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No ha sido fácil contar con un nar­
cótico de absoluta garantía, adminis­
tración intramuscular y de interés 
económico en cirugía canina.

El empleo de mezclas anestésicas, 
cokteles anestésicos, etc., es, hasta 
cierto punto una complicación técnica 
Y económica espcialmente para las 
clínicas ño bien dotadas' de medios.

el intento de resolver este probler 
nía en beneficio de la cirugía canina 
7 en general de pequeños animales, 
hemos desarrollado una serie de ex­
periencias que inicialmente recoge­
rnos en esta publicación, que será se­
guida de otras en las que se expon­
ga el estudio "Biológico-Humoral-Or- 
gánico" del Palfium-875.

De este modo, deseamos poner a 
disposición del cirujano veterinario, 
unas normas fundamentales de ga­
rantía para el uso del palfium-875. 
Anestésico que reúne condiciones de 
interés extraordinario en lo que se re­
fiere a  su administración intramuscu- 
ar< toxicidad nula y absoluta homo­

geneidad en sus resultados narcóticos 
0 de efecto anestésico general.

Es así como se ha llegado a la  ex­
perimentación con Palfium, moderno 
y  poderoso analgésico de clínica hu­
m ana que, al ser inoculado intramus­
cularmente a  perros adultos y cacho­
rros y a  las dosis propuestas les de­
termina tras breve período de induc­
ción que no va más allá  de 10 a  15 
minutos, un estado de sopor y de 
anestesia más o menos constantes y 
suficientemente largo como para in­
tervenir en castraciones, cesáreas, re­
ducción de fracturas, amputaciones 
de cola, orejas, etc., etc.

De los 50 casos que llevamos tra­
tados con Palfium, el 25% ha sido so­
metido a  intervenciones diversas sin 
ninguna preparación previa a  veces, 
hasta después de habérsele suminis­
trado una ración opípara, y otros en 
estado caquéctico, sin que se regis­
traran accidentes desagradables. Ob­
servándose en estos, así como en los 
no operados, una acentuada regula­
ridad en la  marcha de los síntomas. 
Por esto creemos que Palfium está 
encaminado a  resolver el problema 
que nos preocupa, es decir: el de la
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seguridad' y facilidad en la anestesia 
general del perro.

Mediante las pruebas efectuadas, 
se llegó a  graduar una dosis media 
de 3.8 mg. por kg. de peso vivo, y 
que en el presente trabajo dehomina- 
nos dosi-s normal, por determinar 
constantemente un estado anestésico 
bastante regular y de una duración 
comprendida entre los 35 a  60 minu­
tos, dentro de una sintomatología no 
alarmante y bien tolerada que, en la 
m ayoría de los casos, no se prolonga 
más de 120 minutos, incluido un pe­
ríodo de recuperación reposado du­
rante el cual el animal permanece 
tranquilamente en decúbito lateral o 
esterno-abdominal, tendencia, desde 
luego, muy favorable al postoperato­
rio inmediato, y  que sigue manifes­
tándose por dos o más horas.

Como se deduce 4© los casos que 
aquí presentamos a  consideración, la 
dosis normal propuesta de 3.8 mg. 
de Palfium por kilo de peso vivo, por 
la  duración de la  anestesia quirúrgi­
c a  que produce, coloca prudencial­
mente a  este producto dentro de los 
anestésicos de acción corta para la  
especie que nos ocupa. Mientras que 
la  mitad de la  misma, es decir, 1.9 
mg. por kilo de peso, le daría catego­
ría aproximada de acción ultracorta, 
como el pentotal sódico, si contamos, 
claro está los períodos de inducción y 
recuperación que, con Palfium, resul­
tan relativamente más largos.

Según el caso número 6 , la  dosis 
de 1.9 mg. por kilo de peso vivo, vie­
ne a  ser la adecuada cuando se pre­
fiere la  vía endovenosa en perros 
adultos, cuyos pesos no rebasen los 
16 kilos, porque entonces es recomen­
dable trabajar con la mitad de la  do­
sis o por debajo de ésta, y observar

los efectos. De todas maneras, nos­
otros trabajamos por vía intramuscu­
lar, entre otros motivos, por la  mayor 
facilidad y rapidez de aplicación, uno 
de los objetivos perseguidos.

La dosis dos veces la  normal, esto 
es, 7.6 mg. por kilo de peso, deter- 
mirna (con síntomas algo más acen­
tuados) una acción más amplia y 
prolongado período de recuperación, 
que pudiera resultar a  veces más 
bien desfavorable, sobre todo, en pa 
cientes agotados, por lo que sólo lo: 
presentamos al estudio para demos 
trar el grado aproximado de oscila 
ción en más, dentro del cual puedí 
el Veterinario trabajar con Palfium

La evolución de la narcosis con le 
dosis propuesta, tras la  inoculaciói 
intramuscular es, en términos genero 
les, así:

a) Acción casi inmediata, c a y e n d . 
frecuentemente en decúbito esternc- 
abdominal con ligeros chillidos y suc- 
ves movimientos del cuerpo (en espa­
cial de las extremidades), que ss mar- 
tiene durante cinco a  diez minuto: , 
al final de los cuales, y después (nc 
siempre) de girar suave sobre el dor­
so hacia uno y otro lado, tiende 
quedarse tranquilamente en decúbito 
lateral, con. los ojos semicerrados, bo­
ca  entreabierta y pérdida notable de 
la  sensibilidad cutánea a  las presio­
nes fuertes y  punciones profundas. 
Entre tanto, el pulso y la re sp ira c ió n  
han disminuido notablemente en fre­
cuencia, haciéndose lentos, distancia­
dos, pero regulares y bien p ercep ti­
bles, para retornar lenta y p ro g resi­
vamente al estado normal qu e. Pre‘ 
sentaban antes de la  inyección;

b) De aquí en adelante, (y hasta 
por sesenta minutos, más o m enos), 
duerme tranquilamente, pudiéndose
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operar sin dolor en cualquier plano, 
pues aunque a  veces pudiera pare­
cer que despierta, la  sensibilidad cu­
tánea y  profunda continúan abolidas 
(desaparición precoz y restablecimien­
to tardío);

c) Por lo general, ya a  los sesenta 
minutos, comienza a  despertar lenta­
mente (a veces ligeros chillidos) con 
intentos fallidos de incorporación, so­
bre todo, cuando se acercan personas;

d) Sigue reponiéndose lenta y pro­
gresivamente, aunque con manifiesta 
debilidad posterior que le obliga vol­
ver al decúbito lateral o esterno-ab- 
dominal, y  entre los 90 y  120 minu­
tos, camina y a  con bastante normali­
dad, persistiendo empero, por algún 
tiempo más, la  tendencia a  permane­
cer, si no se le molesta, echado, indi­
ferente y  tranquilo.

Esta misma sintomatología se obser­
va proporcionalmente disminuida en in­
tensidad y duración para la mitad de 
la dcsis normal, e igualmente aumenta­
da en Id doble dosis normal. La msdia 
dosis normal (1.9 mg. por kilo de peso), 
administrada por via venosa, hemos 
encontrado que se comporta, dentro 
de cierta irregularidad, como una do- 
: 's normal intramuscular.-

II 

Qué es el Palfium-R, 875

Para el médico humano, el Palfium, 
R‘875, es un medicamento conocido, 
Ya que forma parte de su arsenal pa- 
ra Icr lucha eficaz contra el dolor fí- 
®lc°< que, en el ejercicio de su misión, 
•iene q Ue lib ra r  constantemente.

Palfium R-875, es el nombre regisfra- 
0 de un fármaco humano, de acción 

^ a lg ésica  central de máxima activi­

dad, que se despacha en las Farma­
cias bajo receta oficial de estupefa­
cientes. Pertenece al Instituto Farma­
cológico Latino, S. A.

Químicamente corresponde a  la  2 : 
2 - 2-difenil - 3-metil - 4-morfolino-bu- 
tiril-pirrolidina (R-875), descubierta por 
Panssen, considerado hoy como el 
analgésico más potente de todos los 
conocidos. Las indicaciones le asig­
nan a  Palfium R-875, seis característi­
cas farmacológicas fundamentales:

1“—Acción analgésica constante 
superior a  la  de los restantes analgé­
sicos tanto de tipo mórfico como sin­
tético (cinco a  diez veces más que la 
morfina, tres veces más que la  heroí­
na, cuatro más que el levorfán, seis 
veces más que el metadón y diez 
a  quince veces más que la  petidina).

2°—Plena eficacia tanto por vía pa- 
renteral (subcutánea e intramuscular), 
como por vía oral o rectal.

3°—Acciones secundarias, a  dosis 
equivalentes, menores que la de los 
demás analgésicos centrales.

4°—Carencia de acción hiptónica 
y, en general, escasa acción sobre-el 
psiquismo, conservando el enfermo 
su lucidez aun utilizando dosis ele­
vadas.

5?—Persistencia de la actividad 
analgésica de las dosis efectivas, no 
habiéndose observado síntomas de 
habituación ni de toxicomanía. Caren­
cia  absoluta de síntomas de abstinen­
cia  aún administrando dosis elevadas 
durante largo tiempo.

6°—La acción analgésica se inicia 
m ás rápidamente que con la  morfina 
y  sus derivados y  alcanza su máximo 
también más precozmente (entre los 
diez y los veinte minutos sea cual 
fuere la  vía de introducción)".
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Está indicado especialmente en al­
gias de cualquier etiología. Dolores 
resistentes a  otros analgésicos. En ci­
rugía menor y en odontología.

La vía de administración recomen­
dada es la  parenteraí (subcutánea o 
intramuscular), la oral, y también la 
rectal en estados menos intensos.

Los casos de miosis, náuseas y has­
ta vómitos que pueden surgir como 
consecuencia de la  hiperdosificación 
o de la hipersensibilidad, se comba­
ten con un atropínico o un parasim- 
páticolítico. Mientras que los fenóme­
nos depresivos respiratorios por hiper­
dosificación parenteraí, se tratarán 
con niketamida o nor-alil-morfina.

ra

Estudio sintomatológico de los seis 
primeros casos de perros que fueron 
anestesiados (y algunos operados) 
con Palfium R-875.

Caso número I (Dosis normal)

Perra: cuatro años, 8.715 kilos de 
peso; estado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesia 
28. Pulso 98.

Anestésico: Palfium.

Dosis aplicada: 33.11 mg. (=  3.8
mg./Kg. de peso: normal).

Vía: Intramuscular.

Síntomas observados:
A los 3 minutos cae en posición 

sentada con ligeros chillidos y poco 
después cam bia a  esterno-abdominal, 
quedándose tranquila.

A los 5 minutos: Se cam bia lenta­
mente a  decúbito lateral izquierdo; 
lengua entre los incisivos, ojos semi-

cerrados, reflejo parpebral débil, poca 
reacción a  los ruidos y sensibilidad 
cutánea nula a  los pinchazos fuertes. 
Respiraciones 16, pulso 36.

A los 10 minutos: Duerme tranqui­
lamente en la  misma posición y  acti­
tud; es más débil el reflejo parpebral 
y nula la sensibilidad a  los fuertes 
pinchazos. Respiración 14, pulso 32.

A los 20 minutos: Duerme profun­
damente. Se produce una defecación. 
Respiraciones 12, pulso 32.

A los 30 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 14, pulso 34.

A los 40 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 14, pulso 34.

A los 50 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 14, pulso 34.

A los 60 minutos: Duerme (algunos 
chillidos). Respiraciones 14, pulso 40.

A los 70 minutos: Comienza a  des­
pertar (mueve la  cabeza y aumentan 
los chillidos), vuelven lentamente los 
reflejos y la sensibilidad. Respiracio­
nes 16, pulso 52.

A los 80 minutos: Está despierta y 
trata de levantarse, pero no se puede 
mantener de pie; al andar lo hace 
arrastrándose y  más del tren poste­
rior. Respiraciones 20 , pulso 60.

A los 90 minutos: Camina mejor y 
tiende a esconderse de las personas.

A los 100 minutos: Camina sin di­
ficultad. Tendencia a  permanecer en 
decúbito esterno-abdominal, o bien 
lateral si no se la molesta.

Duración del efecto: 97 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec 

to y  la iniciación de la anestesia: sis
te minutos.

Duración de la anestesia: 55 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: 35 mi­
nutos.
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Caso número I (Dosis la mitad de la 
normal)

La misma perra: 4 años, 8.715 kilos 
de peso; estado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesia 
28. Pulso 100.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 16.55 mg. (=  1.9 

mg. por kilo de peso: V2 de la normal).
Vía; Intramuscular.

Síntomas observados:

A los 5 minutos cae tranquilamente 
en posición sentada, cambiando poco 
después a  esterno-abdominal. Respi­
raciones 20 y pulso 44.

A los 10 minutos: Se cam bia lenta­
mente a  decúbito lateral derecho. 
Lengua entre los incisivos, ojos abier­
tos; reflejo parpebral débil y casi nu­
la la sensibilidad cutánea a  los pin­
chazos fuertes y profundos. Reaccio­
na a los ruidos fuertes. Respiración, 
i8, pulso, 40.

A lo s ' 20 minutos: Duerme tranqui­
lamente en la misma posición y acti­
tud anterior. Ojos semicerrados, más 
débil el reflejo parpebral y pérdida 
completa de la sensibilidad. Respira­
ción 20, pulso 36.

A los 30 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 18 y pulso 
36.

A los 40 minutos: Por una vez le­
vanta la cabeza y  vuelve a  quedar-
59 tranquilamente dormida. Respira­
ciones 18 y pulso 38.

A los 50 minutos: Comienza a  des­
pertar tranquilamente, levanta la ca­
beza, reacciona a  los ruidos y vuel- 
Ve débilmente la sensibilidad cutá- 
nsa. Respiraciones 20 , pulso 42.

A. los 60: Se levanta y al caminar 
0 hace arrastrándose, pero más del

tren posterior, volviendo al decúbito 
esterno-abdominal. Respiraciones 20 
y  pulso 42.

A los 70 minutos: Camina mejor 
aunque con fallo del tren posterior, 
vuelve al decúbito. Respiraciones 20 , 
pulso 50.

A los 80 minutos: Camina casi con 
normalidad.

Duración del efecto: 75 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y la iniciación de la anestesia: 
cinco minutos.

Duración de la anestesia: 35 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: 30 mi­
nutos.

Caso número I (Dosis dos veces la 
normal)

La misma perra: 4 años, 8.715 kilos 
de peso; estado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesia 
20 , pulso 88 .

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 66.23 mg. (=  7.6 

mg./kg. de peso: dos veces la normal).
Vía Intramuscular.

Síntomas observados:

A los 2 minutos cae sentada con li­
geros chillidos, pasando rápidamente 
a  posición esterno-abdominal con la 
boca apoyada en el suelo.

A los 5 minutos: Se cam bia a  de­
cúbito lateral izquierdo con movimien­
tos del cuerpo y de los miembros. 
Ojos abiertos, lengua entre los incisi­
vos y nula la sensibilidad a  los pin­
chazos de la piel, músculos y lengua; 
reacciona débilmente a  los ruidos. 
Respiraciones 16, pulso 44.

A los 10 minutos: Permanece tran­
quila en la  misma posición y actitud
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anterior. De vez en vez mueve hacia 
atrás la cabeza y se notan algunos 
movimientos deglutorios. Ojos semice- 
rrados, muy débil el reflejo parpebral 
y  no reacciona a  los ruidos. Respira­
ciones 12, pulso 40.

A los 20 minutos: Duerme tranqui­
lamente. Hay una defecación abun­
dante. Respiraciones 12, pulso 40.

A los 30 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 12, pulso 38.

A los 40 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 12, pulso 36.

A los 50 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 12, pulso 34.

A los 60 minutos: Duerme profun­
damente. Respiraciones 12, pulso 34.

A los 70 minutos: Levanta la cabe­
za con los ojos abiertos, y  se queda 
de nuevo dormida, notándose ligeras 
contracciones del tren posterior y mo­
vimientos deglutorios con cierto tia­
lismo. Respiraciones 12, pulso 34.

A los 80 minutos: Levanta con más 
frecuencia la  cabeza. Vuelve débil­
mente el reflejo parpebral y continúa 
nula la  sensibilidad a  los pinchazos. 
Fracasa en un intento para levantar­
se. Respiraciones 12, pulso 34.

A los 90 minutos: Sigue tendida. Se 
inicia la  sensibilidad a  los pinchazos. 
Se incorpora per un momento y cae. 
Respiraciones 12, pulso 34.

A los 100 minutos: Camina arras­
trándose, pero más del tercio poste­
rior, desiste y  vuelve a  tenderse en 
decúbito lateral. Respiraciones 14, 
pulso 38.

A los 110 minutos: Camina arras­
trándose, ya menos del tercio poste­
rior. Tendencia a  permanecer tranqui­
lamente si no, se la  molesta; cuando 
se acercan personas huye para refu­
giarse debajo de m esas o rincones. 
Respiraciones 16, pulso 38.

A los 120 minutos: El mismo esta­
do anterior. Respiración 16, pulso 38.

A los 130 minutos: El mismo esta­
do anterior. Respiración 16, pulso 44.

A los 140 minutos: El mismo esta­
do anterior. Respiración 18, pulso 46.

A los 150 minutos: El mismo esta­
do anterior. Respiración 18, pulso 46.

A los 160 minutos: Camina mejor, 
aunque con falla manifiesta del tren 
posterior, lo que la  obliga a  perma­
necer tranquila en decúbito esterno- 
abdominal, o lateral, si no se la mo­
lesta. Respiraciones 18, pulso 44. .

A los 170 minutos: El mismo esta­
do anterior. Respiración 18, pulso 44.

A los 180 minutos: El mismo esta­
do anterior. Respiración 16, pulso 44.

A los 200 minutos: El mismo esta­
do anterior. Respiración 16, pulso 44.

A los 220 minutos: Se nota muy re­
cuperada, aunque persiste en menor 
grado la  falla del tercio posterior y 
la tendencia a  permanecer tranquila- 
mente en decúbito esterno-abdominal, 
y otras, tendida lateralmente. Esta 
tendencia del decúbito tranquilo se pu­
do observar hasta las ocho de la  tar­
de; se había aplicado la dosis de 
Palfium a  las once menos cinco. Res­
piraciones 18, pulso 54.

Si se considera como recuperada a 
los 220 minutos, cuando la  respira­
ción se regulariza en 18 y el pulso 
en 54, resulta:

Duración del efecto: 218 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y  la iniciación de la  anestesia:
Tres minutos.

Duración .de la anestesia: 70 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: Entre los 
130 y  140 minutos.
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Caso número 1 (Dosis normal)

_ Marcha de la Respiración y Pulso durante la anestesia

Antes de la anestesia 
5 minutos después . 

10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80

Resp. p or m inuto Pulso p or m inuto

28
16
14
12
14
14
14
14
16
20

.98
36
32
32
34
34
34
40
52
60

Caso número 1 (Dosis la  mitad de la  normal)

Antes de la anestesia 
5 minutos después 

10 
20 
30 
40 
50 
60'
70 
80

28
20
18
19 
18 
18
20 
20 
20 
22

100
40
40
36
36
38
42
42
50
60

Caso número 1 (Dosis dos veces la  normal)

Antes de la anestesia 
5 minutos después . 

10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100 
110 
120

44
40
40
38
36
34
34
34
34
34

« 6
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Resp. p or m inuto

16
Pulso p o r minuto

44
46
46
44
44
44
44
54

130 
140 
150 
160 
170 
180 
200 
220

Nota—De aquí en adelante la  pe­
rra cam ina bastante bien, pero prefie­
re permanecer en decúbito esterno- 
abdominal si no se la  molesta, ten­
dencia que se sigue manifestando 
hasta ocho horas más tarde.

Caso número 2 (Dosis normal)

Cachorro: Tres meses, 3.400 kg. de 
peso; estado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesia 
36. Pulso 102.

Anestésico: Palfium.
Dosi-s aplicada: 12.92 mg. (=  3.8 

mg./kg. de peso: normal).
Vía: Intramuscular.

Síntomas observados:

A los 3 minutos cae en decúbito es- 
temo-abdominal con ligeros chillidos.

A los 5 minutos: Después de girar 
dos o tres veces sobre el dorso, se 
queda en decúbito lateral izquierdo. 
Ojos abiertos, escasa sensibilidad a  
los pinchazos de la piel y reacciona 
a  los ruidos. Respiración 22, pulso 65.

A los 10 minutos: Y ace tranquila­
mente. Ojos semicerrados, lengua en­
tre los incisivos, débil reflejo parpe­
bral, no hay sensibilidad cutánea y 
reacciona poco a  los ruidos. Respira­
ción 22 , pulso 60.

A los 20 minutos: Duerme tranqui­
lamente. Se produce una defecación. 
Respiración 22, pulso 60.

A los 30 minutos: Duerme profunda­
mente'. Respiración 20, pulso 62.

A los 40 minutos: Duerme profunda­
mente. Respiración 20, pulso 58.

A los 50 minutos: Comienza a  des 
pertar. Reacciona débilmente a  los 
pinchazos. Se produce otra defeca 
ción. Respiración 20, pulso 60.

A los 60 minutos: Camina arras 
trándose, pero más del tercio poste 
rior, permaneciendo en decúbito es 
temo-abdominal. Tendencia a  escon­
derse cuando se acercan personas. 
Respiración 24, pulso 72.

A los 70 minutos: Mismo estado an 
terior. Respiración 24, pulso 72.

A los 80 minutos: Camina casi nor­
mal. Tendencia a  permanecer en de­
cúbito si no se la molesta. Respira­
ción 24, pulso 72.

A los 90 minutos: Camina sin difi­
cultad, aunque persiste la  tendencia 
a  permanecer en decúbito. Respira­
ción 24, pulso 72.

Duración del efecto: 88 minutos.
Tiempo entre el comienzo de’ efec­

to y  la iniciación de la  anestesia: 85
minutos, más o menos.

Duración de la anestesia: 40 mi­
nutos.

Tiempo -de .recuperación: 40 mi­
nutos.



FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA 8 5 3

Caso número 2 (Dosis la mitad de la 
normal)

Cachorro: Tres meses, 3.400 kg. de 
peso; estado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesia
32. Pulso 108.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 6.46 mg. {— 1.9

ng./kg. de peso: V2 de la normal).
Vía: Intramuscular.
Síntomas observados:
A los 4 minutos cae en decúbito es- 

.erno-abdominal con ligeros chillidos 
7 contorsiones sobre el dorso. Respi­
ración 26, pulso 78.

A los 10 minutos: Ha pasado a  de­
cúbito lateral izquierdo. Hay reflejo 
parpebral, pero no sensibilidad cutá­
nea. Reacciona poco a  los ruidos y 

.̂ende a  dormir. Res. 26, pulso 70.
A los 20 minutos: Duerme tranquila­

mente. Respiración 26, pulso 72.
A los 30 minutos: Duerme tranquila­

mente. Respiración 26, pulso 70.
A los 40 minutos: Despierta y  trata 

de incorporarse. Vuelve el reflejo par­
pebral y la sensibilidad cutánea. Res­
piración 26, pulso 75.

A los 50 minutos: Camina con gran 
dificultad del tren posterior^ tendencia 
di decúbito, esterno-abdominal. Trata 
de huir a las personas. Respiración 
28, pulso 80.

A los 70 minutos: Camina sin difi­
cultad. Tendencia al decúbito si no se 
id molesta. Respiración 28, pulso 80.

Duración de’ eíscic: 66 minuten.
Tiempo entre el comienzo del efec- 

*° Y 1° iniciación de la anestesia:
seis minutos.

Duración de la anestesia: 30 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: 30 mi­
nutos.

Caso número 2 (Dosis dos veces la 
normal)

Cachorro: Tres meses, 3.400 kg. de 
peso; estado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesia 
40. Pulso 105.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 25.84 mg. (=  7.6 

mg. por kilo de peso: dos veces la 
•normal).

Vía: Intramuscular.
Síntomas observados:
A los 2 minutos cae en decúbito es- 

terno-abdominal con ligeros movi­
mientos del cuerpo y miembros (más 
de los anteriores). Hay una defe­
cación.

A los 5 minutos: Se cam bia indis­
tintamente a  decúbito lateral derecho
o izquierdo girando sobre el dorso. 
Ojos abiertos y poca sensibilidad cu­
tánea a  los pinchazos fuertes. Respi­
ración 24, pulso 82.

A los 10 minutos. Está tendida en 
decúbito lateral derecho. A veces 
mueve la cabeza y  los miembros: 
ojos semicerrados y lengua entre los 
incisivos, débil reflejo parpebral, nu­
la la  sensibilidad cutánea, poca reac­
ción a  los ruidos. Respiración 22, 
pulso 75.

A los 20 minutos: Duerme tranquila­
mente con movimientos leves y dis­
tanciados del cuerpo. Respiración 22, 
pulso 65.

A los 30 minutos: Duerme tranquila­
mente. Respiración 22, pulso 60.

A los 40 minutos: Duerme tranquila­
mente. Respiración 20, pulso 60.

A los 50 minutos: Comienza a  des­
pertar tranquilamente. Trata de incor­
porarse, pero desiste y vulve al de­
cúbito lateral. Respiración 20, pul­
so 60.
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A los '60: Camina arrastrándose, 
pero más del tercio posterior. Respi­
ración 24, pulso 80.

A los 70 minutos: Mismo estado an­
terior. Respiración 24, pulso 80.

A los 80 minutos: Camina mejor, 
pero persiste la  falla del tercio poste­
rior especialmente, que la obliga a 
permanecer en decúbito esterno-abdo- 
minal, si no se la molesta; huye y 
trata de esconderse cuando se acer­
can personas. Se observa cierto tia­
lismo. Respiración 25, pulso 84.

A los 90 minutos: El mismo estado 
anterior. Respiración 26, pulso 84.

A los 100 minutos: Camina casi con 
entera normalización. Tendencia al 
decúbito, si no se la  molesta. Respi­
ración 26, pulso 84.

Duración del efecto: 98 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y  la iniciación de la anestesia: 
anestesia: Tres a  ocho minutos.

Duración de la anestesia: 40 a  45 
minutos.

Tiempo de recuperación: 50 minu 
tos más o menos.

Marcha de la respiración y  pulso durants la anestesia.

Antes de la  anestesia 
5 minutos después. 

10 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100

R esp. p or m inuto

40 . 
24 
22 
22 
22 
22 
20 
20

. .  24
24
25
26 
26

Pulso p o r minut

105
82
75
75
65
60
60
60
80
80
80
84
84

Caso número 2 (Dosis: la normal)

Antes de la anestesia 
5 minutos después. 

10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90

36
22
22
22
20
20
20
24
24
24
24

102
65
60
60
62
58
60.
72
72
72
72
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Caso número 2 (Dosis: la  mitad de la normal)

Anteá'de la a n e s te s ia .............' . . .  .
R eip . por m inuto

...............................  32
Pulso p o r m inuto

108
4 minutos d e s p u é s .......................... ...............................  28 78

10 " " .......................... ...............................  26 70
20 " " .......................... ...............................  26 72
30 " " .......................... ...............................  26 70
40 " " .......................... ...............................  26 75
50 " " .......................... ...............................  28 80
50 " " ........................... 80
70 " " ........................... ...............................  28 80

Caso número 3 (Dosis: normal)

Cachorro: Tres meses, 3.350 kg., 
;iado general bueno.

Respiración antes de la anestesia
• ’• Pulso 106.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 12.73 mg. (=  3.8

>■ 3-/kg. de peso: normal).
Vía: Intramuscular.

¡síntomas observados:

A los 2 minutos: Cae en decúbito • 
G.’tsrno-abdominal con ligeros chilli- 
dcs‘ trata de incorporarse y no puede.

A los 5 minutos: Después de girar 
algunas veces sobre el dorso pasa al 
aecubito lateral derecho: ojos abier­
tos, reacciona a  los ruidos y no hay 
sensibilidad cutánea a  los pinchazos. 
Respiración 12, pulso 60.

A los 10 minutos: Duerme: a  veces 
mueve las extremidades anteriores y 
se oyen algunos chillidos. Ojos semi- 
cerrados, boca entreabierta, muy dé-

1 reflejo parpebral, nula la  sensibi- 
' cutánea y  reacción débil a  los 

mid°s. Respiración 13, pulso 56.
^ los 20 minutos: Duerme profunda- 

mente- Respiración 12, pulso 54.

A los 30 minutos: Duerme profunda­
mente. Respiración 12, pulso 54.

A los 40 minutos: Duerme profunda­
mente. Respiración 14, pulso 64.

A los 50 minutos: Comienza a  des­
pertar con ligeros chillidos. Trata de 
incorporarse y vuelve al decúbito la­
teral. Respiración 16, pulso 68.

A los 60 minutos: Camina arras­
trándose, pero más del tercio poste­
rior, se queda en decúbito esterno- 
abdominal. Respiración 16, pulso 68.

A los 70 minutos: Camina mejor, 
permaneciendo en decúbito, tranquilo 
si no se la  molesta. Respiración 16, 
pulso 60.

A los 80 minutos: Mejoría del esta­
do anterior. Respiración 18, pulso 64.

A los 90 minutos: Se encuentra ca­
si normal; tendencia al decúbito has­
ta por unos treinta minutos más. Res­
piración 20, pulso 72.

Duración del efecto: 88 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y la iniciación de la anestesia:
Tres minutos.

Duración de la anestesia: 40 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: 40 mi­
nutos.
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Caso número 3 (Dosis la  mitad de la  
normal)

Cachorro: Tres meses, 3.350 kg., es­
tado general bueno.

Respiración antes de la anestesia 
28. Pulso 112.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 6.36 mg. (=  1.9 

mg./kg de peso: V2 de la normal).
Vía: Intramuscular.

Síntomas observados:

A los 3 minutos, cae en decúbito 
esterno-abdominal con ligeros chilli­
dos, gira algunas veces sobre el dor­
so y queda en decúbito lateral de­
recho.

A los 5 minutos: La misma posición 
anterior. Ojos abiertos, escasa sensi­
bilidad cutánea a  los pinchazos y 
muy poca reacción a  los ruidos. Res­
piración 18, pulso 40.

A los 10 minutos: Duerme; de vez 
en vez se oye algún quejido débil. No 
hay sensibilidad cutánea a  los pin­
chazos, ni reacción a  los ruidos. Res­
piración 16, pulso 40.

A los 20 minutos: Duerme tranquila­
mente. Respiración 16, pulso 40.

A los 30 minutos: Duerme (a veces, 
ligeros quejidos). Respiración 16, pul­
so 48.

A los 40 minutos: Despierta con li­
geros chillidos; trata de incorporarse 
y cae en decúbito esterno-abdominal. 
Respiración 16, pulso 58. .

A los 50 minutos: Camina con difi­
cultad, pero más del tercio posterior. 
Tendencia al decúbito esterno-abdo­
minal, si no se la molesta. Respira-' 
ción 24, pulso 66.

A Jos 60 minutos: Mejoría acentúa 
da del estado anterior. Respirador 
24, pulso 84.

A los 70 minutos: Camina normal 
mente, aunque persiste la  tendenci- 
a  echarse si no se la molesta. Resp; 
ración 24, pulso 82.

Duración del efecto: 67 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y la iniciación de la  anestesie: 
Siete minutos.

Duración de la anestesia: 25 m 
ñutos. ^

Tiempo de recuperación: 35 m 
ñutos.

Caso número 3 (Dosis: dos veces 1 : 
normal)

Cachorro: Tres meses, 3.250 kg., es­
tado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesié 
30. Pulso 100.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 24.70 mg. (=  7.6 

mg./kg. de peso: 2 veces la  norma,!.
Vía: Intramuscular.

Síntomas observados:

Acción inmediata, cayendo en de­
cúbito esterno-abdominal con ligeros 
chillidos y movimientos del cuerpo Y 
extremidades.

A los 5 minutos: Girando sobre el 
dorso hacia uno y otro lado, se que­
da finalmente en decúbito lateral de­
recho. Respiración, 20, pulso 65.

A los 10 minutos: La misma posi­
ción anterior. Ojos semicerrados, be­
ca  entreabierta, no hay s e n s i b i l i d a d  

cutánea a  los pinchazos y  escasa re­
acción a  los ruidos. Se produce una 
defecación. Respiración 16, pulso 60-
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A los 20 minutos: Duerme tranqui­
lamente. Respiración 16, pulso 55.

A los 30 minutos: Duerme tranqui- 
amente. Respiración 14, pulso 50.

A los 40 minutos: Duerme tranqui­
lamente. Respiración 13, pulso 50.

A los 50 minutos: Duerme. Se pro- 
■ lucen ligeros estiramientos del cuer- 
o; hay otra deposición. Respiración
4, pulso 50.
A los 60 minutos: Comienza a  des­

ertar con ligeros chillidos que pron- 
o desaparecen; intenta caminar 
arrastrándose y  más del tercio poste­
ar, quedando tranquilamente en de­

cúbito esterno-abdominal. Respiración
5, pulso 62.
A los 70 minutos: El mismo estado
terior. Respiración 16, pulso 62.
A los 80 minutos: El mismo estado 

'.nterior. Respiración 16, pulso 62.

Marcha de la respiración y pulso durante la anestesia.

Antes de la anestesia*.........................
Resp. p or m inuto

.............................  30
Pulso por m inuto

100
5 minutos después............................ ............................. 20 65

10 " .......................... ............................. 16 60
20 ............................. 16 55
30 .............................  14 50
40 .............................  13 50
50 .............................  14 50
60 .............................  16 62
70 .............................  16 62
80 .............................  16 62
90 .............................  16 66Oo

............................. 16 64
130 20 70

A los 90 minutos: Camina algo me­
jor; tiende a  permanecer en decúbito 
esterno-abdominal si no se la moles­
ta. Respiración 16, pulso 66.

A los 100 minutos: Persiste la  falla 
del tercio posterior. Respiración 16, 
pulso 64.

A los 130 minutos: Camina sin di­
ficultad; tiende a  permanecer en de­
cúbito tranquilo si no se la  molesta, 
hasta por 20 minutos más. Respira­
ción 18, pulso 70.

Duración del efecto: 130 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y la duración de la anestesia: Diez 
minutos.

Duración de la anestesia: 50 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: 70 mi­
nutos.
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Caso número 3 (Dosis normal)

Curso de la  respiración y  el pulso durante la anestesia.

Antes de la anestesia 
5 minutos después. 

10 
20 
30 
40 
50.
60 
70 
80 
90

Resp. p o r m inuto

28
12
13 
12 
12
14 
16 
16 
16 
18 
20

Pulso por mlnu 

106 
60 
56 
54 
54 
64 
68 
68 
60 
64 
72

Caso número 3 (Dosis la  mitad de la  normal)

Antes de la  anestesia 
5 minutos después. 

10 
20 
30 
40 
50
60 
70

28
18
16
16
16
16
24
24
24

112
40
40
40
48
58
66
84
82

Caso número 4 (Dosis normal)

Cachorro: Tres meses, 3.500 kg., es­
tado general bueno.

Respiraciones antes de la anestesia 
36. Pulso 105.

Anestésico: Palíium.
Dosis aplicada: 13.30 mg. (=  3.8 

mg./kg. de peso: normal).
Vía: Intramuscular.

Síntomas observados:

Acción inmediata, cayendo en de­
cúbito esterno-abdominal con ligeros 
chillidos; a  veces gira sobre el dorso 
a  uno y  otro lado.

A los 5 minutos: El mismo estad o  
anterior, que impide la  toma de 13 
respiración y  el pulso.

A los 10 minutos: Pasa a  decúbito 
lateral derecho; tiende a  tranquiliza-r" 
se. Ojos abiertos y no se nota sensi­
bilidad cutánea a  los más fuertes 
pinchazos, reacciona muy poco a  los 
ruidos. Respiración 20, pulso 65.

A los 20 minutos: Duerme tranqui­
lamente, Débil reflejo parpebral. Hay 
una defecación. Respiración 20, Pu '̂ 
so 63.

A los 30 minutos: Duerme profun­
damente. Respiración 16, pulso 60.
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A los 40 minutos: Duerme profun­
damente. Respiración 16, pulso 60.

A los 50 minutos: Duerme tranqui­
lamente. Respiración 16, pulso 60.

A los 60 minutos: Por dos veces 
mueve la  cabeza, volviendo a  que­
darse tranquilo; no responde a  las 
punciones y  presiones fuertes de la 
piel. Respiraciones 18, pulso 64.

A los 70 minutos: Comienza a  des- 
oertar; levanta la  cabeza, abre los 
ojos y se oyen ligeros chillidos; em­
pieza a  reaccionar a  los pinchazos. 
Respiración 18, pulso 64.

A los 80 minutos: Trata de caminar 
arrastrándose y más del tercio poste­
nor. Respiraciones 20, pulso 64.

A los 90 minutos: Ligera mejoría 
sobre el estado anterior. Respiración 
20, pulso 64.

A los 100 minutos: Camina, aunque 
con falla marcada del tercio posterior 
que le obliga al decúbito. Respiracio­
nes 20, pulso 65.

A los 120 minutos: Camina casi con 
normalidad. Tendencia al decúbito. 
Respiración 22, pulso 65.

Duración del electo: 110 minutos.
Tiempo entre el comienzo del elec­

to y la iniciación de la anestesia: 
10 minutos.

Duración de la anestesia: 60 mi­
nutos.

Tiempo de .recuperación: 50 mi­
nutos.

Curso de la respiración y  pulso después de la anestesia

Resp. p or m inuto Pulto  p o r m inuto

Antes de la  a n e s te s ia ............................. ........................ 36 105
10 minutos d e s p u é s ............................... ........................ 20 65
20 " " ............................... .........................  20 63
30 " " ............................... .......................  16 60
40 " " ............................... .......................  16 60
50 " " ..................: . . . . ........................ 16 60
60 " " ............................... .......................  18 64
70 " '' ............................... .......................  18 64
80 " " ............................... ........................ 20 64
90 " .......................  20 64

100 '' "  ............................... ........................ 20 65
120 " " ............. .......................  22 65

Caso número 5 (Dosis normal)

Cochorro: 40 días, 1.270 kg., buen 
estado.

Respiraciones antes de la anestesia
35. Pulso 106.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 4.82 mg. (=  3.8

tticr./kg. de peso: normal). 
Intramuscular.

Síntomas observados:

Caída inmediata con ligeros chilli­
dos y  movimientos de las extremida­
des, tranquilizándose poco tiempo 
después.

A los 5 minutos: La misma posi­
ción. Ojos semicerrados, escasa  sen­
sibilidad cutánea a  los pinchazos y 
no reacciona a  los ruidos. Respira­
ción 24, pulso 68.
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A los 10 minutos: Duerme tranquila­
mente. Se produce una defecación. 
Respiración 20, pulso 58.

Nota—En este momento se procede 
a  la  castración de la misma, la cual 
se prolonga durante 30 minutos sin 
ninguna manifestación de dolor.

A los .20 minutos: Duerme profun­
damente. Respiración 28, pulso 58.

A los 30 minutos: Duerme profun­
damente. Respiración 20, pulso 58.

A los '40 minutos: Duerme (ligeras 
contracciones). Respiración 20, pul­
so 60.

Nota—Termina la operación.
A los 50 minutos: Comienza a  des­

pertar con ligeros chillidos; abre los 
ojos y levanta varias veces la cabe­
za. Hay un pequeño vómito. Respira­
ción 24, pulso 65.

A los 60 minutos. Trata de incorpo­
rarse, volviendo al decúbito. Respira­
ción 24, pulso 66.

A los 70 minutos: Camina arras­
trándose, pero más del tercio poste­
rior. Respiración 24, pulso 66.

A los 80 minutos: Notable mejoría. 
Tendencia al decúbito si no se la mo­
lesta. Respiración 24, pulso 68.

A los 90 minutos: Camina bastante 
normal; tendencia al decúbito.

Tiempo del efecto: 90 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y  la  iniciación de la anestesia: 
Cinco minutos.

Duración de la anestesia: 45 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: 40 mi­
nutos.

Caso número 6 (Dosis: la mitad de la 
normal)

Perro: Tres años, ocho kg., estado 
general: caquéctico.

Respiraciones antes de la anestesia
18. Pulso 100.

Anestésico: Palfium.
Dosis aplicada: 15.2 mg. (=  l.í

mg./kg. de peso: la Vz de la normal;
Vía: Intravenosa.
Sintomatolcgía observada:
Acción inmediata cayendo en decú 

bito lateral derecho con ligeros movi­
mientos del cuerpo y pugnando p e 
incorporarse sin poder.

A los 5 minutos: Tiende a  tranquil' 
zarse. Ojos abiertos y escasa sensib - 
lidad cutánea a los pinchazos fuerte; 
y  profundos. Reacciona muy poco ' 
los ruidos. Pulso 58. No se puede t - 
mar la respiración.

A los 10 minutos: Se ha tranquil 
zado. Escasísim a sensibilidad cut-j- 
nea. Respiración 12, pulso 58.

A los 15 minutos: Duerme tranqui­
lamente. Respiración 10, pulso 56.

A los 20 minutos: Duerme prefu - 
damente. Hacia el final levanta p ' 
dos veces la cabeza, pero vuelve a 
dormirse; nula la sensibilidad cu1, li­
nea. Respiración 10, pulso 56.

A los 30 minutos: Duerme tranqui­
lamente. Respiración 10, pulso 56.

Nota—Se procede a  la  castración, 
libre y  en el suelo, sin ninguna suc­
ción, ni ayudante.

A los 40 minutos: Duerme tranqui­
lamente. S e  produce una d efeca ció n . 

Respiración 10, pulso 52.
A los 50 minutos: Levanta la cabe­

za y vuelve a  dormirse. No hay sen­
sibilidad cutánea. Respiración 10. 
pulso 55.

A los 60 minutos: Comienza a  des­
pertar lentamente. Trata de incorpo­
rarse y desiste. Se practican incisio­
nes en la  piel sin demostrar dolor- 
Respiración 10, pulso 58.
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A los 70 minutos: Trata de incor­
porarse logrando ponerse solo en ac­
titud sentada ante la  falla completa 
del tercio posterior. Respiración 10, 
pulso 62.

A los 80 minutos: Mejoría del esta­
do anterior. Respiración 10, pulso 62.

A los 90 minutos: Camina por mo­
mentos, volviendo al decúbito lateral; 
debilidad manifiesta dél tercio poste­
rior. Respiración 10, pulso 62.

A los 100 minutos: Mejoría acen­
tuada. Tendencia al decúbito esterno- 
abdominal, tranquilo. Respiración 10, 
pulso 70.

A los 130 minutos: Camina con 
bastante normalidad. Tendencia a 
permanecer tranquilamente en decú­
bito, que se sigue manifestando has­
ta por tres horas. Respiración 12, pul­
so 75.

Duración del efecto: 130 minutos.
Tiempo entre el comienzo del efec­

to y la iniciación de la anestesia:
10 minutos.

Duración de la anestesia: 50 mi­
nutos.

Tiempo de recuperación: 70 mi­
nutos.

Marcha de la respiración y pulso antes y  después de la anestesia

Resp. p or m inuto Pulso p o r m inuto

Antes de la  a n e s te s ia ............................. ........................ 18 100
5 minutos d e s p u é s ............................... 58

10 " " ............................... ........................ 12 58
15 " " ............................... .......................  10 56
20 " " ............................... : .....................  10 56
30 - " " ............................... .......................  10 56
40 " " ............................... .......................  10 52
50 " " .................... .. . . . .......................  10 55
60 " " ............................... .......................  10 58
70 " " ............................... .......................  10 62
80 " " ............................... .......................  10 62
90 " " ............................... .......................  10 62

100 " " ............................ .......................  10 70
130 " " ............................... .......................  12 75

CONCLUSIONES

—Se inició la  búsqueda de un 
anestésico de acción general en pe­
rros, de fácil manejo y  resultados 
Prácticos, que pudiera sustituir espe­
sam en te  en el medio rural a  ios bar- 
bitúricos, que requieren cierta espe- 
cializctción,

2?—En este sentido se probaron 
preanestésicos y  analgésicos de uso 
veterinario y  humano y finalmente 
se seleccionó al producto denomina­
do Palfium R-875, analgésico de ac­
ción central y máxima actividad, por 
encontrarle efectos capaces de condu­
cir a  resultados positivos.
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3g—Las experiencias recogidas se 
realizaron sobre cincuenta perros en 
la  Clínica Quirúrgica de la Facultad 
de Veterinaria de León (España); de 
ambos sexos y edades comprendidas 
desde cachorrillos de cuarenta días 
de nacidos a  individuos adultos, pre­
sentando un estado general igualmen­
te variable que iba desde el bueno 
— al malo— caquéctico.

4°—Ninguno fue sometido a trata­
miento preanestésico, aunque no se 
debe excluir; por el contrarío, algu­
nos fueron anestesiados inmediata­
mente después de haberles dejado in­
gerir una ración pesada y abundante.

5a—Las dosis propuestas: mitad de 
la normal =  1.9 mg. por kilo de pe­
so vivo, y  normal =  3.8 mg. por kilo 
de peso vivo, fueron determinadas 
aplicando dosis mínimas de efectos 
insuficientes hasta las altas dosis pro­
ductoras de acciones alarmantes.

6°—La vía de aplicación empleada 
fue la  intramuscular. Aunque la  lite­
ratura no menciona la aplicación en­
dovenosa del Palfium R-875, hemos 
podido comprobar su tolerancia y 
efectos igualmente anestésicos en los 
perros (Caso número 6). No obstante 
la vía de elección ha  de ser la  intra­
muscular. Es de señalar la  ventaja de 
su aplicación intramuscular sobre 
otros anestésicos (barbitúricos). La ad­
ministración intramuscular facilita asi­
mismo la  inyección a  cachorrillos con 
fines quirúrgicos (Casos números 2 
al 5).

7°—Trabajando con las menciona­
das dosis propuestas (mitad de la  nor­
mal y normal) no se produjeron ca ­
sos desagradables o fatales dentro 
de los 50 casos experimentados.
• 8°—Las dosis propuestas permitie­
ron actuar quirúrgicamente sin signos

de dolor, habiendo comenzado el des 
pertar del paciente (reaparición lenta­
mente tardía de la  sensibilidad dolo- 
rosa) con normalidad.

9°—El postoperatorio inmediato cur­
sa  reposadamente por parte del pa­
ciente que, después de recuperar el 
dominio motor para el andar, etcéte­
ra, sigue manifestando por algún 
tiempo (a veces bastante largo), le 
favorable tendencia a  permanecer 
tranquilamente en decúbito lateral c 
esterno-abdominal .

10—De acuerdo con todo lo ex 
puesto anteriormente, el Palfiun- 
R-875, a  las dosis propuestas y vía; 
recomendadas ejerce en el perro una 
acentuada y  favorable acción anes­
tésica general con amplio margen d - 
seguridad, que se ajusta a  los reque­
rimientos quirúrgicos más frecuente ■ 
de dicha especie, siendo al mism > 
tiempo en razón de la vía intramusci. - 
lar, de fácil aplicación en cualquier 
edad.

RESUMEN

El Palfium R-875 resulta de accic-n 
anestésica general regular por vía in­
tramuscular para el perro.

Se admite que la  dosis de 3,8 
mgrs. por kilo de peso vivo determi­
na el máximo efecto anestésico, si 
bien carente de toxicidad.

La dosis de 1.9 mgrs. por peso vi­
vo se considera del mismo efecto 
anestésico que la anterior si bien con 
reducción del tiempo de narcosis a lo 
mitad.

Se aprecia una relación directa en­
tre el tiempo de narcosis y cuantié 
de la  dosis administrada por vía in' 
tramuscular.
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RESUME

Le Palfium R-875 resulte d'une ac 
tion anesthésique genérale reguliére 
par voi intramusculaire dans le chien.

II est admis que la  dose de 3.8 
mgrs./kg. in vivo détermine l'effet 
anesthésique máximum, bien qu'il est 
exempt de toxicité.

La dose de 1.9 mgrsi/kg. in vivo a 
la méme effec anesthésique que la 
precedente mais en réduisant le 
temps de la narcose a  la moitíé.

On observe une relation directe en­
tre le temps de la narcose et la quan- 
tité de la  dose appliquée par voie 
:ntramusculaire.

SUMMARY

R-875 Palfium results in a  normal 
general anaesthetic action when ad- 
ministeret intramuscularly in the dog.

It is accecpted that a  3.8 mg./kg. 
dose in vivo causes . the máximum 
anaesthetis effect though it has no 
toxicity.

The 1.9 mg./kg. dose in vivo is 
considered to have the same anaes­
thetis effecf as that previously mentio- 
ned but the 1.9 mg./kg. reduces the 
time of narcosis to one half its origi­
nal duration.

A direct relation between the time 
of narcosis and the quantity of the 
dose which is given intramuscularly 
may be observerd.
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