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Abstract

L’auteur fait connaitre ses pocedes d’affaiblissement des douleurs parturiaux avec Dolan-
tine+Glanduitrine+Scopolamine, d’abord isolement, puis combines. Il remarque, que pendant
les visitations il a controle plusieurs des fois I’activite de 1’uterus, ainsi que la mecanisme d’effet
des medicines, par la tocographie.
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Au passé nous avons piusieurs des fois fait connaitre nos procédures
lénitives parturiales. Ainsi nous avons rendu compte concernant ’évalua-
tion tocographique de la vitamine B, 4 Budapest, en 1951 et a la Gynéco-
logie de Bale en 1952. Ensemble avec le professeur Arvay et ses collabo-
rateure 2 1’Assemblée Gynécologique en 1951 & Budapest nous avons
référé tout d’abord sur les procédures combinés avec la dolantine; puis,
nous avons fait connaitre nos travaux (1952—1956) sur la cohérence coa-
gulative de la dolantine du depridol et des autres matiéres, ainsi que
l'effet des ceux-ci 2 l'uterus en suite avec les douleurs parturiales et nos
travaux sur la myologie. :

Comme déja au passé, pendent nos expériments ensemble, avec le.
professeur Arvay et ses collaborateurs, nous sommes sortis méthodique-
ment de la principe, que l'apaisement des douleurs parturiales a deux
voies, qui sont 2 lier entre-eux avantageusement : I’apaisement, respective-
ment la suppression des douleurs et 'augmentation de la vitesse du partus
sans endommagement de l1a mére et du foetus.

Il faut encore remarquer, que nos recherches présentes font la suite
de nos travaux précedents de maniére pareille, en partie collaboratifs. *

Le principe susdit prend origine des recherches concernant de mettre
en marche le partus ou de surmonter la faiblesse primaire des douleurs
(anticipés ou précoces) ou de régler l'activité parturiale paresseuse.
GWATHMAY a appliqué une “parcose synergique”, STEIN a combiné cela
avec sa méthode propre. CALMAN nait la méthode STEIN avec un asupis-
sement doux par aether, etc., et PICHLER est plus rapproché a nos re-
cherches : il a appliqué 25 mg de dolantine +3—4 V. E. de hypophy-
sine, puis SZKAMNAKISZ, qui a appliqué 15 V. E. du H. H.L. et hors de
cela 100 g de dolantine. Tous les deux rendent compte d'un bon resultat
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en ce qui concerne l'acceleration du partus et SZKAMNAKISZ se declare
favorablement quant au resultat apaissant. BABOS a appliqué des anti-
spasmiques (dolantine aussi, en 44 cas) ensemble avec des remedes causan-
tes des douleurs, suivant les regles classiques de I'obstétrique. Cette consi-
deration concernant 'apaisement des douleurs parturiaux fut déja déve-
loppé par MALINOVSZKI et KWAKI. Le dernier a proposé en 1937 que l'on
doit tacher raccourcir le temps du premier section du partus par des
médicaments affaiblissant la tonus parasimpatique au col de l'uterus et
quels en meme temps contiennent des remedes affaiblissent les douleurs.

(Trias de KWATER : atropine + morphine + sulfate de magnésium.) Ni-

COLAJEV tache hors d’appliquer des médicaments affaiblissents, augmenter

les contractions de l'uterus (quinine + CaCl, + glucose + vitamine B)).

GYORY a appliqué sous le nom “spasmuitrine” : du papaverine, de I’atro-

pine et du glanduitrine, etc, etc.

Notre méthode, selon la terminologie SCROBANSKIJ peut-etre déter-
miné comme pharmacodynamique, combiné par des hormones. Nous
applicames en 200 cas : 3 V.E. de glanduitrine, 100 mg du dolantine,
ensemble avec 0.25 mg scopolamine, aux parturiantes saines, d’une gra-
vidité normalement finie (pas a I’excés) sans aucune assyminetrie, a une
orificende 2 ou 3 doigts et position du crane normale. Nous n’avons pas
répété les doses. Nous avons choisi a notre combination :

1) La dolantine (methyl-4 phenylpiperidine-aethylester 4 acide-carboni-
que,) pour la raison du mechanisme d’effet : une effect fortement ana-
lgétique et spasmolythique (anticholinerg, d’un effet a Patropine, neuro-
trope + effet musculaire a la papaverine. Suivants les observations des
auteurs nombreux : (SAVALIEVA, PAVLOSCAIA, Foj, AXEL, TCHAICOV-
SKAIA, BENTHIN, ERSLOH, GYONGYOSI, ROBERTA, KASER) nous avons
présumé que nous pouvons éviter 'endommagement de la mere ainsi
que du foetus.

2) Nous avons appliqué de la Scopolamine pour la raison de ses effets
anticholergiques et centreaux. Ce dernier se revele en paralysant d’'un
coté le centre de sommeil du cerveau intermédiaire et les étancons
motrices (sortout les extra-piramidaux de la base du cerveaux) de I'autre
coté, en stimulant I'écorce du cerveau, en augmentant lactivité du
dernier et par cela, en arretant les impulses interoceptives des douleurs
parturiales d’entrer au cortex.

3) La glanduitrine augmente 1'activité motrice de 'uterus et V11, que nous
connaissons son effet cholinergue par exemple sur la vessie biliére, nous
pouvons présumer qu'elle parellélise I'effet défavorable anticholinerg a
la mécanisme Cholinergue.
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Nous avons observé le changement du sentiment de douleur nous avons
registré les complications (pendant I'obstétrique, aussi) les opérations, I'a-
tonie, nous avons mesué le sang s'eloigment de 'uterus pendant 45’apres
le partus le temps du partus (dilation, la poussé, la période du placente,
la-somme) nous avons observé I’état du foetus pendant le partus et au
moment de la naissance, nous avons noté la perte maximale de poids en
g%-s, la changement de poids, pendant les premiers 6 jours en g%-s et
nous avons suivi d’attentions le temps écoulé les ’application du meédica-
ment jusqu'a la naissance du foetus. A notre clinique nous avons com-
mencé des recherches tocographiques d’un bon résultat, mais nous n’avons
pas pu évaluer nos tocogrammes surement, vu leur petit nombre. Quant
au choix de nos controles, nous y profitames beaucoup de nos anamnéses
sociales, habitués a notre clinique ; ainsi nous n’avons pas nous appuyé
directement aux controles, “aphysiologiques” des autres instituts.

Nous avons atteint les résultats suivants :

Groupe I. (GI+D) La mere a signalisé I'apaisement des douleurs
en 70% des cas, dont en 31% bien expressément, invariés en 24 % les
douleurs ont s’augmenté en 6%. En un cas, nous avons fait une sépara-
tion du placenta qui ne voulait pas s’éloigner par se meme (avec remplis-
sage). Dans un cas, nous avons du éloigner la cotyledo a cause de réten-
tion du meme. Dans up cas nous avons observé une atonie faible, dans
un autre une asphyxie legére. La quantité du sang s’éloignant de I'uterus
pendant 45’ aprés la partus était en moyen 243 ccm. Comme symptome
secondaire nous avons observé un vomissement en 3 cas. Complication
d’obstétrique : 3 subinvolutions, dont une fievre d’un jour en 1 cas.

Groupe II. (GI+D+Sc) La parturiante a signalé I'apaisement des
douleurs en 62%, dont en 24% bien expressément, ils ont resté invariés
en 28 % et s'augmentés en 10% des cas. En un cas nous avons éloigne
(séparé) la placenta quelle se n’a pas séparé, mais nous n’avons pas ob-
servé ni de I’atonie, ni de I'asphyxie. La quantité du sang de l'uterus
pendant 45 aprés le partus était 300 ccm en générale. Comme symptome
sécondaire, nous avons noté une fois une inquiétude psychomotorique.
Complication d’obstétrique : 8 subinvolutions, dont en 4 cas une fievre
de 3 jours. En ce quiconcerne la perte de poids des foetus, nous n’avons
pas regu des différences évaluables. Cela permet a tirer la conclusion,
qu'une offense due a nos médicaments lénitives n’est pas a constater, ni
a la formation du poid des foetus. Le temps du partus s’a raccourci par
leffet du GI-+D et cela se manifeste encore plus expressément suivant
I'application du GI+ D + Sc. Le temps du partus s’a raccourci chez les
L. P. de 16h16' 3 14h13' et chez les M. P. de 14h24’ a 9h28' en usant GI+
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D. Mais en nous servants du GI+ D+ Sc, le temps est tombé a 13h18’ chez
les I. P. et a 8h49' chez les M. P. En examinant nos données plus précise
ment, il s’ensuit, que le raccourcissement du temps est plus remarquable
chez les 1. P. ainsi en dosant du GI+D, comme du GI+D+Sc. L’on pour-
rait de cela tirer la conséquence, que dans notre combinaison appliqué, —
hors de ’effet de la GI.—c’est 'effet spasmolythique, resp. le facteur apai-
sant la spasmophylie, que est le dominant. En considérant le petit nombre
de nos cas, il parait la question, ne sont pas nos resultats des conséquances
des fautes statistiques seulement ?

L’illumination de cette question c’est le but du tableau 1. Nous

Tableau 1.

s : en myoen. toutes
Cervixuteri | 30min. |10 |20 | 3" |4n |50 | 6u |gn| 120 | ‘tempe d. les
. +12 partus cas
2 IP 6| 2| 2|10112 |10 | 8+4 5h 50/ 54
1 MP 2112122110 8| 8| 4|6+2 4nh12/ 74
3 1P 4 6 2| 4 4| 2+2 4143/ 24
MP 4 62010 8| 4| 4 2 3109’ 48
en tout : 200
, | 1P 6 E 4/10] 4/10! 6| 6 3n53 46
MP 10 6 1 12 8| 8 2 1h 53’ 46
3 1P 8 6121210 | 4 2 2130/ 56
MP 18 12110 8| 2 2|2+0 1h 29’ 52
en tout : 200
, | IP 4 12| 8l 8 2| 4| 2]o+2| w2 52
I mp 44 121 8| 610! 2| 4| 2|2+0 1040/ 78
3 IP 6 4|14 2 1h 26’ 26
MP 26 121 1] 2 2 55 44

an tout : 200

pouvons voire de notre tableau, que les partus de controle s’écoulent en
52 % pendant 2—6 heures, la reste se divise presque proportionellement,
jusqu’a 12 heures. Aprés avoire dosé GI+D, 52% des partus, s’écoulent
dans 2 heures et la pluralité décisive de la reste des cas dans 4h resp. 6h.
Si nous avons dosé GI + D + Sc. 39% des partus observés se finissaient
dans 30 minutes 18% dans 15 minutes 59% dans une heure et la pluralité
décisive de la reste des cas dans 2h, resp. 3h.

Nous avons bien, qu’a ’évaluation de notre tableau nous ne pouvons
pas nous appuyer du loins du monde au loir des grands quantités, avec
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I'importance due. Mais ces différences significantes sont remarquables.
Le temps du partus en rélation des cas de controle se diminus, dés avoire
dosé nos médicaments par 50% et cela signifie une raccourcissement
considérable du temps des douleurs du partus.

Ces observations, fais sur un matériel des petites dimensions, ne nous
autorisent pas a tirer des conséquences larges.

Notre méthode est suffisente dans le sens suivant :

1) Leur emploi est simple. v

2) Elle raccourcit le temps que le médecin doit passer supres de la
parturiante.

Mais elle ne réponds pas a nos éxigeances, parceque :

1) L’apaisement des douleurs parturiaux-ci-compté la guérison, com-
me facteur positif-n’est pas plus expressée comme par des autres procédés
pareils.

2) Nous ne le pouvons pas appliquer dés la commencement de l'act-
ion physiologique, rithmique parturiale (SZIRMAI, ARVAY et leurs collabo-
rateurs).

En terminant, il doit encore étre remarqué, qu’a la suite de nos re-
cherches, en dosant les médicaments en certains cas nous avons régistré
I’activité de l'uterus par le tocographe Lorand, aussi. Hors de I'auteur,
nous avons fait connaitre plusieurs des fois cet appareil et son principe
de fonction nous n’étaindons pas nous cette fois sur cela, nous présentons
seulement deux tocogrammes.

Sur la tocogramme No. 1. l’on peut voire le régistrement de l'action
uterale de Mm B.F. 23. ans L. P. (1372/1951). Une orifice de 3 doigts,
une action des douleurs paressueses, resp. une paresse hypotonique des
douleurs, nous avons donné 100 mg de Dolantine. Bientot aprés cela une
normotonie s’a dévélopé et une action normale des douleurs se réalisa, en
menant a un partus vite et sans trouble.

La meme s’est passé sur la tocogramme No. 2. MMe S. B. 31 ans,
II. P. (1148/1951) qui a présenté une faiblesse hypotonique des douleurs
beaucoup plus grande. Aprés 100 mg. de Dolantine +3 V. E. Granduitrine,
une activité de I'uterus et une normotonie énergiques s’ont développé et
I’'accouchment a s’écoulé vite et sans complications,

L’apaisement des douleurs était en tous les deux cas trés bon.

RESUME

L’auteur fait connaitre ses pocédés d’affaiblissement des douleurs
parturiaux avec Dolantine +Glanduitrine + Scopolamine, d’abord isolément,
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puis combinés. Il remarque, gue pendant les visitations il a controlé plu-
sieurs des fois ’activité de l'uterus, ainsi que la mécanisme d’effet des
médicines, par la tocographie.
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