
J O A O D E M A G A L H Ã E S 

Sobre 

Rachianesthesia 
85 observações pessoaes 

, a 

C O I M B R A . I M P R E N S A D A U N I V E R S I D A D E . 1 9 1 1 . 

mk: 
-

Jpr-



U N I V E R S I D A D E DE C O I M B R A 
Bib l io teca Gera l 

1301500314 











•• s VSrf/?..-

- • ... v 
' - :' V ' 

• ; ' - - • 

a ~ -

.: .v . •. ' . ' " 

• iP 

JOftO DE JVffteHLHftES 

SOBRE 

RncRinNesT̂ esin 
85 observações pessoaes 

IZ FEV,i 7 

COIMBRA 

I M P R E N S A DA U N I V E R S I D A D E 

191 I 

v.» 

_ ik . V 









AO ILLUSTBtSSiMO B EXCELLENTISSBIO SEKHOK 

PROF. FRnriCISCO QÇNTIL 





Í N D I C E 

Pag. 

P R E F A C I O x m 

CAPITULO I 

A Rachianesthesia 1 

. Punção lombar 3 

Experiências de O D I E R e B I E R 5 

A Rachianesthesia em 1900 7 

Inconvenientes da rachicocainisação 9 

Eslovaina, novocaina, etc 17 

Associação com a adrenalina ; associações diversas 23 

Experiências e trabalhos de JONNESCO 27 

Experiências de P O E N A R U 41 

Estatísticas de rachianesthesia 45 

Rachianesthesia em Portugal 53 

C A P I T U L O I I 

85 observações pessoaes 

C A P I T U L O IIL 

Anesthesicos 185 

Poder toxico 187 

Equivalente toxico 189 

Mechanismo da acção toxica 191 

Therapeutica de accidentes toxicos 193 

Acção anesthesica 194 



X 

Pag. 

Acção em presença do liquido cephalo-rachidiuno 197 

Densidade relat iva.- . 198 

Alcalinidade do liquido cephalo-rachidiuno 201 

Precipitação dos anesthesicos em meio alcalino 203 

Solutos anesthesicos acidificados 205 

Proveniência e preparação dos anestliesicos 206 

CAPITULO IV 

Teclinica 212 

I. — Instrumentos 212 

II .— Punção e injecção 215 

Posição do doente 216 

Punção e seus iiccidentes 218 

Tensão do liquido ceplialo-racliidiano 225 

. Evacuação de liquido cephalo-racliidiano 227 

Injecção 229 

Technica resumida 231 

Doses 232 

III.—Posição do operado 235 

CAPITULO V 

Ariesthesia ; seus accidentes 243 

I. — Anesthesia ••• 243 

Marcha da anesthesia .. 244 

Distribuição da anesthesia 247 

Paralysia 248 

Acção sobre o útero 251 

Mecliunismo da acção aneslhesica 253 

Acção radicular 255 

Acção medullar 257 

Acção bulbo-cerebral 259 

Alterações dos centros nervosos 261 

Eliminação dos anesthesicos 268 

II. — Accidenles 270 

Accidentes immeiiatos 271 

Accidentes banaes 272 

Accidentes graves 274 



XI 

Pag. 

Casos de morte 275 

Prophylaxia e tratamento 278 

Accidentes consecutivos 280 

Elevações de temperatura 281 

Cephalalgia, rachialgia e dores nos m e m b r o s . . . 282 

Reacções meningeas; meningismo 283 

Vomitos 289 

Perturbações urinarias 290 

Perturbações trophicas 292 

Perturbações nervosas 294 

III.— Observações pessoaes 299 

1.° Novocaina-sulfato neutro de estrychnina 301 

Accidentes immediatos 304 

Aceidentes consecutivos 305 

2.° Novocaina-adrenalina acidificada 207 

Accidentes immediatos 309 

Accidentesconsecutivos 310 

3.° Estovaina-adrenalina acidificada 312 

Accidentes immediatos 313 

Accidentes consecutivos 315 

4." Estovaina-estrychnina-adrenulina acidificada 317 

Accidentes immediatos 319 

Accidentes consecutivos 320 

Resultados geraes 322 

CAPITULO VI 

Valor da Rachianesthesia 325 

Vantagens durante a anesthesia 327 

Vantagens depois da anesthesia 330 

Diminuição do slioik 331 

Inconvenientes da rachianesthesia 334 

Falhas 341 

Mortalidade 344 

Indicações e contraindicações 348 

B I B L I O G R A P H I A CONSULTADA 3 5 3 

c 





PREFACIO 

Relativamente recente, a rachianesthesia atraves-

sou já no seu desenvolvimento dois grandes períodos 

de vulgarisação, separados por uma phase em que 

foi quasi por completo abandonada. 

Desde que B I E R , em 1 8 9 9 , pela primeira vez exe-

cutou intervenções cirúrgicas sob a acção anesthe-

sica de injecções intra-rachidianas de cocaina, rapi-

damente a anesthesia lombar começou a ser experi-

mentada e largamente empregada em toda a Europa, 

a tal ponto que logo em 1900, no XIIl Congresso 

Internacional de Medicina, em Paris, foram apresen-

tadas quatro memorias sobre a rachicocainisação por 

S E V E R E A N O , G E R O T T A , V I C E N Z O N I C O L E T T I e R A C O V I -

C E A N O P l T E S C I . 

Este periodo áureo teve curta duração, 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 rachicocainisação 

tinha dado logar, múltiplas observações da infideli-

dade da anesthesia e estalisticas que nitidamente a 
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condemnavam, Passado algum tempo, muito poucos 

eram os cirurgiões que ainda a empregavam num ou 

noutro caso e raros a defendiam: a rachianesthesia 

podia considerar-se quasi por completo esquecida. 

Foi só quando á cocaina se substituíram os alca-

lóides obtidos por via synthetica 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 

único anesthesico empregado, encontrou nos acci-

dentes que a este alcalóide justamente se imputavam, 

um grande obstáculo á sua rapida generalisação. O 

methodo foi-se porem vulgarisando pouco a pouco: 

os cirurgiões ensaiaram os novos alcalóides; cria-

ram, corrigiram e aperfeiçoaram modalidades te-

chnicas para as injecções intra-rachidianas; procu-

raram por varias maneiras obviar aos inconvenientes 

que a rachianesthesia ainda apresentava e estudaram 

todas as condições que permittiam 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 à com-

municação de T H . J O N N E S C O e A. J I A N O intitulada 

L'anesthesie generale par injections intra-rachidien-

nes. É sobretudo desde então que a anesthesia ra-

chidiana, ganhando todos os dias terreno, vê alar-

gar cada vez mais a esphera das suas indicações, 

criando novos adeptos em todos os ramos de cirur-

gia. Tem sido objecto de numerosas communicações 

e discussões em todos os congressos recentes. Nos 

últimos Congressos Allemães 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 Italiana de Ci-

rurgia, no Congresso de Gynecologia, Obstetrícia e 

Pediatria de Toulouse, em Setembro de 1910, e em 

muitos outros, podem seguir-se passo a passo os 

notáveis progressos da rachianesthesia. No ultimo 
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Congresso da British Medicai Association, realisado 

em Julho de 1910, foi discutido na ordem do dia da 

Secção dos Anesthesistas o Estado Actual e Limites 

da Anesthesia Rachidiana, ficando nitidamente ex-

posto o aspecto do problema que actualmente des-

perta as attenções de todos os meios cirúrgicos. 
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* 

No estado que fiz tive menos em vista a apresen-

tação d'este trabalho do que a minha educação pes-

soal em rachianesthesia. Na pratica cirúrgica cor-

rente impõe-se o conhecimento technico dos vários 

modos de anesthesia, cada um dos quaes, com van-

tagens e inconvenientes que importa ter em vista, 

encontra indicações particulares. Não raras vezes, a 

forma ou o methodo de anesthesia que se emprega, 

por menos adequado ao doente e á intervenção a exe-

cutar, difficulta o acto operatorio, pode sombrear o 

prognostico ou comporta em si elementos de maior 

importancia e gravidade do que a própria operação. 

A anesthesia local, exigindo uma longa e cuida-

dosa aprendizagem, uma technica segura e variavel 

para cada operação; a anesthesia regional, de indi-

cações cada vez mais extensas; os aperfeiçoamentos 

e innovações nos methodos de anesthesia geral pelos 
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anesthesicos voláteis ou pela escopolamina-mor-

phina, devem ser egualmente conhecidos pois que 

todos teem applicação conforme o caso clinico de que 

se trata. 

A anesthesia rachidiana, que systematicamente se 

usa em algumas clinicas para todas as intervenções 

cirúrgicas, tem sido apregoada pelos seus mais en-

thusiastas defensores como o methodo ideal. O caso 

sublinhado na conhecida phrase de JONNESCO durante 

uma laparotomia «regardez comme il sourit en re-

gardant ses intestins» e a recente auto-observação de 

T Z A I C O U (These de Jassy, 1910), chefe de clinica de 

Juvara, em Jassy, que a si mesmo se operou d'uma 

hérnia inguinal, embora constituam factos excepcio-

naes, marcam bem o alto valor e o que poderá exi-

gir-se da rachianesthesia. Deixando porem de parte 

tudo o que de exaggerado possa haver nestas apre-

ciações, é ainda incontestável que a anesthesia ra-

chidiana, hoje largamente empregada e estudada 

minuciosamente, tem reconhecidas e numerosas van-
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tagens, que lhe dão direito a ser utilisada corrente-

mente. 

Procurei por isso exercitar-me na sua pratica; e 

para realisar este fim empreguei cuidadosamente os 

melhores processos technicos, modificando-os segundo 

as indicações colhidas na observação diaria dos ope-

rados submettidos a este modo de anesthesia. Pretendi 

também apreciar os resultados obtidos, as indicações 

e contra-indicações do methodo, e fazer juizo seguro 

do logar que lhe compete, apoiando-me sobretudo nas 

observações pessoaes que consegui reunir. 

Pareceu-me interessante o estudo feito, merecendo 

ser aproveitado para a elaboração 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 considerações que os 

acompanham. Impossível, apesar d'isso, seria colher 

estas observações desde 6 de Agosto a 14 de Outubro 

de 1910 nos meios hospitalares que tinha á minha 

disposição, sem a intervenção do sr. Prof. F R A N C I S C O 
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G E N T I L 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 

operações 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 os seus conselhos e indicações e dirigindo-me 

sempre, tornou possível a minha educação technica 

em anesthesia rachidiana, que d'outro modo eu não 

alcançaria fazer, proporcionando-me também, junta-

mente com os benefícios que para mim resultaram 

da frequencia dos seus serviços de cirurgia, ensejo 

para apresentar um trabalho pessoal com a conscien-

ciosa exposição dos resultados que obtive. 

Tive occasião de empregar a rachianesthesia em 

doentes operados pelo sr. Prof. A. M O N J A R D I N O nos 

Hospitaes de S. José e do Desterro, recolhendo assim 

17 das minhas observações. Agradeço reconhecida-
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mente ao illustre professor não só 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-

boração dos meus companheiros de trabalho que 

com tão boa vontade tanto contribuíram para este 

estudo, os srs. drs. A L B E R T O G O M E S e M A X I M I L I A N O 

C A B E D O , chefes de clinica da Escola Medico-Cirur-

gica de Lisboa, os srs. drs. Luiz A D Ã O e L. P R E T O , 

todos ajudantes do sr. Prof. F R A N C I S C O G E N T I L , e 

também o assíduo interesse e precioso auxilio que 

devo ao sr. dr. H . P A R R E I R A , 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 observações de rachianesthesia que consti-

tuem a base d'este trabalho resumem as notas cli-



XXII 

nicas de cada doente, que se encontram reunidas nos 

archivos do sr. Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

Todos os operados sob anesthesia rachidiana fo-

ram por mim examinados e as suas observações 

cuidadosamente registadas, mas simplesmente men-

ciono alguma particularidade mais importante que 

poderá ter interesse na apreciação da anesthesia. 

D'este modo, referindo summariamente a indicação 

de cada caso, exponho apenas com maior desenvol-

vimento a parte das observações relativa á anesthe-

sia, sua marcha, accidentes immediatos e consecu-

tivos, etc. 

Em alguns doentes das primeiras rachianesthesias 

fiz a punção lombar exploradora e exame do liquido 

cephalo-rachidiano 24 horas antes da operação, para 

verificar a ausência de alterações que permittisse a 

injecção anesthesica. Não me pareceu conveniente 

esta pratica, 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 injecção 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 composição normal ou quaes as altera-

ções accidentaes. 

Fiz os exames cytologicos do liquido cephalo-ra-

chidiano sempre no mesmo dia em que tinha prati-

cado a punção. O liquido, recolhido em tubos esteri-

lisados e rolhados a caoutchouc, era centrifugado, 

e o sedimento corado pelo Leischmann que sempre 

me deu os melhores resultados. O exame bacterio-

logico, nos casos em que havia indicação para o fa-

zer, foi, a pedido do sr. Prof. F R A N C I S C O G E N T I L , exe-

cutado no Instituto Bacteriologico Gamara Pestana. 

As determinações de densidade e alcalinidade do li-

quido cephalo-rachidiano foram feitas pelo sr. dr. H. 

P A R R E I R A no Laboratorio das Clinicas Escolares do 

Hospital de S. José. 
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Primeiramente utilisei para as anesthesias rachi-

dianas a technica habitualmente seguida e o alca-

lóide que mais empregado tem sido entre nós, a 

novocaina, addicionando-lhe o sulfato neutro de es-

trychnina. A irregularidade das anesthesias era no-

tável, não sendo possível relacionar com a edade, 

peso ou sexo do doente, a diversidade dos resultados 

obtidos. 

A precipitação de parte do anesthesico, que eu tinha 

visto produzir-se em alguns casos quando ao alcalóide 

se juntava o liquido cephalo rachidiano do doente, e a 

leitura das observações de P O E N A R U que empregava 

os solutos acidificados, levou-me a fazer rachianes-

thesias com a technica preconisada por este cirur-

gião. Tendo realisado, com a collaboração do sr. dr. 

H. P A R R E I R A , algumas experiencias de laboratorio 

para verificar e completar as indicações de P O E N A R U , 

e correspondendo os resultados obtidos em anesthe-

sia aos ensaios feitos, adoptei este modo de proce-

der para a novocaina, mais tarde para a estovaina, 
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modificando-o ainda depois eom o fim de reunir as 

vantagens que apresenta ás da technica empregada 

e vulgarisada por J O N N I Í S C O . 

Precedidas de um estudo geral e muito resumido 

sobre A Rachianesthesia feito no Capitulo I, encon-

tram-se no Capitulo II as 85 observações pessoaes 

em que me apoio e que constituem a parte mais im-

portante d'este estudo. No Capitulo III refiro-me aos 

Anestliesicos que injectei, analysando o seu poder 

toxico, acção anesthesica, etc., e ainda a outras sub-

stancias que conjuntamente empreguei, sua prove-

niência e preparação. A Technica utilisada encon-

tra-se desenvolvidamente exposta no Capitulo IV. 

Em seguida, estudando no Capitulo V a Anesthesia 

e seus acciclentes, tive especialmente em vista referir 

os resultados que obtive comparando-os entre si, re-

lacionando-os com as diversas technicas e anestlie-

sicos empregados e com as aneslhesias geralmente 

alcançadas com este methodo. De passagem fiz o 

estudo do mechanismo da acção anesthesica, das Ie-
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sões nervosas que á rachianesthesia teem sido attri-

buidas, e do modo de eliminação dos anesthesicos. 

Finalmente numa ultima parte, o Capitulo VI, pro-

curando verificar qual o actual Valor da rachianes-

thesia, expuz, sobretudo baseado em considerações 

tiradas dos factos por mim observados, as suas van-

tagens e inconvenientes, indicações e contra-indica-

ções. 

Não tendo em vista, em todo este estudo, fazer a 

apologia da anesthesia rachidiana mas tão somente 

verificar qual o logar em que merece ser collocada 

entre os methodos da moderna anesthesia cirúrgica, 

procurei apenas expor com a maior clareza a minha 

impressão pessoal. 



C A P I T U L O I 

A Rachianesthesia 

0 periodo verdadeiramente scientiiico da anesthesia 
por via rachidiana começou apenas em 1891, época 
em que QUINCKIJ ( 1 ) empregou pela primeira vez a 
punção lombar e mostrou a sua innocuidade. 

É certo que anteriormente a essa data L E O N A R D 

C O R N I N G tinha, desde 1885(2), tentado fazer therapeu-
tica local da mednlla por meio de injecções rachidia-
nas. C O R N I N G partindo do principio de que toda a 
substancia medicamentosa anesthesica posta em con-
tacto com a medulla devia ter uma acção muito mais 
energica do que quando era administrada por via 
sub-cutanea, pretendeu obter uma anesthesia sensi-
tiva e motriz dos cordões medullares, realisando uma 
serrão physiologiea total o transversal da medulla, 
por meio da i n j e c ç ã o de soluto de cocaina entre as 
vertebras, a profundidade variavel. Temendo ferir a 

(1) QUINXKE — Die Luinbalponctlon dos H/jdroeephalas. Ber-

liner klinisclie Wocliensclirift, 1891, 21 de Setembro, n." 38, 

pog. 93(1 e 9115. 

(2) L. COHNING—Spinal Anaestlicsia and local Medication of 

the Cord. New-York Medicai Journal, 1885, XLII, pag. 483. 

1 



2 Cap. I.—- A Rachianesthesia 

medulla, C O R N I N G injectava a cocaina não directa-
mente no canal medullar, puncionando atravez das 
meninges, mas no espaço inter-vertebral, julgando 
que o alcalóide seria facilmente absorvido pela rede 
venosa peri-rachidiana e transportado rapidamente 
para a medulla. 

Numa monographia publicada em 1 8 8 6 ( 1 ) C O R N I N G 

refere as suas experiencias em animaes, e apresenta 
quatro observações de doentes aos qnaes tinha in-
jectado, entre a 10.a e 11.a vertebras dorsaes, um 
soluto de cocaina associada a outras substancias 
medicamentosas (tintura de aconito, acido pyroga-
lhico). Descreve os phenomenos de anesthesia e 
paralysia observados, e os resultados obtidos nos 
casos em que empregou este tratamento. 

Mais tarde procurou peneirar propositadamente 
no canal rachidiano atravez das meninges, mas é 
incontestável que desde os seus primeiros ensaios 
C O R N I N G fazia por vezes injecções inlra-rachidianas. 
Com effeito, desde que se passa atravez do ligamento 
amarello, encontra-se desde logo a dura-mater, que 
não está separada do primeiro senão pelo espaço 
epidural. Na realidade este espaço «não é uma cavi-
dade real; é, pode dizer-se, um espaço virtual, um 
espaço mais physiologico do que anatomico» ( C A T H E -

L I N ) ( 2 ) . E portanto difficil, ainda que algumas vezes 
succede em anesthesia rachidiana como J O N N E S C O 

affirma e eu tive occasião de observar em dois ou 

(1) L. CORNING—Local Aaaesthcsia. Appleton, 1886. Medicai 
liecord, 1880, xxxm, pag. 291. 

(2) F . CATHEUN — Lcs injections cpidurales. Paris, 1 9 0 3 , 

pag. 57. 
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tres casos, fazer uma injecção neste espaço. CORNING 

fazendo a punção com a seringa já carregada e ada-
ptada à agulha, não podia ter a prova evidente da 
penetração no canal medullar, que só se obtém pelo 
refluxo de liquido cephalo-rachidiano; é porem in-
contestável que os phenomenos de anesthesia por elle 
observados só podem apparecer consecutivamente 
a injecções intra-rachidianas. 

Os trabalhos de CORNING não foram notados na 
Europa e mesmo na America; só mais tarde, de-
pois que foram conhecidos os resultados obtidos por 
BIER e TUFFIER , é que o americano M A R C U S ( I ) re-
clamou para o seu compatriota CORNING a prioridade 
da ideia que na realidade lhe pertence. 

A punção lombar, iniciada por QUINCKE, que por 
este modo pretendia criar um novo methodo the-
rapeutico, permitte affirmar, pela saída de liquido 
cephalo-rachidiano, a penetração da agulha nos es-
paços sub-arachnoideos. Actuando por descompres-
são num certo numero de doenças, taes como a me-
ningite tuberculosa, a paralysia geral e a epilepsia, 
devia a simples punção lombar, segundo QUINCKE, 

modificar favoravelmente a sua evolução. E bem 
conhecido o papel que a simples punção evacuadora 
representa hoje como meio de diagnostico e trata-
mento, especialmente nas meningites e nas fracturas 
da base do craneo, para que possa apreciar-se o 
grande valor da descoberta de QUINCKE. 

(1) M A R C U S — Medullar Narcosis (Corning's Metliod) ; its 

Higtori/ and Deoelopment. Medicai Record, 1900, 13 de Out° , 

pag. 5(51. 
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Da punção rachidiana evacuadora passa-se á pun-
ção seguida da injecção de liquido medicamentoso, 
ou de um sòro, com fim therapeutico. Já CHIPAULT (1), 

em 1897, formulava as seguintes conclusões, numa 
memoria lida á Academia de Medicina, sobre o valor 
do methodo de QUINCKE : «L'avenir therapeutique de 
la ponction lombo sacrée est, non pas dons 1'evacua-
tion pure et simple d'une quantité plus ou moins 
grande de liquide céphalo-rachidien, mais soit dans 
la substitution à ce liquide de sérum artificiei, soit 
dans l'introduction, au contact des lésions qu'il s'agit 
de traiter, de liquides therapeutiques diífusibles dans 
Ie liquide cephalo-rachidien ou de sérums micro-
biens». 

Não referirei os trabalhos feitos neste sentido por 
JABOULAY e SICARD, visto não haver relação alguma 
entre estas tentativas therapeulicas e a rachianes-
thesia. Outro tanto não succede com as investigações 
muito interessantes dc ODIER (2), publicadas em 1898. 
Parece com effeito que foi ODIER o primeiro que ob-
servou effeilos anesthesicos obtidos por meio de 
acção directa de substancias medicamentosas sobre 
a medulla. Na sua primeira memoria veem rela-
tadas as experiencias fundamentaes da anesthesia 
rachidiana: «La moelle elant mise à nu par la 
vivisection, Ies animaux (dois coelhos, duas cobaias 

(1) C H I P A U L T —Laponction lombo-sacrèc; materiel, techniquc, 

utilitè diagnostique et therapeutique. Academie de Medicine, 
1897, O de Abril. 

(2) ODIER—Recherehes cjpèrimentales sur Ies mowements de 

la cellule nereeuse de Ia moelle èpinière. Revue Médicale de la 
Suisse Romande, 1898, Fevereiro e Marco. 
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e dois ratos) ont été laissés quelques minutes en 
repôs. La moelle a été aIors badigeonnée avec une 
solution de cocaine à 10%. Après un temps qui a 
varié entre deux et quinze minutes, suivant la gran-
deur des animaux, Ie passage des poils du pinceau 
sur la moelle ne donnait plus Iieu à aucun réflexe. 
Nous faisons observer, en passant, que cette anes-
thésie locale de la moelle épinière par la cocaine en-
traine, dans la region commandée par ce centre, une 
insensibilité complete. Nous avons pu, après avoir 
badigeonné la region cervicale de plusiers animaux, 
pincer, exciter mème par 1'électricité, Ies membres 
anterieurs, sans déterminer cliez eux aucun signe 
de douleur». 

O D I E R , limitando-se a constatar os phenomenos de 
anesthesia racliidiana descriptos, demonstrou a sua 
possibilidade; mas só um anno mais tarde S I C A R D ( 1 ) , 

appoiando-se nas suaS experiencias anteriores de me-
dicação por via medullar, fez pela primeira vez uma 
injecção intra-rachidiana d u m anesthesico. Experi-
mentando em cães, S I C A R D verificou que a injecção 
de meio a um centigramma de chlorhydrato de co-
caína por kilogramma de animal, dissolvidos em dois 
centímetros cúbicos de agua, produzia rapida e suc-
cessivamente, a analgesia, superficial e profunda, dos 
membros posteriores, região lombar, thorax, mem-
bros anteriores e finalmente da cabeça do animal. Ao 
mesmo tempo observou e descreveu os principaes 
phenomenos consecutivos á injecção sub-arachnoidea 
do soluto de cocaína. 

(1) R . S I C A B D — Injeetion sous-arachnoidienne de cocaine chez 

Ic chien. Socielc de Biologie, 1899, 20 de Maio. 
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É porém a BIER, então professor na Universidade 
de Kiell que cabe a gloria de, pela primeira vez, com 
fim operatorio, ter feito uma injecção anesthesica 
intra-rachidiana. BIER desconhecia as experiencias de 
CORNING só mais tarde vulgarisadas por MARCUS; 

desconhecia egualmente os trabalhos de ODIER, lem-
brados apenas nas discussões sobre rachicocainisação 
feitas algum tempo depois nas sociedades medicas 
da Suissa; as observações de SICARD foram expostas 
ó Sociedade de Biologia em 20 de maio de 1899, ao 
passo que o trabalho original de BIER tinha sido pu-
blicado em abril do mesmo anno (1). BIER partindo do 
principio que a injecção de uma pequena quantidade 
de cocaina, praticada asepticamente, não tendo pe-
rigo algum, devia dar logar, em consequência da 
suspensão temporaria das funcções das cellulas 
ganglionares das raizes nervosas e dos nervos intra-
rachidianos, á insensibilisação das regiões corres-
pondentes ao segmento nervoso considerado, jul-
gou-se autorisado a injectar chlorydrato de cocaina, 
em doses variando de Ogl,005 e 06t,01, no canal rachi-
diano de seis doentes com lesões diversas dos mem-
bros inferiores. Em seguida á injecção BIER operou 
estes doentes, fazendo resecções ósseas e osteo-arti-
culares em focos tuberculosos e de osteomyelite, 
sem que accusassem a menor dôr. 

BIER experimentou em si mesmo e em HILDBRANDT, 

então seu assistente, os effeitos da cocainisação da 
medulla, descrevendo os accidentes que mais tarde 

(1) A. BiER'— Ueber Cocainisirung des Ruckenniarks. Deuts-
che Zeitschrift fur Chirurgie, 1899, ii, pag. 361. 
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foram bem estudados e justamente attribuidos á acção 
toxica do alcalóide, mas que BU:K altribuiu a simples 
perturbações circulatórias dos centros nervosos. 

Ainda em outubro d'esse anno S E L D O W I T C H ( 1 ) pu-
blicou os resultados que obteve em collaboração com 
Z E I D L E R , em experiencias e casos clínicos de rachico-
cainisação, tendo conseguido operar quatro mulheres 
com lesões mais ou menos extensas dos membros 
inferiores (cancros, sarcoma, tuberculose). 

T U F F I E R ( 2 ) , em novembro de 1 8 9 9 , relata as suas 
primeiras observações de anesthesia rachidiana, tendo 
começado por operar um sarcoma da côxa, depois 
de ter num primeiro caso verificado a acção da injec-
ção de 0^,02 de cocaina com que obteve a analgesia 
durante algumas lioras num doente portador de um 
osteo-sarcoma inoperavel do ilíaco, soffrendo de dores 
intensas rebeldes Á morphina. T U F F I E R continuou as 
suas experiencias, e tendo entrevisto a possibilidade 
de fazer intervenções cirúrgicas nos membros empre-
gando este methodo de anesthesia, tentou, com bom 
resultado, uma hysterectomia vaginal. Pelo contrario 
nas laparotomias os resultados da injecção mostra-
ram-se sempre negativos. 

Em 1900 a rachianesthesia começa a espalhar-se, 
e é sobretudo usada pelos cirurgiões francezes e 
americanos. Ao passo que B I E R abandona rapida-

(1) SELDOWITCH—-Ucber Cocainisirung des Riickenmarhs. 

Zentralblalt fur Chirurgie, 1899, XLI, pag. 1110. 

(2) TH. TUFFIER — Analgèsie chirurgicale par 1'injection de 

cocaine sous Varachnoide lonxbairc. Sociclú de Biologie1 1899, 

11 de Novembro, e Presse Módicale, 1899, lõ de Novembro, 

n.° 91, pag. 294. 



8 Cap. I.—- A Rachianesthesia 

mente a rachicocainisação, attribuindo-lhe perturba-
ções diversas consecutivas Á injecção, T U F F I E R pra-
tica-a systematicamente, alarga o campo das ope-
rações que podem fazer-se com o novo methodo de 
anesthesia, determina as doses a injectar e estabelece 
uma technica rigorosa de injecção intra-rachidiana. 
De todos os lados surgem publicações, novos deta-
lhes technicos, aperfeiçoamentos diversos, tendentes 
a dar á anesthesia rachidiana o máximo de segu-
rança junto ao minimo de inconvenientes que desde 
então começaram a ser apontados e estudados. 

Não citarei todos os trabalhos que logo nesse anno 
foram publicados, mas convém não esquecer os arti-
gos successivos de T U F F I E R ( 1 ) , de B I E R (2), de 
H A H N (3), as theses de C A D O L (4) e de D I E Z (5), os 
trabalhos histologicos de N I C O L E T T I (6) e a memoria 

(1) A bibliographia completa tios trabalhos de TCFFIER sobre 
Rachianesthesia até 1U04 encontra-se na Monograpbia de l'Oeu-
vre Médico-Chirurgical, n.°24, L'analgesie chirurgicale par cote 
rachidienne (1901), e no se» estudo — La rachicocaínisation, 

Paris, 1904. 
(2) A . BIER — Remerlcungen sur Cocdinisirimg des Rucken-

marks. Muncliener niedizinisclie Wochenschrift, 1900, 4 de Se-
tembro, n.° 3 C i pag, 1220. 

(3) HAHNT—Ueber Cocainisirung des Ruckenmarks. Mitlliei!. f. 
d. Greuzgeb. der Medic. und Cliir., 1900, Setembro, pag. 336-341. 

(4) A . CADOL — L'anasthesie par Ies injections de cocdine sons 

1'arachnóide lombaire. Tlièse de Paris, 1900. 
(5) H . DIEZ — Etude des injections sous-arachnóidiennes de 

chlorhydrate de cocdine. Thèse de Paris, 1900. 
(6) NICOLETTI — Recherches expèrirnentales et histo-pathoIogi-

rjues sur 1'anesthesie par injections de cocdine sous Varachnóide 

lombaire. XIlI Congr. Intern. de Médec., Paris, Agosto, 1900. 
— L'anestesia cocdiniea dei medollo spinale mercê iniezione sotto-
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de L E G U E U e K E N D I R D J Y ( 1 ) , contendo uma estatística 
de 58 casos, importante para a época. Deve ainda 
ser citada a primeira commimicação de J O N N E S C O ( 2 ) , 

feita ainda em 1900, em que o notável cirurgião de 
Bucarest, que mais tarde tanto liavia de vulgarisar 
e fazer progredir a rachianesthesia, publicou os pri-
meiros quatro casos em que empregou este methodo. 

Em Portugal o sr. Prof. S A B I N O C O E L H O empregou 
pela primeira vez a rachicocainisação nesse mesmo 
anno, tendo as suas observações sido publicadas na 
these do sr. dr. J O A Q U I M E S T E V Ã O G O D I N H O em maio 
de 1 9 0 1 ; logo depois o sr. Prof. J O S É G E N T I L fez 
egualmente a rachicocainisação. No Brazil o Prof. 
B R A N T P A E S L E M E introduziu, também em 1 9 0 0 , a 
anesthesia rachidiana. 

E certo porém que a rachicocainisação tinha in-
convenientes diversos e dava origem a accidentes de 
varias ordens que não passaram sem reparo dos 
primeiros observadores. 

B I E R tinha já notado as nauseas, os vomitos e 
dores de cabeça como consequências da injecção. 
H I L D B R A N D T , que quiz experimentar em si mesmo os 
effeitos da injecção de 005 de cocaina, teve inso-

arachnoidca lombare. Archivo Italiano di Ginecologia, 1900, 
Agosto, p. 300. 

(1) LEGUEU e KENDIRDJY—De Vanesthesie par Vinjection Iom-

baive intra-rachiclienne de cocaine et d'eucàine. Presse Médicale, 
1900, 27 de Outubro. 

(2 ) JONNESCO—4 cas d'analgèsiepar injection de cocaine dans 

Ie sac lombaire. Buli. et Mem. de la Soe. de Cliir. de Bucarest, 
1900, ii. 
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mnia, agitação, alguns vomitos durante a noite e 
cephalèa bastante intensa, mal estar, perda de appe-
tite, e dores vagas acompanhadas de fraqueza du-
rante perto de duas semanas. T U F F I E R no seu pri-
meiro caso, em seguida á injecção de 0sr,02 de co-
caína observou no doente cephalalgia muito intensa; 
em outros notou accidentes diversos, hyperthermia, 
cephalalgia, dores, etc. G U I N A R D , seguindo rigorosa-
mente a technica de T U F F I E R , constatou egualmente 
nos seus operados snalogas perturbações, em media 
num terço dos casos. 

Procurando investigar qual a causa de taes phe-
nomenos, G U I N A R D ( I ) foi, desde 1 9 0 1 , levado a admitlir 
que as elevações de temperatura no dia da operação 
e dias seguintes, o estado syncopal, as cephalêas 
intensas e persistentes, eram devidas a uma reacção 
meningea provocada pela agua dos solutos injectados 
e não â acção directa da cocaina. 

Em seguida a uma injecção rachidiana que linha 
provocado uma cephalèa intensíssima G U I N A R D fez, 
cinco horas depois da intervenção, uma segunda 
punção lombar. O liquido, em hypertensão, saia em 
jacto, e apresentava-se turvo; a cephalèa diminuía 
gradualmente á medida que a tensão baixava no 
canal rachidiano, e desappareceu por completo em 
pouco tempo, não tornando a reapparecer. Em outros 
casos foi egualmente verificado que a saida d'uma 
quantidade relativamente considerável de liquido 

(1) G U I N A R D — AccidenU consècutifs à la raehicocáinisation. 

XIV e Congrés de l'Association française de Cliirurgie, Paris, 

1901. 
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cephalo-rachidiano, 10, 15, ou 20 centímetros cúbi-
cos, conforme o grau de hvpertensão, fazia cessar 
a cephalêa e a hyperthermia. 

A hvpertensão e a turvação do liquido cephalo-
rachidiano encontravam-se apenas em doentes que 
apresentavam accidentes post-anesthesicos, sendo 
proporcionaes á intensidade d'estes accidentes. O 
liquido retirado por punção lombar em taes casos 
foi examinado systematicamente por R A V A U T e Au-
B O U R G , que verificaram a presença de lymphocytos e 
polynucleares em abundancia. Estava-se portanto em 
face de uma reacção das Nneninges em presença do 
liquido injectado, uma meningite aseptica, tis vezes 
sem manifestações clinicas, noutros casos com svm-
ptomas mais ou menos intensos, mas em todos evo-
lutindo favoravelmente em poucos dias. Tendo cons-
tatado que a injecção de dois centímetros cúbicos de 
agua pura esterilisada dava accidentes perfeitamente 
analogos, G U I N A R D chegou á conclusão de que a re-
acção meningea era provocada pela introducção d'uma 
substancia extranha ao liquido cephalo-rachidiano, 
em consequência da não isotonia d'este ultimo e do 
soluto empregado. O ponto crvoscopico do liquido 
cephalo-rachidiano é A = — 0,58; o da agua distil-
Iada A = O; o de um soluto de cocaína a 1 %o é 
A = — 0,15. A grande differença no ponto de con-
gelação daria origem a todos os symptomas de re-
acção meningea accusados pelos rachianesthesiados. 

D'estas observações nasceu o methodo das soluções 
concentradas. Tentando evitar a hypertensão devida 
ao excesso de liquido introduzido no canal rachidiano 
G U I N A R D evacuava, antes de injectar o soluto de co-
caína, uma quantidade de liquido egual à que ia 
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injectar. Este processo empregado também depois 
por L K F I L L I Â T U E fazia diminuir a hypertensão mas 
não modificava a reacção meningea. 

Para conseguir este ultimo fim empregou G U I N A R D 

o soluto de cocaina a 1 para 10 cu jo ponto cryoscopico 
é A = — 0,51. Deixava correr o liquido cephalo-rachi-
diano retirado por punção para um pequeno recipiente 
esterilisado, até obter a dose de 3 cent. cúbicos pro-
ximamente. Lançava-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 punção. Para obter uma anesthesia 
analoga é que se alcançava com 2 centigr. de cocaina 
era preciso, com este processo, injectar 3,5 a 4 centigr. 
de alcalóide, o que não tinha inconvenientes. 

E M fevereiro de 1 9 0 2 apresentou G U I N A R D uma 
estatistica de 130 rachicocainisações feitas com este 
methodo, em seguida ás quaes não tinha observado 
casos de cephalèa ou hyperthermia; a proporção de 
doentes em que havia nauseas e vomitos não tinha 
porém variado. 

O methodo das soluções concentradas foi larga-
mente usado, tendo T U F K I E R simplificado a sua te-
chnica aspirando directamente o liquido cephalo-ra-
chidiano para a seringa previamente carregada com 
a solução concentrada do anestliesico. 

No anno seguinte, 1 9 0 2 , G U I N A R D , R A V A U T e Au-
BOURG , pretenderam substituir o methodo das soluções 
concentradas pelo methodo das soluções isotonicas, 
que tinha sobre o primeiro a vantagem de permittir 
nma fácil dosagem do anesthesico e de empregar 
soluções cujo ponto cryoscopico se approximava 
tanto quanto possível do ponto cryoscopico do liquido 
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cephalo-rachidiano. 0 soluto de cocaína era preparado 
de modo que pela addição de chloreto de sodio se 
obtinha um liquido com A = —0,60: 

Para fazer a anesthesia empregava-se meio centí-
metro cubico do soluto, equivalente a 2 centigr. de 
alcalóide, dose necessaria para obter o effeito anes-
thesico.* Carregada a seringa e feita a punção as-
pirava-se algum liquido, de modo a tornar a mistura 
o mais analoga possível ao liquido cephalo-rachidiano 
e fazia-se a injecção. A anesthesia obtida era mais 
rapida e mais profunda. 

O methodo foi também largamente experimentado; 
dava melhores resultados, sendo raros os casos em 
que havia cephalêas e hyperthermia post-operatorias. 
Notavam-se ainda vomitos e nauseas durante a ope-
ração e algum tempo depois, embora a intensidade 
dos accidenles observados não altingisse proporções 
inquietadoras. 

Apesar dos progressos feitos, das modificações e 
aperfeiçoamentos que a rachicocainisação tinha sof-
frido desde o seu apparecimento, da simplicidade da 
sua technica, este methodo de anesthesia estava longe 
de poder ser empregado com segurança. Com os me-
thodos das soluções concentradas e das soluções 
isotonicas desappareciam em grande parte os acci-
dentes de meningismo anteriormente observados, 
pelo menos na maioria dos casos. Nem sempre assim 

Chlorhydrato de cocaína . . . 2«r 

Chloreto de sodio 
Agua distillada.. 

Osr, 15 
5 0 c c . 
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succedia porque o liquido cephalo-rachidiano, como 
o sôro do sangue, tem, uos diversos indivíduos, con-
centrações muito variáveis e em alguns persistiam 
os accidentes attribuidos ao facto de não serem res-
peitadas as leis da isotonia. 

É certo que T U F F I E R , G U I N A R D e C H A P U T conti-
nuavam a empregar a rachicocainisação em larga 
escala, tendo mesmo este ultimo cirurgião demons-
trado, numa serie de communicações á Société de 
Chirurgie de Paris, mais tarde reunidas numa me-
moria (1), a possibilidade, augmentando as doses de 
cocaina e a velocidade da injecção, de alargar consi-
deravelmente o campo da anesthesia, generalisando-a 
até ao corpo inteiro. 

T U F F I E R preoccupa-se ainda muito especialmente 
com a esterilisação dos solutos empregados, visto 
que alguns dos accidentes observados eram attri-
buidos â falta de asépsia d'estes solutos. Propõe 
a tyndalisação, a esterilisação no autoclave a 120°, 
e a filtração a frio em vela Chamberland, como 
meios de esterilisação sem diminuição do poder 
anesthesico, contrariamente Á opinião de S I D L E R e 
H U G U E N I N ( 2 ) . Esqueciam-se porém os defensores do 
methodo de que, quasquer que fossem os aperfeiçoa-
mentos introduzidos na technica das injecções intra-
rachidianas, era sempre a cocaina o anesthesico em-

(1 ) CHAPUT— L'ancsthesie gènèrale ou três ètendue obtenuepal-

ia rachicocàinisation. Presse Médicale, 1901, 9 de Novembro, 
pag. 2G5. . 

(2) SIDLER e H U G U E N I N — U e b e r liiucirltung des Stcrilisations-

cerfahrens auf Cocainlôsungen. Correspond. BI. f. Schweizer 
Aerzte1 1900, n.° 2õ. 
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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 soluções concentradas ou 
no das soluções isotonicas o que desapparecia eram 
os phenomenos de reacção meningea consecutivos á 
anesthesia; mas persistiam os accidentes immediatos, 
durante o periodo anesthesico, accidentes de intoxi-
cação pura devidos unicamente á cocaina, em tudo 
analogos aos accidentes observados em casos de 
anesthesia local pelo mesmo alcalóide, apenas mais 
intensos e graves. Era bem conhecida a susceptibi-
lidade muito variavel dos diversos indivíduos para a 
cocaina para que estes accidentes de intoxicação 
fossem sempre de temer. 

Esta distincção entre os accidentes do periodo 
anesthesico e do periodo post-anesthesico é capital, 
e explica a razão do descredito da rachicocainisação 
em consequência dos factos apontados. 

Ao mesmo tempo começaram a ser publicados os 
casos em que accidentes graves ou mesmo a morte 
eram attribuidos directamente ã rachicocainisação. 
As perturbações já citadas, oppressão, agitação 
grande, dyspnea, syncopes mais ou menos duradoi-
ras, etc., juntavam-se os casos de morte, o primeiro 
dos quaes relatado por T U F F I E R ao X I I I Congresso 
Internacional de Medicina (Paris, 1 9 0 0 ) . 

Em 1 9 0 4 T U F F I E R reuniu 9 casos de morte de-
vida á anesthesia rachidiana pela cocaina, alguns 
d'elles certamente discutíveis, ao passo que em outros 
a morte é incontestavelmente consequência directa 
da injecção anesthesica. 

A rachicocainisação ainda defendida por alguns 
cirurgiões francezes, foi então atacada pela grande 
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maioria dos operadores, contando-se entre os seus 
adversarios, ao lado de R E C L U S que proclamava a 
superioridade dos processos de anesthesia local, quasi 
todos os que até então tinham utilisado a anesthesia 
rachidiana. 

Appareceram, desde que a rachiacocainisação co-
meçou a ser empregada, vários medicamentos de 
propriedades mais ou menos analogas á cocaina, e 
que, sendo menos toxicos do que esta ultima, se 
propunham substituil-a na anesthesia rachidiana, 
evitando-se d'este modo todos cs inconvenientes do 
melhodo. 

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

A eucaina a foi experimentada em quatro casos 
por K O P F S T E I N (1). A eucaina ,3, primeiramente en-
saida por E N G E L M A N N ( 2 ) , foi depois bastante empre-
gada, entre outros por B I E R ( 3 ) . A tropacocaina, que 
V U L L I E T ( 4 ) e S C H W A R T Z (Õ) começaram a usar, vul-

(1) KorFSTEiN — Erfarhungen mit cler spinalen Anaesthesia 

nach Bier. Wiener ldinische Rundschau, 1901, n.° 49. 
(2) ENGELMANN—Ersatz des cocains durch Encaine B, bei der 

Bierschen Cocainisung. Munchener mcdizinisclie Wochensehrift, 
1900, n.° 44, pag. 1531. 

(3) BIER—Weitere Erfahrungenúber Riickenmarksanãsthesie. 

X X X Kongress der Deutschen Gesellschaft fíir Chirurgie, Ber-
lin, Abril, 1901. 

(4) VULLIET—L'ancsthesie par injcction sous-arachnóidienne 

lombaire de cocaine. Revue Médicale de la Suisse Romande, 1900, 
n.° 12. 

(5) SCHWARTZ—Erfahrungcn iiber medullarc Cocainanalgcsie. 

Wiener medizinische Wochensehrift, 1900, n.° 48. 
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garisou-se bastante; a sua grande solubilidade per-
mittia o emprego de solutos muito concentrados, 
tendo DANIEL D'ALMEIDA utilisado o methodo 110 

Brazil com solutos em que uma gotta continha um 
centigramma de substancia activa. 

Em geral todas estas substancias eram injectadas 
sob a forma de solutos a '/IOO, em doses variaveis 
conforme o seu poder anesthesico e a sua acção 
toxica. Os resultados obtidos, mais inconstantes do 
que os alcançados com a cocaina, sendo melhores 
quanto aos accidentes observados durante a anes-
thesia, estavam longe de poderem ser considerados 
satisfactorios. 

Alem d'estas tentou-se substituir a cocaina por 
outras substancias não derivadas d'este alcalóide, e 
com as quaes se pretendia obter o mesmo effeito 
anesthesico. É assim, que sem resultados apreciaveis, 
foram empregados os solutos de quinina, antipyrina, 
ergotino, morphina, etc. 

IVeste modo a anesthesia rachidiana parecia con-
demnada a desapparecer por falta de uma substancia 
que reunisse ao grande poder anesthesico a fraca 
acção toxica necessários 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) F O U R N E A U — Un nouccl anesthèsique local. La stocdinc. 

Journal do Pharmaeie et de Chimie, 1904. 

2 
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ções muito complexas e notavelmente conduzidas, 
conseguiu preparar uma serie de corpos, possuindo 
todos no mais elevado grau propriedades anesthe-
sicas locaes. Um destes corpos, notável pela sua 
extrema simplicidade, é a amyleina « 3, que com 
o nome de estovaina tem desde então sido applicado 
em anesthesia local e rachidiana. B I L L O N ( I ) fez o 
estudo physiologico da nova substancia; P O U C H E T , 

CHEVALIEH (2) e L A U N O Y estudaram-na debaixo do 
ponto de vista pharmacodynamico. P O U C H E T e C H E V A -

LIER concluem do seu estudo que «o seu poder toxico 
muito mais fraco do que o da cocaina, a sua acção 
tónica sobre o coração, o seu poder analgésico con-
siderável, as suas propriedades antisepticas, fazem 
da estovaina um medicamento ao qual se pode pre-
ver um bello futuro therapeutico». 

É B E C L U S que inicia o estudo clinico da estovaina. 
Este cirurgião, fiel á 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 «só tem probabilidades de se substituir ao antigo 
se é ou mais anesthesico ou menos toxico do que 
elle», B E C L U S conclue em breve pela superioridade 
da estovaina, cujo poder anesthesico é sensivelmente 
egual ao da cocaina, ao passo que a sua acção toxica 
é muito menor. 

( 1 ) HII.I-OX — Sur Iin mèdicament nouteau: Ie chlorhydrate 

d'amijleinc. Assoe, de Medecine, 1904, 29 de Março. 
(2) P O U C H E T C C H E V A L I E R — Ktude pharmacodtjnaniique de la 

stocáine. Academie de Medec., Paris, 1904, 12 de Julho. 
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Desde logo C H A P U T ( 1 ) , depois de experimentar o 
novo anesthesico em anesthesia local, substituiu a 
cocaina pela estovaina na anesthesia rachidiana, ob-
tendo excellentes resultados. A estovaina, diz CHA-
PUT, dá, em injecção lombar, uma anesthesia tão 
extensa como a da cocaina, não sendo acompanhada 
de phenomenos de anemia bulbar. Empregando do-
ses que variavam entre 2 e 10 centigrammas obteve 
nos primeiros 100 casos: 3 anesthesias totaes (cabeça 
incluída); 4 anesthesias desde os pés até aos mem-
bros superiores inclusivé; 12 anesthesias até 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 
C H A P U T , da dose empregada: 3 centigrammas de es-
tovaina seriam sufíicientes para ancsthesiar por com-
pleto os membros inferiores e região perineo-escrotal; 
com 5 centigrammas a anesthesia attingia, ao fim de 
5 minutos, a região inguinal; 6 centigrammas anes-
thesiavam já o abdómen em 5 a 10 minutos; finalmente 
elevando as doses a 8 ou 10 centigrammas, obtinha-se 
a anesthesia dos membros superiores e cabeça, de-
corridos 10 a 15 minutos. 

Os resultados obtidos por CI IAPUT , apresentados 
á Sociedade de Biologia em maio de 1904 e á Socie-
dade de Cirurgia em outubro do mesmo anno, acom-
panhados d u m estudo clinico detalhado dos pheno-

( 1 ) C H A P U T — La stocàine anesthesique local. Valeur cie la sto-

oà/ne comparèe à la cocaine. Soe. de Biologie, 1901, 12 de moio; 
L'anesthesie medullaire à la stocàine. Socióté de Cirurgie, Paris, 
1901; L'anesthesie rachidicnne à la stocàine. Arcliives de Tlie-
rapeutique, 1904, 15 de novembro, e 1905, 1 de abril. 
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menos que acompanham e seguem a anesthesia, 
constituem uma apologia eloquente do novo anes-
thesico rachicliano. Logo em seguida a esta appa-
rece a estatística de K U N D I R D J Y que em outubro de 
1904 tinha praticado já 64 intervenções sob rachies-
tovaina lombar. Outros cirurgiões 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 também em 1904 
por E I N H O R N , permitliu ainda o desenvolvimento 
d'este methodo de anesthesia. Bem estudado por Bi-
B E L F E R D , 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 acção 
toxica sobre o organismo era muito menor do que a 
de qualquer dos corpos anteriormente empregados, 
o que compensava largamente o primeiro dos cara-
cteres indicados. 

Os dois anesthesicos, estovaina e novocaina, foram 
desde então preferidos por todos os cirurgiões, e 
mulliplicaram-se as estatísticas apresentadas de ra-
chianesthesias em que o seu emprego, com diversas 
technicas, dava resultados bastante variaveis e por 
vezes de difficil apreciação. Juntamente com a tro-
pacocaina, ainda hoje usada por alguns, são estas 
as substancias que mais bem estudadas teem sido 
em anesthesia rachidiana, e sobre as quaes convém 
insistir. 

Entre as substancias que teem continuado a ser 
experimentadas em rachianeslhesia deve ser citado 
o sulfato de magnésio, que associado á adrenalina 
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daria, segundo as experiencias recentes de C A N E S -

TRO (1), os melhores resultados. 
BIER, que desde o começo tem empregado muito 

a rachianesthesia, procurou obviar a todos os incon-
venientes que o methodo apresentava, modificando a 
technica das injecções intra-rachidianas. Já em 1901 
este cirurgião, notando que os accidentes observados 
durante e após a rachianesthesia eram devidos á 
acção do anesthesico sobre os centros cerebraes, 
tinha preconisado a hyperemia passiva do cerebro 
como meio a oppor aos phenomenos bem conhecidos 
de todos os que usavam este modo de anesthesia: 
o collapso, as evacuções alvinas involuntárias, os 
casos de moçte sobrevindo durante a anesthesia; as 
cephalêas muito intensas, vomitos, vertigens, mal 
estar, inappetencia e insomnia, sensação de fra-
queza, arrepios e elevações thermicas em seguida á 
operação. 

A acção sobre o cerebro seria devida, segundo 
BIER, a duas causas: em primeiro logar a acção 
toxica do medicamento usado, directamente em con-
tacto com os centros cerebraes, menos bem prote-
gidos e mais sensíveis do que a medulla á sua in-
fluencia toxica; em segundo plano intervinha a acção 
vaso-constrictora que dava origem a phenomenos de 
anemia bulbo-cerebral, muitas vezes verificados du-
rante as operações. A protecção dos centros cerebraes 
poderia fazer-se pela hyperemia passiva provocada 
artificialmente pela applicação de um laço elástico 

( 1 ) C. C A N E S T R O — Rachianesthesia magnesio-adrenalinica. 

La Clinica Chirurgica, 1910, xvm, n.° 8, pag. 1607. 
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constrictor, medianamente apertado, em volta do 
pescoço. Produzia-se d'este modo uma congestão 
bem visivel da face, sem accidentes apreciaveis. 0 li-
quido cephalo-rachidiano era repellido do cerebro pela 
accumulação de sangue provocada por este meio, o 
que não permittiria que em contacto com os centros 
nervosos se encontrasse uma grande quantidade de 
substancia toxica; annulava-se por outro lado a acção 
vaso-constrictora que produzia accidentes de anemia 
bulbo-cerebral. 

Mais tarde B I E K associou pela primeira vez a adre-
nalina á substancia anesthesica empregada. A for-
mula adoptada pelos cirurgiões allemães para a es-
tovaina era (1): 

Estovaina 0sr-,04 
Borato de epirenana Osr,00013 
Chloreto de sodio 0«r-,0011 
Agua q. b. para 1 cc. 
(Empolas de 2 centímetros cúbicos). 

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

As vantagens da associação da adrenalina residi-
riam no augmento de intensidade e duração da 
acção anesthesica da substancia empregada, e ao 

(1) O principio aclivo das capsulas supra-renaes varia enor-
memente com o modo de preparação. A substancia empregada 
pelos cirurgiões allemães era a epirenana preparada por B I E K . 
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mesmo tempo na diminuição da acção toxica geral 
do medicamento. Na verdade a adrenalina, actuando 
por meio de uma vaso-constricção energica, permit-
tiria que a acção local do anesthesico sobre a me-
dulla fosse mais prolongada e ao mesmo tempo, evi-
tando uma reabsorpção rapida, iria impedir que a 
substancia empregada se diffundisse no organismo 
provocando phenomenos de intoxicação por via san-
guínea. 

O mesmo tinha verificado R E C L U S em anesthesia 
local com a novocaina, chegando á conclusão de que 
os melhores resultados eram obtidos com a formula 
seguinte: 

Sòro phvsiologico 100 grammas 
Novocaina 50 centigrammas 
Adrenalina a '/mo 25 gottas. 

Vários cirurgiões contestam as vantagens da asso-
ciação da adrenalina, e encontram-lhe inconvenientes 
que em anesthesia rachidiana parece não terem impor-
tância. Assim teem sido observados casos de necrose 
em anesthesia local pela cocaina ou estovaina com 
adrenalina. Como diz R E C L U S a vaso-constricção in-
tensa produzida pela adrenalina provoca uma dimi-
nuição considerável da vitalidade cellular dos tecidos, 
e modificações physico-chimicas conduzindo á morte 
do elemento podem ser a consequência d'esta anemia. 
Se a esta acção se junta a influencia do anesthesico, 
que diminue egualmente a vitalidade cellular, não 
deve surpreender que a associação da adrenalina aos 
anesthesicos locaes possa por vezes apresentar sérios 
inconvenientes que condemnem o seu emprego. 
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Por outro lado as soluções de estovaina ou novo-
caina-adrenalina não se conservam senão muito 
pouco tempo, e devem preparar-se immediatamente 
antes de serem empregadas. Este ultimo argumento 
não tem importancia, visto que é sempre fácil 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 não ha 
casos citados em que possam attribuir-se alguns dos 
accidentes observados á acção vaso-constrictora da 
adrenalina. Esta acção é tanto mais para apreciar 
quanto é certo que tanto a estovaina como a novo-
caina não possuem propriedades vaso-constrictoras 
ou vaso-dilatadoras, não produzindo só por si 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 duração do po-
der anesthesico da novocaina» ( B R A N D T ) . 

Ainda para evitar os effeitos da diffusão do anes-
thesico para os centros cerebraes superiores foram 
propostas algumas modificações technicas que con-
vém referir. Uma d'ellas é a associação ao soluto 
anesthesico d'uma certa quantidade de gomma, que 
localisa a acção do medicamento oppondo-se a que 
a differença de densidades e as correntes naturaes do 
liquido cephalo-rachidiano espalhem o anesthesico 
por todo o systema nervoso central. Este methodo 
ainda hoje usado, particularmente com a tropaco-
caina (tropacocaina gommada) por vários cirurgiões 
allemães, parece na realidade apresentar algumas 
vantagens. 

Pretendendo reforçar a acção anesthesica da esto-
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vaina ou novocaina alguns cirurgiões empregaram 
a mistura de cocaina com uma d'estas substancias. 
Partindo da possibilidade, expressa por B I L L O N , de 
que as propriedades toxicas da mistura fossem in-
feriores á somma das de cada um dos componentes, 
ao passo que o poder anesthesico poderia variar em 
proporção inversa, foram empregadas por C H A P U T , 

R E C L U S , C O N T E A U D e outros a mistura de estovaina 
e cocaina (a estovacocaina) na proporção de 1 de co-
caina para 3 de estovaina, e ainda a novocaina e co-
caina (novococaina). Qualquer d'estas misturas não 
apresentava vantagens notáveis, tendo todos os in-
convenientes attribuidos á cocaina, embora fosse em-
pregada em pequena dose. 

E M Roma, A L E S S A N D R I adoptou a mistura esto-
vaina-novocaina, de que veem citados 119 casos na 
estatística de CACCIA e P E N N I S I ( 1 ) . Tendo menores 
inconvenientes do que a estovaina pura, a estovaina-
novocaina tem uma acção anesthesica menos pro-
longada e mais imperfeita. 

K R Õ N I G pensando que se os doentes racliiestovai-
nisados não 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 injecção hypodermica. No Congresso Allemão de 
Cirurgia de 1 9 0 6 K R Õ N I G communicava os resultados 
obtidos com este methodo, que devem ser conside-

(1) F. CACCIA e A. P E N N I S I — La rachianesthesia nella regia 

clinica chirurgica e negli ospedali di Roma. Il Policlínico, Se-
zione Pratica, 1910, xvn, n.° 39, png. 1228. 
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rados muito sa tis facto ri os. Nas intervenções de longa 
duração, particularmente em operações abdominaes, 
as anesthesias alcançadas por este meio eram supe-
riores ás de qualquer outro methodo de anesthesia 
rachidiana, e permittiam as operações mais demora-
das e laboriosas (1). 

Apesar dos progressos feitos, do emprego da es-
tovaina e da novocaina, substancias 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 eleição em grande numero de ca-
sos, e mesmo em 1908, no Congresso de Bruxellas, 
R E H N concluía, no seu relatorio sobre a anesthesia 
medullar, dizendo que não se tratava ainda senão 
de um methodo de excepção, exigindo uma technica 
precisa, uma grande experiencia das indicações e 
contra-indicações, com uma dosagem de anesthesico 
apropriada a cada caso. Declarava necessário, para 
que o methodo podesse ser definitivamente julgado, 
que os cirurgiões organisassem uma estatística geral 
que até então não estava feita. 

Mas foi ainda no Congresso de Bruxellas de 1908 
que a rachianesthesia soffreu um grande impulso com 
a apresentação da notável communicação de J O N N E S C O 

e J I A N O sobre a A anesthesia geral pelas injecções 
intra-rachidianas. «O proprio titulo d esta commu-

(1 ) Foi ainda em 1906 que A L V A R O R A M O S apresentou ao Con-
gresso Internacional de Medicina em Lisboa um relatorio muito 
completo sobre a rachianesthesia no Brazil, compreendendo 
uma estatística de 1.000 anesthesias rachidianas entre as quaes 
193 pela estovaina. 
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nicação, diz JONNESCO , indica que se trata d'um me-
thodo novo, pelo qual se obtém a anesthesia de todos 
os segmentos do corpo — do vertice ao calcaneo —, 
e que está destinado a substituir a anesthesia geral 
por inhalação (chloroformio, ether, etc.)». 

É certo que já anteriormente C H A P U T , em 1904, 
tinha tentado, fazendo variar as doses de estovaina 
em injecção intra-rachidiana lombar, obter anesthe-
sias totaes. Egualmente, na Allemanha, B I E R e D Õ N I T Z 

tinham conseguido anesthesias elevadas, combinando 
o methodo da mistura previa do anesthesico com 3 
a 5 vezes o seu volume de liquido cephalo-rachidiano 
e a posição eíevada da bacia. Na maioria porém os 
cirurgiões não acceitavam estes methodos, conside-
rando como perigosa a acção do anesthesico sobre 
o buibo e o cerebro. 

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

Tendo constatado que a punção cervical era fácil 
e não provocava, só por si, accidente algum, fez em 
cães uma serie de ensaios a fim de verificar qual a 
acção da injecção de anesthesicos na parte superior 
do canal medullar. Numa primeira serie de experien-
cias a injecção cervical de estovaina pura (1,5 centigr. 
para cães de 10 a 15 kilogr.) dava regulamente uma 
syncope respiratória, que provocava rapidamente a 
morte, se não se intervinha praticando a respiração 
artificial, prolongada durante muito tempo; ainda 
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assim esta ultima não dava muitas vezes resultado 
algum, e a maior parte dos animaes morria sempre 
com os mesmos symptomas: syncope respiratória, 
continuando o coração a pulsar durante alguns mi-
nutos, até que a morte sobrevinha por paragem do 
coração. No homem a injecção cervical de estovaina 
pura, feita por J O N N E S C O em alienados, deu egual-
mente resultados pouco animadores: suspensão dos 
movimentos respiratórios, sendo necessário fazer a 
respiração artificial durante uma hora, e por vezes 
uma hora e meia, para evitar a morte. 

Numa segunda serie de experiencias, J O N N E S C O 

procurou, por meio de uma substancia excitante do 
systema nervoso associada á estovaina em injecção 
cervical, evitar a acção paralysante do anesthesico 
sobre os centros cerebraes, observada nos casos an-
teriores. Empregou o sulfato neutro de atropina. 
Fazendo a injecção cervical com um soluto de 3 cen-
tigr. de estovaina e iJi milligr. de sulfato neutro de 
atropina em um centímetro cubico de agua esterili-
sada, obteve resultados mais favoraveis. Analgesia 
perfeita da cabeça, pescoço e metade anterior do 
thorax, durante 20 a 25 minutos; respiração irregu-
lar e superficial; pulso normal. Repetindo estas ex-
periencias em grande numero de cães, 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 respiração irregular e 
superficial. 

Finalmente em julho de 1 9 0 8 J O N N E S C O empreendeu 
terceira serie de experiencias, associando então ã es-
tovaina o sulfato neutro de estrychnina (4 centigr. 
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de estovaina e lh milligr. de sulfato neutro de estry-
chnina num centímetro cubico de agua esterilisada). 
Este soluto injectado na região cervical de um grande 
numero de cães deu um excellente resultado: anes-
thesia perfeita da cabeça, pescoço e metade superior 
do tborax, com paralysia dos membros anteriores. 
Auginentando a dose de estrychnina até 4 e 5 mil-
ligr., associados a 6 centigr. de estovaina, obtinha-se, 
por injecção cervical, unia anesthesia completa das 
regiões já indicadas, com movimentos convulsivos 
dos membros anteriores e posteriores, e nystagmus. 
Estas convulsões duravam meia hora; em seguida 
tudo entrava na ordem, e a anesthesia durava ainda 
uma hora com respiração e pulso normaes. 

Querendo verificar a extensão da diífusão do liquido 
injectado no rachis a differentes alturas, J O N N E S C O e 
J I A N O empregaram solutos corados com azul de me-
tvlena, constatando que a injecção lombar alcançava 
apenas a ultima vertebra dorsal; a injecção medio-
cervical diffundia-se para baixo até â parte superior 
da região dorsal, para cima invadia todos os espaços 
intra e extra-encephalicos (ventrículos, espaços peri-
encephalicos) banhando o encephalo no liquido inje-
ctado. 

A anesthesia assim obtida por J O N N E S C O era uma 
anesthesia regional, diffundindo-se numa extensão 
maior ou menor acima e abaixo da zona correspon-
dente ao ponto do rachis puncionado. Assim a pun-
ção medio-cervical dava a anesthesia da cabeça, do 
pescoço e dos membros superiores, podendo attingir 
mais ou menos a parte superior do thorax; quasi 
sempre havia paralysia dos membros superiores. A 
punção dorsal superior dava anesthesia da parte 
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superior do pescoço, dos membros superiores, que 
quasi sempre ficavam paralysados, 'e do thorax. A 
punção medio-dorsal produzia a anesthesia do thorax 
e da parte superior do abdómen, podendo chegar até 
abaixo do umbigo. Finalmente a punção lombar dava 
uma anesthesia que alcançava desde a cicatriz um-
bilical até ao calcaneo. 

Algumas vezes a anesthesia obtida com a injecção 
lombar subia até ao rebordo costal, aos mamillos, 
e mesmo em 2 a 3% dos casos generalisava-se a 
todo o corpo. Esta acção intensa da rachianesthesia 
lombar só era obtida empregando doses fortes de 
anesthesico e em casos excepcionaes, o que rara-
mente permiltia as intervenções altas sobre o thorax 
e o pescoço. Era em casos d'esta ordem que C H A P U T 

tinha alcançado, com injecções lombares, anesthesias 
totaes ou muito elevadas. 

Ao Congresso de Bruxellas de 1908 apresentou 
JONNESCO uma estatística de 6 1 7 operações praticadas 
com rachianesthesia, sendo o anesthesico empregado 
a estovaina associada ou não ao sulfato neutro de 
estrychnina. D'estas operações 14 tinham sido feitas 
na cabeça, face, pescoço, membro superior e thorax, 
sem accidentes notáveis. 

O methodo de J O N N E S C O , apesar dos brilhantes 
resultados alcançados por este cirurgião, foi con-
demnado pela maior parte dos operadores, e no Con-
gresso Allemão de Cirurgia de 1909 (Berlim, abril), 
B I E R , que mais tinha contribuído para o desenvolvi-
mento da rachianesthesia, e R E H N , reprovaram ca-
tegoricamente a rachianesthesia generalisada. B I E R 

affirma que «o methodo de rachianesthesia genera-
lisada, preconisado por JONNESCO no Congresso da 
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SociedadeInternacional de Cirurgia (Bruxellas, 1908), 
deve ser regeitado»; R E H N , que no mesmo Congresso 
de Bruxellas tinha sido encarregado d'um relatorio 
sobre rachianesthesia, affirma «que a experiencia em 
animaes mostra o perigo considerável de injecções 
feitas acima da região lombar, taes como são recom-
mendadas por J O N N E S C O » . 

Ainda em 1909 JONNESCO apresentou ao Congresso 
Francez de Cirurgia (Paris, outubro) um novo tra-
balho sobre rachianesthesia que convém conhecer 
resumidamente. Desde 1908, isto é, depois que tinha 
começado a empregar a associação estovaina-estry-
chnina, J O N N E S C O , em todas as operações que fez na 
Clinica Universitária de Bucarest, empregou sempre 
a rachianesthesia, tendo modificado e aperfeiçoado a 
technica anteriormente descripta e alcançado resul-
tados muito notáveis. 

Em vez de utilisar os solutos de anesthesico em 
agua simplesmente esterilisada, como faziam todos 
os outros cirurgiões, JONNESCO utilisa a estovaina 
secca, não esterilisada, em tubos de vidro munidos 
de rolhas de caoutchouc, esterilisados no autoclave. 
As substancias empregadas em anesthesia rachi-
diana, sendo antisepticas, não carecem de uma este-
rilisação previa que apenas serviria para diminuir as 
propriedades anesthesicas dos alcalóides. Num outro 
tubo tem-se preparado previamente um soluto esteri-
lisado de sulfato neutro de estrychnina em agua des-
tillada, titulado de modo que cada centímetro cubico 
de liquido contenha meio ou um milligramma de 
substancia activa, sendo o primeiro empregado para 
as punções altas e o segundo para as punções bai-
xas. 
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Antes de fazer a punção prepara-se o soluto a in-
jectar, tomando, por meio da seringa de injecção, 
um centimetro cubico do soluto de sulfato neutro de 
estrychnina e lançando-o num dos tubos contendo a 
dose de anesthesico necessaria para a anesthesia que 
se pretende. A estovaina dissolve-se no Iiquidoj e a 
mistura novamente aspirada com a seringa é inje-
ctada no canal rachidiano, depois de feita a punção 
da maneira que vae ser referida. 

J O N N E S C O adopta apenas dois pontos do rachis para 
as injecções, em vez dos quatro que primeiramente 
empregava. A punção médio cervical é inútil e no-
civa; favorece a producção de phenomenos de into-
lerância bulbar—nauseas, vomitos, pallidez da face, 
lipothymias, paragens bruscas da respiração, etc., 
— phenomenos devidos a acção muito directa do li-
quido anesthesico sobre o bulbo. Estes accidentes 
não apparecem quando se faz a punção dorsal supe-
rior, entre a l . a e 2.a vertebras dorsaes, sendo a 
anesthesia de todo o segmento superior do corpo 
(cabeça, pescoço, membros superiores, thorax) tão 
perfeita e profunda como a que se obtém com a pun-
ção medio-cervical. 

A punção medio-dorsal (entre a 7.a e 8." vertebras 
dorsaes), muitas vezes de pratica difficil, é também 
inútil, visto que a anesthesia perfeita da metade 
inferior do thorax se obtém pela punção dorso-lom-
bar (entre a 12.a dorsal e a l .a lombar), empregada 
para a anesthesia de todo o segmento inferior do 
corpo. 

Pelas duas punções, dorsal-superior e dorso-lom-
bar, pode portanto alcançar-se a anesthesia neces-
saria para uma intervenção em qualquer altura. Am-



Trabalhos de Jonnesco 3 3 

bas são fáceis desde que se não descurem as regras 
necessarias á sua boa execução. JONNESCO faz sempre 
as punções na linha media, seguindo o bordo supe-
rior da apophyse espiniiosa inferior. 

Desde que se penetra no espaço arachnoideo, o que 
é certificado pelo escoamento de algumas gottas de 
liquido, fa/.-se desde logo a injecção, sem deixar per-
der liquido cephalo-rachidiano. JONNESCO tem a con-
vicção de que a extracção d'uma certa quantidade de 
liquido, como fazem alguns cirurgiões e nomeada-
mente L E F I L L I Â T R E , é prejudicial, podendo ter as se-
guintes consequências: 1." provocar signaes de Ii-
pothymia, pallidez, suores, etc.; 2.° favorecer, pela 
diminuição rapida da quantidade de liquido cephalo-
rachidiano, a diffusão muito rapida do liquido anes-
thesico, o que é inútil ou mesmo prejudicial. O li-
quido deve sempre ser injectado lentamente para não 
impressionar a medulla d u m modo brusco. 

As quantidades de estovaina e sulf ito neutro de 
estrychnina que devem sei- injectadas nos diversos 
casos são variaveis. 

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

Injecção dorsal superior: creanças de 1 a 5 an-
nos — 2 centigr.; adolescentes e velhos — 3 centigr. 

Injecção dorso-lombar: creanças cie 1 a 5 annos — 
2 a 3 centigr.; de 5 a 15 annos — 4 a 6 centigr.; ado-
lescentes de 15 a 20 annos — 6 a 8 centigr.; adultos 
e velhos — 10 centigr. 

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

3 
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mitos ou mesmo lipothvmias transitórias. É assim 
que nos cacheticos, nos doentes muito anemiados, 
nos casos de intoxicação ou infecção graves, em 
doentes que tenham soffrido traumatismos violentos 
ou tido 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. 

Injecção dorsal superior: creanças de 1 a 6 annos 
— V3 milligr.; creanças de mais de 6 annos, adoles-
centes, adultos e velhos — '/2 milligr. 

Injecção dorso-lombar: creanças de 1 a 10 annos 
— V2 milligr.; creanças de mais de 10 annos, adoles-
centes, adultos e velhos — 1 milligr. 

O modo como a anesthesia se estabelece e se dif-
funde depende, segundo J O N N E S C O , de tres factores : 
a dose de anesthesico empregada; a posição que o 
doente toma em seguida á injecção; a densidade do 
liquido anesthesico injectado. 

Relativamente á dose vê-se facilmente que a anes-
thesia será tanto mais extensa e duradoira quanto 
maior fôr a quantidade de anesthesico injectada, po-
dendo mesmo obter-se, com punções lombares ou 
dorso-lombares, anesthesias generalisadas, desde que 
a dose de anesthesico seja sufficiente. 

A posição tem uma importancia especial no modo 
como a anesthesia se distribue. Um dos pontos ca-
pitaes da applicação do methodo, qualquer que seja 
o processo e a technica empregadas, é o conheci-
mento perfeito da relação entre a posição que se dâ 
ao doente e o segmento do corpo que ficará anesthe-
siado. 
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Depois da injecção dorsal superior, quando se 
pretende obter a anesthesia da cabeça e do pescoço, 
colloca-se o doente, immediatamente em seguida á 
injecção, em decúbito dorsal, com a cabeça um pouco 
elevada se a operação é no pescoço, com a cabeça 
também 110 plano horisontal se a operação é 11a face 
ou craneo. Se a operação é nos membros superio-
res ou thorax, deixa-se o doente sentado durante 
2 a 3 minutos, collocando-o em seguida em decúbito 
dorsal, com a cabeça, o pescoço e o thorax ligeira-
mente elevados. Se ao fim de 4 a 5 minutos se ve-

* 
rifica que a anesthesia da cabeça e do pescoço não 
são perfeitas, baixa-se, durante 3 a 4 minutos, a 
cabeça do doente a um nivel inferior ao do resto do 
corpo. 

Em seguida â injecção dorso-lombar a posição do 
doente deve variar conforme a altura do abdómen, 
ou membros inferiores, em que pretende fazer-se a 
intervenção. Nas operações sobre as vísceras da 
parte superior do abdómen, fígado, estomago, baço, 
pancreas, rim, ele., o doente fica em posição sentada 
durante 2 ou 3 minutos, sendo depois collocado em 
decúbito dorsal, com a cabeça, pescoço e hombros 
ligeiramente levantados. 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 á posição primitiva. 

Nas operações da parte inferior do abdómen, pelve, 
perineo, orgãos genitaes externos e membros inferio-
res, o doente deve conservar-se sentado 5 a 6 minu-
tos em seguida á injecção, sendo depois collocado 
em decúbito dorsal com a parte superior do corpo 
(cabeça, pescoço e tronco) levantada. 
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É conveniente observar que a posição de T R E N D E -

L E N B U R G nunca deverá fazer se antes de decorridos 
5 a 6 minutos depois da injecção, para evitar a acção 
brusca do anesthesico sobre o cerebro e particular-
mente sobre o bulbo. 

Por ultimo J O N N E S C O fez notar que a densidade da 
mistura estovaina-estrychnina injectada influe no seu 
poder de diffusão, e portanto no modo de distribuição 
da anesthesia. A densidade media do liquido cephalo-
rachidiano é de 1,003, podendo alcançar 1,020. As 
densidades dos diversos solutos empregados por 
JONNESCO são: 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 centigr. de estovaina e 1 mil-
ligr. de estrychnina —1,0105; 10 centigr. de esto-
vaina e 1 milligr. de estrychnina—1,0120. 

Estas densidades, determinadas por H A U C U , per-
mittem verificar que as injecções dorsaes superiores, 
em que se empregam 1 a 3 centigr. de estovaina, 
são feitas com líquidos de densidade inferior á den-
sidade media do liquido cephalo-rachidiano, o que 
explica a rapidez com que se diffunde e estabelece a 
anesthesia. 

Nas injecções dorso-lombares, em que se emprega 
um soluto mais denso do que o liquido cephalo-
rachidiano, o anesthesico não tende a diffundir-se 
tão rapidamente para a parte superior da columna e 
cavidade craneana, tando uma acção relativamente 
menos extensa. 

A nova estatística apresentada por JONNESCO com-
preende 398 operações praticadas de 23 de outubro 
de 1908 a 5 de julho de 1909. D'estas 398 intervenções 
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103 foram feitas com rachianesthesia dorsal superior, 
distribuídas do seguinte modo : 

Operações no craneo casos 
Operações na face » 

Operações no pescoço . . . . 23 » 
Operações no thorax 7 » 
Operações nos membros supe-

riores 14 

103 

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

Laparotomias 52 casos 
Laparotomias gynecologicas com 

plano inclinado 49 » 
Hérnias; cura radical 70 » 
Rins, bexiga 8 » 
Recto e anus 26 » 
Operações por via vaginal 31 » 
Órgãos genitaes do homem 7 » 
Perineo 7 » 
Parede abdominal 2 » 
Membro inferior 43 » 

295 

A rachianesthesia foi feita por J O N N E S C O em todas 
as edades, desde uma creança com 1 anno e 9 me-
zes até um velho com 75 annos. Dos casos citados 
15 são de creanças abaixo de 10 annos. A anesthesia 
foi perfeitamente supportada em todos os casos, não 
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tendo havido nenhum accidente serio durante ou de-
pois da anesthesia. 

Muito recentemente, 110 ultimo Congresso Francez 
de Cirurgia (outubro de 1 9 1 0 ) , J O N N E S C O apresentou 
novas modificações technicas e uma estatística com-
pleta das suas operações sob rachianesthesia. 

A preparação instantanea dos solutos de estovaina 
é substituída pelas empolas «synèses)) preparadas por 
R A C O V I T Z A (de Jassy), que conseguiu obter a esteri-
lisação da estovaina conservando e mesmo exage-
rando as suas propriedades. Uma empola contem a 
estovaina pesada, purificada, esterilisada e solidifi-
cada; outra o soluto titulado de estrychnina. Estas 
empolas conservam-se indefenidamento, diz J O N N E S C O , 

sem alteração alguma. 
Para fazer a anesthesia toma-se um centímetro 

cubico do soluto de estrychnina e lança-se na em-
pola contendo a dose necessaria de estovaina cristal-
lisada. A estovaina dissolve-se ao fim de 3 ou 4 
minutos a frio, quasi instantaneamente mantendo a 
empola durante alguns segundos ao calor de uma 
lampada de álcool ou em agua quenle. 

Graças a esta technica J O N N E S C O reduziu a dose 
maxima de estovaina a 6 centigrammas para as pun-
ções baixas, a 2 e excepcionalmente a 3 centigrammas 
para as punções alias. A dose de estrychnina foi pelo 
contrario augmentada : 2 milligrammas para as pun-
ções baixas e 1 milligramma para as punções altas. 
Em creanças 1A e '/2 milligr. para as punções altas e 
V2 e 1 milligr. para as punções baixas. 

Logo depois da injecção, alta ou baixa, o doente 
é immediatamente collocado em decúbito dorsal 
absoluto, o que accelera o inicio da anesthesia, tor-
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nando-a mais completa, evitando egualmente os 
phenomenos de anemia cerebral (pallidez da face, 
suores, etc. 

A estatística actual de JONNESCO compreende 1.025 
rachianesthesias, com 258 punções altas (operações 
na cabeça, pescoço, thorax. e membros superiores), 
e 767 punções baixas, sem mortalidade nem acci-
dentes graves. Juntando a este numero 1.958 anes-
thesias praticadas por 25 cirurgiões romaicos com a 
technica de J O N N E S C O , com 195 punções altas e 1.763 
punções baixas, obtem-se um total de 2.983 rachia-
nesthesias, sendo 453 punções altas e 2.530 punções 
baixas. Dois casos mortaes d'esla ultima estatística 
foram devidos a erros de technica: num caso empre-
garam-se 4 centigr. de estovaina, noutro 4 milligr. 
de sulfato neutro de estrychnina, em punções altas, 
doses evidentemente excessivas. 

São notáveis debaixo de muitos pontos de vista 
os resultados obtidos por J O N N E S C O , embora a falta 
de observações detalhadas dos seus anesthesiados 
não permitia avaliar senão em conjuncto as vanta-
gens e inconvenientes que apresenta o methodo. E 
certo porém que a maior parte dos cirurgiões que 
empregam a anesthesia rachidiana lhe attribuem al-
gumas desvantagens que não era possível attenuar. 
Em primeiro logar é fácil de notar por quem tenha 
alguma pratica de rachianesthesia, e eu tive occa-
sião de observar esse facto desde os primeiros 
casos, que os effeitos da injecção da mesma quan-
tidade de anesthesico, nas mesmas condições, em-
pregando rigorosamente a mesma technica, em in-
divíduos proximamente em idênticas circunstancias 
(edade, peso, sexo, estado geral, etc.) são muito 
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diversos, não só relativamente á anesthesia que se 
oblem mas ainda ás acções secundarias toxicas ou 
de reacção meningea observadas durante e depois 
da anesthesia. Convém desde já excluir d'este nu-
mero os casos em que ao fim de alguns minutos se 
não observa a menor perturbação de sensibilidade, 
mesmo numa zona limitada. Estes insuccessos níti-
dos, que por muito tempo foram attribuidos a uma 
idiosyncrasia que tornava o doente refractario ao 
anesthesico, e que todos os cirurgiões teèm obser-
vado qualquer que seja a technica e o anesthesico 
empregado, são, como muito bem fez notar e de-
monstrou JONNESCO , simplesmente devidos a injec-
ções extra-rachidianas e resultam apenas de que a 
injecção foi incorrectamente feita. Deixando porém 
de lado estes insuccessos absolutos, ha muitos casos 
em que a anesthesia é imperfeita, incompleta, sendo 
necessário administrar algumas goltas de chloro-
formio, ou repetir a punção elevando a dose do anes-
thesico. Outras vezes a anesthesia é fugaz, passageira, 
e alguns minutos depois de iniciada a operação o 
doente accusa dôres que vão augmentando de inten-
sidade á medida que a anesthesia desapparece. Rela-
tivamente aos effeitos toxicos immediatos ou tardios 
e á reacção meningea post-operatoria, do mesmo 
modo se observavam differenças consideráveis que 
nada fazia prever. As nauseas, os vomitos, a palli-
dez da face, os suores, ele., durante a operação; as 
cephalêas e rachialgia, signaes de meningismo, con-
secutivamente ás operações, 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 elevação das doses, repetindo as 
injecções quando em seguida á primeira se obtenha 
uma má anesthesia, como recommenda J O N N E S C O , 

não é evidentemente indifferente, quando não se 
tenha a certeza de que a primeira injecção foi extra-
dural, visto ,que a accumulação de substancia toxica 
no canal rachidiano pode apresentar inconvenientes, 
mesmo quando associada á estrychnina. Um pro-
cesso cle anesthesia será tanto mais perfeito quanto 
menor fôr a dose de substancia toxica necessário 
para produzir uma anesthesia regular e duradoira, 
com as minimas probabilidades de accidentes. 

# 

Procurando elucidar as razões d'esla diversidade 
de acção, P O E N A R U ( 1 ) fez recentemente intervir como 
elemento imporlante a alcalinidade do liquido cephalo-
rachidiano, variavel de individuo para individuo, e 
demonstrou a vantagem do emprego de solutos áci-
dos em injecção intra rachidiana. 

Já no Congresso Francez de Cirurgia de 1906(2) 
A L E S S A N D R I tinha communicado uma formula de 
estovaina acidificada, que tem sido posteriormente a 
essa data muito empregada nos hospitaes de Roma(3). 

(1) A . POKNARU — Ein neues Yerfahren bei Aniisthesie dureli 

Rachistocainisieranf/. Deutsche medizinische Wochensclirift, 
1910, xxxvi, n.° 8, 24 de fevereiro, pag. 361. 

(2) ALESSANDRI—XIX Congrés François de Cliirurgie, Paris, 
Octobre 1906 —in Revue de Chirurgie, 1906, xxxiv, pag. 663. 

(3) F. CACCIA e A . PENNISI — La raehianestesia nella regia 

Clinica chirurgica e negli. ospeclali di Roma. Il Polielinico, 
Sezione Pratica, 1910, xvn, 18 de setembro, pag. 1187. 
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Este cirurgião tinha observado que o maior incon-
veniente da estovaina era a inconstância dos seus 

• 

effeitos; a anesthesia era muitas vezes insufficiente 
ou falhava por completo, com doses que em outros 
casos davam resultados positivos. Attribuindo os 
maus resultados á presença de sangue %no ponto de 
injecção, procurou evitar este inconveniente acidifi-
cando ligeiramente os solutos de estovaina. Empre-
gava a formula seguinte: 

Estovaina 1 gramma 
Chloreto de sodio 1 » 
Acido láctico 1 gotta 
Agua 10 grammas 

Os resultados obtidos eram melhores e numa es-
tatística apresentada ao Congresso de Bruxellas de 
1 9 0 8 , A L E S S Â N D R I tinha empregado em 5 2 6 casos a 
estovaina acidificada (1), com resultados favoraveis 
relativamente ã segurança e duração da anesthesia. 

Mas foi P O E N A R U que em uma serie de experien-
cias deu a justificação do emprego dos solutos ácidos. 
Notou este cirurgião que a estovaina se decompunha, 
dando um precipitado leitoso, quando se encontrava 
em meio alcalino, como o liquido cephalo-rachi-
diano(2). A alcalinidade do liquido cephalo-rachi-

(1) A L E S S Â N D R I — Sur la Rachianesthesiej Ile Congrés de la 
Société Internationale de Chirurgie, Bruxelles, Septembre 1908, 
vol. i, pag. 338. 

(2) Esta precipitação observada por P O E N A R U tinha sido já 
notada por muitos cirurgiões que usavam o processo de misturar 
o soluto anesthesico com liquido cephalo-rachidiano aspirado 
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diano não é insignificante e é fácil medi-la. Varia 
porém muito de individuo para individuo, e d'ahi 
provêm que a mesma quantidade de estovaina pro-
duz no liquido cephalo-rachidiano de indivíduos di-
versos precipitados de desegual proporção (1). 

O precipitado formado não tem as mesmas pro-
priedades anesthesicas que a estovaina, o que Poii-
N A R U verificou do seguinte modo: «Preparei numa 
proveta uma solução de estovaina a 1 °/o em liquido 
cephalo-rachidiano; o liquido toma aspecto leitoso, 
como facilmente se compreende. Em outra proveta 
preparei uma solução egual, mas, para evitar a for-
mação de precipitado e obter uma solução clara, 
segui o processo abaixo descripto (addicionar duas 
gottas duma mistura de adrenalina e acido láctico). 
Com estas duas soluções procurei obter uma anes-
thesia da pelle por injecção sub-cutanea e verifiquei 
que, no mesmo individuo, o ponto em que tinha sido 
injectada a estovaina não precipitada não apresen-
tava modificação alguma, ao passo que pela injecção 
do soluto transparente de estovaina se obtinha a 
perda de sensibilidade no ponto injectado». 

Estas experiencias feitas repetidas vezes deram 
sempre os mesmos resultados. 

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

directamente para a seringa já carregada com o soluto a em-
pregar. 

(!) Procurei verificar e completar as experiencias de POE-
NARL', referindo os resultados obtidos no Capitulo III, 
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se obtém anesthesia. Em qualquer hypothese uma 
parle do anesthesico introduzido no canal rachidiano 
é precipitado e por consequência não é aproveitada; 
e como não é possível conhecer previamente a alca-
linidade do liquido cephalo-rachidiano, nunca se pode 
prever qual será a dose de estovaina que realmente 
será utilisada como anesthesico. 

Depois de muitos ensaios e experiencias P O E N A R U 

chegou ás seguintes conclusões: 
I.0 A dose de 5 centigr. de estovaina é sempre 

sufficiente para produzir uma anesthesia, que pode 
chegar a ser de 2 horas, quando a precipitação do 
alcalóide no liquido cephalo-rachidiano seja impe-
dida pela acidificação do meio. 

2.° O melhor acido para esse fim é o acido láctico, 
bastando a oitava parte de uma gotta para evitar a 
precipitação do anesthesico. 

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

A technica seguida por P O E N A R U é baseada nas 
conclusões expostas. Num pequeno frasco esterili-
sado prepara-se uma solução composta de 15 gottas 
de adrenalina de commercio (chlorhydrato de adre-
nalina a iIim) e de 1 gotta de acido láctico concen-
trado (1). No momento de fazer a punção lançam-se 
2 gottas d'esta mistura numa pequena proveta esteri-
lisada contendo 5 centigr. de estovaina. Feita a pun-

(1) Este soluto é, em todas as minhas observações, desi-

gnado por soluto de Penaru. 
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çõo recolhe-se o liquido cephalo-rachidiano na proveta 
contendo a estovaina, até obter proximamente 2 centí-
metros cúbicos. Agita-se a proveta até que o liquido 
esteja completamente límpido, aspira-se a mistura 
com uma seringa e injecta-se no canal rachidiano. 

P O E N A R U faz as injecções dorso lombares ou dor-
saes superiores, conforme a região a operar. Para 
as operações nas extremidades inferiores pode tam-
bém fazer-se a injecção no ponto clássico, entre a 
quarta e quinta vertebras lombares. 

As doses de anesthesico variam com o local da 
injecção e a edade do doente. Em injecção dorso-
lombar, 110 adulto, é sempre sufficienle a dose de 
5 centigr.; nas creanças 2 a 2'/-2 centigr. Em injecção 
dorsal superior, nos adultos, 1 l/t a 2 centigr.; nas 
creanças V2 a 1 centigr. Logo depois da injecção 
P O E N A R U manda deitar os doentes, e succede em 
muitos casos que estes não são capazes, immedia-
tamente a seguir á injecção, de estenderem os mem-
bros inferiores para se collocarem em decúbito dorsal. 
O plano inclinado não dá origem a perturbação al-
guma. 

.. P O E N A R U termina por apresentar uma estatística 
de 275 operações feitas com esta technica de anes-
thesia, com os melhores resultados. 

* 

As estatisticas muito brilhantes de J O N N E S C O não 
conseguiram provocar um movimento nitido a favor 
da rachianesthesia que actualmente tem um numero 
restricto de partidarios empregando-a como methodo 
habitual. Para alguns cirurgiões a rachianesthesia 
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constitue um methodo de excepção, que em alguns 
casos bem precisos poderá ser applicado com van-
tagens; para outros as indicações são mais extensas 
e a rachianestliesia é por elles considerada como o 
methodo de escolha nas intervenções da metade in-
ferior do corpo, incluindo as laparotomias gyneco-
logicas. Entre os gynecologistas nota-se mesmo uma 
certa tendencia a empregar este modo de anesthesia 
e a recente these de D U C R E T ( I ) seguida do trabalho 
ultimamente publicado de V I O U E T e F I S H E I I ( 2 ) , em 
que se encontram reunidas 212 laparotomias pra-
ticadas sob rachiestovainisaçào associada a esco-
polainina-morphina administrada previamente em 
injecção sub-cutanea, mostram bem as vantagens 
da anesthesia rachidiana. 

Na Allemanha ao passo que os cirurgiões, que 
furam os promotores do methodo com B I E R na van-
guarda, o abandonam progressivamente preconisando 
a anesthesia local e regional primeiramente praticada 
por este ultimo cirurgião, quasi todos os gynecolo-
gistas o teem adoptado ( K R Õ N I G , S E L L H E I M , F R A N T Z , 

B U M M e outros), milhares de casos teem sido publi-
cados, e ainda recentemente numa discussão sobre» 
rachianesthesia na Sociedade de Gynecologia de Ber-
lim o methodo reuniu os suffragios de todos os ora-
dores. 

Apreciando o methodo pelas estatísticas publica-

(1) V. DLCRET—Elude sur la Raclustocainisation en Gtjncco-

lorjie, Tliese de Lyon, julho 1910. 
(2) VIOLET e FISHER — Etude sur la Rachistocainisation en 

Gijnecoloçjie, Lyon Chirurgical, 1910, iv, n.° 5, 1 de novembro, 
pag. 421 . 
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das, já hoje o numero de casos citados é suficiente-
mente grande para que do seu estudo possam tirar-se 
indicações a favor do seu emprego. Não citarei por-
menorisadamente todas as estatísticas que reunidas 
dão um total superior a 30.000 rachianesthesias, mas 
além das já atraz mencionadas referir-me-ei ás mais 
importantes. 

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

CHAPUT : 800 casos. Falhas, 8 % . Uma paralysia 
transitória do l . ° par (syphilis). Cephalêas, 2 %• Syn-
copes, 4. Morte, 1. Desde fevereiro de 1909 CHAPUT 

emprêga a novocaina, e até fevereiro de 1910 fez 405 
operações com este anesthesico com 3 °/o de falhas, 
e sem accidentes de qualquer ordem (1). 

IVENDIRDJY : 625 casos. Nem svncopes, nem mor-
tes. Cephalalgias ligeiras frequentes. Raras falhas. 

LEGUEU : 3 5 0 casos. Falhas, 7? dos casos. Synco-
pes, 2. Cephalêas graves, 4. Um caso de parésia dos 
membros inferiores. 2 paraplégias incompletas. 

ALBARRAN : 1 3 5 casos. Falhas, 7 . Svncopes, 1 . 

Cephalêas, 2. Vomitos excepcionaes. 
PAUCHET: 300 casos. Falhas, l/io dos casos. Acci-

dentes em 3/io dos casos: pallidez, vomitos, pulso 
lento, cephalêas. 

BEURNIER: 201 casos. Falhas, 15. Cephalêas, 10. 
Paralysia de esphincteres, 1. Morte, 1. 

ABADIE: 120 casos. Falhas, 6 . Cephalêas, 3 . Nunca 
observou accidentes sérios. 

(1) CHAPUT—Une annèe d'anestlicsie lombaire à la novocaine, 
Gazette des Hopitaux, 1910, L X X X I I I , N . ° 48, pag. 677. 
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B I E R : mais de 2.000 casos. Falhas, 4 °/0. Vomitos 
raros. Duas mortes em doentes que não teriam po-
dido supportar a anesthesia geral. 

K A D E R : 1 . 9 0 0 casos. Em 8 casos apneia passa-
geira. 3 mortes que o cirurgião julga não serem de-
vidas á anesthesia empregada. 

K R Õ N I G : 1.200 casos. Vomitos, 6 "/<,• Cephalêas 
passageiras, 12. Morte, 1: cancro do útero muito 
extenso. 

Clinica cirúrgica de Francfort: 300 casos. Falhas, 
3 % . Estado syncopal, 6 vezes. 

K Õ . I T I Í : 1.800 casos. Falhas, 9 % - Syncopes, 8. 
Cephalêas graves, 17. Paralysia do oculo-motor ex-
terno, 1. Morte, 1. 

S E L L H E I M : 1.000 casos. Anesthesia nulla, 2 , 3 % . 

Nauseas e vomitos, 20%• Paralysias transitórias: 
1 do radiul, 9 do oculo-motor externo. Mortes: 1 
attribuida ao methodo; 3 outras mortes em casos 
nos quaes o estado geral conlra-indicava o emprego 
da rachianesthesia. 

S O N N E N B U R G : 1.181 casos. Falhas, 8 % • Syncopes, 
5. Paralysias do oculo-motor externo, 3. Paralysia 
facial, 1. Mortes por meningite em septicemicos, 3. 

B R U N N I N G : 2.000 casos. Muitos casos de dòres per-
sistentes nos membros inferiores. Psychoses post-
operatorias, 2. Mortes, 3. 

M U N C H M E Y E R : mais de 1.000 casos. Falhas, 2,3 %• 
Vomitos, 4,4 °/0- Estado syncopal, 9 vezes. Mortes, 1. 
Cephalêas, 7 %• Paralysias transitórias, 7. Hysteria 
post-operatoria, 2. 

ZAHRAD.NIEKY : 1 . 6 5 0 casos. E M 1 7 5 casos empre-
gou a estovaina. Anesthesias completas, 9 6 , 2 % -

Nunca observou collapso ou accidentes graves. Pa-
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résias transitórias dos membros inferiores frequen-
tes. 

Em 667 casos empregou a novocaina associada 
á adrenalina. Anesthesias completas, 94,8 %• Anes-
thesias incompletas, mas permittindo a operação, 
2,6 %. Anesthesias insuficientes, sendo necessário 
recorrer ao chloroformio, 4,10J0. Collapsos, 2. Parésia 
transitória dos membros inferiores e do esphincter 
anal, 42%. 

Em 192 rachianesthesias só com novocaina obteve 
resultados analogos. tendo 184 anesthesias completas 
(95,8 %), 8 anesthesias incompletas, e 1 collapso 
ligeiro. 

ALESSÂNDRI: 718 casos. Falhas, 13% com a novo-
caina. 19% com a estovaina. Cephalèas, 8 0J0. Acci-
dentes muito raros; nem morte, nem collapso. Algu-
mas perturbações urinarias, em geral durando 24 a 
48 horas, em casos raros alcançando 8 dias e mesmo 
num caso 21 dias. 

BARKER : 300 casos. Falhas, 7 %• Cephalèas, 3 % • 

Sem accidentes graves. 
PRINGLE : 100 casos. Falhas, 7 %• Umasyncope 

passageira. 
FHANZ : 1.232 casos. Falhas, 6 % . Cephalèas, 6 % . 

Morte, l. 
COLOMBANI ( 1 ) : 1.100 casos, sem accidentes du-

rante ou depois da anesthesia. Nunca se deve em-
pregar a rachianesthesia em grandes laparotomias 
ou operações supra-umbilicaes. Anesthesico: tropa-
cocaina na dose de 0sr-,08. 

(1) COLOMBANI — XVI Congi-ès International de Médecine, 
Budupest, 1909, in Prense Módicale, 1909, xvn, n." 79, pag. 694. 

4 
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L E F I L L I Â T R E ( 1 ) : 1 . 6 9 3 casos, sem accidentes. 
Injecção de 1 a 3 cent- cúbicos de soluto de cocaina 
a '/só, depois da evacuação previa de 10 a 35 cent. 
cúbicos de liquido cephalo-rachidiano, segundo os 
casos. 

V F O L E T e F I S H E R ( 2 ) : 2 7 0 c a s o s , d o s q u a e s 2 1 2 

l a p a r o t o m i a s . E s t a s l a p a r o t o m i a s f o r a m : 4 1 o p e r a -
ç õ e s d e W H R T H E I M , 3 0 c a s t r a ç õ e s t o t a e s p o r a n n e x i -
t e s , 2 5 o v a r i e c t o m i a s ( t u m o r e s o u k y s t o s d e o v á r i o ) , 
2 9 o p e r a ç õ e s c o n s e r v a d o r a s n o s a n n e x o s , "20 c a s o s 
d o g r a v i d e z e x t r a - u t e r i n a ; a s r e s t a n t e s o p e r a ç õ e s 
c o n s i s t i r a m c m l a p a r o t o m i a s e x p l o r a d a s , c e s a r i a n a s , 
h y s t e r o p e x i a s , a p p e n d i c i t c s , e t c . 

Empregaram a estovaina, com injecção previa de 
escopolamina-morphina. Duos mortes na primeira 
metade da estatística, que os autores attribuem ao 
desconhecimento do perigo da inclinação precoce em 
posição de T R K N D E L K N B U R G . Uma syncope respirató-
ria passageira. Falhas, 6 °/0. Em 6 a 7 °/0, em opera-
ções muito demoradas (além de uma hora ou uma 
hora e um quarto), foi necessário, no fim, uma anes-
thesia geral muito superficial. 

D U J A R I E R e G U E N I O T ( 3 ) : 2 0 0 c a s o s c o m e s t o v a i n a 
B I L L O N a 1 0 % • F a l h a s , 0 , 5 % • A n e s t h e s i a p e r f e i t a , 
8 7 % - A n e s t h e s i a i n c o m p l e t a n o p r i n c i p i o , 4,9 % • 
A n e s t h e s i a i n c o m p l e t a , 8 ° / 0 . A c c i d e n t e s p r i m i t i v o s 

(1) LE FILLIÂTRE — XVI Congrès International de Módecine, 
Budapest, 1900, in Presse Médicnle, 1909, xvn, n.° 79, pag. 694. 

(2) VIOLET E F I S H E R — E t a d a sur Ia rachistovdinisation cn Gy-

nècolorjie, Lyon Chirurgical, 1910, iv, n.°5, novembro, pag. 421. 

(3.1 DCJAIUKRC GUF.XIOT — Dc la rachistooàinisation, Revue gy-
iiecologique, obslétricule et pediutrique, 1910, íx, n.° 39, pag. 116. 
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p o u c o i n q u i e t a d o r e s ( s y n c o p e , v o m i t o s , d e f e c a ç ã o 
i n v o l u n t á r i a , p a l l i d e z , s u o r e s ) ; a c c i d e n t e s c o n s e c u t i -
v o s , e m g e r a l n 1 t a r d e d a o p e r a ç ã o , a l g u m a s v e z e s 
c i n c o a o i t o d i a s d e p o i s ( c e p h a l è a , r a c h i a l g i a , v o -
m i t o s , e l e v a ç ã o t h e r m i c a ) . N o s p r i m e i r o s 149 c a s o s 
e s t e s a c c i d e n t e s f o r a m ; c e p h a l è a , 29; r a c h i a l g i a , 11; 
v o m i t o s , 5 ; h y p e r t h e r m i a , 15; c e p h a l ê a s i n t e n s a s , 9 ; 
a c c i d e n t e s u r i n á r i o s , 11. N a s e g u n d a s e r i e , d e 5 7 
c a s o s : c e p h a l è a f o r t e , 1 ; r e t e n ç ã o d e u r i n a , 1 ; c e -
p h a l è a l i g e i r a , 1 ; r a c h i a l g i a , 7 ; h y p e r t h e r m i a , 4 ; v o -
m i t o s , 2 . A p e n a s u m a c c i d e n t e t a r d i o : i n c o n t i n ê n c i a 
d e u r i n a s , m u i t o t e m p o d e p o i s d a i n t e r v e n ç ã o . 

CACCIA e P E N N I S I ( 1 ) : 4 . 2 5 8 c a s o s ( 2 ) . A n e s t h e s i -
c o s : c o c a i n a , 8 0 ; t r o p a c o c a i n a , 4 4 1 ; e s t o v a i n a , 3 3 8 7 ; 

n o v o c a i n a , 231; e s t o v a i n a - n o v o c a i n a , 119. 
R e s u l t a d o s p o s i t i v o s : c o c a i n a , 7 6 , 2 % ; t r o p a c o -

c a i n a , 7 7 , 3 % ; e s t o v a i n a , 9 0 , 9 % ( e s t o v a i n a p u r a , 
8 7 , 5 0 / 0 ; e s t o v a i n a a c i d i f i c a d a , 9 1 , 8 % ) ; n o v o c a i n a , 
9 1 % ; e s t o v a i n a - n o v o c a i n a , 8 1 , 5 % • E m 2 % d o s c a -
s o s p o s i t i v o s fo i n e c e s s á r i o r e c o r r e r á a n e s t h e s i a 
g e r a l , e m c o n s e q u ê n c i a d e a n e s t h e s i a r a c h i d i a n a p a s -
s a g e i r a o u d e l o n g a d u r a ç ã o d a o p e r a ç ã o . 

F a l h a s : c o c a i n a , 1 6 % ; t r o p a c o c a i n a , 2 0 % ; e s t o -
v a i n a , 5,9 % ( e s t o v a i n a p u r a , 1 1 % ; e s t o v a i n a a c i d i f i -
c a d a , 4 , 5 % ) ; n o v o c a i n a , 5 , 6 % ; e s t o v a i n a - n o v o c a i n a , 
1 3 , 4 % . 

A n e s t h e s i a i n s u f f i c i e n t e : c o c a i n a , 7 , 5 % ; t r o p a c o -

(1) F . CACCIA e A . P E N N I S I — La rachicuiestesia nella regia Cli-

nica chirurgica e negli ospedali di Roma. Il Policlínico, Sezione 
Pratica, 1910, xvn, n.° 38, pag. 1187, e n.° 39, pag. 1227. 

(2) Nesta estatística estão incluídos os casos do Prof. A L E S -

SANDRI já alraz citados. 
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c a i n a , 2 , 2 % ; e s t o v a i n a , 3,1 % ( e s t o v a i n a p u r a , 1 ,4%; 
e s t o v a i n a a c i d i f i c a d a , 3,5%); n o v o c a i n a , 3 % ; e s t o -
v a i n a - n o v o c a i n a , 5 % . 

A d u r a ç ã o m e d i a d a a n e s t h e s i a f o i d e u m a h o r a a 
u m a h o r a e m e i a ; e m c a s o s e x c e p c i o n a e s d u a s h o r a s 
a d u a s l i o r a s e m e i a . 

N ã o h o u v e p e r t u r b a ç ã o a l g u m a e m : c o c a i n a , 1 5 % ; 
t r o p a c o c a i n a , 4 0 , 3 % ; e s t o v a i n a , 3 5 , 5 % ( e s t o v a i n a 
p u r a , 4 2 , 8 % ; e s t o v a i n a a c i d i f i c a d a , 3 3 , 6 % ) ; n o v o -
c a i n a , 4 3 , 7 % ; e s t o v a i n a - n o v o c a i n a , 3 6 % - A p e r c e n -
t a g e m é m a i o r s e n ã o s e f a z e n t r a r 110 n u m e r o d o s 
c a s o s c o m p e r t u r b a ç õ e s a q u e l l e s e m q u e a p e n a s 
h o u v e u m a p e q u e n a e l e v a ç ã o d e t e m p e r a t u r a c o n s e -
c u t i v a m e n t e á o p e r a ç ã o , n ã o e x c e d e n d o 3 7 ° , 6 . U m 
ú n i c o c a s o d e m o r t e n u m d o e n t e e m m a u e s t a d o 
g e r a l . 

CACCIA e P E N N I S I declaram-se partidarios da esto-
vaina a 4 ou 5% em agua distillada, evacuando uma 
quantidade de liquido cephalo-rachidiano egual ou 
pouco superior ao volume do liquido injectado. 

C i t e i a s e s t a t í s t i c a s i m p o r t a n t e s p u b l i c a d a s a t é 
h o j e , a p r e s e n t a n d o o s r e s u l t a d o s m a i s n o t á v e i s m e n -
c i o n a d o s e m c a d a u m a d ' e l l a s . 

P a r a u m e s t u d o m a i s d e t a l h a d o é p a r t i c u l a r m e n t e 
i n t e r e s s a n t e a u l t i m a e s t a t í s t i c a , d e CACCIA e P E N N I S I , 

c o m p r e e n d e n d o 4.258 c a s o s d o s h o s p i t a e s d e R o m a , 
e m q u e v e e m c i r c u m s t a n c i a d a m e n t e r e f e r i d o s o s r e -
s u l t a d o s o b t i d o s c o m c a d a u m d o s a n e s t h e s i c o s ( c o -
c a i n a , n o v o c a i n a , e s t o v a i n a e e s t o v a i n a a c i d a , t r o p a -
c o c a i n a ) r e l a t i v a m e n t e á a n e s t h e s i a , s e u s a c c i d e n t e s 
e c o n s e q u ê n c i a s . C o m o d i z R E H N n a u l t i m a c o n c l u s ã o 
d o s e u r e l a t o r i o d o C o n g r e s s o d e B r u x e l l a s , « p a r a 
e s t a b e l e c e r o v a l o r d a r a c h i a n e s t h e s i a é i n d i s p e n s a -
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vel que todos os paizes contribuam para se orgauisar 
uma estatística global. Esta eslalistica deveria men-
cionar todos os accidentes de alguma importancia, 
nomeadamente os que não são considerados perigo-
sos. Só então, tendo por base um grande numero 
de factos, se pode formular uma opinião definitiva». 
Na realidade a maior parte das estatísticas são in-
sufficientes, e seria mesmo preciso, na maioria dos 
casos, conhecer detalhadamente cada uma das obser-
vações, para bem apreciar o seu justo valor. Além 
d'isso os anesthesicos e methodos empregados são 
muito diversos para que as estatísticas possam ser 
comparaveis, e do conjuncto dos resultados obtidos 
por diversos cirurgiões nada mais podem tirar-se do 
que indicações muito goraes. 

Apesar de tudo os números e resultados que apre-
sentei são suficientes para justificar o justo interesse 
que devem despertar nos cirurgiões o estudo da ra-
chianesthesia, a verificação das vantagens e inconve-
nientes do methodo, e a possibilidade de aperfeiçoa-
mento da sua technica. 

* 

Ein Portugal foi a rachicocainisação introduzida 
pelo sr. Prof. S A B I N O COELHO em 1 9 0 0 , tendo-a tam-
bém praticado em Lisboa, logo a seguir, o sr. Prof. 
J O S É G E N T I L ; porem em breve a rachianesthesia foi 
abandonada. 

Ein Coimbra, pouco depois d'essa época, a anesthe-
sia rachidiana pela cocaina foi usada pelos sr.s Prof." 
C O S T A A L E M Ã O , S O U S A R E F O I O S e D A N I E L D E M A T T O S . 

O sr. Prof. C O S T A A L E M Ã O , tendo feito a sua primeira 
rachicocainisação 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°/o, 
puro ou associado ao sulfato neutro de atropina, e 
ainda o soluto de cocaina a 10% diluido no liquido 
cephalo-rachidiano do proprio doente. Os resultados 
obtidos, comparaveis aos alcançados por outros ci-
rurgiões na mesma época, com a mesma technica e 
anesthesico, não impunham o emprego do methodo, 
que foi egualmenle abandonado. 

Alguns annos mais tarde na Escola Medico-Cirur-
gica de Lisboa, os sr.s Prof.s

 FHANCISCO G E N T I L ( 2 ca-
sos em 1908) e S A L A Z A R DE S O U S A , empregaram a ra-
chianesthesia em alguns doentes. Na Escola Medica 
do Porto, em 1906, numa these do sr. dr. M A R I O 

P E R E I R A DA C U N H A , é egualinente citado ura caso de 
rachianesthesia. 

Em 1 9 0 9 o sr. dr. R E Y N A L D O DOS S A N T O S fez pela 
primeira vez em Portugal rachinovocainisação. O sr. 
dr. A R T H U R R A V A R A tem empregado a novocaina a 
2% com bons resultados. Egualmente o sr. dr. RI-
CARDO JORGE adopta este anesthesico, conseguindo 
boas anesthesias. O processo de JONNESCO tem tam-
bém já sido empregado entre nós, tanto em rachia-
nesthesias baixas como altas, a primeira d'estas ulti-
mas por punção dorsal superior (1) feita pelo sr. dr. 
A L B E R T O M A C - B R I D E no serviço clinico do sr. Prof. 
S A L A Z A R DE S O U S A , no hospital de S . José. 

Na these do sr. dr. R E G O CORDEIRO , publicada em 
julho de 1910, com ura estudo geral do methodo veem 

(1) Citado por R E G O CORDEIRO—Sobre rachianesthesia. T l i e s e 

de L i s b o a , j u l h o de 1910. 
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reunidas 50 observações de rachianesthesia dos ci-
rurgiões acima designados. 

Os anesthesicos empregados foram a novocaina e 
a estovaina associada ao sulfato neutro de estrv-
chnina segundo a technica de JONNESCO ; ainda em 
um caso (obs. 45) novocaina e sulfato neutro de es-
trychnina, em punção no 1.° espaço lombar. 

Das 50 observações ciladas 45 são de injecções 
baixas, as de novocaina no 4.° espaço lombar, as de 
estovaina (JONNESCO) no espaço dorso lombar. Estas 
4-5 operações foram feitas abaixo das espinhas ilía-
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 intervenção. Das 44 restantes foram: 29 feitas 
com novocaina, num dos casos (obs. 45) com novo-
caina associada á eslrychnina com bom resultado; 
15 com estovaina e sulfato neutro de eslrychnina. 

Nas 28 feitas com novocaina pura, em doses va-
riando entre G e 16 centigr. (obs. 16), houve um caso 
de collapso cardíaco, com 6 centigr. de novocaina 
(obs. 17 — proslatectomia); uma falha (obs. 20 — no-
vocaina do hospital); em dois casos foi necessário 
administrar chloroformio «à la reine» no fim da ope-
ração (obs. 4—prostateclomia; obs. 22 — hydrocele). 
Nas outras 24 a anesthesia foi boa, e não houve acci-
dentas notáveis na maioria dos casos. Como pertur-
bações 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 cephalèa persistente du-
ranle 3 dias. 

As restantes 15 anesthesias baixas foram feitas 
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com estovaina e sulfato neutro de estrvchnina em 
punção dorso lombar. Em 12 casos houve boa anes-
thesia, notando-se como accidentes mais notáveis 
uma lipothymia passageira no inicio da anesthesia 
(obs. 39); houve uma morte não devida á anesthesia, 
num caso de esmagamento dos membros inferiores, 
com gangrena, septicemia e choque (obs. 47). Duas 
falhas (obs. 40 — osteite do fémur, soluto antigo; 
obs. 49 — agulhas do pé esquerdo). Num caso (obs. 
33—calculo urethral e fistula vesical), com a injecção 
de 3 centigr. de estovaina e l/i milligr. de estry-
cbnina, num doente de 13 annos, houve anesthesia 
dos membros inferiores, penis e perineo que permittiu 
o desbridamento da fistula e catheterismo sem dór 
alguma, mas teve que recorrer-se ao chloroformio 
para a cytostomia supra-pubica. 

As cinco punções altas, com estovaina e sulfato 
neutro de estrychnina, foram três 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 má num caso de epithelioma do lábio superior, 
exigindo chloroformio «à la reine» (obs. 31); uma 
falha num caso de cancro de lingua (obs. 50). As 
duas injecções dorsaes superiores deram uma anes-
thesia boa num caso de cancro da lingua com me-
tástases ganglionares (obs. 37) e um caso de morte 
numa mastoidite chronica, por syncope cardíaca e 
respiratória 5 minutos depois da injecção (obs. 48). 

(1) Nesta doente foi feita 15 minutos depois da primeira, uma 
segunda injecção dorso-lombar, com o soluto de JONNESCO, para 
tratamento dos membros inferiores, com bom resultado. A doente 
ficou paraplégica durante 24 horas, com retenção de urinas. 



CAPITULO II 

85 observações pessoaes 

R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 1 

Genii-Yalgtim duplo. Osteoloniia supra-condjliana dos femures. 

Curailo. 

Serviço do Prof. F R A N C I S C O GENTIL. Observação N.° 268 

6 - V I I I - 9 1 0 . 

Hospital de S. Jose. Euferm. de S. Luiz. Cama n.° 9. 

J. M. B., 15 annos. Genu valgum duplo. Operação: 
Osteotomia supra-condyliana dos femures; processo 
de M A C - E W E N . Apparelhos de gesso. Operador: 
J O Ã O D E M A G A L H Ã E S . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr,08 de novocaina ; O®1',008 de 

sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: Os solutos de novocaina e de sulfato neutro de es-

trychnina esterilisados em empolas. Novocaina: soluto a 1 0 % 

em agua não distillada. Sulfato neutro de estrychnina: soluto a 

0,1 % em ogua não distillada. Carrega-se uma seringa de 3 cc., 

tomando em cada empola a dose necessaria e fazendo a mistura 

no corpo da seringa Feita a punção deixa-se correr liquido ce-

phalo-rachidiano, até obter um volume proximamente egual ao 

do liquido a injectar (2 cc . ) ; ao liquido cephalo-rachidiano 

faz-se depois o exame cytologico. Adapla-se a seringa carregada 

á agulha de punção, aspira-se liquido cephalo-rachidiano que 
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vem juntar-se ao aneslhesico no corpo da seringa, e em seguida 
faz-se lentamente a injecção. 

Sede da punção: 4.° espaço lombar. 

Injecção — 9h.7m. 

Começo da anesthesia — 9h.22m; fim — 9h.49m. Duração — 27™. 
Começo da operação — 9h .27m ' , f im — 9h.45m. Duração — 18m. 
A anesthesia leva muito tempo a estabelecer-se e só ás 9h.22m 

ha anesthesia dos membros inferiores. As 9h.37m a anesthesia 
attinge os mumillos, descendo em seguida pouco a pouco. Boa 
anesthesia, não sentindo o doente dòr alguma. 

Logo em seguida á injecção Iem suores frios; pulso a 136 com 
grande hypotensão. 5m depois: pulso a 104, quasi imperceptível; 
respiração—24. O pulso melhorou um pouco, e embora frequente 
(106-118) tem melhor tensão. Accusa mal estar; tem pallidez da 
face; nauseas e tremores quasi no fim da anesthesia. 

Depois da operação ficou bem. Pulso a 104, com tensão nor-
mal; respiração — 21; temperatura 36",4. No dia seguinte ce-
phalalgia forte, que persiste, attenuando-se successivainente, 
duraute tres dias, ao fim dos quaes desapparece. Temperaturas: 
37°,2 a 37°,4; ao fim de tres dias inferiores a 37",0. 

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

6 horas depois da operação: pulso —104; resp. — 21; temp.— 
36°,4; pressão arterial — 155. 

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

A n a I y s e d e u r i n a s . 

3-VIII-910. Analyse n.° 942 (Laboratorio das Clinicas). 
Tenuíssimos vestígios de serina. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — límpido; 
gotta a gotta, sem grande tensão. Exame cytologico: negativo. 

5 dias depois da operação: límpido; gotta a gotta, com tensão 
regular. Exame cytologico: negativo. 
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R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 2 

Hérnia inguinal direita. Cura radical. Curado. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação N.° 2 7 7 

7 - V I I I - 9 1 0 . 

Hospital de S. José. Enferm. de S. Luiz. fama n.° L 

M. B. O., 42 annos. Hérnia inguinal direita; entero-
cele. Dois saccos, um externo, com intestino del-
gado, outro interno, desliabitado. Operação: Cura 
radical; processo de B A S S I N I ; myoplastia de B E R G E R . 

Operador: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr,IO de novocaina; Osr,0008 
de sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: V. Rach. n.° 1. 
Sede da punção : 4.° espaço lombar. 
Injecção — 8\55m . 

Começo da anesthesia — 9h.7°>; fim — 9h.57™. Duração — 50™. 
Começo da operação — 9U.18™; fim—9h.53n'. Duração — 35™. 
Ás 9h.9™ a insensibilidade atlinge a raiz da coxa; ás 9h.12m 

chega ao púbis; ás 9\15™ ás espinhas ilíacas; ás 9\35™ atlinge 
o umbigo, descendo em seguida muito lentamente. Teve sempre 
a sensação de contacto, não senlindo dòr alguma. Não houve o 
menor accidente ou perturbação durante a anesthesia, exce-
ptuando paralysin do esphincter anal, 40™ depois da injecção. 
Conversou socegadamenle durante toda a operação. Pulso a 
5(5-62, ligeiramente hypotenso. Respiração a 14-20. Depois da 
operação ficou completamenle bem; temperatura á tarde 37°,6. 
Puralysia ve-dcal durante 24 horas. Cephalalgia ligeira no dia 
seguinte á operação, passando ao fim de 24 horas. Temperaturas 
inferiores a 37°,0. 

Antes cia operação: pulso — 52; resp.— 18; temp.—36° ,6; 
pr. arterial — 158. 

X4 horas depois: pulso — 5 8 ; resp. — 18; temp. — 36°,9; pr. 
arterial —160. 
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A n a l y s e d e u r i n a s . 

6-V1II-910. Analyse n.' 947 (Lab.° das Clinicas). 

Leve excesso de indican. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

24 horas antes da injecção: limpido; em jacto, com tensão 
forte. Exame cytologico: negativo. 

7 dias depois da operação: limpido; goltaa golta, com tensão 
fraca. Exume cytologico: negativo. 

R a c M a n e s t h e s i a n.° 3 

ChIIo vicioso dos malleolos esquerdos. 

Itesecção seyuida de osleosjntliese; yatos Dujarier. Curado. 

Serviço do Prof. A. MONJARDINO 

7-VIII-910. 

Hospital de S. José. Gufcrin. de S. Carlos. Cama n.° 16. Boi. do Hosp. 370/1S6. 

A. J. R. de C. Callo vicioso consecutivo a fractura 
dos malleolos esquerdos. Operação: Resecção do 
callo fibroso seguida de osteosynthese com gatos 
D U J A R I E R . Operador: Prof. A . M O N J A R D I N O . 

A n e s t h e s i a . 

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

Technica: V. Hach. n.° 1. 
Séde da punção: 4.° espaço lombar. 
Injecção — 10L.44"'. 

10'" depois da injecção formigueiros e diminuição de sensibi-
lidade, pouco accentuada, rios membros inferiores; passados 5m 

ligeiros tremores. Não accusavu mais perturbação alguma. 
Pouco depois os phenomenos de anelgesia começaram a desap-
porecer, e ao fim de meia hora recorreu-se á anesthesia chloro-
formica, sob a qual foi feita o operação. Esta anesthesia foi 
difficil, com excitação forte 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 decúbito dorsal. Como a cephalalgia 
persistisse 481' depois, fez-se uma punção, saindo apenas algu-
mas goltas de liquido limpido, com fraquíssima tensão. Nos dias 
seguintes a cephalalgia diminuiu e desappareceu por completo. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc.—limpido; em 
jacto, com tensão grande. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t l i e s i a n . ° 4 

Prolapso uterino. Colpo-perineorraphia; colporraphia anterior. 

Curada. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação N.° 2 7 3 

8-Vl 11-910. 

Hospital de S. José. Enferm. de S.la Maria. Cama n.° IS. Bo!. do Hosp. 57/96/6. 

M. J., 38 annos; peso, 52k. Prolapso uterino; recto-
cele; cystocele. Ketroflexão uterina. Operação: 
colpo-perineorraphia; colporraphia anterior. Ope-
rador: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: 0»r,10 de novocaina; 0«r,0005 
de sulfato neutro de estrychnina. 

Technica". V. Rach. n.° 1. 
Sede da punção: espaço dorso-lonibar (dorsal inferior). 
Injecção — 8h52'". 

Começo da anesthesia — 8½?"1; fim — 9u38 ,n; Duração — 41"'. 
Começo da operação — 9''7m; fim — 9''34m ; Duração — 27'". 
Ao fim de 5"' ha anesthesia dos membros inferiores; ao fnn 

de 10"' a anesthesia alcança as e-pinhus iliacas. A anesthesia é 
perfeita, e decorre sem accidentes, accusando a doente simples-
mente mal estar durante a operação. O pulso a 90 no momento 
da injecção, passa a 80 e depois a 78, sempre com tensão nor-
mal. Respiração: 18-22. Depois da operação fica completamente 
bem. 

Á tarde tem cephalalgia pouco intensa, sem elevação de tenj-
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peratura. A cephalalgia mant&m-se duranle 48 l, desapparecendo 
ao terceiro dia. No dia immediato á operação: temperatura ma-
xiina 37°,0. Nos dias seguintes a temperatura maxima é succes-
sivamente: 38°,0—36°,5 — 37°,9—37°,2 — 37°,8 e inferior a 37°,0. 

Antes da operação: pulso — 78; resp.— 22; temp. — 36°,9; 
pr. arterial —160. 

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

A n a l y s e s d e u r i n a s . 

6-VIII-910. Antes da operação: Analyse n.° 935 (Lab.° das 
Clinicas). Tenues vestígios de serina; algum 
indican. 

22-1X-910. Depois da operação: Analyse n.° 1030 (Lab.° das 
Clinicas). Vestígios de serina; leve excesso do 
indican. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — límpido, 
gotta a gotta, com regular tensão. Exame cytologico: negativo. 

8 dias depois da operação: límpido; em jacto, sem grande 
hypertensão. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 5 

Apendicite. Api>en<licecloniia. Cui ada. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 275 

9-VIII-910. 

Hospital de S. José. Enferrn. de S.ta Maria. Cama n.° 31. Boi. do Hosp. 197/97/20. 

L. M., 21 annos; peso 42K. Crise em abril, soffrendo 
desde então. Lesões bacillosas ligeiras do vértice 
do pulmão esquerdo. Operação: appendicectomia; 
processo de M A C - B U K N E Y . Operador: J O Ã O D E 

M A G A L H Ã E S . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: 0sr, 10 de novocaina; 0sr,0005 

de sulfato neutro de estrychnina. 
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Teehnica: V. Rach. n.° 1. 

Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — 9h.51™. Decúbito dorsal — 9h.55,n. 
Começo da anesthesia — 9h.56'"; fim — 10h.29,n. Duração — 33™. 
Começo da operação — 10h.2,n; fim — 10h31°. Duração — 29m. 

õ" depois da injecção a anesthesia attinge o appendice xyphoi-
deo, mantem-se a este nivel durante 25'", descendo era seguida 
pouco a pouco. 

A anesthesia é muilo boa no começo, sem accidentes. 15'" 
depois da injecção accusa mal estar; tem suores frios, pallidez 
da face, extremidades frias; nauseas; pupillus ligeiramente di-
latadas, reagindo mal; pulso hypotenso a 42; respiração — 64, 
muito superficial. Melhorou rapidamente, desapparecendo todos 
estes symptomas depois de 5ln. Sentiu a invaginação do coto do 
appendice, e começa a ter algumas dores as 10h21"'. Ás 10h29™ 
sente bem a passagem do ultimo ponto da pelle (o inferior). 
Pulso a 96-100 no momento da injecção, descendo a 80 e depois 
a 48-42 na occasião em que esboça a Iipothymia; passa seguida-
mente a 56 e depois a 70, com boa tensão. Respiração a 16-26, 
excepto durante a phase de dyspnea, 15"' depois da injecção. 

Depois da operação ficou completamente bem ; temperatura á 
tarde — 37°, 1. Paresia vesical e cephalalgia ligeira durante 24 
horas. Nos dias seguintes á operação tem elevações de tempera-
tura a 39°,1 - 37°,5 — 38° — 37°,7 — 37",7 e 37°,0, sem mais per-
turbação alguma. A temperatura passa depois ao estado habitual 
(maximas de 37°,1-37°,2). 

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

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

A n a l y s e d e u r i n a s . 

6-VIII-910. Analyse n.° 345 (Lab.0 das Clinicas). 

Tenues vestígios de serina; poucos indican. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 
gotta a gotta, com tensão regular. Exame cytologico: negativo. 

10 dias depois da operação: limpido; gotta a gotta, com tensão 
normal. Exame cytologico : negativo. 
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R a c l u a n e s t h e s i a n . ° 6 

Hérnia inguinal direita. Raehianesthesia passageira 

não permiltindo a operação. 

Serviço do Prof. FRANCISCO G E N T I L . Observação N.° 2 7 4 

9-VI1I-910. 

Hospital de S. José. Enferm. de S. Luiz. Cama n.° 17. Boi. do llosp. 1387/186/189. 

T. A. dos S., 34 annos; peso 65k. Hérnia inguinal 
direita. 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Oer
jIO de novocaina; Osr,0005 de 

sulfato neutro de estrychnina. 
Techniea: V. Rach. n.° 1. 
Sède da punção : espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — llh13ra. 
Começo da anesthesia—llh.17m; Jini—llh.40m; Duração— 23'". 
A anesthesia sobe muito lentamente, chegando aos joelhos 

depois de 5"', e ás espinhas iliacas só ao fiin de 20m; começa 
immediatamente a descer, desapparecendo pouco a pouco. Mal 
estar, suores e pallidez da face durante os primeiros 10m. Pulso 
a 98 no momento da injecção, passando a 64 e subindo novamente 
a 96-82; sempre com tensão normal. Respiração: 24-30. Em 
vista do modo como a anesthesia se estabeleceu foi impossível 
operar o doente. 

Depois da anesthesia fica completamente bem; temperatura á 
tarde—36°,8. Ligeira cephalalgia e rachialgia dorso-cervical. 
No dia seguinte continua a cephalalgia e rachialgia dorso-cer-
vical; temperatura maxima — 37°,3. A temperatura desceu no 
dia seguinte abaixo de 37°,0. A cephalalgia e rachialgia perma-
neceram durante quatro dias. 

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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A n a l y s e d e u r i n a s . 

6-VIII-910. Analvse n.° 949 (Lab.° das Clinicas). 

Pequeno excesso de indicai). 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido, 
gotta a gotla, com tensão regular. Exame cytologico: negativo. 
Densidade: 1,0067. 

R a o M a n e s t h e s i a n . ° 7 

Fslenose do recto. Extirpação do recto. Curada. 

Serviço do Prof. A. M O N J A R D I N O 

9-V111-910. 

Hospital do Desterro. Enferm. de N. S da Piedade. Cama n.° 13. Boi. do Hosp. 183/9(/19. 

S. R. Estenose inflammatoria do recto. Fistula reclo-
vaginal. Operação: Extirpação do recto. Drenagem 
vaginal. Operador: Prof. A. M O N J A R D I N O . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr
1IO de novocaina ; 08r,0005 de 

sulfato neutro de estrychnina. 
Technica: V. Rach. n.° 1. 
Sède da punção: espaço dorso-Iombar (dorsal inferior). 
Injecção — lh .53m . 
Começo da anesthesia — 2h3"'; fim — 2h.53m. Duração — 50m. 
Começo da operação — 2U.10"'; fim — 2h.50m. Duração — 40"'. 
Anesthesia perfeita, só se estabelecendo IOm depois da injec-

ção. A doente não sente absolutamente nada, e apenas percebe, 
sem dôr, as tracções fortes exercidas sobre o recto. A anesthesia 
subiu até ao umbigo. 55™ depois da injecção começa a ter a sen-
sação de contacto. 

Durante a anesthesia o pulso mantem-se a 82-84; a respiração 
a 22-26. Passados 30"' em seguida á injecção apresenta a face e 
membros um pouco descorados, sem qualquer outro accidente. 

No dia seguinte tem cephalalgia pouco intensa, que desap-
parece por completo 30 horas depois da operação. 
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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. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido, 
gotta a gotta, com tensão regular. Exame cytologico: negativo. 

15 dias depois: limpido, gotta a gotta, muito lentamente, 
com tensão fraca. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t l i e s i a n . ° 8 

(ienu-vaijjuIii duplo. Teutaliva de rachianesthesia sem resultado. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n . ° 2 8 2 

V. Rachianesthesia n.° 18 

1 0 - V I 1 1 - 9 1 0 . 

Hospital de S. José. Enferm. de S. Luiz. Cama n,° 36. 

J. P., 34 annos; peso 60k,750. Genu-valgum duplo. 
Tentativa de rachianesthesia sem resultado. 

A n e s t h e s i a . 

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

Tcchnica: V. Raeli. n.° 1. 

Sède da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — 9h.38,n. Decúbito dorsal-cJhAlm. 

Começo da anesthesia — 9ll.48'". 
Esteve senludo durante 3™. Collocado depois em decúbito 

dorsal, apresentou ao Iim de 10'" anesthesia completa duma zona 
limitada, indo de 3 c. acima do púbis até 10 c. abaixo das ar-
cadas cruraes. Os membros inferiores tinham apenas diminuição 
de sensibilidade pouco accentuada. Foi de novo sentado durante 
3", ao fim dos quaes se verificou que a anesthesia não progredia, 
razão pela qual não foi operado. 

15™ a 20° depois da injecção apresentou pallidez da face e 
algumas nauseas; passado pouco tempo estava completamente 
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bem. O pulso, a 92 no momento da injecção, baixou em seguida 
o 84, 76 e 60, sempre com tensão normal. Respiração: 20—J6. 
Temperatura á tarde 36°,8. No dia seguinte rachialgia dorso-
cervical, e cephalalgia intensa ; dores nos membros superiores 
e zumbidos nos ouvidos. Pupilla reagindo bem. Não tinha signal 
de K E R N I G nem rigidez da nuca; temperatura maxima 37°,0. 
Estes symptomas permaneceram durante quatro dias, successi-
vamente mais nttenuados, com temperaturas de 37°-37°,3. 

Antes da injecção: pulso—-62; resp. — 14; temp. — 36°,4 ; 
pr. arterial — 165. 

A n a I y s e d e u r i n a s . 

8-VI11-910. Analyse n.° 910 (Lab.° das Clinicas). 

Tenues vestigios de serina. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido, 
gotta a gotta, com tensão regular. Exame cytologico: negativo. 
Densidade —1,0093. 

3 dias depois: limpido; gotta a gotta, muito lentamente, com 
tensão muito fraco. Exame cytologico: negativo-

R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 9 

Fistula uretliral. Avivamento e sutura. Curado. 

Serviço do Prof. A. M O N J A R D I N O 

l l-VIII-910. 

Hospital de S. José. Enferm. de S. Carlos. Cama II.° II. Boi. do llosp. 7G5/ÍSS/77. 

A. R. R., 51 annos; peso 62 k. Fistula urethral. 
Operação: avivamento e sutura. Operador: Prof. 
A . M O N J A R D I N O . 

A n e s t h e s i a . 

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

Technica: V. Raeli. n.° 1. 
Sedc da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 

* 
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Injecção — 1 IU-IO". Decúbito dorsal — LLH.48M. 

Começo da anesthesia — Il1VnOm; fim—12h.20m. Duração—30". 

Começo da operação — ILB.57"; fim — 12B.12™. Duração —15™. 
Antes da anesthesia: pulso — 66; resp. — 20; temp. — 37°,0; 

pr. arterial —185. 
A anesthesia começa 5° depois da injecção pela zona genital, 

havendo analgesia até aos mamillos. Ao fim de 10™ a anesthesia 
sobe até ás espinhas iliacas. A anesthesia desnppnrece rapida-
mente e permanece a analgesia que permitte a operação sem o 
minimo inconveniente ou dôr. 

Durante a operação o pulso manlem-se a 84-86, excepto no 
momento em que começa a operação em que subiu a 104, con-
servando sempre tensão normal. Respiração a 16-28. 

Depois da operação ficou completamente bem. 24 horas depois 
cephalalgia e rachialgia cervical não muito intensas, que perma-
neceram durante 48 horas. 

11 dias depois punção para exame do liquido cephalo-rachi-
diano, em seguida á qual accusa rachialgia cervical forte e zum-
bidos. Estes symplomas permanecem com intermittencias e 
successivamente mais fracos durante 4 dias, ao fim dos quaes 
dcsapparecem por completo. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc.—Iimpido; 
gotta a gotta, com tensão regular. Exame cytologico: negativo. 
Densidade: 1,003. 

Il dias depois da operação: limpido; gotta a golta, rapida-
mente, com bastante tensão. Exame cytologico: negativo. 

R a e M a n e s t h e s i a n . ° 1 0 

Plose renal direita. Nephropexia. Curada. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 287 

13-VIII-910. 

Hospital de S. José. Enfcrm. dc S.la Maria. Cama n.° 31. Boi. do Hosp. 337/97. 

L. de C. S., 32 annos; peso 56k,5. Ptose renal di-
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reita. Operação: Nephropcxia; methodo de RUG-
GI ( 1 ) . Operador: Dr. I I K N H I Q U E B A S T O S . 

Anesthesia. 

Formula e dose empregadas: Osr,10 de novocaina; Oer,0005 de 
sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: Empregou-se a novocaina secca, não esterilisada, 
conservada num tubo rolhado a caoutchouc e previamente este-
rilisado a secco. Momentos anies da puncção toma-se, com a 
seringa esterilisada de 3 c. c., o soluto de sulfato neutro de es-
trychnina (em empolas esterilisadas, em agua não distillada) 
em dose conveniente, e lança-se no tubo que contem o anesthe-
sico. A novocaina dissolve-se rapidamente. Carrega-se do novo 
a seringa com a mistura e fa/.-se a punção e injecção como nos 
casos anteriores. 

Sede da punção: espaço dorso-Iombar (dorsal inferior). 

Injecção—8h.46". Decúbito dorsal — SMT'". 

Começo da anesthesia — 8^41"; Jtm--9 h .9 m . Duração —15™. 
Começo da operação — 9h . l 1™; fim — 9h.40™. Duração — 29™. 
Chloroformio — 9h.9°. 
Passados IOm depois da injecção ha anesthesia dos membros 

inferiores e grande diminuição de sensibilidade até ao rebordo 
costal. O pulso mantem-se a 128-130, com tensão normal; res-
piração a 16-18. Não ha accidentes ou qualquer perturbação. 

Como a anesthesia não progredisse administrou-se cliloro-
formio, 23™ depois da injecção. Chloroformisação sem acciden-
tes. Depois da operação leve duranle alguns dias cephalalgia 
pouco intensa, de que melhorava com a cabeça baixa; tempera-
tura attingindo 37°,8, nos 4 dias consecutivos á intervenção. 

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

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 
golta a gotta, com regular tensão. Exame cytologico : negativo. 
Densidade: 1,0037. 

( 1 ) Technica do Prof. F R A N C I S C O G E N T I L —Tratamento cirúr-

gico do Mal de Bright1 1904, Lisboa. 
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8 dias depois da operação: limpido; golla a gotta, com tensão 
regular. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t l i e s i a n . ° 1 1 

Annexite bilateral. Salpingo-ovariectomia direita; 

Salpinycctomia esquerda. Curada. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 2 8 8 

13-VIII-910. 

Hospital de S. José. Enferra. de S.la Maria. Cama n." 27. Rol. do Hosp. CS1/96/69. 

M. dos R., 35 annos; peso 53 k. Obliteração da 
trompa esquerda; obliteração e suppuração da 
trompa direita; degenereseencia kystiea do ovário 
direito. Operação: laparotomia mediana infra-um-
bilical. Salpingo-ovarieetomia direita; salpingecto-
mia esquerda. Operador: P»of. F R A N C I S C O G E N -

T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Qsr,08 de novocaina ; Gsr,0005 de 
sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: V. Raeli. n.° 10. 

Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção—10h.45"'. Decúbito dorsal—10h.46™. Plano inclinado 

— 10h.59™. Regresso ao plano horisontal — l lh .40m . 

Começo da anesthesia—10'\49™; fim—1P.11™. Duração—22™. 
Chloroformio — 11M4™. 
Começo da operação — IO1'.53™ ; fim — 1 lb.53™. Duração — I1 

(incluindo o tempo perdido durante a chloroformisação). 
As 10h.49™ ha anesthesia dos membros inferiores. 10™ depois 

^t0h.59m) Iia analgesia até aos mamillos e ás Ilh.3™ até ao pescoço. 
Aanalgesia desce muito rapidamente, e ás I l M l m a doente sente 
dores fortes no ventre: continua-te a operação sob chloroformio. 
Durante a acção da rachianesthesia teve mal estar, suores, pai-
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lidez da face e membros; nauseas e vomitos IOm depois da in-
jecção. 

O pulso, a 110 no momento da injecção, passa a 76 ao fim de 
IOm

1 subindo de novo a 104 quando começa a sentir dores; con-
servou sempre tensão regular. Respiração 24-28. 

Ao mesmo tempo que reapparecia a sensibilidade a doente 
melhorava dos sympiomas apresentados, e quando ue começou 
a administrar o chloroformio estava completamente bem. A 
anasthesia chloroformica decorreu sem incidentes. 

Nos quatro dias que se seguiram á operação (14, 15, 16 e 
17-VI1I-910) esteve bom, com temperaturas maximas respecti-
vamente: 37",5 — 37°,9 — 37°,2 — 37",2. Em 18 elevação de tem-
peratura: 39°; nada abdominal ou pulmonar. Pupilla reagindo 
preguiçosamente. Range os dentes. Não tem rigidez da nuca, 
nem signal de K K R N I G . Cephalalgia e rachialgia dorso-cervical 
intensas. Somnolencia. Fez-se derivação intestinal. Esparteina. 
Em 19 e 20, manlem-se sensivelmente no mesmo estado, com 
temperaturas maximas respectivamente de 39°,6 e 39°,5. 

21-VIIL Melhorou notavelmente. Temperatura maxima: 38",2. 
A cephalalgia e rachialgia persistem, mais attenuadas; dores 
nos membros superiores, vagas e intermittentes. 

22-VIII. Temp.: 37°,2. Continuou melhorando. Punção lom-
bar : liquido normal. 

Nos dias seguintes a temperatura manteve-se a 36°,6-37°,4, 
passando a ser inferior a 37°,0 ao fim de algum tempo. Durante 
15 dias permaneceram as ceplialalgias e rachialgias dorso-cer-
vicaes, ligeiras e intermittentes, acompanhadas de dores vagas 
e também intermittentes nos membros superiores e inferiores. 

Antes da injecção: pulso — 9 8 ; resp. — 30; temp. — 37°,3 ; 
pr. arterial —143. 

A n a l y s e d e u r i n a s . 

1G-VIII-910. Antes da operação. Analyse n.° 961 (Lab.° das Cli-
nicas). Pequeno excesso de indican. 

25-IX-910. Depois da operação. Analyse n.° 1036 (Lab.0 das Cli-
nicas). Tenues vestigios de serina; algum indi-
can. 

L i q u i d o c e p b a l o r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 
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g o t t a a g o t t a . c o m tensão regular. Exame cytologico : negativo. 
Densidade: 1,0102. 

9 dias depois da operação: Iimpido; gotta a gotta, com bas-
tante tensão. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t l i e s i a n . ° 1 2 

Fraclnra tia tibia. OsleosjnlLese; gatos Dujaricr. Consolidação. 

14-VIII-910. 

Hospital da Estrella. Quartos de oflieiacs. 

J. de J. P., 32 annos; peso 54 k. Fractura muito 
obliqua da tibia direita com cavalgamento. Ope-
ração: osteosynthese com gatos D U J A R I E R . Ope-
rador: Dr. V A S C O N C E L L O S D I A S (Tenente medico). 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: 

1.' injecção —9h .32 , n: 0^,10 de novocaina; 0^,0005 de sulfato 
neutro de estrychnina. 

Na occasião da punção, depois de extraídos 2 cc. de li-
quido cepbalo-ruchidiano, o doente empallidece, tem suores 
abundantes, esboçando uma lipothymia. Collocado em decúbito 
lateral esquerdo, com a agulha no mesmo ponto. Pouco depois 
foi de novo sentado, sendo então feila a injecção. Passados 15™ 
não havia o menor signal de anesthesia, diminuição ou altera-
ção de sensibilidade. Fez-se nova injecção. 

2.* injecção — 08r,08 de novocaina ; Osr,0004 de sulfato neutro 
de estrychnina. 

Technica: V. Rach. n.° 1. 
Sède das punções: 4." espaço lombar. 
2.' injecção — IOh. Decúbito dorsal — 10h.2,n. 

Começo da anesthesia—W'5m \fim—Ilh-Iora. Duração—Ih-IOm. 
Começo da operação — IOh-Ii"0 -,Jim—Il'1.17m. Duração—lh.3m. 
Antes da anesthesia: pulso — 62; resp. — 16; temp. — 36°,7 ; 

pr. arterial —154. 
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Em seguida á segunda injecção, feita 28"1 depois da primeira, 
estabelece-se, passados 5™, analgesia completa dos membros in-
feriores, persistindo sempre a sensação de contacto muito ní-
tida. Na occasião em que foram postos os gatos accusa uma dôr 
vaga e pouco intensa. Sente nitidamente a passagem do primeiro 
ponto da costura da pelle, mas só experimenta dôr accentuada no 
ultimo ponto. 

Logo depois da segunda injecção accusa mal estar; face e 
membros descorados. Em seguida fica bem até ao fim da opera-
ção. 

Durante a operação o pulso mantem-se entre 72 e 88, com 
tensão normal; sobe a 90 e depois a 104 quando começa a sentir 
dores. 

Respiração: entre 22 e 28 por minuto. 
Na turde da operação e nos dias seguintes não teve pertur-

bação alguma devida á rachianesthesia. 

L i q u i d o c e p h a l o r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da primeira injecção: 2 cc .— 
limpido, em jacto, com tensão forte. Exame cytologico: nega-
tivo. Densidade: 1,0042. 

R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 1 3 

Anncxile; retro-flexão uterina. Ovariectomia. Hysleropexia. Curada. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 2 0 0 

IFI-YI 11-910 . 

Hospital de S. José. Enferm. de S.TA Maria. Oama N.° 25. BOI. do Hosp. 316/97/32. 

M. A. G., 25 annos; peso 55k,500. Degenerescencia 
esclero-kystica dos ovários. Ante-flexão uterina. 
Operação: laparotomia mediana infra-umbilical. 
Ovariectomia esquerda; resecção sub-total do ová-
rio direito. Hysteropexia; methodo de F E R G U S S O N . 

Operador: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 
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A n e s t h e s i a . 

Formula c dose empregadas: Osr,10 de novocaina ; 0sr,0005 de 
sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: V. Rach. n.° 1" 

Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção—IOli.32"'. Decúbito dorsal— 10h.33m. Plano inclinado 

— 10''.45m. Regresso ao plano Iiorisontal — Ilh.10™. 
Começo da anesthesia—10h.i0m \fim—Ilh.25'". Duração—45m. 
Começo da operação — 10h.17'"; fim—Ilh. 17m. Duração—30™. 
A anesthesia estabelece-se só ao fim de algum tempo, su-

bindo lentamente. As IOh.41™ attinge os mamillos, fixando-se 
nessa altura por 30™. Anesthesia muito perfeita; adoente não 
sente absolutamente nada. Depois da injecção tem suores, pal-
lidez da face, mal estar, nauseas, vomitos e paralysia do es-
phincler anal. O pulso diminue de tensão. Passado pouco tempo 
está novamente bem, mantendo-se até ao fim sem perturbações. 
Pulso a 76-88, tendo apenas a baixa do tensão indicada. Respi-
ração: 24-28. Depois da operuç.ío ficou completamente bem; 
temperatura á tarde 36",6. Nos dias seguintes as temperaturas 
maximas são successivamente: 37°,8 — 38°,2 — 38°,0 — 37",0 e 
inferiores a 37°,0. Teve durante 4 dias cephalalgias ligeiras e 
zumbidos nos ouvidos, que desapparecem egualmente, ficando 
ao fim desse tempo completamente bem. 

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

24 horas depois: pulso — 80; re sp .—20; temp.—37°,8; pr. 
arterial — 165. 

A n a l y s e d e u r i n a s . 

9-XII-909. Analyse n.° 590 (Lab.° das Clinicas). 
Tenues vestigios de serina ; leve excesso de indican. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção : 2 cc. —limpido; 

gotta a gotta, com tensão regular. Exame cytologico : negativo. 

Densidade: 1,0051. 

4 dias depois da operação: limpido; gotta a gotta, com tensão 

regular. Exame cytologico : negativo. 
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R a c l i i a n e a t l i e s i a n . ° 1 4 

Fibro-sarcoma uterino. Laparotomia exploradora. 

Serviço do Prof F R A N C I S C O G E N T I L . Observação n ° 276 

18-VIII-910. 

Hospital de S. José. Enferni. de S.ta Maria. Cama n.° 20. Boi. do Hosp. 203/97/21. 

M. J. dos S., 42 annos; peso 36k,5. Tumor maligno 
do útero. Ascite. Operação: laparotomia mediana 
infra-umbilical. Fibro-sarcoma uterino, muito vo-
lumoso, adherente ás paredes, ao intestino e ao 
epiplon. Inextirpavel. Operador: Prof. F R A N C I S C O 

G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr,OS de novocaina; 0"r,0005 
de sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: V. Bach. n.° 1. 

Sede da punção : espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção—8h.46m. Decúbito dorsal—8M7"'. Plano inclinado—9h. 
Começo da anesthesia—8h.49m ; fim—10h.15m. Duração—lh.26". 
Começo da operação — 9'1.!°1; fim — 9h.17m. Duração — l6m. 
A anaslhesia ò perfeita até ás espinhas iliacas; d'uhi até ás 

axillas ha analgesia completa. 

A doente não sente dôr alguma, embora persista a sensação 
de contacto. A anesthesia desapparece primeiramente, perma-
necendo analgesia completa do abdómen até 50'" depois da in-
jecção. 

40'" depois da injecção teve nauseas e alguns vomitos; pulso 
hypotenso, a 58. Estes symptomas passam rapidamente em se-
guida a uma injecção de cafeina. 

Pulso a 88 no momento da injecção; a 94 decorridos 5m, des-
cendo novamente a 80, 60 e 58. No fim da anesthesia está a 60, 
c o m tensão normal. Respiração: 22-28. 

Depois da operação fica completamente btu. ; temperatura á 
tarde: 38°,1. Nos dias seguintes, egualmente sem accusar per-
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turbação alguma, as temperaturas maximas são successiva-
mente: 38°,0 — 38 ',2 — 37 ',5 e inferiores a 37°,0 

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

24 horas depois: pulso —88; resp. — 22; temp.—38°,1; pr. ar-
terial—125. 

A n a l y s e d e u r i n a s . 

5-V1JI-910. Analyse n.° 943 (Lab.0 das Clinicas). 

Bastante indican. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 
gotta a gotta, com tensão regular. Exame cytologico: negativo. 

2dias depois da operação: limpido; gotta a gotta, com tensão 
normal. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t h e s i a n.° 15 

Appendicite Appendircctoniia. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação N.° 296 

20-VI1I-910. 

Hospital de S. José. Enfer in . de S . t a Maria. Cauia n . ° 12. Bo i . do Hosp. 1 1 3 / 9 7 / 1 2 . 

Q. M. P., 29 annos; peso 46 k. Appendicite chro-
nica. Operação: appendieectomia; processo de 
M A C - B U R N E Y . Operador: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Ofr,08 de novocaina ; 0sr,0005 de 
sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: V. Rach. n.° 1. 

Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — 9h.28m. Decúbito dorsal — 9 \29 m . 
Começo da anesthesia — 9k.34ra ; Jtm — 10h.6m. Duração — 32™. 
Começo da operação—9h.37"; fim — 9h.58'". Duração — 21m. 
A anesthesia ás 9h.35~ atlinge dois dedos acima do umbigo; 

do umbigo para cima, ate ao rebordo costal, ha grande diminui-
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ção de sensibilidade. Não sente dores durante a operação, e ape-
nas refere uma vaga sensação no epigastro, no momento em que 
se exercem tracções sobre o peritoneo e durante a exploração 
do intestino. 

O pulso, a 108 no momento da injecção, diminue de frequên-
cia pouco depois (90-84), conservando sempre tensão normal. 
Respiração: 20-24. Não teve perturbação alguma durante a 
anesthesia, apresentaudo-se apenas ligeiramente pallida. 

Depois da operação ficou muitíssimo bem ; temperatura á 
tarde: 37°,8. Nos dias seguintes sempre bem, com temperaturas 
maximas de 37°,2 — 37°,4 — 36",9 — 37°,8 e temperaturas infe-
riores a 37°,0. Alta ao 8.° dia, completamente curada. 

Antes da operação : pulso — 78 ; resp. — 17 ; temp. — 36",4; 
pr. arterial —155. 

24 horas depois: pulso — 80; re sp .—20; temp. — 37*, 1; pr. 
arterial —155. 

A n a l y s e d e u r i n a s . 

19-VIII-910. Analyse n.0 971 (l.ab.° das Clinicas;. 

Pequeno excesso de indican. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 
gotla a gotta, com tensão regular. Exame cytologico: negativo. 

48 horas depois da operação: limpido; gotta a gotta, com ten-
são regular. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 1 6 

Fractura da tíbia. Ostcosyntliese; gatos Dujarier. Curado. 

2 1 - V 1 I I - 9 1 0 . 

Clinica de Henrique Bastos. 

D. F. de S. C., 26 annos. Fractura obliqua do terço 
inferior da tibia direita. Operação: Osteosynthese 
com gatos D U J A R I E R . Operador: Prof. O L I V E I R A 

F E I J Ã O . 
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A n e s t h e s i a 

Formula e dose empregadas : 

1." injecção —8b.43 ,n. Decúbito dorsal—8h.'li",5: Osr, 10 de no-
vocaina; Osr,0005 de sulfato neutro de estrychnina. 

Estabelece-se anesthesia dos orgãos genitaes e diminuição de 
sensibilidade dos membros inferiores. As 8h.53'° sente nitida-
mente a incisão da pclle. Kaz-se nova punção e injecção. 

2." injecção: Osr
1OS de novocaina; Os1',00025 de sulfato neutro 

de estrychnina. 

Technica: V. Rach. n.° 1. 

Sede das punções: espaço dorso-lombar (dorsaes inferiores). 
2.' injecção — 9".5'". Decúbito dorsal — 9\6 m . 
Começo da anesthesia — 9,,.7°'; fim — 9h.54"\ Duração—i7m. 
Começo da operação—9h.8m ; fim — 9u.51m. Duração — 43". 
Antes da anesthesia: pulso — 88; resp. — 24 ; temp. — 36°,6 ; 

pr. arterial —170. 
Punções dando saída a liquido limpido, em jacto, com hy-

pertensão. A segunda injecção, feita 22m depois da primeira, dá 
anesthesia perfeita da zona genital e analgesia dos membros in-
feriores até ás espinhas iliacas, que permitte a execução da ope-
ração. Apesar d'isso o doente accusa algumas dores, mais ou 
menos fortes, no lado interno da libia. Sentiu bem a costura da 
pelle. 

Pulso a 120 desde a primeira injecção, sem alteração de ten-
são (emotivo). Ao fim de 5'" está a 124, descendo succcssiva-
mente a 118, 116, 114, 100 e finalmente 98 no fim da operação. 
Respiração: 32 por minuto no começo; passando em seguida a 
30, 20, 24, 22 e 20 no fim na operação. 

25"' depois da primeira injecção teve suores, mal estar, palli-
dez da face e algumas nauseas. Em seguida ficou bem. 

Depois da operação ficou completamente bem; á tarde 38",4 
A temperatura baixou nos dias seguintes. 

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

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 
e n i jacto, com hypertensão. Exame cytologico: negativo. 
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R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 1 7 

Prolapso uterino. Colpo-perineorraphia; colporrapliia anterior. 

Curada. 

Serviço do Prof. A . M O N J A R D I N O 

21-V11I-910. 

Hospital do Desterro. E n f e r m . de N. S. da Piedade. Cama n.° 6. Boi. do Hosp. 3 7 6 / 9 7 / 3 8 " 

M. do G., 35 annos. Prolapso uterino. Operação: 
colpo-perineorraphia; colporraphia anterior. Ope-
rador: Prof. A . M O N J A R D I N O . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr
1IO de novocaina; 0sr,0005 de 

sulfato neutro de estrychnina. 
Teehniea: V. Rach- n.° 1. 
Sede da punção : espaço dorso-Iombar (dorsal inferior). 
Injecção — IOu-Sgn'. Decúbito dorsal — Ilh. 

Começo da anesthesia—llh.6m; tini — 12h.7. Duração — IhI'". 

Começo da operação — W'MmJim — Ilh.52m. Duração — 43m. 
Anasthesia subindo lentamente até ao rebordo coslal, que 

atlinge ao fim de 10°. Completa insensibilidade. A anesthesia 
decorre regularmente, sem a menor perturbação ou accidente. 
O pulso a 72 no momento da injecção desce a 58-08, até ao fim 
da anasthesia, sempre com tensão normal. Respiração: 24-2t> 
no começo da operação, passando a 18-20- Depois da operação 
ficou completamente bem. A tarde e durante a noite cephalalgia 
bastante forte; temperatura 38°,4. Não teve mais perturbação 
alguma N o d i a seguinte desappareceu a cephalalgia; tempera-
tura 37°,5. Punção lombar 21 h. depois; em seguida á punção 
reappareceu a cephalalgia forte; diminuiu de intensidade nos 
dias seguintes, reapparecendo de vez em quando, pouco intensa, 
durante 4 dias. Temperatura no dia immediato á operação 37°,3; 
no dia seguinte 37°,2 e d'ahi em deante sempre temperaturas 
inferiores a 37",0. 
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Antes da anesthesia: pulso — 84; resp. — 22; temp. — 37°,0; 
pr. arterial —165. 

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

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 
gotta a gotta, com bastante tensão. 

24 horas depois da operação: ligeiramente opalescente, sem 
tensão, saindo gotta a gotta, sob a acção de profundas inspira-
ções. Exame cytologico: bastantes lympbocytos; raros polynu-
cleares. 

R a c h i a n e s t l i e s i a n . ° 1 8 

Genu-valijum duplo. Osleotomia supra-condjliana dos femures. 

Curado. 

Serviço do Prof. F R A N C I S C O GENTII.. Observação N.° 282 

V. Rachianesthesia n.° 8 

23-VII1-910. 

Hospital d e S . José . Enfcrn i . d e S . Luiz. f a m a n . ° % . 

J. P., 34 annos; peso 66\750. Genu-valgum duplo. 
Tentativa de rachianesthesia em 10-V1II-910, sem 
resultado (V. Raeli. n.° 8). Operação: Osteotomia 
supra-condyliana dos femures; processo de MAC-
EWEN . Apparelhos de gesso. Operador: J O Ã O DE 

M A G A L H Ã E S . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr,10 de novocaina; 0§r,0005 de 
sulfato neutro de estrychnina. 

Technica: V. Raeli. n.° 1. 
Séde da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção— 9h.6,n. Decúbito dorsal—9h.7m. 
Começo da anesthesia—9h.10m; fim—10h.20m.Duração—IhIOln. 
Começo da operação—9h. 18° ;Jim — 9h.33m. Duração —15™. 
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Ás 91' 10™ havia anesthesia dos membros inferiores; ás 9H.13M 

a anesthesia alcançava os mamillos, persistindo a este nivel até 
ás 9h.40ra, em que começou a descer muito lentamente. Anesthesia 
•perfeita; o doente não sentiu absolutamente nada e esteve sem-
•pre muito bem disposto, exceptuando uma nausea passageira 
ás 9h.30m. Pulso u 74-80, accusando em seguida á injecção uma 
ligeira diminuição de tensão que nào se manteve. Respiração: 
14-20. Depois da operação ficou muito bem, não accusando per-
turbação alguma. Temperatura á tarde: 37°,0. N o s d i a s imme-
diatos sempre bem, sem cephalalgiu, rachialgia ou temperaturas 
superiores a 37°,0. 

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

24 horas depois: pulso — 6í ; resp. — 18; temp. — 37°,0; pr. 
arterial —150. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 c.c. — limpido; 
gotta a gotta, rapidamente, com bastante tensão. Exame cytolo-
gico: negativo. 

24 horas depois da operação: limpido; gotta a gotta, com bas-
tante tensão. Exame cytologico: raros lymphocytos. 

R a c h i a n e s t h e s i a n . ° 1 9 

Hérnia inguinal direita. Cura radical. Curado. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 2 9 4 

2 3 - V I 1 1 - 9 1 0 . 

Hospital de S . José. Quartos pa r t i cu la res . N . 0 3 . Boi. do Hosp. 9 3 / 1 8 / 1 0 . 

F. J. de O., 32 annos; peso 54 k. IIernia inguinal 
direita; epiplocele. Operação: Cura radical; pro-
cesso de B A S S I N I . Operador: Prof. F R A N C I S C O G E N -

t i l . 

A n e s t h e s i a . 

Fornuda e dose empregadas: 0sr,10 de novocaina; Osr1OOOS de 

sulfato neutro de estrychnina. 

6 
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Teelmica: V. Rach n.° 1. 

Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — IOh.51™. Decúbito dorsal — 10h.52°. 
Começo da anesthesia — 10h.55m; fim—Ilh.31°. Duração—36m. 
Começo da operação —10^.59"'; fim— llh.27ra. Duração — 28". 

IOm depois da injecção a anesthesia altinge os mamillos, des-
cendo em seguida ao rebordo costal e espinhas iliacas passados 
20m em seguida á injecção. O doente não sentiu a incisão da 
pelle. Sentiu as tracções feitas no sacco, referindo vaga sensa-
ção dolorosa no epigastro; teve dòr quando se exerceram trac-
ções no cordão. Sentiu a passagem de todos os pontos. Ás 
Il''.26'" teve dôr nitida na passagem dos pontos da pelle. O pulso 
a 120 no momento da injecção, baixou depois a 72-84, sempre 
com tensão regular. Respiração: 28-32. Teve pallidez da face e 
alguns suores 10"' a 20"' depois da injecção. 

Depois da operação ficou completamente bem;. temperatura á 
tarde 37°,7. No dia seguinte cephalalgia pouco intensa, que per-
sistiu durante dois dias, e por mais alguns sempre que se sen-
tava na cama. Passados G dias estava completamente bem. Desde 
o dia da operação sempre temperaturas inferiores a 37°,0. 

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

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

A n a l y s e d e u r i n a s . 

19-VIII-910. Analyse n." 74.915 (Lab.0 do Hospital de S. José). 

Vestígios de albumina. 

Liquido cephalo-rachidiano. 

Liquido retirado no momento da injecção: 2. cc. — limpido; 
gotta a gotta, rapidamente, com bastante tensão. Exame cytolo-
gico: negai ivo. 

24 horas depois da operação: limpido; gotta a golta, com muito 
pouca tensão. Exame cytologico: raros lymphocytos. 



Cap. 11.—85 obscrcações pessoaes 83 

Rach ianes thes i a n.° 20 

Fractura da tibia. Osteosj nlliesc; gatos Dujarier. Curado. 

24-VIII-910. 

Hospital da Estrella. Enfermaria de cirurgia. Cama n." 33. Boletim 4151. 

M. F., 24 annos; peso 56k,8. Fractura obliqua da ti-
bia direita, na união do terço médio com o terço 
inferior. Operação: osteosynthese com gatos DU-
JARIER . Apparelhos de gesso. Operador: Dr. V A S -

CONCELLOS D I A S (Tenente medico). 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: 

1." injecção —81'.31™ : Oir
jIO de novocaina; 0sr,0005 de sulfato 

neutro de estrychnina. 
O doente moveu-se na occasião da injecção. Passados 20™ 

conservava-se no estado normal, sem a minima perturbação, 
diminuição de sensibilidade ou signal de anesthesia. Fez-se em 
seguida nova punção e injecção. 

2." injecção — 0sr,05 de novocaina ; 0sr,00025 de sulfato neutro 
de estrychnina. 

Technica: V. Rach. n.° 1. 

Scde das punções: espaço dorso-lombar (dorsaes inferiores). 
2.' injecção — 8''.57"'. Decúbito dorsal — 8h.58m. 
Começo da anesthesia—9'",Jim—9h.20m. Duração — 20m. 
Começo da operação—9h.lm; Jim—9l'.25™. Duração—24m. 
Antes d.i anesthesia: pulso — 66 ; resp. — 16; teinp. — 36",5 ; 

pr. arterial —171. 

A primeira injecção foi seguramente extra-dural, em conse-
quência d'um pe |ueno movimento do doente. Depois da segunda 
injecção a anesthesia inicia-se e estabelece-se rapidamente, su-
bindo ao umbigo ao fim de 31". A anesthesia 6 perfeita, não sen-
tindo o doente (lôr alguma. 

Ao fim de 20"' começa a sentir dores, e apesar da grande di-
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minuição de sensibilidade queixa-se até ao fim da operação, 
sentindo bem a costura da pelle. 

O pulso que durante a anesthesia se mantinha a 92-96, sobe 
a 100 quando começa a sentir dores. Accusa mal estar; tem a 
face e membros pouco corados. Passados 30m depois da injecção 
tem sensibilidade normal, e está completamente bem. 

Em seguida á operação e dias consecutivos esteve sempre 
completamente bem, sem cephalalgia, rachialgia, elevação de 
temperatura ou qualquer outra perturbação. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da primeira injecção: 2 cc.—• 
limpido, gotta a gotta, com regular tensão. Exame cytologico: 
negativo. 

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

Rach ianes thes i a n.° 21 

Annexite bilateral. Laparotomia exploradora. 

Curada da operação (1). 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 2 9 5 

V. Rachianesthesia n.° 55. 

2 5 - V 1 I 1 - 9 1 0 . 

Hospital dc S. José. Enferni. de S . , a Maria, f a m a n .° 29 . Boi. do Hosp. 1 0 6 / 9 7 / 1 1 . 

R. M., 24 annos; peso 49 k. Annexite bilateral; le-
sões inflammatorias extensas. Operação: laparo-
tomia mediana infra-umbilical. Apesar de já ter 
um mez de tratamento deseongestivo o estado das 
lesões inflammatorias ainda eontraindieava a exe-
rese. Operador: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

(1) Fez-se apenas uma laparotomia exploradora pelas razões 
adiante expostas. 
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A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas (1): 

1.' injeçáo — 8b.21™; decúbito dorsal —8h .22°: Osr,10 de novo-
caina; Osr

1OOOS de sulfato neutro de eslrychnina; uma gotta de 
soluto de adrenalina. 

Anesthesia da zona genital e diminuição de sensibilidade dos 
membros inferiores e abdómen. Ás Sll-Slm sentiu nitidamente a 
incisão da pelle, queixando-se de dores. 

2." injecção — 0sr,00 de novocaina; 0sr,0003 de sulfato neutro 
de estrychnina; 3/ã de gotta de soluto de adrenalina. 

Technica: V. Rach. n.° 1. 
Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
2injecção — 8h.57ln. Decúbito dorsal—8h.58°. Plano incli-

nado-WSm. 

Começo da anesthesia—8b.58m ;t/im—9b.46m. Duração—48m. 

Começo da operação — 9h.lm ; fim—9M3m. Duração—12m. 
Depois da segunda injecção a anesthesia sobe rapidamente; 

feito plano inclinado ntlinge o pescoço, braços e face. A doente 
está pallida; accusa mal estar; tem suores, náuseas, difficul-
dade em fallar, paralysia do esphincter anal. Queixa-se de que 
respira mal; dyspneica. Pulso a 84, hypotenso. Pupilla reagindo 
sempre bem. Injecção de cafeina. Estes symptomas desappare-
cem em pouco tempo, descendo ao mesmo tempo a anesthesia 
e a doente fica bem até ao fim da operação; temperatura á 
tarde: 37",0. 

O pulso mantevc-se a 81-88, apenas com a hypotensão des-
cripta. 

Nos dias seguintes a doente está completamente bem, com 
temperaturas não excedendo 37°,0. 

Antes da anesthesia: p u l s o — 8 0 ; resp .—18; temp.—36°,4 ; 
pr. arterial —-126. 

(1) Nesta rachianesthesia, e egualmente nas n o s 2 2 c 2 3 , em-
pregou-se a adrenalina. As empolas de novocaina eram prepara-
das como para as rachianesthesias anteriores. As de estrychnina, 
contendo em cada cc. 0sr,0005 de substancia activa, addiciona-

v.a-se 1 gotta de soluto de adrenalina por cc. de liquido. 
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24 horas depois da operação: pulso — 84; resp. — 2 0 ; temp. 
— 30°,2; pr. arterial - 12õ. 

A n a l y s e d e u r i n a s . 

29-V1I-910. Analyse n.° 938 (Lab.0 das Clinicas). 

Muito indican; vestígios de pigmentos biliares. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 ce. — limpido; 
gotta a gotta, com bastante tensão. 

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

N 
Exame cytologico: negativo. Alcalinidade: 9 c c - ,0%Na.OH 

Rach ianes the s i a n.° 22 

Hrmorrlioidas. Extirpação. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 298 

25-VIII-910. 

Hospital de S. José. Quartos par t iculares . S , 0 1 0 . M do Hosp. 138 /187 /14 . 

J. D. S., 40 annos; peso 53k,200. Hemorrhoidas in-
ternas. Operação: Extirpação; processo de WHI-
T E H E A D . Operador: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: 0sr, 10 do novocaina; 0sr,0008 de 
sulfato noutro de estrychnina; uma gotta de soluto de adrena-
lina (V. Rach n ° 211. 

Technica: V. Raeli. n.° 1. 

Sèdc da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — IOh.35m. Decúbito dorsal — IO1VSGm. 
Começo da anesthesia — IOh.12'"; fim—llh.23m. Duração—41". 
Começo da operação— 10h.49™; fim — Ilh.15". Duração—26". 
A anesthesia estabelece-se lentamente; ao fim de 10'" attinge 

as espinhas iliacas, mantendo-se a este uivei durante 30" e des-
cendo em seguida vagarosamente. Anesthesia absolula, decor-
rendo com a maior regularidade; não houve accidenle ou per-



Cap. II. — 85 observações pessoais 8 7 

turbação alguma. O doente teve apenas alguns suores 10" depois 
da injecção. O pulso a 80 no momento da injecção, passa a 92 e 
depois a 100 até ao fim da operação, sempre com tensão normal; 
Respiração: 16-20. 

Depois da operação ficou muito bem; temperatura á tarde 
36°,6. Á noite queixa-se de dores intensas na região operada: 
injecção de morphina. Na manhã seguinte tem cephalalgia forte, 
que desapparece ao fim de-24 h.; temperatura maxima: 37°,8. 
Durante cinco dias a temperatura allingiu successivamente 
37°,2 — 37°,6 — 37°,6 — 37°,8 - 3 7 ° , 6 , mantendo-se em seguida 
abaixo de 37°,0. 

Antes 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. 

A n a l y s e d e u r i n a s . 

24-VIII-910. Analyse n.° 75.059 (Lab.0 do Hospital de S José). 
Tenuíssimos vestígios de albumina. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc. — limpido; 

em jacto a principio, com grande tensão. Exame cytologico: 

negativo. 

Raehianes t l i e s ia n.° 23 

Osteopeiiostite da tibia. Raspagem. Curado. 

Serviço do Prof. F R A N C I S C O GENTJL. Observação n.° 326 

25-VIII-910. 

Hospital de S. José. Enferm. de S. Luiz. Cama n .° 15. Boi. do Hosp. 4 3 / 8 7 / 5 . 

L. C. R. P., 22 annos; peso 47 k. Osteoperiostite 
da tibia direita. Ftadiographia n.° 74.974 (Lab.0 do 
Hosp. de S. José). Operação: incisão e raspagem; 
penso de S C H E D E . Operador: J O Ã O DE M A G A L H Ã E S . 
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A n e s t h e s i a . 

Formula e close empregadas: Osr
1OS de novocaina; Osr,0004 de 

sulfato neutro de estrychnina; de gotta do soluto de adrena-
lina. (V. Raeli. n.° 21). 

Technica: V. Rach. n.° 1. 
Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 

Injecção — Ilb.46™. Decúbito dorsal — Ilb.47ra. 
Em seguida á injecção continua a queixar-se ao menor con-

tacto; passados 15™ não ha ainda anesthesia, sendo feita nova 
injecção com a mesma technica e sede. 

2.' injecção — 08'",06 de novocaina; Os1",0003 de sulfato neutro 
de estrychnina; 3/b de gotta de soluto de adrenalina — 12h.5™,5. 
Decúbito dorsal— 12h.8™,5. 

Começo da operação — 12h.20m; t/im —12h.27m. Duração—7". 
Depois da segunda injecção e antes mesmo de começar a 

operação o doente grila, queixa-se e agita-se, sendo impossivel 
determinar se ha ou não anesthesia. Applica-se uma mascara 
de chloroformio sobre a qual se lançam algumas gottas de ál-
cool e agua; faz-se em seguida a operação sem que o doente 
accuse maior soffrimento. O doente tinha a sensação de contacto 
nitida, mas a analgesia foi completa, segundo o proprio doente 
declarou depois da operação. Pulso frequente (104-128), sempre 
com tensão normal Respiração: 20-28. 

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

Em 22 de setembro (em 27 dias) a cicatrisação estava com-
pleta. 

Antes da operação: pulso —80; re sp .—24; temp.—36°,4; 
pr. arterial — 153. 

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

24 horas depois da operação: pulso — 81; resp .—24; temp. 
— 37°,0; pr. arterial — 153. 

A n a l y s e d e u r i n a s . 

10-Y111-910. Analyse n.° 963 (Lab.° das Clinicas). 

Leve excesso de indican. 
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L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Liquido retirado no momento da injecção: 2 cc.— limpido; 
gotta a gotta, rapidamente, com bastante tensão. Exame cytolo-
gico : negativo. 

24 horas depois da operação: límpido: gotta a gotta, rapida-
mente, com ten-ão normal. Exame cytologico: negativo. 

R a c h i a n e s t h e s i a n.° 24 

Appendicilc. Appendicectomia. Curada. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação N.° 300 

30-VI11-910. 

Hospital de S. José. Enferm. de S . , a Maria. Cama n . ° 32 . Boi. do Hosp. 4 3 2 / 9 7 / 4 4 . 

M. P., 26 annos; peso 48 k. Appendicectomia. Gra-
videz de dois mezes. Operação: Appendicectomia; 
processo de M A C - B U R N E Y . Operador: Prof. F R A N -

CISCO G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas : Osr,05 de estovaina; duas gottas 
de soluto de POENARU. 

Technica: A estovaina secca, não esterilisada, ó conservada, 
na dose necessaria para a anesthesia, em tubos rolhados a caou-
tchouc e eslerilisados a secco. No momento de ser utilisada Ian-
çam-se-lhe duas gottas de soluto de POENARU, recente (15 gottas 
de adrenalina e 1 gotta de acido láctico). Ao fim de pouco tempo, 
agitando o tubo, o anesthesico dissolve-se, ficando o liquido per-
feitamente limpido e incolor. 

Feita a punção, recebe-se o liquido cephalo-rachidiano no 
tubo contendo o anesthesico e o soluto de POENARU, em dose 
approximada de 2 cc. (30 a 40 gottas). A mistura deve ficar per-
feitamente limpida; no caso de haver um ligeiro precipitado, 
com opalescencia, deverão addicionar-se mais uma ou duas 
gottas de soluto de POENARU, o que tornará limpido o liquido. 
Aspira-se a mistura anesthesica com a seringa; adapta se esta á 
agulha de punção que tem ficado no mesmo ponto, aspira-se al-
gum liquido cephalo-rachidiano e faz-se lentamente a injecção. 
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Com csla technica lodo o liquido cephalo-rachidiano é de novo 
injectado com o anesthesico, sendo impossivel fazer o seu exame, 
além da observação do aspecto e tensão. 

Sède da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 

Injecção — SH.51'". Decúbito dorsal — 8H.51M.12'. 
Começo da anesthesia—8b.53m; fim—IOMl"1. Duração—lh.18"V 
Começo da operação — 8!'.58m ; fim — 9 .̂20"1. Duração — 28m. 
A anesthesia, que se inicia rapidamente, alcança logo a prin-

cipio (8'1.53'") o umbigo e mantem-se sensivelmente a este nivel. 
Só passada uma hora desce ao nivel das espinhas iliacas, des-
appareeendo em seguida lentamente. Anesthesia perfeila, sem 
accidentes; a doente apenas accusa uma sensação dolorosa vaga 
ao nivel do epigastro no momento em que se exercia tracção 
sobre o peritoneo para a costura do mesmo. 

Pulso a 80 no momento da injecção; a 96 passados 5™, vol-
tando de novo a 80-72; sempre com boa tensão, excepto no fim 
da operação em que está um pouco fraco; injecção de esparteina. 
Respiração: 24-32. Em seguida d operação ficou bem; tempera-
tura á tarde: 37°,2. No dia seguinte: cephalalgia l igeira; dores 
lombares; temperatura maxima 37°,3. 

A cephalalgia, ainda que ligeira, permanece durante 24 horas, 
estando adoente melhor com a cabeça baixa. Asdores lombares 
continuaram, e em 2-IX-910 iniciou-se um aborto que terminou 
em 6-IX; temperaturas: 37",0-38",0. Em seguida ficou comple-
tamente bem. 

Antes da operação: p u l s o — 7 0 ; resp. — 22; temp. — 37°,0; 
pr. arterial —123.1 

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

A n a l y s e d e u r i n a s . 

Analyse n.° 972 (Lab.0 das Clinicas). 
Leve excesso de indican. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

No momento da injecção: limpido: gotta a gotta, rapida-
mente, com bastante tensão. 

24 horas depois da operação: limpido ; em jacto, com bastante 
tensão. Exame cytologico : raros lymphocytos. 
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Rach ianes thes i a n.° 25 

Fistula d'anus. HemoniioiiIas externas, incisão da fislnlí. 

Extirpação de liemoniioidas. Curada. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 301 

3 0 - V I I I - 9 1 0 . 

Hospital de S. José. E u f e r m . de S . l a Maria. Cama n .° 2 2 . Boi . do Hosp. 8 1 3 / 9 7 / 3 1 . 

M. da P. A. C . , 29 annos; peso 50 k. Duas hemor-
rhoidas procidentes. Fistula d'anus, completa, in-
tra-esphincteriana. Abcesso communicando com a 
a fistula. Ligeiras elevações de temperatura. Ope-
ração: incisão da fistula e abertura do abcesso, a 
thermocauterio. Laqueação, excisão e cauterisação 
das hemorrhoidas. Operador: J O Ã O DE M A G A L H Ã E S . 

Anesthesia. 

Formula e dose empregadas : Osr ,05 de estovaina; duas gottas 

de soluto de P O E N A R U . 

Technica: V . R a c h . n . ° 2 4 . 

Sede da punção : espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 

Injecção — Ilh.48'". Decúbito dorsal— l lh .48m ,5 . 

Começo da anesthesia—II1VSOi" ; fim—lh.10m. Duração— lh.20". 

Começo da operação —12''; fim — 12h.ll"'. Duração — Il"'. 

A anesthesia estabelece-se rapidamente e attinge, ao fim de 

5m, uma linha passando tres dedos abaixo do umbigo. Acima 

d'esta zona de anesthesia absoluta ha analgesia completa até ás 

clavículas, attingindo os membros superiores. 

A anesthesia ó perfeitissima. A doente não percebe que está 

sendo operada, nem mesmo durante a incisão a thermocauterio 

do trajecto fistuloso. Conversou serenamente durante toda a in-

tervenção, ficando surpreendida ao saber que a operação eslava 

terminada. • 

O pulso a 100 no momento da injecção, sobe a IlG passados 

5™, descendo em seguida a 81, 80 e 66 no fim da operação. Sern-
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pre com tensão normal. Respiração: 28 no principio, passando 
a 32 e cahindo a 18 no fim da intervenção. 

Depois da operação ficou muito bem. Temperatura á tarde: 
37°,4. 24 h. depois continua sem a minima perturbação. Punção 
lombar; como desse saida a liquido opalescente foi repelida a 
punção ao quarto dia, sendo retirado liquido já limpido, mas 
contendo ainda lymphocytos raríssimos. Nova punção feita em 
25-X-910 deu liquido normal. 

Ao terceiro dia cephululgia ligeira que desappareceu ao fim 
de 24 horas. A temperatura nos dias seguintes á operação attin-
giu o máximo de 37°,7 ao quarto dia, descendo depois abaixo de 
37°,0. 

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

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

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

A n a l y s e d e u r i n a s . 

27-VIII-910. Antes da operação. Analyse n.° 984 (Lab.° das 

Clinicas). Levissimos vestigios de serina. 
22-IX-910. |Depois da operação. AnaIyse n.° 1.028 (Lab.° das 

Clinicas). Pequena quantidade de serina. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

No momento da injecção: limpido; em jacto a principio, de-
pois gotta a gotta, com bastante tensão. 

24 horas depois da operação: opalescente; gotta a gotta, ra-
pidamente, com bastunle tensão. Exame cytologico: muitos lym-
phocytos. 

4 dias depois da operação: punção em decúbito lateral direito; 
limpido; gotta a gotta, com muito pouca tensão. Exame cytolo-

N 
gico: rarissimos lymphocytos. Alcalinidade: 13cc-,0 0ZoNa-OHj-Q. 

25-X-910: limpido; em jacto, com tensão forte. Exnmocyto-

N 
logico : negativo. Alcalinidade: 14cc-,4 % Na. OH tt:. 
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R a c h i a n e s t h e s i a n.° 26 

Apresentação de espadua direila. Versão; 
extracção manual da placenta e das membranas. 

Serviço de obsletriciu do Prof. F R A N C I S C O G E N T I L 

3 0 - V 1 I I - 9 1 0 . 

Hospital de S . José. E n f e r m . de S . l a B a r b a r a . Cama n . ° 42 . Bo i . do Hosp. 1 3 4 0 / 2 9 / 1 3 4 . 

R. A., 33 annos. Entrou para a enfermaria de partos 
ás 4 '/4 da manhã de 30-V1II-910, vindo transferida 
d'outra enfermaria, onde estivera 12 dias. Pae tu-
berculoso; mãe morta de parto gemellar. Primeira 
menstruação aos 12 annos. 7 partos de termos ex-
pontâneos (um parto gemellar): 4 filhos do sexo 
masculino, 4 do sexo feminino. Morreram 5 entre 
1 e 2 annos. Foram todos amamentados pela mãe. 
Não tem albumina. Exame geral: edema dos mem-
bros inferiores e supra-pubico; não tem varizes; 
ventre muito volumoso e de paredes tensas; bacia 
normal. 

Parto gemellar. I.0 feto em apresentação pélvica 
— S. I. D. P. ; 2.° em apresentação de espadua — 
D. A. Começo do trabalho ás 3 h. da manhã. Di-
latação completa ás 8h.4õra. Parto expontâneo do 
1.° ás 10 7-2 da manhã : vivo. As membranas do 
2.° ovo rompem se á I1MOm da tarde; liquido am-
niotico, verde, turvo. Feto morto. Contracções vio-
lentas. 

Operação: versão. Extracção manual da pla-
centa e das membranas. Não houve lesões dos 
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orgãos genitaes. Operador: Prof. F R A N C I S C O G E N -

T I L . 

I 0 feto: sexo masculino; peso — 3k,200. 2.° feto: 
sexo masculino; peso — 2k,950. Os dois com 50 cent. 
de comprimento. Diâmetros cephalicos normaes. 
Placenta: lk ,060; inserções marginaes dos cor-
dões. 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr
1Oo de estovaina ; duas gottas 

de soluto de P O E N A R U . 

Technica: V. Raeli. 11.0 24. 
Sede da punção : espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção —2h.28m. Decúbito dorsal — 2!l.29m. 
Começo da anesthesia—2h.29m ; Jim—3\30m. Duração—lh.lm. 

Começo da operação—2\32°; fim — 2h.38n'. Duração — 6m. 
Feita a injecção passam immediatamente as dores. A anes-

thesia começa l™ depois da injecção, e sobe rapidamente até 00 

pescoço (2b.30™), sem analgesia dos membros superiores. Man-
tem-se a esle nivel durante 15m, descendo em seguido muito len-
tamente. As 2''.32'" (3m depois da injecção) tem nauseas que pas-
sam rapidamente. De resto esteve sempre muito bem. 

Durante a introducção da mão da vagina diz sentir, sem ter 
dores. Absoluta insensibilidade durante o rosto da operação. 
Pulso a 120 antes da injecção; respiração a 38. No momento da 
injecção pulso a 136. Diininue em seguida de frequencin, passando 
a 83, 08, 6 í e 60, uma hora depois da injecção, sempre com tensão 
normal. Respiração: 36-40. 

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

Ao terceiro dia pneumonia da base do pulmão esquerdo. Tem-
peratura 39",0; sopro nitido; augmento de vibrações tlioracicas. 
Na manliã seguinte: temperatura 40°,0; progridem os sympto-
mas pulmonares. Ventosas seccas e algodão thermogene. Poção 
de Todd. Abcesso de fixação; reacção pouco intensa ás 24 h.; 
boa reacção ao fim de 18 li. A temperatura segue a marcha in-



95 . Cap. II. — 85 obsercações pessoaes 

dicada no graphico. A doente melhora rapidamente e sáe com-
pletamente curada. 

KEOisrO EA. TEMPERATURA, EO PULSO E EA RESPIRAÇÃO 

U 
KAS Of OKfRVAfiO ClIJiI 

B 
LI 

IH %/ 

R a c h i a n e s t h e s i a n.° 27 

Hcruia estrangulada. Perilonile. Relotomia; reseeção do intestino. 

Serviço do Prof. F R A N C I S C O GENTIL. Observação n.° 3 1 9 

V. Rachianesthesia n.° 29 

3 0 - V I I I - 9 1 0 . 

Hospital de S. José. Quartos par t iculares . N.0 11. Boi. do Hosp. 3 1 3 / 1 8 1 / 8 5 . 

J. J. R., 18 ânuos. IIernia inguino-escrotal (obliqua 
externa) estrangulada. Gangrena do intestino. Pe-
ritonite. Operação: kelotomia; processo de S T I M -

SON. Reseeção do intestino; anastomose termino-
terminal. Drenagem. Operador: Prof. F R A N C I S C O 

G E N T I L . 

A n e s t h e s i a 

Formula e dose empregadas: Osr
1Oi do estovaina; duas goltas 

de soluto de POENARU. 

Technica: V. Rach. n.° 2i . 
Sede da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — 9''.271" da noite. Decúbito dorsal — 9''.27m,5. 
Começo da anesthesia — 9h.29m; fim—10b.35™. Duração—l\6m. 
Começo da operação — 9".33m; fim -IO1VOTM. Duração—lh.4m. 
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Doente operado de urgência. Sub-delirio. Pulso rápido (110-
110) com tensão regular. Dyspnea. Temperatura — 37°,2. Em se-
guida á injecção a anesthesia cstabclece-se rapidamente, alcan-
çando o appendice xyphoideo passados 20m. O doente queixa-se 
constantciiientc, gritando por vozes, apesar de, segundo con-
fessa, não sentir dores. Sente bem os pontos finues na pelle, 
tendo já nesse momento desapparecido a anesthesia. 

O pulso mantem-se regularmente durante a operação (102-
112), com tensão egual. Pupilla reagindo bem. Depois da opera-
ção Iica como anteriormente, som que houvesse accidente algum 
devido á anesthesia. 

No dia seguinte os phenomenos peritoneaes persistem; não 
evacuou, nem expelliu gazes, apesar do tratamento instituído. 
Novamente operado : V. Raeli. n.° 29. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Xo monienlo da injecção: limpido; gotta a gotta, com tensão 

regular. 

R a c h i a n e s t h e s i a n.° 28 

Abcesso urinoso. Incisão; drenagem. 

31-VI1I-910. 

Clinica de Henrique Bastos. 

E. S., 33 annos; doente fraco, anemiado; lesões pul-
monares chronicas. Syphilis? Abcesso urinoso. 
Operação: duas incisões lateraes e uma junto do 
ráphe; drenagem com tres grossos tubos. Opera-
dor: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

Anesthesia. 

Fornada c dose empregadas: Os1,05 de estovaina; duas gottas 
de soluto de P O E N A R U . 

Technica: V. Rach. n.° 24. 

Scde da punção : espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — 2h.31m. Dcctibilo dorsal — 2".31m,5. 

Começo da anesthesia—2".34"'; fim—3h.40m. Duração — Ih 6m. 
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Começo da operação—2^.44"; fim — 2H.57™. Duração —13™. 

Antes da anesthesia: pulso — 108 ; r e s p . — 3 0 ; temp. — 37°,7; 

pr. arterial —152. 

Ao fazer-se a punção teve um esboço de lipotbimya, que 

passou rapidamente. 

Feita a injecção ás 2h .31m , foi collocado em decúbito dorsal 

meio minuto depois, com os liombros e cabeça levantados; a 

anesthesia inic iou-se logo a seguir (2^.34=1) e estabeleceu-se ra-

pidamente, attingindo ás2h.41™'o appendice xyphoideo, manlen-

do-se a este nivel. As 2h.40m accusava ainda sensação de contacto 

nitida, que conservou mais ou monos perfeita até ao fim da ope-

ração. As 2h.45m disse sentir dôr pouco intensa na incisão junto 

do ráphe. Accusava egualmente sensação dolorosa pouco nitida 

quando se exercia pressão sobre o escroto. 

O pulso, a 104 no momento da injecção, diminuiu de frequên-

cia e manteve-se a 94-96 até ao fiin da operação. Tensão nor-

mal. Respiração 34 a 36. 

Depois da operação ficou bem, sem dores, pulso tenso e regu-

lar, dizendo sentir grande alivio. A tarde 37°,3; cephalalgia li-

geira. Não teve nauseas ou vómitos. 

Nos dias seguintes a temperatura baixou. Pulso 72-76. Teve 

durante alguns dias cephalalgia pouco intensa, persistente, so-

bretudo quando estava com a cabeça levantada. D o r e s v a g a s nos 

membros. Todas estas perturbações desappareceram ao Iim de 

alguns dias. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

No momento da injecção: l impido; gotta a gotta, rapida-

mente, com bastante tensão. 

Rachianesthesia n.° 29 

Peritonite. Paralysia intestinal. 

Fistula enterica para drenagem tio intestino. 

Morte por insuiliciencia cardiaca 32 horas depois. 

Serviço do Prof. F R A N C I S C O GENTII.. Observação N.° 3 1 9 

V . Rachianesthesia n . " 2 7 

7 
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31-VIII-910. 

Hospital de S. José. Quartos par t iculares . N . 0 I I . Boi. do Hosp. 8 1 3 / 1 8 7 / 3 5 . 

J. J. R., 18 annos. Operado 18 horas antes (V. Raeli, 
n.0 27) de hérnia estrangulada, com gangrena do 
intestino e peritonite. Paralysia completa do intes-
tino, resistindo a todo o tratamento. Operação: 
fistula enterica acima da entero-anastomose, para 
drenagem do intestino. Anastomose perfeitamente 
permeável. Drenagem do intestino. Operador: 
Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr
1Oo do estovaina; duas gottas 

de soluto de P O E N A R U . 

Technica: V. Raeli. n.° 24. 
Sédc da punção: espaço dorso-Iombar (dorsal inferior). 
Injecção—4^.321". Ein decúbito lateral esquerdo, sondo o doente 

immediatumente depois collocado em decúbito dorsal. 
Começo da anestlies 'a — 4h.40'": Hm — ?. Duração — ?. 

Começo da operação — 4h.48"; fim—4\49". Duração — l™. 

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

Em seguida á injecção ficou mais socegado e em breve teve 
somnolencia que acabou as 5M5m, não sendo possível pelo estado 
do doente determinar quando acabou a anesthesia. Não sentiu 
absolutamente nada. 

O pulso manteve-se a 112-124, como antes da injecção. Du-
rante a anesthesia foram-lhe feilas injecções de esparteina 
(4h.47lD), cafeína (4h.47,n) e ether (4".32°). Depois da anesthesia 
outra injecção de ether e outra de cafeína. 

Depois da anesthesia continuou em delírio. Falleceu por in-
sufficieneia cardíaca 32 h. depois da segunda operação. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

Aro momento da injecção: Iimpiilo ; gotta a gotta, muito len-

tamente, com pequeníssima tenaão. 
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Rachianesthesia n.° 30 

Relroflexão uterina. Fixação. Curada. 

Serviço do Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . Observação n.° 273 

V. Rachianesthesia n.° 4 

3 - I X - 9 1 0 . 

Hospital de S. José. Enfe rm. de Si.'3 Maria. Cama n . ° IS. Boi. do Hosp. 5 7 / 9 7 / 8 . 

M . J . (anteriormente operada em 8 - V I I I - 9 1 0 ; rachia-
nesthesia n.° 4). Retroflexão uterina. Tres pequenos 
kystos do ovário direito. Operação: fixação pelos 
ligamentos redondos; processo de F E R G U S S O N . 

Punção dos kystos. Operador: J O Ã O DE M A G A -

L H Ã E S . 

A n e s t h e s i a . 

Formula e dose empregadas: Osr,05 de estovaina; duas gotlas 

de soluto de P O E N A R U . 

Technica : V. Raeli. n.° 24. 

Sede da punção: espaço dorso-lonibar (dorsal inferior). 

Injecção — 8h.31". Decúbito dorsal — 8h.31'",5. 

Começo da anesthesia — 8h.34m; Jim — 9h.7". Duração — 33™. 

Começo da operação — 8h.37° ; Jim — 9^.3°. Duração—26"'. 

Seguindo a technica empregada na Raeli. n.° 24, recollieu-se 

o liquido obtido por punção rachidiana num tubo esterilisado 

contendo o anesthesico, em que tinham sido lançadas duas gotlas 

do solulo de P O E N A R U ; produziu-se turvação bem sensível, to-

mando o liquido aspecto lactescente. Feita a injecção a anes-

thesia subiu rapidamente ao umbigo (5m), attingiu o pescoço e 

memliros inferiores ao fim de 10'", e a face passados 20m depois 

da injecção. Conservou-se nesta altura até ás 9 b . lm , descendo em 

seguida muito rapidamente, de modo que á s 9 \ 7 m estava já apenas 

pelo púbis. Anestliesia muito perfeita, sem o minimo accidente, 

conversando a doente sempre com a maior serenidade. O pulso 

manteve-se a 96-100, sem alterações de tensão. Respiração 16-24. 

Em seguida á operação ficou optimamente; temperatura á tarde: 

37°,4. Nos dias seguinles não accusou perturbação-alguma. Qs 
# 
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máximos de temperatura foram successivamente 37°,6 — 37",4— 
37°,0 e inferiores a 37°,0. 

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

6 horas depois: pulso — 84; resp. — 20; temp. — 36°,9; pr. 
arterial —145. 

L i q u i d o c e p h a l o - r a c h i d i a n o . 

ATo momento da injecção: limpido; gotta a gotta, rapidamente, 
com bastante tensão. 

24 horas depois: punção em decúbito lateral esquerdo: l im-
pido; gotta a gotta, com alguma tensão. Exame cytologico: ra-

N 
rissimos lymphocylos. Alcalinidade: 15«-, 15% Na.OH 

Rachianesthesia n.° 31 

llcrnia inguinal esquerda. Cura radical. Cucado. 

Serviço do Prof. FRANCISCO GENTIL. Observação n.° 309 

6-IX-910. 

Hospital de S. José. Quartos particulares, n.° I. Boi. do llssp. 302/187/31. 
L. A., 25 annos; peso 56 k. Hérnia inguinal esquerda 

(obliqua externa). Mal de P O T T lombar cicatrisado 
ha 5 annos. (Radiographia n.° 75.405 — Lab.0 do 
Hospital de S. José). Operação: Cura radical; 
processo de B A S S I N I ; myoplastia de B E R G E R . Ope-
rador: Prof. F R A N C I S C O G E N T I L . 

A n e s t h e s i a . 

Fornada e dose empregadas: 0t?r,05 de estovaina; duas gottas 
de soluto de POENARU. 

Technica: V. Raeli. n.° 24. 
Séde da punção: espaço dorso-lombar (dorsal inferior). 
Injecção — 8b.52m. Decúbito dorsal — 8h.52™,5. 
Começo da anesthesia—8''.57m: fim—10h.12m. Duração—lh.15". 
Começo da operação — 9h.2"'; fim — 9''.24m. Duração — 22". 
Passados 5m depois da injecção a anesthesia attingia as espi-

-Jihas iliacas; aos 10'" attingia o umbigo, mantendo-se a este nivel 


