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PREFACIO

Relativamente recente, a rachianesthesia atraves-
sou jd no seu desenvolvimento dois grandes periodos
de vulgarisagio, separados por uma phase em que
foi quasi por completo abandonada.

Desde que Bigr, em 1899, pela primeira vez exe-
cutou intervengdes cirurgicas sob a ace¢iio anesthe-
sica de injecgoes intra-rachidianas de cocaina, rapi-
damente a anesthesia lombar comegou a ser experi-
mentada e largamente empregada em loda a Europa,
a tal ponto que logo em 190, no XIII Congresso
Internacional de Medicina, em Paris, foram apresen-
tadas qualro memorias sobre a rachicocainisagéo por
SevereaNo, GerorTaA, VicEnzo NicoLerTl e RAcovi-
ceEanNo PiTEsCI.

Este periodo aureo teve curta duragiio, e em breve

. de todos os lados appareceram referencias aos incon-
venientes do methodo: noticias de accidentes, alguns
dos quaes muito graves, a que a rachicocainisa¢iio
tinha dado logar, multiplas observagdes da infideli-

dade da anesthesia e eslalisticas que nitidomente a
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condemnavam, Passado algum tempo, muito poucos
eram os cirurgides que ainda a empregavam num ou
noutro caso e raros a defendiam: a rachianesthesia
podia considerar-se quasi por completo esquecida.

Foi s6 quando & cocaina se substituiram os alca-
loides obtidos por via synthelica que de novo os
operadores voltaram a interessar-se pela anesthesia
por via rachidiana, que, como de resto todos os me-
thodos em que a cocaina foi por muitos annos o
unico anesthesico empregado, encontrou nos acci-
dentes que a este alcaloide justamente se impulavam,
um grande obstaculo & sua rapida generalisagiio. O
methodo foi-se porem vulgarisando pouco a pouco:
0s cirurgides ensaiaram os novos alcaloides; cria-
ram, corrigiram e aperfeicoaram modalidades te-
chnicas para as injecgdes intra-rachidianas; procu-
raram por varias maneiras obviar aos inconvenientes
que a rachianesthesia ainda apresentava e estudaram
todas as condi¢des que permiltiam obter as maiores
vantagens do seu emprego.
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Por ultimo no Congresso da Sociedade Interna-
cional de Cirurgia de 1908, em Bruxellas, a rachia-
nesthesia, discutida em ordem do dia, soffreu um
verdadeiro impulso, principalmente devido & com-
municacio de Tu, Jonnesco e A, Jiano intitulada
L’anesthesie generale par injections intra-rachidien-
nes. E sobretudo desde entdio que a anesthesia ra-
chidiana, ganhando todos os dias terreno, vé alar-
gar cada vez mais a esphera das suas indicacdes,
criando novos adeptos em todos os ramos de cirur-
gia. Tem sido objecto de numerosas communicacdes
e discussdes em todos os congressos recentes. Nos
ultimos Congressos Allemdes de Cirurgia, no Con-
gresso Internacional de Medicina de 1909, em Buda-
pest, nos Congressos da Sociedade Franceza de Ci-
rurgia, nos Congressos da Sociedade [taliana de Ci-
rurgia, no Congresso de Gynecologia, Obstetricia e
Pediatria de Toulouse, em Setembro de 1910, e em
muitos outros, podem seguir-se passo a passo 08

notaveis progressos da rachianesthesia. No ullimo




Congresso da British Medical Association, realisado

em Julho de 1910, fui discutido na ordem do dia da
Secciio dos Anesthesistas o E'stado Aciual e Limites
da Anesthesia Rachidiana, ficando nitidamente ex-
posto o aspecto do problema que actualmente des- |

perta as altengdes de todos os meios cirurgicos.




No estudo que fiz tive menos em vista a apresen-

taciio d'esle trabalho do que a minha educa¢fio pes-
soal em rachianesthesia. Na pralica cirurgica cor-
rente impde-se o conhecimento technico dos varios
modos de anesthesia, cada um dos quaes, com van-
lagens e inconvenientes que importa ter em vista,
encontra indicagoes particulares. Nio raras vezes, a
forma ou o methodn de anesthesia que se emprega,
por menos adequado ao doente e 4 intervenciio a exe-
cutar, difficulta o acto operatorio, pode sombrear o
prognostico ou comporta em si elementos de maior
imporlancia e gravidade do que a propria operacdo.

A anesthesia local, exigindo uma longa e cuida-
dosa aprendizagem, uma technica segura e variavel
para cada operaciio; a anesthesia regional, de indi-
cacdes cada vez mais extlensas; os aperfeicoamentos

e innovacoes nos methodos de anesthesia geral pelos
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anesthesicos volateis ou pela escopolamina-mor-
phina, devem ser egualmente conhecidos pois que
todos teem applicagdio conforme o caso clinico de que
se trata.

A anesthesia rachidiana, que systematicamente se
usa em algumas clinicas para todas as intervengdes
cirurgicas, tem sido apregoada pelos seus mais en-
thusiastas defensores como o methodo ideal. O easo
sublinhado na conhecida phrase de Jonnesco durante
uma laparotomia «regardez comme il sourit en re-
gardant ses intestins» e a recente auto-observacio de
Tzaicou (These de Jassy, 1910), chefe de clinica de
Juvara, em Jassy, que a si mesmo se operou d'uma
hernia inguinal, embora constituam factos excepcio-
naes, marcam bem o alto valor e o que podera exi-
gir-se da rachianesthesia. Deixando porem de parte
tudo o que de exaggerado possa haver nestas apre-
ciagdes, é ainda incontestavel que a anesthesia ra-
chidiana, hoje largamente empregada e estudada

minuciosamente, tem reconhecidas e numerosas van-




tagens, que lhe déo direito a ser utilisada corrente-

mente.

Procurei por isso exercitar-me na sua pratica; e
para realisar este fim empreguei cuidadosamente os
melhores processos lechnicos, modificando-os segundo
as indicagdes colhidas na observacéo diaria dos ope-
rados submettidos a este modo de anesthesia. Pretendi
tambem apreciar os resultados obtidos, as indicagdes
e contra-indicagdes do methodo, e fazer juizo seguro
do logar que lhe compete, apoiando-me sobretudo nas
observagdes pessoaes que consegui reunir.

Pareceu-me interessante o estudo feito, merecendo
ser aproveitado para a elaboragiio d'este trabalho.
Como era muito curto o tempo que para isso eu sup-
punha ter, é relativamente pequeno o numero de casos
em que se baseia e resumidas as consideragdes que os
acompanham. Impossivel, apesar d'isso, seria eolher
eslas observacdes desde 6 de Agosto a 14 de Outubro
de 1910 nos meios hospitalares que linha 4 minha

disposic¢iio, sem a intervencio do sr. Prof. FRaNcIscO




GENTIL a quem me cumpre agradecer aqui uma pe-

quena parte do muito que lhe devo. Permittindo-me
trabalhar nas clinicas muito bem organisadas que
dirigia no Hospital de S. José, autorisando-me a ope-
rar ou a intervir como ajudante em quasi todas as
operacdes de doentes por mim anesthesiados, facili-

tando-me todos os elementos de que careci para este

‘estudo, e, mais ainda, auxiliando-me, orientando-me

com o0s seus conselhos e indicagdes e dirigindo-me
sempre, lornou possivel a minha educagéio technica
em anesthesia rachidiana, que d’outro modo eu néo
alcangaria fazer, proporcionando-me tambem, junta-
mente com os beneficios que para mim resultaram
da frequencia dos seus servigos de cirurgia, ensejo
para apresentar um trabalho pessoal com a conscien-
ciosa exposiciio dos resultados que oblive.

Tive occasiiio de empregar a rachianesthesia em
doentes operados pelo sr. Prof. A. MoNsARDINO nos
Hospitaes de S. José e do Desterro, recolhendo assim
17 das minhas observagdes. Agradego reconhecida-




mente ao illustre professor ndo so ter-me permittido
anesthesiar os seus operados mas egualmente os va-
liosos conselhos com que sempre me distinguiu.

Resta-me ainda agradecer a muito dedicada colla-
boraciio dos meus companheiros de trabalho que
com téo boa vontade tanto contribuiram para este
estudo, os srs. drs. ALBERTO GOMES e MAXIMILIANO
Casepo, chefes de clinica da Escola Medico-Cirur-
gica de Lisboa, os srs. drs. Luiz Apio e L. PreTo,
todos ajudantes do sr. Prof. FrRancisco GENTIL, e
tambem o assiduo interesse e precioso auxilio que
devo ao sr. dr. H. PARREIRA, director do Laborato-
rio das Clinicas Escolares do Hospital de S. José,
especialmente na parte laboratorial que quasi exclu-
sivamente lhe é devida.

As 85 observacgdes de rachianesthesia que consti-
fuem a base d'este trabalho resumem as notas cli-




nicas de cada doente, que se encontram reunidas nos

archivos do sr. Prof. FrRaANcISCO GENTIL.

Todos os operados sob anesthesia rachidiana fo-
ram por mim examinados e as suas observacdes
cuidadosamente registadas, mas simplesmenle men-
ciono alguma particularidade mais importante que
poderd ter interesse na apreciacio da anesthesia,
D’este modo, referindo summariamente a indicagio
de cada caso, exponho apenas com maior desenvol-
vimento a parte das observagdes relativa 4 anesthe-
sia, sua marcha, accidentes immediatos e consecu-
tivos, etc.

Em alguns doentes das primeiras rachianesthesias
fiz a puncéio lombar exploradora e exame do liquido
cephalo-rachidiano 24 horas antes da operacdo, para
verificar a ausencia de alteragdes que permitlisse a
injec¢io anesthesica. Niio me pareceu conveniente
esta pralica, que fatiga e incommoda os doentes sem
vantagem alguma, visto que basta o exame clinico

do doente e o aspecto do liquido no momento em que
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vae praticar-se a injecclio para reconhecer se esta
pode fazer-se sem inconvenientes.

Das analyses de urinas, effectuadas em alguns
doentes comparativamente antes e depois da rachia-
nesthesia, apenas indico se os relatorios respectivos
mencionam composi¢iio normal ou quaes as altera-
coes accidentaes.

Fiz os exames cytologicos do liquido cephalo-ra-
chidiano sempre no mesmo dia em que tinha prati-
cado a punciio. O liquido, recolhido em tubos esteri-
lisados e rolhados a caoutchoue, era centrifugado,
e o sedimento corado pelo Leischmann que sempre
me deu os melhores resullados. O exame bacterio-
logico, nos casos em que havia indicagiio para o fa-
zer, foi, a pedido do sr. Prof. FRANcCISCO GENTIL, exe-
cutado no Instituto Bacteriologico Camara Pestana.
As determinacdes de densidade e alcalinidade do li-
quido cephalo-rachidiano foram feitas pelo sr. dr. H.

PARREIRA no Laboratorio das Clinicas Escolares do
Hospital de S. José.




Primeiramente utilisei para as anesthesias rachi-

dianas a technica habitualmenle seguida e o alca-
loide que mais empregado tem sido entre nos, a
novocaina, addicionando-lhe o sulfato neutro de es-
trychnina, A irregularidade das anesthesias era no-
tavel, niio sendo possivel relacionar com a edade,
peso ou sexo do doente, a diversidade dos resultados
obtidos.

A precipitagio de parte do anesthesico, que eu tinha
visto produzir-se em alguns casos quando ao alcaloide
se juntava o liquido cephalo-rachidiano do doente, e a
leitura das observacdes de PoENARU que empregava
os solutos acidificados, levou-me a fazer rachianes-
thesias com a technica preconisada por este cirur-
gidio. Tendo realisado, com a collaboragio do sr. dr.
H. Parreira, algumas experiencias de laboralorio
para verificar e completar as indicagdes de PoENARv,
e correspondendo os resultados obtidos em anesthe-
sia aos ensaios feitos, adoptei este modo de proce-

der para a novocaina, mais larde para a estovaina,




modificando-o ainda depois com o fim de reunir as

vantagens que apresenta &s da technica empregada
e vulgarisada por Jonnesco.

Precedidas de um estudo geral e muilo resumido
sobre A Rachianesthesia feito no Capitulo I, encon-
tram-se no Capitulo Il as 85 observagies pessoaes
em que me apoio e que constituem a parle mais im-
portante d’este estudo. No Capitulo III refiro-me aos
Anesthesicos que injectei, analysando o seu poder
loxico, acgiio anesthesica, etc., e ainda a outras sub-
stancias que conjuntamente empreguei, sua prove-
niencia e preparagio. A Technica utilisada encon-
tra-se desenvolvidamenle exposta no Capitulo 1V,
Em seguida, estudando no Capitulo V a Anresthesia
e seus accidentes, tive especialmente em vista referir
os resultados que obtive comparando-os entre si, re-
lacionando-os com as diversas technicas e anesthe-
sicos empregados e com as anesthesias geralmente
alcancadas com este methodo. De passagem fiz o
estudo do mechanismo da ac¢dio anesthesica, das le-

=




sOes nervosas que 4 rachianesthesia teem sido altri-

buidas, e do modo de eliminagiio dos anesthesicos.
Finalmente numa ultima parte, o Capitulo VI, pro-
curando verificar qual o actual Valor da rachianes-
thesia, expuz, sobretudo baseado em consideracdes
tiradas dos factos por mim observados, as suas van-
tagens e inconvenienles, indicagdes e contra-indica-
coes.

Nio tendo em vista, em todo este estudo, fazer a
apologia da anesthesia rachidiana mas tio somente
verificar qual o logar em que merece ser collocada
entre os methodos da moderna anesthesia cirurgica,
procurei apenas expor com a maior clareza a minha
impressdo pessoal.




CAPITULO 1

A Rachianesthesia

O periodo verdadeiramente scienlifico da anesthesia
por via rachidiana comegou apenas em 1891, época
em que QUINCKE (1) empregou pela primeira vez a
puncéio lombar e mostrou a sua innocuidade.

E certo que anteriormente a essa data LEoNaRD
CorninG tinha, desde 1885 (2), tentado fazer therapeu-
tica local da medulla por meio de injeccoes rachidia-
nas. CorniNG partindo do prineipio de que toda a
substancia medicamentosa anesthesica posta em con-
tacto com a medulla devia ter uma acciio muito mais
energica do que quando era administrada por via
sub-cutanea, pretendeu obter uma anesthesia sensi-
- tiva e motriz dos corddes medullares, realisando uma
secedo physiologica total e transversal da medulla,
por meio da injecciio de soluto de cocaina entre as
vertebras, a profundidade variavel. Temendo ferir a

(1) Quincke — Dic Lumbalponction des Hydrocephalus. Ber-
liner klinische Wochensehrift, 1891, 21 de Setembro, n.® 38,
pag. 930 e 965,

(2) L. Connixa—Spinal Anacsthesia and local Medication of
the Cord. New-York Medical Journal, 1885, xuu, pag. 483,

1




9 Cap. 1.— A Rachianesthesia

medulla, CorNING injeclava a cocaina ndo direcla-
mente no canal. medullar, puncionando atravez das
meninges, mas no espa¢o inter-vertebral, julgando
que o alcaloide seria facilmente absorvido pela rede
venosa peri-rachidiana e transportado rapidamente
para a medulla.

Numa monographia publicada em 1886 (1) CornNING
refere as suas experiencias em animaes, e apresenta
quatro observa¢des de doentes aos quaes tinha in-
jectado, entre a 10.* e 11.* verlebras dorsaes, um
soluto de cocaina associada a oulras substancias
medicamenlosas (lintura de aconito, acido pyroga-
lhico). Descreve os phenomenos de anesthesia e
paralysia observados, e os resultados obtidos nos
casos em que empregou este tralamento.

Mais tarde procurou penelrar propositadamente
no canal rachidiano alravez das meninges, mas é
incontestavel que desde os seus primeiros ensaios
CorninG fazia por vezes injeccdes intra-rachidianas.
Com effeito, desde que se passa atravez do ligamento
amarello, encontra-se desde logo a dura-mater, que
ndo esti separada do primeiro seniio pelo espacgo
epidural. Na realidade este espago «nélo é uma cavi-
dade reul; é, pode dizer-se, um espaco virtual, um
espaco iais physiologico do que anatomicon (CATHE-
LIN) (2). E porlanto difficil, ainda que algumas vezes
succede em anesthesia rachidiana como JonnEsco
affirma e eu tive occasidio de observar em dois ou

(1) L. Corxing — Local Anaesthesia. Appleton, 1886. Medical
Record, 1886, xxxnr, pag. 291,

(2) F. Caruevis — Les injections epidurales. Poris, 1903,
pag. 57.




Pungdo lombar

tres casos, fazer uma injecgéio neste espaco. CorninG
fazendo a pungdo com a seringa ji carregada e ada-
ptada & agulhia, ndo podia ter a prova evidente da
penetraciio no canal medullar, que s6 se obtem pelo
refluxo de liquido cephalo-rachidiano; é porem in-
conlestavel que os phenomenos de anesthesia por elle
observados s6 podem apparecer consecutivamente
a injecgoes intra-rachidianas.

Os trabalhos de Corning ndio foram nolados na
Europa e mesmo na America; s6 mais tarde, de-
pois que foram conhecidos os resultados obtidos por
Bier e Turrier, ¢ que o americano MAaRrcus(1) re-
clamou para o seu compatriota CorniNg a prioridade
da ideia que na realidade lhe pertence.

A puncéio lombar, iniciada por QUINCKE, que por
esle modo pretendia criar um novo methodo the-
rapeutico, permitte affirmar, pela saida de liquido
cephalo-rachidiano, a penetraciio da agulha nos es-
pagos sub-arachnoideos. Actuando por descompres-
sdo num certo numero de doengas, taes como a me-
ningite tuberculosa, a paralysia geral e a epilepsia,
devia a simples punciio lombar, segundo QuiNcke,
modificar favoravelmente a sua evolucdo. B bem
conhecido o papel que a simples pungiio evacuadora
representa hoje como meio de diagnostico e trata-
mento, especialmente nas meningiles e nas fracturas
da base do craneo, para que possa apreciar-se o
grande valor da descoberta de QUINCKE.

(1) Marcus — Medullar Narcosis (Corning’s Method) ; its
History and Development. Medical Record, 1900, 13 de Out.,
pag. 561,

*




Cap. I.— A Rachianesthesia

Da pungiio rachidiana evacuadora passa-se & pun-
¢do seguida da injeccio de liquido medicamentoso,
ou de um s86ro, com fim therapeutico. Ja CuipaurT (1),
em 1897, formulava as seguinles conclusdes, numa
memoria lida 4 Academia de Medicina, sobre o valor
do methodo de Quincke: «L’avenir therapeutique de
la ponetion lombo sacrée est, non pas dons I'evacua-
tion pure et simple d'une quantité plus ou moins
grande de liquide céphalo-rachidien, mais soit dans
la substitution & ce liquide de sérum artificiel, soit
dans l'introduction, au contact des lésions qu’il s’agit
de traiter, de liquides therapeutiques diffusibles dans
le liquide cephalo-rachidien ou de sérums micro-
biensn.

Nio referirei os trabalhos [eilos neste senlido por
JABOULAY e SICARD, visto nédo haver rela¢iio alguma
entre estas lentalivas therapeuticas e a rachianes-
thesia. Outro tanto nio succede com as investigacoes
muito interessantes de Opigr (2), publicadas em 1898,
Parece com effeito que foi Opier o primeiro que ob-
servou effeilos anesthesicos obtidos por meio de
accdo directa de subslancias medicamentosas sobre
a medulla. Na sua primeira memoria veem rela-
tadas as experiencias fundamentaes da anesthesia
rachidiana: «La moelle elant mise & nu par la
viviseclion, les animaux (dois coelhos, duas cobaias

(1) CurpavLT—La ponction lombo-sacrée; maleriel, technique,
utilité diggnostique et therapeatique. Academie de Medicine,
1897, G de Abril.

(2) Over—Recherches expérimentales sur les mouvements de
le cellule nercense de la moelle épiniére. Revue Médicale de la
Suisse Romande, 1898, Feverciro e Margo.
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e dois ratos) ont été laissés quelques minutes en
repos. La moelle a été alors badigeonnée avec une
solution de cocaine & 10°%. Aprés un temps qui a
varié entre deux et quinze minutes, suivant la gran-
deur des animaux, le passage des poils du pinceau
sur la moelle ne donnait plus lieu & aucun réflexe.
Nous faisons observer, en passant, que cette anes-
thésie locale de la moelle épiniére par la cocaine en-
traine, dans la region commandée par ce centre, une
insensihilité compléte. Nous avons pu, apres avoir
badigeonné la region cervicale de plusiers animaux,
pincer, exciter méme par lélectricité, les membres
anterieurs, sans déterminer chez eux aucun signe
de douleury.

ObpiER, limitando-se a constatar os phenomenos de
anesthesia rachidiana descriptos, demonstrou a sua
possibilidade; mas s6 um anno mais tarde Sicarp (1),
appoiando-se nas suas experiencias anleriores de me-
dicacdo por via medullar, fez pela primeira vez uma
injeccio intra-rachidiana d’'um anesthesico. Experi-
mentando em cdes, SicArp verificou que a injecgio
de meio a um centigramma de chlorhydrato de co-
caina por kilogramma de animal, dissolvidos em dois
centimetros cubicos de agua, produzia rapida e sue-
cessivamente, a analgesia, superficial e profunda, dos
membros posteriores, regidio lombar, thorax, mem-
bros anteriores e finalmente da cabega do animal. Ao
mesmo tempo observou e descreveu os principaes
phenomenos conseculivos 4 injecgiio sub-arachnoidea
do soluto de cocaina.

(1) R.Sicarp — Injection sous-arachnoidienne de cocaine ches
le ehien. Socield de Biologie, 1899, 20 de Maio.
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E porém a Bikr, entdo professor na Universidade
de Kiel, que cabe a gloria de, pela primeira vez, com
fim operatorio, ter feito uma injecciio anesthesica
intra-rachidiana. Bier desconhecia as experiencias de
CorNING s06 mais tarde vulgarisadas por Marcus;
desconhecia egualmente os trabalhos de Opigr, lem-
brados apenas nas discussdes sobre rachicocainisagiio
feitas algum tempo depois nas sociedades medicas
da Suissa; as observac¢des de Sicarp foram expostas
i Sociedade de Biologia em 20 de maio de 1899, ao
passo que o trabalho original de Bigr tinha sido pu-
blicado em abril do mesmo anno (1). Bigr partindo do
principio que a injeccio de uma pequena quaniidade
de cocaina, praticada asepticamente, niio tendo pe-
rigo algum, devia dar logar, em consequencia da
suspensiio temporaria das func¢des das cellulas
ganglionares das raizes nervosas e dos nervos intra-
rachidianos, & insensibilisacio das regides corres-
pondentes ao segmenlo nervoso considerado, jul-
gou-se autorisado a injectar chlorydrato de cocaina,
em doses variando de 0=,005 e 0,01, no canal rachi-
diano de seis doenles com lesdes diversas dos mem-
bros inferiores. Em seguida & injec¢iio Bier operou
estes doentes, fazendo reseccdes osseas e osteo-arti-
culares em focos tuberculosos e de osteomyelite,
sem que accusassem a menor dor.

Bier experimentou em si mesmo e em HiLDBRANDT,
entio seu assistente, os efleitos da cocainisacio da
medulla, descrevendo os accidentes que mais tarde

(1) A. Bigr — Ueber Cocainisirung des Rickenmarks. Deuts-
che Zeitschrift fiir Chirurgie, 1899, 11, pag. 361.




A Rachianesthesia em 1900 7

foram bem estudados e justamente attribuidos & acgio
toxica do alcaloide, mas que Bien altribuiu a simples
perturbagoes circulatorias dos centros nervosos.

Ainda em outubro d’'esse anno SELpowrtcH (1) pu-
blicou os resultados que obteve em collaboragiio com
ZEIDLER, em experiencias e casos clinicos de rachico-
cainisagiio, tendo conseguido operar quatro mulheres
com lesdes mais ou menos extensas dos membros
inferiores (cancros, sarcoma, tuberculose).

Turrier (2), em novembro de 1899, relata as suas
primeiras observacoes de anesthesia rachidiana, tendo
comegado por operar um sarcoma da coxa, depois
de ter num primeiro caso verificado a accho da injec-
cio de 097,02 de cocaina com que obteve a analgesia
durante algumas horas num doente portador de um
osteo-sarcoma inoperavel do iliaco, soffrendo de dores
intensas rebeldes 4 morphina. TuFFIER continuou as
suas experiencias, e tendo entrevisto a possibilidade
de fazer intervencdes cirurgicas nos membros empre-
gando esle methodo de anesthesia, tentou, com bom
resultado, uma hysterectomia vaginal. Pelo contrario
nas laparotomias os resultados da injecciio mostra-
ram-se sempre negalivos.

Em 1900 a rachianesthesia comeca a espalhar-se,
e ¢ sobretudo usada pelos cirurgides francezes e
americanos. Ao passo que Bier abandona rapida-

(1) Servowrrcn — Ueber Cocainisirung des Riickenmarks,
Zentralblatt fiir Chirurgie, 1899, xu1, pag. 1110.

(2) Tu. Turrier — Analgésie chirurgicale par Uinjection de
cocaine sous l'arachnoide lombaire. Sociélé de Biologie, 1899,
11 de Novembro, e Presse Médicale, 1899, 15 de Novembro,
n° 91, pag. 294,
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mente a rachicocainisaciio, attribuindo-lhe perturba-
¢des diversas consecutivas & injecgéio, TUFFIER pra-
tica-a systematicamente, alarga o campo das ope-
racdes que podem fazer-se com o novo methodo de
anesthesia, determina as doses a injectar e estabelece
uma technica rigorosa de injecgdo intra-rachidiana.
De todos os lados surgem publicacdes, novos deta-
lhes technicos, aperfeicoamentos diversos, tendenles
a dar a4 anesthesia rachidiana o maximo de segu-
ranca junto ao minimo de inconvenientes que desde
entdo comecaram a ser apontados e estudados.

N#o citarei todos os trabalhos que logo nesse anno
foram publicados, mas convem niio esquecer os arti-
gos successivos de Turrier (1), de Bier (2), de
Hann (3), as theses de Capon(4) e de ez (5), os
trabalhos histologicos de NicoLeTTi(6) @ a memoria

(1) A bibliographia completa dos traballios de Turrier sobre
Rachianesthesia alé 1904 encontra-se na Monographia de I'Oeu-
vre Médico-Chirurgical, n.° 24, L'analgesie chirurgicale par voie
rachidienne (1901), e no seu esludo — La rachicocainisation,
Paris, 1904.

(2) A. Bier — Bemerkungen sur Cocainisirung des Rucken-
marks. Minchener medizinische Wochenschrift, 1900, 4 de Se-
tembro, n.° 36, pag. 1226.

(3) Hanx—Ueber Cocainisirung des Ruckenmarks. Mittheil. f,
d. Greuzgeb. der Medie. und Chir., 1900, Setembro, pag. 336-341.

(4) A. Capor — L'anasthesie par les injections de cocaine sous
Parachnoide lombaire. Thése de Paris, 1900.

(5) H. Digz — Etude des injections sous-arachnoidiennes de
chiorhydrate de cocaine. Thése de Paris, 1900,

(6) NicoLerti — Recherches expérimentales et histo-pathologi-
ques sur l'anesthesie par injections de cocaine sous U'arachnoide
lombaire. X111 Congr. Intern. de Médee., Paris, Agoslo, 1900,
— L’anestesia cocainica del medollo spinale mercé iniezione sotto-
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de Lecuevu e Kexpirniy (1), contendo uma estatistica
de 58 casos, importante para a época. Deve ainda
ser citada a primeira communicacio de JonNEsco (2),
feita ainda em 1900, em que o notavel cirurgido de
Bucarest, que mais tarde tanto havia de vulgarisar
e fazer progredir a rachianesthesia, publicon os pri-
meiros quatro casos em que empregou este methodo.

Em Portugal o sr. Prof. Sasino CozLuo empregou
pela primeira vez n rachicocainisacio nesse mesmo
anno, tendo as suas ohservacdes sido publicadas na
these do sr. dr. Joaquivm Estevio GopiNHO em maio
de 1901; logo depois o sr. Prof. Josi: GENTIL fez
egualmente a rachicocainisacio. No Brazil o Prof.
Brant Pags LeMme introduziu, tambem em 1900, a
anesthesia rachidiana.

I certo porém que a rachicocainisaciio tinha in-
convenientes diversos e dava origem a accidentes de
varias ordens que niio passaram sem reparo dos
primeiros observadores.

Bigr tinha j4 notado as nauseas, os vomitos
dores de cabe¢a como consequencias da injeccéo.
HiLDBRANDT, que quiz experimentar em si mesmo os
effeitos da injecgiio de 0#,005 de cocaina, teve inso-

arachnoidea lombare. Archivo Tlaliano di Ginecologia, 1900,
Agosto, p. 300.

(1) Lecueu e Kenniroay—De 'anesthesie par Uinjection lom-
baire intra-rachidienne de cocaine et d’eucaine. Presse Mdédicale,
1900, 27 de Outubro.

(2) Jonnesco —4 cas d'analgésie par injection de cocaine dans
le sae lombaire. Bull, et Mem. de la Soc, de Chir. de Bucarest,
1900, .
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mnia, agitagiio, alguns vomitos duranle a noite e
cephaléa hastante iulensa, mal estar, perda de appe-
tite, e dores vagas acompanhadas de fraqueza du-
rante perto de duas semanas. TUFFIER no seu pri-
meiro caso, em seguida & injec¢io de 0¥,02 de co-
caina observou no doente cephalalgia muito intensa;
em outros notou accidentes diversos, hyperthermia,
cephalalgia, dores, ete. GuiNaRD, seguindo rigorosa-
mente a technica de TurriER, constatou egualmente
nos seus operados analogas perturbagdes, em media
num terco dos casos.

Procurando investigar qual a causa de taes phe-
nomenos, GuiNagD (1) foi, desde 1901, levado a admitlir
que as elevagoes de temperatura no dia da operacio
e dias seguintes, o estado syncopal, as cephaléas
intensas e persistentes, eram devidas a uma reacciio
meningea provocada pela agua dos solutos injectados
e nio 4 accio directa da cocaina.

Em seguida a uma injec¢iio rachidiana que tinha
provocado uma cephaléa intensissima GuiNArD fez,
cinco horas depois da intervencgdo, uma segunda
punciio lombar. O liquido, em hypertensiio, saia em
jacto, e apresentava-se lurvo; a cephaléa diminuia
gradualmente & medida que a tfensiio baixava no
canal rachidiano, e desappareceu por completo em
pouco tempo, nio tornando a reapparecer. Em outros
casos foi egualmente verificado que a saida d’'uma
quantidade relalivamente consideravel de liquido

(1) Guinarp — Aceidents consécutifs ¢ la rachicocainization.
XIVe Congrés de I'Association francaise de Chirurgie, Paris,
1901,
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cephalo-rachidiano, 10, 15, ou 20 centimetros cubi-
cos, conforme o grau de hypertensdo, fazia cessar
a cephalda e a hyperthermia.

A hypertensiio e a turvacgio do liquido cephalo-
rachidiano encontravam-se apenas em doenles que
apresentavam accidentes post-anesthesicos, sendo
proporcionaes & intensidade d’estes accidentes. O
liquido retirado por pungiio lombar em taes casos
foi examinado systematicamente por Ravauvr e Au-
BOURG, que verificaram a presenca de lymphocylos e
polynucleares em abundancia. Estava-se portanto em
face de uma reacciio das ‘meninges em presenca do
liquido injectado, uma meningite aseptica, ds vezes
sem manifestacdes clinicas, noutros casos com sym-
ptomas mais ou menos intensos, mas em todos evo-
lutindo favoravelmente em poucos dias. Tendo cons-
tatado que a injeccdio de dois centimetros cubicos de
agua pura esterilisada dava accidentes perfeitamente
analogos, GuiNARD chegou & conclusédo de que a re-
acciio meningea era provocada pela introdueciio d’'uma
substancia extranha ao liquido cephalo-rachidiano,
em consequencia da nio isotonia d'este ultimo e do
soluto empregado. O ponto eryoscopico do liquido
cephalo-rachidiano é A=—0,568; o da agua distil-
lada A=0; o de um soluto de cocaina a 1%, ¢é

=——0,15. A grande differenca no ponto de con-
gelaciio daria origem a todos os symptomas de re-
accio meningea accusados pelos rachianesthesiados.

D’estas observacdes nasceu o methodo das solugdes
concentradas. Tentando evitar a hypertensio devida
ao excesso de liquido introduzido no canal rachidiano
GuiNarDp evacuava, antes de injectar o soluto de co-
caina, uma quanlidade de liquido egual & que ia
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injectar. Este processo empregado tambem depois
por L Fiuuiatue fazia diminuir a hyperlensiio mas
niio modificava a reacciio meningea.

Para conseguir este ultimo fim empregou GuINARD
o soluto de cocaina a 1 para 10 cujo ponto eryoscopico
é A=—0,51. Deixava correr o liquido cephalo-rachi-
diano retirado por punciio para vm pequeno recipiente
esterilisado, alé obler a dose de 3 cent. cubicos pro-
ximamente. Lancava-lhe em seguida 4 a 10 gottas do
soluto concentrado de cocaina e aspirando a mistura
por meio de uma seringa injectava o liquido atravez
da agulha de punciio. Para obter uma anesthesia
analoga ¢ que se alcancava com 2 centigr. de cocaina
era preciso, com este processo, injectar 3,5 a 4 cenligr.
de alcaloide, o que nio tinha inconvenientes.

Em fevereiro de 1902 apresentou GUINARD uma
estatistica de 130 rachicocainisacdes feitas com este
methodo, em seguida ds quaes niio tinha observado
casos de cephaléa ou hyperthermia; a proporgio de
doentes em que havia nauseas e vomitos ndo tinha
porém variado.

O methodo das solugdes concentradas foi larga-
mente usado, tendo Turrier simplificado a sua te-
chnica aspirando directamente o liquido cephalo-ra-
chidiano para a seringa previamente carregada com
a solucév concentrada do anesthesico.

No anno seguinte, 1902, GuiNarp, RAvauT e Au-
BOURG, pretenderam substituir o methodo das selu¢des
concentradas pelo methodo das solucdes isotonicas,
que tinha sobre o primeiro a vantagem de permittir
nma facil dosagem do anesthesico e de empregar
solucdes cujo ponto cryoscopico se approXimava
tanto quanto possivel do ponto eryoscopico do liquido
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cephalo-rachidiano. O soluto de cocaina era preparado
de modo que pela addi¢io de chloreto de sodio se
obtinha um liquido com 4=—10,60:

Chlorhydrato de cocaina ... 2¥
Chloreto de sodio.ecvvvo... 08,15
Agua distillada............ Al

Para fazer a anesthesia empregava-se meio centi-
metro cubico do soluto, equivalente a 2 centigr. de
alcaloide, dose necessaria para obler o effeilo anes-
thesico.* Carregada a seringa e feita a punc¢do as-
pirava-se algum liquido, de modo a tornar a mistura
o mais analoga possivel ao liquido cephalo-rachidiano
e fazia-se a injecgiio. A anesthesia obtida era mais
rapida e mais profunda.

O methodo foi tambem largamenle experimentado;
dava melhores resultados, sendo raros os easos em
que havia cephaléas e hyperthermia post-operatorias,
Notavam-se ainda vomitos e nauseas duranle a ope-
raciio e algum lempo depois, embora a intensidade
dos accidenles observados nio atlingisse proporgdes
inquietadoras.

Apesar dos progressos feilos, das modificacdes e
aperfeicoamentos que a rachicocainisac¢io tinha sof-
frido desde o seu apparecimento, da simplicidade da
sua technica, este methodo de anesthesia estava longe
de poder ser empregado com seguranga. Com os me-
thodos das solucdes concentradas e das solugdes
isotonicas desapparecinm em grande parle os acci-
dentes de meningismo anteriormente observados,
pelo menos na waioria dos casos, Nem sempre assim

bt b e PR L O TS
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succedia porque o liquido cephalo-rachidiano, como
o soro do sangue, tem, nos diversos individuos, con-
centraches muilo variaveis e em alguns persistiam
os accidentes altribuidos ao faclo de nio serem res-
peiladas as leis da isotonia.

E certo que Turrier, GuINARD e CuapuT conli-
nuavam a empregar a rachicocainisaciio em larga
escala, tendo mesmo esle ultimo cirurgido demons-
trado, numa serie de communicagdes & Société de
Chirurgie de Paris, mais tarde reunidas numa me-
moria (1), a possibilidade, augmentando as doses de
cocaina e a velocidade da injecgiio, de alargar consi-
deravelmente o campo da anesthesia, generalisando-a
alé ao corpo inteiro.

TurrFIER preoccupa-se ainda muito especialmente
com a esterilisuciio dos solutos empreghdos, visto
que alguns dos accidentes observados eram atliri-
buidos & falta de asépsia d’estes solutos. Propoe
a lyndalisaciio, a esterilisaciio no autoclave a 120°,
e a fillrachio a frio em vela Chamberland, como
meios de eslerilisacio sem diminui¢io do poder
anesthesico, confrariamente & opinido de SIDLER e
HuGuenin (2). Esqueciam-se porém os defensores do
methodo de que, quasquer que fossem os aperfeicoa-
mentos introduzidos na technica das injeccdes intra-
rachidianas, era sempre a cocaina o anesthesico em-

(1) Cuarur— L'anesthesie générale ou trés étendue oblenue par
la rachicocainisation. Presse Médicale, 1901, 9 de Novembro,
pag. 265.

(2) SipLer e Huevesin —Ueber linwirkung des Sterilisations-
eerfahrens auf Cocainlisungen. Correspond. Bl f. Schweizer
Aerzte, 1000, n.° 25.
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pregado, isto é uma substancia bastante toxica, que,
mesmo em doses minimas, podia dar origem a acci-
dentes. No methodo das solucdes concentradas ou
no das solugdes isotonicas o que desapparecia eram
os phenomenos de reacciio meningea consecutivos 4
anesthesia; mas persistiam os accidentes immediatos,
durante o periodo anesthesico, accidentes de intoxi-
caglio pura devidos unicamente & cocaina, em tudo
analogos aos accidentes observados em casos de
anesthesia local pelo mesmo alcaloide, apenas mais
intensos e graves. Era bem conhecida a susceplibi-
lidade muito variavel dos diversos individuos para a
cocaina para que estes accidenles de inloxicacdio
fossem sempre de temer.

Esta dislincgdio entre os accidentes do periodo
anesthesico e do periodo post-anesthesico é capital,
e explica a razio do descredito da rachicocainisacio
em consequencia dos factos apontados.

Ao mesmo tempo comecaram a ser publicados os
casos em que accidentes graves ou mesmo a morte
eram attribuidos direclamente & rachicocainisacio.
As perturbacdes ja citadas, oppressio, agitacio
grande, dyspnea, syncopes mais ou menos duradoi-
ras, elc., juntavam-se os casos de morte, o primeiro
dos quaes relatado por Turrier ao XIII Congresso
Internacional de Medicina (Paris, 1900).

Em 1904 Turrier reuniu 9 casos de morte de-
vida & anesthesia rachidiana pela cocaina, alguns
d’elles cerlamente discutiveis, ao passo que em outros
a morte ¢ incontestavelmente consequencia directa
da injec¢io anesthesica.

A rachicocainisaciio ainda defendida por alguns
cirurgides francezes, foi entdo atacada pela grande
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maioria dos operadores, contando-se entre os seus
adversarios, ao lado de RecLus que proclamava a
superioridade dos processos de anesthesia local, quasi
todos os que até entdo tinham ultilisado a anesthesia
rachidiana.

Appareceram, desde que a rachiacocainisacéio co-
mecou a ser empregada, varios medicamentos de
propriedades mais ou menos analogas & cocaina, e
que, sendo menos toxicos do que esla ullima, se
propunham substituil-a na anesthesia rachidiana,
evitando-se d’este modo todos cs inconvenientes do
methodo.

Citarei rapidamente os derivados da cocaina, as
eucainas e a tropacocaina.

A eucaina « foi experimentada em quatro casos
por KopPFSTEIN (1). A eucaina B, primeiramente en-
saida por ENGELMANN (2), foi depois bastante empre-
goda, entre outros por Bier (3). A tropacocaina, que
VULLIET (4) e ScuwaRrTz(5) comec¢aram a usar, vul-

(1) KorrstEix — Erfurhungen mit der spinalen Anaesthesia
nach Bier. Wiener klinische Rundschau, 1901, n.* 49,

(2) ExeceLmans—Ersats des cocains durch Encaine B, bei der
Bierschen Cocainisung. Munchener medizinische Woehenschrift,
1900, n.” 44, pag. 1531.

(3) Bier— Weitere Erfahrungen iiber Rickenmarfksandisthesie.
XXX Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Ber-
lin, Abril, 1901.

(4) VuLnier —L'anesthesie par injection sous-arachnoidienne
lombaire de cocaine. Revue Médicale de la Suisse Romande, 1900,
n.* 12,

(5) Scuwantz— Erfahrungen iiber medullare Cocatnunalgesie.
Wiener medizinische Wochenschrift, 1900, n.® 48.
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garisou-se baslante; a sua grande solubilidade per-
mittia o emprego de solutos muilo concentrados,
tendo Danien p’Anmeipa ulilisado o methodo no
Brazil com solutos em que uma gotta continha um
centigramma de subslancia acliva.

Em geral todas estas substancias eram injectadas
sob a forma de solutos a Y/iw, em doses variaveis
conforme o seu poder anesthesico e a sua acgio
toxica. Os resultados obtidos, mais inconstantes do
que os alcan¢ados com a cocaina, sendo melhores
quanlo aos accidentes observados durante a anes-
thesia, estavam longe de poderem ser considerados
salisfactorios.

Alem d'eslas tentou-se subslituir a cocaina por
outras substancias nio derivadas d’este alcaloide, e
com as quaes se pretendia obter o mesmo effeito
anesthesico. E assim, que sem resullados apreciaveis,
foram empregados os solutos de quinina, antipyrina,
ergotino, morphina, ete.

D’este modo a anesthesia rachidiana parecia con-
demnada a desapparecer por falta de uma substancia
que reunisse ao grande poder anesthesico a fraca
ac¢dio toxica necessarios a este methodo.

[Em 1903 (1) a descoberta da estovaina vem mudar
a face do problema. Forneau, tendo feito o estudo
methodico da propriedade anesthesica local e dos
agrupamentos chimicos que com esta propriedade
se encontram relacionados, em seguida a investiga-

(1) Fourxeav — Un nouvel anesthésique local. La stocaine.
Journal de Pharmacie et de Chimie, 1904,

2 .
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¢des muito complexas e notavelmente conduzidas,
conseguiu preparar uma serie de corpos, possuindo
todos no mais elevado grau propriedades anesthe-
sicas locaes. Um d’estes corpos, notavel pela sua
extrema simplicidade, é a amyleina « 3, que com
o nome de estovaina tem desde entdo sido applicado
em anesthesia local e rachidiana. BiLLon(1) fez o
estudo physiologico da nova substancia; PoucHET,
CHEVALIER (2) e Launoy esludaram-na debaixo do
ponto de vista pharmacodynamico. PoucHET e CHEVA-
LIER concluem do seu estudo que «o seu poder toxico
muito mais fraco do que o da cocaina, a sua acgéo
tonica sobre o coragio, o seu poder analgesico con-
sideravel, as suas propriedades antisepticas, fazem
da estovaina um medicamento ao qual se pode pre-
ver um bello futuro therapeuticon.

E RecLus que inicia o estudo clinico da eslovaina.
Este cirurgiio, fiel 4 cocaina durante 17 annos, prin-
cipiou desde 1903 a ensaiar a estovaina em anesthesia
local, procurando determinar o valor do novo anes-
thesico. Partindo do principio que um novo anesthe-
sico «so lem probabilidades de se substiluir ao antigo
se ¢ ou mais anesthesico ou menos toxico do que
ellen, RecLus conclue em breve pela superioridade
da eslovaina, cujo poder anesthesico é sensivelmente
egual ao da cocaina, ao passo que a sua acc¢io loxica
¢ muito menor.

{1} BiLLoN — Sur un médicament nouveau: le chlorhydrate
d'amyléine. Assoe. de Medecine, 1904, 29 de Margo.

(2) PoucHer e CuevaLier — Etude pharmacodynamique de la
stovaine. Academie de Medec., Paris, 1904, 12 de Julho.

-
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Desde logo Cuapur (1), depois de experimentar o
novo anesthesico em aneslhesia local, substituiu a
cocaina pela estovaina na anesthesia rachidiana, oh-
tendo excellentes resultados. A estovaina, diz CHa-
puT, da, em injecgio lombar, uma anesthesia tio
extensa como a da cocaina, ndo sendo acompanhada
de phenomenos de anemia bulbar. Empregando do-
ses que variavam entre 2 e 10 cenligrammas obleve
nos primeiros 100 casos: 3 anesthesias totaes (cabeca
incluida); 4 anesthesias desde os pés alé aos mem-
bros superiores inclusivé; 12 anesthesias alé ao meio
do esterno; 13 anesthesias até ao appendice xyphoi-
deo; 9 anesthesias até ao epigastro. A altura maior
ou menor a que subia a anesthesia dependia, para
Cuapur, da dose empregada: 3 centigrammas de es-
tovaina seriam sufficientes para anesthesiar por com-
pleto os membros inferiores e regido perineo-escrotal;
com 5 centigrammas a aneslhesia altingia, ao fim de
5 minutos, a regifio inguinal; 6 cenligrammas anes-
thesiavam jd o abdomen em 5 a 10 minutos; finalmente
elevando as doses a 8 ou 10 centigrammas, obtinha-se
a anesthesia dos membros superiores e cabeca, de-
corridos 10 a 15 minutos.

Os resultados obtidos per Cuapur, apresentados
4 Sociedade de Biologia em maio de 1904 e & Socie-
dade de Cirurgia em outubro do mesmo anno, acom-
panhados d'um estudo clinico detalhado dos pheno-

(1) Cuarur— La stocaine anesthesique local. Valeur de la sto-
vaine comparée i la cocaine, Soe. de Biologie, 1904, 12 de maio:
L'anesthesie medullaire i la stovaine. Socidté de Cirurgie, Paris,
1904 ; L'anesthesie rachidicnne & la stocaine. Avchives de The-
rapeutique, 1804, 15 de novembro, e 1903, 1 de abril,

[ ]
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menos que acompanham e seguem a anesthesia,
constituem uma apologia eloquente do novo anes-
thesico rachidiano. Logo em seguida a esta appa-
rece a estatistica de KenpirnJy que em outubro de
1904 tinha praticado ji 64 inlervengdes sob rachies-
tovaina lombar. Outros cirurgides adoptam a esto-
vaina para a anesthesia rachidiana, e em breve a ra-
chianesthesia resuscita, tendendo o seu emprego a
generalisar-se.

A descoberta da novocaina, feita tambem em 1904
por Einmorw, permilliu ainda o desenvolvimenlo
d’este methodo de anesthesia. Bem estudado por Bi-
BELFERD, de Breslau, o novo anesthesico apresentava
propriedades que o tornavam recommendavel em
anesthesia local e rachidiana. Tendo um poder anes-
thesico mais fraco do que o da estovaina, a sua acgiio
toxica sobre o organismo era muito menor do que a
de qualquer dos corpos anteriormente empregados,
0 que compensava largamente o primeiro dos cara-
cteres indicados.

Os dois anesthesicos, estovaina e novocaina, foram
desde entiio preferidos por todos os cirurgides, e
mulliplicaram-se as estatisticas apresentadas de ra-
chianesthesias em que o seu emprego, com diversas
technicas, dava resultados baslante variaveis e por
vezes de difficil apreciagiio. Juntamente com a tro-
pacocaina, ainda hoje usada por alguns, sfio eslas
as subslancias que mais bem estudadas teem sido
em anesthesia rachidiana, e sobre as quaes convem
insistir,

Entre as substancias que teem continuado a ser
experimentadas em rachianesthesia deve ser citado
o sulfato de magnesio, que associado & adrenalina
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daria, segundo as experiencias recentes de CANEs-
TRO (1), os melhores resultados.

Bier, que desde o comeco tem empregado muito
a rachianesthesia, procurou obviar a todos os incon-
venientes que o methodo apresentava, modificando a
technica das injecgdes intra-rachidianas. Ja em 1901
este cirurgiio, notando que os accidentes observados
durante e apds a rachisnesthesia eram devidos 4
acglio do anesthesico sobre os centros cerebraes,
tinha preconisado a Ayperemia passiva do cerebro
como meio a oppor aos phenomenos bem conhecidos
de todos os que usavam este modo de anesthesia:
o collapso, as evacucgdes alvinas involuntarias, os
casos de mogte sobrevindo durante a anesthesia; as
cephaléas muilo intensas, vomilos, vertigens, mal
estar, inappetencia e insomnia, sensacfio de fra-
queza, arrepios e elevagdes thermicas em seguida 4
operacéo.

A acgiio sobre o cerebro seria devida, segundo
Bigr, a duas causas: em primeiro logar a acgio
toxica do medicamento usado, directamente em con-
tacto com os centros cerebraes, menos bem prote-
gidos e mais sensiveis do que a medulla 4 sua in-
fluencia toxica; em segundo plano intervinha a accéio
vaso-consirictora que dava origem a phenomenos de
anemia bulbo-cerebral, muitas vezes verificados du-
rante as operacgdes. A proteccdio dos centros cerebraes
poderia fazer-se pela hyperemia passiva provocada
artificialmente pela applicagiio de um lago elastico

(1) C. Caxestro — Rachianesthesia magnesio-adrenalinica.
La Clinica Chirurgica, 1910, xvir, n.* 8, pag. 1607.
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constrictor, medianamente apertado, em volts do
pescogo. Produzia-se d’este modo uma congestio
bem visivel da face, sem accidentes apreciaveis. O li-
quido cephalo-rachidiano era repellido do cerebro pela
accumulagiio de sangue provocada por este meio, o
que ndio permilliria que em contacto com os cenlros
nervosos se enconlrasse uma grande quantidade de
substancia toxica; annulava-se por outro lado a ac¢iio
vaso-constrictora que produzia accidentes de anemia
bulbo-cerebral.

Mais tarde Bier associou pela primeira vez a adre-
nalina & substancia anesthesica empregada. A for-
mula adoptada pelos cirurgides allemdes para a es-
tovaina era (1):

Estovaing. - sovevss o et s e DBre

Boralo de epirenana......... 0800013
Chloreto de sodio..u-vsse.... 08" 0011
AGUB.++vserebanisnsensennee G b para 1l ce.
(Empolas de 2 centimetros cubicos).

Nesta formula as propor¢des eram calculadas de
modo a dar uma mistura isolonica com o liquido
cephalo-rachidiano, o que era obtido por meio do
chloreto de sodio.

As vantagens da associaciio da adrenalina residi-
riam no augmento de intensidade e duraciio da
acciio unesthesica da substancia empregada, e ao

(1) O principio aclivo das capsulas supra-renaes varia enor-
memente com o modo de preparacio. A substancia empregada
pelos cirurgides allemdes era a épirenana preparada por Biek.
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mesmo tempo na diminuicdio da acgiio toxica geral
do medicamento. Na verdade a adrenalina, actuando
por meio de uma vaso-constricgio energica, permii-
tiria que a accéio local do anesthesico sobre a me-
dulla fosse mais prolongada e ao mesmo tempo, evi-
tando uma reabsorp¢fio rapida, iria impedir que a
substancia empregada se diffundisse no organismo
provocando phenomenos de intoxicacgiio por via san-
guinea.

O mesmo tinha verificado REcLus em anesthesia
local com a novocaina, chegando & conclusio de que
os melhores resultados eram obtidos com a formula
seguinte:

Séro physiologico.......... 100 grammas
i Caly e (r0: 1111 PSP RS SR 50 cenligrammas
Adrenalina a ‘/i000.......... 25 goltas.

Varios cirurgides contestam as vantagens da asso-
ciaciio da adrenalina, e encontram-lhe inconvenientes
que em anesthesia rachidiana parece nio terem impor-
tancia. Assim leem sido observados casos de necrose
em anesthesia local pela cocaina ou estovaina com
adrenalina. Como diz RecLus a vaso-constricgio in-
tensa produzida pela adrenalina provoca uma dimi-
nuicio consideravel da vitalidade cellular dos tecidos,
e modificagdes physico-chimicas conduzindo & morte
do elemento podem ser a consequencia d’esta anemia.
Se a esta accio se junta a influencia do anesthesico,
que diminue egualmente a vitalidade cellular, néo
deve surpreender que a associa¢fio da adrenalina aos
anesthesicos locaes possa por vezes apresenlar serios
inconvenientes que condemnem o seu emprego.
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Por outro lado as solucdes de estovaina ou novo-
caina-adrenalina nd@o se conservam sendio muito
pouco tempo, e devem preparar-se immediatamente
antes de serem empregadas. Este ultimo argumento
niio tem importancia, visto que ¢ sempre facil addi-
cionar a adrenalina ao soluto ou ao anasthesico secco
no momento do emprego.

Em anesthesia rachidiana o primeiro dos inconve-
nientes indicados desapparece egualmente e niio ha
casos citados em que possam attribuir-se alguns dos
accidentes observados 4 acciio vaso-constrictora da
adrenalina. Esta acgio é tanto mais para apreciar
quanto é certo que tanto a estovaina como a novo-
caina ndo possuem propriedades vaso-constrictoras
ou vaso-dilatadoras, n#io produzindo s6 por =i a is-
chemia, como a cocaina. Assim se explica, pelo me-
nos em parte, que «sob a influencia da adrenalina
haja um augmento em intensidade e duracio do po-
der anesthesico da novocaina» (BRANDT).

Ainda para evilar os effeitos da diffusio do anes-
thesico para.os centros cerebraes superiores foram
propostas slgumas modificagdes technicas que con-
vem referir. Uma d'ellas é a associac¢iio ao solulo
anesthesico d'uma certa quantidade de gomma, que
localisa a accio do medicamento oppondo-se a que
a differenca de densidades e as correntes naturaes do
liquido cephalo-rachidiano espalhem o anesthesico
por todo o systema nervoso central. Este methodo
ainda hoje usado, parlicularmente com a tropaco-
caina (tropacocaina gommada) por varios cirurgides
allemiies, parece na realidade apresentar algumas
vantagens,

Pretendendo reforcar a accéio anesthesica da esto-
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vaina ou novocaina alguns cirurgides empregaram
a mistura de cocaina com uma d’estas substancias.
Partindo da possibilidade, expressa por BiLLon, de
que as propriedades toxicas da mislura fossem in-
feriores 4 somma das de cada um dos componentes,
ao passo que o poder anesthesico poderia variar em
propor¢io inversa, foram empregadas por Chapur,
Recrus, CoNTEAUD e outros a mistura de estovaina
e cocaina (a estovacocaina) na proporcéio de 1 de co-
caina para 3 de estovaina, e ainda a novocaina e co-
caina (novococaina). Qualquer d'estas misturas nio
apresentava vantagens notaveis, tendo todos os in-
convenientes attribuidos 4 cocaina, embora fosse em-
pregada em pequena dose.

Em Roma, ALessanpri adoptou a mistura esto-
vaina-novocaina, de que veem citados 119 casos na
eslatistica de Caccia e Pennist (1). Tendo menores
inconvenientes do que a estovaina pura, a estovaina-
novocaina tem uma acciio anesthesica menos pro-
longada e mais imperfeita.

Krionig pensando que se os doentes rachiestovai-
nisados niio sentem na realidade cousa alguma, era
todavia muito desagradavel para elles verem-se ope-
rar, teve a ideia de combinar a rachianesthesia com
a escopolamina-morphina, previamente administrada
em injec¢iio hypodermica. No Congresso Allemiio de
Cirurgia de 1906 Krinic communicava os resultados
obtidos com este methodo, que devem ser conside-

(1) F. Caccia e A. Pexxisi — La rachianesthesia nella regia
clinica chirurgica e negli ospedali di Roma. Il Policlinico, Se-
zione Pratica, 1910, xvir, n.° 39, pag, 1228,
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rados muito satisfactorios. Nas intervencdes de longa
duracdo, particularmente em operagdes abdominaes,
as anesthesias alcancadas por este meio eram supe-
riores ds de qualquer outro methodo de anesthesia
rachidiana, e permittiam as operagdes mais demora-
das e laboriosas (1).

Apesar dos progressos feitos, do emprego da es-
tovaina e da novocaina, subsiancias muito menos
toxicas do que a cocaina, da menor intensidade dos
accidentes durante a anesthesia e post-operatorios,
a rachianesthesia eslava longe de ser considerada
como methodo de elei¢io em grande numero de ca-
sos, e mesmo em 1908, no Congresso de Bruxellas,
RennN coneluia, no seu relatorio sobre a anesthesia
medullar, dizendo que néio se tratava ainda seniio
de um methodo de excepeiio, exigindo uma technica
precisa, uma grande experiencia das indicagbes e
contra-indicac¢des, com uma dosagem de anesthesico
apropriada a cada caso. Declarava necessario, para
que o methodo podesse ser definilivamente julgado,
que os cirurgides organisassem uma estatistica geral
que alé entiio nao estava feita.

Mas foi ainda no Congresso de Bruxellas de 1908
que a rachianesthesia soffreu um grande impulso com
a apresentaciio da notavel communicagio de JoNNESCO
e Jiano sobre a A anesthesia geral pelas injecgdes
intra-rachidianas. «O proprio titulo d'esta commu-

(1) Foi ainda em 1906 que ALvaro Ramos apresenton ao Con-
gresso Internacional de Medicina em Lisboa um relatorio muito
completo sobre a rachianesthesia no Brazil, compreendendo
uma estatistica de 1.000 anesthesias rachidianas entre as quaes
193 pela estovaina.
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nicacdo, diz Jonngsco, indica que se frata d'um me-
thodo novo, pelo qual se obtem a anesthesia de todos
os segmentos do corpo —do verlice ao calcaneo —,
e que estd destinado a substituir a anesthesia geral
por inhalacéio (chloroformio, ether, ete.)».

E certo que ji anteriormente CHAPUT, em 1904,
tinha tentado, fazendo variar as doses de estovaina
em injecyio intra-rachidiana lombar, obter anesthe-
sias totaes. Egualmente, na Allemanha, Bier e DonNiTZ
tinham conseguido anesthesias elevadas, combinando
o methodo da mistura previa do anesthesico com 3
a b vezes o seu volume de liquido cephalo-rachidiano
e a posiciio elevada da bacia. Na maioria porém os
cirurgioes nio acceitavam estes methodos, conside-
rando como perigosa a acgiio do anesthesico sobre
o bulbo e o cerebro.

Jonnesco partindo do principio de que o que con-
vinha em rachianesthesia era poder praticar injec-
¢des anesthesicas a toda a altura do rachis, para
obter a anesthesia perfeila apenas do segmento do
corpo sobre o qual ia executar-se a operacio, fez
pela primeira vez verdadeiramente rachianesthesia
generalisada.

Tendo constatado que a puncido cervical era facil
e niio provocava, s por si, accidente algum, fez em
cdes uma serie de ensaios a fim de verificar qual a
acgiio da injecgio de anesthesicos na parte superior
do canal medullar. Numa primeira serie de experien-
cias a injeccio cervical de estovaina pura (1,5 cenligr.
para ciies de 10 a 15 kilogr.) dava regulamente uma
syncope respiratoria, que provocava rapidamente a
morle, se ndo se intervinha praticando a respiragiio
artificial, prolongada durante muito tempo; ainda
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assim esta ultima nfio dava muitas vezes resultado
algum, e a maior parte dos animaes morria sempre
com 0s mesmos symptomas: syncope respiratoria,
continuando o corac¢do a pulsar durante alguns mi-
nutos, até que a morte sobrevinha por paragem do
coraciio. No homem a injecciio cervical de estovaina
pura, feita por JonNeEsco em alienados, deu egual-
mente resultados pouco animadores: suspensio dos
movimentos respiratorios, sendo necessario fazer a
respiragiio artificial durante uma hora, e por vezes
uma hora e meia, para evitar a morte.

Numa segunda serie de experiencias, JONNEscO
procurou, por meio de uma substancia excitante do
systema nervoso associada 4 estovaina em injeccdo
cervical, evitar a accdio paralysante do anesthesico
sobre os centros cerebraes, observada nos casos an-
teriores. Empregou o sulfato neutro de atropina.
Fazendo a injeccéo cervical com um soluto de 3 cen-
tigr. de estovaina e '/2 milligr. de sulfato neutro de
atropina em um centimetro cubico de agua esterili-
sada, obteve resultados mais favoraveis. Analgesia
perfeita da cabega, pescogo e metade anterior do
thorax, durante 20 a 25 minutos; respiragiio irregu-
lar e superficial; pulso normal. Repetindo estas ex-
periencias em grande numero de cies, augmentando
a dose de estovaina e proporcionalmente a de atro-
pina (até 4 centigr. de estovaina e 2!/ milligr. de
atropina) obteve analogos resultados, mantendo-se
sempre o pulso normal e a respiraciio irregular e
superficial. :

Finalmente em julho de 1908 Jonxgsco empreendeu
terceira serie de experiencias, associando entéio 4 es-
tovaina o sulfato neutro de estrychnina (4 centigr.
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de estovaina e '/z milligr. de sulfato neutro de estry-
chnina num centimetro cubico de agua esterilisada).
Este soluto injectado na regifio cervical de um grande
numero de cdes deu um excellente resultado: anes-
thesia perfeita da cabega, pescoco e metade superior
do thorax, com paralysia dos membros anteriores.
Augmentando a dose de estrychnina até 4 e 5 mil-
ligr., associados a 6 centigr. de eslovaina, obtinha-se,
por injecciio cervical, uma anesthesia completa das
regides ji indicadas, com movimentos convulsivos
dos membros anteriores e posleriores, e nyslagmus.
istas convulsdes duravam meia hora; em seguida
tudo entrava na ordem, e a anesthesia durava ainda
uma hora com respiraciio e pulso normaes.

Querendo verificar a extensio da diffuséio do liquido
injectado no rachis a differentes alturas, JonNEsco e
Jiano empregaram solutos cérados com azul de me-
tylena, constatando que a injecgio lombar alcancava
apenas a ultima vertebra dorsal; a injecciio medio-
cervical diffundia-se para baixo até & parte superior
da regidio dorsal, para cima invadia todos os espagos
intra e exira-encephalicos (venlriculos, espacos peri-
encephalicos) banhando o encephalo no liquido inje-
ctado.

A anesthesia assim obtida por JoNNEsco era uma
anesthesia regional, diffundindo-se numa extensdo
maior ou menor acima e abaixo da zona correspon-
dente ao ponto do rachis puncionado. Assim a pun-
¢Ao medio-cervical dava a anesthesia da cabeca, do
pescogo e dos membros superiores, podendo attingir
mois ou menos a parte superior do thorax; quasi
sempre havia paralysia dos membros superiores. A
pungio d.rsal superior dava anesthesia da parte
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superior do pescoco, dos membros superiores, que
quasi sempre ficavam paralysados, 'e do thorax. A
pungio medio-dorsal produzia a anesthesia do thorax
e da parte superior do abdomen, podendo chegar até
abaixo do umbigo. Finalmenle a pun¢éio lombar dava
uma anesthesia que alcangava desde a cicatriz um-
bilical até ao caleaneo.

Algumas vezes a anesthesia obtida com a injecciio
lombar subia até ao rebordo costal, aos mamillos,
e mesmo em 2 a 3% dos casos generalisava-se a
todo o corpo. Esta accdio intensa da rachianesthesia
lombar s6 era obtida empregando doses fortes de
anesthesico e em casos excepcionaes, o que rara-
mente permiltia as intervenc¢des altas sobre o thorax
¢ 0 pescoco. Era em casos d’esta ordem que CuapuT
tinha alcancado, com injeccies lombares, anesthesias
totaes ou muilo elevadas.

Ao Congresso de Bruxellas de 1908 apresentou
JoNNEscO uma estatistica de 617 operagdes praticadas
com rachianesthesia, sendo o anesthesico empregado
a estovaina associada ou niio ao sulfato neutro de
estrychnina. D'estas operacdes 14 tinham sido feitas
na cabeca, face, pescogo, membro superior e thorax,
sem accidenles notaveis.

0 methodo de Jonnesco, apesar dos brilhantes
resultados alcancados por este cirurgido, foi con-
demnado pela maior parte dos operadores, e no Con-
gresso Allemiio de Cirurgia de 1909 (Berlim, abril),
Bier, que mais tinha contribuido para o desenvolvi-
mento da rachianesthesia, ¢ Renn, reprovaram ca-
tegoricamente a rachianesthesia generalisada. Bier
affirma que «o methodo de rachianesthesia genera-
lisada, preconisado por Jonxesco no Congresso da
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Sociedade Internacional de Cirurgia (Bruxellas, 1908),
deve ser regeitado» ; RenN, que no mesmo Congresso
de Bruxellas tinha sido encarregado d’'um relatorio
sobre rachianesthesia, affirma «que a experiencia em
animaes mostra o perigo consideravel de injecgoes
feitas acima da regiio lombar, laes como séo recom-
mendadas por JoNNEscO».

Ainda em 1909 JonngEsco apresentou ao Congresso
Francez de Cirurgia (Paris, outubro) um novo tra-
balho sobre rachianesthesia que convem conhecer
resumidamente. Desde 1908, isto é, depois que tinha
comecado a empregar a associagdo estovaina-estry-
chnina, JoNNEsco, em lodas as operagdes que fez na
Clinica Universitaria de Bucarest, empregou sempre
a rachianesthesia, tendo modificado e aperfeicoado a
technica anteriormente descripta e alcancado resul-
tados muito notaveis.

Em vez de utilisar os solutos de anesthesico em
agua simplesmente esterilisada, como faziam todos
0s outros cirurgioes, JonnNesco utilisa a eslovaina
secca, néo esterilisada, em tubos de vidro munidos
de rolhas de caoutchoue, esterilisados no autoclave.
As substancias empregadas em anesthesia rachi-
diana, sendo antisepticas, néio carecem de uma este-
rilisagdio previa que apenas serviria para diminuir as
propriedades anesthesicas dos alcaloides. Num outro
tubo tem-se preparado previamente um soluto esleri-
lisado de sulfato neutro de estrychnina em agua des-
tillada, titulado de modo que cada cenlimetro cubico
de liquido contenha meio ou um milligramma de
substlancia activa, sendo o primeiro empregado para
as pungdes altas e o segundo para as pungdes bai-
xas.

B

e




32 Cap. I.— A Rachianesthesia

Antes de fazer a pungio prepara-se o soluto a in-
jectar, tomando, por meio da seringa de injeccdio,
um centimetro cubico do soluto de sulfato neutro de
estrychnina e langando-o num dos tubos contendo a
dose de anesthesico necessaria para a anesthesia que
se pretende. A eslovaina dissolve-se no liquido, e a
mistura novamenle aspirada com a seringa é inje-
ctada no canal rachidiano, depois de feita a puncéo
da maneira que vae ser referida.

Joxnesco adopta apenas dois pontos do rachis para
as injecgdes, em vez dos quatro que primeiramente
empregava. A pun¢iio medio cervical é inulil e no-
civa; fuvorece a produccio de phenomenos de into-
lerancia bulbar-—nauseas, vomitos, pallidez da face,
lipothymias, paragens bruscas da respiragao, ele.,
— phenomenos devidos 4 acciio muito directa do li-
quido anesthesico sobre o bulbo. Estes accidentes
nio apparecem quando se faz a pun¢iio dorsal supe-
rior, entre a 1.* ¢ 2.* vertebras dorsaes, sendo a
anesthesia de todo o segmento superior do corpo
(cabega, pescogo, membros superiores, lthorax) tio
perfeita e profunda como a que se oblem com a pun-
¢io medio-cervical.

A punc¢io medio-dorsal (enlre a 7.* e 8.* vertebras
dorsaes), muitas vezes de pratica difficil, ¢ tambem
inulil, visto que a anesthesia perfeita da metade
inferior do thorax se obtem pela punc¢do dorso-lom-
bar (entre a 12.* dorsal e a 1.* lombar), empregada
para a anesthesia de todo o segmento inferior do
corpo.

Pelas duas pungdes, dorsal-superior e dorso-lom-
bar, pode portanto alcancar-se a anesthesia neces-
saria para uma interven¢do em qualquer allura. Am-
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bas sfio faceis desde que se ndo descurem as regras
necessarias 4 sua boa execugio. Jonngsco faz sempre
as pun¢des na linha media, seguindo o bordo supe-
rior da apophyse espinhosa inferior.

Desde que se penetra no espago arachnoideo, o que
é certificado pelo escoamento de nlgumas goltas de
liguido, faz-se desde logo a injec¢io, sem deixar per-
der liquido cephalo-rachidiano. Joxygsco tem a con-
vicgao de que a extracgdo d'uma certa quantidade de
liquido, como fazem alguns cirurgides e nomeada-
mente LE FiLLIATRE, é prejudicial, podendo ter as se-
guinles consequencias: 1.° provocar signaes de li-
pothymia, pallidez, suores, etc.; 2.° favorecer, pela
diminui¢do rapida da quuntidade de liquido cephalo-
rachidiano, a diffusiio muito rapida do liquido anes-
thesico, o que é inutil ou mesmo prejudicial. O li-
quido deve sempre ser injectado lentammente para ndo
impressionar a medulla d’'um modo brusco.

As quantidades de estovaina e sulfato neutro de
estrychuina que devem ser injectadas nos diversos
casos sdio variaveis.

A dose de anesthesico varia com a altura da in-
jecgdio, a edade do operado e o seu estado geral.

Injecgdo dorsal superior: creangas de 1 a b an-
nos — 2 centigr.; adolescentes e velhos — 3 cenligr.

Injec¢do dorso-lombar: creangas de 1 a 5 annos—-
2 a 3 cenligr.; de 5 a 15 annos —4 a 6 cenligr.; ado-
lescentes de 15 a 20 annos —6 a 8 centigr.; adultos
e velhos — 10 centigr.

O estado geral do doenle faz variar sensivelmente
as doses necessarias de estovaina, havendo casos
em que as doses ordinarias seriam mal toleradas,
podendo dar lygar a pallidez da face, nauseas, vo-

J
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mitos ou mesmo lipothymias transitorias. E assim
que nos cacheticos, nos doentes muito anemiados,
nos casos de intoxicagfio ou infecyfio graves, em
doentes que tenham soffrido traumatismos violentos
ou lido hemorragias profusas, a dose de 5 a 6 cen-
tigr. de estovaina produz uma anesthesia profunda
e duradoira.

A quantidade de sulfato neutro de estrychnina va-
ria relativamente muito pouco.

Injecgdo dorsal superior: creangas de 1 a 6 annos
— 4/3 milligr.; creancas de mais de 6 annos, adoles-
centes, adultos e velhos — Y2 milligr.

Injecedo dorso-lombar: creangas de 1 a 10 annos
— 13 milligr. ; creangas de mais de 10 annos, adoles-
centes, adultos e velhos — 1 milligr.

O modo como a anesthesia se eslabelece e se dil-
funde depende, segundo JoxNesco, de tres faclores:
a dose de anesthesico empregada; a posi¢iio que o
doente toma em seguida 4 injecgiio; a densidade do
liquido anesthesico injectado.

Relativamente § dose vé-se facilmente que a anes-
thesia serd tanlo mais extensa e duradoira quanto
maior for a quantidade de anesthesico injectada, po-
dendo mesmo obter-se, com punc¢des lombares ou
dorso-lombares, anesthesias generalisadas, desde que
a dose de anesthesico seja sufficiente.

A posi¢do tem uma importancia especial no modo
como a anesthesia se distribue. Um dos pontos ca-
pitaes da applicagiio do methodo, qualquer que seja
o processo e a technica empregadas, é o conheci-
mento perfeito da rela¢@io entre a posigio que se da
ao doente e o segmento do corpo que ficard anesthe-
siado,
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Depois da injecgdo dorsal superior, quando se
pretende obter a anesthesia da cabeca e do pescoco,
colloca-se o doenle, immediatamente em seguida &
injeccdo, em decubito dorsal, com a cubega um pouco
elevada se a operagio é no pescogo, com a cabega
tambem no plano horisontal se a operagiio é na face
ou craneo. Se a operacgiio € nos membros superio-
res ou lhorax, deixa-se o doente sentado durante
2 a 3 minutos, collocando-o em seguida em decubito
dorsal, com a cabega, o pesco¢o e o thorax ligeira-
mente elevados. Se ao fim de 4 a 5 minutos se ve-
rifica que a anesthesia da cabega e do pesco¢o nio
siio perleilas, baixa-se, durante 3 a 4 minulos, a
cabeca do doente a um nivel inferior ao do resto do
corpo.

En seguida & injecgdo dorso-lombar a posiciio do
doente deve variar conforme a altura do abdomen,
ou membros inferiores, em que pretende fazer-se a
intervengdo. Nas operagoes sobre as visceras da
parte superior do abdomen, figado, estomago, bago,
pancreas, rim, ele., o doeule fica em posi¢do sentada
durante 2 ou 3 minutos, sendo depois collocado em
decubito dorsal, com a cabeca, pescogo e hombros
ligeiramente levanlados. Se ao fim de 5 a 6 minutos
a anesthesia parece imperfeita deve fazer-se plano
inclinado durante 3 a 4 minutos, ao fim dos quaes se
faz voltar o doente & posigio primitiva.

Nas operagdes da parte inferior do abdomen, pelve,
perineo, orgfios genilaes exlernos e membros inferio-
res, o doente deve conservar-se sentado 5 a 6 minu-
tos em seguida & injecgdio, sendo depois collocado
em decubito dorsul com a parte superior do corpo
(cabega, pesco;o e tronco) levantada.

L.
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E conveniente observar que a posi¢do de TRENDE-
LENBURG nunca devera fazer se antes de decorridos
5 a 6 minutos depois da injecgiio, para evitar a acgéio
brusca do anesthesico sobre o cerebro e particular-
menle sobre o bulbo.

Por ultimo Jonnesco fez nolar que a densidade da
mistura estovaina-estrychnina injectada influe no seu
poder de diffusdo, e portanto no modo de distribuigéio
da anesthesia. A densidade media do liquido eephalo-
rachidiano é de 1,003, podendo aleancar 1,020, As
densidades dos diversos solulos empregados por
Jonnesco sfio: 2 centigr. de estovaina e meio milligr.
de sulfato de estrychnina em um c.c. de liquido—
1,0049; 3 centigr. de estovaina e meio milligr. de es-
trychnina—1,0030; 6 cenlizr. de estovaina e 1 mil-
ligr. de eslrychnina—1,0105; 10 centigr. de esto-
vaina e 1 milligr. de eslrychnina—1,0120.

Estas densidades, determinadas por Hauvcu, per-
mittem verificar que as injecgdes dorsaes superiores,
em que se empregum 1 a 3 cenligr. de estovains,
slo feitas com liquidos de densidade inferior 4 den-
sidade media do liquido cephalo-rachidiano, o que
explica a rapidez com que se diffunde e estabelece a
aneslhesia.

Nas injec¢oes dorso-lombares, em que se emprega
um soluto mais denso do que o liquido cephalo-
rachidiano, o anesthesico néio tende a diffundir-se
tfio rapidamente para a parte superior da columna e
cavidade craneana, tando uma accdio relativamente
menos exlensa.

A nova estalislica apresentada por JoNxESCo com-
preende 398 operacdes praticadas de 23 de outubro
de 1908 a 5 de julho de 1909. D'estas 398 inlervenc¢oes
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103 foram feitas com rachianesthesia dorsal superior,

distribuidas do seguinte modo:

Operacdes no craneéo........... 14 casos
Operacdes na face........... coe 45 »
Operacdes no pescogo «eeevessss 23 »
Operacdes no thorax «vevveveeas 7 2
Operagdes nos membros supe-
FIOTES «iiwiis iataa AR A R R 7 R
103

Os outros 295 casos foram operados com rachi-
anesthesia dorso-lombar e compreendem :

Laparotomias.....eeevevease... 52 casos
Laparotomias gynecologicas com
plano inclinado ........c...00 49

Hernias; cura radical...cceucue.. 70 »
Rins, bexiga...-ccetvveeeccsca. 8 2
Reclo @ aNUS s esssscasaans i e T N

Operagdes por via vaginal ...... 31 »
Orgdios genitaes do homem..... 7 »

5T T R e R, )

Parede abdominal. .o cecvvevweee 2 p

Membro inferior .............0. 43 »
'2-9;3-

A rachianesthesia foi feita por Jonnesco em todas
as edades, desde uma creanca com 1 anno e 9 me-
zes alté um vellio com 75 annos. Dos casos cilados
15 sdo de creancas abaixo de 10 annos. A anesthesia
foi perfeitamente supportada em todos os casos, niio
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tendo havido nenhum accidente serio durante ou de-
pois da anesthesia,

Muito recentemenlte, no ultimo Congresso Francez
de Cirurgia (outubro de 1910), JonNESCO apresentou
novas modilicagdes technicas e uma estatistica com-
pleta das suas operagdes sob rachianesthesia.

A preparacio instantanea dos solulos de estovaina
é substituida pelas empolas «synésesy preparadas por
Racovirza (de Jassy), que conseguiu obter a esteri-
lisagho da estovaina conservando e mesmo exage-
rando as suas propriedades. Uma empola contem a
estovaina pesada, purificada, esterilisada e solidifi-
cada; oulra o soluto titulado de estrychnina. Estas
empolas conservam-se indefenidamento, diz Joxngsco,
sem alteraciio alguma. :

Para fazer a anesthesia toma-se um centimetro
cubico do soluto de estrychnina e lanca-se na em-
pola contendo a dose necessaria de estovaina cristal-
lisada. A eslovaina dissolve-se ao fim de 3 ou 4
minutos a frio, quasi instantanesmente mantendo a
empola durante alguns segundos ao calor de uma
lampada de alcool ou em agua quente.

Gracas a esla technica Jonnesco reduziu a dose
maxima de estovaina a 6 centigrammas para as pun-
¢oes baixas, a 2 e excepcionalmente a 3 centigrammas
para as pungoes altas. A dose de estrychnina foi pelo
contrario augmentada : 2 milligrammas para as pun-
¢Oes baixas e 1 milligramma para as puncdes altas.
Em creangas '/4 e '/, milligr. para as puncdes altas e
'/» e 1 milligr. para as puncdes baixas.

Logo depois da injecciao, alta ou baixa, o doente
¢ immediatamente collocado em decubito dorsal
absoluto, o que accelera o inicio da aneslhesia, tor-
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nando-a- mais completa, evitando egualmente os
phenomenos de anemia cerebral (pallidez da face,
suores, efc.

A estatistica actual de JoxnNesco compreende 1.025
rachianesthesias, com 258 puncdes altas (operagdes
na cabeca, pescogo, thorax e membros superiores),
e 767 pung¢des baixas, sem mortalidade nem acci-
dentes graves. Juntando a este numero 1.958 anes-
thesias praticadas por 25 cirurgides romaicos com a
technica de Joxxgsco, com 195 pungdes allas e 1.763
pungdes baixas, obtem-se um total de 2.983 rachia-
nesthesias, sendo 453 pungdes altas e 2.530 pungdes
baixas. Dois casos morlaes d'esla ultima estatistica
foram devidos a erros de technica: num caso empre-
garam-se 4 centigr. de estovaina, noutro 4 milligr.
de sulfato neutro de estrychnina, em pung¢des allas,
doses evidentemente excessivas.

Sado notaveis debaixo de muitos pontos de vista
os resultados obtidos por JonNesco, embora a falta
de observagoes detalhadas dos seus anesthesiados
ndo permitta avaliar senilo em conjuncto as vanta-
gens e inconvenientes que apresenta o methodo. E
certo porém que a maior parte dos cirurgides que
empregam a anesthesia rachidiana lhe attribuem al-
gumas desvanlagens que nio era possivel attenuar.
Em primeiro logar é facil de notar por quem tenha
alguma pratica de rachianesthesia, e eu live occa-
gidio de observar esse facto desde os primeiros
casos, que os effeitos da injecgio da mesma quan-
tidade de anesthesico, nas mesmas condigdes, em-
pregando rigorosamenle a mesma technica, em in-
dividuos proximamente em identicas circunstancias
(edude, peso, sexo, estado geral, etc.) sio muilo
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diversos, nio s6 relativamente & anesthesia que se
oblem mas ainda 4s sc¢des secundarins toxicas on
de reac¢iio meningea observadas durante e depois
da anesthesia, Convem desde ja excluir d’este nu-
mero o8 casos em que ao fim de alguns minutos se
niio observa a menor perturbacéio de sensibilidade,
mesmo numa zona limilada. Estes insuccessos nili-
dos, que por muito tempo foram attribuidos a uma
idiosynerasia que lornava o doente refractario ao
anesthesico, e que todos os cirurgides teem obser-
vado qualquer que seja a technica e o anesthesico
empregado, siio, como muito bem fez notar e de-
monstrou Jonnesco, simplesmente devidos a injee-
¢des extra-rachidianas e resultam apenas de que a
injecgiio foi incorrectamente feita. Deixando porém
de lado esles insuccessos absolutos, ha muitos casos
em que a anesthesia ¢ imperfeita, incompleta, sendo
necessario adminisirar algumas goltas de chloro-
formio, ou repelir a puncio elevando a dose do anes-
thesico. Outras vezes a anesthesia é fugaz, passageira,
e alguns minutos depois de iniciada a operacio o
doente accusa dores que vio augmentando de inten-
sidade & medida que a anesthesia desapparece. Rela-
tivamente aos effeitos toxicos immediatos ou tardios
e & reaccio meningea post-operatoria, do mesrmo
modo se observavam differencas consideraveis que
nada fazia prever. As nauseas, os vomilos, a palli-
dez da face, os suores, elc., durante a operaciio; as
cephaléas e rachialgia, signaes de meningismo, con-
seculivamenle ds operagdes, appareciam por vezes
em doentes a que se tinham injectado doses relativa-
mente pequenas de anesthesico, segundo as technicas
mais correctas.
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Por outro lado a elevacido das doses, repetindo as
injeccdes quando em seguida 4 primeira se obtenha
uma mid aneslhesia, eomo recommenda JoNNEScoO,
nio é evidentemente indifferente, quando néio se
tenha a certeza de que a primeira injeccéio foi extra-
dural, visto que a accumulagiio de substancia toxica
no canal rachidiano pode apresentar inconvenientes,
mesmo quando associada & estrychnina. Um pro-
cesso de anesthesia serd tanto mais perfeito quanto
menor for a dose de substancia toxica necessaria
para produszir uma anesthesia reqular e duradoira,
com as minimas probabilidades de aceidentes.

Procurando elucidar as razdes d’esla diversidade
de acgiio, Poenaru (1) fez recentemente intervir como
elemento importante a alealinidade do liquido cephalo-
rachidiano, variavel de individuo para individuo, e
demonstrou a vantagem do emprego de solutos aci-
dos em injecciio intra-rachidiana.

Ja no Congresso Francez de Cirurgia de 1906 (2)
Aressanprl linha communicado uma formula de
eslovaina acidificada, que tem sido posteriormente a
essa data muito empregada nos hospitaes de Roma (3).

(1) A. Poexaru — Ein neues Verfahren bei Andsthesie durch
Rachistoeainizierung. Deutsche medizinische Wochensehrilt,
1910, xxxvr, n.* 8, 24 de fevereiro, pag. 361.

(2) Aressanpri—XIX Congrés Francais de Chirurgie, Paris,
Octobre 1906 —in Revue de Chivurgie, 1906, xxxiv, pag. 663.

(3) F. Caccia e A. Pexxisi — La rachianestesia nella regia
Clinica chirurgica e negli ospedali di Roma. Il Policlinico,
Sezione Pralica, 1910, xvn, 18 de setembro, pag. 1187,




< ST T e T G A

42 Cap. I.— A Rachianesthesia

Esle cirurgidio tinha observado que o maior incon-
veniente da estovaina era a inconstancia dos seus
effeitos; a aneslhesia era muitas vezes insufficiente
ou falhava por completo, com doses que em oulros
casos davam resullados positivos. Altribuindo os
maus resultados 4 presenca de sangue no ponto de
iujec¢io, procurou evitar esle inconveniente acidifi-
cando ligeiramente os solutos de eslovaina. Empre-
gava a formula seguinte :

Eslovaina..........s.. 1 gramma
Chloreto de sodio...... 1 »
Acido lactico.......... 1 golla
Agua.......v..00v.... 10 grammas

Os resultados oblidos eram melhores e numa es-
latistica apresentada ao Congresso de Bruxellas de
1908, ALessAnDrI tinha empregado em 526 casos a
estovaina acidificada (1), com resultados favoraveis
relativamente 4 seguranca e duracfio da anesthesia.

Mas foi PoENARU que em uma serie de experien-
cias deu a justificaciio do emprego dos solutos acidos.
Notou este cirurgidio que a estovaina se decompunha,
dando um precipitado leitoso, quando se encontrava
em meio alcalino, como o liquido cephalo-rachi-
diano (2). A alealinidade do liquido ecephalo-rachi-

(1) Avessaxor1— Sur la Rachiancsthesie, 1I° Congrés de la
Société Internationale de Chirurgie, Bruxelles, Septembre 1908,
vol. 1, pag. 338.

(2) Esta precipilagio observada por Poexanu linha sido ja
notada por muitos cirurgides que usavam o processo de misturar
o soluto anesthesico ¢om liquido cephalo-rachidiano aspirado
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diano néio ¢ insignificante e é facil medi-la. Varia
porém muito de individuo para individuo, e d’ahi
provém que a mesma quantidade de estovaina pro-
duz no liquido cephalo-rachidiano de individuos di-
versos precipitados de desegual propor¢io (1).

O precipitado formado néo tem as mesmas pro-
priedades anesthesicas que a eslovaina, o que Pog-
NARU verificou do seguinte modo: «Preparei numa
proveta uma soluciio de estovaina a 1°, em liquido
cephalo-rachidiano; o liquido toma aspecto leiloso,
como facilmente se compreende. Em ouira proveta
preparei uma solucdio egual, mas, para evitar a for-
maciio de precipitado e obler uma solugho clara,
segui o processo abaixo desecripto (addicionar duas
gottas duma mistura de adrenalina e acido lactico).
Com estas duas solugdes procurei obter uma anes-
thesia da pelle por injec¢iio sub-cutanea e verifiquei
que, no mesmo individuo, o ponto em que tinha sido
injectada a estovaina nfio precipitada néo apresen-
tava modificacdio alguma, ao passo que pela injec¢iio
do soluto transparente de estovaina se oblinha a
perda de sensibilidade no ponto injectadon.

Estas experiencias feitas repelidas vezes deram
sempre os mesmos resultados.

No canal rachidiano os phenomenos passam-se do
mesmo modo. Se a alcalinidade do liquido cephalo-
rachidiano ¢ muito forte, a estovaina precipita e néo

directomente para a seringa ji carregada com o soluto a em-
pregar.

(1) Procurei verifiear e completar as experiencias de Poe-
~arv, referindo os resullados obtidos no Capitulo III,
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se obtem anesthesia. Em qualquer hypothese uma
parte do anesthesico introduzido no canal rachidisno
é precipitado e por consequencia niio é aproveitada;
e como nflo é possivel conhecer previamenle a alca-
linidade do liguido cephalo-rachidiano, nunca se pode
prever qual serd a dose de estovaina que realmente
serd utilisada como anesthesico.

Depois de muitos ensaios e experiencias PoENARU
chegou ds seguintes conclusoes:

1. A dose de 5 centigr. de estovaina é sempre
sufficiente para produzir uma anesthesia, que pode
chegar a ser de 2 horas, quando a precipitaciio do
alcaloide no liquido cephalo-rachidiano seja impe-
dida pela acidificaciio do meio.

2.° O melhor acido para esse fim é o acido lactico,
bastando a oilava parte de uma golta para evitar a
precipitacfio do anesthesico.

3.° Juntando ao anesthesico uma pequena quanti-
dade de adrenalina prolonga-se o effeito da anesthe-
sia, e obtem-se a reducciio ao minimo dos effeitos
toxicos que possivelmente poderiam apparecer.

A lechnica seguida por Poexaru é baseada nas
conclusdes expostas. Num pequeno frasco esterili-
sado prepara-se uma solugdio composla de 15 goltas
de adrenalina de commercio (chlorhydrato de adre-
nalina a "0) e de 1 gotta de acido lactico concen-
trado (1). No momento de fazer a pung¢iio langam-se
2 gottas d’esta mistura numa pequena provela esteri-
lisada contendo 5 centigr. de estovaina. Feita a pun-

(1) Este =oluto ¢, em todas as minhas observacies, desi-
gnado por soluto de Penaru.
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¢fio recolhe-se o liquido eephalo-rachidiano na proveta
contendo a estovaina, alé obler proximamente 2 centli-
melros cubicos. Agita-se a proveta até que o liquido
esteja completamente limpido, aspira-se a mistura
com uma seringa e injecta-se no canal rachidiano.

Poexaru faz as injeccdes dorso-lombares ou dor-
saes superiores, conforme a regiio a operar. Para
as operacdes nas extremidades inferiores pode tam-
bem fazer-se a injec¢lio no pouto classico, entre a
quarta e quinta vertebras lombares.

As doses de anesthesico variam com o local da
injeccio e a edade do doente. Em injeccéio dorso-
lombar, no adullo, ¢ sempre suflicienle a dose de
5 centigr, ; nas creangas 2 a 2'/; centigr. Em injecciio
dorsul superior, nos adultos, 1Y a 2 centigr.; nas
creancas '/2 a 1 cenligr. Logo depois da injecciio
PoEnaru munda deitar os doentes, e succede em
muitos casos que esles nio sio capazes, immedia-
tamente a seguir & injeccdio, de estenderem os mem-
bros inferiores para se collocarem em decubito dorsal.
O plano inclinade ndo da origem a perturbacio al-
guma.

« PoeNArRU termina por apresenlar uma eslatistica
de 275 operacdes feitas com esta technica de anes-
thesia, com os melhores resultados.

As estatisticas muilo brilbantes de Jonngsco nio
conseguiram provocar um movimento nitido a favor
da rachianesthesia que actualmente tem um numero
restricto de partidarios empregando-a como methodo
habitual. Para slguns cirurgides a rachianesthesia
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constitue um methodo de excepcfio, que em alguns
casos bem precisos podera ser applicado com van-
tagens; para outros as indicacdes siio mais exlensas
e a ruchianesthesia é por elles considerada como o
methodo de escolha nus intervencdes da melade in-
ferior do corpo, incluindo as laparotomias gyneco-
logicas. Entre os gynecologislas nota-se mesmo uma
certa tendencia a empregar este modo de anesthesia
e a recenle these de Ducrer (1) seguida do trabalho
ultimamente publicado de VioLer e FisHER(2), em
que se encontram reunidas 212 laparotomias pra-
ticadas sob rachiestovainisacio associada a esco-
polamina-morphina administrada previamenle em
injecgiio sub-cutanea, mostram bem as vantagens
da anesthesia rachidiana,

Na Allemanha ao passo que os cirurgides, que
foram os promotores do methodo com Bigr na van-
guarda, o abandonam progressivamente preconisando
a anesthesia local e regional primeiramente praticada
por este ullimo cirurgiiio, quasi lodos os gynecolo-
gistas o teem adoptado (KrON1G, SELLHEIM, FRANTZ,
Bumm e outros), milhares de casos leem sido publi-
cados, e ainda recentemente numa discussio sobre
rachianesthesia na Sociedade de Gynecologia de Ber-
lim o methodo reuniu os suffragios de todos os ora-
dores.

Apreciando o methodo pelas estalisticas publica-

(1) V. Ducrer—E(ude sur la Rachistorainisation en Gyneco-
logie, These de Lyon, julho 1910.

(2) VioLer e Fisuer — Efude sur la Rachistovainisation en
Gynecologie, Lyon Chirurgical, 1910, 1v, n.* 5, 1 de novembro,
pag. 421.
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das, j4 hoje o numero de casos citados é sufficiente-
mente grande para que do seu estudo possam tirar-se
indicagdes a favor do seu emprego. Nio citarei por-
menorisadamente lodas as estalisticas que reunidas
diio um total superior a 30.000 rachianesthesias, mas
além das ja alraz mencionadas referir-me-ei d4s mais
imporlantes.

Turrier tem feito mais de 2.000 rachianesthesias,
sem que tenha a deplorar accidentes graves, paraly-
sias persistentes ou casos de morte.

CaapuT: 800 casos. Falhas, 8%. Uma paralysia
transitoria do 1.° par (syphilis). Cephaléas, 2 %,. Syn-
copes, 4. Morte, 1. Desde fevereiro de 1909 CHAPUT
empréga a novocaina, e até fevereiro de 1910 fez 405
operagdes com este anesthesico com 3% de falhas,
e sem accidentes de qualquer ordem (1).

Kenpiroyy: 625 casos. Nem syncopes, nem mor-
tes. Cephalalgias ligeiras [requentes. Raras falhas.

Lecueu: 350 casos. Falhas, /7 dos casos. Synco-
pes, 2. Cephaléas graves, 4. Um caso de parésia dos
membros inferiores. 2 paraplégias incompletas.

ALBARRAN: 135 cosos. Falhas, 7. Syncopes, 1.
Cephaléas, 2. Vomitos excepcionaes.

PaucHgT: 300 casos. Falhas, Y10 dos casos. Acci-
dentes em 30 dos casos: pallidez, vomitos, pulso
lento, cephaléas.

Beurnier: 201 casos. Falhas, 15. Cephaléas, 10.
Paralysia de esphincteres, 1. Morte, 1,

ABapig: 120 casos. Falhas, 6. Cephaléas, 3. Nunca
ohservou accidentes serios.

(1) Cuapur— Une annde d’anesthesie lombaire & la novocaine,
Gazetle des Hopitaux, 1910, Lxxxur, n.® 48, pag. 677
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BiEr: mais de 2.000 casos. Falhas, 4°/,. Vomitos
raros. Duas mories em doentes que nio teriam po-
dido supportar a anesthesia geral.

Kaper: 1.900 casos. Em 8 casos apneia passa-
geira. 3 morles que o cirurgido julga ndo serem de-
vidas 4 anesthesia empregada.

Kronig: 1.200 casos. Vouitos, 6°/. Cephaléas
passageiras, 12. Morte, 1: cancro do utero muilo
extenso,

Clinica cirurgica de Francfort: 300 casos. Fulhas,
3%. Estado syncopal, 6 vezes.

Kéuare: 1.800 casos. Falhas, 9°/,. Syncopes, 8.
Cephaléas graves, 17. Paralysia do oculo-motor ex-
terno, 1. Morle, 1.

SELLHEM: 1.000 casos. Anesthesia nulla, 2,37/,
Nauseas e vomitos, 20°/,. Paralysias transitorias:
1 do radial, 9 do oculo-motor externo. Mortes: 1
attribuida ao methodo; 3 outras morles em casos
nos quaes o estado geral contra-indicava o emprego
da rachianesthesia.

SoNNENBURG: 1.181 casos. Falhas, 8°/,. Syncopes,
5. Parulysias do oculo-motor externo, 3. Puralysia
facial, 1. Mortes por meningite em seplicemicos, 3.

BRUNNING : 2.000 casos. Muilos casos de dores per-
sistentes nos membros inferiores. Psychoses post-
operatorias, 2. Mortes, 3.

MUNCHMEYER : mais de 1.000 casos. Falhas, 2,3°/,.
Vomitos, 4,4°/,. Estado syncopal, 9 vezes. Morles, 1.
Cephaléas, 7°/,. Paralysias transitorias, 7. Hysleria
post-operatoria, 2.

ZAHRADNIEKY : 1.650 casos. Em 175 casos empre-
gou a estovaina. Anesthesias completas, 96,2°/,.
Nunca observou collapso ou accidentes graves. Pa-
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résias transitorias dos membros inferiores frequen-
tes.

Em 667 casos empregou a novocaina associada
i adrenalina. Anesthesias completas, 94,8°/,. Anes-
thesias incompletas, mas permiltindo a operagdo,
2.6 °/,. Aunesthesias insufficientes, sendo necessario
recorrer ao chloroformio, 4,1°/,. Collapsos, 2. Parésia
transitoria dos membros inferiores e do esphincter
anal, 42°/,.

Em 192 rachianesthesias s6 com novoecaina obteve
resullados analogos, tendo 184 anesthesias completas
(95,8°/,), 8 aneslhesias incompletas, e 1 collapso
ligeiro.

ALESSANDRI: 718 casos. Falhas, 13°/, com a novo-
caina, 19°/, com a estovaina. Cephaléas, 8°/,. Acci-
dentes muito raros; nem morte, nem collapso. Algu-
mas perlurbacdes urinarias, em geral durando 24 a
48 horas, em casos raros alcan¢ando 8 dias e mesmo
num caso 21 dias.

BARKER: 300 casos. Falhas, 7°/,. Cephaléas, 3°/,.
Sem accidenles graves.

PringLE: 100 casos. Falhas, 7°/,. Uma syncope
passageira.

Franz: 1,232 casos. Falhas, 6 °/,. Cephaléas, 6°/,.
Morte, 1.

CoLomBani (1): 1.100 casos, sem accidentes du-
runte ou depois da anesthesia. Nunca se deve em-
pregar a rachianesthesia em grandes laparolomias
ou opera¢des supra-umbilicaes. Anesthesico: tropa-
cocaina na dose de 08,08,

(1) CorompBaxi— XVI Congrés International de Médecine,
Budupest, 1909, in Presse Mcédieale, 1909, xvu, n.* 79, pag. 694.
4
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Le FroLiAtre (1): 1.693 casos, sem accidentes.
Injecciio de 1 a 3 cent. cubicos de solulo de coeaina
a s, depois da evacuag¢iio previn de 10 a 35 cent.
cubicos de liquido cephalo-rachidiano, segundo os
casos.

VioLeTr e FisHER (2): 270 casos, dos quaes 212
laparotomias. Estas laparotomias foram: 41 opera-
¢oes de WerTHEIM, 30 castracoes totaes por annexi-
tes, 25 ovariectomias (tumores ou kystos de ovario),
29 operagdes conservadoras nos annexos, 20 casos
de gravidez extra-uterina; as reslanles operagdes
consisliram em laparolomias exploradas, cesarianas,
hysteropexias, appendicites, ete.

Empregaram a estovaina, com injec¢io previa de
escopolamina-morphina. Duas mortes na primeira
metade da estatistica, que os autores altribuem so
desconhecimento do perigo da inelina¢io precoce em
posicio de TrenpeELENBURG. Uma syncope respiralo-
ria passageira. Falhas, 6°/,. Em 6 a7°/,, em opera-
¢des muito demoradas (além de uma hora ou uma
hora e um quarto), foi necessario, no fim, uma anes-
thesia geral muito superficial.

Dusarier e GuenioT (3): 200 casos com eslovaina
BiLox a 10°/,. Falhas, 0,56°/,. Anesthesia perfeita,
87°/,. Aunesthesia incompleta no principio, 4,9°,.
Anesthesia incompleta, 8°,. Accidentes primitlivos

(1) Le Fiuiatre — XVI Congrés International de Médecine,
Budapest, 1909, in Presse Médieale, 1909, xvu, n.° 79, pag. 694.
(2) Viorer e Fisuer— Etude sur la rachistovainisation en Gy-
nécologie, Lyon Chirurgical, 1910, 1v, n.°5, novembra, pag. 421.
(3) Dusanier e Guexior — De la raclistocainization, Revue gy-
necologigue, obstétricule et pediutrique, 1910, 1x, n.* 39, pag. 116.
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pouco inquietadores (syncope, vomitos, defecaciio
involuntaria, pallidez, suores); accidenles consecuti-
vos, em geral ni tarde da operagiio, algumas vezes
cinco a oito dias depois (cephaléa, rachialgia, vo-
mitos, elevagiio thermica). Nos primeiros 149 casos
estes accidentes foram; cephaléa, 29; rachialgia, 11;
vomitos, 5; hyperthermia, 15; cephaléas intensas, 9;
accidentes urinarios, 11. Na segunda serie, de 57
casos: cephaléa forte, 1; reten¢iio de urina, 1; ce-
phaléa ligeira, 1; rachialgia, 7; hyperthermia, 4; vo-
mitos, 2. Apenas um accidente tardio: incontinencia
de urinas, muito tempo depois da intervenciio.

Caccia e Pennist (1): 4.258 casos (2). Anesthesi-
cos: cocaina, 80; tropacocaina, 441, estovaina, 3387 ;
novocaina, 231 ; estovaina-novocaina, 119,

Resultados positivos: ecocaina, 76,2°/,; lropaco-
caina, 77,3°,; estovaina, 90,9°/, (estovaina pura,
87,6%"; eslovaina acidificada, 91,8°/,); novocaina,
91°/,, estovaina-novocaina, 81,6°/, Em 2°/, dos ca-
sos posilivos foi necessario recorrer 4 anesthesia
geral, em consequencia de anesthesia rachidiana pas-
sageira ou de longa duragio da operagio.

Falhas: cocaina, 16°/,; tropacocaina, 20°/,; esto-
vaina, 5,9 °/, (estovaina pura, 11°/,; estovaina acidifi-
cada, 4,56°/,); novocuina, 5,6 °/,; estovaina-novocaina,
13.,4°/..

Anesthesia insufficiente: cocaina, 7,5°/,; tropaco-

(1) F. Caccia e A. Pensisi— La rachianestesia nella regia Cli-
nica chirurgica e negli ospedali di Roma. 11 Policlinico, Sezione
Pratica, 1910, xvir, n.® 38, pag. 1187, e n.* 39, pag. 1227,

(2) Nesta eslatistica estio incluidos os casos do Prof. Aves-
SANDRI ji alraz cilados.

*
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caina, 2,2°/,; estovaina, 3,1°/, (estovaina pura, 1,4°/,;
estovaina acidificada, 8,5°,); novocaina, 3°/,; esto-
vaina-novocaina, 5°,.

A duraciio media da anesthesia foi de uma hora a
uma hora e meia; em casos excepcionaes duas horas
a duas horas e meia,

Nao houve perlurbaciio alguma em: cocaina, 15°/,;
lropacocaina, 40,3°/,; estovaina, 35,5°, (estovaina
pura, 42,8°/,; estovaina acidificada, 33,6°/,); novo-
caina, 43,7°/,; estovuina-novocaina, 36 °/,. A percen-
tagem é maior se nio se faz enlrar no numero dos
casos com perturbagdes aquelles em que apenas
houve uma pequena elevagiio de temperatura conse-
cutivamenle & operaciio, niio excedendo 37°,6. Um
unico caso de morle num doenle em mau estado
geral.

Caccia e Pennist declaram-se partidarios da esto-
vaina a 4 ou 5%/, em agua distillada, evacuando uma
quantidade de liguido eephalo-rachidiano egual ou
pouco superior ao volume do liquido injectado.

Citei as estalisticas importantes publicadas alé
hoje, apresentando os resultados mais nolaveis men-
cionados em cada uma d’ellas.

Para um estudo mais delalhado é particularmente
interessante a ultima estatistica, de Caccia e PENNISI,
compreendendo 4,258 casos dos hospitaes de Roma,
em que veem circumstanciadamente referidos os re-
sultados obtidos com cada wum dos anesthesicos (co-
caina, novocaina, estovaina e eslovaina acida, tropa-
cocaina) relativamente & anesthesia, seus accidentes
e consequencias. Como diz ReEaN na ultima concluséo
do seu relatorio do Congresso de Bruxellas, «para
estabelecer o valor da rachiunesthesia é indispensa-
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vel que todos os paizes contribuam para se organisar
uma estatistica global. Esta eslalistica deveria men-
cionar todos os accidentes de alguma importancia,
nomeadamenle os que nio siio considerados perigo-
sos. SO entdo, tendo por base um grande numero
de faclos, se pode formular uma opiniio definitivan,
Na realidade a maior parle das estalislicas siio in-
sufficientes, e seria mesmo preciso, na maioria dos
casos, conhecer detalliadamente cada uma das obser-
vagdes, para bem apreciar o seu justo valor. Além
d’isso os anesthesicos e melhodos empregados siio
muito diversos para que as eslatisticas possam ser
comparaveis, e do conjuncto dos resultados obtidos
por diversos cirurgides nada mais podem tirar-se do
que indicacdes muito geraes.

Apesar de tudo os numeros e resultados que apre-
~ sentei sdo sufficientes para justificar o justo inleresse
que devem despertar nos cirurgides o estudo da ra-
chianesthesia, a verificagdo das vanlagens e inconve-
nientes do methodo, e a possibilidade de aperfeicoa-
menlo da sua technica.

Em Portugal foi a rachicocainizaciio introduzida
pelo sr. Prof. SaBiNo CoeLuo em 1900, tendo-a tam-
bem praticado em Lisboa, logo a seguir, o sr. Prof.
Josi: GeNTIL; porem em breve a rachianesthesia foi
abandonada.

Em Coimbra, pouco depois d’essa época, a anesthe-
sia rachidiana pela cocuina foi usada pelos sr.® Prof.*
Cosra ALEMA0, Sousa REF0108 e DANIEL DE MATTOS.
O sr. Prof. Costa ALemAo, tendo feilo a sua primeira
rachicocainisagiio em 2 de maio de 1902, apresentou
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ao XIV Congresso Internacional de Medicina, em
Madrid, 1903, uma nota de 52 casos em que empre-
gou o soluto de chlorhydrato de cocaina a 1 ou 2%,
puro ou associado ao sulfato neutro de alropina, e
ainda o soluto de cocaina a 10% diluido no liquido
cephalo-rachidiano do proprio doente. Os resultados
obtidos, comparaveis aos alcan¢ados por outros ci-
rurgides na mesma época, com a mesma technica e
anesthesico, ndo impunham o emprego do methodo,
que foi egualmente abandonado.

Alguns annos mais tarde na Escola Medico-Cirur-
gica de Lisboa, os sr.* Prof.* Fraxcisco GenTiL (2 ca-
sos em 1908) e SALAZAR DE Sousa, empregaram a ra-
chinnesthesia em alguns doentes. Na Escola Medica
do Porto, em 1906, numa these do sr. dr. MARIO
Pereira pA Cunna, é egualmente citado um caso de
rachianesthesia.

Em 1909 o sr. dr. REYNALDO DOs Santos fez pela
primeira vez em Porlugal rachinovocainisacio. O sr.
dr. ARTHUR RaVARA tem empregado a novocaina a
2% com bons resultados. Egualmente o sr. dr. Ri-
cArpo JorGe adopta este anesthesico, conseguindo
boas anesthesias. O processo de JoNNESCO tem tam-
bem ji sido empregado entre nds, tanto em rachia-
nesthesias buixas como altas, u primeira d’estas ulli-
mas por puncio dorsal superior (1) feita pelo sr. dr.
ALBERTO Mac-Bripe no servigo clinico do sr. Prof.
SaLazar pE Sousa, no hospital de S, José.

Na these do sr. dr. Reco Corperro, publicada em
julho de 1910, com um estudo geral do methodo veem

(1) Citado por Reco Corbeiro— Sobre rachianesthesia, These
de Lisboa, jullio de 1910.
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reunidas 50 observacgdes de rachianesthesia dos ci-
rurgides acima designados.

Os anesthesicos empregados foram a novocaina e
a eslovaina associada ao sulfuto neutro de estry-
chnina segundo a technica de Joxnesco; sinda em
um caso (obs, 45) novocaina e sulfato neutro de es-
trychnina, em punciio no 1.° espago lombar.,

Das 50 observagdes ciladas 45 siio de injeccgdes
baixas, as de novocaina no 4.° espugo lombuar, as de
estovaina (JoNNESCO) no espaco dorso-lombar. Estas
45 operagoes foram feitas abaixo das espinhas ilia-
cas, exceptuando a da obs. 42, que se refere a uma
laparotomia num caso de peritonite tuberculosa, em
que foi empregado um soluto antigo com estovaina
do hospital, lendo que recorrer-se ao chloroformio
para a intervengfio. Das 44 restantes foram: 29 feitas
com novocaina, num dos casos (obs, 45) com novo-
caina associada & estrychnina com bom resultado;
15 com estovaina e sulfalo neutro de estrychnina.

Nas 28 feitas com novocaina pura, em doses va-
riando entre 6 e 16 centigr. (obs. 16), houve um caso
de collapso cardiaco, com 6 centigr. de novocaina
(obs. 17 — prostatectomia); uma falha (obs. 20 —no-
vocaina do hospital); em dois casos foi necessario
administrar chloroformio « la reine» no fim da ope-
racéio (obs. 4—prostatectomia; obs. 22—hydrocele).
Nas outras 24 a anesthesia foi boa, e nio houve acei-
dentes notaveis na maioria dos casos. Como pertur-
bagdes mais importantes nota-se apenas um caso
(obs. 10) em que o doente ficou com contracturas nos
membros inferiores e nuca durante uma semana, e
outro (obs. 7) em que houve cephaléa persistente du-
ranle 3 dias.

As reslantes 15 anesthesias baixas foram feilas
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com estovaina e sulfato neutro de estrychnina em
pung¢éio dorso-lombar. Em 12 casos houve boa anes-
thesia, notando-se como accidentes mais notaveis
uma lipothymia passageira no inicio da anesthesia
(obs. 39); houve uma morte nio devida 4 anesthesia,
num caso de esmagamento dos membros inferiores,
com gangrena, septicemia e choque (obs. 47). Duas
falhas (obs., 40 — osteite do femur, soluto antigo;
obs. 49 —agulhas do pé esquerdo). Num caso (obs.
33 —calculo urethral e fistula vesical), com a injec¢io
de 3 centigr. de estovaina e '/ milligr. de estry-
chnina, num doente de 13 annos, houve anesthesia
dos membros inferiores, penis e perineo que permittiu
o deshridamento da fistula e cathelerismo sem dor
alguma, mas teve que recorrer-se ao chloroformio
para a cytostomia supra-pubica.

As cinco pungdes altas, com estovaina e sulfato
neutro de estrychnina, foram tres cervico-dorsaes, e
duas dorsaes superiores. As cervico dorsaes deram
uma boa anesthesia num caso de queimaduras dos
membros superior e inferior (obs. 43) (1); uma anes-
thesia ma num caso de epithelioma do labio superior,
exigindo chloroformio «a la reine» (obs. 31); uma
falha num caso de cancro de lingua (obs. 50). As
duas injeccoes dorsaes superiores deram uma anes-
thesia boa num caso de cancro da lingua com me-
taslases ganglionares (obs. 37) e um caso de morte
numa mastoidite chronica, por syncope cardiaca e
respiratoria 5 minutos depois da injeciio (obs. 48).

{1) Nesta doente foi feiln 15 minutos depois da primeira, uma
segunda injeccio dorso-lombar, com o solulo de Jonxesco, para
tratamento dos memhbros inferiores, com bom resultado. A doenle
ficou paraplegica durante 24 horas, com retenciio de urinas.
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85 observacgdes pessoaes

Rachianesthesia n.” 1

Genu-valgum duplo. Osteolomia supra-condyliana dos femures.
Curado.

Servico do Prof. Fraxcisco Gentit, Observagio n.® 268
6-VIII-910.
Hospital de 8. José. Buferm. de 8. Laiz. Cama . 9.

J. M. B., 15 annos. Genu-valgum duplo. Operacdo:
Osteotomia supra-condyliana dos femures; processo
de Mac-Ewen. Apparelhos de gesso. Operador:
Joio DE MAGALHAES.

Anesthesia. )

Formula ¢ dose empregadas : 05,08 de novoeaina ; Oer 008 de
sulfato neutro de estrychnina.

Technica: Os solutos de novoeaina e de sulfalo neutro de es-
lr:.‘(-,hniu.'l eslerilisados em empolas, Novocaina: soluto a 10%,
em oagua nito distillada. Sulfato neutro de estrychnina: soluto a
0,19, em agua nio distillada. Carrega-se uma seringa de 3 ce.,
tomando em esda empola o dose necessaria e fazendo a mislura
no corpo da seringa Feila a pungio deixa-se correr liquido ce-
phalo-rachidiano, até obler um volume proximamente egual ao
do liquido a injectar (2 ce.); ao liquido cephalo-rachidiano
faz-se depois o exame cytologico. Adapla-se a seringa carregada
d agulha de pungiio, aspira-se liquido cephalo-rachidiano que
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vem juntar-se ao anesthesico no corpo da seringa, e em seguida
faz-se lenlomente a injecqio.

Séde da pungdo : 4.° espaco lombar,

Injecgdo —98.T™.

Comego da anesthesia — 9%.22=; fim — 949", Durapio — 27=,

Comego da operagdo — 9.27%; fim — 945", Duracdo — 18=,

A anesthesia leva muilo tempo a estabelecer-se e 86 ds 98,22
ha anesthesia dos membros inferiores, As 9%37= a anesthesia
altinge os mamillos, descendo em seguida pouco a pouco. Boa
anesthesia, ndo senlindo o doente dor alguma.

Logo em seguids 4 injecciio lem suores frios: pulso a 136 com
grande hypolensdo. 5 depuis: pulso a 104, quasi impereeptivel ;
respiragiio—24. O pulso melhorou um poneo, ¢ embora frequente
(106-118) lem melhor tensiio. Aceusa mal estar; tem pallidez da
face; nauseas e lremores quasi no fim da anesthesia.

Depois da operagiio ficou bem. Pulso a 104, com tensdo nor-
mal; respiragio —21; temperatura 36°,4. No dia seguinle ce-
phalalgia forte, que persiste, atlenuando-se successivamente,
durante tres dias, ao fim dos quaes desapparece. Temperaturas:
37°,2 a 37°,4; ao fim de tres dias inferiores a 37,0.

Antes da operagdo: pulso—92; resp. —21; temp. —37°,2;
pressiio arterial — 155,

6 horas depois da operagdo: pulso—104; resp. —21; temp,—
36G°,4; pressiio arterial — 135.

3 dias depois: pulso—102; resp.—20; temp. — 37°,4; pressiio
arlerial — 152,

Analyse de urinas.
3-VII1-910. Analyse n.” 942 (Laboratorio das Clinicas).
Tenuissimos vestigios de serina.

Liquido cephalo-rachidiano,
Liguido retirado no momento da injecgdo: 2 ce.— limpido;
gotta o golla, sem grande tensiio. Exame cylologico: negalivo,
5 dias depois da operagdo: limpido; golta a golta, com lensio
regular. Exame cytologico: negaltivo.
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Rachianesthesia n." 2

Hernia inguinal direita. Cura raldical. Curado.

Servigo do Prof. Francisco GexTtiL. Observag¢iio n.® 277
7-VIII-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8. Luiz. Cama n.° 4.

M. B. O., 42 annos. Hernia inguinal direita; entero-
cele. Dois saccos, um externo, com inlestino del-
gado, outro interno, deshabitado. Operagdo: Cura
radical; processo de Bassini; myoplastia de BerGeR.
Operador: Prof. FrRancisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 087,10 de novoeaina; 0sr,0008
de sulfato neutro de estrychnina.

Technica: V. Rach, n.® 1.

Séde da pungdo : 4.° espago lombar.

Injeepdo — 8b.55%,

Comego da anesthesia — 9°.7%; fim — 957", Duracdo — 50,

Comego da operapdo —9"18%; fim — 953", Durapdo — 35

As 9.9 a insensibilidade atlinge a raiz da coxa; ds 9%.12=
chega ao pubis; &s 9".15™ ds espinhas ilincas; ds 9".35" allinge
o umbigo, descendo em seguida muilo lentamente. Teve sempre
a sensagiio de contaclo, nio senlindo dor alguma. Niao houve o
menor accidente ou perlurbagio duranle a anesthesia, exce-
pluando paralysin do esphincter anal, $0™ depois da injecgio.
Conversou socegadamente duranle toda a operagiio. Pulso a
96-62, ligeiramenle hypotenso. Respiragiio a 14-20. Depois da
operagiio ficon completamente bem; lemperatura 4 tarde 37+,6.
Paralysia vesical durante 24 horas. Cephalalgia lizeira no dia
seguinte 4 operaciio, passando no fim de 24 horas. Temperaluras
inferiores a 37°,0.

Antes da operapdo: pulso—52; resp.— 18; lemp. — 36°,6;
pr. arterial — 158,

24 horas depois: pulso —58; resp. —18; temp. — 36°,9; pr.
arterial — 160.
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Analyse de urinas,
6-VI11-910, Analyse n.* 947 (Lab.° das Clinicas).
Leve excesso de indican.

Liquido cephalo-rachidiano.

24 lhoras antes da injecgdo: limpido; em jacto, com lensdo
forte. Exame eylologico: negativo.

7 dias depois da operapdo: limpido; goltaa golla, com lensiio
froea. Exame eylologico: negalivo.

Rachianesthesia n." 3

Callo vicioso dos malleolos esquerdos.
Reseccdo seguida de osteosynthese; gatos Dujarier. Curado.

Servico do Prof. A. MoNJARDINO
7-VI111-910.

Hospital de 8. José. Eaferm. de 8. Carlos. Cama n.° 16, Bol. do Hosp. 570/186.

A. J. R. de C. Callo vicioso consecutivo a fractura
dos malleolos esquerdos. Operacdo: Reseecio do
callo fibroso seguida de osteosynthese com galos
Duiarigr. Operador: Prof. A. MONJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 057,10 de novocaina; 08,0005 de
sulfato neutro de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.® 1,

Séde da pungdo : 4.° espaco lombar.

Injecgdo — 10044,

10™ depois da injeegio formiguciros e diminuigio de sensibi-
lidade, pouco accentunda, nos membros inferiores; passados 5
lizeiros tremores., Nio accusava mais perlurbagio alguma.
Pouco depois os plienomenos de unelgesia comegoram a desap-
parecer, e ao fim de meia hora recorreu-se & anesthesia ehloro-
formico, sob a qual foi feila a operagio. Esta anesthesia foi
diffiril, eom excitacio forle e prolongada, necessitando doses
fortes de chloroformio para ser mantida,

No dia seguinte o doente accusa cephalalgia forte e persis-
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tente, menos intensa em decubito dorsal. Como a cephalalgia
persislisse 48" depois, fez-se uma puncio, saindo apenas algu-
mas goltas de liquido limpido, com fraquissima tensdo. Nos dias
seguintes a cephalalgiu diminuiu e desappareceu por completo.
Ligquido cephalo-rachidiano.

Liquido retirado no momento da injecgdo: 2 ce.—limpido; em
jacto, com lensiio grande. Exame cytologico : negativo.

Rachianesthesia n.° 4

Prolapso uterino. Colpo-perinearraphia; colporraphia anterior.
Curada.

Servigo do Prof. Fravcisco GenTit. Observagio n.° 273
8-VIII-910.
Hospital de 8. José. Enferm, de 8.'* Maria. Cama n.° 18, Bol. do Hosp. 57/96/6,

M. J., 38 annos; peso, 52'. Prolapso uterino: recto-
cele; cystocele. Retroflexiio ulerina. Operagdo :
colpo-perineorraphia; colporraphia anterior. Ope-
rador: Prof. FRANCIScO GENTIL.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas: 0sr,10 de novoeaina: Osr 0005
de sulfato neutro de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.” 1.

Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecpdo — B452=,

Comego da anesthesia — 8457 ; fim — Qu38= Duragdo — 41,

Comego da operagdo — 97 ; fim — 934~ ; Duraggo — 27",

Ao fim de 5™ ha anesthesia dos membros inferiores ; ao fim

de 10" a anesthesia aleanga as espinhas ilincas. A anesthesja é

perfeita, e decorre sem accidenles, accusando a doente simples-

mente mal estar durante a operagio. O pulso a 90 no momento
da injecgiio, passa a 80 e depois a 78, sempre com lensio nor-
mal. Respiragio: 18-22. Depois da operagio fica completamente
bem.

A tarde tem cephalalgia pouco iutensa, sem elevagio de tem -
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peratura. A cephalalgia mantem-se duranle 48", desapparecendo
no lerceiro dia, No dia immedialo 4 operacio: temperalura ma-
xima 37°,0. Nos dias seguinles a lemperalura maxima é sucees-
sivamente: 38°,0—36°,5—37,9—37,2—37°8 ¢ inferior a 37°,0.
Antes da operagdo: pulso—78; resp. —22; temp.— 36°,9;
pr. arterial — 160.

24 horas depois : pulso — 84; resp.—16; temp. 36°,6; pr. ar-
terial — 155.
Analyses de urinas.

6-VIII-010. Antes da operagdo: Analyse n.® 935 (Lab.° das
Clinicas). Tenues vestigios de serina; algum
indican.

922_1X-910. Depois da operagdo : Analyse n.® 1030 (Lab.® das
Clinicas). Vesligios de serina; leve excesso de
indican.

Liquido eephalo-rachidiano.

Liguido retirado no momento da infecpdo : 2 cc. — limpido,

gotla a gotta, com regular lensdio. Exame cytologico: negativo.

8 dias depois da operagdo: limpido; em jacto, sem grande

liyperlensiio. Exame cytologico: negativo.

Rachianesthesia n.” 6

Appendicite. Appendiceclomia, Curada.

Servico do Prof. Francisco GeNtiL. Observagio n.* 275

9-VI111-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8.' Maria, Cama n.” 31. Bol. do Hosp. 197/97,20.

L. M., 21 annos; peso 42%. Crise em abril, soffrendo
desde entdio. Lesdes bacillosas ligeiras do verlice
do pulméo esquerdo. Operagdo: appendicectomia;
processo de Mac-Burney. Operador: Joio DE
MAGALHAES.

Anesthesia.
Formula e dose empregadas : 087,10 de novocaina; 0sr,0005
de sulfalo neulro de estrychinina.
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Technica: V. Rach. n.° 1.

Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecgdo — 99,51, Decubito dorsal — 9b 55,

Comego da anesthesia — 98.56™; fim — 108297, Duragido — 33=,

Comego da operagdo — 10%.2%; fim — 10031™, Duragdo — 29™.

5 depois da injecgdio a anesthesia altinge o appendice xyplioi-
deo, mantem-se a esle nivel duranle 257, descendo em seguida
pouco a pouco.

A anesthesia ¢ muilo boa no comego, sem accidentes. 15
depois da injecqiio accusa mal estar; tem suores frios, pallidez
da face, extremidades frias; nauseas; pupillas ligeiramente di-
laladas, reagindo mal; pulso hypolenso a 42 ; respiragio — 64,
muilo superficial. Melhorou rapidomente, desapparecendo lodos
estes symplomas depois de 5", Senliu a invaginagio do colo do
appendice, e comeca a ter algumas dores ds 10M21=. As 10h29=
senle bem a passagem do ullimo ponio da pelle (o inferior).
Pulso a 96-100 no momento da injecciio, deseendo a 80 e depois
a 48-42 na oeeasidio em que eshoca o lipothymia ; passa seguida-
menle a 56 e depois a 70, com boa tensdo. Respiracio a 16-26,
excepto duranle a phase de dyspnea, 15* depois da injecciio.

Depois da operacio ficon completamente bem ; temperatura 4
tarde — 37° 1. Paresia vesical e cephalalgia ligeira durante 2%
horas. Nos dius seguintes a operaciio lem elevagies de tempera-
tura a 39°,1 — 37,5 — 38° —37°,7 — 37°,7 e 37°,0, sem mais per-
turbagio alguma. A temperalura passa depois so estado habitual
(maximas de 37°,1-37°,2).

Antes da operagdo : pulso — 61 ; resp. —19; temp. — 36°4 ;
pr. arterial — 153,

24 horas depois: pulso —76; resp.— 26; temp. 37°,8; pr.
arterial — 155.

Analyse de urinas.

6-VIII-910. Analyse n.® 345 (Lab.® das Clinicas).
Tenues vestigios de serina; poucos indican.

Liguido cephalo-rachidiano.
Liguido retirado no momento da injecpio: 2 ee. — limpido;
golta a golla, com lensio regular. Exame cylologico: negalivo.
10 dias depois da operagdo; limpido; golta a golla, com lensio
normal. Exame eytologico : negutivo.
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Rachianesthesia n.° 8

Hernia inguinal direita. Rachianesthesia passageira
nio permitlindo a operagio.

Servico do Prof. Francisco GentiL. Observagio n.® 274

9-VI11I-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8, Luiz. Caman.” 17. Bol. do Hosp. 1357/186/189,

T. A. dos S., 34 annos; peso 65~ Hernia inguinal
direila.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 087,10 de novocaina; 08,0005 de
sulfalo neutro de estrychnina.

Technica : V. Rach. n.* 1.

Séde da pungdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecgdo — 11813™,

Comepo da anesthesia—112.17%; fim—112.40"; Durapdo—23".

A anesthesia sobe muito lentamente, chegando aos joelhos
depois de 5®, e ds espinlus iliacas s6 ao fim de 20™; comeca
immediatamente a descer, desapparecendo pouco a pouco. Mal
estar, suores e pallidez da fuce durante os primeiros 10" Pulso
a 98 no momento da injecgdio, passando a 64 e subindo novamente
a 96-82; sempre com leasiio normal. Respiragio: 24-30. Em
vista do modo como a anesthesia se estabeleceu foi impossivel
operar o doente.

Diepois da anesthesia fica completamente bem; lemperalura 4
tarde — 36°,8. Ligeira cephalulgia e rachialgia dorso-cervical.
No din seguinle conlinua a cephalalgia e rachialgia dorso-cer-
vieal; temperalura maxima — 37°.3. A lemperatura desceu no
dia seguinte abaixo de 37°,0. A cephalalgia e rachialgia permao-
neceram durante quatro dios.

Antes da anesthesia: pulso —70; resp. — 26 ; temp. — 36°,4 ;
pr. arterial — 162,

24 horas depois: pulso— 86; resp.—22; temp.— 37°3;

pr. arterial — 165,
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Analyse de urinas,
6-VII1-910. Analyse n.* 49 (Lab.* das Clinicas),
Penueno excesso de indican.

Ligquide cephalo-rachidiano.

Liquido retirado no momento da injecgio: 2 ce. — limpido,
gotla a golla, com lensio regulor. Exame eytologico: negalivo.
Densidade : 1,0067.

Rachianesthesia n.° 7

Estenose do reclo. Extirpacio do recto. Curada.

Servigo do Prof. A, MoxJarDING
9-VI11-910,

Hospial do Desterr, Baferm. de X. 8. da Piedade, Cama 0.” 13, Bol. do Hosp, 153/97/19

S. R. Eslenose inflammatoria do recto. Fistula reclo-
vaginal. Operagdo: Extirpagao do recto. Drenagem
vaginal. Operador: Prof. A. MoNJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 0:r,10 de novocaina ; 0sr,0005 de
sulfalo neutro de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.® 1.

Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecpdo — 1053,

Comego da anesthesia — 203" ; fim — 25 53", Duragdo — 50m,

Comego da operagdo — 24,10 ; fim — 25,50, Duragdo — 40,

Anesthesia perfeila, s6 se eslabelecendo 10 depois da injec-
gdo. A doente nio sente absolutamente nada, e apenas percebe,
sem dor, as tracgdes forles exercidas sobre o recto. A anesthesia
subiu até ao umbigo. 55" depois da injecgiio comea a ter a sen-
saciio de contacto. !

Durante a anesthesia o pulso mautem-se a 82-84; a respiragio
a 22-26. Passados 30" em seguida 4 injecgio apresenta a face e
membros um pouco descorados, sem qualquer oulro accidente.

No dia seguinte tem cephalalgia pouco intensa, que desap-
purece por completo 36 hioras depois da operagio.

o
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Antes da anesthesia : pulso — 80; resp. — 22; temp, — 36°,0;
pr. arterial — 155.

24 horas depois: pulso — 80; resp. — 18; temp. —37°,0; pr.
arterial — 150,

Liguido cephalo-rachidiano.
Liguido retirado no momento da injecgdo: 2 ce.— limpido,
golta a gotla, com lensiio regular, Exame ecylologico: negalivo.
15 dias depois: limpido, golta a gotta, muilo lenlamente,
com lensido fraca. Exame eytologico : negativo.

Rachianesthesia n.” 8

Genu-valgum duplo. Tentativa de rachianesthesia sem resullado.

Servico do Prof. Fraxcisco Gentit. Observagiio n.® 282
V. Rachianesthesia n.® 18

10-VIII-910.

Hospital de 8. José. Enform. de 8. Luiz. Cama n.” 36.

J. ., 34 annos; peso 66%,750. Genu-valgum duplo.
Tentaliva de rachianesthesia sem resullado.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 087,10 de novoeaina ; 0¢7,0005 de
sulfuto neutro de estryelnina.

Technica: V. Rach. n.* 1.

Séde da punpio : espaco dorso-lombar {dorsal inferior),

Injecgio — 94.38". Decubito dorsal — 90.41".

Comego da anesthesia — 948",

Esteve sentudo durante 3. Collocado depois em decubito
dorsal, apresenlou ao fim de 10 anesthesia complela d'uma zona
limitadu, indo de 3¢. acima do pubis até 10¢. abaixo das ar-
cados eruraes. Os membros inferiores linham apenas diminuicio
de sensibilidade pouco aceentuada, Foi de novo seutado durante
8* ao fim dos quaes se verificou que a anesthesia niio progredia,
raziio pela qual nio foi operado. .

15" a 20" depois da injecgio apresentou pullidez da face e
ulgumaos nauseas; passado pouco lempo estava completamente
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bem. O pulso, a 92 no momento da injeceiio, baixou em seguida
n 84, 76 e 60, sempre com tensio normal. Respiragiio: 20-16,
Temperalura 4 tarde 36°,8. No dia seguinle rachialgia dorso-
cervical, e cephalulgia inlensn; dores nos membros superiores
e zumbidos nos ouvidos. Pupilla reagindo bem. Nio linha signal
de Kernic nem rigidez da nuea; temperalura maxima 37°,0.
Estes symptomas permaneceram duranle quatro dias, successi-
vamente mais nitenuados, com temperaturns de 37°-37°,3.

Antes da injecpdo: pulso—62; resp.—14; lemp. —36°4;
pr- arterial — 165.

Analyse de urinas,
8-VIII-910. Analyse n.* #40 (Lab.® das Clinicas).
Tenues vestigios de serina.
Liguido cephalo-rachidiano.

Liguido retirado no momento da injecpdo : 2 ce. — limpido,
gotla a gotia, com tensio regular. Exame eytologico: negalivo.
Densidade — 1,0093.

3 dias depois : limpido; gotlo a golla, muito lentamente, com
tensiio muito fraca. Exame cytologico: negativo.

Rachianesthesia n.° 9

Fistula urethral. Avivamento e sulura. Curado.

Servico do Prof. A. MoNJARDINO
11-VIII-910.
Hospital de 8. José, Bnferm, de 8, Carlos, Cama n,° 11, Bol. do Hosp. 763/188/77,

A. R. R., 51 aunnos; peso 62 k. Fistula urethral.
Operagdo: avivamento e sutura, Operador: Prof.
A. MoxjARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 0,10 de novocaina; 08,0005 de
sulfato neutro de estrychnina

Technica: V. Roch. n.° 1.

Séde da pungdo: espago dorso-lombar (dorsal inferior),
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Injeegdo — 11°.40™. Decubito dorsal — 11".48™.

Comego da anesthesia —112.50=; fim—12420™. Durapido—30".

Comego da operapdo—11%.57"; fim — 12412 Duragdo—15".

Antes da anesthesia: pulso— 66; resp. — 20; temp. — 37°,0;
pr- arterial — 185.

A aneslhesia comega 5 depois da injecgio pela zona genital,
havendo analgesia até aos mamillos. Ao fim de 10™ a anesthesia
sobe até as espinhas ilincas. A anesthesia desapparece rapida-
menle e permanece a analgesia que permilte o operagio sem o
minimo inconveniente ou dor,

Durante a operacio o pulso manlem-se a 84-86, exeeplo no
momento em que comega a operacio em que subiu a 104, con-
servando sempre tensio normal. Respiracio o 16-28.

Depois da operagio ficou completamente bem. 24 horas depois
cephalalgia e rachialgia cervical ndo muito inlensas, que perma-
neceram durante 48 horas,

11 dias depois pungio para exame do liquido eephalo-rachi-
diano, em seguida & qual nceusa rachialgia cervieal forle e zum-
bidos. Esles symplomas permonecem com inlermillencias e
successivamente mais fracos durante 4 dias, ao fim dos quaes
desapparecem por complelo.

Liguido cephalo-rachidiano.

Liguido retirado no momento da injecgdo: 2 ce. — limpido;
golta a golta, com tensiio regular, Exame eylologico: negativo.
Densidade : 1,003,

11 dias depois da operapdo: limpido; golta a golta, rapida-
mente, com bastanle tensiio. Exame eylologico: negalivo.

Rachianesthesia n.° 10

Ptose remal direita. Nephropexia. Curada.
Servigo do Prof. Fraxcisco GextiL. Observacio n.® 287
13-VIIL-910.
Hospital de 8. José. Baferm. do 8. Maria, Cama n.” 31, Bol. do Hosp. 337/97.
L. de C. S., 32 aunos; peso 56%5. Plose renal di-

.
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reita. Operagdo: Nephropexia; methodo de Rug-
Gl (1). Operador: Dr. 1linniQue BasTos.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas: 007,10 de novocaina; 08,0005 de
sulfoto nentro de estrychnina.

Technica: Empregou-se a novocaina secea, niio esterilisada,
conservada num tubo rolhado a enountchoue e previamente este-
rilisndo a secco. Momentos anles da puncefio toma-se, com a
seringa esterilisada de 3 c. c., o soluto de sulfato neutro de es-
trychnina (em empolas eslerilisadas, em sgun nio dislillada)
em dose eonveniente, e langa-se no tubo que contem o anesthe-
sico. A novocaina dissolve-se rapidamente. Carrega-se de novo
a seringa com a mistura e faz-se a pungiio e injeccio como nos
casos anteriores.

Séde da punpgdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injeegdo — 8446, Decubito dorsal — 847,

Comego da anesthesia —84.54=; fim - -9%.9", Duragio—15=.

Comego da operagio — 90.11%; fim — 9. 40*. Duragdo — 29,

Chloroformio — 9b.9=.

Passados 10™ depois da injecciio ha onesthesia dos membros
inferiores e grande diminui¢io de sensibilidade até ao rebordo
costal. O pulso mantem-se a 128-130, com tensio normal; res-
piragio a 16-18, Ndo ha accidentes ou qualquer perlurbogio.

Como a anesthesia nio progredisse administrou-se chloro-
formio, 23® depois da injecciio. Chloroformisaciio sem acciden-
les. Depois do operacdo leve duranle alguns dias cephalalgia
pouco intensa, de que melliorava eom a caheca baixa; lempera-
tura attingindo 37°,8, nos 4 dias conseculivos 4 intervenciio,

Antes da anesthesia: pulso — 104; resp. — 22; temp. — 37°,4;
pr. arterial — 165,

Liguido cephale-rachidiano.

Ligquido retivado no momento da injecedo: 2 ce.— limpido;
golla a golta, com regular lensio. Exame cytologico: negalivo,
Densidade : 1,0037.

(1) Technica do Prof. Francisco GenTtit — Tralamento cirur-
gico do Mal de Bright, 1904, Lishoa,
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& dias depois da operagdo : limpido : golla a gotla, com lensio
regular. Exame cylologico: negalivo.

Rachianesthesia n.” 11

Anuexite bilateral. Salpingo-ovarieclomia direita;
Salpingectomia esquerda. Curada.

Servico do Prof. Fraxcisco Gentin. Observagio n.° 288

13-VII11-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8.'* Maria. Cama 0" 27. Bol. do Hosp. 651/96/69.

M. dos R., 35 annos; peso 53 k. Oblitera¢io da
trompa esquerda; obliteragio e suppuracio da
trompa direita; degenerescencia kystica do ovario
direilo. Operagdo: luparotomia mediana infra-um-
bilical. Salpingo-ovariectomia direita; salpingeclo-
mia esquerda. Operador: Pwof. Francisco GEN-
TIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : (57,08 de novoeaina ; (#0005 de
sulfuto neutro de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.® 10,

Séde da punpdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecg@a—108.45". Decubito dorsal —10046™. Plano inelinado
—108.59=, Regresso ao plano horisontal — 110,40,

Comego da anesthesia—10%49"; fim—11*.11". Duragdo—22=,

Chloroformio — 11814~

Comego da operagio —10".53"; fim —11*53". Duragdo — 1"
{(incluindo o tempo perdido durante a chloroformisagdo).

As 1049 la anesthesia dos membros inferiores. 10 depois
(10%59") ha analgesia alé aos momillos e 4s 11".3™ alé ao pescogo.
A analgesia desce muito rapidomente, e d4s 11%.11™ a doente sente
dores fortes no venlre: conlinua-ge a operagio sob chloroformio.
Durante a acgiio da rachianesthesia teve mal estar, suores, pal-
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lidez da face e membros; nauseas e vomitos 10 depois da in-
jeccio,

O pulso, a 110 no momento da injeeciio, passa a 76 ao fim de
10, subindo de novo a 104 quando comega a sentir dores: con-
servou sempre tensdo regular. Respiracio 24-28,

Ao mesmo tempo que reapparecia a sensibilidade a doente
melliorava dos symplomas apresenlados, e guando se comegou
a administrar o chloroformio estava completamente bem. A
anasthesia ehloroformica decorren sem incidentes,

Nos qualro dias que se segniram & operagio (14, 15, 16 e
17-V1I1-910) esteve bem, com temperaturas moaximas respecti-
vamente : 3725 — 37°,9 — 37°,2 —37°,2. Em 18 elevagiio de tem-
peratura: 39”; nada abdominal ou pulmonar. PPupilla reagindo
preguicosamenle. Range os denles. Ndo tem rigidez da nuga,
nem signal de Krrwia. Ceplnlulgia e rachialgia dorso-cervical
intensas. Somnolencia. Fez-se derivaciio intestinal. Esparteina.
Em 19 e 20, mantem-se sensivelmente no mesmo estado, com
lemperaluras moximas respecltivamente de 39°,6 e 39°,5.

21-VIII. Melhorou nolavelmente. Temperatura maxima: 38¢,2.
A cephalulgia e rachialgia persistem, mais stlenuadas; dores
nos membros superiores, vagas e intermitlentes.

22-VIII. Temp.: 37°2. Continuou melhorando. Pungio lom-
bar: liquide normal,

Nos dias seguinles a lemperatura monteve-se a 36°6-37°4,
passando a ser inferior a 37°,0 no fim de algum tempo. Durante
15 dias permaneceram as cephalalgias e rachialgias dorso-cer-
vicaes, ligeiras e intermitlentes, acompanhadas de dores vagas
e tambem intermittentes nos membros superiores e inferiores.

Antes da injecgdo: pulso—98; resp. —30; temp.— 37°,3;
pr. arterial — 143.

Analyse de urinas.

16-VIII-910, Antes da operagdo. Analyse n.® 964 (Lab.* das Cli-
nicas). Pequeno exeesso de indican.

25-1X-910. Depois da operagdo. Analyse n.° 1036 (Lab.® das Cli-
nicas). Tenues vestigios de serina; algum indi-
can.

Liguido cephalo-rachidiano.

Liquido retirado no momento da injecgdo: 2 ge. —limpido;
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gotta o golita, com lensio regular. Exame cytologico: negativo.
Densidade : 11,0102,

9 dias depois da operagdo : limpido; golta a gotta, com bas-
tante tensdio. Exame eylologico : negativo.

Rachianesthesia n.” 12

Fractura da tibia. Osteosynihese; gates Dujarier. Consolidacio.

14-VII1-910.
Hospital da Estrella. Quartos de officiaes.

J. de J. P., 32 annos; peso 54 k. Fractura muito
obliqua da tibia direita com cavalgamento. Ope-
ragdo: osteosynthese com gatos DusARiER. Ope-
rador: Dr. VasconceLLos Dias (Tenente medico).

Anesthesia.

Formula e dose empregadas :

1.* injecgio — 9*.32": 0#7,10 de novocaina ; 0¢7,0005 de sulfato
neutro de estrychnina,

Na occasiio da punciio, depois de extraidos 2 ce. de li-
quido cephalo-rachidiano, o doente empallidece, tem suores
abundanles, esbogando uma lipothymia. Collocado em decubilo
lateral esquerdo, com a agulha no mesmo ponto. Pouco depois
foi de novo sentado, sendo enldo feila a injecgiio. Passados 15=
nio havia o menor signal de anesthesia, diminui¢io ou altera-
¢io de sensibilidade. Fez-se nova injeecio.

2.* injecciio — 0+",08 de novocaina; 07,0004 de sulfalo neutro
de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.* 1.

Séde das pungdes : 4.° espago lombar.

2. {njecpdo — 108, Decubito dorsal — 10k.2m,

Comego da anesthesia—10%5"; fim—11%.15". Duragdo—1"10=,

Comego da operapdo—108.14%; fim—11%17=, Duragdo—1°,3m.

Antes da anesthesia: pulso —62; resp. — 16; temp, — 3627 ;
pr. arterial — 154.
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Em seguida 4 segunda injecciio, feita 28 depois da primeira,
estabelece-se, passados 5™, analgesia completa dos membros in-
feriores, persistindo sempre a sensagio de contacto muito ni-
tida. Na occasiio em que foram postos os galos aceusa uma dor
vaga e pouco inlensa. Sente nilidamente a passagem do primeiro
ponto da costura da pelle, mas s6 experimenla dor accentuada no
ultimo ponto.

Logo depois da segunda injecgio accusa mal estar; face e
membros descorados, Em seguida fica bem até ao fim da opera-
¢io,

Durante a operagiio o pulso mantem-se entre 72 e 83, com
tensiio normal ; sobe a 90 e depois a 104 quando comega a sentir
dores,

Respiragiio: entre 22 e 28 por minuto.

Na turde da operagiio e nos dias seguinles niio teve pertor=
bagdo alguma devida 4 rachianesthesia.

Liguido cephalo-rachidiano.

Liguido retirado no momento da primeira injecgio : 2 cc. —
limpido, em jacto, com tensio forte. Exame cytologico: nega-
livo. Densidade: 1,0042,

Rachianesthesia n.° 13

Aomexite; relro-flexdo uterina. Ovarieclomia. Hysleropexia. Curada.

Servigo do Prof. Fraxcisco Gextin, Observacio n.® 200
16-V111-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de §.'* Maria. Cama n.* 25, Bol, do Hosp. 316/97 /32,

M. A. G., 25 annos; peso 55%,600. Degenerescencia
esclero-kyslica dos ovarios. Ante-flexdio uterina.
Operagdo: laparotomia mediana infra-umbilical.
Ovariectomia esquerda; resecgiio sub-total do ova-
rio direito. Hysteropexia; methodo de FErRGuUsson.
Operador: Prof. FRANCISCO GENTIL,
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Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 02,10 de novocaina ; 067,0005 de
sulfato neutro de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.° 1°

Séde da pungio : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecedo—100.32", Decubito dorsal—10%.33. Plano inclinado
— 10", 45, Regresso ao plano horisontal — 11, 10",

Comeco da anesthesia —16*.40=; fim —11%.25%. Duragdo— 45=.

Comego da operagio — 1047 ; fim—11%.17", Durapdo— 30,

A anesthesia eslabelece-se 6 ao fim de algum tempo, su-
bindo lentamente. As 10°.41= altinge os mamillos, fixando-se
nessa altura por 30®, Anesthesin muito perfeita; a doente nio
sente absolutamente nnda. Depois do injec¢iio tem suores, pal-
lidez da face, mal estur, nauseas, vomilos e paralysia do es-
phineter anal. O pulso diminue de lensio. Passado pouco tempo
estd novamente bem, mantendo-se alé ao fim sem perlurbagies.
Pulso a 76-88, tendo apenas a baixa de tensio indicada. Respi-
ragiio: 24-28, Depois da operaglo ficou completamente hem ;
temperatura 4 tarde 36",6. Nos dias seguinles os lemperaturas
maximas siio sucecssivamenle: 37°,8 —38°,2 — 38° 0 — 370 e
inferiores a 37°0. Teve durante 4 dias cephalalgias ligeiras e
zumbidos nos ouvidos, que desapparecem egualmente, ficando
no fim desse lempo completamente bem.

Antes da operagdo: pulso— 80; resp. —20; temp. —36°4;
pr. arterial — 160, ;

24 horas depois: pulso —80; resp. —20; temp. — 379,8; pr.
arterial — 165,

Analyse de urinas.
9-XI11-909. Analyse n.* 530 (Lab.” das Clinicas).
Tenues vestigios de serina; leve excesso de indican.

Ligquido cephalo-rachidiano.
Liquéida retirado no momento da injecgdo: 2 ce,— limpido;
gotta a gotla, com tensdo regular. Exame cytologico : negativo.
Densidade: 1,0051.
4 dias depois da operagdo : limpido; golta a gotta, com tensio
regular. Exame cytologico: negativo.
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Rachianesthesia n.” 14

Fibro-sarcoma uterino, Laparotomia exploradora.
Servigo do Prof Fraxcisco GextiL. Observagio n.* 276

18-VII1-910.

Hospital de 8. José. Enferm. de 8.'* Maria. Cama n.° 20. Bol. do Hosp. 203/97/21.

=

M. J. dos S., 42 annos; peso 365, Tumor maligno
do ulero. Ascite. Operagdo: laparotomia mediana
infra-umbilical. Fibro-sarcoma uterino, muito vo-
lumoso, adherente s paredes, ao inlestino e ao
epiplon. Inextirpavel. Operador: Prof. FRaNcisco
(FENTIL.

Anesthesia. .

Formula ¢ dose empregadas: 05,08 de novocaina; 08,0005
de sulfato nentlro de estrychnina.

Technica : V. Rach. n.* 1.

Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecpio—8" 46™. Decubito dorsal—8"A7. Plano inclinado—9".

Comego da anesthesia—8" 49" ; fim—10"15". Durapdo—1".26".

Comego da operagido — 9.1=; fim — 917", Duragpdo — 162,

A anasthesia ¢ perfeita até as espinhas iliacas; d’ahi até ds
axillas ha analgesia completa.

A doente nio sente dor alguma, embora persista a sensagio
de contacto. A anesthesia desapparece primeiramente, perma-
necendo analgesia completa do abdomen alé 50" depois da in-
jeccio.

§0m depois da injeegiio leve nauseas e alguns vomitos; pulso
hypotenso, a 58. Esles symptomas passam rapidamente em se-
guida a uma injecgio de cafeina.

Pulso a 88 no momento da injeegio; a 94 decorridos 5™, des-
cendo novamente a 80, 60 e 58. No fim da anesthesia estd a 60,
com tensdo normal. Respiragio: 22-28.

Depois da operagiio fica complelamente beuw ; lemperatura &
tarde: 38°,1. Nos dias seguintes, egualmente sem accusar per-
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lurbagio alguma, as temperaluras maximas sio successiva-
mente: 38°,0 — 38,2 — 37,5 e inferiores a 37%,0

Antes da operagdo: pulso—74; resp.—20; lemp. —36°,9;
pr. arterial — 110.

24 horas depois: pulso — 88; resp.—22; temp. —382,1; pr. ar-
terial — 125.

Analyse de urinas.
5-VIII-910. Analyse n.° 943 (Lab.* das Clinicas).
Baslante indican.

Liquido cephalo-rachidiano.
Liquido retirado no momento da injecgdo: 2 ce.—limpido;
gotta a golta, com tensdo regular, Exame cytologico: negativo.
2dias depois du operagdo : limpido; golla a golta, com tensio
normal. Exame cylologico: negativo.

Rachianesthesia n.° 16

Appendicite. Appendicectomia.

Servigo do Prof. Francisco GentiL. Observagio n.® 206
20-VIII-910.
Hospital de 8. José. Enform. de 8.' Maria, Cama n.° 12, Bol. do Hosp. 413/97/42,

Q. M. P., 29 annos; peso 46 k. Appendicite chro-
nica. Operagdo: appendicectomia; processo de
Mac-Burngy. Operador: Prof. FRANcIsco GENTIL.

Anesthesia.
Formula e dose empregacdas: 05,08 de novoecaina ; 05,0005 de
sulfato neutro de estrychnina.
Technica: V. Rach. n.° 1,
Séde da punpdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecpdo — 9. 28™. Decubito dorsal — 9" 29m,
Comego da anesthesia — 9%.34™ ; fim — 10%.6. Durapdo — 32=,
Comego da operagdo — 937 ; fim — 9*.58". Duragio— 21,
A anesthesia ds 9".35" atlinge dois dedos acimn do umbigo;
do umbigo para cima, at¢ ao rebordo costal, ha grande diminui-
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giio de sensibilidade. Ndo sente dores durante a operagio, e ape-
nas refere uma vaga sensagiio no epigastro, no momento em que
se exercem tracgdes sobre o peritoneo e durante a exploragio
do inteslino.

O pulso, a 108 no momento du injecgiio, diminue de frequen-
cia pouco depois (90-84), conservando sempre lensdo normal.
Respiragiio: 20-24. Nio teve perturbacio alguma durante a
anesthesia, apresentando-se apenas ligeiramente pallida.

Depois da operagio ficou muilissimo bem ; temperatura 4
tarde: 37°,8. Nos dias seguinles sempre bem, com lemperaturas
maximas de 37°,2 —37°,4 — 36°,9 — 37°,8 e lemperatluras infe-
riores a 37°,0. Alla ao 8° dia, complelamente curada.

Antes da operagdo: pulso—78; resp. —17; temp. — 364 ;
pr. arterial — 155.

24 horas depois: pulso —80; resp. —20; temp. — 37°,1; pr.
arterial — 155.

Analyse de urinas.

19-VII1-010. Analyse n.° 971 (Lab.® das Clinicas),
Pequeno excesso de indican.

Liquido cephalo-rachidiano.
Liquido retirado no momento da injecydo: 2 ee.— limpido;
gotla a golla, com lensdo regular. Exame cytologico: negativo.
48 horas depois da operagdo: limpido; golla a golta, com len-
siio regular. Exame eytologico: negalivo,

Rachianesthesia n.° 16

Fractura da tibia. Osteosynthese; gatos Dujarier. Carado.

21-VII1-910.

Climica de Henrique Bastos,

D. F. de S. C., 26 annos. Fractura obliqua do ter¢o
inferior da tibia direita. Operagdo: Osleosynthese
com gatos Dujarier. Operador: Prof. OLIVEIRA
FEuAo.
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Anesthesia

Formula e dose empregadas :

1.* injecgiio — 843", Decubito dorsal—8"44=5: 0,10 de no-
vocaina; 07,0005 de sulfuto neutro de estrychnina.

Estabelece-se anesthesia dos orgiios genitaes e diminuigio de
sensibilidode dos membros iuferiores. As 8.53% sente nitida-
mente a incisio da pelle. I'az-se nova pungiio e injeccio.

*2.* injecedio: 087,05 de novocaina; 08,00025 de sulfato neutro
de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.* 1.

Séde das pungbes : espago dorso-lombar (dorsaes inferiores).

22 injeepdo — 9.5, Decubilo dorsal — 9".6m,

Comego da anesthesia —9"7=; fim — 954", Duragdo — 47,

Comego da operagdo — 98" ; fim —9"51™. Duragdo— 43",

Antes da anesthesia: pulso — 88; resp, —24; lemp. — 36°,6;
pr. arterial — 170,

Pungdes dando snida a liquido limpido, em jaclo, com hy-
pertensiio. A segunda injeciio, feita 22m depois da primeira, da
anesthesia perfeita da zona genital e analgesia dos membros in-
feriores até ds espinhas iliacas, que permitle a execugio da ope-
racio. Apesar d’isso o doenle aceusa algumas dores, mais ou
menos fortes, no lado interno da libia. Sentiu bem a costura da
pelle.

Pulso a 120 desde a primeira injeegiio, sem alteragio de len-
siio (emotive). Ao fim de 5 esld a 124, descendo suceessiva-
mente a 118, 116, 114, 100 e finalmente 98 no {im da operagiio.
Respiragiio: 32 por minulo no comego; passando em seguida a
30, 26, 24, 22 ¢ 20 no fim na operagio.

25= depois da primeira injeciio teve suores, mal eslar, palli-
dez da face e slgumas nauseas. Em seguida ficou bem.

Depois da operacio ficou completamente bem; 4 tarde 38°,4
A lemperatura baixou nos dias seguintes.

24 h. depois rachialgia cervical pouco intensa; nos dias se-
guinles, pela tarde, cephalalgia e rachialgia eervieal poueo in-
tensas. Ao fim de 4 dias estava complelamente bem.

Liquido cephalo-rachidiano.
Liguido retirado no momento da injecpdo: 2 e, —limpido ;
em jucto, com hypertensio. Exame cylologico : negativo.
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Rachianesthesia n.® 17

Prolapso uterino, Colpo-perineorraphia; colporraphia anterior.
Curada.

Servigo do Prof. A. MoNJarDINO
21-VI1I-910.
Hospital do Desterro, Enferm, de X. 8, da Piodade. Cama n.° 6, Bol, do Hosp. 376/97/38°

M. do C., 35 annos. Prolapso uterino. Operacao :
colpo-perineorraphia; colporraphia anterior. Ope-
rador: Prof. A. MoxJaRDINO.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas : 087,10 de novoeaina ; 067,0005 de
sulfato neulro de estrychnina.

Technica: V. Rach. n.° 1,

S¢éde da pungdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecedo — 10%.59", Decubito dorsal — 11,

Comego da anesthesia—11%.6%; fim —120.7, Duragdo—1*1 =,

Comego da operagio—11°9; fim — 1152, Duracdo — 43,

Anasthesia subindo lentamente até ao rebordo costal, que
atllinge ao fim de 10*. Completa insensibilidade. A anesthesia
decorre regularmenle, sem a menor perturbag¢iio ou accidente,
O pulso a 72 no momento da injeccio desce a 58-68, até ao fim
da anasthesia, sempre com tensdo normal. Respiracio: 24-26
no comego da operagiio, passande a 18-20. Depois da operagio
ficou completamente bem. A tarde e durante a noite cephalalgia
bastante forte; temperatura 38°,4. Ndo teve mais perturbacio
alguma No dia seguinte desappareceu a cephalalgio; tempera-
tura 37°,5. Pungdo lombar 24 . depois; em seguida & puncio
reappareceu a cephalalgia forte; diminuiu de intensidade nos

dias seguintes, reapparecendo de vez em quando, pouco intensa,
durante 4 dins. Temperatura no dia immediato 4 operaciio 37°,3;
no dia seguinte 37°,2 ¢ d'ahi em deante sempre temperaluras
iuferiores a 37+,0.
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Antes da anesthesia: pulso — B4; resp. —22; temp. —37°,0;
pr. arterial — 165.

6 horas depois da operagio: pulso—92; resp.—24; lemp.—
38°,4; pr. arterial — 170.

Liguido cephalo-rachidiano.

Liquido retirado no momento da injecgdo: 2 ce.— limpido;
golla a gotla, com haslante tensiio.

24 horas depois da operagdo: ligeiramente opalescenle, sem
tensiio, saindo golla a gotla, sob a acgdio de profundas inspira-
¢ies. Exame ecytologico: bastanles lymphoeytos; raros polynu-
cleares.

Rachianesthesia n." 18

Genu-valyum duplo. Osteofomia supra-condyliana dos femures.
Curado.

Servi¢o do Prof. Fraxcisco Gextir.. Observagio n.® 282
V. Rachianesthesia n." 8

23-V1I1-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8. Luiz. Cama n.® 36.

J. P., 34 annos; peso 66%750. Genu-vulgum duplo.
Tentativa de rachianesthesia em 10-VIII-910, sem
resultado (V. Rach. n.” 8). Operagdo: Osteotomia
supra-condyliana dos femures; processo de Mac-
Ewgn. Apparelhos de gesso. Operador: Joio pE
MAGALHAES.

Anesthesia.
Formula e dose empregadas: 097,10 de novoeeaina; 08,0005 de
sulfato neutro de estrychnina.
Technica: V. Rach. n.* 1.
Séde da pungdo: espago dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecpdo— 946", Decubito dorsal—9".7"
Comepo da anesthesia— 910" ; fim—10220". Duragdo—110™.
Comego da operagdo—9".18%; fim —9"33". Duragdo— 15=.
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As 9" 10" havia onesthesia dos membros inferiores; ds 9*.13=
a anesthesia aleangava os mamillos, persistindo a este nivel até
as 940", em que comegou a descer muito lentamente. Anesthesia
-perfeita; o doenle nilo senliu absolulamentle nada e esteve sem-
pre muito bem disposlo, exceptuando uma nausea passageira
is 9".30™. Pulso a 74-80, aceusando em seguida 4 injecciio uma
ligeira diminui¢io de lensio que ndo se manteve. Respiragio:
14-20. Depois da operagio ficou muilo bem, niio accusando per-
turbagfio alguma. Temperatura 4 tarde: 37°,0. Nos dias imme-
diatos sempre bem, sem cephalalgia, rachialgia ou temperaiuras
superiores a 37°,0.

Antes da operagdo: pulso —58; resp. — 18; temp. — 36°,3;
pr. arterial — 148.

24 horas depois: pulso — 64; resp. —18; temp. — 37°0; pr.
arterial — 150.

Liguido cephalo-rachidiano.

Liguido retirado no momenio da injecpdo: 2 c.c.— limpido;
gotta a gotla, ropidamente, com bastante tensdo. Exame cytolo-
gico: negativo.

24 horas depois da operapdo: limpido; gotta a golla, com bas-
tante lensio. Exame eytologico: raros lymphocytos.

Rachianesthesia n.” 19

Hernia inguinal direita. Cura radical. Curado.
Servico do Prof. Fraxcisco GextiL. Observagiio n.° 204
23-VIII-910.
Hospital de 8. Jos. Quartos particulares. X.° 3. Bol, do Hosp. 93/18/10.

F.J. de O., 32 annos; peso 54 k. Hernia inguinal
direita; epiplocele. Operagdo: Cura radical; pro-
cesso de BassiNi. Operador: Prof. FrRancisco GEN-
TiL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 057,10 de novocaina; 08,0005 de
salfato neutro de estrychnina.
G
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Technica: V. Rach. n.° 1. :

Séde da pungdo: espaco dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecpdo — 100,51, Decubito dorsal — 100.52=,

Comego da anesthesia—10055"; fim—11%.31", Durapdo—36™.
Comego da operagdo—10159"; fim—110.27™, Duracdo— 28=,

10™ depois da injecgiio a anesthesio allinge os mamillos, des-
cendo em seguida ao rebordo costal e espinhas iliacas passados
20 em seguida 4 injeccdio. O doenle nio senliu a incisio da
pelle. Senliu as tracgdes feitas no sacco, referindo vaga sensa-
¢ilo dolorosa no epigastro; teve dor quando se exerceram troe-
goes no cordio, Senliu a passagem de lodos os pontos. Ks
126" leve dér nitida na passagem dos pontos da pelle. O pulso
a 120 no momento da injecciio, baixou depois a 72-84, sempre
com tensio regular. Resp

¢iio: 28-32, Teve pallidez da face e
alguns suores 10™ a 20™ depois da injeccio.

Depois da operaciio ficon completamente bem ;. lemperatura a
tarde 37°,7. No dia seguinte eepholalgia pouco inlensa. que per-
sistiu durante dois dias, e por mais alguns sempre que se sen-
tava na cama. Passados 6 dias eslova complelamente bem. Desde
o dia da operagiio sempre lemperaluras inferiores o 37°,0.

Antes da operagio: pulso—80; resp.—22; temp. — 36°,1;
pr. arleriol — 156,

24 horas depois: pulso—104; resp.—21; temp. —37°,1; pr.
arterial — 160,

Analyse de urinas.
19-VIH-910. Analyse n.* 74.915 (Lab.* do Hospital de S. José).
\.l_: I

zios de albumina.

Liguido cephalo-rachidiano.

-

LI!II.'HI'.rI"'.J refirado no momento dit fln_al'r’i'a.'rF{:.' 2 CC. — lirnphlﬁ:

goila a golla, 1';I!Iitlml::t'||l:_'. rom bastante tensio. Ea

wme cytolo-

gico: negalivo.
24 horas depois da operagdo: limpido; golta a zolta, com muilo
pouca lensdo. Exame cylologico: raros lymphocytos.
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Rachianesthesia n.” 20

Fractura da tibia. Osteosynthese; gatos Dujarier. Curado,

24-VIII-910.
Hospital da Estrella, Enfermaria de cirorgia. Cama 0.” 33, Boletim 434,

M. F., 24 annos; peso 56%8. Fractura obliqua da ti-
bia direita, na unido do ter¢o medio com o tergo
inferior. OUperagdo: osteosynthese com gatos Du-
JARIER. Apparelhos de gesso. Operador: Dr. VAas-
CONCELLOS Dias (Tenente medico).

Anesthesia.

Formula e dose empregadas :

1.* injecgdo — 831" : 087,10 de novoeaina ; 087,0005 de sulfato
neutro de estrychnina.

O doente moveu-se na oceasiio da injeccdo. Passados 20=
conservava-se no estado normal, sem a minima perturbagio,
diminni¢iio de sensibilidade ou signal de anesthesin. Fez-se em
seguida nova pungdo e injeegin.

2.* injeegiio — 057,05 de novocaina; 087,00023 de sulfalo neutro
de estrychnina,

Technica : V. Rach. n.? 1.

Séde das pungées: espago dorso-lombar (dorsaes inferiores).

2, injecpdo — 8%57™. Decubito dorsal — 84.58=,

Comego da anesthesia—9"; fim—9.20", Durapdo—20m,

Comego da operagdo —9.1%; fim —9".25", Duragio—24=.

Antes de ancsthesia: pulso —66; resp. — 16; temp. — 362,5;
pr. arterial — 171.

A primeira injeegio foi seguramente extra-dural, em conse-
quencia d'um pequeno movimento do doente. Depois da sezunda
injecg¢io a anesthesia inicia-se e estabelece-se ropidamente, su-
bindo ao umbigo ao fim de 3™, A anesthesia ¢é perfeita, nio sen-
tindo o doente dor alguma.

Ao fim de 20" comega a seulir dores, e apesar da grande di-

L]
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minui¢gio de sensibilidode queixa-se alé ao fim da operagiio,
sentindo bem a costura da pelle. A

O pulso que durante a anesthesia se mantinha a 92-96, sobe
a 100 quando comeca a senlir dores. Accusa mal estar; lem a
face e membros pouco corados, Passados 30™ depois da injecgiio
tem sensibilidade normal, e estd completamente bem,

Em seguida & operagiio e dias consecutivos esleve sempre
completamente hem, sem cephalalgia, rachialgia, elevag¢io de
temperalura ou qualquer oulra perturlacio,

Liquido cephalo-rachidiano.

Liquido retirado no momento da primeira injecedo : 2 ce, —
limpido, gotta a gotla, com regular tensio. Exame eytologico:
negalivo,

24 horas depois: limpido, em jacto a principio, com lensio
forte. Exame cytologico: raros lymphocytos,

Rachianesthesia n.” 21

Annexile bilateral. Laparotomia exploradora.
Curada da operagio (1).
Servigo do Prof. Francisco GexTiL. Observaciio n.° 205
V. Rachianesthesia n,® 55.
25-VIII-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8./ Maria. Cama n.° 29, Bol. do Hosp. 106/97/11.

R. M., 24 annos; peso 49 k. Aunexite bilateral; le-
sdes inflammatorias extensas. Operacdo: laparo-
tomia mediana infra-umbilical. Apesar de ja ter
um mez de trutamento descongestivo o estado das
lesdes inflimmaltorias ainda contraindicava a exe-
rese. Operador: Prof. FRANCISCO GENTIL.

(1) Fez-se apenas uma laparotomia exploradora pelas razoes
adiante expostas.
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Anesthesia.

Formula e dose empregadas (1):

1. injegfio — 8%.21™; decubito dorsal —8*.22": (7,10 de novo-
caina; 08,0005 de sulfato neutro de eslryelinina; uma gotta de
soluto de adrenalina.

Anesthesia da zona genilal e diminuni¢do de sensibilidade dos
membros inferiores e abdomen. As 8°.31= sentiu nilidamente a
incisdo da pelle, queixando-se de dores.

2.2 injecgio — 02r,06 de novoeaina; 08r,0003 de sulfalo neulro
de estrychnina; 3/; de gotta de soluto de adrenalina.

Technica: V. Rach. n.” 1.

Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

2.* injecedo — 82.67", Decubifo dorsal — 8°.58°. Plano incli-
nado — 9. 2=,

Comeco da anesthesia—858=; fim— 9" 46, Durapdo—48™,

Comego da operagio — 9.12; fim—9°.13", Duragdo—12=,

Depois da segunda injeccio a anesthesia sobe rapidamente;
feito plano inclinado atlinge o pescogo, bragos e face. A doente
esta pallida; accusa mal estar; lem suores, nauseas, difficul-
dade em fallar, paralysia do esphincter anal. Queixa-se de que
respira mal; dyspneica. Pulso a 84, hypotenso. Pupilla reagindo
sempre bem. Injecgiio de cafeina. Esles symptomas desappare-
cem em pouco tempo, descendo ao mesmo tempo a anesthesia
e a doenle fica bem até ao fim da operagio; temperatura 4
tarde: 37°,0.

O pulso manteve-se a 84-88, apenas com a hypolensio des-
cripla,

Nos dins seguintes a doente esld completamente bem, com
temperaturas nio excedendo 37°,0.

Antes da anesthesia: pulso— 80; resp. —18; temp. — 364 ;
pr. arterial — 126,

(1) Nesta rachianesthesia, e egualmente nas n.* 22 ¢ 23, em-
pregou-se a adrenalina. As empolas de novocaina eram prepara-
das como para as rachianesthesias anleriores, Asde estryclinina,
contendo em cada ce. 08r,0005 de substancia acliva, addiciona-
va-se 1 golta de solulo de adrenalina por ce. de liguido.
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24 horas depois da operagdo: pulso — 8%; resp. —20; temp.
— 36,2 ; pr. arterial — 125,

Analyse de urinas.
29-VII-910. Analysa n.* 938 (Lab.® das Clinicas).
Muito indican ; vestigios de pigmenlos biliares.

Ligquido cephalo-rachidiano.

Liquids retirado ro momento da injecedo : 2 ee,— limpido;
gotta o golla, com baslante lensdo,

20-1X-910 — limpido; gotta a golla, com bastante tensdio.

Exame cytologico: negalivo. Alealinidade: 9e.,09/, Na.OH %

Rachianesthesia n.” 22

Hemorrhoidas. Extirpacdo.

Servi¢o do Prof. Fraxcisco GextiL. Observagio n.® 208

25-VI1II1-910.
Hospital de 8. José. Quartos particulares. §.° 16, Bol. do Hasp. 138/187/11.

J. D. S., 40 annos; peso 53%,200. Hemorrhoidas in-
ternas. Operagdo: Extirpagdo; processo de WHI-
TEHEAD. Operador: Prof. FrRaNcIsScO GENTIL.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas: 067,10 de novocaina; 08,0008 de
sulfalo neutro de estryclhinina; uma gotta de solulo de adrena-
lina (V. Rach. n®21).

Technica: V. Racl. n.° 1.

Séde da pungdo : espoco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecedo — 10%.35", Decubito dorsal — 10*.36=,

Comego da anesthesia —104429; fim —11%.23%, Duragdo—41°.

Comego da operagdo — 10", 49" ; fim —11* 15" Duragdo — 26",

A anesthesia estabelece-se lenlamente; ao fim de 10™ atlinge
as espinhos ilincas, mantendo-se a este nivel durante 30° ¢ des-
cendo em seguida vagarosamente. Anesthesio absolula, decor-
rendo com a maior regularidade; nio houve accidenle on per-
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turbaciio alguma. O doente leve apenas alguns suores 10® depois
da injecciio. O pulso a 80 no momento da injecgdo, passa a 92 e
depois a 100 até ao fim da operacdo, sempre com lensio normal.
Respiraciao: 16-20.

Depois da operaciio ficou muito bem; temperatura d tarde
36°,6. A noite queixa-se de dores inlensas na regiio operada:
injecciio de morphina. Na manhd seguinte lem cephalalgia forte,
que desapparece ao fim de-24 h.; lemperalura maxima: 37°.8,
Durante cineo dias a temperalura allingiu successivamente 1
37,2 — 37,6 —37°,6 —37°,8 — 37,6, manlendo-se em seguida
abaixo de 37°,0.

Anfes da anesthesia: pulso—72; resp. —16; temp. — 36°,3;
pr. arterial —172.

24 horas depois: pulso—76; resp. —18; temp,—37°,3; pr. ar-
terial —175.

Analyse de urinas.
24-VIII-910. Analyse n.®75.058 (Lab.® do Hospital de 8 José).
Tenuissimos vesligios de albumina.

Liquido cephalo-rachidiano.

Liguido retirado no momento da injecgdo: 2 ce.— limpido;
em jacto a principio, com grande tensiio. Exame cytologico:
negativo.

Rachianesthesia n.” 23

Osteoperiostite da tibia. Raspagem. Curado.

Servico do Prof. Fraxcisco GexTiL. Observacio n.e 326

25-VIII-910.

Hospital de 8. José, Enferm. de 8. Luiz. Cama 0. 15, Bol. do Hosp. 43/87/5.

L. C. R. P., 22 annos; peso 47 k. Osleoperiostite
da tibia direita. Radiographia n.” 74.974 (Lab.® do
Hosp. de S. José). Operagdo: incisdo e raspagem;
penso de ScHEDE. Operador: Joio DE MAGALHAES.
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Anesthesia.

Farmula e dose empregadas: 05,08 de novoeaina; 08,0004 de
sulfato nentro de estrychnina; /5 de gotta de soluto de adrena-
lina. (V. Rach. n.® 21).

Technica: V. Rach. n.° 1.

Séde da pungdo: espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecpdo — 11846, Decubifo dorsal — 11% 47",

Em seguida & injecgiio conlinua a queixar-se ao menor con-
taclo; passados 15® ndo ha ainda anesthesia, sendo feita nova
injecciio com a mesma lechnica e séde.

2.* injecpdo — 08r 06 de novocaina; 08r,0003 de sulfato neulro
de estrychnina; 3; de golta de solulo de adrenalina — 12455,
Decubito dorsal — 12*.8,5.

Comego da operagdo — 12020 ; fim — 120.27=, Duracdo —7*.

Depois da segunda injeeg¢iio e antes mesmo de comegar a
operagio o doente grita, queixa-se e agita-se, sendo impossivel
determinar se ha ou niio anesthesio. Applica-se uma mascara
de chloroformio sobre a qual se langam algumas gottas de al-
cool e agua; faz-se em seguida a operagiio sem que o doenle
accuse maior soffrimento. O doente linha a sensagio de contaclo
nitida, mas a analgesia foi complets, segundo o proprio doente
declarou depois da operagiio. Pulso frequente (104-128), sempre
com tensiio normal Respiragio: 20-28,

Depois da operagio ficou completamente bem; temperatura
i tarde: 37°,1. Nos dias seguintes sem perlurbagiio alguma, com
temperaturas inferiores a 37°,0,

Em 22 de setembro (em 27 dias) a cicalrisaciio e=tava com-
pleta.

Antes da operagdo: pulso —80; resp. — 24; temp. — 36°4;
pr. arterial — 153,

6 horas depois da operagdo: pulso — 84; resp. — 24; temp. —
37,1; pr. arterial — 155.

24 horas depois da operagdo: pulso — 8%; resp. —24; lemp.
— 370,0; pr. arterial —153.

Analyse de urinas.
16-VIII-010. Analyse n.® 983 (Lab.® das Clinicas).
Leve excesso de indican.
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Liguido cephalo-rachidiano.

Liquido retirado no momento da injecedo: 2 ce.— limpido;
golta a golta, rapidamente, com bastante lensio. Exame cylolo-
gico: negalivo,

24 horas depois da operagdo: limpido: golta a gotta, rapida-
mente, com ten=do normal. Exame eylologico: negativo.

Rachianesthesia n." 24

Appendicite. Appendiceclomia. Curada.
Servigo do Prof. Francisco GexTin. Observacio n.® 300
30-VIIT-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8.2 Maria, Cama n.° 32. Bol. do Hosp. 432/97 /141,

o |
M. P., 26 annos; peso 48 k. Appendicectomia. Gra-
videz de dois mezes. Operagdo: Appendicectomia;
processo de Mac-Burney. Operador: Prof. Fran-
cIsco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 05,05 de eslovaina; duas goltas
de soluto de Poexaru.

Technica: A estovaina secca, nio esterilisada, ¢ conservada,
na dose necessaria para a ancsthesia, em tubos rolhados a caou-
tehoue e esterilisados a secco. No momento de ser utilisada lan-
cam-se-lhe duas goilas de soluto de PoExaruy, recenle (15 goltas
de adrenalina e 1 golta de acido lactico). Ao fim de pouco tempo,
agitando o tubo, o anesthesico dissolve-se, ficando o liquido per-
feitamente limpido e ineolor.

Feila a pungio, recebe-se o liquido cephalo-rachidiono no
tubo econtendo o anesthesico e o soluto de PoeNarvu, em dose
approximada de 2 ce. (30 a 40 gottas). A mislura deve ficar per-
feitamente limpida; no caso de haver um ligeiro precipitado,
com opalescencia, deverio addicionar-se mais uma ou duas
goltas de solulo de Poexaru, o que lornard limpido o liguido.
Aspira-se a mistura anesthesico com a seringa; adupla se esta 4
agulha de pungiio que tem ficado no mesmo ponto, aspira-se al-
gum liquido cephalo-rachidiano e faz-se lentamente a injecgdo.
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Com esla teehnica todo o liquido cephalo-rachidiano é de novo
injectado com o anesthesico, sendo impossivel fazer o sen exame,
além da observagio do aspeclo e tensfio.

Séde da pungdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecpdo — 80,51, Decubito dorsal — 80.51™.12".

Comego da ancsthesia—8"53"; fim—100.11". Duragiio—1b.18=.

Comego da operagio — 8".58"; fim — $.26™. Duragdo — 28™.

A anesthesia, que se inicia rapidamenle, alcanga logo a prin-
cipio (8".53") o umbigo e mantem-se sensivelmente a este nivel.
S6 passada nma hora desce ao nivel das espinhas ilincas, des-
apparecendo em seguida lentamente, Anesthesia perfeita, sem
accidenles; a doenle apenas accusa uma sensa¢iio dolorosa vaga
ao nivel do epigastro no momento em que se exercia tracgio
sobre o peritoneo para a costura do mesmo.

Pulso a 80 no momento da injecgiio; a 96 passados 5™, vol-
tando de novo a 80-72; sempre com boa tensfo, exceplo no fim
da operagiio em que estd um pouco fraco; injecgiio de esparteina.
Respiraciio: 24-32. Em seguida 4 operagdo ficou bem; tempera-
tura & tarde: 37,2, No dia seguinte: cephalalgia ligeira; dores
lombares; lemperalura maxima 37°,3. 4

A cephalalgia, ainda qque ligeira, permaneee durante 24 horas,
estando a doenle melhor com a cabega baixa. As dores lombares
conlinuaram, e em 2-1X-910 iniciou-se um aborto que terminou
em 6-1X; temperaturos: 37°,0-38°,0. Em seguida ficou comple-
tamente bem.

Antes da operagdo: pulso —70; resp, —22; temp, —37°,0;
pr. arterial —123.1

24 horas depois: pulso —74; resp, —22; temp. — 37°,3; pr.
arterial — 120,

Analyse de urinas,
Analyse n.° 972 (Lab.® das Clinicas).
Leve excesso de indican.

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo @ limpido; gotta a gotta, ropida-
menle, com bastanle lensdo.

24 horas depois da operagdo: limpido ; em jacto, com bastante
tensiio. Exame eylologico : raros lymphoeylos.
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Rachianesthesia n.” 25

Fistula d’anus. Hemorrhoidas externas. Incisio da fistalz.
Extirpagio de hemorrhoidas. Curada,

Servico do Prof. Francisco Gextit. Observagio n.* 301

30-VIII-910.
Hospital de 8. José. Baferm. de 8,' Maria. Cama 0. 2. Bal. do Hosp. 313/97/1.

M. da P. A, C., 29 aunos; peso 50 k. Duas hemor-
rhoidas pracidentes. Fistula d’anus, completa, in-
tra-esphincteriana. Abcesso communicando com a
a fistula. Ligeiras elevagoes de temperatura. Ope-
racdo: incisio da fistula e abertura do abeesso, a
thermocauterio. Laqueacfio, excisiio e cauterisagéio
das hemorrhoidas. Operador: Joio pE MAGALHAES,

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 057,05 de estovaina; duas goltas
de solulo de PoexNanu.

Technica : V. Rach. n.® 24.

Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecpdo — 1148, Decubito dorsal —11%48%,5.

Comego da anesthesia—11".50™; fint—1"10™, Duragdo—1.20™,

Comepo da operacio —12%; fim —12811", Duragdo — 11™.
Perag . !

A anesthesia estabelece-se rapidamente e atlinge, ao fim de F
5°, uma linha passando tres dedos abaixo do umbigo. Acima
d’esta zona de anesthesia absolula ha analgesia complela até 4s
clavieulas, attingindo os membros superiores.

A anesthesia ¢ perfeilissima. A doente niio percebe que esld
sendo operada, nem mesmo durante a inecisiio a thermoeaulerio
do trajecto fistuloso. Conversou serenamente durante toda a in-
tervencio, ficando surpreendida ao saber que a operngiio eslava
lerminada. “

O pulso a 100 no momenlo da injeegiio, sohe a 116 possados
5™, descendo em seguida a 84, 80 e 66 no fim da operacio. Sem-
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pre com lensiio normal. Respiragiio: 28 no principio, passando
a 32 e eahindo a 18 no fim da intervencio.

Depois da operagiio ficou muite bem. Temperalura 4 tarde:
37°4. 24 h. depois continua sem a minima perturbacdo. Punciio
lombar; como desse saida a liquido opalescente foi repelida a
pun¢iio ao quarto dia, sendo retirado liquido j4 limpido, mas
contendo ainda lymphocytos rorissimos. Nova pungio feita em
25-X-910 deu liquido normal.

Ao terceiro dia cephalalgia ligeira que desappareceu ao fim
de 24 horas. A temperatura nos dias seguintes & operaciio attin-

giu o maximo de 37°,7 ao quarto dia, descendo depois abaixo de
37°,0.

Antes da operagdo: pulso—72; resp.—20; temp, — 37°,1;
pr. arterial — 165.

24 horas depois: pulso —80; resp.—22; temp.—37°,3; pr. ar-
terial — 170.

3 dias depois: pulso—68; resp. —22; temp. — 37°,0; pr. ar-
terial — 155.

Analyse de urinas.
27-VIII-910. Antes da operagdo. Analyse n.° 984 (Lab.” das
Clinicas). Levissimos vestigios de serina.
22-1X-010. |Depois da operagdo. Analyse n.® 1,028 (Lab.® das
Clinicas). Pequena quantidade de serina.

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo : limpido; em jacto a principio, de-
pois gotla a golla, com bastante lensio.

24 horas depois da operagdo: opalescente; golta a golta, ra-
pidamente, com bastanle tensio. Exame eylologico: muitos lym-
phoecytos.

4 dias depois da operapdo : pungio em decubito lateral direito;
limpido; gotla a golta, com muito pouca tensiio. Exame eytolo-
gico: rarissimos lymphocytos. Alealinidade: 13¢e.,09/, Na.OH%.
25-X-010: limpido; em jacto, com tensio forte. Exame eyto-

logico: negativo. Alcalinidade: 14cc.,49%, Na.OH %
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Rachianesthesia n.” 26

Apresentaciio de espadua direita. Versio;
extracgdo manual da placenta e das membranas.

Servigo de obsletricia do Prof. Fraxcisco GENTIL
30-VI11-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8.'* Barbara. Cama n.° 42. Bol. do Hosp. 1310,29/134,

R. A., 33 annos. Entrou para a enfermaria de partos
s 4 '/ da manha de 30-VIII-910, vindo transferida
d’outra enfermaria, onde estivera 12 dias. Pae lu-
berculoso; mie morta de parto gemellar. Primeira
menstruagio aos 12 annos. 7 partos de termos ex-
pontaneos (um parto gemellar): 4 filhos do sexo
masculino, 4 do sexo feminino. Morreram 5 entre
1 e 2 annos. Foram lodos amamentados pela mae.
Nao tem albumina. Exame geral: edema dos mem-
bros inferiores e supra-pubico; nfio tem varizes;
venire muito volumoso e de paredes tensas; bacia
normal.

arto gemellar. 1.° feto em apresentaciio pelvica
—S. L. D. P.; 2.° em apresentagio de espadua —
D. A. Comego do trabalho as 3 h. da manhi. Di-
latacio completa ds 8".45™. Parlo expontaneo do
1.° 4s 10'/; da manha: vivo. As membranas do
2.° ovo rompem-se & 1".10™ da tarde; liquido am-
niotico, verde, turvo. Feto morlo. Contrac¢des vio-
lentas.
Operagdo: versiio. Extracgio manual da pla-
centa e das membranas. Niao houve lesdes dos
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orgiios genitaes. Operador: Prof. FrRaNcisSco GEN-
TIL.

1.° felo: sexo masculino; peso—3%,200, 2.° feto:
sexo masculino; peso —2%,950. Os dois com 50 cent.
de comprimento. Diametros cephalicos normaes.
Placenta: 1¥060; inserc¢des marginaes dos cor-
does.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 057,05 de eslovaina ; duas gollas
de soluto de PoEnaru.

Technica: V. Rach. n.» 24,

Séde da punpgdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior),

Injecpdo — 2828, Decubifo dorsal — 24 29™,

Comepo da anesthesia—28.29™; fim—3%307, Durapio—1".1=,

Comego da operagido —2".32°; fim — 2438, Duragio—6™.

Feita a injecgio passam immediatamente as dores. A anes-
thesia comega 1* depois da injecedo, e sobe rapidamente até ao
pescogo (2'.30™), sem analgesia dos membros superiores. Man-
tem-se a esle nivel durante 157, descendo em seguida muito len-
tamente. As 24.32» (3= depois da injecgiio) tem nauseas que pas-
sam rapidamente. De resto esteve sempre muito bem.

Durante a inlroducgio da mido da vagina diz senlir, sem ter
dores. Absolula insensibilidade durante o resto da operagio.
Pulso o 120 antes da injecglio; respiragio a 38. No momento da
injecgio pulso a 136. Diminue em seguida de frequencia, passando
a 8), 68, 6% e 60, uma hora depois da injecgio, sempre com tensio
normal. Respira¢io: 36-40. )

Depois da anesthesia complatamente hem. A tarde cephalalgia
pouco intensa; temperatura: 38°,0. Nos dias seguinles completa-
mente bem, com temperatura maxima de 36°,9,

Ao lereeiro dia pneumonia da base do pulmio esquerdo. Tem-
peratura 39°,0; sopro nitido; angmento de vibracdes thoracicas.
Na manhd seguinte: lemperatura 40°,0; progridem os sympto-
mas pulmonares. Ventosas seceas e algodio thermogene. Pocio
de Todd. Abeesso de firaedo; reacciio pouco inlensa 4s 24 h.;
boa reacgiio no fim de 48 . A temperatura segue a marcha in-
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dicada no graphico. A doente melliora rapidamente e sde com-
pletamente curada.
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Rachianesthesia n.* 27

Hernia estrangulada. Peritonite. Kelolomia; reseccio do intestino.

Servigo do Prof. Francisco GeNTIL. Observagiio n.® 319
V. Rachianesthesia n.s 29

30-VIII-910.
Hospital de 8, Jose, Quartos particulares. X.* 11, Bl do Hosp. 313/187/35.

J. J. R., 18 annos. Hernia inguino-escrotal (obliqua
externa) estrangulada. Gangrena do intestino. Pe-
ritonite. Operagao: kelolomia; processo de StiM-
soN. Resecciio do intestino; anastomose termino-
terminal. Drenagem. Operador: Prof. Francisco
GENTIL.

Anesthesia

Formula e dose empregadas: 05,04 de eslovaina; duas goltas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n.» 24,

Séde da punpdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecgdo — 927" du noite. Decubito dorsal — 9 27w 5
Comego da anesthesia —9".29; fim —10%,35m, Duragdo—1".6=,
Comego da operagdo — 933 ; fim —10"37=, Lmu;aa—lh 4=,

-
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Doente operado de urgencia. Sub-delirio. Pulso rapido (110-
110) com tensiio regular. Dyspnea. Temperatura—37°,2. Em se-
guida 4 injec;iio o anesthesia eslabelece-se rapidamente, alcan-
gando o appendiee xyploideo passados 207, O doente queixa-se
conslantemente, gritando por vezes, apesar de, segundo con-
fessa, nilo senlir dores. Sente bem os pontos finaes na pelle,
tendo ji nesse momentlo desapparecido a anesthesia.

O pulso mantem-se regularmente durante a operaciio (102-
112), com tensdo egual. Pupilla reagindo bem. Depois da opera-
ciio fica como anleriormente, sem que houvesse aceidenle algum
devido & aneslhesia.

No dia seguinle os phenomenos peritoneaes persistem; nio
evacuou, nem expelliu gazes, apesar do tralamento inslituido,
Novamenle operado: V. Rach. n.* 29,

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da infecgdo: limpido; gotla a gotla, com lensio
regular.

Rachianesthesia n.,’ 28

Abcesso urinoso. Incisdo; drenagem.

31-VIII-910.

Clinica de Henrique Bastos,

7. S., 33 annos; doente [raco, anemiado; lesdes pul-
monares chronicas, Syphilis? Abeesso urinoso.
Operagdo: duas incisdes laleraes e uma junto do
riphe; drenagem com tres grossos tubos. Opera-
dor: Prof. 'rancisco GENTIL.

Anesthesia,

Formula e dose empregadas : 067,05 de estovaina; duas gotlas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n.® 24,

Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecedo — 231", Decubito dorsal — 2°.31™5.

Comego da ancsthesia —20.34™; fim—3".40". Duragdo —1® 6™,
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Comego da operagdo —2°44™; fim —2857". Duragdio —13=,

Antes da anesthesia : pulso —108; resp.—30; temp. — 37°,7;
pr. arterial — 152,

Ao fazer-se a punciio teve num esbogo de lipothimyn, que
passou rapidamente.

Feita o injecgiio 4s 231", foi collocado em decubito dorsal
meio minuto depois, com os hombros e cabeca levaniados; a
anesthesia iniciou-se logo a seguir (2*.34") e estabeleceu-se ra-
pidamente, altingindo ds 2 41" o appendice xyplioideo, manlen-
do-se a esle nivel. As 20 40 aceusava sinda sensacio de conlaclo
nitida, que conservou mais ou menos perfeila até ao fim da ope-
ragio. As 2%.45" disse senlir dor pouco intensa na ineisiio junto
do raphe. Aecusava eguaslmente sensagio dolorosa pouco nitida
quando se exercia pressio sobre o escroto.

O pulso, a 104 no momento da injeegiio, diminuiu de frequen-
cia e manleve-se a #4-96 até ao fim da operacdo. Tensido nor-
mal. Respiragio 34 a 36.

Depois da operagiio ficon bem, sem dores, pulso tenso e regn-
lar, dizendo sentir grande alivio. A tarde 37°,3; cephalalgia li-
geira. Nio teve nauseas ou vomilos.

Nos dias seguintes a lemperalura baixou. Pulso 72-76. Teve
durante alguns dias cephalalgia pouco intensa, persistente, so-
bretudo quando estava com a eabega levantada. Dores vagas nos
membros. Todus estas perturbagdes desappareceram no fim de
alguns dias.

Liquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; golla a gotla, rapida-
mente, com bastants tensdo.

Rachianesthesia n.* 29

Peritonite. Paralysia intestinal.
Fistula enterica para drenagem do inteslino.
Morte por insulliciencia cardiaca 32 horas depois.

Servigo do Prof. Francisco Gentir. Observagio n.® 319
V. Rachianesthesia n.* 27
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31-VIII-910.
Hospital de 8. José. Quartos particulares, X.° 11, Bol. do Hosp. 313/187/35.,

J. J. R., 18 annos. Operado 18 horas antes (V. Rach.
n.° 27) de hernia estrangulada, com gangrena do
inlestino e peritonite. Paralysia completa do intes-
tino, resistindo a todo o tralamento. Operagdo:
fistula enterica acima da entero-anastomose, para
drenagem do inlestino. Anastomose perfeitamente
permeavel. Drenagem do intestino. Operador:
Prof. Francisco GENTIL.

Anesthesia.

Farmula e dose empregadas: 08,05 de estovaina; duas gotlas
de soluto de PoExaru.

Technica: V. Rach. n* 24.

Séde da pungdo: espago dorso-lombar {dorsal inferior).

Injecgdo— 4°.32™. Emn decubito lateral esquerdv, sendo o doenle
immediatamente depois collocado em decubito dursal.

Coumepo da ancsthes'a— 840" ; fim — 2. Duragdo—?.

Comeco da operagdo —4"48°; fim —4°49". Duragdo—1=.

Doente muito agitado, em delirio; pulso muilo frequente (112-
124), fraco e irregular; pupilla um pouco contraida, reagindo
mal. Dyspnea.

Em seguida 4 injecciio ficou mais socegado e em breve leve
somnolencia que acabou ds 5".15", nio sendo possivel pelo estado
do doente determinar quando acabou a anesthesia. Nio senliu
absolulamente nada.

O pulso manteve-se a 112-124, como nntes do injecgiio. Du-
rante a anesthesin foram-lhe feilas injecgdes de esparteina
(4%.47=), cafeina (4"47) e ether ($".32®). Depois da aneslhesia
oulra injeceiio de ether e outra de cafeina.

Depoiz da anesthesia conlinuou em delirio. Falleeen por in-
sufficiencia cardiaca 32 h. depois da scgunda operagiio.

Liguido cephalo-rachidiano.
Neo momento da injrecdo: limpido; gotla a gotla, muito len-
lumnente, com pequenissima tensio.
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Rachianesthesia n.* 30

Retroflexdo ulerina. Fixacio, Curada,

Servigo do Prof. Francisco GextiL. Observagdo n.® 273
V. Rachianesthesia n.* 4
3-1X-910.

Hospital de 8. José. Enferm. de 8.'4 Maria. Cama n.° 8. Bol. do Hosp. 57/97/8.

M. J. (anleriormente operada em 8-VIlI-910; rachia-
nesthesia n.” 4). Retroflexdo uterina. Tres pequenos
kyslos do ovario direito. Operagdo: fixagio pelos
ligamentos redondos; processo de FERGUSSON.
Pungiio dos kystos. Operador: Joio pE MAGA-
LHAES.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas: 087,05 de estovaina; duas gotlas
de =oluto de Poexanu.

Technica : V. Rach. n.* 24.

Séde da pungdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecpio — 8%.31%. Decubito dorsal — 88.31™,5,

Comepo da anesthesia — 80.34"; fim — 90.7°, Duragdo — 33",

Comego da operagdo — 8837 ; fim — 943", Duragdo— 26™.

Seguindo a technica empregada na Rach. n.° 24, recolheu-se
o liquido obtido por pungdo rachidiana num Llubo esterilisado
contendo o anesthesico, em que tinham sido lancadas duas gollas
do soluto de Poexaru; produziu-se lurvacio bem sensivel, to-
mando o liquido aspeelo lactescente. Feita a injecgio a anes-
thesia subiu rapidamente ao umbigo (5"), attingiu o pescoco e
membros inferiores ao fim de 10, e a face passados 20™ depois
da injeegiio. Conservou-se nesta altora alé ds 9%.17, descendo em
seguida muito rapidamenle, de modo que ds 9.7 eslava jd apenas
pelo pubis. Anesthesin muito perfeita, sem o minimo accidente,
conversando a doenle sempre com a maior serenidade. O pulso
manteve-se a 96-100, sem alleragdes de lensiio. Respiragio 16-24.
Em seguida & operagiio ficou oplimamente; lemperatura d tarde:
37°,4. Nos dius scguintes ndo accusou perlurbagio-alguma, Os

*
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maximos de lemperalura foram successivamente 37°,6 —37°,4—
37,0 e inferiores'a 37°,0.

Antes da operagdo: pulso —80; resp.— 20; temp.— 36,3 ;
pr. arterial — 135,

6 haras depois: pulso — 8%; resp.—20; lemp. —36°9; pr.
arteria]l — 145,
Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo: limpido; gotta a gotta, rapidomente,
com bhastante tensiio.

24 horas depors: punciio em decubilo laterol esquerdo: lim-
pido; golla a gotta, com alguma tensiio. Exame eytologico: ra-

T
rissimos lymphoeylos. Alealinidade: 15¢¢,159; Nao.OH ?.TJ

Rachianesthesia n." 31

Hernia inguinal esquerda. Cora radical. Corade.
Servico do Prof. Francisco GentiL. Observagio n.® 309
6-1X-910.

Hospital de 8. José. Quartos particalares, n.° 1. Bal. do Hssp. 302,187,231
L. A., 25 annos; peso 56 k. Hernia inguinal esquerda
(obliqua externa). Mal de Port lombar cicatrisado
ha 5 annos. (Radiographia n.” 75.405— Lab.® do
Hospital de S. José). Operacdo: Cura radical;
processo de Bassini; myoplastia de BerGer. Ope-
rador: Prof. FRANCIscO GENTIL.
Anesthesia,
Formula e dose empregadas : 087,05 de estovaina; duas goltas
de solulo de PoeNaru.
Technica: V. Rach. n.® 24.
Séde da pungdo: espacoe dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecpdo — Bv.52", Decubifo dorsal — 84.52% 5.
Comego da anesthesia—8".57; fim—100,12", Durapdo—1b.15".
Comego da operagdo — 98.2%; fim — 924", Duragdo — 22=,
Passados 5™ depois dn injeeciio o anesthesia atlingia as espi-
-nlius iliacas; aos 10™ allingia o umbigo, mantendo-se a este nivel



