. En ambos casos recomiendo las fricciones
con oleato de cocaina esterilizado y en la proporcion de cinco por ciento,

Los cirujanos emplean para la anestesia local, inyecciones ya en el tejido ce
lular, ya intradérmicas, con soluci6n al uno por ciento, Recomiendan que no se pa-
se de cinco centigramos la dosis de cocaina inyectada en adultes, y de un centigra.
ma en nifios de diez afios.

La raquicocainazacion tuvo un corto periodo de entusiasmo que felizmente fué
de muy pequefia duracién,

Es incontestable que inyectando un centigramo de cocaina bajo la aracnoides
lumbar, por el procedimiento aconsejado en cirugia por Bier y por Tuffier, se ob
tiene, segfin lo aseveran Doléris, O’ Kreiss, Mark, Parak, Dupaigne, Malastra y
Priech, la supresién de todos los dolores del parto, es decir, de los dolores ligados
a la contraccién de las fibras musculares de 1a matriz, de los dolores pelvianos y
perineales, ocasionados por la compresin y exagerada distensién de las partes
blandas del canal pelvigenital, etc, Los mismos juiciosos investigadores han apre-
ciado que la cocaina medular no s6lo no suspende la contractilidad del ttero, sino
que aumenta su energia y duracibn.

La duracién de la anestesia producida por la cocaina es corta, y despuésde ho-
ra y cuarto, hora y media o de dos horas, cuando mds, cesan enteramente sns efec-
tos analgésicos. Repetir la inyeccién seria quizd peligroso; asf es que el alivio se-
ria seguramente pasajero y tendria el tocblogo que conformarse con hacer el parto
parcialmetite indolaro,

En mi sentir, no es éste el principal inconveniente; pues bastaria, en muchos
casos, quitar los dolores cuando son maés intensos, lo que se observa comunmente
en un perfodo avanzado de la dilatacién y en el momento de realizarse 1a expulsion
de la cabeza del feto; y la mujer seguramente se seutiria feliz con que se le pro-
porcionara ese alivio; pero la técnica de la inyeccién subaracnoidea, es mucho més
delicada que la de la cloroformizacién o de la eterizacién. Eu efecto, en una mujer
atormentada por los dolores del parto, no es ficil obtener la inmovilidad de todo
punto indispensable para hacer penetrar la aguja hasta el interior del canal raqui-
deo. Adem4s, la cocaina es poderoso’ oxildcico, y la persistencia con mayor ener-
gia y duracibn, de las contracciones de las fibras musculares de la matriz grdvida,
es muy peligrosa para la vida del feto, supuesta la perturbacién de la circulacién
fatoplacentatia que produce ¥ que estd siempre en razén directa de la energia, du-
raciéh y frecuencia de dichas contracciones. De aqu{ la asfixia, que generalmente
es grave y aun suele ser mortal,

Asf es que la cocaina en inyeccidn intrarraqufdea, no presta a la mujer duran-
te el parto, servicios superiores a los que, sin peligros para el nifio, le proporcianan
los atestésicos usuales,

Recientemente los sefiores profesores Pinard y Ribemont-Desaignes en 1a Cli-
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nica Baudelocque el primero, y en el serviclo de Maternidad del Hospital Beaujon,
el segundo, han empleado con excelentes resnltados las Inyecclones de tocanalgina,
preparada por el quimico sefior Poulin y su colaborador el Dr, D. Pedro Laurente:
y en la sesibn que celebr6 la Academia de Medicina de Paris el dfa 21 de
julio pasado (1914) el Prof. Ribemont di6 cuenta de los resultados que habfa ob-
tenido, en los términos siguientes: ‘‘Al principio del mes de abril, el qufmico, se-
fior Poulin, acompafiado de su colaborador el Dr. Laurent, se presentd en mi ser-
vicio de 1a Maternidad del Hospital Beaujon, invitAndome a que ensayara en las
parturientes un medicamento huevo que habfa preparado, el cual evitaba el dolor
durante el parto sin perturbacién de la contractilidad ritmica de la matriz y sin pe-
ligro para la madre, ni para el feto’””. El sablo Profesor ensaya el expresado medi-
camento y en presencia de ellos lo aplica a tres parturientes que habian entrado en
la sala de trabajo.

Dice el Prof. Ribemont, que recibi6 una grata impresién al ver que desa-
parecieron los doloresa pesar de continuar las contracciones normales de l1a matriz,
y al observar que en las tres, el parto termind sin el menor accidente.

Desde aquella fecha emplea diariamente en 1a Maternidad del Hospital Beau-
jon y en su clinica particular de Paris, el referido medicamento. Ilevé a 1a Acade-
mia el resultado de sus observaciones: 112 parturientes que dieron a luz sin dolor
y sir accidentes de ninguna clase, conservando sus vifios en perfecto estado.

Ea su bien escrita memoria, detalla las ventajas e inconvenientes de los anes-
tésicos empleados por los toc6logos para quitar los dolores inherentes al parto, y da
a conocer el andlisis del medicamento por su colega el Dr. Pouchet, desde el punto
de vista quimico y fisiologico; relata los interesantes trabajos de laboratorio del
Dr. Poulin, que estudia la transformacién de una sustancia téxica bajo la influen-
cia de fermentos vivos, hasta llegar a conseguir, por ese medio, transformar la
morfina en un cuerpo que cristalizé de una manera muy regular, quedando dotado
de propiedades analgésicas especiales, y que obra no sobre el centro medular, sino
sobre determinadas ramas nerviosas sensitivas.

Analiza este interesante asunto desde el punto de vista de la manera de obrar
del nuevo medicamento, del tiempo que dura la analgesia, de sus efectcs sobre el
parto, en el parto secundine y en el puerperio; de sus efectos en el nifio, y termina
su valioso estudio con las conclusiones siguientes:

1* Ks posible hoy (sin hacer correr ningfin peligro a 1a mujer) procurarle una
analgesia suficiente para que el trabajo del parto sea entera o casi enteramente
indoloro.

2* El trabajo del parto no se interrumpe ni se hace lento: parece mds bien
que en muchos casos lo acelera.

3% Los nifios (en proporcién de uno por tres) nacen en un estado de oligo
apnea de que es f4cil sacarlos, muchas veces ventajoso.

Los puerperios, segfin el ilustre Profesor, son favorablemente influunciados,
como lo demuestra la més rdpida regresi6n del fitero a su estado normal.

En la misma sesibn de la Academia, el honorable Prof. Ad. Pinard, se expre-
sb en los siguientes términos: ‘‘El agente medicamentoso llamado ‘‘tocanalgina’’
ha sido empleado desde hace poco tiempo en la Clinica Baudelocque; pero yo debo
decir que todo lo que se ha podido observar en las mujeres en trabajo, que han re-
cibido las inyecciones subcuténeas de soluciébn de tocanalgina, no ha hecho sino
confirmar lo que acaba de ser expuesto detalladamente por mi colega y amigo, el
Prof Ribemont-Dessaignes.

“'Como en la Maternidad de Besujon, se ha ¢bservado excepcionalmente mu-
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ieres refractarias a la acci6n de la solucién analgesiante, y una variabilidad muy
grande en la duracién de la analgesia. En la Clinica Baudelocque, como en la Ma-
ternidad de Beaujon no ha sido demostrado ningfin accidente en las parturientes
inyectadas, ni en sus nifios,

“Nosotros hemos podxdo observar lo gue no ha podido ser hecho afih en la
Maternidad de Beanjon, como lo decia hace un instante mi amigo Ribemont-Des-
saignes, una felicidad muy grande para practicar el parto secundino artificial, en
una mujer analgesiada, que no ha tenido hemorragia consecutiva.

““Pero hay nn punto sobre el cual yo debo insistir: es que alguhos nifios nacen
més o menos apueicos, No nacen en estado de muerte aparente, parecen olvidar el
respirar y esto algunas veces durante diez minutos al menos.

“‘Parece, pues, cierto que en los nifios el centfo respiratorio es influenciado a
menudo: hecho muy importante desde dos puntos de vista: primero, es proba-
ble que esta accién podré ser muy preciosa, como io ha dicho mi eolega, en ciertos
casos en gue la respiraci6n prematura es de temerse; en seguida, y es el hecho
més interesante (por més comfin), las vias respiratorias no estén obstruidas: la
tentativa del acto respiratorio mo se ha producido . . .. . . Los pequefios medios
aconsejados por mi excelente colega siempre han bastado para hacer aparecer y
para regularizar definitivamente la respiracin’’. .

La gratisima impresi6n que senti, lo confieso con lealtad, cuando lef con aten-
cibn la comunicacién del Prof. Ribemont y las juiciosas observaciones del eminente
clinico, Dr. Pinard, me conmovieron profundamente; pues desde ese momento cref
que se realizaban las aspiraciones de todo tocblogo: tener a su disposiciébn un agen-
te seguro e inofensivo para aniquilar, o cuando menos para atenuar, el dolor que
acompaiia a las contracciones del fitero durante el parto, conservando a la contrac-
cibn (que es el factor esencial para la expulsién del feto), su ritmo y su energia.
Aun en esos momentos de verdadera satisfaccién, no olvidé el consejo del sabio
Pinard, quien recomienda ‘‘que jamds se crea lo que se vea escrito, auh cuanpdo lo
haya escrito una autoridad cientifica, sino lo que se haya comprobado o visto com-
probar en Ia préctica por una serie de pruebas bien hechas’’.

Pero en el caso actual no es una autoridad, sine dos, de acrisolada rectitud y
de profundos conocimientos en Tocologfa, lasque nos hacen conocer que la tocahal-
gina resnelve el problema considerado antes como insoluble: suprimir los dolores
del parto, conservando integra la contraccién del fatero, ‘

Solicité de las droguerias y de algunas boticas de las mds relacionadas con
Paris, hicieran venir la solucién de tocanalgina; pero no fué posible conseguirlo
antes del mes de juliodel presente afio, en que recibf las primeras; poco después el
joven don Manuel Larrainzar me trajo de la Habana otras dos cajas.

Como 1o se me presentara alguna parturiente en esos dfas, las primeras ampo-
lletas las emplee para practicar pequefias operaciones ginecolégicas, y pude com-
probar: que positivamente se obtiene la supreelén completa de la sensibilidad, al
grado de haber podido practicar, en la primera enferma, una colpoperinorrafia por
desgarro extenso del perineo y cistocele. La mujer nos asegurb no haber sentido al.
gun dolor,

En otras tres pacientes practiqué: en una, un legrado de la matriz; en la otra,
un legrado seguido de la amputacién subvaginal del cuello; eh la tercera, Ia extir-
pacién de la gldndula de Bartholin.

En todos estos casos se obtuvo una abalgesia suficiente para que las mujeres
permitieran realizar la operacién sin expresar el menor sufrimiento. La analgesia
era perfecta diez a quince minutos después de la inyecci6n. ,
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El dia 23 de septiembre pasado, se me presenté la primera opurtunidad de es-
tudiar los efectos de la tropococaina en una parturiente, Es ésta una sefiora de 24
afios, multipara, de temperamento nervioso y de constitucién regular. Ha dado a
luz tres nifios, y como su petvis es estrecha en el didmetro anteroposterior del es-
trecho superior, que s6lo mide noventa milimetros, habfa sido necesario extraer sus
tres nifios por aplicaciones altas de forceps,

El dfa 18 del mes de diciembre del afic pasado tuvo su filtima menstrnacién y
en las primeras horas de la mafiana del citado septiembre, empezb a tener ligeros
dolores. La Prof. Srita, Concepci6én Ferndndex, la vi a las cuatro de la tarde y
diagnostic6: embarazo intrauterine, a término; feto colecado longitudinalmente en
presentacién de vértice, posicibn occipitoilfaca izquierda transversal; cabeza muy
alta, que apenas se podia alcanzar por el tacto vaginal; cuello borrado, y orificio
externo empezando a dilatarse. A las doce de la noche el orificio de la matriz tenfa
un didmetro como de dos centimetros, los dolores eran muy intensos y los clamores
casi constantes; estaba en estado de exagerada hiperexcitabilidad nerviosa. Le pu-
se una inyeccién de tocanalgina, y a los pocos momentos terminaron les delores y
las manifestaciones de excitabilidad. La sefiora de V... . en los momentos de las
més enérgicas contracciones de la matriz, hablaba tranguilamente con su esposo,
con la sefiorita Ferndndez y conmigo y la evolucién ritmica del parto era normal.

A las tres de la mafiana, 1a dilatacidn estaba completa; las membranas se aca-
baban de romper y la cabeza del feto, de pequefias dimensiones, ya bien doblada,
comenzaba a encajarse.

La auscultacién, repetida en el intervalo de las contracciones, nos hacfa cono-
cer que el nifio tto sufria. La cabeza sali6 del claustro veinte minutos después.

Las contracciones de 1a matriz, a partir de ese momento, fueron ayudadas por
las de tos mtisculos abdominales; y enérgicas, intermitentes y de duraciébn normal,
realizaron la expulsién del feto a las seis de la mafiana naci6 una nifia en el estado
de apnea que describe Ribemont, pero fué reanhimada por insuflaciones. El parto
secuttdino fué normal.

Esta sefiora di6 a luz sin dolores, y quizd con més felicidad que lo hubiera he-
cho una reina.

Eldia tres de octubre tuve oportunidad de aplicar de nuevo la tocanelginaala
sefiora del,. ... que es una joven de 21 afios, secundipara y de buena constitucién.
El trabajo de parto habia empezado a las primeras horas de la mafiana. Yo la via
las dos de la tarde y pude apreciar que la dilatacién del orificio externo de la ma.
triz tenfa una circunferencia de Jas dimensiones de uha moneda de veinte centavos.
El parto era de término, las membranas estaban intactas, el feto bien presentado y
orientado, la pelvis bien conformada, y normal el estado de la vagina y de la vulva,

A las dos y media le puse una inyeccién con el contenido de una ampolleta, y
a los ochb minutos caja en un suefio profundo. La cara palidecid, se cubrié de un
sudor frio y los labios fueron tomando poco a poco un color vicldceo; pero los apa-
ratos respiratorio y circulatorio no presentaron alguna alteracién apreciable. Las
contracciones del fitero continuaren con intervalos de duracién normal para permi-
tir la regularidad de la circulacién fetoplacentaria, pero con més energfa y duracién
y sin que la sefiora diera sefiales de sufrimiento. El trabajo de parto continué con
entera regularidad: la sefiora de L. , . . despert6 dos horas después y s6lo decia que
su matriz se endurecia de vez en cuando, lo que apreciaba porque tenfa su mano co-
locada sobre el vientre; pero que nada snfria. Platicaba con su esposo y conmigo,
le aseguraba al sefior su padre, cada vez que su impaciencia lo llevaba al lado de
ella, que no tenia dolores y que por esta razbn crefa que su parto estaba adn lejos.
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A las siete y media el orificio del Gtero, enteramente dilatado y la fuente rota, per-
miti6 a la cabeza descender con rapidez hasta €l piso perineal; pero en esos momen-
tos la analgesia empezb a disiparse y tuvo algih sufrimiento, aunque moderado al
atravesar la ventana vulvo vaginal,

La sehorade I,. ., . ha quedado encantada de la tocanalgina, que le permitid
parir casi sin sufrimientos; beneficio que aprecia en su justo valor, pues compara
este alumbramiento indoloro coh el anterior, que tantos sufrimientos le ocasioné.

El nifio nacié apneico; no en estado de muerte aparente, sino como si hubiera
alvidado que al nacer se debe respirar, I.as vias respiratorias no estaban obstrui-
das; asi es que no habia habido tentativa del acto respiratorio. Insuflaciones prac-
ticadas por la sefiorita Ferndndez, asi como tracciones ritmicas de la lengua, nor-
malizaron Ia respiracion después de una angustia (para nosotros) de veintidos
minutos. )

El 21 del mes de octubre asisti a 1a sefiora de B.,,, de nacionalidad americaha.
Tiene 26 afios, es alta, de constituci6n regular y de temperamento linfatico. Su
esyoso, el sefior B..,, dice que hace un afio contrajo matrimonie, y que en esa épo-
ca, la que es hoy su esposa, gozaba de perfecta salud; pero que poco después, noté
que su organismo empobrecia sin causa para é! apreciable; que como complemento
se puso neurasténica. Que por consejo médico vino a esta capital en donde, en
efecto, se habia calmado algo la hiperexcitabilidad nerviosa, pero sin ver que me-
jorara el estado general.

Por encontrarse ausente su médico de cabecera, fuf llamado e} dfa 21 de octu-
bre y encontré a la sefiora de B.... en trabajo de parto. Es primipara, estd al tér-
mino del embarazo, éste es simple, el nifio vivo, colocado en primera posicién de
vértice; la cabeza, ya bien encajada, tiene dimensiones proporcionadas a la capaci-
dad del canal genital. El orificic uterino tiene la dilatacién equivalente a una mo-
neda de veinte centavos.

Desde que empezaron los dolores del parto, sufri6 una notable exacerbaci6n
de su hiperexcitabilidad neurasténica, y con sus gritos y lamentos tenfa escandali-
zados a todos los inquilinos de la casa de huéspedes donde estaba alojada, ‘T'al era
su excitacién, que con mucha dificultad logré hacer un reconocimiento que bien
puede llamarse stuperficial; pues la simple aplicacién de mis manos o del estetosco-
pio despertaba en ella sufrimientos y gritbs furiosos. A las diez de la mafiana le
puse la primera inyecciébn. Ocho minutos después, la tranguilidad reiné en la casa,
los dolores desaparecieroh y la excitacién se calmé. Las contracciones continuaron
con su frecuencia y energia normales; a las seis de la tarde se rompieron las mem-
branas y ya el orificio de la matriz estaba enteramente dilatado. La analgesia se
disipaba ¥ la parturiente comenzaba a sentir los dolores y a excitarse. Le puse se-
gunda inyeccibn y Ia tranquilidad se restablecid con la desaparicién de los do-
lores.

A las nueve de 12 noche di6 a luz espontdneamente y sin sufrimiento, un her-
moso nifio que pesé 3,850 gramos, El perineo no se desgarrd, el parto secundino
fué natural, el nifio nacié en estado apneico; pero insuflaciones .que le hice, nor-
malizaron pronto la respiracién. A las once dejé a la sefiora B..., enteramente bien,
aunque disgustada porque, segfin cree, se le dej6 sufrir injustificadamente las pri-
meras horas, no poniéndole la primera inyeccién al empezar los dolores.

" El 17 del mismo mes, es decir; de octubre, asisti en la 12 Calle Ancha a una_
sefiora de 20 afios, primipara, a quien vi por primera vez a las once de la mafiana.
Estaba en trabajo de parto, segih me asegurb su partera, sefiorita Marfa Méndez,
desde las cinco de 1a mafiana del dia dieciséls, El orifiio uterino presentaha unp
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dilatacién de dos centimetros de didmetro: fuente intacta, feto en presentacién de
vértice, posicién occipitoiliaca izquierda asterior, cabeza ya bien encajada en la
excavacién. Los dolores eran muy intensos y el sistema nervioso estaba muy exci-
tado. Lloraba, gritaba con desesperacib6n, y con angustia pedia se le diera clorofor-
mo para mitigar sus sufrimientos. Le puse una inyeccion: un centimetro ctibico de
solucién de tocanalgina en pleno tejido muscular, en la regién anteroexterna del
muslo derecho. A los seis mintitos cafa en un suefio profundo, revelador de falta
de sufrimientos; pert las contracciones de la matriz continuaron quizéd més regula-
res; la dilataci6bn se completb a las tres de la tarde y el parto terminé espontdnea-
mente a las seis, sintiendo, si, las contracciones a las que ayudaba con algunos es-
fuerzos; pero sin dolores,

La expulsién de las secundinas fué natural, treihta y cinco minutos después
de la salida del nifio. Hste, como los anteriores, en estado apneico, y s6lo después de
més de media hora, de Insuflaciones de boca a boca, de inmersiones alternadas en
agua fria y en agua caliente y de tracciones ritmicas de la lengua, pude conseguir
que gritara y la respiracién se estableciera. Las vias respiratorias no estaban obs-
truidas.

En todos estos casos la involucion de la matriz ha sido rdpida y los puerperios
enteramente fisicldgicos.

E1 Prof. Ribemont no ha encontrado, hasta la fecha, ninguna contraindicacién
para aplicar la tocanalgina.

Ante estos hechos, yo creo con los profesores Pinard y Ribemont, y con los
ilustrados doctores don Tomds y don Eusebio Herndndez, de la Habana, que la
ciencia ha realizado el humanitario ideal de que las mujeres paran sin dolores,

En efecto, hemos visto que el cloral calma y a veces aun suspende los sufri-
mientos que ocasiona la dilatacién de un cuello rigido o espasmédicamente contrai-
do; que el cloroformo administrado en pequefias dosis y tinicamente en el momento
de los dolores del periodv expulsivo, produce una analgesia que hace enteramente
indoloro este tiempo del trabajo de parto; que el éter determina el mismo efecto
anelgésico, con inhalaciones intermitentes, y una anestesia completa con inhalacio-
nes adecuadas, que puede prolongarse en casos necesarios y casi sin peligros; que
no sblo no dismintiye la contractilidad de las fibras musculares de la matriz gravi-
da, sino que més bien la estimula; que la tocanalgina produce una analgesia de
tres a cinco horas de duracién, de acci6n répida, y que aplicada por inyeccién sub-
cutdnes, cuando la dilatacién del crificio externo de la matriz ha adquirido un did-
metro de centimetro y medio ¢ més, aniquila los dolores que acompafian a las con-
tracciones del fitero, conservando a la contractilidad su ritino y energia; que estos
agentes terapéuticos bien manejados y empleados aisladamente o combingndolos
(pues no son incompatibles), constitiyen otras tantas armas de accidn segura con
las que el tocdlogo puede conseguir que el parto sea un acto fisioldgico, una verda-
dera funcién, que la mujer realice sin sufrimientes, ya que tlene que desempefiar
tan importante cometido, ' "

En lo sucesivo la mujer, ese ser, simbolo de inconcebible abhegacién, que ex-
pone su vida al dar a luz al hijo que ha concebidoe e inctibado en sis entrafiss; el
ser toda ternura y amor, gue instantdneamente olvida sus sufrimientos al oir el
grito del nifio que le revela la vida del anhelado hijo que cffa con sus pechos, ‘que-
cuida con su-inagotable ternura, que vigila y cura, cuandesufre, éom sug desvelos;
vy el que hecho hombre quizé la abandone, cuando no se transforme en fnstrumen-
to de martirio....: a ese ser privilegiado que de nifia, es decir, en los albores de su
vida, forma el encanto de su hogar; que de joyen ¢s la mejor y més preciada joya
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de las sociedades cultag y cristianas; y que de madre, forma el gran cimiento.de la
patria, al inculcar a sus hijos su amor y sus imprescindibles deberes para con ella;
a tan valioso ser, podemos asegurarle que la ciencia moderna le quita el anatema
tradicional, y que en lo sucesivo puede parir sin dolor.

México, noviembre 1? de 1915.



