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SERORES ACADEMICOS: . N

SENORES CONSEIEROS:

SENORES PROFESORES: \’?\G b3

Es sobre este tema de palpitante actualidad en Obste-
tricia, que me propongo elevar 4 vuestra cousideracion
mi trabajo inaugural, consultando las opiniones emitidas
por los hombres mas notables y que han prestado mayor
atencion al estudio de este nuevo agente terapéutico,

Teniendo en cuenta, por otra parte, varias observacio-
nes personales, hemos Hegado & convencernos de la exce-
lencia de este medicamento descabicerto por Paulin, desti-
nado & calmar los dolores del parto.

Muy entendido que con las observaciones que presento,
no se puede llegar 4 conclusiones y reglas precisas, pero
si, ver sobre todo, la distinta eficacia del medicamento en
las enfermas; la duracion total de la analgesia en unas y
otras, el aumento 6 la disminucion de las contracciones

uterinas; sus efectos sobre el niito, ete., ete.
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Causas todas que hay que reconocerlas ¥ tenerlas pre-
sentes, pues son ellas las que nos dirdn si la Tocanalgina
puede entrar de lleno en la practica obstétrica hospitala-
ria y eivil,

Primeraniente haré unas ligeras consideraciones sobre -
los distintos anestésicos usados en obstetricia, para entrar
luego de 1leno al estudio de 1a Tocanalgina.

Debo, ante todo. reconocer ¥ agradecer la gentileza ¥y
amabilidad del Prof. Dr. .J. (., Llames Massini, quien me
ha guiado y acompaiia en este actg. De sus ensefianzas
como maestro, quedo profundamente agradecido.

A] Dr. Juan . Pérez, gratitud y amistad.

Al Dr. Alejandro Squassini, el caballero ¥ amigo, mis
efusivas gracias por las atenciones recibidas mientras fuf
su practicante.

A los doctores Angel J. Villa ¥ Ulises Carbone, mi re-
conocimiento por sus atenciones Y ensehianzas.

A los sefiores médicos Y practicantes del hospital, mis
profandos afectos.




INTRODUGCCION

.

La generalizacién de los distintos anestésicos usados
en Medicinay Cirugia, ha sido motivo suficiente para que
innumerables parteros hayan tratado de ensayar y poseer
un medicamento que disminuyera el sufrimiento normal
de la muojer en el trabajo del parto.

Pero el ideal no consistia tnicamente en calmar 0,
cuando menos, mitigar el dolor, & veces cruel, sino tam-
bién que el trabajo no fuera interrumpido, conservando la
contraccidn necesaria del ditero, su ritmo y energia. Des-
graciadamente, este bien humanitario no se habia resuel-
to. Hasta la fecha, la mujer tenia gue pagar con sufri-
mientos crueles sus sentimientos ¥y aspiraciones de ser
madre, pues de los mas comunes analgésicos usados en
Obstetricia, unos calman los dolores, pero, en cambio, dis-
minuyen notablemente la intensidad de las coutracciones,
que no tardan en desaparecer por completo; otros afectan
la retractilidad uterina y la contractilidad del musculo
uterino.

Después de la primera aplicacion del cloroformo por
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Simpson, de Edimburgo (1847), la ansicdad del progreso
hizo presa de este lheclo extraordinario, y abria vasto
campo 4 la experimentacion. [.a conclusion de la practica
1o revistié ol caricter de an fallo universal, porque aun
cuando ¢l resultado es que el parto se haga sin dolor, mu-
chox hechios deseraciados quebrastan & veees la confianza
de su aplicacion,

Sinembargo, el problema parece resuelto, Hace nnos
meses que Panlin y Lauwrens, de Paris, lanzan al mando
un producto que suprime el dolor dwl parto, conserva la
contraceion uterina, no lo hace mis lento y sin peligro
alguno para ol feto.

En cunalquier sdad del mundo, atris de osto siglo de
progreso, la enunciacién de un liecho semejante habiera
sido condenado como un delirio ¢ unta blasfemia del op-
gullo humano. Kra menester para haberlo alzado cn favor
de la madre que sufre. fodo ol asombroso adelanto con
que Ia ciencia engrandece al homwbre hoy. Kl temor que
aflige en los Gltimos dias 4 1a primipara, no abatira ya su
animo con la vision funesta del martirio, que, como todas
las amenazas. lacen mas terrible Ia idea de] sufrimiento
que el sufrimiento mismo. La madre multipara esperard
su tltima jornada bajo wi impulso de confianza que vi-
gorizard sus fuerzas trabajadas. Los padres que rodean 4
sus hijas en el momento de] parto, suspirando al son de
cada gemido de la paciente, rodearan el lecho materno y
sonreiran con dulzura al ver la tranquilidad que aporta

de aquel rostro toda la conciencia del inmenso dolor.




DE L0S DISTINTOS ANESTESICON [SADOS KN OBSTETRICIA

En obstetricia se reeurre muy raramente § la aneste-
sia local, generalmente y muy trecuentemente 4 la ancs-
tesia general,

Algunos anestésicos han prevalecido en la practica,
otros han pasado al olvido. Entre los distintos anestésicos
usados tenemos el cloroformo, el éter, cloral, morfina. co-
caina, escopolamina, cloruro de etilo, bromuro de etilo,

Pantopon, etcétera.

Cloroformo.

El cloroformo como anestésico general se puede em-
plear de dos maneras diferentes: 1.°, 6 bien 4 dosis qui-
rirgicas, es decir, una anestesia total con resolucion
muscular completa que permite hacer cualquier inter-
vencidn; 2.9, 6 bien & dosis menos intensas, sin pérdida -
completa de conocimiento (Cloroforme & la Reina).

Después de la feliz aplicacion del cloroformo en 13847
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por Simpson (de Edimburgo) en una parturienta, nume-
Fos08 parteros invocaron diversas Tazones en contra la
anestesia empleada en obstetricia.

Poco después Stoltg, Cazeaux, Delmas, Chailly, em-
plean el cloroformo coun suceso. Kn 1854 Hougzelot (de
Meaux), publica una memoria ¢ que demuestra la posi-
bilidad de suprimir e! dolor del parto sin disminuir Ia
abolicion de Ia inteligencia. Blat, en su tesis de agrega-
cion (1857) llega 4 la conelusion que el cloroformo ad-
ministrado & ciertas dosis, las contmeciones uterinas sou
menos apercibidas, sin que el conocimiento sea comple-
tamente abolido. No emplea el cloroformo en los partos
simples.

A pesar de trabajos favorables para el empleo del clo-
roformo, parecia que habia sido abandonado en Francia,
Campbel (1) publica dos niemorias importantes, donde &1
expone el resultado obtenido con el cloroformo en los
partos normales,

En 1878, Courty (de Moutpel]icr) aconseja el cloro-
forwo cuando los dolores son muy fuertes, 6 cuando las
enfermas reclaman sy empleo.

En la Maternidad de Cochin, J. L, Championiére expe-
rimenta el cloroformo; conchuye sy trabajo en favor de
su aso.

Pinard (2) en su tesis de agregacion llega 4 la con-

1) Camplel.—Memoire str Panesthesie obstetricale. Journal de Therap., 1874.—De 1a
Narcose uterine directe pendant I'anesthesic Obstetricale, Paris 1877,

) Pinard.—L’ action comparée du clorofcrme; du cloral, de U'opium et de la mor-
phine chez fa fumme ey travail. Paris 1878,
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clusién que el cloroformo empleado en inhalaciones pro-
longadas, afecta la retractilidad del titero y la contracti-
lidad del misculo uterino. En cuanto 4 la analgesia com-
pleta con conservacion de la inteligencia y de la sensibi-
lidad cutinea, Pinard la considera como excepecionaly no
la ha observado mis que una vez en 23 casos.

MAs recientemente (1887) H. Drouet, interno de la
Maternidad de Beaujon, en su tesis «L’Analgesic cloro-
formique dans les accouchements naturels», demuestra
que los dolores del periodo de dilatacion son mas facil-
mente atenuados que aquellos del periodo de expulsion;
para él, la analgesia obstétrica existe en realidad.

Sin embargo, el cloroformo ha encontrido en ciertos
tocologos una viva oposicidn, siendo ésta andloga 4 aque-
llas que encuentran las novedades cientificas y detras de
las cuales se agregan argumentos serios; las principales
objeciones hechas por los detractores del cloroformo son:

1. De crear un peligro de muerte por una funcién
fisiolégica.

2,2 De aumentar la duracion del trabajo, disminu-
yendo las contracciones uterinas, y sobre todo actuando
sobre su intensidad.

3. De favorecer las hemorragias en ocasion 4 las
disminuciones de contracciones, y sobre todo por atacar
la retractilidad uterina.

4.°  La media ancstesia no existe en realidad; si el -
suefio no es completo, la enferma no puede deliberar.

5.2 El cloroformoe dado durante el parto ocasiona la
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inercia uterina, causa del retardo del parto y hemorra-
gias durante o] alumbramiento.

Sin embargo, & pesar de estos reproches, ces posible &
la hora actual, de rehusar sistematicamente el clorofor mo
4 una mujer en trabajo, que sufre muacho y pide ser ali-
viada? Si ¢l cloroformo tiene algunos inconv enientes, on
0tros casos regulariza ¥ acelera el ty abajo. Hay mu(ﬂhos
barteros que aplicaron e) cloroformo durante ol periodo
de dilatacion, en mujeres con dolores subintrantes, quie-
nes experimentaban los mas vivoy sufrimientos sin que
la dilatacion hiciera los mas minimos Progresos y que se

a]malon Poco & poco al entrar en gl periodo de expul-
sion despnés del empleo del clorofoimo «4 Ja Reinas!

El cloroformo se buede usar, y es sobre todo util en el
periodo de dilatacion, pero presta también sus buenos
servicios en el prerfodo de expulsiou.

En quellas mujeres donde e sistema nervioso es sobre-
excitado por los dolores Y que son indciles 4 mantener,
que dlhcnltan la asistencia del parto, el cloroformo es
muy util hasta el fin de] parto. Es bien difici] de indicar
de una manera precisa el caso en el enal el cloroformo
puede ser empleado con ventajas; es asunto del clinjco de
discernir si tal mujer estd en condiciones ¥ si la analge-
sia trae ineonvenientes ¢ ventajas.

Debe usarse en todos los casog? Hay circunstancias en
que el uso del cloroformo est4 contraindicado;

1. Todas las contraindicaciones de] cloroformo en
cirngia, son aplicadas en obstetricia.
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2. Cuoando existe alguna sedacién notable en el
dolor.

3.2 Cuando los dolores del parto. gracias a su regular
intensidad, son bien soportados por la enferma.

4.  Cuando una mujer en sus partos anferiores ha
tenido hemorragias serias en los alumbramientos, el c¢lo-
roformo podria ser una causa de su aparicion.

De una manera general podemoy consighar que en la
inmensa mayoria de los casos las mujeres deben dar & luz
sin eloroformo; pero que on algunas, en que el sistema
nervioso es muy excitable, 0 ¢l nifiscuio utervino se contrae
con mucha intensidad, se puede recurriv 4 la analgesia
cloroformica; sobre todo si la mujer lo reclama con in-

sistencia.

Eter.

F. V. Ronkoiemsky (de San Petersburgo) ha estudiado
la accidn de las inhalaciones de éter en 43 partos nor-
males, y ha observado buenos efectos.

El éter no influye de manera alguna sobre el pulso la
temperatura y la respiracion de la paciente: no prolonga
y al mismo tiempo abrevia la duracion del parto, sobre
todo en las primiparas.

Por lo general el éter no produce fendémenos de exci-
tacién, ésta es moderada salvo en algunos casos que di-
chos fenémenos son muy intensos, La dosis por lo gene-

ral usada varia entre 24 4 400 c¢. ¢. El momento mas
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bropicio para comenzar Ia administracion del éter es,
segtin Boukoiemsky, cuando el orificio del cuello estd con
una dilatacién de tres centimetrod; 1a desaparicién de Jos
dolores en el perfodo de expulsion se obtienen unicamente
estando la enferma bastante tiempo bajo la influencia del
éter,

Ribemout—])ussaig‘nvs tiende & seguir el ejemplo de los
cirajanos, que prefieren el éter al cloroformo por Ia anes-
tesia de una operacion bastante larga. Esta preferencia
es basada sobre log peligros menos, del Gtep Y por la fa-

cilidad mas grande ¢n que las enfermas reaccionan.

Escopolamina.

Este medicamento recientemente Propuesto para la
anestesia en general, y especialmente o obstetricia, se
usa en inyeceioney hipodérmicas. Ella es empleada por
cierto nimero de cirujanos como de Ia cloroformizacion
s6la 6 asociada 4 la morfina.

En Alemania, “'eingartou, ha empleado en log partos
las inyecciones de escopolamina y morfing, que disminni-
rian, segtin dicho autor, los dolores, sin perjudicar la
marcha del trabajo.

La inyeeccion comprende 3 miligramos de escopolami-
na, asociada con 3 wmiligramos de morfina; la enferma,
queda anestesiada, dormida, respira lentamente, 1a cara
es ligeramente congestionada. La anestesia dura nueye 4

diez horas en total.




La contraccion de la pared abdominal, la aceidén vaso-
dilatadora, la desigualdad de los efectos ancstésicos cons-
tituyen serios obstaculos para la generalizacion de este
anestésico.

Cocaina.

Las inyecciones intrarraquideas de cocaina usadas y
propuestas en cirugia por Bier, Tuffier, etc., han sido
aplicadas en obstetricia en Francia por Doleris, Malas-
tic, Dupaine. En Alemania por Bum y Kreiss (1900), En

.una comunicacién hecha 4 la «Societé d'Obstetrique, de
Ginecologic et de Pediatrie» (9 November), Doléris y
Malastic precisan el método y la técnica en obstetricia.
Inyectan por regla general un centigramo de cocaina
cuando la dilatacion tiene las dimensiones de la palma
de la mano. Después de la inyeccion la analgesia se es-
tablece de tres a diez minutos. La analgesia cutanea re-
monta & veces hasta el nivel del ombligo y de las falsas
costillas.

La analgesia uterina es tal, que la mujer no tiene do-
lor al momento de las contracciones. Estas aumentan de
intensidad, duraciéon y frecuencia. La cocaina seria un
medicamento eutécico al mismo tiempo que podria actuar
como hemostatico. La ancstesia completa duraria una
hora y media; al partir de este momento la sensibilidad
se restableceria progresivamente y la mujer tendrja con-

ciencia de las contracciones.
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No tendria aceion alguna sobre ¢l feto.

No es posible, 4 la hora actual, de formular una opi-
nién motivada sobre las ventajas y los inconvenientes de
la analgesia por las inyeceiones intrarraquideas de co-
caina en el curso el trabajo. Debido 4 1a presencia de
aceidentes graves on el curso de sn empleo, la mayoria
de los observadores renunciaron poy completo 4 su em-
pleor por las mismas razones el partero no debers recu-
ITir QL osu uso mis que en casos excepceionales; por ejem-
plo: en los casos de ]1emol‘ragias.;n'aves debido 4 la in-

sereion viciosa de 1a placenta,

-

Cloral y morfina,

El cloral es usado en obstetricia como calmante, y es
administrado en lavajes que ealman log dolores, pero su
absorcitn es muy lenta; la morfina actqg mis ripida-
mente,

Pinard ha estudiado el efecto de la nmorfina, y dice
que bajo la influencia de dsta, la contraceion uterina dis-
minuye, viene poco 4 boco mds corta, hasta que se sus-
peude completamente. Ella bosee una accién paralizante
scbre la fibra muscular del litero grivido que contraria-
mente & la del cloroformo se hace primitivamente; la re-
tractilidad es menos atacada, lo mismo que la contracti-
lidad de los musculos de Ja pared abdominal.
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Cloruro de etilo y bromuro de etilo.

Estos anestésicos también se han nsado en obstetricia,
pues tienen la ventaja de otros usados, como el clorofor-
mo y el éter, de actuar més yapidamente y no van segui-
dos da malestar (vomitos), ete. Ellos dan una anestesia
en que los cfectos duran algunos minutos, pero suficien-
tes como para permitiv practicar ciertas operaciones
obstétricas tales como la version, alumhramiento artifi-
cial, ete.

Lepage v Te Lorier (1) han hiecho conocer los resul-
tados favorables en ¢l empleo del eloravo de ctilo en las
mujeres en irabajo.

No es posible hacer juicios definitivos sobre el empleo
de estos anestésicos que no han entrado de lleno en la

practica obstétrica.

Pantopén.

Este reciente medicamento ha sido ensayado en obs-
tetricia con feliz resultado, y tiende 4 reemplazar la
worfina. -

De los innumerables ensayos practicados con este pro-
dncto. se puede admitir que de ninguna manera obra

actuando contra la contractilidad y retractilidad uterina,

(1) Faz. hebd. de med. et chir, 4 Mai 1902,




sino que la aumenta Y no tiene ninguna accién sobre el
niiio.
La toxicidad del

Pantopén es menor que la de la
morfina.




LA TOCANALGINA

A fines del mes de Junio, M. Ribemont-Dessaignes pre-
sentd 4 la Academia de Medicina de Paris una comuni-
cacion respecto & un nuevo medicamento preparado por
Paulin y Laurens, haciendo obrar la levadura de cerveza
sobre una solucidén de clorhidrato de morfina.

M. Ribemont-Dessaignes habia empleado este medica-
mento en 112 parturientas, con resultade completamente
satisfactorio y confirmados por M. Pinard (1). Las con-
clusiones 4 que habian Ilegado estos experimentadores
era que’el medicamento, muy poco téxico, tiene la pro-
piedad de hacer el trabajo del parto indoloro 6 casi indo-
loro, sin hacerlo mas lento y sin peligro para el feto.

Los heréicos efectos de la solucion analgésica no se
limitaban 4 suprimir los dolores del parto; ella podria
también entrar como analgésico en la préctica quirtr-
gica.

(1) Bull. Acad, Med. 3.° Serie, t. LXXI, p. 35, 1914.
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A raiz de este importante descabrimiento se multipli-
caron las observaciones experintentales en Francia, ya
sea desde el punto de vista obstétrico, farmacologico ¥y
quirargico,

En estos altimos moeses Pouchiet ha lecho el estudio
farmacologico del medicinento,

Bazy hace aplicaciopes quirtrgicas, y lo emplea con
resultado satisfactorio en cuatpro enfermos: uno de tumor
de vegiga, otro de adenectomia, wno de apendicectomia
Yootro de uretrotomia inteyna, Pinard 1o aplicod en la eli-
nica de Baudeloeque, Entye hosotros el primer ensayo se
pragtica en la Maternidad (el Hospital J. A Fernandez
por el profesor D, O 1lames Massini y el Dy, B. Ota-
mendi, teniendo ocasion de seguir paso A paso la experi-
mentacion personalmente micntras fuj bracticante mayor
del servicio, El Dr. Josue Beruti ensayo un caso en la
Maternidad de la Escuela de Parterag (1). El profesor
Dr. Eliseo Canton ehsaya actualmente en Ia Maternidad

del Hospital San Rogue dieho medicamento,
PROPIEDADES DE LA T0CANALGINA

El Dr. Pouchet, que ha heeho el estudio farmacologico
de este medicamento & indicacion de AL, Ribemont-Des-
saignes, llega & las siguientes conclusiones: .

«Desde el punto de vista qaimico se asemeja bastante

(1) <La Semana Madicas, n.» 42, 1014,
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4 la oxidimorfina de Marmé; es, al parecer, un producto
de hidrogenaciéon de la morfina, de la que no posee nin-
guna de las reacciones quimicas consideradas como eca-
racteristicas. Precipita poco todos los reactivos generales 1
de los alcaloides.

Desde el punto de vista fisiologico constituye una sus-
tancia dotada de propiedades farmacodindmicas intere-
santes. s

Pone al organismo animal, por decirlo asi, en estado

de rcceptibilidad extremada para ciertos medicamen-
tos como la estricnina y la digitalina, cuyas manifes-
faciones atentia, sin cmbargo, en proporcién considera-
ble y de una manera distinta por completo & la de la
morfina.

Ejerce, como ésta, efectos vasomotores enérgicos é
influye sobre la mecAnica respiratoria de un modo no-
table, aumenta bastante la excitacion refleja. Influye
de una manera particular sobre el cerebro y el gran
simpético.

En los animales se diferencia francamente de la mor-
fina por una excitacidon marcada de las secreciones sali-
vales ¢ intestinales y de la secrecién urinaria; pero en
menor grado. Se observa constantemente diarrea mucosa
y sanguinolenta & dosis téxicas (que son siempre muy
elevadas: 2 4 3 centigramos por kilogramo de peso del
anirhal). La influencia cerebral se manifiesta al principio
por fendmenos analogos & la embriaguez aleohélica.»

cQué es la Tocanalgina? Los que han pretendido ob-
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tener dicha sustancia sometieron una solucién de clorhi-
drato de morfina bajo la accién de fermentos vivos como
los de la levadura de cerveza. Mas tarde admiticron que
adicionaban & ella 1a levadura de papaina.

La morfina seria entonces enteramente transtormada
en un cuerpo qne cristaliza de una manera muy regular,

Recientemente Bertrand (1) tnvo ocasion de estudiar
& pedido de M. Ribemont-Dessaignes, una parte de
la  solucion empleada por éste en sus experimenta-
ciones, .

He aqui sus conclusiones: La solueion analgésica es
apenas coloreada de un amarillo palido, posee una reac-
cion neutra, 6 mAs bien se bresenta dcida al papel de
tornasol. Por evaporacién, 4 la temperatura ordinaria,
ella abandona 3.94 por 100 de residuo s0lido, cristaliza-
do en largas agujas sedosas de aspecto homogéneo, lo
mismo al microscopio.

La substancia cristalizada, que es un clorhidrato de
alcaloide, como es ficil de darse cuenta por la accién
del nitrato de plata y de los reactivos generales de log
alcaloides, posee todas las reacciones: solubilidad en los
alcalis en exceso, reduccion del Acido iédico, coloracion
por el percloraro de hierro, comunes 4 1a morfina, y otro
alcaloide descubierto en o] opio por Pelletier y Thibou-
mery, la pseudo-morfing lNlamada en Alemania oxidimor-

() Sur emploi en Obstetrique et en Quirargie des Hautes doses de Morphine comme
analgésique; La Presge Medicale, Jeudi, 3 Decembre 1014,
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fina. Bs exclusivamente de clorhidrato de morfina que
ella tiene las propiedades fisiologicas, quimicas y téxicas.

«No hay fisica, quimica y fisioloégicamente, alguna otra
substancia activa en la solucion analgésica llamada To-
canalgina, experimentada por M. Ribemont-Dessaigues,
que clorhidrato de morfina.»

ACCION TOXICA

Después de algunas experiencias de dicho autor, he-
chas en su laboratorio, la substancia activa tendria una
toxicidad 15 veces menos que de la morfina. M. M. Bou-
quelot y Bougault por una parte, Grimbert por otra, Ile-
gan 4 resultados distintos. A dosis ordinarias, el produc-

to no tendria toxicidad alguna.

DOSIS ANALGESICA

Ksta solucién inyectada en la regiéon antero-externa
del muslo & la dosis mediana de 1 1/, c¢m.% cuando el
trabajo de parto es francamente declarado y que la dila-
tacion del orificio externo del cuello tenga 0.02 cms.,
mas 6 menos; la analgesia exige, por lo menos, 10 4 20
minutos para ser completa, su duracion es, por lo demds,
muy variable, de una media hora & 10 y 12 horas; pero
en la mas de la mitad de los casos, ella es de 7 horas.

Cuando ella cesa se puede hacer reaparecer por una nue-
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va inyececion de Lo em3 Hay casos en que se ha debido
practicar una tercera inyeccion.

La inyeccion es completamente indolora Y ho va acom-
paiiada de fendmenos locales algunos, salvo aquellos de-

bidos al uso de una mala técnica.
EFECTOS DE LA TOCANALGINA BN EL PARTO

De una tmanera general las conclusiones Hegadas por
los distintos tocdlogos que has enstyado el nedicamento,
todos concuerdan en s dexde el punto de vista de sus ini-
presiones respecto al resultado del producto, pero en lo
que se relaciona & los efectos de] medicamento no pode-
mos-decir qne sea ignal en todas las enfermas, pues noso-
tros mismos hemos tenido ocasion, y segtn consta en las
historias clinicas adjuntas, en cinco enfermas hemos te-
nido cinco efectos distintos,

En los cinco casos se produjo indudablemente a anes-
tesia; en una fué wayor, en otra menor, en otra hubo te.
tanizacion del muasculo uterino, en otra, ey fin, se produjo
una marcada inercia uterina.

Los doctores Llames Massini y J. Otamendi (1) atri-
buyen esa variabilidad ¢ inconstancia 4 dog factores: Ia
enferma y la alteracion del producto quimico.

«Depende de la euferma, dicen los autores citados,

porgue presentando cada cual una resistencia distinta,

1) Algunas impresivies sobre la Tocanalgina, <Argentina Médicas. nuw, 46, 1914,
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segin su idiosineracia, segn el momento y las circuns-
tancias en que se halla el trabajo del parto, etc., ete., le
administramos siempre una primera dosis igual para to-
das, sin tener en cuenta que esa dosis fija puede ser insu-
ficiente para una enferma y excesiva en otra, determi-
nando por eso, efectos inversos contraproducentes, como
sucede con muchos medicamentos.

Y puede depender también del producto quimico, por-
que el envase primitivo era muy deficiente y no nos pare-
ce dificil que algunas amypollas pudieran haber sufrido
alglina alteracion antes de ser abiertas.s

En general la Tocanalgina inyectada cuando ha empe-
zado francamente el parto, la dilatacién del orificio ex-
terno del cuello adquiere la dimension de 0,02 cms.; su-
prime el dolor y conserva la contractilidad uterina, el
periodo de expulsion parece abreviado y facilitado, las
consecuencias del parto son influidas de un modo favora-
ble, seglin prueba la regresién mis rapida del atero, no
hay hemorragias durante el alumbramiento, sin embargo
el nifio nace ligeramente asfixiado.

Ribemont-Dessaignes deduce de sus observaciones cli-

nicas las conclusiones signientes:

1> Es posible, sin exponer & la mujer $ peligro al-
guno, obtener la analgesia suficiente para que el trabajo
del parto sea indoloro en absoluto ¢ casi absoluto.

2.2 El trabajo, en vez de hacerse mas lento, parece

que se acelera en algunos casos.
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3.° De cada tres nifios, urio nace en estado de apnea,
de oligo-apnea, que es fcil de corregir.

4.  Las consecuencias del parto son influidas favora-
blemente por 1a regresion mis rdpida del utero,

Por lo general son excepcionales las mujeres refracta-
rias 4 los efectos de 1a solucion analgésica ¥ muy varia-
ble Ia duracion de la analgesia. Hasta ahora no se ha
producido accidente alguno en las parturientas Y en sus
hijos. En la Maternidad de Beaujon, Pinard observé en
una mujer analgesiada, que el alumbramiento artificial
fué felicisimo ¥ que no hubo hemorragia.

EFLECTOS DE LA TOCANALGINA EN EL NINO

En 1a totalidad de 1os niftos, ellos nacen mas 6 menos
apnéicos bajo la accién del analgésico. No nacen en es-
tado de muerte aparente, lo que les falta es la nocién de
respirar, que dura 4 veces hasta 10 minutos, lo que nos
prueba que el medicaniento tiene aceion sobre el centro
respiratorio vulvar. Esto es facil de remediar, pues segin
aconseja Hibemont-'l,)essaignes, basta con suspender, sin
perder tiempo, al nifio de los pies por algunos segundos,
¥ después hacer tres 6 cuatro insuflaciones seguidas, de
boeca 4 boca.

Nosotros sumergiamos al nijio en un baio caliente, la
reaceién era inmediata. También usamos el insuflador de
Ribemont.
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CONTRAINDICACIONES DE LA TOCANALGINA

Como todo medicamento, la Tocanalgina tiene sus in-
dicaciones y contraindicaciones, que es necesario tenerlas
muy en cuenta para evitar serios trastornos, pues como
sabemos, son muy distintos los efectos del medicamento,

No debe usarse en aquellas enfermas en que se sospe-
cha una debilidad del misculo uterino, pues como el me-
dicamento puede contraer contracciones muy enérgicas,
podria ocasionar su ruptura.

No debe usarse en las malas conformaciones pelvianas.

No debe usarse en las presentaciones viciosas.







OBSERVACIONES CLINICAS }






NISTORIAS CLINIGAS

Observacion I

9 a. m. Embarazo & término. Feto vivo.

cuello y membranas integras.

canzando sn duracidon & scsenta segundos.

la maifiana.

MATERNIDAD DKL HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

JEFE DE SERVICLO! DR, J. €. LLAMES MASSINT

Boletin clinico 828; 19 aiios, espaiiola, quehaceres do-
mésticos. Sin antecedentes de importancia. Primeriza.

Ingresa al servicio el 20 de Septiembre de 1914, 4 las
Posicion fesal: 0. 1. D. A, con encaje. Borramiento de

Los dolores habian comenzado & las 8 de la maiianay

se repetian aproximadamente cada diez minutos, no al-

Alas 10 y 45 se practica un tacto, observando que la
dilataciéon alcanza 4 un centimetro y medio, y que el cue-
llo se halla muy reblandecido, con bordes delgados y di-
latable. Se practica cntouces la primera inyeccion de 1

centimetro ctibico de Tocanalgina. Eran las 10 y 35 de
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A las 11 se presenta una contraccion con iguales ca-
racteres que las anteriores. A las 11 y 8, nueva contrac-
cidn, de igual intensidad ¥ wmuy poco oloy.

Desde ese momento hasty las 12 y 3, es deciv, durante
el transcurso de nna hora, el dolor desaparece totalmen-
te, mientras que las contracejones uterinas se suceden §
intervalos regulares, cada vez mas cortos, llegando 4 ser
s0lo de dieg minutos, y la enferma, suficientemente inteli-
gente para poder avudarnos ey la observacion, hace no-
tar que cuando vienen las contraceiones s6lo siente upa
sensacion de presion abdominal. Durante esta hora la
analgesia se generaliza, acentuindose en Ja piel del ab-
domen v de los muslos, en donde |a picadura de un alfijer
no determina sensacion dolorosa.

Dequés de nua hora, 4 las 19 ¥ minutos, el dolor des-
pierta; se practica un tacto y se comprucha que la dilata-
¢ion ha aumentado, alcanzado 4 4 centimetros. Luego si-
guen contracciones endrgicas de 50 & 70 segundos de
duracion, pero cada vez mas dolorosas.

Entonces, como 1a brimera inyeccion sélo fué de un
centimetro ciibico, se bractica una segunda de up centi-
metro ¥ medio. Durante gnince minutos el c¢uadro no
cambia; solo se observa que eutre un dolor y otro la en-
ferma est4 tranquila .

Los latidos fetales son perfectamente normales y el
pulse de la enferma, regular Y de buena tensién, se man-
tiene alrededor de 76. A log quince minutos de la segun-
da inyeccién, la enferma acusa un mareo, y durante un
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instante ve girar en derredor las paredes de la sala de
parfos.

Esto nos indica que la absorcién del medicamento se
ha hecho, y desde ese momento las contracciones apare-
cen con una violencia extrana; se suceden en intervalos
cada vez mas y mas cortos: dos minutos, un minuto y me-
dio, un minuto; s¢ hacen subintrantes y durante unos ocho
minutos se establece una tetanizaciom uterina formidable,
que nos alarma y nos inspira el temor de una posible
ruptura uterina. Pero esta vez las contracciones han ve-
nido acompanadas todas de intenso dolor, dolor que au-

-menta con la intensidad de la cnergia uterina y que llega
4 ser desesperante en el periodo de la tetanizacion, 4 tal
punto que la enferma se retncrce en la cama y busca dis-
tintas posiciones, entre las cuales la posicion en cuatro
pices parece que le hace mds voportable el sufrimiento.

Son las 12 y 45. Sobreviene una pausa de dos minu-
tos, seguida de una contraccion dolorosa poco intensa y
otra pausa de diez minutos, durante la cual la enferma
queda dormida. Después, cada cinco, ocho 6 diez minutos
se presentan contracciones, siempre intensas, pero menos
dolorosas, en cayos intervalos la enferma yueda absolu-
tamente tranquila. A las 2 y 40 de la tarde se rompen
espoutdneamente las membranas y se comprueba por el
tacto que la dilatacion se ha completado y el vértice ha
descendido. -

Bl periodo expulsive dura s6lo veinte minutos, y estos

ultinos ticmpos del parto presentan & la observacion una
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faz cowpletamente nneva, Las contracciones se presentan
4 iutervalos de dos ¥ tres minutos, haciéndose rapida-
mente indoloras, 4 tal extremo, que la enferma puja con
violencia sin exhalar una queja. Momentos antes de des-
prenderse la cabeza fetal, se la interroga si siente dolor,
¥ contesta que solo siente un peso muy grande y que le
sale el nifie. En ese mismo momento le sobreviene una
contraccion y el parto se termina.

Pero es digno de hacer notar que 4 pesar de la breve-
dad del perfodo expulsivo en una Primeriza, de la peque-
fiez de su vulva y del tamafio de la cabeza fetal, relativa-
mente grande (3.090 gramos, con 84 centimetros de cir-
cunferencia S. Q. F.), s¢ hace el desprendimiento sin la
menor ruptlira del periné.

Kl nifio nace con asfixia azul, pero se reanima 4 los
dos minutos.

Alumbramiento espontineo. Duracion total del parto:
siete horas,

Al dia siguiente la enferma esta bien, sus facciones re-
velan placidez y bienestar; ella dice que se encuentra
muy bien y no siente ningtin cansancio.

De esta observacién se constata que el medicamento
actiia con una doble accion, obra como analgésico ¥y ac-
tha como agente ocitoxico.



Observacion 1L

MATERNIDAD DEL HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

JEFE DEL SERVICLO, DR. J. C. LLAMES MASSINI

Boletin clinico 830; 28 baﬁos, espaiiola, secundipara.

Ingreso al servicio el 21 de Septiembre de 1914. En
trabajo de parto. Bolsa rota, dilatacién de 2 centimetros.
Feto vivo en O. 1. D. P. sin encaje. Siendo la una de la
tarde.

Los dolores se suceden cada 10 & 15 minutos con re-
gular intensidad y una duraciéon media de 20 4 25 se-
gundos.

A las diez de la noche la dilatacién es casi completa,
las contracciones se presentan cada 4 6 5 minutos, duran
aproximadamente 40 segundos y vienen acompafiadas de
fuerte dolor. Sin embarge, la presentaciéon permanece
todavia por encima del estrecho superior.

Se practica una inyeccion de un centimetro y nedio
ciibico de Tocanalgina. A los 15 minutos las contraccio-

nes se hacen mas enérgicas y sostenidas, sus intervalos
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se acortan y el dolor comienza & disminuir, y se aminora
cada vez mas hasta desaparecer totalmente la media
hora de efectnada la inyeccion. Las contracciones, siem-
pre indoloras, se hacen intensisimas, ¥ la enferma puja
enérgicamente, 4 pesar de que la cabeza fetal permanece
en el mismo sitio sin flexionarse. A las dos horas des-
pués de inyectada Ia Tocanalgina y en vista de que la
presentacion uo ha comenzado su descenso, 4 pesar de
las contracciones regulares y vigorosas que se suceden
cada dos minutos con una intensidad alarmante, se pro-
cede & una aplicacion de forceps y se aplica sobre el dia-
metro- pelviano oblicuo izquierdo y haciendo una toma
directa cou relacion al feto. Con tracciones sostenidas
encajamos la presentacion en . P. ¥ hacemos descender
el vértice hacia el suelo perineal.

En este punto practicawos la rotacion hasta colocar
el occipucio debajo de la sinfisis pubiana, ¢ inmediata-
mente procedemos a] desprendimiento con la misma toma,
extrayendo la cabeza con las cucharas invertidas ¥y obte-
niendo un nifio de 3.600 gramos, que nace con asfixia
azul, pero que es reanimado 4 los tres minutos.

Adviértase que esta intervencion, cuando se quiere ha-
cer sin anestesia, es sumamente dolorosa y casi siempre
iHSOportable, borque determina sensaciones de arranca-
miento que ponen 4 la enferma en un estado de sensibi-
lidad especial. Sin embargo, en el presente caso, todo ha
sido ejecutado siy que la operada sintiera el meuor dolor,
4 pesar de hallarse berfectamente consciente,
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Alumbramiento espontinco & indoloro 4 los 15 minu-
tos, siendo las 12 y 15 de la noche.

La enferma durmid bien toda la noche y con semblante
risuefio, sin huellas de las fatigas de la vispera, nos ase-
gura que después de lainyeceion le cesaron por completo

los dolores.



Observacion Il

MATERNIDAD  DEL HOSPITAL JWAN A, FEKNANDIY
ABIE DEL SERVICIO! DR J. ¢ LLAMES MASSIN

Boletin clinico 831; 20 afios, argentina. Primeriza,
Queliaceres domdsticos. Feto vivo. En O, L I. P. Con en-
caje. A las 11 de la noche, habiendo dilatacion de 3 cen-
timetros, cuello duro, membranas integras,

Se le practica la primera inyeccion & las 11 de la no-
che. A los veinte minutos de la inyeccion, los dolores dis-
winuyen y desaparecen totalmente; las contracciones con-
tintan con los mismos caracteres que antes, pero indolo-
ras, y la cnferma duerme tranquila duraute los interva-
los. Asi basa la noche, hasta que 4 las 8 de la maiana,
después de 9 horas de analgesia, los dolores se despiertan
¥y la pacieute comienza 4 pedir otra inyeccion. A la una
¥ minutos de la tarde, poco después de la ruptura espon-
tanea de las bolsas, hacemos una segunda inyeeccion, ddn-
donos la dilatacion 7 centimetros ¥ la presentacion estd
en el mismo estado.

Nuevamente el medicamento produce un efecto andlogo
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al observado en la noche anterior y que dure hasta las
8 p. m., es deeir, 6 horas. Luego los dolores aparecen
nuevamente y la enferma repite las quejas y suplica una
tercera inyeccion,

Esperamos todavia 4 horas mas, v recién 4 la una de
la mafiana del dia 24 de Septiembre inyectamos 1 e, c. de
Tocanalgina. Media hora después el sufrimiento habia
cesado, y 4 las 4 de la maflana tuvo Ingar el parto, siu
dolor, naciendo nn niiio algo znhn'm.c(ziflo, pero que muy
prouto respiré ampliamente. Duracion total del trabajo:
48 horas.

En esta observacion ha podido comprobarse la aceiou
del medicamento como analgésico, habiendo permanceido
sin sufrir modificaciones aparentes la frecueneia, intensi-

dad y duracion de la contraceion uterina.




Observaciéon 1V

MATERNIDAD DEL HOSPUFAL JUAN A. FERNANDLYZ

JEIE DEL SERVICIO, DR J. O WLAMES MASSINI

Boletin elinico  890; Italiana, 26 aiios. Multipara,
comenzo el trabajo 4 las 4 de la mafiana. A las 10 eran
tan fuertes los dolores de esta enferma, que sc amonestd
seriamente. A las 10 y 50 do la maiiana l¢ hacemos un
eontimetro y medio ehbico.

Dilatacion: tres centimetros. Feto vivo, Membranas in-
tegras. O.1, L A. con encaje. Durante cuarenta minutos
las contracciones se debilitan, permaneciendo dolorosas,
¥y recién despuds de este plazo, la intensidad y dura-
cion aunientan, mientras que el dolor desaparece, hasta
permitir 4 la enferma continuar durmiendo durante las
contracciones,

La calma dura dos horas y media, apareciendo los do-
lores desde las 2 y 13 de la tarde, ¥y continuandose hasta
¢l perfodo expulsivo, que termina 4 las 2 y 40, en medio
de fuertes gritos y bruscos movimientos que dificultan la

asistencia de la enferma.
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El nifio, de 3.500 gramos, nace muy asfixiado, y se¢
reanima después de 5 minutos.

Como se ve, en esta observacion el medicamento ha
producido un efecto inconstante y variable, habiendo in-
fluido, sin embargo, méas perjudicialinente sobre el feto

que en los casos anteriores.



Observacion vV

MATERNIDAD DEL HOSPITAL JUAN A FERNANDEY,

JEFE DEL SERVICIO: DR. J. C. LLAYES MASSINT

Boletin clinico 891; espafiola, 20 afios, primeriza. In-
gresa al servicio 4 las 2 a. m., después de 5 horas de tra-
bajo. A-las 8 y 35 de Ia maiiana se practica una inyec-
¢ion de uno .y medio centimetros clibicos, habiendo con-
tracciones regulares y dolorosas cada 3 minutos, con du-
racién de 30 & 40 segundos,

Dilatacion completa. Bolsa rota. Presentacion en
0. L I. A, sobre el suelo perineal.

A la media hora de la inyeccién calma el dolor duran-
te siete contracciones; después recrudece 20 minntos, y
vuelve & ceder, al mismo tiempo que se inicia una iner-
cia, la cual obliga 4 terminar el parto con una aplicacion
de forceps.

El nifio hizo sus primeras inspiraciones inmediata-
mente.



Buenos Aires, Marzo 17 de 1915

Nombrase al sefior Consejero Dr. Kliseo Cantén, al profesor
titular Dr. Lucio Duraiiona y al profesor suplente Dr. Juan
A. Gabastou, para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente te-
sis, de acuerdo con e] art. 4 de la «Ordenanza sobre exi-
menes»,

L. GieMEs
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Abril 10 de 1915

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segiin consta en el acta nimero 2926 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente,

P. LACAVERA
J. A. Gabastou

Seeretario
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o Cantan.

It

Qué opina ¢l autor sobre Ia desigualdad

de efectos del
medicamento estudiado ¥

L. Dwraiiona

IT1
Las modificaciones observadas durante el trabajo de parto,
exeepeion de la analgesia, son siempre imputables

x s Ia aceion
de la tocanalgina?

Jo Glabaston.






