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UNA NUEVA
Tableta Hipodérmica

PARA LA

PRODUGEION DE ANESTESIA GENERAL

En este titulo me refievo d la tableta re-
cientemente formulada por el doctor Ewmory
Lanphear de San Luis, Missouri, Estados Uni-
dos de América.  Mas como esta combinacion
fue propuesta para evitar alegunos de los peli-
gros de la anestesia producida por medio de i
escopolumina y la morfina conviene dar la
atencidn por un momento 4 la eonsideracion
de la historin de aquel anestético.

La escopolaniina se derviva de varias plan-
tas de ln familia de las solandceas, como | es-
copolia japonien, la escopc lia atropoides, el es—
tramonio, el beleno, la belladona y la duboisia




myoporoides Fué prime rro descubicrta por Lian-
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La ehm)pulmnllm en du‘Sh‘p dueiins puhien-
1 Japresién stnglingi: en dosis grandes, la dis-
minuye. El pulso bajo la influencin de dosis
pequenas es lento 6 poco afectado. . Con dosis
mayores es rapido. debido 4 la depresion del
pneumogdstrico.  Disminuyve la exgitabilidad
de la ecorteza del cerebro, asi obrando como
hipnético. Disminnye la secrecidn de las mem-
branas mucosas asi como la seerecion del sudor
y de la saliva,  HEs midridtico mucho mis po-
deroso que ln atropina.  Mejora el tono de los
nervios esplinicos. Su exereeidn es por melio
de los rinones.  Anadids 4 la morfinn numenta
mucho los efectos hipnéticos y analgdésicos de
esta d tal grado que la eombinucién proda-
ce una narcosis bastante profunda para permi-
tir lus operaciones quirdrgicas mds grandes, 6
en menor dosis con la ayuda de una cantidad
pequenisima de cloroformo.  Dadn antes de
administrar el éter, se evita el periodo de exci-
tacidn; y una ddsis de escopolamina y morvtina
demasiado pequefia para producir narcosis por
si misma, permite una anestesin completa con
la adicién de solamente dos 6 tres onzas de éter
por hora.

Los principales beneficios consegnidos por
medio de este anestético son:
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Il paciente no sufre de ansiedad 6 exeita-
cién ni inmediatamente antes ni después de la
operacion.

Es raro un easo de shock guirdrgico 6 de
nausen ¢ enesis postoperativas; sea que se de-
penda tinicamente de la anestesia producida
por medio de la escopolamina v la morfina 6
sen que se use estas simplemente en pequenias
dosis para disminuir la cantidad de eloreformo
6 de éter necesarin. 5l paciente suele dormir
tranquilmente por varias horas después de la
(Il)e e1on,

Ademds en luobstetricia esta nnestesin ha
prestado grandes servicios.  Hasido estudindo
en este respecto especinlmente por Gauss de
Alemanin, quién ha rendido infome sohre su uso
en mil ensos de obstetricia,  En estos mil ensos
una. sola mujer ha muerto v ella de rotura del
ttero.  Lamortalidad de los ninos ha bajado i
la tercern parte de lo que ernantes en su clini-
e, lin estn anestesia obstéirien solumente se
busea una seminnceosis de la cual es posible
despertar 4 s mujer cuando al toedlogo parez-
ca conveniente.  Aunque urante el parto no
dejan de dar gritos ¥ hacer expresion de dolor,
después no guardun memoria de lo que han
sufrido v las varias. operaciones obstétricas
pueden -verificarse sin que lo recuerden mis
turde.

Pero aunque tan beneficiosa en ciertos res-
pectos, esta anestesia no ha sido sin accidentes
frecuentes v graves. Un informe cuenta de 1S
muertes en 4,000 casos de anestesing otro, de
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14 en 1,500 casos. Algunos de estos acciden-
tes sin duda han resultado de ervores en la tée-
nica empleada y otros de dosis excesivas; pero
coma han habido easos de muerte después de
dosis muy pequenias ha sido necesario buscar
ofra eausa para algunas de estas desgracias.

El doctor Lanphear quiso encontrar un
sustituto para la escopolamina que no tendria
sus ineonvenientes, v ha hecho un estudio ex-
tensivo sobre la relacion entre la hioscina de-
rivada del belenie, 6 hyoseyamus niger, y lu es-
copolamina.  Ha sido muoy discutida esta vela-
cion, alegunoes diciendo gue son idéntieas; otros
que son diferentes quimica y terapéuticamente,
citando el hecho que lu eseopolaming se forma
en cristales fusibles mientras la hioseina es de
uns consistencia siraposa.

Merk, de la conocida easa de Merk, con-
sultando sobre el asunto, contestd que la esco-
polamina v Ia hioscina cuando  absolutamente
puras son quitnicamente idénticas; vy dice que
para que lu escopolamina sen eficaz y libre de
peligro debe tener en luz polarizada nua ac-
¢ion levulovotatoria de veinte grados, mientras
gran parte de la escopolaming enconirada en
las plazas del mundo no tiene més accion rotu-
torin que la de dos grados, debido 4 sus im-
purezas, entre las cunles se nota principahmen-
te la atroscina.  Otro alealoide con que puede
estur contaminadn es la apoatropine.  La pri-
mera la hace ineficaz; la segunda, peligrosa,
La cantidad de e tas Iimpurezas varin segin el
nietodo de extraecidn empleado.  La escopola.
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minn active tiene su punto de fusion 4 los
193° C. Cuando tiene este punto 4 no mis que
180° 6 181° es inactive, Gran parte de la esco-
polamina que se encuentra de venta tiene su
punto defusién variando entre 178¢ y 190° de-
bido & la atroscina eon que estiy contamina-
da. Una muestra de escopolamina contamina-
da con apoatropina fue hallado 4 tener su pun-
to de fusidn 4 tos 232° 6 233° v estn prepara-
¢ién ha tenido efectos muy desagradables.

Como lu hioseina derivada: del belefio no
tiene esta tendencin 4 ser viciada con lv presen-
ciade atroscina y apoatroping, es'la prepurucién
que el dogetor Lanphear ha escogido para su
formuln, pero es preeiso estar segnro que es el
verdadero producto del hyosevamus niger;
porque mucho de la Hamada hioseina no esmds
quie una escopolamina de bajn lev, fabricada
de ln escopolin atropoides y vendida 4 menor
precio,

A la hioseinn pura hecha del belefio, el
doctor Lanphear ha anadido la enetina deri-
da del eactus grandiflora, un ténico eavdiaeo
de mucha eficacin.  La hioseina tiene su ae-
cion dominante robre ln corteza del cerebro
cuya sensibilidad disminuye; ademiis es depre-
sor del centro respivatorio y de toda Ia irea
motriz de la médula, v en dosis grandes tam-
hidu deprime el corazén y es paralizante de ln
respiracion.  La cactinn aumenta las contrae-
cioney cardinens vy eleva la tension arterial
vy estimule los centros motrices de la mé-
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dula: asi contrarrestando todos los efectos ma—
los de la hioscina.

La férmula inventada por el doctor Lan-
phear es:

Bromhidrato de hioseina g de grano in—
glés, bromhidrato de mortina 4 de grano y cac-
tina ¢ de grano; ¢ segin el sistemn métrico,
bromhidrato de morfina gramos 0,0L62; brom-
hidrato de hioscina gramos 0,00065 v cactina
eramos 0,001.

Con menor proporeién de hioscina, no se
ha producido una analgesia suficienle; sustitu-
yvendo la estricnina por la cactina, hay ten-
dencia 4 delivio; y la sustitucion dedigitalina no
ha dado tan buenos resultados como la enctina.

El método que se recomienda para el em-
pleo de esta tableta unestésica es el siguiente:

Para operaciones tales como la reparacion
de la cerviz del 1itero, la apendectomin, lan ope-
racién para cllenlos bilinres o la reseccion del
intestine; in administracién de nna tableta por
inyeccion hipodérmica en el tejido celulnr del
hrazo 6 del cuello dos horas antes de In opera-
cién, y de otra media hora antes.  Después de
estay dos inyecciones generalmente serd nece-
sario emplear de 20 4 40 gotas de cloroformo
para principiar la operneioén 6 usar loealmente
la cocuina antes de hacer la ineision de la piel.

Para operaciones muy grandes como la
trepanacion, ln amputacion del muslo Ia histe-
rectomix abdominal, 6 la operacién de Kraske
para la reseccion del recto; se recomienda la in-
veeeion de una tableta tres horas antes de la



operacién, de otra una hora y media antes, y
de una tercera cuando el paciente estd en la
mesa de operacidn,

Generalmente estas inyecciones producen
suficiente anestesia, pero 4 veces un hombre
robusto necesita un poquite de eloroformo;
dos 6 cuatro gramos bastando para una opera-
cién que dure tres ¢ cuatro horas. Si las dos
primeras inyecciones producen buastante efec-
to, la tercera estd contraindicada. El pacien-
te pronto despuds de la primera inyeecién duer-
me tranquilamente si no se le molesta. A unos
cuantos minutos despuéds de la segunda dosis,
la inconsciencia es easi total; v se le trae al
enarto de operacién libre de ansiedad y de ex-
citacion. Lns respiraciones pueden bajar has-
ta seis 0 ocho por minuto pareciendo 4 las del
suefio normal. Kl color de la piel queda bue-
no. El pulso de 90 4 100 por minuto, es lleno
y fuerte. El reflejo de la ¢drnea no estd su-
primido. La pupila queda activa. Puede ser
dilatada ¢ contraida segin la sensibilidad indi-
viduoal 4 Ia hioscina 6 4 la morfine.  Ku el ca-
so que esté dilatada despuds de la sezunda do-
sis, se puede administrar mortiny sin hioscina
si se necesitan una tercera inyeccion.  La nar-
cosis no es profunda por regla general.

Con Ia adininistracion de tres tabletas 4
intervalos de una hora y media, la 1iltimasiendo
administrada media hora antes de la operacidn,
se ha hecho operaciones como la amputacion
del muslo, la trepanacidn, la excisién de la ma-
ma v del contenido de la axila, la reseccidén del
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maxilar saperior, la histerectomia abdominal,
In excisién del recto, la exeision de la pared to-
rdeica, la nefrectomin, y la tivoidectomia; to-
das sin necesidad de tener recurso al cloro-
formo.

Aunque la respiracién sea muy lenta antes
de comenzar, vuelve 4 normal durante In ope-
racién. Kl pulso que es rdpido antes, dismi-
nuye su frecuencia ulgo durante In operacion.
Si es muy rapido, la tercera dosis puede ser de
morfina purn,  La anestesia durn algunas cua-
tro horas y es suficiente, aunque se puede des-
pertar al paciente si asi se desea. s muny
necesario gnardar silencio durante la operacion;
porque el operado es mis sensible a excitncio-
nes exteruns y 4 ruldos que al dolor del bistu—
ri.  Por esto se acostumbra taparle los oidos.
Si hay estertor, é tendencia 4 astixia por la len-
titud de la respiracién, una sacudida de sus
hombros ¢ una orden en voz altn que 1espire,
le hard respirar bidn. o cuanto & purgantes
y enemas, se prepara al paciente del mismo mo-
do como parn In administracion del cloroformo.
En esta combinacion no se encuentra lu ten—
deneia 4 producir estrenimiento que hay cuan-
do se usa In morfina sola, v generalmente
hay una  evacuacion espontanea el din des-
pués de Ia operacion.  Algunos despiertan
una 6 dos horas después de la operncion,
otros duermen diez 6 doce horns vy por regla
general no sufren de nausea 6 emesis postope-
rativas como tampoco de la sed consigniente
Ia drritacion de ln garganta v de los hronquios
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producida por la inhalacién de otros anestéti-
cos,  No solamente no suelen sufrir de shock
después de la operacién; mas los casos llegando
al hospital en tal estado encuentran alivio con
la administracion de este anestético, pronto
llegando 4 tener un pulso lleno y fuerte.

En casos de obstetrieia con dos 6 tres in-
yecciones, se pnede hacer las operacionss obs-
tétricas mis severas sin el conocimiento do la
mujer. No estorba seriamente las contraceio-
nes uterinas, casicareciendo de efecto sobre los
misenlos involuntarios.  Con la administracion
de 0,60 6 1,00 gramo de gquinina sigue el parto
win durante la narcosis completa.  Si se retar-
da el parto durante el tiempo de expulsion,
se debe emplear el forceps puara evitar Ia as-
fixincion del nifio. Si es necesurio conseguir un
efecto ripido, se puede inyectar una tablefa
enters; pero genernlmente es preferible usar
solumente ln mitad de esta dosis y repetirla ca-
du una 6 dos horas.  Se procura conseguir nc
mids que una semihipnosis de ln enal es faci
despertar 4 la mujer con una palabra para ha-
cerla usar los nuisculos abdominales cunndo sea
necesurio.  Si se hava usado dosis grandes, 4
veces se notu alguna difienitad en hacer respi-
rar al nino: pero no se cuenta de ninguna fata-
lidad {por esta cnusa.” El masaje ligero del
corazon da los mejores resultados para contra—
rrestar la apnea, y movimientos bruscos pare-
cen tener mis efecto que la respiracion artifi-
cial. La misma depresion del centro respirato-
rio tiende 4 evitar respiraciones premuturas
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Gue en ciertos casos son la causa de muerte por
Ia pneumonia inspiratoria que producen, y 4
esto se atribuye una parte de la disminueidn
de la mortalidad de los recién nacidos en sus
primeros dias que ha sido notado donde se
ha usado esta cluse de anestesia durante el
parto.  Es de mucha importaneia no juzear el
grado de anestesin por las pulabras 6 gritos
de la parturients; sino regularizar la adminis-
tencidn del anestdtico por su estado de amne-
sin, Coun este objeto se le ensena alguna cosa
diferente cada media hora. como un lapiz,
unas tijeras, ete; y después de treinta minutos,
se le pregunta si recuerda del dltimo objeto
ensefnado, determinando por su respuesta posi-
tiva ¢ negativa si necesita otra dosis 6 no. A
este fin tambidn se puede hacer uso de cual-
quier acontecimiento durante el parto para
probar el estado de anmmesia. Es muy impor-
tante no repetir ln dosis con demasinda fre-
cuencia, porgue es un remedio que necesita
tiempo bara producir su pleno efecto. De
otra manera hay peliero de tener un efecto
eumulativo demasiado intenso.  El secreto del
éxito es comenzar con una dosis pequenn y re-
petirla lentumente hasta conseguir el resultado
deseado.  La preeanucidn de dar las dosis con
bastante intervalo se aplien 4 los easos quirdr-
gicos ast comu d los de ohstetricia.

; Que resultados desagradables 6 peligrosos
puede causar este anestético?

Fn casos muy raros se ha notado una Ii-
gera mania como una pequefia borrachera por
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aleunos ding despuds de In operacidin, - Nunea
se debe dar atropina cunndo se usa este anestd-
tico porque tiende 4 causar delirio.  Algunos
peligros que se puede considerar como posibles
s0n:

Parilisis de Ia respirneion.  La lentitud
de I respirneiin parece indicar que esto paede
considernrse como posible  Sila lentitud es
muy marcadan después de la operacidn se puede
dar eafé por el recto ¢ inyeceiones hipoddrmi-
cus de estrienina.

Anuria. Supresion de la orina es uno de los
peligros mis grandes de la escopolamina con-
taminada con apoatropina.  Han habido tres
casos e muerte de una fulsamente lHamada
hioscina gue en realidad era nna escopolaming
impura.  Asf In necesidad de ver gue la hios-
cina usadn es ln legitima.  Para combativ la
annrin se ust 0,12 de gramo de sulfato de es-
parteina eada tres 6 cuafro horns.  Se puede
notar el efecto de la primera dosis dentro de
media hora. Tal vez serin mejor no usar este
método de anestesia en enso de una nefritis se-—
vers,

Puralisis enrvdinea.  No se ha notado ensos
de esto; pero debido al aunmento de la presion
sanguinen y 4 lu rapidez del pulso, hay de
tener cuidado donde hay lesiones cardineas
muy avanzadas.

Se considera como contraindicaciones de su
empleo la nifiez de menos de diez afios de
edad, debido 4 la susceptibilidad exagerada de
los nifios 4 In influencin de la mortina; v la
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vejez en easos donde hav arterias ateromntosas.
No se presta d la eirugia menor 4 causae de Ia
lnrga duracion de la narcosis,

Lia tableta del doetor Lnnphear se ha nsa-
do con éxito en personas varinndo en edad de
10 4 86 anos.  El mismo la ha usado en ena-
trocientas operaciones capitales y tiene los in-
formes de mil mis en manos de otros cirajanos
sin aceidente alguno.  Un euadro de los infor-
mes de 145 diferentes personas que la han usa-
do en 530 cusos de obstetricia y en 1,853 easos
de eirngin muestra falta de ¢xito solamente en
ocho ensos y niun solo accidente  culpable al
anestético.  En algunos miles de easos en que
ha sido usado no ha sucedido ninguna fata-
lHead.

Esta combinacidn tiene tres d enatro veces
mds poder analgésico que la morftinn solas y
aunque mds lenta en su aceidn, se presta con
mucha eficacia 4 los usos de un anodino gene-
ral; y tiene la ventajn sobre la morfina de no
producir estrenimiento. Como anodino se em-
plea la mitad de una tableta por dosis, repi-
tiéndola en media hora si es necesario. s
muy 1itil en casos de cdlico biliar.  Para la re-
duccién de una hernia produce casi tanta rela-
jacidn de los niiseulos como el cloroformo y
no tiene la tendencia del cloroformo " d produ-
cir vomitos.



Conclusion

La comhinacidn de fa hioscinn, morfina y
cactina en la tableta del doctor Lanphens me-
reces la consideracidn de la priofesion médiea
por los signientes eualidades que tiene:

Las utilidades gue ofrece como annlgésico
general.

Lo sencillo de =u empleo como anestético
en la cirugin v en la obstetriein.

Sus pocosineonvenientes ¥ su poco peligro,

Su capacidad de calmar excitucion en el
paciente antes y después de la operacion asi
como la poea frecaencia de In sed, nansea, y
e nesis postoperativas.

Su pader de evitar shock.

Debe prestar grandes servicios en nceiden:
tes ferrocarrileros y en explosiones donde son
grandes los niimeros de vietimas.

Charles Q. Foster.

Dicien:bre de 1907.
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