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SERORKS ACADRMICOS!
SERORBS CONSHILRON!

SENORER PROFESORKN

Klevo 4 vuestra distinguida consideracion, mi
trabajo inaugural, en el que expongo bajo forma
eritico-analitica, toda la obser racién y literatura
roalizadas hasta la techa sobre un tdpico de gran
actualidad y de considerable importancia para la
Narcologia obstétrica moderna.

Habiendo sido tan experimentado el Pantopon en
sus aplicaciones médicas y quirdrgicas, y siendo aun
poco conoecido como sadante y anodino obstétrico,
nada mas natural quo estudiarlo precisamente bajo
este tltimo punto de vista.

Deahi, que haya elegido el prescnte tema, en ol qua
después de analizar los distintos anestésicos y anal-
gésicos usados en Obstetricia, entro de lleno al es-

tudio del Pantopon en general, para fuego ocupar-
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me de éste en el parto normal ¥ finalmente en el
patolsgico. -

Antes de terminar, me es grato manifestar al Doec-
tor Josué A, Beruti, el honor que me dispensa acom-
pafiandome en este acto.




LS ANESTESICOS EN OBSTETRICIA

.

Suprimir 6 mitigar los dolores del parto, gin per-
turbar su trabajo y sin provocar trastornos mater-
nos ni fetales, ha sido un ideal que nuestros ante-
pasados han buscado como un humano y merecido
bien hacia la mujer. La narcologia ehstétrica, que
constituye todo un capitulo de la medicina, si bien
no ha alcanzado atn los limites de la perfeccion,
encierra sin embargo, grandes ensefianzas.

Sabemos que los fisiclogosno han llegado todavia
4 un acuerdo en lo que respecta 4 la funcién del do-
lor del parto, y que las teorias expuestas para ex-
plicarla, poco valor encierran por tratarse de unsin-
toma tan sujeto a gradaciones. Desde la mujer que
gufre en forma cruel hasta los casos de partos indo-
loros en absoluto, hay una variacién tal que hace .
muy dificil la interpretacion del dolor y muy incon-
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sistentes todas lay hipitesis creadas bara funda-
mentarlo.

Ignorando 1o ‘116 es ese dolor, cudles son sug cau.
S48, su mecanismo, sy finalidad, etc., no estamos en
condiciones de saber tadricamente si su supresién
o5 0 no perjudicial 4 la madre y al nifjo: punto ca-
pital de la cuestion, Mag |a practica narcolégica
arroja un poco de luz, Hegando 4 1g conclusién, no-
definitiva, naturalmente, de que la sedacién artificia]
del parto puede efectuarse con relativa impunidad
Sl nos ajustamos ;i ciertay y doterminadag condicio-
nes v procedimmientos qUue permiten asi reducir a)
minimun los peligros y desvm.lt,a_,jas inherentes 4
toda  anodinia de] parto intencionalmente provo-
cada.

Antes de ontrar de lleno en el estudio especial
que hemos elegido para este trabajo, consideramogy
indispensable basar en revista y someter a4 breve
andlisis todoy aquellos medios usados hasta la fecha
para abolir 6 atenuar loy dolores del parto. Con tal
objeto creemoy conveniente presentar todos estos
ocursos en un cuadro sinéptico, teniendo en cuen-
ta todo 1o que hasta ahora ge ha ensayado Y ayua-
ddndonos de un trabajo del Dy, Beruti, presentado
on el 1ltimo Congreso Pan-Americano reunido en
Lima, en 1913 («Lia supresion atenuacién de]

dolor en el parto ﬁsiolégico»):
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Pantopdn; Mortina; Tocanalgi-
na (Antalgesina); Partoanal-
gia; Morfina-cloroformo; Mor-
fina-hidrato de cloral; Mor-
fina- escopolamina; Opio ¥
landano; Morfina-atropina,

i . . s
. Por via subentanea. . .{
|

. sstesia Dese ntries  {(eg
Por via 1ntrmnus(:ul:u'.} A“,hr . B ar])e‘ X o
ater); Kagaleno: Cloroformo.

" Cloroformo; Cloraro de  etilo:

Kter; Cloruro de etilo-cloro-

Por via pulmonur. . . .: f?f‘mi) : lh'()mnl'o de etilo:

Protoxido de dzoe; Semno-

' formo; Acido carhonico; Pen-
tal, Amileno. Nareotile.

Sedaeclon f
quimica A].t:nho'lA . .
N Hipndticos: Veronal. lLauninal,
. P Adalina
Por via odstriea.. ... P . s
fa aist ! Antipiréeticos v Antineuralgi-
- T cos: Antipirina. Yodure de
= sodio.
: g
! . Hidrato de eloral: Clororormo:
B2 ‘or vin rectal. ... ) e o ) :
g Por via rectal. .. ) fter,
7]
=2 Cocaina. Opio. belladonu. ater
S | { ocaina. Opio. belludona. éter,
N ! hernts . acénito.
h Anestesin tocal.. ... /’ Método de Kliess (evcainiza-
|72] eion nasal).
o]
= . . :
7] tnquianestesin y ancstesin s<acral.
2]
Z N Gedacio e
- edacion i Sugestion,

psiquien | 10 atiomo.

y Térmiea: calor, relrigeraci

Aunestesia loeal. ., ... P ie e
N ! Meednica: compresion, friceion.

Sedacion
\

fistea ) 712 azul.

Electricidad,
SEDACTON QU A1 ¢ A

Entre los medios quimicos que han dado resultado

podemos enunciar 4 los siguientes:

1. POR VviA SUBCUTANEA.
El Pantopin, que serd ohjeto de nuestro trabajo.
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La Morfirna (Clortidrato), sin la asociacién de
ninguin otro agente, os uno de los recursos mds vie-
Jos empleados en la sedacion del parto fisiolégico.
Esta comprobado que muy pequefias dosis de mor-
fina no son capaces de perburbar 4 la inadre ni al
nino y que lojos de paralizar la dindmica del utero,
65 capay, por ol contrario, de aumentarla. En cuan-
to d las dosis moderadas de motrfina, hay también
unanimidad entre log tocologos, pudiendo adjuntar
aqui como sintosis do la cuestion, lay conclusiones
@ que legaha Pinard, hace ¥a mucho tiempo, en su
tésis de agrogacion: «la morphine plus quancun
des agonts que Jai etudids inflaence la contratilité
uterine. Onft pourrait presque dire que c’est son
etfot lo plus immedint, I.a contraction uterine se
ralentit, deviant plus courte et enfin se suspend com-
pletement. Ello possede done une action paralysante
sur la fibre musenlaire deo Paterus gravide qui, con-
trairement 4 celle du chloroformoe se fait sentiy pri-
mitivement; Ju rotratilité est oins atteinte augsi
que la contractilite des muscles abdominaux. Cette
action especiale éloctive de la morphine sur la con-
tractilité uterine ost olle d'autant plusy marqude
quon a practique Finjection plus pres de I'aterus
lai méme? Cola se pourrai, car CL. Bernard avait
déja remarqué son action locale, et Korman pour
cotte méme raison recomende de practiquer leg




— 39 —

injections en un point aussi raproché que posible
de la sphere genitales.

Porlo querespecta 4 las dosis elevadas de morfina,
las actas todavia no estan cerradas. Antes se creia
que dosis de 0.04 4 0.10 centigramos de clorhidrato
de morfina eran intaliblemente desfavorables para
la madre y el nifio. Sin embargo un nuevo medica-
mento — la Tocanalgina — ha puaesto nuevamente
en discusion problema tan interesante y 4 juzgar
por lo que hasta ahora se ha dilucidado, pareco que
por Lo menos en algunos casos, las moncionadas dosis
pueden ser relativamente toleradas por la madre y
por el lijo.

L Toca nalging (Antalgesina), nuovo medicamento
preparado por Paulin y Laurent, haciendo obrar la
levadura de cerveza sobre una svlucion de elorhi-
drato de morfina, y que consigue. al decir de sus
autores, la pérdida de toxicidad de esta tltima, mien-
tras aumenta su viroud analgésica sobre el parto,
sin hacorlo mids lento y sin peligro para el foto. Se
inyecta en el muslo L'/, c. c¢., dela solucion de
"Pocanalgina, cuando la parturiente estd en pleno
trabajo y con dilatacion de 0,02 ems.; diez 6 veinte
minutos después la analgosia se establece y dura
una siete horas como término medio; la inyeceién
es indolora v puede repetirso una segunda de Lc.c.,
para hacer reaparecer su accién. Sus efectos son

variables é inconstantes en términos generales. como
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se desprende del resultado obtenido en Europa, v
entre nosotros seguin las observaciones de los Dreg,
Liames Massini, Otamend; ¥ otros. La Tocanalgi-
na esta contraindicada cuando hay debilidad del
musculo uterino; tampoco debe usarse en las presen-
taciones viciosas, ni en las malas conformaciones
de la pelvis. Ribernosnt - Desscaignes, deducen que la
analgesia se obtiene suficientemente sin peligro
para la parburiente; que el trabajo se acelera, que
hay regresion uterina mas rapida, y que de cada
tres ninos uno nace con apnea ticil de corregir. Ksto
ultimo, de naportancia conio Je comprende, es debi-
do i la accion de la Tocanalgina sobre el centro
respiratorio bulbar; sus autores no encuentran nin-
gin peligro en ollo, buesto que con un poco de res-
pir'«;cién artifieial 6 un baiio caliente, la reaccion es
inmediata (/r. R B. Trueco, T.a Tucana]gina on
Obstetricia. Tesis, 1915).

La Tocanualgina (Antalgesina/‘- ha provocado en-
tre nosotros grandes controversias., I.a impresion
general es que desgraciadamente dicha, Tocanalgina,
& pesar de su fundamento tedrico altamente inte-
resante, en la practica no es ofra cosa gue clorhj-
drato de morfina 4 altas dosis, con todas sus pecu-
liaridades y desventajas, pudiendo citar en apoyo
de estas ideas no solo algunos trabajos europeos,
como el de Bertrand, sino también un reciente es-
tudio publicado entre nosotros por los Dres. Berwe,
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y Elias, en la «Prensa Médica Argentina> (Sobre
Tacanalgina (Antalgesina). A propdsito del parto
sin doloy).

n cuanto & la Partoanalgia (morfina é hipofisi-
na), el medicamento ideado por el Profesor Caniin
y que fué presentado 4 la Academia de Medicina de
Buenos Aires (Abril de [915), es muy escaso aun el
plazo habido para poder emitir un juicio definitivo,
atn cuando todo haco suponor segin lo sostenido
por el Dr. Beruti, on la Sociedad de Obstetricia de
Buenos Aires, (Sesion del mes de Mayo) que & pesar
de la hipolisina agregada, sean el clorhidrato de motv-
fina ol que actie cast oxclusivamente en dicho pre-
parado.

Tia Morfine-cloroforno (CGiuibert), consigue disimi-
nuir ol dolor del parto, pevo el trabajo os lento y
penoso.

La Morfina-hidrato de cloral (Strassmann), se usa
muy poco.

La MWorfina-cscopolamined, quo constituye el métor
do do Gauss, consiste en la amnesia artificial del
dolor del parto ¢ suetio crepuscular. El Dr. Berute
que ha publicado hace unos afos una serie de
600 casos, en la Medizinischoe Klinik de Berlin,
dice 4 este respecto «no obstante ser un leci-
dido partidario del procedimiento aplicado en  net-
ternidades apropialdos. no 1o conceptio utilizable

en ol publico, con lo que el cloroformo 4 la rveina y

o e ks
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OLros recursos mas; quedan en su sitio. Poro de ahi,
4 sostener que se trata de un método disparatado,
Lnposible ¢ poligroso, como de cuando en cuando
86 suele oir hay un gran troecho. Por mas que he
buscado, no he podido hallar en 1la literatura, nin-
gun accidente serio atribuible al suefio crepuscular
obtenido con la tdenicad de la clinica de Ireibarg,
donde en ol transcurso do s0is aiios se han efectua-
do algo mis de 3.000 suciios oscopolaminicos, con
estadisticas excolontos bajo ol punto de vista ma-
terno y fotal. s

El Opio y el Ldudano, sin toner vontajas sobre la
morfina, tionoen ol inconveniente de SO Ienos acti-
vos vdo efectos mucho miis inconstantes.

La Morfina-alropina (Fraenkel, Viccavelli), im-

porta bastantes peligros como para no usarla,

2. PoR via INTRAMUSCL var.—La  anestrsia Des-
curpentrees, aplicada por primera vez en el parto
aqui on ffuenos Airos, porel Dy, Boruti, consiste
ol inyeccionoes Litramuscnlares de étor, & la dosis
de 15 c. ¢., como término meodio. Dicho experi-
moentador desanimado por los resultados obtonidos
«da la voz de alarma contra un método que por su
relativa novedad podria entusiasmar en obstetricia
4 1ids de uno. »

A propésite de inyecciones de éver, debemos aun-
que sea mencionar el Fugaleno, nuevo analgésico
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uterino presentado por ol Dr. Muios, & la Sociedad
de Ginecologia de Madrid el afio pasado. ¥l Eugaleno
es una mezcla de éter, paraldeido y estovaina; se in-
yecta subcutineamente y procura segun su autor,
ana abolicion completa del dolor del parto. Tal
anodino, sin embargo, parece quo ha sido, por di-
versag causas, muy mal recibido en Hspaiia y de
ahi unanimoemente abandonado.

Kl Cloroformn, so ha usado poro resulta muy pe-
ligroso.

3.0 PoRr VIiA PULMONAR. ElCloroformo d la reina,
6 sea 4 dosis que no alecance @& originar la pérdida
completa de conceimiento. Desde la feliz aplica-
¢ién por Simpson, on 15347, hasta nuestros dias,
muchas divergencias ha suscitado este modicamen-
$0 tan usado en obstotricia. Sabemos que su oficacia
principal estriba en la sedacién positiva del dolor,
con consorvacion de la coneciencia y la motilidad.
La aceion dol cloroformo sobre el trabajo so tradu-
ce por cierta disociacion de la intensidad de las
contracciones con el dolor; por vnu mayor breve-
dad de pausa en dicha contraceidon: y por per-
nanecer invariable en cuanto & la duracién de
ellas (Boruti). Ademas el alumbramiento y el post-
partum se roalizan sin incidencia alguna; la fre-
cuencia operatoria no awmenta; la vida del feto

no peligra. Es cierto gue el cloroformo & la reina
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tiene también sus~-inconvenientes: intolerancia, v 8-
mitos, sensacién de asfixia ¥ aun la muerte subita,
on casos extraordinariamente raros. Ademais hay
que tener on cuenta que counviene administrarlo al
final del periodo dilatante Y procurar no darlo mss
de una vez duranto el mismo trabajo, sin excederse
de media & una horu. Isto on terminos genereles.

El Cloriro de etito, sibion poco usado entre noso-
tros, meroce citarlo como Justamoente lo defiende
ol Dr. Bernti, en los términos siguiontos: 1) cloru-
ro de otilo si no fuera inﬂmnublo, lo qua entre pa-
réntesis os do poca monta, representa 4 mi juicio
el anestdsico ideal para el desprendimiento cefi-
lico. Adelintome on declarar qQue sus indicacionaes
osban, por lo tanto, nmy vestyingidas, Bl oeoloraro
de otilo serd oficaz Y por comploto inofensivo sélo
on.ol momento el desprendimiento, ag decir, du-
ante un lapso-de apenas | 4 2 minutos. Con ¢l ge
suprime stbitamente ese instante, que al decir e
las partarientes, es ol miis doloroso del trabajo in-
togro. Sid esto afiadimos Ja ausencia de la sensa-
cién de asfixia, tan habitual on el cloroforme ¥
el éter, su agradable olor, tan agradable que recuer-
do ol caso de una partera de Freiburg que se hize
atilémana por suto-anestesias ocultas, el facil des-
pertar con rapidisimo retorno do fa conciencia y de
la sensibilidad, y la falta de todo trastorno reflejo
uterino ¢ fetal, considero que no se puede pedir mis,
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Poro hay una gran dificultad. La técnica no es
facil. Por lo pronto no es prudente gastar mas de
9-4 ¢. c. en total, es necesaria una careta especial
(la cloretilizacion 4 gasa aconsejada por Kulen-
kampt, es insegura y dispendiosa) como la de He-
rrenknecht, que es la que yo prefiero; hay que saber
elegir el momento de la inhalacion para que éste
coincida con el del desprendimiento, para lo cual
s6 necesita una partera muy idénea, porque si se
administra prematuramente, la prensa abdominal,
como es logico, cosa de funcionar y ol trabajo se
detiene hasta tanto la parturiente no salga de ese
estado de resolucidn; y si se da tardiamente, cuan-
do el partero derrama el cloruro sobre la mascara,
oye al mismo tiempo el grito del recién nacido.
Para concluir agregaré que todos los fracasos
descriptos en las revistas son, segin mi opwidén y
sin descontar uno solo, debidos 4 una wmala técnica
4 4 una mala eleceion del momento inicial de la
anestesia.»

Bl Eter d la reina tiene sobre el cloroformo al-
gunas ventajas; nu actia sobre el pulso ni la respi-
racién, no prolonga el trabajo; pero tiene también
sus inconvenientes: necesita de grandes dosis, su
olor es desagradable é irritante, analgesia lentamen-
te 6 inflama con tacilidad. Todo ello aboga en con-
tra de su aplicacion, aparte de lo diticil que os con-

seguir la semi-anestesia, que se necesita en el parto.
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El Cloruro e etilo-cloroformo (Raynand y Cai-
Hard), da resultados contradictorios.

El Bromuro de etilo, administrado en dosis masi-
vas (5 4 25 grs., segun Lebert), 6 mejor todavia en
dosis fraccionadas (Wiedemann), ticne el inconve-
niente de dejar un desagradable olor 4 fosforo que
le hace inaceptable y es tal vez menos innocuo que
el cloruro de etilo.

El Protiaedo de dzoe, muy usado en Norte Ameé-
rica y de resultados bastante cficaces, pero como
exige un aparato complicado para administrarlo, su
uso entre nosotros no ha progresado.

El Somnoformeo, compuestosde cloruro de metilo,
cloruro y bromuro de etilo, es muy poco usado.

El deido carbinico, muy usado en la antigiiedad,
ha dejado de aplicarse por los peligros que en-
cierra,

El Pental, ol Ameileno, el Narcotile; todos de re-

sultados negativos.

4.c Por via GASTRICA.-—— ] Aleohol, usado en
Alemania ¢ Inglaterra, como calmante y al mismo
tiempo como dinamdgeno de la contraccién. Se co-
nocen muchos casos de resultado positivo (v. Ros-
thorn y Kermauner, Sinclair).

Los Hipniticos, como el Veronal, Luminal, Ada-
lina, Medinal, ete., 4 la dosis de 0.50 centigramos,
son de resultados poco satisfactorios.
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Lios Antipiréticos y Antineurdlgicos: la Antipiri-
na 4 la dosis de 2 & 3 gramos, la Aspirina, Neural-
gina, Exalgina, Headina; todos de malos resultados
en la practica. Kl ioduro de sodio en inyecciones

subcutdneas, ha dado resultados negativos.

5.2 Por via rEcTAL—R1 Hidrato de cloral, tiene
la ventaja do no detener el trabajo del parto, lo quo
lo diferencia do la morfina, pero es de resultado
insoguro y lento («Il cloral es mas hinoptico que
anestésicor, I’inarJ). : .

Bl Cloroformo y el éter,son peligrosos por osta via.
No nos reforiinos aqui & la anestesia quirdrgiea que
parcce haber rovivido nuevamente con 6 sin razoén

-para ella.

6. ANESTESIA LOCAL. —Realizada con tapones in-
gensibilizadores, embrocaciones, pomadas con opio,
belladona, éter, acodnito, ete. Sus resultados son
nulos.

Bl mdétodo de Fliess, que esuna variante de la anes-
tesia local, consiste en la cocainizacion al 20 %, del
tabique nasal y de los cornotes interiores, por ser
an estas regiones donde residen los puntos genita-
les de la nariz. Fliess cita 27 casos, con desapari-
cion de los dolores por espacio de 6 &4 10 minutos.
L.os resultados obtenidos entre nosotros han sido

positivos, aunque no francos.
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7.” RAQUIANESTESIA Y ANESTESIA SACRAL . —-La 7-
(iianestesia, practicada con estovaina, tropococai-
na, novocaina, eucaina, etc. (Kreiss, Doleris y Malar-
tic, 1900); se consigue con ellauna analgesia con hi-
percinesis, de accién breve y hasta peligrosa. «La
anestesia lumbar jameas debe emplearse en el parto
fistoldgico, porque su técnica os dificil 6 incémoda,
es de corta duracion, suprime la prensa abdominal
refleja, paraliza transitoriamente las plernas y el
segmiente inferior del utero, ospacia las contraceio-
clones utorinas, perturba el periodo dilatante ¥y pla-
centario. mata con mds frecuencia que el clorofor-
mo, produce violentasg cefalasas, » (J. A. Beruti, obra,
citada.) Kntre la aplicacion quirtirgica v la aplica-
clén obstetrica de la raquianestesia hay pues una
gran diterencia, dado que en la primera especialidad
muchos son sus defensores, sobrosatiendo particular-
mente entre nosctros el Profosor Decowd, ol Doctor
Lenzd, etc., ete.

La anestesica sacral os un método inseguro, de
difieil téenica, de corta duracion. que prolonga el
trabajo y trae alteraciones en la contraceion, para-
lisis, ete. (Cathelin-Sboecke]-L;mwen).

SEDACION PRIQUICA

Se conocen dos procedimientos para mitigar el
dolor del parto, quo son:
Lo La sugestion, consigue buenos resultados; ey
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dificil obtenerla totalmente, pero si lo bastante como
para calmar los doloves que el parto origina. Los
diversos modos de sugestionar varian; todos se ba-
san en la relacién que existe entre las contracecio-
nes uterinas y el estado emotivo de la entorma. Es
un método que como se comprende, no slempre se
puede roalizar.

2.0 Kl héprotismo (Facounet, 1860), da resultados
positivos; atn cuando falla si la parturiente os ro-
tractaria, ademas de otros detalles que lo bacen im-

practicablo.
SEDACION iNiCa

Los medios fisicos mas conocidos son los si-
gutentes:

1.° Lia anestesie local. que comprende procedi-
miontos térmicos y mecdnicos. Entre los primeros
usan: @) el calor, bajo forma de lavajes vaginales,
bafios 4 87 grados y fomentos, (el Dr. Beruti, cita
casos de aplicaciéon de tomentos calientes en los
miembros inferiores, con una sorprendente aceion
ocitdcica y por consiguiente inversa d la sedacién
buscada), v §) la refrigeracion (Hunter), de etectos
contraproducentes. Entre los procedimientos meca-
nicos: la compresion y la friceién, son de poca efi-
cacla.

2.0 La {ng azul (Redard), ensayada por primera
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1

vez en ia Maternidad de la Tscuela de Parteras por
el Dr. Beruti, obra posiblomente bajo la forma de
hipnosis, y da resultados imprecisos.

3.0 La electricidad (Kilner), bajo forma de corrien-
te iaradica, pero astvalmente no so la practica.
Quizd, dice Nogué, la asociacion do distintas co-
rrientes con algtn hipnotico seria de buen resultado.

Del presento andlisis, pues, i@ pesar de ser muchos
los procedimientos estudiados, muy pocos resultan,
emporo, los que pueden quedar en la terapéutica
obstétrica bajo el calificativo do anodinos eficaces
6 nnocuos para la parturiente y ol teto. Sobre la
sugéstion el punto astd relativamente agotado; el
clorotormo & la reina, y el cloruro de etilo han sido
entré nosotros detenidamente estudiados porel Doc-
tor Beruti; el suefio erepuscular de escopolamina-
morfina tiene una enormae bibliogratia. Entre log
recursos practicamente utilizables que no tengan
atin una larga experimentacién solo queda por lo
tanto, el Pantopon y este es el motivo por el
cual vamos 4 ocuparnos de ¢l on los siguientes

capitulos.




GENERALIDADES SOBRE EL PANTOPON

<Lia carvn hipodérmica del doler ex
unn de las mas gloviosas invencionex
de la medicina modernas - daxti-
GAZAA.

En Enero de 1909 aparecia en ol num. I de los
<«Therapeutische Monatsheftes, la memoria origi-
nal del Protf. Sahli ocupandose de un nuevo prepa-
rado obtenido segun sus indicaciones, que contenia
todos los alealoides del opio en forma soluble ¥
adaptado & todos los usos terapdéuticos. A ese me-
dicamento le dio el nombre de Pantopin (de zu» =
todo y =z == Jugo); polvo gris claro, que representa
un extracto acuoso de todos los alcaloides del opio
bajo la forma de clorhidratos, que no se descompo-
ne a la ebullicion, no provoca irritacion si se la in-
yecta v puede mantenerse inalterado adiciondn-
dole 10 ", de alcohol 6 256 Y de glicerina. El Pan-

R
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topdén se presenta bajo tros formas farmacéuticas
distintas: en solucién inyectable por viag intramus-
cular 6 hipodérmica, que contiene (.02 centigra-
mos de medicamento por c. c. (Solucion esterilizads,
al 2 % no irritante); en comprimidos conteniendo
0.01 centigramo, y en jarabe dosado 4 0.01 centi-
gramo por cucharada de sopa y 4 un tercio de
centigramo por cucharada de las de café. Prictica-
mente se puede decir que un centigramo de Panto-
Pon == medio centigramo e morfina; en términos
mas precisos, 0.01 centigramo de Pantopén equi-
vale 4 0.50 centigramos de tintara de opio, 4 0.025
de extracto de opio y & 0.005 miligramos de clorhi-
dre{to de morfina.

Sabemos que los componentes del opio pueden
clasificarse en dos grandes grupos: inhibitorios (mor-
fina, codeina, narceina), y excitantoes (narcotina, pa-
paverina, Deba,l'na); ademads se hallan otros catorce
alcaloides de accidn poco importante, EI solvente
empleado on todos los preparados opidceos, haeiy,
variar su composicidén y sus propiedades, no pu-
diéndose por lo tanto conseguir reunidas todas las
ventajas del opio en un producto bien definido.
Precisamente es lo que hau realizado Schaerges v
Sahli, de Berna, con el Pa,ntopén, O sea un opio
total bajo forma inyectabla Y composicidén cons-
tante.

La superioridad del Pantopsén sobre log extrac-




tos, tinturas 6 componentes del opio, estriba en la

acion de los alcaloides analgésicos que se suman
para obtener asi un efecto bien complejo: analgesia
para la sensibilidad nerviosa, accién soporifica para
el cerebro, tonicidad para el corazdén y excitacion
para las glandualas; propicdades todas que juegan
un importante rol on la anestesia. Que la tintura de
opio eg muy intorior al Pantopon, lo prueba el he-
cho de la gran irritabilidad local que produce, do-
bido al aleohol que contiene; su poca solubilidad
por el depdésito inactivo que se Iorma. v su procipi-
tacion que impide ser inyvectada.

Ya en sus primeras observaciones el Prof. Sahli
sc expresaba sobre ol Pantopdn, diciendo que con
dste «ge obtiene, 1o s6lo mejor efecto sedante y
somnifero, sino que también los etectos secundarios
son menos manifiestos gque con dosis equivalontes
de morfina», agregando mds adelante que la dosis
inyectable usada en la clinica para calmar dolores
y en los casos de disnea ¢ insomnio, es de 2 centi-
gramos. Hn estados graves de sobreexcitacion, como
on el delivio tremens, se deben emplear 4 veces do-
sis mas altas. Para uso interno, el medicamento esg
suministrado mejor en pildoras de 1-2 centigramos
en papeles ¢ adicionados 4 diferentes mixturas.

Rodari, de Zurich, en su experimentacion sobre
algunos narcoticos en los animales, llega 4 la con-
clusion de que ol Pantopdn es el unico cuerpo que
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en todas las observacionos consigue manifestar sus
efectos hipnéticos 4 los 5-10 minutos después do la
inyeccién, casi slempre sin periodo de excitacidn,
observindose cuando mas algunas nduseas Yy vémi-
tos de brevisima duracién; el pulso y la vespiracién
no fueron influenciados, {Bodar,. Investigaciones
biolégioo-experimentales sobre ol Pantopén, «The-
rapeutischo Monatshefte»).

El Pantopsn on inyeccion Pre-operatoria es un
gran auxiliar para el cirgjano, como lo prusban las
numerosas observacioney hechas al respocto: Rrus-
tlein (XL Congroso Alemdn de Cirugia, 1911), in-
yecta, 40 minutos antes de la Operacion cuatro cen-
tigramos de Pantopdn, m4s cuatro decimiligramos
de-oscopolamina y luego practica 1a anesteosia local;
no ha observado viémitos ni constipacion, y terming
diciendo que el Pantopén-escopolamina substituirg
ala morﬁna-escopolamina, 4 causa de su menor ac-
clon respiratoria, Lerich («Lyon Chirurgicals, 1913)
o usa escopolamina por sus incouvenientes, ¥ con
s0lo tres centigramos de Pantopén y luego aneste-
sia local ¢ general, consigue una nArcosis mds rg-
pida ©on menos anestésico. Ne Bowwpille («La Gyne-
cologies, 1912) usa dos centigramos de Pantopon y
luego hace anestesia por el éter, comprobando I
buena influencia del medicamento sobre la hemato-
sis. En el servicio del Prof. Meriel se han reunido
mas de 400 observaciones bastante satisfactorias,
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Veamos lo que dicen los Dres. Tourneux y Ginesty
(Contribucién al estudio de las inyecciones ante-
operatorias de Pantopon, Rev.Semana Medica,19138),
en lo que concierne 4 la asociacién de Pantopon con
otros anestésicos: Empleado con el cloroformo los
resultados han sido mas bien mediocres; algunas
veces el periodo do excitacion estaba disminuido en
duracién é intensidad, pero mds 4 menudo tuvieron
tfracasos completos. Con el éter han obtenido resul-
tados mejorey, consiguiendo disminuir la sensacion
de angustia inieial; la excitacivn es 1nds reducida,
la respiracidén tranquila y profunda, el pulso fuerte
y regular, y la resolucion muscular mas rapida. Ex-
colentes fueron los resultados, usando el éter gota 4
gota: el periodo do excitacion estaba casi suprimido,
la anestesia de una media hora era completa & los
5-10 minutos, sin trastorno alguno y usando 30 gra-
mos de éter; los enfermos despertaban fdcil y rdpi-
damente, cuando mds con una ligera pereza vesical.
Con Ja estovaina al 1 %, se obtuvieron resultados
igualmente buenos; la sensibilidad era asi obtenida
mas rdapida y mas completa que comunmente.

Burge cree que esta accién particular del Panto-
pon se produce porque «la célula nerviosa posee
para cada substancia dotada de una accién farma-
coldgica, un receptor especifico que, después de su
saturacidén, no es generalmente mds capaz de tomar
una mayor cantidad de la misma substancia. Nece-
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sita un cierto restablecimierto durante el cual la
célula ey desintoxicada; es solo después de un cierto
lapso de tiempo que una misma substancia introda-
cida de nuevo, puede atacar al mismo receptor,
Como la céluly Posee numerosas series receptoras
destinadas 4 las substancias midg diversas, el grupo
de los receptores puede sey completamente agota-
do por un agente dado, mientras que todos esos re-
ceptores son adn capaces de tomar una segunda,
substancia diferente. - De ahi pues, que la accicn
anestésica del Pantopon se combine y refuerce.
Con tales ventajas compréndose ticilinente que
hayan sido numerosas lag a.ph’caciones del Panto-
pPon; basta recorrer | lista  citada por Mouwrian
(Accion fisioldgica y terapéutica del Pantopén. Se-
mana Médica, 1914), «g] Pantopsén ha sido utiliza-
do ¢on el mayor éxito en la tos y atecciones bronco-
pulinonares (Bardet, Crissen, Grussel, Raillet, Ruu-
zier, Renon, Schmitt, Trotuin); en la tuberculosis
(Gaussel, Arrivat, Bonneﬁng, Fuesti, Gy, Huguenni,
Lynnet, Latfite, Petitjean, Sancez, ete.); en ln dig-
nea (Brutet, Schmit, Liereboullet, Mayot, Reugiet);
en las afecciones cardiacas y la angina de pecho
(Martinet, Mayet, Souty, Chapon, Perrin); en lag
afecciones gastro-intestinaley y la disnea (Braun,
Fiessinger, Gruenean, Hamaide, Nicay, Mathieu,
Pron, Cog, Detonillon, Laffite, Potti-Merel, Rauzier);
en los colicos hepiticos y nefriticos (Adam, Barba-




— 57 —

rroux, Chapon, Delarche, Drouhin, Enziere, Fabre,
(taus, Guillon, Huchoén, Jeanbran, Liaroche, Maresch,
Soncourt, Stoltz, Vigourox, ete.) El Pantopdn se
ha mostrado un maravilloso calmante del dolor y en
particular del dolor canceroso, en manos de Clarct,
Sondel, Gross, Lacaney, Lienshe, Rozies, Sappey,
Bachy, Dubard, Lacasagne, Roger, Sicard, Spillmann,
Thisier>. Ha sido utililizado con buenos resultados,
en cirugia, otorrinoiaringologia, ginecologia, y obs-
tetricia, punto sobre el cual volveremos mas adelan-
te. Haso usado tambidén como complemento de la
anestesia goneral (Gossot, Lieceno, Liourke, Meriel,
De Bouville, Bourea, Chaufard, Labouré, Panchet,
Alamartine, Bigan, Bourgeon, Doppe, Dutfon, Tour-
" neaux, Ginesty, Honleg, Massini, Zoeller, atc., ote.).
En fin, se ha aplicado igunalmente en las psicosis,
en las disneas de los alienados y en la cura de de-
morfinizacion y se han podido verificar y confirmar
los resultados tan interesantes obtenidos con el
Pantopdi, por clinicos tales como Remon, Sicard,
Morel - Lavallée, Jenninps, Salmi, Azemar, Collin,
Voivenel, Castm, Dide, ’aris, Sauvage, etc., etc.
«Notemos antes de terminar—dice MHourlan—que
los nifios que son muy susceptibles respecto a la
morfina soportan generalmente hien el opiv, como
lo ha probado Comby en sus consultas médicas y
en su formulario; también se podria siguiendo el

ejemplo de Ausset darles de preferencia el Panto-
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pon sobre todo bajo forma de jarabe; es agi que ex-
celentes resultados han sido obrenidos en la diarrea
infantil, en 1a coqueluche y on log espasmos larin-
8005 en los nifios. Podemos pues concluir con prue-
bas en gy apoyo, a la utilidad del Pantopon, opio
total solublae, , Colibeeuf ha oserito también una in-
teresante v documentada, tesis, bajo la diroceign de
Denuci y tochoer, y velativo 4 la substitucion del
Pantopsn 4 1a morfina en g terapéutica, quirtirgica
infantil.

Entre nosotrog muchos han sido log médicos que
han aplicado e} Pantopc’)n: El Dp, Decowd, vwno de
los primerog Y mMas entusiastas preconizadores de Ig
asociacion anestesicn del Pantopén con novocaina-
adrenalina, Ia ajocuta en su servicio del Hospital
Ramos Mejia, para las msg diversas operaciones:
gastro-enterustomias, gastrotomiag, vaciamientos
ganglionares del cuello, ete:, prefiriéndolo 4 1a, mor-
fina por gng cualidades menog toxicas. (Dres. Bosef
Arana y Delfor det Vaile. La anestesia local aso-
ciada al Pantopsn en Jas Ccraniotomias, 1914). Cono-
¢emos ademds numerosos médicos que utilizan el
Pantopén en el publico y an log hospitalag, pero no
bodemos adjuntar datos aqui, porque todas esas
aplicaciones se han hecho sin fines de investigacién,
taltando por consiguiente Y por desgracia la obser.
vacion riguross, ¥ sistemdatica.




BL PANTOPON EN EL PAGTO NORMAL

Son innumerables los trabajos é inmoensa la lite-
rabura sobre las observaciones hechas a propobsito
del uso del Pantopon en el parto normal, si bien es
clerto, casi siempre, con la asociacion de otros medi-
camenios: escopolamina, pituglandol, hipofisina, clo-
roformo, pituitrina, aspirina, etc. De sus resultados
sino brillantes pero si muy halagadores, obtenidos
en cinco afios 4 esta parte nadie discute ya, espe-
cialmente en lo que se rofiere 4 su superioridad so-
bre la morfina, cayas propiedades y peligros para
la. madre y ol teto son harto conocidos. Como antece-
deate narcolégico importante debemos sin embargo
recordar que desde el afio 1913, el Pantopdn ha sido
particularmente ensayado on combinacién con cier-
tos derivados hipifisiarios, tanto en el parto normal
como en el patolégico, como oportunamente se vera.

Pero lo que para nosotros tiene capital impor-
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tancia, os la utilizacién del Pantopin i dosis mode-
radas darante el trabajo del parto, Y sin asociacién
de ningin otro agente terapéutico. Fué Jaeger o]
primero que lo ensayo en el afio 1910, utilizando
oste medicamento en veinte parturientes 4 la dosig
de 0.01-0.02 centigramos por inyeeeion, obteniendo
etectos sedantes muy variados, algunos nmuy bue-
Nnos y otros cnteramente fracasados; no descubra
perturbaciones maternas ni fotalos, poro oncuentra
que la dosis de 0.04 contigramos de Pantopén no
es inditorente para ol organismo fotal, Aulhorn en
en el mismo adlio, ensiya ol Pantopon en dieg Casoy
a dosis de 0.01 contigramo, sin‘obtener una sedacién
suficiente en algunay onformas, Y constata hipodi-
namia uterina en aquellas caya sedacion fus mani-
flesta, por lo que aconseja emplear la asociacidn
Pantopén-escopoIamina. Kolde en 1911, cita diez
casos con el resultado siguiente: el Pantopén miti-
80 muy satisfactoriamente una sola veg, mitigé re-
gularmente otras seis, y fall6 tres vecos, Weinmann
en el mismo afo, consigue en veinticuatro partu-
rientes resultados sedativos notables en o] periodo
dilatante y nulos en el periodo expulsivo, Johansen
en 1914, hace sus observaciones en catorce entfer-
mas y obtiene una sedacion bien satisfactoria, con
mayor frecuencia de las contracciones, y sin ningu-
na aceidn perniciosa para la madre 6 el nifio.

Entre nosotros, el Nr. Berut; ha smprendido un
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trabajo sobre «El Pantopdn en el parto normal», y
del cual extractamos algunos parrafos. El autor ci-
tado hace un estudio obstétriconarcolégico & base

de veinte casos seguidos en la maternidad de la

Tscuela de Parteras, ompleando dosis moderadas de
0.01 i 0.08 centigramos de Pantopén Roche. «To-
das las observaciones han sido personalmente lleva-
das durantes el trabajo intogro de cada parto, cir-
cunstancia que explica la imposibilidad material de
reunir una serie de pantoponizadas. El contralor
del trabajo siempre se ha realizado antes de la pri-
mera inyeccion de Pantopon, durante y después de
sus ofectos; y cada contraceiéon ha sido matemati-
_camente registrada en lo referente 4 su grado de
dolor, & su grado de intensidad, 4 su duracién y 4
su frecuenecia». Para facilitar la interpretacién de
cada caso, el autor ha ideado unos graficos bien
ilustrativos sefialando simultdaneamente las varian-
tes do intensidad, dolor y duracidén de cada contrac-

cién, antes y después do la accion del Pantopon.

Las conclusiones 4 que arriba el Dr. Beruati, son
estas: «I. El Pantopon aplicado al parto normal
constituye dentro de ciertas condiciones, un proce-
dimiento sedativo eficaz é innocuo. Sin gue pueda
considerarse como un anodino ideal. puesto que no
os capaz de suprimir en absoluto el dolor durante
todo el trabajo, procura casi siempre mediante su

moderado empleo una apreciable atenuacién do- 8
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lorifica en cualquiera de los dog periodos, sin per-
turbar el organismo materno ni fetal. IT. Fn térmi-
nos generales puede establecerse que con dosis de
0.02 Gramos de Pantopon Roche, sus otectoy apa-
recen en el parto 4 los 10 minutos y duran alrededor
de hora y media. Las oscilaciones sedativas do cady,
contraceion son bastantes apreciables bajo la jin-
fluencia de este anaigésico, tul veg debido 4 que 1a
dosis no puede regularse bermanentemente comoe
ou las narcosiy obstétricas por inha]aci(’)n, por cuanto
Una vez inyectado el medicamento queda execluida,
la posibilidad de wng, correccidp ulterior. ITT. g raro
que con el Pantopsn se obtenga hipoalgesia, uterina,
sin atenuacion paralela de la dindmica utero-abdorni-
nal on lo que 4 intensidad, frecuenciy, y duaracion
de las contraceiones atafie. Bajo los etectos dp] Pan-
top'dn, los intervalos tienden mdis bien 4 irregulari-
Zarse que 4 regularizarse; hay, por otra parte gran
tendencia 4 una prolongacion de lag pausas, pero
©8 poco frecuente que la duracion de lag contrac-
clones se irregularice bajo los efectos del medica-
mento, resultando, sin embargo, bajo analgesia, pan-
topdéuica un acortamiento de g contracecion en o]
50 % de los casos. Tin general puede decirge que
en la parturiente pautoponizada, el dolor tiene
intima correlacion con la intensidad ¥ la frecuen-
cia de las contracciones, siendo este paralelisino
algo menos manifiesto con respecto 4 la duracion
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de ellas. IV. Estas particularidades narcoldgicas,
nmuy parecidas aunque no iguales 4 las del Clo-
rotormo & la Reina, no son capaces de modificar
practicamente ta evoluetin del trabajo en La mayoria
de los casos por cuanto el Pantopdn, sin mejorar su
rapidéz y buena marcha tampoco las empeora. Por
otro lado este compuesto opidceo no predispone ni
evita las lesiones vulvo-vagino-perineales. Una pru-
dente pantoponizacién no es capaz de perturbar
tampoco ni el periodo do alumbramionto ni el post-
partunm inmediado ni el puerperio. V. Bajo el punto
de vista clinico, el Pantopon usado en desis mode-
radas no es capaz de originar en la wadroe trastor-
nos orgdnicos ¢ funcionales. Fn cuanto al teto, las
ligeras apneas fugaces que de cuando en cuando se
suelen observar carecen de importancia, siempro
quo no se ompleen dosis elevadas. Fste agente, por
lo tanto, no aumenta ni disminuye la frecuencia
operatoria. VI. La pantoponizacion 4 dosis mode-
radas, siendo innocua en la inmensa mayoria de los
casos, no deja de ser un procedimionto exento en
absoluto de peligros, los cuales, sin embargo, no
son mayores que los engendrados por el clorotormo
4 la reina. VIL. Las indicaciones fundamentales del
Pontopoén son tres: l.o Hipersensibilidad general.
2.0 Dolor excesivo de la contraceion. 3. Indocilidad y
sobreexcitacion nerviosa. La excelente accién regu-

ladora é inhibitriz del Pantopdén anlos casos de hiper-
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cinesis uterina, corresponde & un capitulo cuya in-
dole es ajena 4 este estudio. VIIIL. Las contraindica-
ciones del Pantopon en ol parto normal, no son mas
numerosas que las del cloroformo 4 Iy reina ¢ cual-
quier otro procedimiento sedativo. TX, La mejor
tase de sedacion pantopénica es la segunda mitad
del periodo dilatante, En segundo término se reco-
mendaria al principio del periodo expulsivo. Las
dosis masivas de mas do gramos 0.03 son posible-
mente perjudiciales. No hay peligro en practicar
una inyeccién inicial de gramos 0.02. Conviene
dejar una pausa mminin: de hora y media 4 dos horas
para la segunda inyeccién, que no debe repetirse y
no debe sobrepasar el centigramo. La graduacién
de la dosis exige una individualizacién muy cuida-
dosa. X. La pantoponizacién sin poseer la, ventaja
de poderse interrumpir en el momento deseado,
¢omo sucede con el semi-suefio cloroformico tiene
tiene sin embargo, sobre éste la ventaja de simpli-
ficar muchisimo la téenica de la sedacién perse-

guida.»

De todo lo expuesto en este capitulo, puede por
consiguiente establecerse que: el Pantopén en dosis
medianas, es tal vez el procedimiento quimico por
inyeceidn més eficaz ¥ menos innocuo hasta ahora
empleado en la sedacién del parto fisiolégico, por-
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que atn cuando existen otros suceddneos del opio,
estos no han sido suficientemente experimentados
como el compuesto que estamos estudiando. Queda
naturalmente sobreentendido que la eficacia del
Pantopén no llega al limite de lo absoluto, pues
hasta los mas potentes derivados de la morfina no
son capaces tampoco de procurar sn peligros una
analgesia total del dolor de parto.







EL PANTOPON E¥ EL PARTO ANORMAL

5

En ol capitulo anterior deciamos que la aplica-
cién del Pantopén constituye hoy dia un recurso
ventajoso para conseguir efectos sedativos relati-
variente eficaces é innocuos en el parto anormal.
Ahora bien, el Pantopon tiene ademds como es de
suponcr un gran campo de aplicacion en la patolo-
gia obstétrica: es decir, en todas aquellas innume-
rables circunstancias en que la grdvida, la partu-
riente ¢ la puérpera necesitan una medicacién
opidcea. En este capitulo por la indole de nuestra
tesis, solo nos ocuparemos del empleo del Pantopén
para el tratamionto de ciertos fendinenos que suelen
presentarse en el trabajo del parto anormal, y den-
tro del cual quedara incluido como apéndice un
pequefio comentario sobre la utilizacién de este anal-
gésico en las intervenciones obstétricas. -
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EL PANTOPON EN EL TRABAJO DET, PARTO ANORMAL

L% En las contracciones exageradas del tero. —
Cuando la contraccién uterina se ha hecho perma-
nente, total, muy dolorosa Yy sin que el parto pro-
grese, ya debido al empleo de ergotina ¢ 4 malas
maniobras obstétricas, Imponese como primordial
medida la supresién de este ostado tan peligroso para
la madre y para el feto, y para ello puede usarse la
morfina 6 la narcosis general. Cierto os gue la aneste.
sia profunda estd m4s indicada‘en estoy casos, pero
en otros no estars contraindicado ensayar previa-
mente la morfina, ¢ el Pantopon en dosis moderadas,
el cual si no resulta como adinamizante servira de
toedos modos como Preanestésico.

En la rigidez espasmdadica del cuello, asi como
también en la contractura del anillo de Bandl, esta-
rd igualmente indicada una medicacién inhibitriz
de la fibra uterina, no siendo indispensable ol em-
pleo inmediato de cloroformo ¢ de éter.

Cuando estd indicado el tratamiento opidceo, no
©8 necesario repetir lag ventajas que reporta el Pan.
topdén en estos casos, ospecialments para substituir
4 la morfina; si bien conviene tener presente que en
el Pantopén existen alcaloides estimulantes de la
fibra uterina, junto con los paralizantes. En teoria,
pues, ol Pantopén no estaria tan indicado como Ia
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mortina en los casos de distocias por exageracion
de las contracciones; la accion dindmica de los
alcaloides del Pantopon, sin ombargo, es en la pric-
tica muy pequeiia, de tal manora que en ese sentido
casi no puede diferenciarse de la morfina, pero hay
Jue hacer notar que ésta rosulta 4 iguales dosis

mads téxica que ¢l Pantopon.

2.2 En la inercin wlerina.—HRs innumerable la
serio de procedimientos terapéuticos 4 que se ha ro-
carrido en todos los tiempos para el tratamiento
de la inercia utorina, pudiéndose mencionar, oentre
otros recursos, aunque aparezcea paradojal, la mo-
dicacion morfinica. No os oste el sitio de explicar
las razones que 4 veoces existen para emplear los
derivados del opio en las inercias, y s6lo recordare-
mos que buen nitmero de inercias zecundarias, sien-
do de origen puramente nervioso 6 psiquico, pueden
sor eficazmente combatidas suprimiondo ese factor
adinamizante. Claro esti que en un caso semejante
no se podran usar grandes dosis de morfina, que
como es natural, & pesar de su acecidén calmante,
s6lo agravaria la inercia, pero ostd reconocido que
pequefias dosis de aquel alcaloide son capaces de
reducir el traumatismo psiquico a4 que hemos hecho
referencia, sin turbar la dindmica utercv-abdominal.
Ma4ds racional resulta, de consiguiente, ol empleo del

Pantopén en dosis moderadas, por cuanto debido 4
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sus alcaloides estimulantes, la eventualidad de una
hipodinamia tiene Gue ser aun menor que con el
ompleo de la morfina pura.

Y mds justificada todavia parece ontoncoys para
tales casos, la asociacion del l’a.ntopdn con  deri-
vades hipofisiarios (os docir, de un analgésico y un
oeitdcico), cou lo qe es posible conseguir unn aceion
sodanto y analgésica sin porturbacion tuncional del
titero. Sobre tal asocineion ya han aparocidao algu-
nos trabajos on ol oxtranjero, fisel ha practicado
namerosas observaciones con la asovciacion del Pan-
tuopdn con ol Pituglandol, i la. que conceptia ex-
traordinariamoentea buena, puesto que el primero no
perturba la aceion ocitéeica del sogundo, sino quo
por el coutrario, prece que by cimmentara, aan con
fuertes dosis do Pantopon. Do ahi que lo aconscje
precisamente para las nercias, y on espocial da-
rante el periodo expulsivo, puesto que con ol Pun-
topon-pituglandol consigue aumentar la intensidad
Yy duracion de las contracciones, micntras acorta
las pausay., Ty indiferente usar ol medicamento en
Inyeceion subcutinea 6 intramuscular. Tambien
Bosse lloga 4 lu conclusion do que con ol Pantopdn
s¢ consiguen ambos resaltados, Jaschbe  cita 45
partos-tratados por la Navcofina (morfina y narco-
tina), y termina diciondo quo en vista de los incon-
venientes de esta medicamento, conviene usar Pi-

taitrina ¢ Pituglandol. Creemos que ¢n estos casos
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ol Pantopdén solo o asociado obtendria resultados
muy satisfactorios.

Por lo que rospecta 4 nuestra bibliografia, extrac- . ;
taremos los signiontes parratos sacados do un trabajo ‘
dol Dr. Beruti (« Contribucion al estudio de los ocito-
cicos»): <1l resultado obtenido en el caso menciona-~
do (Pantopon y prineipio activo hipofisiario), hubo
tna betanizacion (noto que so trataba de wne dind-
wbea norimal), que sin ombargo no perturbé ni 4 la
madroni al nifio, poro ensontido narcoldégico tudmuy
intoresante, porque no obstante” la hiporcinesis pro-
voeada por el agente hipofisiario, hubo marcada se-
dacion. Cuando ol priucipio activo se pucda expen-
der en forma prdactica v dosable, creo firiemente
que cou la mencionada combinacion se podran ob-
tener oxcolentes rosultados sedativos sin la casi
inevitable hipodinamia, gracias d la neutralizacion
producida por el vcitéeico, que, entre paréntesis,
por via de ensayo, valdria la pena substituirlo por
otro, como por ejemplo. o quinina.» Kl Dr. Beruti
hace, sin embargo, en lo referente & inercias, la s~
guiente salvedad: «Consideramos gue la dosis frac-
cionada, pequeiia y paulatina de producto hipofi-

siario es mucho mads eficaz é innocua que la masiva.»

3.9 [fin e eclampsio puerperal.—Al considerar
oste punto debomos dejar constancia que no es nues-

tra intencion entrar en disquisiciones sobre el maejor
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trataniento de la eclampsia puerperal. L literatu-
ra moderna nos ensefia que por de

sgracia, no existe
todavia la menor

unidad do ideas en lo que respecta,
al tratamiento du la eclampsia,.

Es pues 4 simple ti-
tulo complement

Ario quoe tucamos el tratamiento de
la eclampsia por grandes dcsig de morfina, lo

que
Por supuesto puede hacer

¥8 oxtensivo al Pantapén.
¢ experiencia personal al
respocto, solo nos queda rocordar
dol Stroganoff puro

Carociendo Nosotros

que el ompleo
9 modificado, asi como tiene

grandes dofonsores, tione también grandes adversy.-

rios. Entro los Primeros citaremos un importante
Y muy reciento trabajo de J. Rowviey («N

remarques cliniquos sur 1o tr

ouvelleg
altemont, de Peclampsie
prerperalo par la morphine of sog adjuvantss, Anna.
les de Gynéeologia ot @Obstetrique, Junio 1914) v
donde el autor Haga 4 la conclusion de que <le pro-
nostic de 'eclampsie puacrperale a été Jusqu’ici, con-
sideré comme des plus sév

éves, Aaprosses moyennes
de mortalité, 11 fut &t

abli sur les resultaty d’une con-
naissance trop imparfaite d'éy

olution de cete toxé-
mie, ot de

son traitomont rationnel.
les progris deji offectuds d
forment en relatjy

Nul donte quo
ans cette vole ne le trans.
e1en bénin au fur of o niesure que
linique permettra de constater ['ab
ssement énorme du taux de mortalicg,

l'expurionce ai-
grice au trai-
tement par I morphine, meme dans leg

cay le plus
graves en apparences, A las conclusiones tan opti-
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mistas de Rouvier, podrian oponerse infinidad de
opiniones contrarias y muy rocientes; solo recorda-
remos que el punto tué agotado entre nosotros no
hace mucho tiempo, en la Sociedad de Obstetricia
de Buenos Aires, a propdsito de Stroganoffy de los

peligros y ventajas que oncorraba.

EL PANTOPGN EN CIRUGTA OBSTHIRICA

E v e
e, reo gl
£

Todas las intervenciones tocdrgicas en que hava
necesidad de una anestesia goneral 6 local, pueden
permitir el empleo del Pantopdn, ya gin asociacién
6 bien combinado 4 otros ancstésicos conoeidos:
como por ejemplo: la escopolamina, el cloroformo,
el éter, ete.

Muchos han sido los parteros y ginecologos euro-
peos v americanos que han aphicado para estas in-
tervenciones, la asociacioén de la morfina con esco-
polamina (se citan mds de quines mil naredsis), obte-
niéndose resultados eficaces é innocuos, enmo va de-
ciamos al tratar de los anestésicos en general.
Teniendo on cuenta lag va conocidas desventajas
quo entrafla el uso de la morfina para tales casos,
no hay razoén alguna para dudar del éxito obtenido
por los numerocsos auntorves que han utilizado la com-
binacion Pantopdn-escopolamina.

El Pantopdn como preanestésico para las inhala-
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ciones de éter ¢ cloroformo, estd muy en boga no
solo en cirugia (Gosset, Lecene, Eurke, Meriel, De
Bouville, Bourea, Chaufard, Labouré, Panchet, Ala-
martine, Bigan, Bourgeoa, Doppe, Dutfén, Tour-
heaux, Ginesty, Honleg, Massin, Scoller. ete. ete.), sino
on obstetriciay ginecologia. No tenemos porqué re-
petir aquilo que hemos dicho anteriormonto 4 propo-
sito de las ventajus ¢ inconveniontes que presontan
las narcosis elorotérmien ¢ ctérica, asi como la aso-
ciacion de mortina-clorotormo o dter; poro si debe-
mos-repetiv todo lo que so roliere i la utilidad que
reporta la combinacién do! Pantopén con dichos
anestdsicos por las poderosas razonoes que ya soiia-
lamos en capituios antoriores, y que ostdin basadas en
las Observaciones hechus por oxperimentadoros cuya
Lista completa {4 onumorar seria extensa, aun cuando
Yahemos mencionado 4 los miixs entusiastas. Sin em-
bargo, no quiero pasar por alto el poligro que segun
Straub, cxiste en lus combinaciones de morfina con
las narcosis cloroférmica ¥ etérica, tanto que llega
a relatar un caso de muerse por sincope respirato-
vio, y aconseja por de pronto contraindicarla en las
personas sensibles y ninos en general. El autor

mismo no haya una explicacion clara del fendmeno.,

De todo lo expuesso dediicese, por lo tanto, que

serd necesario por el momento proceder con mucha
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prudencia en todas aquellas intervenciones obsté-
tricag en que para la inhalacién cloroférmica 6 eté-
rica, se utilice el Pantopoén ¢ cualquier derivado

del opio como preanestésico.






CONGCLUNIONEN

Del presente estudio arribamos 4 las siguientes
conclusiones:

1.2 Aun cuando el Pantopdn no tiene una larga
experimentacion en Obstetricia, constituye por aho-
ra, un medicamento de positivas ventajas sobre el
clorhidrato de morfina, por tratarse de un anodino
de igual poder analgésico y mayor innocuidad que
esta iltima.

2.2  El Pantopon en dosis moderadas (0,01 40,08
centigramos), es quizis el procedimiento quimico
por inyeccion mds eficaz y menos perjudicial hasta
ahora empleado en la sedacién del parto fisioldgi-
co, tanto en su periodo dilatanto como expulsivo;
porgue atn cuando existen otros sucedaneos del
opio, estos no han sido todavia suficientemente ex-
perimentados.
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3. Al hablar de eficricia, ésta solo puede nabu-

ralmente ser relativa puesto que por el momento

no existe, 4 pesar de las ultimas térmulas preparadas
4 base de morfina, un medicamento que sieando ver-

daderamente innécuo para la madre y para el nifio,

resulte al mismo tiempo de accion totalmente abo-
litiva del dolor durante el trabajo integro del parto.

+4.° Kl Pantopon estaria ademsds principalinente
indicado en ciertas inercias uterinas; en todos los
trastornos derivados de la contr

accion exagerada
del utero,

Y talvez en la oclampsia puerperal, para
. o) .

reemplazar 4 la morfina. H] Pantopoén, como pre-

anestésico en lag narcosis por inhalacién,

dentes ventajas sobre la morfina, lo que

tiene evi-
sin embay-
80 no obsta para que tales asociaciones opiiceas se
utilicen con cautela dados los

peligros que seo le
sueleu atribuir.
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Anestesia obstétrica. Sus indicaciones.
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Porvenir probable de la partoanalgia de Cantén.
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La versién podalica es una operacién ciega y peligrosa.
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