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alé ds 9*.47" em que comegou a baixar lentamente, Anésthesia
absoluta, decorrendo sem a minima perlurbagio ou accidente.
Pulso a 80-84, tensiio normul. Depois da operaciio coutiriuou
complelamente bem ; lemperatura i larde 37°,6. Nos dias se-
guinles sem perturbacio alguma, com lemperaluras inferiores
a 37°,0.

Antes da operapdo: pulso—60; resp. — 18; temp. — 36°4 ;
pr. arterial — 175.

24 horas depois : pulso —60; resp. —18; lemp. 36°,9; pr. ar-
terifl — 155,
Analyse de urinas.

30-VIII-910. Analyse n.* 75,336 (Lab.” do Hospital de S. José).

Tenues vesligios de albumina; muito indican.

Ligquido cephalo-rachidiano.

No momento de injecgdo : limpido ; gotla a golla, com lensiio
regular.

24 horas depois: pungio em decubito lateral direito; limpido;
golta o golla, com fraca tensdo. Exame cytologico: rarissimos

lymphoeytos. Alealinidade: 10¢.,0°/; Na.OH %

Rachianesthesia n.” 32

Hyperirophia da prostata. Prostateclomia transvesical. Curado.

. L]
Servigo do Prof. Fraxcisco Genti. Observagio n.® 305

6-1X-910,
Hospital de 8. José. Enferm. de 8. Luiz. Cama n.° 1. Bol. do Hosp. 611877,

J. H., 62 annos; peso 51 k. Adenoma da prostala.
Prostata pequena; fibroide. Bronchite chronica.
Temperatura: 37°,0-37°,5. Operagdo: Prostatecto-
mia transvesical de Frever. Operador: Prof.
Francisco GENTIL. ;

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas; 087,05 de eslovaina; duas goilas
de soluto de Poexaru.
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Technica: V. Rach. n.* 24.

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

Injecedo — 102.18=, Decubito dorsal — 10185,

Comego da anesthesia — 10.29%5; fim — 11248 Duragdo—
1b.28= 5,

Comego da operagio —10%.29"; fim —1047"; Duragio—18™,

Desde o comego a anesthesia altinge 2 dedos abaixo do um-
bigo e ao fim de 5 a cicalriz umbilical. Passados 10™ desce ds
espinhas iliacas, onde se fixa. Anesthesia absoluta. Os rectos
niio apresentavam resislencia alguma; a mucosa vesical #bso-
lutamente anesthesiada, Anesthesia sem o minimo accidente,
estando o doente sempre muilo bem. Pulso a 80 no momento da
injecgdo ; u 100 depois de 5*, passando novamente a 76-80, sem-
pre com tensdo normal. Respiragio: 24-28, Depois da operagio
ficou completamente bem, com ligeira hypotensio do pulso;
injecgiio de esparleina. Temperatura 4 tarde: 38°,4. No dia se-
guinte apresentou signaes de bronchile mais intensa, lcndo~s!3
feito medicagio apropriada; a lemperalura attingiu successiva-
mente: 38°,1 — 36°,9 —38°,4 —37*,3 — 37,1 — 37°,5 e 37°,1, bai-
xando depois 4 normal. Nuneca apresentou mais perlurbagiio
alguma.

Antes da operagdo: pulso —68; resp. —21; temp. — 37°,3;
pr. arterial —200.

24 horas depois: pulso — 94; resp.— 34; temp. 38°%1; pr.

arterial — 174.
L]
Analyses de urinas,

16=VI11-910. Antes da operagdo : Analyse n,® 962 (Lab.® das
Clinicas). Tenues vestigios de serina.

3-X-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 1,061 (Lab.® das
Clinicas). Vesligios de serina; leve excesso de
indican.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo : limpido; em jacto, com tensio
muito forte.

26-1X-910: limpido; gotla a gotta, muito rapidamente, com
tensiio muito grande. Exame eytologico: negativo. Alealini-

dade : 9,09, Na.OH %
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Rachianesthesia n.’ 33

Varizes do membro inferior direito. Resecgdo da saphena. Curado.
Servigo do Prof. Fraxcisco Gextin. Observagiio n.® 327

6-1X-910.

Hospital de 8. José. Enferm. de 8. Loir. Cama u.° 34, Bol. do Hosp. 150/187/15.

J. R. de C., 31 annos; peso 69 k. Varizes do membro
inferior direito. Ulcera varicosa cicatrisada. Ope-
ragdo: resecgiio da saphena; melhodo de TRENDE-
LENBURG. Operador: Prof. 'rRaANcisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e doge empregadas: 087,05 de estovaina; 4 gollas de
soluto de PoExaru.

Technica: V. Rach. n.® 24,

Séde da pungido @ espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecgdo — 110.51™, Decubtto dorsal — 11%.52™,

Comego da anesthesia — ?; fim —?

Comego da operagdo — 12037 ; fim — 120.47™. Duragdo— 44™.

Impossivel determinar o comego e fim da anesthesia, porque
o doente, de inlelligencia fraca, ndo dava indicacio alguma,
Parecia ter a sensacgio de contacto, sem dor, nilo se queixando
nunca. Senlin nitidamentle os pontos da coslura da pelle, na in-
cisiio superior, as 1245, sem dor intensn. Havia paralysia dos
membros inferiores, Durante a anesthesia alguns suores e palli-
dez da face. Pulso a 60-80, com tensio normal. Respiragio: 20 28.
Depois da operaciio ficou completamente bem ; temperatura 4
tarde inferior a 37°,0. No dia seguinle cephalalgia pouco iutensa,
que passadus 24 horas tinha desapparecido por completo. Tem-
peralura sempre inferior a 37°,0.

Antes da anesthesia: pulso — 62 ; resp. —22; temp. — 37°,0;
pr. arterial — 170,

24 horas depois: pulso —60; resp.—19; temp, — 36°,9;
pr. arterial — 165.
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Analyse de urinas.
22-VI111-910. Analyse n.®* 977 (Lab.* das Cliniecas).
Excesso de indican.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecpdo: limpido; golta a gotla, rapidamente,
com forte lensio.

24 horas depois da operagdo : pungiio em decubilo lateral
direito; limpido, golta o golta, com bastante tensio. Exame cy-
N

tologico: raros lymphoeytos. Alealinidade: 16 09, Na.OH o

Rachianesthesia n.” 34

Varizes do membro inferior esquerdo. Reseccio da saphena. Curado,
Servigo do Prof. Fraxcisco Gexti. Observacio n.” 324

8-1X-910.
Hospital de 8. José. Euferm. de 8. Luiz, Cama n.° 29, Bol. do Hosp. TH9/IS6/H5,

J. L. D., 50 annos; peso 65%,500. Varizes do mem-
bro inferior direito. Insufficiencia e aperto mitral.
Arterioesclerose. Operagdo: reseccio da saphena;
methodo de TRENDELENBURG. Operador: Joio DE
MAGALHAES.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 087,06 de novoeaina ; duas gotlas
de solulo de Poexaru.

Technica: V. Rach. n.* 24.

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

Injecpdo — 853", Decubito dorsal—immedialamente depois,

Comepo da anesthesia—84.56™; Sfim—98 58, Durapgdo— 102",

Comego da operagdo — 9 ; fim — 937", Duragdo — 37

As 8456 havia anesthesia dos membros inferiores. As 8%58=
atlingia o rebordo costol onde se fixou, comegando a descer 30™
depois da injecciio. As 9h.49 ginda a anesthesia atlingia os tro-
chanleres. Nunca houve paraplegia, sendo comtudo a insensi-
bilidade perfeita. Ndo houve perturbagio ou aecidente algum
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durante a anesthesia, O pulso a 90, no memento da injescio,
passou a 120 e mais larde a 128 (10® depois da injecgiio), dimi-
nuindo em seguida de frequencia; conservou sempre tensio nor-
mal. Respiraciio: 24-38. Depois da operagiio continuon muito bem
disposto; temperatura 4 tarde : 37°,7. Nos dios immediatos nio
accusou perlurbagiio olguma, Temperalura maxims, 24 horas
depois da operacdo: 37°,2; nos dias seguinles temperaturas in-
feriores a J47°,0.

Antes da operagdo: pulso—146 (emotive); resp. —20; lemp. —
36°,8 ; pr. arterial — 220,

24 horas depois : pulso —78; resp. — 22 temp. —37°,7; pr.
arterial — 215.

Analyse de urinas.
9=-VIII-910. Analyse n." 953 (Lab.® das Clinicas).
Leve excesso de indican.
Liguido cephalo-rachidiano.
No momento da infecgdo: limpido, em jacto, com forte tensio.
24 horas depois : limpido; gotla a gotta, muito rapidamente,
com tensio grande. Exame eylologico: negativo. Alecalinidade:
T
10¢¢.,25 %, Na. OH ?_ﬂ

Rachianesthesia n.” 36

Carcinoma da mamma direita. Ampulacio; esvasiamento da axilla.
Curada da operacdo,

Servico do Prof. Francisco Gentiu, Observagido n.” 310
8-1X-910,
Hospital de 8. José, Enferm. de 8.'* Maria. Cama n.° 25. Bol. do Hosp. 732/97/70
A. do R. L., 40 annos; peso 46%,300. Tumor de
quatro annos; ganglios axillares; ganglios infra e
supra-claviculares; ganglios do pescogo; granula-
¢des cancerosas da pelle e tecido cellular sub-
cutaneo. Operagdo: Amputacio da mamma e es-
vasiamenlo da axilla. Methodo de HaLsTEAD; auto-
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plastia de HarTmanN. Ganglios invadindo o pe-
queno peitoral e axilla, muito numerosos e adhe-
rentes aos vasos axillares. Nao se fez, por inutil,
a extirpacdio dos ganglios infra e supra-clavicu-
lares. Operaciio palliativa. Operador: Prof. FRAN-
ci1sco GENTIL.

Anesthesia,

Formula e dose empregadas: 067,03 de novocaina ; duas gotlas
de soluto de Poenaru.

Technica: V. Rach. n.* 24.

Séde da pungdo : 1.° espago dorsal (dorsal superior).

Injecpdo—101.18". Decubifo dorsal—immedialamenle depois.

Comego da anesthesioc — 102.20™; fim — 110.30™. Duragdo —
1r.10=.

Comego da operagdo—10228"; fim —118.20", Duracdo —52™,

A anesthesia inicio-se 4 altura dos mamillos, e passados 5™
em seguida & injecciio attingia uma zona que linha por limites a
arcada zyomatica e os trochanleres. Alem d'esta zona havia li-
geira diminuigdo de sensibilidade. A anesthesia foi absoluta du-
rante quosi toda a operagio; proximo do fim sentiu a incisdo dos
pequenos ramos nervosos, referindo dor rapida no braco, Durante
a costura da pelle sentiu apenas a passagem de dois ponlos no
relallio superior, junto da clavicula. Nio houve accidentes. O
pulso a 100 no momento da injeegiio, desceu a 80 ao fim de 5™, a
100 depois de 10* e a 86 depois de 20 ; em seguida manleve-se
a 80-84. Aos 20" apresenlava hypolensiio pouco accentuada,
que se manleve até ao fim da anesthesia; injeccdo de cafeina 4s
108.35", Respiracio a 24-32. Suores 40" depois da injecgdo. De-
pois da anesthesia ficou completamente bem. A larde tempera-
tura 37°,7. Desegualdade pupillar, estando a pupilla direita mais
dilatada. Continuou sem perturbagiio alguma nos dias seguninles.
Temperaturas maximas successivemente: 37°,9— 37,2 —37°,0
e inferiores a 37,0,

Antes da operagdo : pulso— 96; resp. —18; temp, —37°,1;
pr. arterial — 175,

6 horas depois : pulso —100; resp. — 26; temp. —37°,1; pr.
arterial — 140.
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Analyse de urinas.
8-1X-910. Anfes da operagdo: Analyse n.® 999 (Lab.® das
Clinicas). Algum indican.
22-1X-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 1.020 (Lab.” das
Clinieas). Tenues vestigios de serina; algum
indican.
Liguido cephalo-rachidiano.
No momento da injecpdo: limpido, golta a golta, com bastante
lensdo.
24 horas depois: pungio em decubilo lateral esquerdo; lim-
pido; golla a golla, com lensio regular. Exame eylologico: ne-
N

gativo. Alealinidade: 12ecc. (%, Na.OH 10

Rachianesthesia n.” 36

Hemorrhoidas. Prolapso do reclo. Extirpacio. Curado.
Servigo do Prof. Fraxcisco Genrtit. Observagiio n.® 312
10-1X-910,

Hospital de 8. José. Quartos particnlares. X.° 2. Bol. do Hosp. 490/187/19,

A. M. T., 47 annos; peso 62 k. Hemorrhoidas exter-
nas e inlernas. Prolapso do recto. Operacdo: ex-
lirpagdio ; processo de WHITEHEAD. Operadar: Prof.
Francisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 087,08 de novocaina; duas gollas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n.* 24,

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

Injecpdo — 10830, Decubito dorsal—immediatamente depois.

Comego da anesthesia — 102.31™; fim — 112,58, Duragdo
2 15_2:m_

Comego da operagdo —10041™; fim — 11%.5". Duragdo — 24=,
Depois de feita a pungie e tirados 2 ce. de liquido eephalo-
rachidiano, segundo a technica referida, o doente teve um esbogo
de lipothymia, que rapidamente desappareceu desde que, feita
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a injecgiio, o doente foi collocado em decubilo dorsal com a ca=-
beca levantada, A anesthesia aleangou as cristas iliacas depois de
5™, mantendo-se a este nivel alé ao fim. Anesihesia perfeitis-
sima ; o doente, muilissimo nervoso, nio sentiu absolutamente
nada. O pulso a 52 no momento da injecciio, hypolenso (lipothy-
mia), passou a 60 e depois a 80, com tensdo normal. Respiracio
a 32-40, passando a 28-24. Depois da operagdo leve nauseas,
que nio tornaram a repetir-se, ficando em seguida complela-
mente bem. Temperatura 4 tarde : 37°,0. Paralysia vesical du-
rante 21 horas. Cephalalgia ligeira, mantendo-se com intermit-
lencias por alguns dias.
Antes da operagio : pulso—72; resp. —22; temp.— 36°,3;
pr. arterial — 160.
6 horas depois: pulso—74; resp. —28; lemp. — 37°,0; pr.
arterial — 155.
Analyse de urinas.
9=-1X-910. Antes da operagdo : Analyse n.® 75.803 (Lab.° do
Hospilal de S. José). Vesligios muito lenues de
albumina ; muito indican,
23-1X-010. Depois da operagdo : Analyse n.® 16.535 (Lab.* do
Hospital de S. José), Vestigios de albumina; al-
gum indican.
Ligquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecpdo: limpido; gotta a golta, com bas-
tanle lensio,
24 horas depois : limpido, gotla a goita, muilo lenlamenle,
com muito pouea lensdio. Exame cylologico: negativo. Aleali-

nidade: 0cec. 8 9/, Na.OH r_ﬂ

Rachianesthesia n.° 37

Annexite esquerda. Salpingo-ovariectomia esquerda. Curada.
Servigo do Prof. Fraxcisco GestiL. Observaciio n.® 320
13-1X-010,
Hospital de . José. Enferm. de 8. Naria. Cama n,° 35. Bol. do Hosp, 200/97/25,
M. do C. V., 26 annos; peso 55%,700. Salpingo-
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ovarite esquerda. Ante-flexiio e ante-desvio uterino.
Operagdo : laparolomia mediana infra-umbilical.
Trompa esquerda obliterada e reduzida a um cor-
diio. Ovario em nitida degenerescencia kystica.
Annexos direitos normaes. Salpingo-ovariectomia
esquerda; fixac¢@io do utero em posi¢do normal pelo
ligamento redondo. Operador: Prof. Francisco
GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 087,08 de novocaina ; duas gottas
de soluto de Poexaru.

Teckrica : V. Rach. n.* 24.

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

Injecgd@s — BMT™. Decubito dorsal —immedialamente depois.
Plano inclinado — 855", Regresso ao plano horisontal —9b.19%,

Comego da anesthesia—88.50m; fim — 91.59%, Duragdo — 1v.9=,

Comego da operagdo —8'56"; fim — 9529", Durapdo — 33=.

No comego da operaciio a doenle diz sentir dor. A anesthesia
sobe al¢ aos mamillos, e passados 20 em seguida 4 injecgiio al-
canga as claviculas e membros superiores. A operagiio prosegue
sem que a doente se queixe, parecendo apenss ter a sensagio
de contaeto pouco nitida. Aberlo o peritoneo e durante a explo-
ragio queixo-se de novo; sio-lhe administradas xxx gotlas de
chloroformio. Em seguida a doenle, sempre pe: feitamente acor-
dada e conversando socegadamente, declarou nio sentir dor al-
guma, tendo a operagiio seguido regularmente. Completa immo-
bilisacio dos inleslinos. Niio sentiu a costura da pelle. Durante
a anesthesia ndo houve accidente algum ; teve apenas suores e
pallidez da face 40" depois da injecgiio, passando rapidamente.
Pulso a 120 no momento da injecgdo, ligeiramente hypolenso ;
em seguida manteve-se a 88-100 com tensiio regular. Respiracio
a 40 no momenlo da injecgiio, passando depois a 24-28,

Antes da operagdo : pulso— 9%; resp. — 22; lemp. — 36,9 ;
pr. arleriul — 155,

No fim da operagiio estava um pouco somnolenta; pulso —88;
resp. —24; lensiio do pulso, normal. Duas horas depois estava

bem. A tarde accusava cephalalgia ndo muito intensa.
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14-1X.-910. De manhi: cephalalgia e rachialgia pouco in-
tensas; dores no venire e memhbros inferiores. Pulso—100;
rylthmico e tenso; lemp. — 37°,3.

Ao meio dia eslava somnolenta, com cephalalgia e rachialgia
cervical fortes. Pupillas reogindo preguigosamente; desegual-
dade pupillar pouco accenluada, estando a pupilla direita mais
dilatada. Somnolencia. Face vulluosa. Teve arrepios. Nada abdo-
minal ou respiralorio. Nio lem signal de Keenic nem rigidez
da nuca. Medicaciio evacnante. Puncfio lombar em decubilo la-
teral dando liquido turvo, amarellado, gotla a golla, com pe-
quena tensdio. Melhorou um pouco: menos somnolenta, cepha-
lalgia e rachialgia menos intensas. Melhor reacgdo pupillar,

A noite: pulso —120; rythmico, boa lensiio e recorrencia. Me-
nos somnolencia, queixando-se de dores. Cephalulgia e rachialgia
menos intensas. Injeccdes de ether. Mellorou sensivelmente
passando bem a noite.

17-1X-910. Mellior estado geral. Pulso a 108. Temp. — 37°,0.
Persistia a rachialgia e cepliolalgia, mais atlenuadas. Dores nos
membros. Nos dias seguinles persistivam apenas a raclialgiae a
cephalalgia, pouco intensas, acompanhadas de dores vagos nos
membros e thorax. Pulso — 80; resp. — 20. Temp.—37°,2—37",4.

9-X-910. Continua regularmente, queixando-se apenas de
cephalalgin e rachialgia ligeiras, e de dores vagas e inlermit-
tentes nos membros. Temperaturas inferiores a 374,0.

26-X-910. Complelamente bem.

Analyses de urinas.

9-VII1-910. Antes da operagd@o: Analyse p.® 951 (Lab.® das
Clinicas). Normal.

16-X-910. 48 horas depois: Analyse n.* 1.012 (Lab.® das Cli-
nicas). 3,30% de glycose; tenuissimos vesti-
gios de albumina ; baslante indican,

93-X-900. 10 dias depois da operagdo: Analyse n.® 1.031
(Lab.® das Clinicas). Normal.

Liquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; em jacto, com lensfio
muito grande. :
24 horas depois: punglio em decubito lateral direito ; turvo,
amarellado, golla a gotta, com pequena tensiio. Exame bactlerio-
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logico: negalivo (Instituto Bacteriologico). Impossivel o exame
eytologico por terem decorrido mais de 24 horas anles d’esse
exiame.

& dias depois: limpido; golta a golla, com tensio regular,

: : s 4 N
Exame cytologico: negativo. Alcalinidade: Bee-,09/, No.OH

i[1)

Rachianesthesia n.” 38

Epithelioma do recto. Tentativa de extirpagio; via perineal,
Curaio da operagio.

Servico do Prof. Fraxcisco GENTIL. Observagio n.* 321 A.
13-1X-910.
Hospital de 8, José. Enform. de 8, Laiz, Cama n.° 11, Bol. do Hosp. 1359 158/136,

A. P. J., 49 annos; peso 47 k. Doente muito fraco,
anemico, nao tendo dormido havia muitos diss por
ter dores intensas; alimentando-se muito mal. Ha-
via dias (11-VIII) tinha Ihe sido feito um anus iliaco
(f. i. d.) sob ehloroformio. Operagdo: lentativa de
extirpacio por via perineal. Descolamento de 16
cent. de recto, verilicando-se ser impossivel attin-
gir o limite superior do tumor. Melhorado das
dores. Curado da operagiio. O estado geral melho-
rou notavelmente nos dias seguintes & operacio.
Operador: Prof. FrRaNcisco GENTIL.

Anesthesia.
Formula e dose empregadas : 067,10 de novoeaina ; duas golttas
de solulo de Poexaru.
Technica: V. Rach. n.° 24.
Séde da pungdo : espaco dorso lombar (dorsal inferior),
Injecgdo — 10%.20™, Decubito dorsal — 10b.23=,
Comego da anesthesia—10"23; fim- -11%55=, Duragio—1%32=,
Comego da operagdo:—10%32"; fim—11* 20~ Duragio—48™,
Pussados 3* em seguida & injeeydo havia anesthesia dos mem=
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bros inferiores. A anesthesia atlingiu pouco depois as espinhas
iliacas e manteve-se o esle nivel durante 50™. Anesthesia abso-
luta; o doente niio pereebia que estavam fazendo a operagiio. De-
correu sem o minimo aceidente, conversando sempre o doente
socegadamente.

O pulso a 116 no momento da injec¢do, manieve-se sempre a
100-120, sem vlteracdes de lensio. Respiraciio: 16-24, Depois do
operagiio ficou sempre muito bem, nio accusando o minima per-
turbagiio nos diss seguintes.

Antes da operagdo: pulso— 94; resp. —16; temp. — 36°,9;
pr. arterial — 160.

24 horas depois: pulso—96; resp. —16; lemp. —374,3; pr.
arterial — 140,

Analyse de urinas.
6-VIII-910. Anfes da operagdo: Analyse n,” 948 (Lab.® das
Clinicas). Bastante indican.
16-1X-910. Depois da operagio: Analyse n.® 1.015 (Lab.* das
Clinicas). Leves vestigios de serina; pequeno
excesso de indican.
Liquido cephalo-rachidiano. :
No momento da injecgdo: limpido; golla a golta, com lensiio
regular.
24 horas depois da operagio: pungio em decubito loteral es-
querdo; ligeiramenle opalescenle: golta a gotla, lentamente,
com tensiio fraca, Exame cylologico: baslanles lymphoeytos;

raros polynucleares. Alcalinidade: 16ee. 09, Na.OH ‘ll.—l

Rachianesthesia n.® 39

PPerioslite da tibia direita. Raspagem, Curado.
Servico do Prof. Fraxcisco Gentin. Observagiio n.* 332,

13-1X-910.
Hospital de 8. José. Baferm, de 8. Luiz. Cama n.° 21, Bol. do Hosp. 166/187/17.
J. A. P., 29 annos; peso 49%,5. Periostile da tibia
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direita. (Radiographia n.° 75.821 — Laboratorio do
Hospilal de S. José). Operagdo: raspagem ; penso
de Scuepe. Operador: Prof. Francisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 05*,06 de novoeaina; duas gollas
de soluto de Poexanu.

Technica: V. Rach. n. 24.

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

Injecpdo — 120.23%, Decubito dorsal — 12,25,

Comego da anesthesia—120.25"; fim—1b.8*, Duragdo— 43=.

Comepo da operagdo—124.30; fim—12b 48=, Duragio—18=,

A anesthesia, iniciada ao fim de 2%, sobe alé aos mamillos ds
124,37 e 4s claviculos ds 124,39, Desce em seguida até aos ma-
millos & 1'.3%, desapparecendo depois muilo rapidamente. Anes-
thesia perfeita, decorrendo sem o menor accidente.

Durante a operagiio: pulso a 80-98 scupre comn tensio normal ;
respiracio 24-34.

Depois da operagiio o doente ficou muito hem disposto; tempe-
ratura & tarde 37°,4. Nos dias seguinles estava completamente
bem, eom temperaturas inferiores a 37°,0.

Anfes da operagdo: pulso—64; resp.—18; temp, — 37°,5;
pr. arteria]l — 175,

24 horas depois: pulso—64; resp.—20; temp. — 36°8; pr.
arterial —180.

Analyse de urinas.

7-IX-910. Antes da operagdo: Analyse n.° 996 (Lab.® das Cli-
nicas). Tenues vesligios de serina; leve excesso
de indican.

16-1X-910. Depois da operagdo: Analyse n.° 1.018 (Lab.* das
Clinicas). Tenuissimos vestigios de serina.

Liquido cephalo-rachidiano,

No momento da injeeedo; limpido; golla a golla, com muilo
pouca tensio.

24 horas depois da operagdo: limpido; golta a golta, com
muilo pouca lensiio. Exame cylologico: negativo, Alealinidade

N
9¢¢.9 %/, Na. OH ;.
B

o — - — . i
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Rachianesthesia n.” 40

Carcinoma do recto. Extirpac@o; via perineal. Curado da operagio.
Servigo do Prof. Fraxcisco Gextin. Observacio n.® 329

15-1X-910.
Hospital de %, José, Enferm. de 8. Luiz, Cama n.” 7. Bol. do Hosp. 581/187/31.

F. IF., 45 annos; peso 62 k. Carcinoma do recto, che-
gando a 8-10 centimelros do orificio anal. Doente
arterio-escleroso; myocardile. Dores intensas que
o impediam de dormir. Tenesmo forte. Alimen-
tando-se mal; fraco e anemico. Operagdo: extir-
pacdo de 10 centimelros de recto, altingindo o li-
mite superior do tumor. Impossivel a exlirpagiio
das massas gnnglionares, mais volumosas 4 es-
querda, adherentes ao inlestino e ao iliaco. Melho-
rou das dores, alimenlando-se bem. Desappareceu
o lenesmo. Curado da operagiio. Operador: Prof.
Francisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas : 07,08 de novoecaina ; duas gollas
de soluto de Poexaru.

Technica : V. Rach. n.o 2§,

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

Injecpdo — 925", Decubifo dorsal — O.27™.

Comego da anesthesia—9"20"; fimn—110.5". Duragdo—1.36=.

Comego da operagdo—9.37; fim—100.26". Durapio—49™.

A onesthesia sobe rapidamente até ds espinhas iliacas, e é
albsoluta, Mantem-se a esle nivel durante 25®, descendo em se-
guida um pouco, para a linha do pubis, onde se conserva alé ao
fim. No prineipio niio ha accidente algum. 45" depois da injecgio
queixa-se de falla de visla; lem mal estar, suores, pallidez da
fuce, consivie¢fio thoraciea, dor precordial e ao longo do brago
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esquerdo. Injec¢dio de cafeina. Logo em seguida melliorou, ficando
completamente bem; temperatura d larde 37°,4.

Durante a operagio o pulso, que no momento da injecgiio
estava a 80, passou a 120, depois a 128, descendo em seguida
novamente a 78-80. Hypolensio no momento dos accidentes
descriptos, de que melhora com a injecgio de cafeina. Respi-
ragiio: 20-24; na occasiio referida a respiragiio subiu a 32 por
minuto,

No dia seguinte nio accusava perturbagiio alguma; tempera-
tura maxima: 38°2. Duranle tres dins leve respeclivamente
lemperatura maxima de 38°,2—37°,6 e 37°,8, e em seguida sem-
pre inferiores a 37,0,

Durante 24 h. depois da operagiio teve paralysia vesical, sendo
preciso fozer-lhe catheterismo; passado esse tempo urinoun ex-
pontaneamente.

Antes da injecpdo : pulso — 72; resp — 16; lemp. — 36°,6; pr.
arterial — 190,

24 horas depois da operagio: pulso—88; resp.—28; lemp.—
382,2; pr. arterial — 185.

Analyse de urinas,
30-VIII-910. Antes da operagdo: Analyse un.° 987 (Lab.* das
Clinicas). Normal.
16-1X-910. Depois da operagdo: Analyse n.° 1.019 (Lab.® das
Clinicas). Pequeno excesso de indican.

Liguido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; gotta a gotla, com bas-
tanle lensio. ;
24 horas depois da operagdo: pungiio em decubito lateral di-
reilo; limpido; sem lensdo, sendo necessario, depois de terem
saido exponlaneamenle duas gollas, aspirar lentamente 1 ec. de
liquido com a seringa. Exame eytologico: negalivo. Alealinidade:

N
L i
15¢e-,0%, Na OH 0
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Rachianesthesia n.” 41

Fistula d’anus. Hemorrhoida externa. Incisdo da fistula;
excisdo ¢ laqueagdo da hemorrhoida. Curado.

Servigo do Prof. Fraxcisco GENTIL. Observaciio n.® 202

15-1X-910.
Hospital de 8. José. Quartes particulares. N.° 16. Bal. do Hosp. 657/17/66.

M. G. M., 48 annos. Fistula d’unus extra-esphincte-
riana, cega externa. Hemorrhoida externa. Opera-
¢do: abertura da fistula a thermoecauterio. Exei-
sfio e laqueacdo da hemorrhoida. Operador: Prof.
Fraxcisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 067,08 de novocaina ; duas gollas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n." 24

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

Injecgdo — 100.57". Decubito dorsal — 1059,

Comegpo da ancsthesia —11"; fim —12"30", Duragdo— 130",

Comego da operagio — 11°.5%; fim — 11215, Duragdo—10=,

A anesthesia subiu até ao umbigo, onde se manteve durante
a operacio. Anecsthesia muito perfeila, niio senlindo o doente
absolutumente nada. Nio havia paralysio dos membros inferio-
res. Sem accidentes ou perlurbagio alguma. Pulso a 120 no
momento da injeegdo, passando depois a 112 e 80 ao fim de 10~;
sempre com lensio normal. Respiracio: 24-28,

Depois da operagio ficou complelamente bem; temperatura
d tarde: 37%,5. 24 h. depois teve cephalalgia e rachialgia cervical
bastante intensas, que passaram dentro em pouco, estando bem
nos dias seguinles, sem lemperatura superior a 37°,0. Paralysia
vesical durante 24 horas.

Antes da operagdo: pulso — 72; resp. —21; temp. —35,6;
pr. arterial — 165,
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24 horas depois: pulso —80; resp. —22; lemp. — 37°,0; pr.
arterial — 175.
Analyse de urinas.

Analyse n.® 76.315 (Lab.” do Hospital de S. José).
Vesligios muito lenues de albumina; muito indican.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momenio da injecgdo: limpido; goila a golla, com bas-
tante ltensio.

24 horas depois da operagdo: nio foi possivel fazer-lhe a
pungiio porque o doenle se agitava e impedin a penelragiio da
agulha,

Rachianesthesia n.” 42

Carcinoma pylorico. Gastro-enterostomia. Curada da operacio.

Servigo do Prof. Fraxcisco Gextin. Observagio n.* 304

17-1X-910.
Hospidal de 8. José. Baferm. de 8.'2 Maria. Cama n.° 30, Bol. do Hosp. 784/97/79,

M. J. de F., 47 annos; peso 30 k. Carcinoma pylo-
rico invadindo a grande curvatura. Epiplon cheio
de nodulos cancerosos e do mesmo modo o figado,
muito volumoso, cobrindo parte do estomago.
Operagdo: Gastro-enlerostomia transmesocolica
de Vox Hacker. Operador: Prof. FRaANcisco GEN-
TIL.

Anesthesia.
Formula e dose empregadas : 067,08 de novocaina; duas gotlas
de sclulo de Poexanu.
Technica: V. Rach. n.® 24,
Séde da pungdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecgdo—10.30™. Decubito dorsal —immediatamente depois.
Comego da anesthesio — 102357 ,‘r'n!l—llb.fﬂ". Durapgdo—45".
Comego da operagdo —10".42%; fim— 11429 Duragdo—47".
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A anesthesia iniciou-se rapidamenle e subiu aos mamillos ao
fim de 6™, Passados 10™ leve nouseas passageiras. A incisdo da
pelle & feila sem que a doente lenha dores. Duranta a exploracio
do estomago e inteslino queixa-se de dores, sendo-lhe adminis-
tradas algumas goltas de ehloroformio, e sem que deixe de ler
reflexas, respondendo sempre s perguntas que lhe siio dirigidas,
pode continuar-se a operagio. Durante o costura gastro-intes-
tinal nio sentiu dor alguma. Na costura da pelle sentiu os pon-
tos acima da umbigo, sendo abaixo d'este nivel a onesthesio
ainda perfeita.

O pulso, o 98 no momento da injecciio, diminuiu de frequencia
10= depois (64), havendo ao mesmo lempo hypotensio, que se
manieve alé ao fim da operagiio, tendo porém augmentado a fre-
quencia (v2). Quando, no fim da operacdio, comegou a sentir do-
res, o pulso attingiu 100 por minuto. As 11.*10™ foi-lhe feila uma
injecgio de esparleina,

Depois da operagiio ficou bem; lemperalura 4 tarde: 36°,2,
Nos dias seguinles completamente bem, tendo apenas durante
tres dias elevacgdes de lemperatura a 37¢,3—37°,0 e 37°,3.

Anfes da anesthesia: pulso—76; resp, —18; temp. — 36°,4;
pr- arterial — 130,

24 horas depois: pulso—=80; resp.—22; lemp.—37°,3; pr. ar-
terial —130.

Analyse de urinas.
16-X-910. Analyse n.® 1.008 (Lab.® das Clinicas).
0,33 %y de glycose; lenuissimos vesligios de se
rina; leve excesso de indiean.
Liquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo : limpido; golta a golta, com pequena
tensdo.
24 horas depois da operagdo: limpido; goila a golla,
com pouca lensiio. Exame cylologico: negativo, Alealinidade:

18,00 Na.OH 7.
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Rachianesthesia n.” 43

Appendicite. Appendicectomia. Curado.
Servico do Prof. Fraxcisco GenTiL. Observaciio n.® 343
17-1X-910.
Hospital de 8. José. Quartos particnlares. X.* 5. Bol. do Hosp. ﬁ?‘J;’IST/liS,

S. R. R., 27 annos; peso 63 k. Appendicile; crise
aguda em abril de 1910. Operacdo: appendicecto-
mia; processo de Mac-Burngy. Operador: Prof.
Fraxcisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas : 057,08 de novocaina; duas golias
de soluto de Poexaru (1).

Technica: V. Rach. n° 24,

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

Injecedo — 1204°, Decubito dorsal — 1246,

Comego da anesthesia—12410™ ; fim—1".15". Durag@o—1"5,

Comego da operagdo—120.13"; fim —120.50®, Duragdo — 37",

Anesthesia estabelecendo-se lentamenle e alcancando o re-
bordo costal passados 10® depois da injeegdo. O doente, que &
muito nervoso, sobresaltando-se no minimo conlacto, conserva
muito nitida esta sensacio, queixando-se de que sente dores,
tracgies e picadas, que nio sabe localisar. Ndo houve nunca pa-
ralysia dos membros inferiores. Accusa mal estar e suores 10*
a 20 depois da injecgio. Pulso a 60-80 com tensdo normal.
Respiragiio a 26 no momenlo da injecgiio, alcangando 32-46 nos
momenlos em que se queixava de dores, e baixando a 28 no
fim da operagéo.

Depois da operagio ficou completamente bem, sem tempera-

(1) A adrenalina acida injectada linha ja 8 dias; eslava um
pouco amarellada e deu & novocaina um fom egualmente ama-
rellado.

.=
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tura superior a 37°,0. Rachialgia e cephalalgia ligeiras ao se-
gundo dia, mantendo-se com intermiltencias durante algum
tempo, sobretudo quando levanlava a cabega.
Antes da anesthesin: pulso —88; resp. — 18; temp. — 36°,7;
pr. arterial — 180,
24 horas depois da operapdo: pulso—56; resp. —20; lemp.
— 36°,4; pr. arterial -—175.
Analyse de urinas.
16-1X-910. Anies da operagdo: Analyse n.® 76.243 (Lab. do
Hospital de S. Jos¢). Muito tenues vestigios de
albumina ; indican ; vesligios de urobilina.
23-1X-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 76.487 (Lab.® do
Hospital de S. José). Vesligios de albumina;
muito indican; pigmentos biliares.
Liguido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; golla a golla, com lensiio
regular,
24 horas depois da operapio: limpido; golla a golla, lenta-
mente, com fraca tensio. Exame eylologico: negativo. Alecalini-

dade : 142 00/, Na.OH %

Rachianesthesia n.” 44

Estenose benigna do pylore. Gastro-enterostomia. Curade.

Servico do Prof. Francisco GextiL. Observaciio n.® 336

19-I1X-910.
Hospital de 8. José. Bnferm. de 8. Luiz. Cama n.° 16, Bol. do Hosp. 159/187/16.

B. dos R., 22 annos; peso 50%5. Estenose henigna
do pyloro. Dyspepsia hyperchlorhydrica. (Relato-
rios de analyses n.*® 75.986, 76.152 ¢ 76.179 — La-
boratorio do Hospilal de S. José). Operacdo: Gas-
tro-enleroslomia transmesocolica de Von HACKER.
Operador: JoAo DE MAGALHAES,
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Anesthesia.

19= antes da injecgfio rachidiana tinha-lhe sido feita uma in-
jecgiio de 0&r,01 de morphina e 0#,02 de esparleina.

Formula e dose empregadas : (5,08 de novocaina ; duas gollas
de solulo de Poexaru.

Technica : V. Rach. n.* 24,

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

Injecgdo — 98 4™, Decubito dorsal — immediatamente depois.

Comego da anesthesia—9%7™, Cliloroformio «a la reines—9.425%,

Comego da operagdo—9".15"; fim—102.22=, Duaragido—1b.7
(incluindo o tempo gasto na chloroformisagiio),

As 9.7 comega a anesthesia que em breve se estende a todo
o thorax, ventre ¢ membros inferinres. Feita a incisdo da parede
abdominal e comegada a anaslomose gastro-intestinal, foi neces-
sario dar algumas gottas de chloroformio por o doente se queixar
de dores. Passados 15 depois da injecciio a anesthesia comeca
a descer rapidamente: o doente queixa-se de dores; move as
pernas; tem um vomilo; os inteslinos lendem e sair do venlre,
sob a acgiio de conlrac¢des energicas, sendo necessario admi-
nistrar chloroformio «& la reines e continuar a operagiio sob
anesthesia chloroformica ligeira, sem perda de reflexas. A anes-
thesia decorreu sem incidentes, Pulso e respiragdo normaes. De-
pois da operaciio ficou bem. Alguns dias depois leve accidenles
de hyperchlorhydria de que melhorou, ssindo completamente
curado.

Antes da anesthesia: pulso —70; resp. —17; temp. —35°,9;
pr. arterial — 145,

24 horas depois: pulso —76; resp. —26; temp. — 38°,6; pr.
arterial — 155.

Analyse de urinas.
9-1X-910. Antes da operagdo: Analyse n.® 1.001 (Lah.® das
Clinicas). Leve excesso de indican,
22-1X-910. Depois da operagdo: Aunalyse n.° 1.027 (Lab.® das
Clinicas). Leves vesligios de serina; algum
indican.
Ligunido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; gotta a goita, rapida-
mente, com bastanle lensio.
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24 horas depois da operagdo: limpido; golta a golta, lenla-
mente, com tensdo fraca. Exame eylologico: negativo, Aleali-

nidade: 14¢-,0/, Na OH %

Rachianesthesia n.” 46

Hydrocele esquerdo. Inversdo da vaginal. Curade.

Servico do Prof Fraxcisco GexTir. Observacgio n.® 346
19-1X-910.
Wospital de 8. José. Enferm. de 8, Luiz. Cama 0. 3. Bol. do Hosp. 727/187/73.

M. J. M., 40 annos; peso 59 !/ k. Hydrocele esquerdo.
Operagdo: inversiio da vaginal. Operador: Joko
DE MAGALHAES.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 087,10 de novoeaina ; duas goltas
de solulo de Poexanu.

Technica: V. Rach, n.® 24.

8éde da pungio : espago dorso-lombar (dorsal inferior),

Injeepdo — 11% Decubito dorsal —11%2™,

Comego da anesthesia—118.5™; fim—12".35". Duragdo—1%.30=,

Comego da operapdo — 114.7"; fim — 11°.21". Durag¢do — 14

Anesthesia subindo alé dois dedos acima dos mamillos, man-
lendo-se a este nivel durante algum tempo, e descendo em se-
guida muile lentamenle. Anesthesia absolula, sem qualquer
accidente ou perturbag¢io. Pulso a 88 no momento da injecgio,
baixando depois 4 normal, sem alleragdes de tensdo. Respira-
¢io: 24. Em seguida 4 operagiio ficou completamente bem, lendo
comido com appetile, Temperalura & tarde inferior a 37,0,

No dia seguinte cephalalgia muito ligeira, de que melhorou &
tarde, desapparecendo por complelo; lemperatura: 36°,7. Con-
linuou sem perlurbagio alguma.

Antes da operagdo: pulso—64; resp.—16; lemp, — 36°,7;
pr. arterial — 140.
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24 horas depois: pulso — 82; resp.—22; temp.—36°,7; pr. ar-
terial — 135.
Analyse de urinas.

16-1X-910. Antes da operagdo: Analyse n.° 1.017 (Lab.” das
Clinicas). Normal.

20-IX-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 1.025 (Lab.® das
Clinicas). Levissimo excesso de subslancins
chromogeneas e pigmentares.

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecedo: limpido; em jucto, com lensio

muito grande.

24 horas depois da operagdo: opalescente; golta a golla, com

fraca lensio. Exame eylologico: bastunles lympliocylos; raros

polynucleares. Alealinidade : 16Gee-,0 9/, Na.OH m

Rachianesthesia n.° 48

Varizes do membro inferior direito. Adenite inguinal.
Reseeciio da saphena. Extirpagio de ganglios do triangulo de Scarpa.
Curado.

Servigo do Prof. Fraxcisco Gextiv, Observagio n.® 324
V. Rachinnesthesia n.” 34.

22-1X-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de & Luiz. Cama n.” 29, Bal. do Hasp. 1H9/186/115.

J. L. D., doente de rachianesthesia n.” 34, para re-
seccio da saphena esquerda. Ulcera varicosa do
membro inferior direito cicalrisada. Adenile ingui-
nal. Operagdo: reseccio da saphena direita; me-
thodo de TreENDELENBURG. Esvasiamento da regiio
inguinal., Operador: JoAo pE MAGALHAES,

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas : 057,05 de eslovaina ; duas gollas
de soluto de Poexaru.
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Technica: V. Rach. n.* 24,

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

Injeepdo — 8*.53™. Decubito dorsal — 8".55m,

Comego da ancsthesia—8"56™; fim—10*30™, Duragio—1".34=,

Comego da operagio — 9.6 ; fim —10*5", Duragdo— 59,

As 8.55° a aneslhesia nleanga os lrochanleres; as 8b.58=
chega tres dedos acima do umbigo; ds 9%.3=, passados 10® em
seguida 4 injecgdo, attinge o rebordo costal. Meia lora depois
da injec¢iio comega a descer lenlamente, estando ds 943" na
altura dos espinhas ilincas. Anesthesia perfeila, com paralysia
completa dos membros inferiores.

Na dissec¢iio venosa da purte inferior da perna, logo acima da
uleera, as veias, muilo friaveis, rasgam e lornam muito difficil a
hemoslase: produz-se hemorragia relalivamente abundante, du-
rante bastante tempo, lendo o doente perdido 4 a 5 decilitros de
sangue. O doenle apresenta mal estar, suores, pallidez da face
e arrefecimento das extremidodes; lem nouseas e vomitos; pa-
ralysia do esphincler anal; pupilla dilatada.

O pulso que estava a 120 no momenlo da injeegdio, e tinha
baixado successivamente a 96, 72 e G0, sempre eom hoa tensdo,
precipita-se e allinge 145, com queda brusea de lensiio. Injecgdes
de esparteinn e cafeina, Plano inclinado, hebidas quentes. Em
breve volta ao estado normal, sem conservar vestigios dos sym-
plomas apresentados. Pulso a 64; respiragiio a 28 ; pressiio or-
terial a 145,

Depois da operagiio ficou complelamente bem ; temperalura
4 tarde 37°,1.

No dia seguinte continuou sem perlurbagdo alguma; a tem-
peralura manteve-se duranle alguns dias a 37°,0 — 37°,6, des-
cendo em pouco tempo abaixo de 37°,0.

Antes da operagdo: pulso — 100 (emolivo); resp. — 16; temp.
— 36°,0; pr. arterial — 220,

IN30™ depois da injecgdo: pulso — 145 (hemorrhagia); resp.
— 28; temp. — ?; pr. arlerial — 145.

24 horas depois da operagdo: pulso— 68; resp. —20; temp-
—37°,1; pr. arterial — 180,

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo: limpido; gotta a golla, muilo rapi.
damenle, com tensiio forle,




Cap. 11.— 85 obsercacées pessoaes 125

24 horas depois da operagdo: limpido; golla a golta, com ten-
sdio regular. Exame cylologico : rarissimos lymphoeytos. Aleali-

nidade: 9¢¢. 09, Na.OH i]%

Rachianesthesia n.” 47

Hemorrhoidas. Extirpacdo. Curada.

Servigo do Prof. Fraxcisco GenTiv. Observagio n.® 341
22-1X-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8.'* Maria, Cama n.° 21, Bol. do Hosp. 872/97/88,

S. A. F., 37 annos; peso 52 k. Hemorrhoidas ex-
ternas. Operagdo: extirpagio; processo de Whi-
TEHEAD. Operador: Prof. Francisco GENTIL.

Anesthesia,

Formula e dose empregadas: 0,08 de novocaina; duas goltas
de soluto de Poexaru,

Technica: V. Rach. n.* 24.

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

Injecpdo — 11018, Deeubito dorsal — 11% 21,

Comego da anesthesia-——11%25%; fim—1" 30=, Duragdo—245m,

Comego da operagio —11".29"; fim —11%59s, Duragio — 30=.

Anesthesia rapidamenle estabelecida, allingindo o umbigo
10= depois da injee¢iio, ¢ mantendo-se a esse nivel. Anesthesia
absoluta, decorrendo sem acecidente algum. Pulso a 82 no mo-
mento da injec¢fio, passando a 114-130 durante a operagiio;
sempre com lensdo normal. Respiragfio: 22-24. Depois da ope-
ragiio completamente bem ; temperatura & tarde 37°,2. Nos dias
seguintes nilo accusou perlurbagiio alguma. A temperatura man-
teve-se a 37°,0 —37°,6 durante 7 diss, baixando em seguida 4
normal.

Antes da operagdo: pulso—74; resp.—22; lemp.—306°,3; pr.
arlerial — 180,

6 horas depois: pulso—97; resp.—20; temp,—37°,2; pr. ar-
terial — 180.
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Analyse de urinas.
16-IX-910. Anfes da operagdo: Analyse n.* 1.011 (Lab.® das
Clinicas). Leve excesso de indican.
11-X-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 1.076 (Lab. das
Clinicas). Leve excesso de indican.
Liguide cephalo-rachidiano.
No momento da infeogdo: limpido; gotla a gotla, rapidamente,
com lensio forle.
24 horas depoiz da operagio: punciio em decubito lateral
direito; limpido; gotla a golts, muito lenlamente, eom ten-
sfiio muilo froca. Exame ecytologico: negativo. Alecalinidade:

8ee 00 Nu.OH 1w

Rachianesthesia n.* 48

Abeesso appendicular. Ineisio e drenagem.

Servico do Prof. Fraxcisco GesTiL, Observagiio n.® 350
V. Rachianesthesia n.* 83
2§-1X-910.

Hospital de 8, José. Quartes particalares. X.* 1 Bol. do Hosp. [22/187/33,

0. de S., 26 annos; peso 67 k. Tres crises da appen-
dicite. Durante a ultima, um mez antes da opera-
ciio, congestio da base do pulmio direito; tempe-
ratura, pontada, som macisso, sopro, expecloragiio
sanguinolenta. Marcha arrastada dos symplomas
pulmonares. Na occasiio da operagiio persistem
algumas ralas, expecloragiio e ligeiras elevagoes
de temperatura. Apparelho circulatorio normal.
Operagdo: incisiio de Mac-Burney. Abcesso ap-
pendicular com muito pis amarello-esverdeado,
bem ligado. Ansas intestinaes livres, sem adhe-
rencias. Appendice grosso rodeado de adherencias,
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no fundo do abeesso. Drenagem com dois tubos e
gaze. Operador: Prof. Francisco GeNTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 087,08 de novocaina ; duas gotlos
de soluto de PoExaru.

Technica: V. Rach. n.* 2§,

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

Injecpdo — 10239™, Decubito dorsal — 10" 40=,

Comego da anesthesia —10"437; fim —11%.40m, Durapgio—57™,

Comego da operagdo — 10" 48%; fim —11*.12". Duragio — 24",

A anesthesio sobe, ao fim de 5", atd ao umbigo, descendo
logo em seguida, de modo a fixar-se na altura das espinhas
ilineas 10 depois da injecgdo. Acima d'esta linha liavia grande
diminui¢llo de sensibilidade, com analgesia quasi completa até
no umbigo. A sensagiio de conlacto era muito nitido e o doente
queixou-se de dores vagas durante o exploracio. Senliu bem os
ponlos da pelle, acima e abaixo dos tubos de drenagem. A anes-
thesia dos orgiios genitnes permaneceu por muito lempo, e ainda
is 21/, h. da torde a sensibilidade nio era normal.

O pulso a 120 no momento da injeccio baixou mais tarde a
100 e a 80 no fim du operaciio, sem diminui¢io de tensio. Res-
piragiio a 24 no comego da operagiio, passando a 30-40 no fim
da operagio, quando o doenle aceusou dores.

Mal estar e suores 15" depois da injeceiio, dissipando-se estes
symplomas rapidamente.

Depois da operaciio ficou completamente bem; do mesmo
modo nos dias seguintes niio accusou perturbacio alguma.
Temperaturas sempre inferiores o 37°,0,

Foi appendicectomisado em 13-X-910 {Rachianestlesia n.* 83).

Antes da operagdo: pulso—88; resp. —28; temp. —37°,5; pr.
arterial — 175.

24 horas depois: pulso—92; resp. —28; lemp.— 36°6; pr.
arterial — 175.

Analyse de urinas,
24-1X-910. Antes da operagdo: Analyse n.° 76.648 (Lab.® do
Hospital de S. José). Vesligios de albumina.
29-1X-910. 24 horas depois da operagdo : Analyse n.° 76,761
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{Lab.® do Hospilal de S. José¢). Tenues vestigios
de albumina.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momenio da injecgdo: limpido; gotta a gotla, ropida-
mente, com bastante tensdo.

24 horas depois da operagdo: limpido; golla a golla, com
tensio regular. Exame oytologico: negalivo. Alcalinidade:

15“',‘}".;1 Na. OH ]_b:l‘

Rachianesthesia n.” 49

Abcesso urinoso. lncisdo e drenagem. Curado.
Servico do Prof. Fraxcisco Gentin. Observagiio n.® 349

24-IX-910.
Hospital de 8. José. Quartos partienlares. N.* 4. Bol. do Hosp. $60/187/36.

J. F. C. L., 33 annos. Abcesso urinoso. Operagdo:
tres incisoes, duas lateraes e uma junto do riphe.
Drenagem com ires tubos. Operador: Prof. FRAN-
c1sco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas': 09,08 de novocaina ; duas gollas
de soluto de PoeNaru,

Technica : V. Rach. n.* 24

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

Injecgdo—124; em decubito laleral esquerdo. Decubito dor-
sal —immediatlamente depois.

GOFHEGH da anesthesia—12".10~; fim—1"30". .Urn-rr;‘r'iu—l“‘ 20m,

Comego da operagdo—I12"17"; fim—12823=, Duragdo—06=.

O doente ern muito nervoso e eslava muito excitado. Poucos
momentos depois da injecgiio a anesthesia da perna esquerda era
perfeila; no membro inferior direilo persistia a sensibilidade
quasi por completo e 5* depois da injecgio o doente senliu & di-
reita o ardor da tintura de iodo. A anesthesia 4 direila estobe-
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leceu-se passado algum tempo, e subiu alé ao pubis 8= depois da
injecgiio. Anesthesia alisoluta, sem que o doente mesmo tivesse
a sensagio de contacto. A anesthesia desappareceu primeiramente
do membro inferior esquerdo e muis larde do direito; s6 depois
das 3" da tarde o doente comegou a senlir dores na'regiio ope-
ruda. Decorren semn a minima perlurba¢iio geral ou accidentes
de qualyuer ordem.

O pulso & 100 no momento da injecgdo, subiu a 120 passados
5™, descendo depois novamente a 100, sempre com boa lensio.
Respiracio: 40, pussando em seguida a 32

Depois da operagiio ficou complelamente bem. Temperatura
4 tarde: 37°,1.

Nos diss seguinles ndo accusou perturba;io slguma, tendo
durante tres dios lemperaturas de 37°,0—37°,5. A lemperutura
buixou de 37%,0 nos dius immedialos.

Antes da operagd@o : pulso—76; resp. —24; temp.—37°,0;
pr. arterial — 155.

6 horas depois da operagdo : pulso — 100; resp. —22; temp.
— 37,1 ; pr. arteriol — 155.

Analyses de urinas.
24-1X-910. Anfes da operagdo: Analyse n. 76.649 (Lab.® do
Hospilal de S. José). Tenues vesligios de albu-
mina.
20-1X-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 76.762 (Lab.® do
Hospilal de 8, José). Tenues vestigios de albu-
mina.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo : limpido ; em jaclo, com tensiio muilo
forte.

24 horas depois da operagdo: limpido; golla a golla, com
bastante tensiio. Exame eytlologico: negativo. Alcalinidade:

x N
NI o
17¢¢.,0 %/, Na. OH .
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Rachianesthesia n.® 50
Fibroma ulerino. Ampulagio supra-vaginal. Curada.

Servigo do Prof. A. MoxJarRDINO
24-1X-910.
Hospital do Desterro. Baform. de N. 8. da Piedade. Cama n.® 10 Bol. do Hosp. 1009/97/10.

M. V., 41 annos. Fibroma da base do ligamento
largo esquerdo; tumor volumoso (fibroma infil-
trado) ligndo ao utero, e com extensas adheren-
cias. Operagdo: ampulacio supra-vaginal; pro-
cesso de KeLLy. Operador: Prof. A. MoNJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadus: 02,05 de estovaina; duas gotlas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n* 24.

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

Injecpdo — 1.2, Decubito dorsal — immediatamente depois.
Plano inclinado — 17", Regresso ao plano horisontal — 1b.32=,

Comepo da anesthesia—1"5"; fim —2%30". Duragdo—1%25=,

Comego da operapio—1%11%; fim —1*42". Duragio—31™.

Anesthesia perfeilissima, iniciando-se 3™ depois da injeeccio,
subindo lentamente até ao pescogo que atlinge ao fim de 20, e
descendo em seguida, tambem lenlamenle, oté se fixar na altura
do rebordo costal. A doenle nio senliu absolutamente nada, nem
mesmo quando o operador desfez rapidamente adherencias muito
exlensas, Quasi no fim da operagiio, no momenio em que o ope-
rador descia o epiplon, accusou uma ligeira e vaga sensacio
dolorosa ao nivel do epigastro. Absoluta immobilidade das ansas
inteslinaes. Hemorragia bastante abundante no comego da ope-
ragio anles de lirado o utero e tumor. Baixa rapida do pulso e
da tensio sanguinea, conservando boa pupilla; face pallida,
suores, mios pouco quentes. Injec¢io de cafeina. Em seguida
fiecon bem, ndo apresentando mais accidente algum.

Durante a operagio o pulso, a principio a 8%, passou a 100 na
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occasiiio em que se fez plano inclinado. Ao fim de 10 estava no-
vamente a 84, baixondo a 68 antes de feita a injeccdo de cafeina.
Manteve-se a 68 até ao fim da operaciio, com boa lensio. A tarde
estava completamenle bem; temperatura: 36°,6.

No dia seguinle: de manhi um vomito que niic se repetiu;
cephalalgia ligeivissima. 48 L. depois da operagiio estava com-
pletamente bem ; temperatura: m. 37°,1; t 37°,0.

30-IX-910. Temperatura: m. 38°,2; t. 39°,5. Cephalalgia li-
geira, sem rachialgia. Pupilla bem. Niio tem signal de Kernig,
nem rigidez da nuea. Ventre molle,

2 e 3-X-910. Temperatura entre 37°,7 e 38,2, Ceplnlalgia li-
geira. Abcesso do braco direilo que depois de aberlo den saida
a pus. Em seguida a temperatura caiu por complelo e nos dias
seguintes a doente estava completamente bem.

Antes da anesthesia: pulso —80; resp. —22; temp.—36°,3;
pr. arterial — 165,

24 horas depois: pulso —70; resp. — 22; temp. — 36°,9; pr.
arterial — 155,

Lignido cephalo-rachidiano.

No momenfo de injecgdo: limpido; golla a gotta, rapida-
mente, com bastanle tensio.

24 horas depois: pungio em decubito luteral direito; liquido
limpido; gutta a golla, com Llensio regular. Exame eylologico:

negativo. Alcalinidade: 10cc.,09 Na.OH 11;1:

Rachianesthesia n.” 51

Appendicite. Appendicectomia. Curada.
Servigo do Prof. Fraxcisco Gextin. Observagiio n.® 339
26-1X-910.
Hospital de 8, José. Enferm. de 8.'* Maria, Cama n.® 20. Bol. do Hosp. 856 97/86,
B. V., 25 annos; peso 59%,900. Appendicite chronica.
Operagio: Appendicectomia; processo de Mac-

Burney. Operador: Prof. FrRancisco GENTIL.
»
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Anesthesia.

Formuln e dose empregadas : 087,10 de novocaina; duas gottas
de soluto de Poexaru.

Technica : V. Rach. n.* 24.

Séde da pungdo: espago dorso lombar (dorsal iuferior).

Injecedo — 8.50™. Decubito dorsal — immedialamente depois.

Comego da ancsthesin—8"52=; fim- -10".45", Duragio—I1%53",

Comego da operagido—8"59"; fim—9%33" Duragio—34=.

d™ depois da injecgiio a onesthesia subiu alé ds espinhas ilin-
cas; allingin o umbigo ds 8°.55™; ds 9 8™ eslava tres dedos obaixo
do appendice xyphoideo Manteve-se a esle nivel, comegando a
descer 50™ depois da injecgio, muilo lentamente. Anesthesia
ahszoluta.

No comego da anesthesia o doenle estava completamente bem.
As 9v.8= disse senlir-se mal disposta; nausecas, pallidez da fuce;
arvefecimento dos membhros superiores.

O pulso que dezde a injecgdo se mantinha a 108-120, desceu
rapidamente a 64-70, com abaixamento nolavel de lensdo. Res-
piragdo: no comego a 20 passando depois a 16. Levantou-se-lhe
mais a cabe¢a e o tronco; melhorou em hreve. As 9.12= pulso
mais tenso, a 80. Menos nouseas; sentia-se melhor. Tomou al-
guns golos de cha quente. As 9%.17= disse senlir-se bem; pulso
a 84. Conlinuon bem até ao fim da operagio. Conservou sempre
os labios corados e pupillas normaes.

Depois da operagio complelamente bem. A tarde: tempera-
tura: 38°1; pulso a 104, com tensio normal. No dia seguinte
conlinuou bem; temperatura: 37°,9. Nos diss immediatos, sem-
pre bem, com temperatura a 37°,0 ou inferior,

Antes da anesthesia: pulso — 8%; resp. —20; temp. — 37°,0;
pr. arterial — 125.

6 horas depois: pulso—84; resp. —20; temp.—36*8; pr.
arterial — 125,

Analyses de urinas.

16-IX-910. Anfes da operagio: Analyse n.° 1.010 (Lab.® das
Clinicas). Vestigios de serina; leve excesso de
indican.

28-1X-910. Depois da operagdio: Analyse n.* 1.043 (Lab.® das

Clinicas). Vestigios de serina.
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Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo : limpido; golla a golla, com lensio
regular.

24 horas depoiz da operagio: punciio em decubito lateral es-
querdo; limpido; golta a gotla, lenlamente, com muilo pouca
tensdo, Exame cylologico: rarissimos lympliocytos. Alealini-

dade: 13¢c.,09/, Na.OH ;a

Rachianesthesia n.® 52

Salpingo-ovarite direita. Appendicite. Salpingo-ovariectomia.
Appendicectomia, Curada.

Servigo do Prof. Fraxcisco GexmiL. Observaciio n.* 344,

27-1X-910.
Mospital de §. José, Enferm. do 8. Naria. Cama n.° 31, Bol. do Hosp, 910/97/71,

V. A. L., 30 annos; peso 59%,900, Salpingo-ovarite.
Appendicite. Operagdo: laparolomia mediana in-
fra-umbilical. Salpingo-ovariectomia direita; fixa-
¢io do utero em posicdo normal pelo ligamento
redondo. Appendicectomia. Operador: Prof. Frax-
CI13c0 (GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 057,05 de estovaina; duas gollas
de soluto de PoExaru.

Technica: V. Rach n.” 24.

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

Injecgdo — 8. 45", Decubito dorsal —immedintamente depois.
Plano ineclinado — 8b.57=,

Comego da anesthesia—8b.A7"; fim—110.15", Duragdo—1*.28,

Comego da operagdo—8b55™; fim da salpingo-ovariecctomia—
98.20%; fim da operagio— 945", Duragdo total—50=,

Anesthesia absolula. A doente que ¢ muilo nervosa, impres-
sionando-se com o mais ligeiro conlacto, ndo sentiu ahsoluta-
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menle nada. Apenas no final da operacio, gnando o epiplon foi
puxado para haixo, referin uma impressiio vaga no epigastro.
Complela immobilidade dos intestinos.

A anesthesia subin até ao rebordo costal, 5™ depois da injec-
ciio. Acima d'esta linha havia grande diminuvigio de sensibili-
dude, até is axillas. No comego da anesthesia (5™ depois da in-
jecedo) teve paralysia do esphincter anal; 25" depois d'este sym-
ptoma teve ligeiros suores. Niio leve mais perlurbagio alguma.

O pulso a 50 no momento da injecciio, passou a 68 ao fim de
10=, deseendo depois a 54 até ao fim da operagio. Sempre com
lensiio regular. Respiragio a 30, passando successivamente a 24
e 16.

Depois da operagiio ficou completamente bem; temperalura
i larde: 37°,6. 24 h. depois teve ligeira cephalalgia frontal; tem-
peratura: 37°,3. Nos dois dias seguinles a tlemperatura attingin
successivamenle 37°,3 ¢ 38",3; baixou depois niio lornando a
attingir 37°,0. A cephalalgia persistiu durante quatro dias, sem-
pre muito ligeira; ao quarto dia teve zumbidos nos ouvidos.

Sete dias depois do operagio (5-X-910) eomegou a ter eleva-
cdes de temperslura, que em 9-X-910 allingiu 39°4; falla de
appetite; cephalalgio; empastamento e dor na fossa iliaca direila.
Formou-se um abeesso que abriu expontaneamente em 15-X-910.
A temperatura baixou nos dias seguintes, nio allingindo 37°,0.

Anfes da operagdo: pulso—56; resp.—21; temp, — 36°,9;
pr. arterial — 155.

24 horas depois: pulso—64; resp.—26; lemp. —37°,3; pr.
arterial —135.

Analyses de urinas.
16-1X-910. Antes da operagdo: Analyse n.° 1,013 (Lab.® das
Clinicas). Normal.
16-1X-910. Depois da operagdo: Analyse n.* 1.074 (Lab.* das
Clinicas). Normal.

Liquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; em jacto, com forte tensio.
24 horas depois da operagdo: pungio em decubito lateral di-
reito; limpido; golia a golta, com muilo pouca lensio. Exame

cytologico: negativo. Alealinidade: 13¢¢,0%, Na.OH 11:)
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Rachianesthesia n.° 53

Prolapso ulerino. Colpo-perineorraphia; colporraphia anterior.
Curada.

Servigo do Prof. A. MoxJarDI®O

27-1X-910.
Hospital do Desterro. Enferm. de §. 8. da Piedade. Cama n.” 8. Bol. do Hosp. 693/97/70.

M. J. P., 66 annos. Prolapso uterino. Mvocardite
(2 a 3 falhas por minuto). Operacdo: Colpo-peri-
neorraphia e colporraphia anterior. Operador:
Prof. A. Mo~NJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 0,08 de novoeaina ; duas gotlas
de soluto de PoExaru.

Technica: V. Roch. n.* 2§,

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

Injecpdo — 11%.26=, Decubito dorsal — 11431,

Comego da anesthesia— 11282 ; fim —12%.25=, Duragdo—57",

Comego da operagdo—11039"; fim—12215=, Duragdo— 36=.

Na vespera da operagiio duas injeegdes de esparteina; uma
injecciio na manhid da operagiio.

Anesthesia perfeila; nio sentiu absolutamente nada, A anes-
thesia subiu até ao appendice xyphoideo. Ndo houve accidente
algum, conservando a doente sempre oplima disposigiio.

Pulso a 88 no momento da injeegiio, baixundo successiva-
men'e a 80, 76 ¢ 74, sempre com lensdo normal. Respiracio a
18-24.

Depois da operagiio ficou completamente bem, nio tendo ha-
vido nenhuma perturba¢io. Temperalura maxima: 37°,0.

Nos dias seguintes esteve sempre bem. Temperaturas inferio-
res a 374,0.

Antes da injecgdo: pulso — 80; resp — 18; lemp. — 36°,4; pr.
arterial — 170.
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24 horas depois da operagdio: pulso—84; resp.—18; lemp.—
36°,7; pr. arterial — 175.
Ligquido cephalo-rachidiano.

No momento da infecgdo: limpido; goita a goita, rapidamente,
com bastante lensiio.

24 horas depois: limpido; golla a golla, com lensio regular.

Exame eytologico: negativo. Alealinidade: 14¢¢,0%, Na OH i%

Rachianesthesia n.® 564

Extensa queimadura infeclada da cixa esquerda.
Excisdo, raspagem e canlerisagdo.

Servigo do Prof. A. MoxiarDINO

27-1X-010.
Hospital do Desterro, Enferm. de X. 8, da Fiedade. Cama n.® 16. Bol. do Hosp. 1269/127.

M. da C. do V., 28 anunos. Queimadura antiga, de
toda a coxa, muito infectada. Posi¢io viciosa do
membro. Operacdo: excisiio de tecidos em morti-
ficagfio. Raspagem. Cauterisacio de focos infecta-
dos. Operador: Prof. A. MoNJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 017,08 de novocaina ; duas gotlas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n." 24

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

Injecpdo — 122,55, Decubito lateral — 1%,

Comego da anesthesia —1"; fim—2" 45", Duragio—1"45™.

Comepo da aperacio — 1%.13"; fim — 1225, Duragdo—12=,

Injecciio feita com a doente sentada. 5* depois deitada em de-
cubito lateral direito. A anesthesia do memhro inferior direito
eslabeleceu-se rapidamenle, mas ao fim de algnns minutos havia
apenas diminuiciio de sensibilidade no membro inferior esquerdo,
causando-lhe dores intensas a applicagio de lintura de iodo.
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Collocada em decubilo dorsal, passado algum tempo havia
anesthesia do membro inferior esquerdo, que permilliu a execu-
¢io de loda a operagio sem dor alguma. A anesthesin subiu até
ao umbigo. Coneluida a operagio verificou-se que persislia anes-
thesia perfeita do membro inferior direito, ao passo que no es-
querdo u anesthesia comegava o desapparecer, havendo apenas
grande diminuicdo de sensibilidode; porém 86 passadas tres ho-
ras a doente senliu dores cada vez mais fortes no membro ope-
rado, o que lhe causava grande soffrimento.

Durante a anesthesia o pulso manteve-se a 96-104, com ten-
siio regular. Respiraciio: 18-20. Pallidez da face e nauseas 20°
depois da injecciio, ficando em seguida complelamente bem.
Temperatura: 362,06,

No dia seguinte estava completamente bem. Pungdio lombar.
48 h. depois da operaciio ligeira cephalalgia, mais forte com a
cabega levantada, sem rachialgia. Temperatura maxima: 37,1,
A cephalalgia persistiu durante tres dias, desapparecendo de-
pois por completo. Temperatura maxima: 37,4,

Antes da injecgdo: pulso—8%; resp. —20;, temp, — 37,0
pr. arterial — 125,

24 horas depois: pulso—80; resp. — 18; lemp. — 36°,9; pr.
arterial — 125.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momenilo da injecgdo : limpido; gotla a golla, com len-
siio regular,

24 horas depois: limpido; golla a golla, lentamente, com
pequena tensio. Exame cytologico: negalivo. Alcalinidade:

*

12¢c.,09/, No.OH -E
Rachianesthesia n.* 65

Annexite bilateral. Tentativa de rachianesthesia sem resultado.

Servigo do Prof. Francisco Gentin. Observagio n.” 295
V. Rachianesthesia n.* 21,
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28-1X-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8.' Maria. Cama 0.° 29. Bol. do Hosp. 106/97/11,

R. M.; doente a que anteriormente tinha sido feita
uma rachisnesthesia e laparolomia exploradora
(V. Rach. n.” 21). Annexite bilateral. Injecgiio ex-
tra-dural.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 067,05 de eslovaina; duas gottas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n.® 24.

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

Injecgdo — 8" 44™, Decubito dorsal—immedialamente depois.
Plano inclinado— 8,53,

Feita a injecgio e collocuda a doente desde logo em decubilo
dorsal niio se noton signal algum de anesthesia, nem mesmo di-
minuigio de sensibilidade e qualquer regiio. Feito plano in-
clinado alguns minutos depois (8'.53") continuou a nio haver a
mais insignificante perturbag¢fio de sensibilidade. A doente dizia
eslar completamente bem. Ao fim de 20= leve ligeiras nauseas
e suores muito diserelos; logo depois tornou a ficar completa-
mente bem, nio voltando a ter 4 torde ou nos dias seguintes
mais nenhuma perturbagiio. Nio foi operada.

Antes da injecgdo: pulso — 80; resp. — 18; temp.—36°,7; pr.
arterial — 135.

24 horas depois: pulso—38%; resp. —20; temp.—37°,2; pr. ar-
terial —135.

Ligquido cephalo-rachidiano.
Anfes da injecgdo: (20-1X-910. V. Rach. n.* 21) — limpido;
golta a golta, com baslanle tensfio. Exame cylologico: nega-

tivo. Alcalinidade: 9¢¢.,09, Na.OH %

No momento da injecgdo: limpido; gotta a golta, com tensiio
regular.
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Rachianesthesia n.” &6

Hernia inguino-escrotal diveita. Cura radical. Curado.
Servico do Prof. Fraxcisco GexTiL. Observacio n.® 323

20-1X-910.
Hospital de 8. Jusé. Enferm. do 8, Luiz. Cama n.° 20. Bl do Hosp. 1437/186/141.

J. N., 30 annos; peso 64 k. Hernia inguino-escrotal
direita, obliqua externa. Operagdo: cura radicol;
processo de Bassini; myoplastia de Bercer. Ope-
rador: Prof. I'Rancisco GENIIL.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas: 087,05 de eslovaina; duas goltns
de soluto de Poexanru.

Technica: V. Rach. n. 24,

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

Infecedo — 827", Decubito dorsal — 8.27=.5.

Comego da anesthesia—830™; fim —104.30, Duragdo—2*.

Comego da operapdo—B8h.36=; fim—b.1=, Duragdo — 25",

As 830" havia j4 anesthesia completa dos membros inferio-
res. As 832" a anesthesia subia até aos mamilles, atlingindo a
face is 80.37. Desceu em seguida lentamente, eslando ainda na
altura das espinhas ilincas 1" 30™ depois da injeegio.

Anesthesia perfeilissima, sem o minimo aceidente. O pulso a
80-90, no eomego da anesthiesia, desceu a 62 66. Respiragio
mantendo-se u 20. Depois da anesthesia ficou completamente
bem. Temperatura 4 larde: 36°,8. Nos diss seguintes sempre
muito bem, lendo tido como temperatura maxima 37°,0 (24 h,
depois da operagiio).

Anfes da injeegdo’s pulso—82; resp. —22; temp.— 3629 ; pr.
arterial — 150,

6 horas depois: pulso —74; resp. —20; lemp.— 36°0; pr.
arterial — 145.
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Analyses de urinas.
9-VIII-910, Antes da operagdo: Analyse n.® 952 (Lab.* das
Clinicas). Leve excesso de indiean.
1-X-810. Depois da operagdo: Aunalyse n.° 1.054 (Lab.* das
Clinicas). Leve excesso de indican.

Liguido cephalo-rachidiana.
No momento da injeegdo: limpido; gotta a golta, com lensiio

regular.
24 horas depois da operagdo: limpido; golla a golla, com

tensiio regular. Exame eylologico: rorissimos lymphoeytos. Al-
yia N

calinidade : 12 09, Na.OH 10

Rachianesthesia n.” 67

Epithelioma do penis. Amputagdo. Curado.

Servigo do Prof. Francisco Gexti. Observacio n.® 338
V. Rachianesthesia n.* 80

29-1X-910.
Hospital de 8. José, Buferm. de 8, Luiz, Cama n.” 31, Bol. do Hosp. 52(/187/53,

M. L, 56 annos; peso 64 k. Epithelioma do penis.
Adenites inguinues. Myocardite (2 a 3 falhas por
minuto); ndéo tem lesdes valvulares. Operacdo:
amputa¢dio do penis. Operador: Prof. Francisco
GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 087,10 de novocaina ; duas gotlas

de soluto de PoExaRry,
Technica: V. Rach. n.* 24,
Séde da punpdo : espaco dorso-lombar (dorsal inferior).
Injeepdo — 100,54, Decubito dorsal — 10%,59=,
Comego da anesthesia —10%59%; fim—11%44". Duragdo—45".
Comego da operagio—11"4™; fim—11%.23", Duragdo —19=.
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A anesthesia estabeleceu-se rapidamente. Quando 5* depois
da injec¢dio, o doente foi collocado em decubito dorsal, tinha
paralysia completa dos membros inferiores. A anesthesia allin-
gia ji nesse momento o rebordo costal; manteve-se a esse nivel
alé 30™ depois da injecglio, comegando entio a deseer, bastunle
ropidamentle.

Niio houve ncecidente ou perturbagiio alguma. O pulso, a 84
no momento da injec¢iio, passou a 83 e depois successivamenle
u 80, 72, 68, sem alteragfio de tensio. Respirag¢do a 18-20.

Em seguida & operagiio ficvu completamente bem; tempera-
tura & tarde: 37+,0.

No dia seguinle cephalalgia ligeira, de que melliorou depois
da pun¢do feita d4s 24 horos; temperalura maxima : 37°,3, Nos dias
immediatos completamente bem; teve durante tres dias tempe-
raturas maximas de 37°,3 — 37°,8 — 37° 4, buixando depois & nor-
mal.

Anies da operagdo: pulso—76; resp. —16; temp. —37°,2;
pr. arlerial — 175,

24 horas depois: pulso —80; resp. — 16; temp. — 37°,0; pr.
arterial — 175,

Anslyses de urinas.
9-1X-910. Antes da operugdo: Analyse n.® 1.004 (Lah.® das
Clinicas). Vestigios de serina. Algum indican.
1-X-010. Depois da operagdo: Analyse n.® 1.049 (Lab.® das
Clinicas). 1,20% de serina. Muito-indican ; al-
guma urobilina,

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injeegdo : limpido; gotta o goila, muito rapi-
damenle, com grande lensdo.

24 horas depois da operagdo: limpido; golta a gotta, rapida-
mente, com bastanle tensdo. Exame cylologico: negotivo. Al-

|

calinidade: 14,09, Na.OH f;
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Rachianesthesia n." 58

Hemo-salpinx bilateral. Salpingectomia bilateral. Curada.
Servico do Prof. A. MoxJarDINO
29-1X-910.
Hospital do Desterro. Enferm. de X. 8. da Piedade. Cama n.* 6. Bol. do Hosp. $38/97/51.

A. S. G., 20 snnos. Hemo-salpinx bilateral. Opera-
¢do: salpingectomia bilateral. Operador: Prof. A.
MONJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 057,05 de estovoina ; duas gotlas
de solulo de PoENARU.

Technica : V. Rach. n.* 24.

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

Injecpdo —12% Decubito dorsal —immediatamente depois.
Plano inclinado — 1259,

Comego da anesthesia—128.5"; fim —1".45". Duragdo—1"40™.

Comego da operagio — 12410 ; fim—12".35%, Duragido— 25",

Aneslhesin estabelecendo-se rapidamente, subindo ao fim de
5™ até ds elaviculas, sem accidente algum, para descer em se-
guida, lentamenle, olé aos mamillos. A doenle nio sentiu abso-
lutamenle nada, desde o prinecipio ao fim da operagdo. Pulzo a
112-120 desde o momento da injecgio.

25m 3 30™ depois da injecgfio accusou mal estar. Face desco-
rada, suores frios, pulso menos tenso, a 96. Pupilla bem. Nau-
seas. Melliorou em seguida, mas conservou-se mal disposla até
ao fim da operagfio. Teve entio um vomito: liquido amarello-
claro; disse ter bebido Laslante agua antes da operagdo.

Depois da intersengdo sentiu-se fatigada, somnolenta; pulso
regular, com bou tensdio; pupilla bem, extremidades quentes;
respondia a todas as pergunlas. Pussadas duas horas eslava
completamente bem, com boa disposi¢iio. Temperalura : 36°,8.

No dia seguinte conlinuava sem perturbagio alguma, com
boa disposi¢io e appetite. Pungfio. Temperalura maxima: 37°,5.
Desde entdo sempre bem; lemperaluras inferiores a 37°,0.
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Antes da operagdo: pulso—88; resp.—20; temp. — 36°,7;
pr. arterial — 165.

24 horas depois: pulso—112; resp.—28; temp.—37%,5; pr.
arterial — 160.
Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecpdo : limpido ; gotta a golta, com lensdo
regular.

24 horas depois: pungio em decubito lateral ; limpido; golta
a golla, com pequena tensio. Exame cylologico: negalivo. Al-

calinidade : 9 0%, Na.OH I?I

Rachianesthesia n.° 59

Hernia inguino-escrotal esquerda; ponta de hernia direita.
Cura radical dos dois lados, Curado.

Servigo do Prof. Fraxcisco GeNtiL. Observagio n, 367
39-1X-910.
Hospital de 8. José, Enferm. de 8. Luiz. Cama n.° 12, Bol. do Hosp. 977/187/98.

J. P., 60 annos; peso 54 k. Hernia inguino-escrotal
esquerda, anliga e volumosa; ponta de hernia di-
reita. Operagdo: cura radical; processo de Bas-
sINt; myoplastia de BERGER (4 esquerda). Operado-
res: i direita, Prof. Francisco GENTIL; & esquerda,
Joio pE MAGALHAES.

Anesthesia.

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

Technica: V. Rach. n.® 24,

Séde da punagdo : espugo dorso-lombar (dorsal inferior),
Injecedo — 8".33*,5. Decubito dorsal — 834",

Comepo da anesthesia—8".40™; fim—934". Duragdo—54=.
Comego da operapdo — 845 ; fim — 926", Duragio — 417,
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Feita a injecgilo o doente accusou perlurbagdes visnaes e ma-
nifeston tremores generalisados. Collocado immediatamente em
decubilo dorsal com a cabega levanlada, esles symplomas passa-
ram rapidamenle. A anesthesio eslobeleceu-se possados nlguns
minutos (6™,5) e subiu até ao appendice xyphoideo 10 depois da
injecciio; manteve-se a esse nivel durante 40, deseendo em se-
guida. Era absoluta; o doente nio sentiu pada e duranle a ope-

wdamente.

rugiio conversou soe

17= depois da injecgiio leve nauseas e um vomito; pulso um
pouco hypotenso, a 48; puarulysia do esphincter anal ; injecgio
de esparteina iis 8,50, Melliorou; o pulso a 60, tensiio regular.
Suores. A pupillo, em myoses sgcentuada a prineipio, tornou-se
normal ao fim de 30™.

Pulso a 52 no momento da injecgio, passando a 46-48, apre-
senlando a diminuicio de tensiio deseripta. Respiragio a 16-20.

Depois da operagio ficou bem disposto. A tarde continuou
bem, lendo urinado exponlanesmente e comido com appelite,

Temperalura : 36%,

No dia seguinte elevaciio de lemperutura (38°,1), sem rachial-
gia ou ceplialalgia ; bem disposto, com appetite. Bronchite : ven-
tosas seccas e nlgoddo Lhermogene.

Passadas 24 h. a temperatura era inferior a 37°,0, conlinvando
depois sempre sem perturbagfio alguma.

Antes da operagio: pulso —48; resp. — 16; temp. —36%2;
pr. arterial — 180.

6 horas depois da operagdo: pulso —56; resp. — 20; lemp.

— 36°,5; pr. urterial — 180,

Analyses de urinas.
20-1X-910. Antes da operagdo: Analyse n.” 1.046 (Lub.® das
Clinicas). Tenues vestigios de sering; pequeno
excesso de indicon.
1-X-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 1.050 (Lab.* das
Clinicas). Vestigios de serina; leve excesso de

indican.

Liquido cephalo-rachidiano.
No momenfo da injecg@o: limpido; goita a golla, rapida-
mente, com forte tensio,
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24 horas Jff';lu.".-' da u"-r':"uf"f?-rf |iJJ]]I§|1I.Pi golla a golla, l‘:J[nM;I.-
mente, com muita lensio. Exame eylologico: raros lymphoeytos ;

rarissimos polynuacleares. Alealinidade: 8. 0%, Na,OH “—J

Rachianesthesia n.” 60

Carcinoma pylorico. Gastro-enlerostomia. Curado da operagio.
Servigo do Prof. A, MoxjarDINO
30-1X-910.
Hospital do 8. José. Enferm. de 8. Franciseo. Cama n.” 61, Bol. do Hosp. 231/187/21.

M. L., 50 annos. Carcinoma pylorico. Operagdo:
gastro enlerostomia transmesocolica de Von Ha-
CKER. Operador: Prof. A. MoNJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadus: 057,05 de eslovaina; duas goltas
de solulo de Poexanu.

Technica: V. Rach. n.* 24.

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

Injecpdo — 959", Decubifo dorsal —immedialamente depois.

Comego da ancsthesia-—100,

A anesthesia iniciou-se desde logo e subiu rapidamente até
d linha do rebordo costal. Acima d'esta linha havia diminuvi¢iio
de sensibilidade, sem anesthesio ou analgesia complela. [ncizio
da pelle pouco dolorosa, mas bem senlida pelo doenle, que em
Sl?guill:l accusou dor forle. l.i:_'l'il'tl |rlil|J|\ ill-'|i||.‘||1||, sem que a
anesthesia subisse. Passados 15 foi chloroformisado sem inei-
dentes, ndo havendo posteriormenle perturbagiio alguma depen-

deute da rachianesthesia

10
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Rachianesthesia n.” 61

Neerose da tibia. Raspagem. Curado.
Servico do Prof. Fraxcisco GextiL. Observagio n.” 360
30-1X-910.
Haspital de . José. Enferm. de 8. Luiz. Cama n.” 2, Bol. do Hosp. 1192/150/120.

J. P. da S., 54 annos; peso 84%500. Fraclura da ex-
tremidade inferior da perna esquerda. Luxacio
tibio-tarsica. Neerose do astragalo e extremidade
inferior da tibin. Num outro servico linha-lhe sido
feita a resecciio da exitremidade inferior da tibia e
do astragalo. Apresentava necrose do topo inferior
da tibia (Radiographia n.® 76.138 — Laboratorio do
Hospital de S. José). Operagdo: raspagem do topo
inferior da tibia. Penso de Scuepe. Operador:
Prof. Francisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e doze empreqgadas: 087,10 de novocaina ; duas gotlas
de soluto de PoeNarv.

Technica: V. Rach. n.® 24,

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

,’r:lll'{'c‘{w?r'a — 11".40=, Decubifo dorsal § R

Comego da ancsthesia—11"43"; fim—12".51". Duracdo— 1h 8=,

Comego da operagdo —11%.517; fim—11°59". Duragio— 8",

Ao fim de 3* a anesthesia chegava vos joelhos; depois de 5™

4 linha umbilical e depois de 10™ ao rebordo costal, Subiu ainda

até aos mamillos, que atlingiu as 12%.3%, deseendo em seguida

lentamentie. Optima anesthesia, sem aecidente ou perturbagiio

alguma, conversando sempre o doenle muilo socegadamente. U

pulso manleve-se a 72-80, com tensiio normal. Respiragiio a 18-

20. Logo depois da operag¢iio urinou exponlaneamenie e comeu

com appelile. Temperatura & tarde: 36,3 Continuou em se-

guida sempre muilo bem.
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No dia immediato temperatura maxima: 37°,0. Nos dias se-
guintes temperaturas inferiores a 379,0.

Andtes da operagdo: pulso—68; resp. —16; temp. — 36°,4; pr.
arteriol — 220.

24 horas depois: pulso —72; resp.—16; lemp.— 36°3; pr.
arlerial — 220.

Analyses de urinas.
20-1X-910. Antes da operagido: Analyse n.* 1.045 (Lab.® das
Clinieas). Algum indican.
1-X-910. Depois da operagdo: Analyse n.° 1.053 (Lal.° das
Clinicas). Algum indican.
Liquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecedo: limpido; gotta a gotla, rapida-
menle, com bastante tensdo,
24 horas depois da operagdo: limpido; em jacto, com lensiio
forte. Exame ocytologico: negalivo. Alcalinidade: 10¢e. 0%,

N
Na.OH 10

Rachianesthesia n.” 62
Inclusdo do dente do siso.
Tentativa de rachianesthesia sem resultado,
Servigo do Prof. Fraxcisco Gextin, Observagiio n.® 337
1-X-910.
Hospital de 8. José. Bnferm. de 8. Luiz. Cama n.° 30, Bol. do Hosp. 514/187/52.

M. B., 16 annos; peso 50 k. Inclusio do dente do

siso esquerdo. (Radiographia n.” 76,769 — Labora-
torio do Hospital de S. José). Abcesso; trajecto fis-
tuloso. Tentaliva de rachianesthesia sem resultado.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 08,015 de eslovaina ; 08,00025
de sulfuto neutro de csirychnina; uma gotta de soluto de Pok-
NARU.

-
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Technica: Depois de dizgolvido o unesthesico seeco no soluto
de Poewarvu, segundo a technica da Rach n® 24, langa-se, no
lubo que o contem, o numero de goltas do soluto esterilisado
de sulfulo de estrychnina necessario para obter a dose que se
deseja. Esle solulo ¢ tilulado de modo que cada gotla contem
08, 00025 de substancia activa. Preparada assim a subslancia a
injectar procede-se em iudo como nas Raclhianesthesias anle-
riores.

8Side da pungdo : 1.° espago dorsal (dorsal superior).

Injecedo—10%13". Decubito dorsal—immedialamente depois.

Cn.me"';‘u da anesthesia — 10".15 - Jl'i'm -

Feila a injeegio foi o doente collocado desde logo em decul to
dorsal, com a cabega apenas levantada; esbogou uma lipothy-
mia que passou rapidamente. Em seguida ficou pallido ; mal es-
tar, nauscas, vomilos ¢ suores; ligeira hypolensio; pulso a 60.
Injeegfio de cafeina, melhorando um pouco. Neste momenlo (5
depois da injecgdio) estava estabelecida anesthesia perfeita desde
o rebordo eoslal alté ds axillas; acima e abaixo d'esta zona havia
grande diminuigiio de sensibilidade que se estendia na parte su-
perior alé as orelhas. O doenle continuou a melhorar, desappa-
recendo os symplomas indicados, e passados alguns minutos es-
tava completamenle bem, com pulso a 68-70, até ao fim da
anesthesia. As 10%.30" foi feila a incisio do pelle que o doente
sentiu bem; a dor nilo era muilo inlensa segundo declarou, mas
sufficiente para impedir a operagio. Nio foi operado.

Ficou depois complelomente bem. sem apresentar a minima
alteragiio; temperalura & tarde: 37°,1. Em seguida sempre tem-
peraturas inferiores a 37°,0.

Antes da operagdo: pulso—66; resp. —16; lemp. — 36,5;
pr. arlerial —125.

214 horas depois da operagdo @ pulso— 66; resp. —18; temp
— 36°,6; pr. arlerinl — 125,

Analyses de urinas.
9-1X-910. Anfes da operagio: Analyse n.* 1.002 (Lab.* das
Clinicas). Leve excesso de indican.
2-X-910. Depois da operagio: Analyse ne® 1.058 (Lab.® das
Clinicas). Tenues vestigios de serina; pequenoc
excesso de indican,




Cjo. I1.—85 ohservagies pessoaes

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecedo : limpido; golla a golla, muilo lenta-
mente, com pequenissima pressio (pung¢dio dorsal superior).

24 horas depois da operagdo: limpido; golla a gotla, com
regular tensio. Exame cytologico: negativo. Alcalinidade:

12¢¢.,09/, Na. OH %.

Rachianesthesia n.° 63

Kysto de ovario. Salpingo-ovariectomia. Curaa.

Servico do Prof. A. MoxJjarDpINO
1-X-010.
Hosptal do Destero. Buferm. de Y. §. da Piedade, Cama 0. 29, Bol, do Hosp. 102897103,

L. A. M., 35 annos. Volumoso kysto do ovario di-
reito, com torsiio recente do pediculo, enchendo
toda a cavidade abdominal. Muitas adherencias ao
epiplon. Dyspuea inlensa. Appurelho circulatorio
normal. Operagdo: salpingo-ovarieclomia direila.
Operador: Prof A. MoNjArDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 07,05 de estovaina; duas gollas
de soluto de Poexaru.

Technica: V. Rach. n» 24,

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

Injecgdo—11".43". Decubito dorsal—immediatamenle depois.

Comego da anesthesia — 11°.45"; fim — 1%.45". Durapdo — 2%,

Comego da operagido —11%.52"; fim —12"26", Duragio— 34~

Logo depois da injec¢dio e lendo sido ecollocada em decubito
dorsal, sentiu-se mal disposta, face pallida ; nauseos 4= depois,
vomilos aos 5*; pulso e pupilla bem. Passodos 10™ estava bem,
¢ durante o reslo da operagiio conservou-se optimamente dis-
posta, com hoa eor, pulso regular e lenso, respirando bem. A
anesthesia subiu rapidamente até ds clavicalas, sendo perfeita;
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desceu em segunida lenlamente, estando ds 12%.34" no appendice
xyphoideo. A deente nio sentiu absolutamente nada, néio perce-
hendo as forles lracgies exercidas pelo operador para exlerio-
risar o lumor, nem o descolomenlo de exlensas adherencias que
existiam 4 superficie do kysto. Immobilisag¢io completa do in-
Llestino.

As 126.20" percebeu a passagem dos pontos da pelle, sem dor
alguma.

O pulso, a 56 no momento da injeegiio, subiu a 76-84 durante
a intervenciio. Respiragiio: 30-36; depois de extraido o kysto a
doente disse respirar muito melhor.

Em seguida 4 inlervengiio complelamente bem ; lemperatura:
37°,1. Niio accusou perturbagiio alguma nos dias seguintes. Tem-
peralura maxima: 37°,1.

Antes da operagdo: pulso—80; resp.—36; temp,—36°6;
pr. arterial — 150,

24 horas depois: pulso —80; resp. — 24; temp. =371 ; pr.
arterial — 155,

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento dua injecgdo: limpido; gotta a gotla, rapida-
mente, com tensio regular.

24 horas depois: opalescenle; gutta a golla, com lensdo me-
nos forte, Exame cytologico: muilos lymphoeylos; raros poly-

¥

nucleares, Alealinidade: 12¢ec.,09 Na.OH 11—;.

Rachianesthesia n.” 64

Estomago bilocular; estenose henigna do pyloro.
Gastro-gastrostomia. Gastro-enterostomia. Curada.
Servigo do Prof. A. MoxjarpINO

2-X-010.
Hospital do Desterro. Enferm. de . 8, da Piedade. Cama n.® 7. Bol, do Hosp. 1024/97/103.

M. da C., 48 annos. Eslomago bilocular. Estenose
benigna do pyloro. Operagdo: gastro-gastrostomia
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anterior. Gastro enterostomia transmesocolica de
Von Hackgr. Operador: Prof. A. MONJARDINO.

Anesthesia.

Formule ¢ dose empregadas: 0503 de novocaina; duas gottas
de soluto de Poexagru.

Technica: V. Rach. n.* 24.

8éde da pungdo: 1.° espaco dorsal (dorsal superior).

Injecgido — 11'.8*. Decubito dorsal — immediatamente depois.

Comepo da anesthesia — 11410, Chloroformio — 11*28",

Comego da operagido—11%19"; fim—12%19". Duragido—1" (in-
cluindo o tempo perdido duranle a cliloroformisagdo).

Deitada logo depois da injecgiio, apenas com o cabega levan-
tada. A anesthesia comegou a estabelecer-se ds 11%.10%, e em
breve se tornou perfeita desde os claviculas alé ao rebordo cos-
tal, havendo grande diminui¢do de sensibilidade acima e abaixo
d'esla zona. A doenle estava bem, sem manifeslar perturbagiio
alguma.

A ineisiio da pelle foi percebida pela doenle sem dor alguma ;
niio houve alteragiio do pulso, nem contrac¢iio de nenhum mus-
culo. Aberlo o ventre, e desde que comegou a exteriorisar-se o
estomago, accuson dores fortes, leve nauseas e vomitos. Este es-
lado prolongou-se por algum tempo, apesar de se ler feilo pluno
ligeiramente inclinado. Em vista dos movimenlos do intestino
e dores intensas que dizia soffrer, foi-lhie sdministrado chloro-
formio, sob o qual proseguiu a operagiio, sem ineidenles.

Depois da operagio e nos dias seguinles ndo houve pertur-
hagio alguma.

Rachianesthesia n." 65
Prolapso uterino. Colpo-perineorraphia; colporraphia anterior.
Curada.
Servigo do Prof. A. MoNJARDINO
2-X-910.
Hospital do Destervo. Euferm, de X, 8. da Piedade, Cama n.* 22. Bl do Hosp. $48/97/85.
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C. da S., 36 annos. Prolapso uterino. Insufficiencia
aortica. Operacdo: colpo-perineorraphia; colpor-
raphia anterior. Operador: Prof. A. MonjarbINO,

Anesthesia. ~

Formula e dose empregadas: 08,05 de estovaina; 06,0005 de
sulfalo neutro de estrychnina; duas gollas de soluto de PoExaru.

Technica: V. Rach. n.° 62.

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

Injecedo — 120.50™. Decubiio dorsal — 12b.51=.

Comego da anesthesia—120.52%; fim—2b 10®, Duragdo—1*.18™,

Comego da operagdo—1b.; fim—1229%, Durapgio —29=,

 Anesthesin absoluta, sem o minimo aceidenlte, conservando
sempre a doenle oplimo aspeclo e disposigiio. Ao fim de 5™ a
anesthesia chegava ao appendice xyphoideo; passados 10™ atlin-
gia os mamillos; em seguida desceu lentamente, fixando-se no
rebordo costal.

O pulso a 92 no momento da injeegiio, subin a 100 oo fim de
5=, passando a 88 duranle o reslo da operagiio; sempre com
tensio normal. Respiragio: 16 duranle loda o anesthesia. De-
pois du operagiio ficou muilo bem, sem a menor perturbagiio.
Temperatura 4 tarde: 37¢,0.

No dia seguinte cephnlalgia e rachialgia dorsal muilo ligeiras,
sem qualquer oulra perturbagio. Temperalura: 37°,1. Pungfio
lombar, que fez diminunir a eephalalgia.

A cephalalgia e rachialgia continuaram durante 48 h., sempre
pouco intensas; ao fim d'esse tempo desapparecernm, ficando a
doente completamente bem.

Antes da operapdo: pulso— 81; resp.—18; temp, — 36°,0;
pr. arlerial — 135.

24 horas depois: pulso—86; resp.—20; lemp.—37°1; pr.
arterinl — 140,

Liquido cephalo-rachidiano,

No momento da injecgdo: limpido; gotla a gotta, rapidamente,
com Llensiio forle

24 horas depois: limpido; golla a golta, com tensio re-
gular. Exame eylologico: raros lymphocytes. Alcalinidade:

N
. [} 01 _ fotlt
14ec.,0 % No. OH 17

™
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Rachianesthesia n.” 66

Scialica esquerda. Elongacdo. Curado.
Servico do Prof. Francisco GexTtin, Observagio n.® 368
3-X-910.
Hospital de 8. José. Fuferm. de 8. Loiz. Cama n. 22, Bal. do Hosp. 1000/187/100,

-
i

"

L. P. B., 34 annos; peso . Nevralgia do sciatico
esquerdo (havia 11 annos). Operagdo: elongacfio
no ter¢co medio da coxa. Operador: Joio DE Ma-

GALHAES.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 0:r, 05 de estovaina ; 0870005 de
sulfulo neutro de estryvehnina; duss goltas de soluto de PoeNaru.

Technica : V. Rach. n.” 62.

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

Injecpdo — 84.31™, Decubito dorsal — 8 32,

Comego da anesthesia—84.36%; fim — 937", Duragdo—1*1".

Comego da operagio —89.44% ; fim — 857", Duragdo—13=.

Feita a injeccio e collocado em decubito lateral, sobre o
membro inferior =io, ao fim de 5™ estabeleceu-se a anesthesia
d'este membro inferior, ao passo que o outro, situado em plano
mais elevado, ndo apresenlava anesthesia alguma. Collocado o
doente em decubito ventral a anesthesina do membro inferior
esquerdo appareeen ropidamente, subindo alé ds espinhas iliacas
10" depois da injeecin, Manleve-se a este nivel durante 40™,
descendo em seguida lentamente. A anesthesio era perfeita;
apenas no momenlo em que se fuzinm as troegdes para a elon-

gociio o doente dizia sentir essas Lracgdes no pé e na parte su-
perior da cdxa, sem dor. Ndo houve accidenles ou perturbacio
alguma duranle a anesthesia. O pulso, a 100 no momenlo da
injecciio, diminuiu de frequencia, e mantinha-se a 64 no fim da
operagio, sem alteragio de tensdio. Respiracio: 24-16.

Depois da operagdo sempre muito bem, eomendo com appe-




154 Cap. 1. — 85 obsercagies pessoaes

lite logo a seguir 4 intervenciio. Temperalura na tarde da ope-
racio: 37°,0. Nos dius seguinles lemperaluras inferiores a 37°,0.
Antes da operagdo: pulso —68; resp.—16; temp.—36°,0;
pr- arterial — 175,

6 horas depois: pulso— 76; resp.—20; temp. —37°3; pr.
arterial — 170,
Analyses de urinas.

1-X-010. Antes da operagdo: Analyse n.° 1.051 (Lob.e das
Clinicas). Normal.

6-X-910. Depois da opera¢do: Annlyse n.,® 1.069 (Lab.” das
Clinicas). Tenues vestigios de serina; muilo
indican.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo: limpido, golta a golta, rapidomente,

com bastanle tensio.

24 horas depois: limpido; golla a golla, lenlamenle, com

pequena tensio. Exame eytologico: raros lymphocylos. Aleali-

nidade: 14e¢,0%, Na.OH I;:]

Rachianesthesia n.” 67

Appendicite. Appendiceclomia. Curado.
Servigo do Prof. Francisco Gentir. Observagio n.® 361
3-X-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8, Luiz. Cama n.® . Bol. do Hosp. 1020/187/103.
C. P. O., 15 annos; peso 34 k. Appendicile; crise
aguda havia dois mezes. Operacdo: Appendicecto-
mia; processo de Mac-Burney. Operador: Joio
DE MAGALHAES.
Anesthesia.
Formula e dose empregadas : 07,05 de estovaina; 087,0005 de

sulfato neutro de estrychnina; duas goltas de soluto de Poenaru.
Technica: V. Rach. n.* 62.
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Séde da pungdo: espaco dorso-lombar {dorsal inferior).
Injecpdo — 90.29™. Decubito dorsal—immediatamente depois.
Comego da anesthesia—9°.35"; fim—108,39", Durapdo —18.4%.
Comego da operagio — 90.40%; fim — 10%.9". Duragdo — 29™.
Passados 3® em seguida 4 injee¢dio bavia paralysia dos mem-
bros inferiores. Aos 6™ a anesthesia alean¢ava o rebordo costal,
mantendo-se a esse nivel ald ds 10219 (50= depois da injeegiio),
comeg¢ando enliio a descer lentamente. O doenle leve sempre a
5.;[4||5;g--ﬁ” do conlaclo, sem dor :liIL','III]Ifl, e apenas referin uma
vaga sensagio desagradavel ao nivel do epigasiro, durante a

exploragio do intestine. Niie houve perturbaciio ou accidente

algum. Pulso a 100 no prineipio, baixando a 72 no fim da ope-

ragio, sempre com lensio normal. Respiragio: 20-30. Depois

da operagiio ficou complelamente hem; temperalura i tarde: 3,7,

No dia sezuinte alguns vomilos, depois de ter ingerido grande
L. B 1 =

quantidade de liquido. Pulso bem. Nada abdominal. Tempera-
tura inferior a 37°,0. Nos diuz immedialos completamente bem.

Antes da operapdo : pulso —96; resp. — 16; temp. — 36°,6;

pr. arterial — 150.
6 horas drpois: pulso —84; resp.—20; temp. 36°,7; pr. ar-
terial — 155.
Analyses de urinas.
1-X-910. Antes da operagdo: Analyse p® 1.052 (Lab. das
Clinicas). Normal.

6-X-910. Depois da operagio: Analyse n.® 1.066 (Lab.® das
Clinieas). Tenuissimos vestigios de serina; muilo
indican.

Liquido cephalo-rachidiano.

No momenito da injecgdo: limpido ; gotla a golla, com lensio

regular.

24 horas depois: limpido; golla o golla, lentamente, com

tensio fraca. Exame cytologico: negativo. Alcalinidade: 18,09}
N

Na.OH 1—'}.
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Rachianesthesia n.” 68

Peritonite fuberculosa miliar aguda, com ascite.
Laparotomia. Melhorada.

Servico do Prof. Fraxcisco GentiL. Observagio n.° 351

3-X-910.

Huspital de 8, José, Enferm. de 8.'2 Naria, Cama n." 26,

M. J. M., 13 annos; peso 42 k. Peritonite tubercu-
lose miliar aguda, com ascile de lres mezes. Diar-
rhéa. Operagdo: Laparolomia mediana infra-um-
bilical. Operador: Joio pE MAGALHAES.

Anesthesia.
Formula ¢ dose empregadas: 087,05 de estovaina ; 07,0005 de
sulfato neulro de estrychnina; duas gotlas de soluto de Poexaru.
Technica : V. Rach. n.® 62.
Séde da pungdo @ espaco dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecg@s—10".40". Decubito dorsal—immedialamente depois.
Comego da anesthesia—10%.43™; fim—11.307, Duragdo — 47",
Comego da operagdo —10%477; fim — 11" 4™, Duragdo — 17"-
A anesthesia iniciou-se 3™ depois da injecgiio, e 5™ depois
estava cineo dedos abaixo das elaviculas ; desceu em seguida até
4 altura dos mamillos, onde se fixou. Anestliesia muilo perfeita,
nio sentindo a doente ahsolutamenle nada. Desde o comego
pulso um pouco hypotenso. 7 depois da injecciio mal eslar,
suo: es, nauscas, vomitos e pallidez da face. Pupilla reagindo bem.
Paralysia do esphineter anal. Estes symplomas dissiparam-se
rapidamenle, e desde entdo alé ao fim da operaciio n doenle es-
teve eompletamente bem. O pulso a 104 no momento da injecgiio,
deseeu o 80, um pouco hypotenso, passando em seguida a 100-92,
com boa tensiio. Respiragio: 20-24. Em seguida & operacio
ficou bem; temperalura 4 tarde: 38°9. Urinou depois da admi-
nistraciio de clysteres quenles.
No dia seguinte continuou bem, e do mesmo modo nos dias
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immediatos. Temperaturas maximas suceessivamenle 37¢,7 —
3604 —37°,5 — 36,3 — 37°,3; em seguida 37°,0 ou inferiores.
Antes da operagdo: pulso— 103 ; resp. — 24 ; lemp. — 36°,2;
pr. arterial — 155.
6i horas depois: pulso — 116 ; vesp. —26; lemp. —389,9; pr.
arlerial — 150.
Analyses de urinas.
1-X-910. Anfes da operagdo : Analyse n.® 1.055 (Lab.® das
Clinicas). Normal.
6-X-010. Depois da operagdo: Analyze n.® 1.072 (Lab.® das
Clinicas). Muito indican.
Ligquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; golta a golta, com pe-
quena lensfio,
24 horas depois : pungdlo em decubito lateral direito; limpido;
goltta a goita, muito lentamente, com tensio muito fraca. Examae

T

eytologica: negativo. Alealinidade: 8¢ 0%, Na.OH ;_!}

Rachianesthesia n.° 69

Hernia inguino-eserofal direita. Cura radical. Curado.
Servico do PProf. Faaxcisco Gextin. Observacio n.® 363
4-X-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8. Luiz. Cama n.® 25, Bal. do Hosp. 1062/187/107,

S. M., 40 annos; peso 68%300. Hernia inguino-es-
crotul dircita (enterocele). Myocardile (raras folhas;
tons cardiacos apagados). Operagdo: Cura radical,
processo de Bassini; myoplastia de BErRGeEr. Ope-
rador: Joko pe MAGALHAES.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas: 07,05 de estovaina ; 0er,0005 de
sulfato neutro de estryclinina; duas goilas de soluto de Poexarv.
Technice: V. Rach. n.° 62,
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Séde da pungdo: espaco dorso-lombar (dorsal inferior).

Injecgdo — .46, Decubito dorsal — 7°.46%,5.

Comego da anesthesia—T049"; fim—9".50", Duragdo—24.1".

Comego da operagio—"T"52"; fim —8".25". Durapdo— 33,

No momento em que estava para lhe ser feita a punciio tor-
nou-se pallido, e teve suores abundanles. Pelle fria. Pupilla bem
(74.87%). Pulso—60; respir.—22, Decubito dorsal. Melhorou pouco
a pouco, e is 7°.46", quando se fez a injecgdo, eslava completa-

mente bem. A onesthesia subiu até ao vinbigo ao fim de 5",
altingiu o rebordo costal ao fim de 10", os mamillos aos 207, os
bragos e o pescoco alé ao bordo da mandibula 30" depois da in-
jecedio; desceu em seguida muilo lentamente. Nio houve acei-
dente ou perturbagiio alguma. Pulso o 76-82, rythmico e com
boa tensio. Respir. a 18-20. Anesthesia absoluta. Depois da in-
tervencio ficou completamente bem, comendo logo o seguir com
appelile; temperalura d tarde: 37°,4.

24 loras depois continuava bem; temperalura 37°,0. Nos dias
seguintes, sempre bem, lendo temperaluras maximas de 37°,3 —
37,1 — 37°.2 e depois inferiores a 37°,0.

Antes da operagdo : pulso —72; resp. — 16; lemp. —36°,7;
pr. arlerial — 175,

6 horas depois : pulso —T76; resp. —18; temp. —37°,0; pr.
arterial — 175,

Analyses de urinas.

3-X-910. Anfes da operagdo: Analyse n.® 1.062 (Lab.* das
Clinicas). Tenues vestigios de serina; leveexcesso
de indiean.

6-X-010. Depois da operagdo: Analyse n® 1.064 (Lab.® dos
Clinicas). Vestigios de serina ; muilo indican.

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo : limpido: gotla a golla, com len-

silo regular.

24 horas depois : limpido, golla a gotla, com lensdo regular.

Exame cytologico: negolivo. Alcalinidade: 9,09, Na.OH 0
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Rachianesthesia n.” 70

Appendicite. Appendicectomia, Curado,
Servigo do Prof. Fraxcisco Gexrtin. Observacio n.® 302
4-X-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8 Luiz. Cama n.° 26. Bol. do Hosp. 1033/187/104.

J. A. P., 13 annos; peso 45%,200. Appendicite. Duas
crises anteriores, a ultima das quaes havia mez e
meio. Temperatura antes da operacio: 37°,2. Ope-
ragdo: appendicectomin; processo de Mac-Buuney.
Operador: Prof. Francisco GENTIL. ¢

Anesthesia,

Formula e dose empre jadas : 087,05 de eslovaina; 0er,0005 de
sulfalo neutro de estrychnina; duas gotlas de soluto de PoExaru.

Technica: V. Rach. n.® 62,

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

Injecpdo— 859", Decubito dorsel —immedialamenle depois.

Comego da ancsthesia—952™; fim—10219>, Duracdo—1b,17™,

Comego da operagdo —93"; fim—9 22", Duragdo— 19",

A anesthesia, logo depois de iniciada, subiu alé ds espinhas
ilineas; H™ depois da injecciio attingiu o rebordo coslal, fixan-
do-se a esse nivel até que comegou a descer, 50 depois da in-
jecgdio. Insensibilidade sbsoluta; o doetle nio sentiu absoluta-
mente nada, Conservou- se bem durante todo a anesthesia, sem
perturbagies on aceidentes, exeepluando uma nausea passageira,
15" depois da injeecdo. O pulso, a 120 no momento da injecedo,
passou a 80 decorridos 5™, com tensio normal. No momento da
nausen subiu de novo a 100, com ligeira diminuigio de tensio,
que niio persistiu. Respiragio: 20-32,

Em seguida 4 operagiio ficou completamente bem ; tempera-
turn 4 tarde: 36°,7. No dia immedialo teve ainda 37%,2, sem
accusar mais perturbagiio alguma, Na manhi seguinte lempe-
ratura de 37°,0, baixando depois, sem torner a atlingir 37%,0,
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Antes da operagio: pulso — 845 resp, — 14; temp. — 37°,2;
pr. arterinl — 145.

24 horas depois: pulso - 80; resp.— 16; temp. 37%,2; pr.
arterial — 145.
Analyse de urinas.

3-X-910. Analyse n.® 1.063 (Lab.® das Clinicas). Tenues ves-

ligios de serina; leve excesso de indiean.

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injeepdo: limpido, golta o gotla, lentamente,

com lensio fraca.
24 horas depois: limpido; gotla a golla, lentamente, com
lensiio baslante fraca. Exame eylologico: negativo. Alealinidade:

N
ee () 0/ T B ]
10¢.,0 %y Na OH o

Rachianesthesia n." 71

Hydrocele do corddo. Ponia de hernia esquerda.
Incisio do hydrocele. Cura radical da hernia. Curado.

Servico do Prof. Fraxcisco Gentiv, Observagiio n.® 364

7-X-910.
Hospital de 8, José. Euferm. do 8. Luiz. Cama n.° 31. Bol. do Hosp. 1052/187/106.

C. R., 13 annos; peso 32 k. Hydrocele do corddo.
Ponta de hernia esquerda. Operagdo: incisiio do
hydrocele. Cura radical du hernia; processo de
Bassint. Operador: Joio pE MAGALHAES.

Anesthesia.
Formula e dose empregadas: 087,03 de estovaina; 0er 00025 de
sulfulo neutro de estryelinina; duas gottas de solulo de PoexNaru.
Technica : V. Rach. n.® 62.
Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecpdo — 914", Decubito dorsal — 9*.17
Comego da anesthesia - 90.17",
Etherisagio — 947",

m
®
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Comego dua operagido—9.25" ; fim—100.37", Duragdo— 112"
¥ (incluindo o tempo perdido durante a etherisagio),
Punciio e iniecgio diffieil, por ndo ser possivel obler a im=
mobilisagio do doenle, que conlinuamente se agilava e gritava.
Feila a injeciio e deilado o doente 3" depois, estabeleceu-se
rapidamente anesthesia que subin até ao rebordo costal, podendo

cravar-se profundamente uma agulha sem que o doeule accusasse
dor alguma. Nio linha paralysia dos membros inferiores, que
agitava fortemente, sendo necessario prender-lhos. O doente
grita, move-se, deslocu a cabegn, baixando-a para féra da mesa
de operagdes, e em breve (3™ depois da injecgio) teve snores
abundantes, pollidez da face, nausess e vomilos. Boa reaccio
pupillar, Ficou em seguida bem, um pouco mais socegado, po-
dendo comegar-se a operagiio. Ao sentir o contaclo dos inslru-
menlos o doenie agila-se e grita, difficultando a operaciio; ape-
sar d'isso consegue-se abrir a vaginal, sem que, segundo o
doente confessou, sinla ddr alguma. Passando & eura radical
da ponta de hernia lorna-se impossivel a sua execugio, em vir-
tude da agilagiio continuada do doenle, que, apesar de ndo sentir
dores, ndo quer que o cortem. Foi entiio etherisado, tendo a anes-
thesia decorrido sem accidentes. O pulso a 100 no momento da
injecciio baixou a 7U-80, um pouco hypotenso, no momento das
nauseas e vomitos, com lensdo regular em seguida. Respiragio
a 16-20.

Depois da operagfio ficou bem ; lemperatura & larde: 3608,
Nos tres dias seguinles lemperaturas maximas: 38°0—37"3 e
37°,2 e inferiores a 37°,0, sem wecusar mais perlurbagio alguma,

Antes da injecgio: pulso—72; resp. — 24; temp.— 36°,8;
pr. artevial — 135.

Analyses de urinas.
12-X-910. Anfes da operacdo : Analyse n.* 1.571 (Lab.* das
Clinicas). Leve excesso de indican.
23-X-900. Depois da operagdo: Analyse n.® 1.078 (Lab.® das
Clinicas). Normal.

Liquido cephalo-rachidiano.
No momento da infeegdo : limpido; golla a golta, com fraca
lensio.

11
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Rachianesthesia n.” 72

Tumor do figado ; panereatite chronica (1).
Laparotomia exploradora supra-umbilical. Curada da operacio.

Servico do Prof. Fraxcisco Gextin, Observagiio n.® 348

8-X-110.

Hospital de 8. José. Enferm. de 8.'% Maria. Cama n.° 27, Bol. do Hosp. 10289/97/103.

F. A., 30 annos; peso 56 k. Figado grande, duro,
de superficie irregular, muito bosselado. Vesicula
normal, despejando bem. Peri-hepatite. Cabeca do

pancreas dura. Reacciio de \WASSERMANN © nega-
tiva (Institulo Bacteriologico). Reaccéio de fixacgio

do complemenlo para kysto hydatico: negativa
(Instituto Bacteriologico). Culis-reac¢éio 4 tuber-
culina: nitidamente positiva (Dr. Josi pE Fanria).

Reacciio de CammipGe: positiva (formaram-se pe-
quenos cristoes soluveis em 12%* no SO;H: a 83 "_f[, -
Laboratorio das Clinicas; analyse n.” 1.032). Ana-

lyse de sangue: hemoglobina: 93°,; globulos
rubros: 5.062.500; globulos brancos: 11.835; lym-
phocytos: 22%; polynucleares: 56,67 %o; mono-

nucleares: 17,67 %, eosinophilos: 3,33 %; mast-
zellen: 0,330/ (Lob.® das Clinicas). Operagdo:
laparolomia exploradora; mediana supra-umbilical.
Operador: Prof. 'RaNCISCO GENTIL.

Anesthesia,
Formula e dose empregadas: 087,05 de eslovaina; duas gotlas
de soluto de PoExanu.
Technica: V. Rach. n.,” 24,
Séde da pungdo; espaco dorso-lombar (dorsal inferior).
Injecgdo — 99.6". Decubito dorsal —immediutamente depois.
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Comego da anesthesia—9.7%; fim—11.17=. Duragdo--2%.10".

Comego da operagdo —9.15%; fim — 936", Duragdo — 21=,

Em seguida i injecciio a doente foi immedialamenle collocada
em decubito dorsal, apenas com a eabega bem levantada, A anes-
thesia iniciou-se 5 depois e em hreve (5°) atlingin as elavieulas.
Passados 8" depois da injecgdo foi collocado debaixo da doente
um rolo, de modo a fozer salientar o epigastro, que assim ficou
mais elevado que os hombros e bacia. A doente accusa mal es--
tar; tem suores e pallidez da foce, baixa de tensfio do pulso e
paralysia do esphincter anal. Pupilla reagindo bem. A anesthe-
sin ¢ absolula e a doente nio percebe a incisio da parede, ex-
ploragiio do figado, estomago e pancreas, e sutura da parede
abdominal.

10" depois da injecgdo conlinuavam os symptomas indicados,
acompanhados de nauseas e vomitos. Injecciio de esparteina.
Terminada a operagfio ds 936", a doente foi collocada com o
troneo e cabeca levantados. Estava pallida, um pouco cyanosada,
dyspneica (41 resp. por minulo; superficines); pulso frequente
{100 por minulo), hypotenso, rythmico; mal eslar, suores frios
e nauseas; nariz e extremidodes frias. A anesthesia comecon a
descer muilo lentamente ; axillas — 9% 46" ; imamillos — 9b 56= ;
umbigo—10"36™; espinhas iliacas—11".6*. Injeccio de cafeina ds
98 46%, As10%. 6™, sensivelmente no mesmoestado; caféquente, que
vomitou logo depois. As 10".16%, continuava como anteriormente,
tendo menos natseas. Injecgdo de 0er,0015 de sulfato neuiro de
estrychnina, em seguida 4 qual melhorou um pouco: pulso me-
nos frequente (72), ainda hypotenso; niio tem suores; mal es-
tar; face menos pallida. 2% horas depois da injeegiio pulso um
pouco mais lenso, a 68, Respiragio a 40, baslunte superficial.
Face corada. Nariz frio. Extremidades quentes. Sem suores. Nio
accusava mal estar. Melhorou pouee o pouco, muilo lentamente, e
6 horas depois da injeccdio apresentava apenas dyspuea (pulso —72;
resp.— 36; lemp. — 36°,7; pr. arlerial — 153), sem qualguer
oulra perturbagio.

No din seguinle rachialgia cervical e cephalalgia ligeira ;
temp.: 36°,7. Completamenle bem #s 48 h. e nos dias immedialos;
temperaturas inferiores a 37°,0,

Anles da operagdo: pulso — 80; resp. —24; lemp. — 36°,3; pr,
arterial — 165.

*
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6 horas depois: pulso—72; resp.— 36; temp. — 36°7; pr.
arterial — 155.

24 horas depois: pulso— 72; resp.—24; temp.— 36°7;
pr. arterial — 165.
Analyses de urinas.

23-1X-910 Antes da operacdo: Analyse n.® 1,032 (Lab.® das
Clinicas). Normal.

13-X-910. Depois da operafdo: Analyse n.* 1.080 (Lab.® das
Clinicas), Tenues vestigios de serina; leve
excesso de indican.

Liguido cephalo-rachidiano,
No momento da injecgdo: limpido, em jacto, com lensio forte.
24 horas depois: limpido; gotla a gotlla, rapidamente, com
grande tensdo. Exame cylologico: raros lymphocylos. Alealini-
M, Tl |
dade: 11¢-,00, Na.OH 10
18 dias depois: limpido; golta a golla, com bastanle tensdo.

: L { e g N
Exame eytologico: negativo. Alealinidade : 10,0} %/, Na.OH ;”.

Rachianesthesia n. 73

Appendicite. Appendicectomia. Curada.

Servico do Prof. A. MoxjarDINO
9-X-910.
Hospital do Desterro, Enferm. de X. §. da Piedade, Cama n.° 30, Bal. do Hosp. $69,57/87.

G. M., 26 annos. Appendicite. Operagdo: appendice-
ctomia (KeLLY); inciséio de JALAGUIER. Operador:
Prof. A. MoNJARDINO.

Anesthesia.
Formula ¢ dose empregadas: 067,00 de estovaina ; 0er,0005 de
sulfato neutro de estrychnina; duas goilas de solulo de PoExaru.
Technica: V. Rach. n.® 62,
Séde da pungdo : espago dorso-lombar (dorsal inferior).
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Injecgdo—10%58". Decubito dorsal—immediatamente depois.
Comego da anesthesia — 11%; fim — 12".35%. Duracdo—14,35=,
Comego da operagdo— 11%.7"; fim — 112,30, Duragdo—23™.

A anesthesia subiu rapidamente, alcancando o rebordo costal
is 11h.1", o appendice xyphoideo ds 11%.3", e as claviculas ds
11215 ; desceu em seguida lenlamente, fixando-se nos mamillos
fis 11".38% Anesthesia muito boa. A doente apenas referiu du-
rante a exploragio do intestino uma vaga sensaciio dolorosa que
localisava no epigastro. Ligeiros suores, algumas nauseas e um
vomito 10™ depois da injecgiio. As 11%.26" accusou sensaciio de
contacto na possagem dos pontos da costura da pelle, sem dor.
O pulso, a 88 no momento da injecgio, deseen a 70-74 até ao fim
da operaciio, com tensio normal. Respiracio: 20 no cometo,
passando a 18 por minuto. Depois da opepagio ficou completa-
mente bem ; temperatura 4 tarde : 37°,7. .

No dia seguinte cephalalgia lizeira, sem rachialgia. Zumbidos
nos ouvidos. Pungio. Temperatura: 36°9. Os zumbidos perma-
necem durante 48 lioras, ao fim das quaes desappareceram com-
pletamente.

Antes da operagio : pulso—88; resp. —20; temp. — 36°,7;
pr. arterial — 155,

24 horas depois : pulso — 84 ; resp.— 20; temp. — 36°,9; pr.
arlerial — 160,

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecpdo: limpido; golta a golla, rapidamente,
com lensio forle.

24 horas depois : limpido, golta a golta, com tensdo regular,

Exame cylologico: negativo. Alcalinidade: 6ee.,09/, Na.OH i\f]

Rachianesthesia n.® 74

Estenose do recto. Extirpagio. Curada.
Servigo do Prof. A. MoxJARDINO
9-X-810.
Hospital do Desterro, Enferm. de X, 8. da Piedade. Cama n.> 2. Bol. do Hosp. 1113/97/112,
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G. da C. L., 42 annos. Estenose cicatricial do recto
(syphilitica?). Operacdo: exlirpacio do recto. Ope-
rador: Prof. A. MoxJARDINO,

Anesthesia.

Formula e dose empregadasz : 07,05 de estovaina ; 05,0005 de
sulfato neutro de estrychnina; duas gottas de soluto de Poe-
NARU,

Technica: V. Rach. n.® 62,

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

Injecpdo — 128.2". Decubito dorsal — 1245,

Comego da anesthesia—124.3*; fim—1%.45", Duracdo—1".42=,

Comego da operagido—12017"; fim—122.55". Duragdo—38™.

Em seguida 4 injecciio esleve sentada durante 3%, e foi logo
depois collocada em posigiio gynecologica. As 12°.5" a anesthesia
subia até 4z espinhas ilincas, alecangando dentro em pouco (10™
depois da injeegiio) os mamillos; em seguida descen lentamente,
fixando-se nas espinhas iliacas. Ao mesmo lempo (10™ depois da
injecciio) comegou a desappareeer a anesthesia dos membros in-
feriores, gue no lim da operacio apresentavam sensibilidade
quasi normal. A anesthesia desde os trochanteres as espinhas
ilincas era absolula. Nio houve o mais insignifieante accidente
ou perturbagiio, conservando sempre a doenle oplima disposi-
cio.

O pulso manleve-se a 84-88 sem alleraciio de tensiio. Respi-
racio a 18,

Depois da operagio ficou completamente bem. Temperatura
i tarde: 37°,2.

48 h. depois cephalalgia ligeira de que melliorava baixando a
cabega; a cephalalgia persistiu durante algnps dias, pouco in-
tensa, com intermittencias. Temperaturas: 37°,0—37°,6. Passa-
dos quatro dias estava completamente bem.

Antes da injecedo: pulso — 84; resp. — 16; lemp. — 36°,3; pr.
arterial — 160,

24 horas depois da operagdo: pulso— 80; resp.—24; lemp.—
37¢,0; pr. arterinl — 160.

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo: limpido; gotta a gotla, lenlamente,

com pequena lensio,
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24 horas depois da operagio: puncio em decubito lateral di-
reilo; liquido ligeiramente opalescenle; golla a gotla, muito
lenlamente, com tensio muilo fraca. Exame cylologico: bastan-
tes lymphoecytos; raros polynucleares. Alealinidade: 9ec 009/,

N
Na.OH 10"

Rachianesthesia n.° 75

Aborto. Retencdo da placenta. Raspagem uterina. Curada.
Servigo do Prof. Francisco GestiL. Observagio n.* 358
10-X-910.
Hospital de 8, José. Enferm, de 8.'® Maria. Cama n.® 28, Bol. do Hosp. 1077/97/118,

G. R., 30 annos; peso 45%,200. Aborto de 4 '/ mezes,
tendo comec¢ado um mez anles da operagdo; re-
ten¢iio da placenta. Operacdo: raspagem ulerina.
Operador: Prof. FrRancisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: (87,05 de estovaina; 07,0005 de
sulfato neutro de estrychnina; duas gotlas de soluto de Poe-
NARLU.

Technica: V. Rach. n.* 62.

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

Injecpdo — 837", Decubito dorsal — 8%.40™,

Comego da anesthesia—841™ ; fim—10,10", Duragdo—1"20m,

Comego da operagdo — 8250 ; fim — 9%.18%. Durapdo—28»,

A anesthesia subin alé ds espinhas iliacas ds 85,41, fixando-se
aesse nivel. Era absoluta e decorreu sem accidente algum. O pulso
a 120 no momento da injeccgio, passou a 100 e finalmente a 88 no
fim, com ligeira baixa de tensio. Respiraciio a 24 no comeco,
subindo a 40, e passando novamente a 24. Depois da operagio
completamente bem ; lemperalura & tarde: 37°,0.

No dia immedialo e tres dias seguintes cephalalgia frontal
ligeira, mais intensa quando levanluva a cabega ; dores vagas na
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parte superior do thorax e nos membros superiores. Tempera-
turas sempre inferiores a 37°,0. Quatro dins depois da operagiio
estava completamente bem.

Antes da wnjecpdo: pulso —84%; resp. —20; temp. — 36°,4;
pr. arterial — 135.

6 horas depois da operagdio: pulso—80; resp. —28; temp.
—37°,0; pr. arterial — 140,

Analyses de urinas.

6-X-910. Antes da operugdo: Analyse n.® 1.068 (Lab.® das
Clinicas). Tenues vesligios de serina; leve ex-
cesso de indiean,

13-X-910. Depois da operagi@o: Analyse n.° 1,081 (Lab.® das
Clinieas). Tenues vestigios de serina; pequeno
excesgo de indican; pouea hemoglobina.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecedo: limpido: em jacto, com tensio forte.

24 horas depois da operagdo: limpido; golta a golla, rapida-

menle, com tensio forle, Exame eytologico: negativo. Alealini-

N

dade: 14209, Na.OH '1?.'

Rachianesthesia n.” 76

Kysto do ovario direito. Salpingo-ovariectomia. Curada.
Servigo do Prol. Francisco Gextit. Observagiio n.® 355

10-X-910.
Hospital de 8. José, Enferm, do §.'* Maria, Cama n.° 20, Bol. do Hosp, 1236/97/124.

M. M. R., 36 annos; peso 56 k. Volumoso kyslo do
ovario direito. Grande ascite, de um mez, Peritoneo
parietul e sobretudo visceral cheio de pequenas
granulagdes. Culis-reacgiio & tuberculina: negativa

(dr. Jost: pE Faria). Operagdo: salpingo-ovariecto-

mia diveita. Operador: Prof. FrRancisco GENTIL.
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Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 07,05 de estovaina; (v, 0005 de
sulfato neutro de estrychnina; duas gottas de solulo de Poe-
NARU

Technica: V. Rach. n~ 62,

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

Injeeciio—10022, Decubito dorsal—immediatamente depois.
Ligeiro plano inclinado— 10°.28™,

Comego da ancsthesia—10%237; fim—12"15". Duragdo—1%52™.

Comego da operagdo —1030"; fim —10"57", Duragdo—27™.

A anesthesia, pelo umbigo ao fim de 5, subiu ds claviculas
depois de 10", descendo em seguida ao appendice xyphoideo
(100,52} & rebordo costal.

Foi perfeilissima, decorrendo sem a minima perturbaciio ou
accidenle, com immobilisacio complela do intestino. O pulso
manteve-se a 96-100, com boa tensdo. Respira¢iio : 24-28. Depois
da operagiio ficou completamente bem; temperatura & larde:
38°.2. Nos dias seguintes, sem perturbagio alguma, teve succes-
sivamente temperaturas maximas: 37°,3 —37°,5 e inferiores a
37,0,

Antes da injecgdo: pulso — 80; resp. —20; temp.—36°,3; pr.
arlerial — 155,

6 horas depois da operagdo: pulso—80; resp.—16; lemp.—
38°,2; pr. arterial —145.

Analyses de urinas.
8-X-010. Antes da operagdo: Analyse n.° 1.075 (Lab.® das
Clinicas). Algum indican,
13-X-910. Depois da operagdo: Analyse n.” 1.082 (Lab.* das
Clinicas). Normal.

Ligquido cephalo-rachidiano.

No momento da injeegdo: limpido; gotta a golla, lentamente,
com tensdo fraca.

24 horas depois du operagdo: limpido; golta a golta, com
tensdo regular. Exame eytologico : rarissimos lymphoeytos. Al-

calinidade: 12¢.,09/, Na.OH 110




—

170 Cap. II. — 85 obsercagdes pessoaes

Rachianesthegia n.” 77

Hernia umbilical. Cura radical. Curada,
Servico do Prof. Fraxcisco GextiL. Observacio n.® 350

11-X-910.
Hospital de 8. José. Enform. de 8, Maria. Cama n.° 31, Bol. do Hosp. 1084/97/119,

J. de A., 35 annos; peso 87%8. Hernia umbilical;
epiplocele. Operacdo: resecciio de epiplon; cura
radical da hernia. Operador: Prof. Francisco GEN-
TiL. 1

Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 05,05 de estovaina; 07,0005 de
sulfato neutro de estrychnina; duas golias de soluto de Poe-
NARU.

Technica: V. Rach. n.® 62.

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

Injecgdo — 82.40°. Decubito dorsal —immediatamente depais.

Comecgo da anesthesia—8"44%; fim—94.55", Duragdo—1*.11",

Comepo da operagio—8hAT™; fim—90.28%, Duragdo— 41",

Collocada em decubito dorsal logo a seguir 4 injecg¢iio, ini-
ciou-se rapidamente a aneslthesia; ao fim de 5™ subiu até ds cla-
viculas, ao fim de 10" atlingia os membros superiores e pescogo.
Passados 20" comegon a descer lentamenle, chegando até aos
mamillos, altura em que se fixou.

Durante a operagiio o pulso manleve-se entre 80 e 90. Dimi-
nuiu de tensdio 5 depois da injec¢iio, tendo a doente mal eslar,
pallidez da face, nausens e vomilos. Fez-se uma injee¢fio de es-
parteina, As nauseas ¢ vomitos desappareceram rapidamente; a
doente ficou bem, conversando socegadamente. Mais tarde, 40
depois da injecglio, accusou mal estar; leve suores; um vomilo,
ds 9".30™, depois de eoncluida a operagdio.

A anesthesia foi absoluta, com insensibilidade perfeitissima.
Depois da operagio ficou completamenle bem, urinando expon-
taneamente. A tarde teve cephalalgia frontal e photophobia;
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temp.: 36°,7. No dia seguinte persislin a cephalalgia, ainda que
muito attenuada; a photophobia desappareceu. Pungio. Temp.:
m. 374,0; t. 37%,7.

Em 13-X-910 estava completamente bem. Durante cinco dias
a temp. attingiu successivamente 370,4—37°,1—37°2—37°1 e
87°,1; nos dias seguintes temperaturas inferiores a 37%,0.

Antes da injecpdo : pulso—72; resp. —30; temp.— 362,2; pr.
arterial — 160.

24 horas depois da operagdo: pulso — 88; resp. —24; temp.
— 37°,0; pr. arterial -— 165.

Analyses de urinas.
6-X-910, Antes da operagdo: Analyse n.° 1.065 (Lab.* das
Clinicas), Normal.
13-X-910. Depois da operagdo: Analyse n.® 1.079 (Lab.* das
Clinicas). Tenuissimos vestigios de serina.
Liguido cephalo-rachidiano.
No momento da injeccdo: limpido; em jacto, com lensdo
muito forle.
24 horas depois da eperagdo: limpido; em jacto, com lensdo
muito forte. Exame cylologico: rarissimos lymphocytos. Alcali-

i - N
nidade: 9 09 Na.OH =

Rachianesthesia n.° 78

Annexile bilateral; metrite.
Hystereclomia abdeminal tolal por hemiseccdo. Curada.
* Servico do Prof. Francisco GentiL, Observagiio n.® 357
11-1X-910.
Hospital de S. José. Eaferm. de 8.'* Maria. Cama n.° 33. Bol. do Hosp. 1169/97/117.
M. J. da S. C., 33 annos; peso 42%100. Annexite
bhilateral; metrite gonococcica. Lesdes inflamma-
torias extensas, nio cedendo a prolongado trata-
mento descongestivo. Corrimento muco-purulento
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abundante. Apparelhos circulatorio e respiratorio
normaes. Operagdo: laparotomia mediana infra-
umbilical. Utero e annexos formando um bloco
inflammatorio, completamente envolvido por adhe-
rencias ao epiplon, intestino e peritoneo, tudo co-
berto pela adherencia da bexiga ao intestino. Des-
colamento cuidadoso do epiplon e intestino. Hyste-
rectomia total por hemisecgiio. Drenagem vaginal
com dois grossos tubos. Operador: Prof. Frax-
c1sco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 06,05 de estovaina; 08,0005 de
sulfato neutro de estrychinina; duas gottas de soluio de Poz-
NARU.

Technica: V. Rach. n.® 62,

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

Injecpdo — 958", Decubito dorsal — immediatamente depois.
Plano inclinado—10".5". Regresso ao plano horisontal—10",59=,

Comego da anesthesia—162%; fim—12% Duragdo— 1*.58%.

Comego da operapdo—10%5"; fim—11. Duragdo—55%,

Passados 5™ depois da injecglio n anesthesia atlingiu a face.
A doente niio accusou perlurba¢iio alguma, nem mesmo quando
se faz plano inclinado, 7 depois da injecglio. A anesthesia era
absoluta, com immobilisagdo completa do intestino.

As 10%.15" diminuicfio de tensio do pulso; injeegiio de espar-
leina. As 10%.28 teve suores, pallidez da face, mal estar, que
se mantiveram até ao fim da operagfio. Pulso e pupilla bem.
Niéio teve nauseas ou vomitos. A ancsthesia comegou a descer
ao fim de 50, fixando-se no rebordo costal. Duranle a operagiio
o pulso, que estava a 120 no momenlo da injec¢io, passou a 84
e 80; depois de 40 subiu novamente a 120, baixando em seguida
lentamente até 80, que altingiu no fim da operacio. Respiragio:
20-24 no comego da operacio; 30 ao fim de 40, passando de
novo a 20-24. Depois da operagiio ficou bem: pulso a 80; respi-
ragdo a 20.

Passado algum lempo adoente leve symptomas de graveashocks
abdominal, complicado por ligeira hemorragia do bordo vaginal,
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Ao tratamento feito (injeccdes quenles, injecgdes de séro, saccos
quentes sobre o coragio e ventre, injeccdes de eafeina, espar-
teina e ergotino, clysteres de soro) tudo cedeu, e a doenle pas-
sudas 48 h. sezuia normalmentle.

Temperatura na tarde da operaciio 37°,3, baixando no dia se-
guinte e mantendo-gse a 37°,0 ou inferior. Dois dias depois da
operagiio leve cephalalgia frontal inlensa e persistente durante
48 h., ao fim das quaes nilo accusou mais perturbagiio alguma;
saiu completamente curada.

Antes da operagdo: pulso—80; resp. — 16 temp. —37°,4;
pr. arterial — 155.

Analyse de urinas.
2-X-010. Analyse n.* 1.057 (Lab.® das Clinicas). Tenues ves-
tigios de serina.
Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo : limpido; gotta a gotla, rapidamente,

com grande lensio.

Rachianesthesia n.’ 79

Annexile bilateral; appendicite. Amputaciio supra-vaginal;
hemisecgio. Appendicectomia, Curada.
Servigo do Prof. A. MoxJArDING
11-X-910.
Hospital do Desterro. Enferm. de X. 8. Piedade. Cama n.* 45, Bol. do Hosp. 956/97/96.
A. M. 8., 20 annos. Annexile bilateral. Appendicite.
Operagdo: amputagio supra-vaginal por hemisec-
¢ho. Appendicectomia (KeLLy). Operador: Prof. A.
MONJARDINO.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 067,05 de estovaina ; 08,0005 de
sulfato neutro de estrychnina; duas golltas de soluto de Pok-
NARU.
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Technica: V. Rach. n.° 62.

S8éde da pungio ; espago dorso-lombar (dorsal inferior).

Tnjecpdo—12"17", Decubito dorsal—immediatamente depois.
Plano inclinado — 12827™,

Comego da anesthesia—12.202; im—1"50~. Duracdo—1%.30=.

Comego da operagdo —124.32"; fim da amputagdio supra-va-
ginal—12250"; fim da operagdo—1".6%, Durapgdo {oful —34=.

A anesthesin subiu rapidamente, attingindo as claviculas s
128,24 e o pescogo As 124,37, 40™ depois da injeccio comegon
a descer, fixando-se nos mamillos & 1°.7®. Anesthesia perfeila
e immobilisagio do inteslino apenas prejudicada por nauseas e
vomitos no principio da operagiio (12".35"),

Durante a anesthesin apresentou, além de nauseas e vomitos
descriplos, paralysia do esphincler anal, entre 10™ e 20® depois
do injecgiio. Ao mesmo lempo houve diminuigio de tensio do
pulso; injecgio de esparteina. Desde as 12".47" a anesthesia de-
corren sem mais incidente algum.

O pulso a 112 no momenlo da injeccio haixou a 80, depois a
72, passando de novo a 84-88. Respiracio: 26 no comego, pas-
sando a 2§ alé vo fim da anesthesio,

Depois da operagiio ficou completamenle bem ; temperatura
d larde: 37°,2.

No dia seguinte teve alguns vomitos ; ligeira cephalalgia fron-
tal. Temperatura: 37%,5. A larde eslava bem. 48 h. depois persis-
lia ligeira cephalalgia frontal de que melhorou no dia seguinte,
psssando por completo. A temperatura elevou-se a 18°,2, bai-
xando e atlingindo a normal quatro dias depois do operagio.

Antes da injecpdo: pulso—68; resp.—22; lemp. — 36°,9;
pr. arterial — 140.

24 horas depois da operagdo: pulso—100; resp.—28; temp.
—37°,5; pr. arterial — 150.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo: limpido; em jacto a prineipio, com
lensiio forte.

24 horas depois: limpido; golia a golta, rapidomente, com
gronde lensdo. Exame cylologico: negutivo, Alealinidade:

ol N
9e¢-,0 Yo Na. OH 1.
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Rachianesthesia n.° 80

Adenites inguinaes (epithelioma do penis operado anteriormente).
. Exlirpagdo. Curado, -

Servico do Prof. Fraxcisco GeNTIL. Observagdo n.® 338
V. Rachianesthesia n.* 57

12-X-910.
Hospital de 8, José. Enferm. do S. Luiz. Cama n.” 31. Bal. do Hosp. 52 /8753,

M. L., 56 annos; peso 64 k. Tinha sido operado em
29-1X-910 (amputagio do penis por epithelioma—
Rachianesthesia n.° 57). Adenites inguinaes bilate-
raes, mais volumosas i esquerda. Operacdo: ex-
tirpagio; technica de Gosser. Operadores: & es-
querda, Prof. Francisco Gentin; a direita, Joio
DE MAGALHAES,

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 05,05 de eslovaina ; 02,0005 de
sulfalo neutro de estrychnina; duas gotlas de soluto de Pok-
NARU.

Technica: V. Rach. n.® 62,

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

Injecpdo — 8*.45™. Decubito dorsal — 8" 48,

Comego da anesthesian—8".48=; fim—108.30°, Duracdo—1"42m,

Comego da operagio—8*56™ ; fim—10.10", Duragido—1+.14™,

Anesthesia subindo rapidamente até ao appendice xyploideo,
mantendo-se o este nivel durante 50%, Desceu em seguida lenta-
mente: rebordo costal (9".35); espinhas iliacas (10%5). Anes-
thesia perfeita, sem accidentes, O pulso a 80 no momento da
injecglio, passou a 100 wo fim de 10°, diminuindo de frequencia
em seguida, para alcangar 72 no fim da opera¢do. Sempre com
lensiio normal. Respiraciio: 20-24.

Depois da operagiio ficou completamente bem ; temperatura d
tarde : 36°,6. 24 h. depois conlinuava bem; puncio lombar, em
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seguida d qual apresentou ligeira cephalalgia frontal de que me-
lhorava baixando a cabega e que desappareceu durante a noite.
Temperatura maxima: 37,1. Ficou depois completamente hem,
sem cephalulgia ou elevagies de lemperatura,
Antes da injecgdo: pulso —72; resp. — 16; temp. — 36°4;
pr. arterial — 175,

24 horas depois da operapdo: pulso—76; resp. —20; temp.
— 36°,5; pr. arterial — 160,
Analyse de urinas (V. Analyses de Rach. n.® 57).

13-X-910. Depois da operagdo: Analyse n.* 1.083 (Lab.® das
Clinicas). Tenues vesligios de serina; bastanle
indican.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdio: limpido; gotla a golla, muilo rapi-

damente, com grande tensio.

24 horas depois da operagdo: limpido; golta a golla, rapida-

mente, com bastante lensiio. Exame cylologico: negalivo. Al-

calinidade : 13¢c.,09/, Na.OH f{‘j

Rachianesthesia n." 81

Myoma ulerine. Salpingo-ovarile bilateral.
Amputagio supra-vaginal. Corada.

Servico do Prof, A. MoxiarbiNo

12 X-910. 4
Hospital do Desterro. Enferm. de N. 8. da Piedade. Caman.® 4. Bol. do Hosp. 935/97/96.
L. B., 46 annos. Myoma uterino; salpingo-ovarite

bilateral. Operag¢do: amputagio supra-vaginal

(KeLvry)., Operador: Prof. A. MoNjarDINO.
Anesthesia.

Formula e dose empregadas: 08,05 de estovaina; 08r,0005 de

sulfato neulro de estrychnina; duas goltas de solulo de Poe-
NARU,
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Technica: V. Rach. n.® 62,

Séde da puncdo @ espogo dorso-lombar (dorsal inferior),

Injecgdo — 124.8%. Decubito dorzal —immedialamente depois.
Plano ineclinado — 12".16". Regresso ao plano horisontal —
128 45~.

Comego da anesthesia-—1229"; fim—12.35". Durapdo—1126~,

Comego du operagdo—120.18"; fim—12b52=, Durapdo—34,

Passados 4* em seguida 4 injecyiio a anesthesia altingiu os
mamillos e 1® depois as clavienlas. Comegou o descer o fim de
30", Anesthesia absoluta e boa immobhilisagio do intestino, ape-
nas prejudicada por nauseas e vomilos 15 depois da injecgiio;
estes symplomas desappareceram rapidamente. 20® a 30 depois
da injeegiio leve paralysia do esphineter anal,

O pulso, a 108 no momento da injeeciio, pussou a 76-84, sem-
pre eom lensiio regular. Respiragio: 16-20. Em seguida & ope-
rugdo ficou completamenle bem. Temperalura 4 larde: 36°,0.

Durante a noile vomitou. No dia seguinte estava bem, sem
vomitos ou qualquer outra perturbacio. Temperatura: 37°,0 —
47,2, baixando passadas 2§ . Continuou sempre oplimamente,

Antes da injecedo: pulso—84 ;. resp.—16; temp.—37°,0; pr.
srterial — 155.

24 horas depois da operagdo: pulso—80; resp.—20; temp.
—37°,0; pr. arlerial — 150.

Liquido cephalo-rachidiano.
No momento da injecgdo: limpido; em jaclo, com lensio
forle.
24 horas depois da operagdo: limpido; golla a golla, com
lensio regular. Exame eytologico : rarissimos lymphoeytos. Al-
N

calinidade: 1l¢. 0%, Na.OH _Ia'_j '

Rachianesthesia n.’ 82

Appendicite. Appendiceclomia. Curado.

Servigo do Prof. I'Rancisco GexTiL. Observagiio n.® 35
12
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13-X-910.
Hospital de 8. José. Enferm. de 8. Luiz. Cama 0.° 35, Bol. do Hosp. 733/187/71.

R. F., 16 annos; peso 46 k. Appendicite; crise em
5-1X-910. Analyse de sangue na occasiio da ad-
missio: hemoglobina: 73°,; globulos rubros:
5.037.500; globulos brancos: 17.500; polynuclea-
res: 65,256°/,; mononucleares: 12,0°/,; eosinophi-
los: 2,75 °/,. Operacdo: Appendiceclomia; processo
de Mac-Burney. Appendice grosso, curto, adhe-
rente ao cego. Obliteracdio na unido do terco ex-
terno com o terco medio. A extremidade formava
uma cavidade communicando com o cego atravez
do adherencia das duas paredes. Foi tirado um
ganglio da base do appendice. Operador: Prof.
Francisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula ¢ dose empregadas: 087,05 de estovaina; 0,0005 de
sulfalo neutro de estrychnina; duas gottas de soluto de Pog-
NARU.

Technica: V. Rach. n.* 62,

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

Injecgdo — 8*.38", Decubito dorsal —immedialamente depois.

Comego da anesthesia—8".40™; fim—9%.55", Durapcdo—1%.15",

Comego da operagdo —8"42™; fim—9"10". Duragio— 28=,

A anesthesia subiu rapidamente, atlingindo as axillas ds
8b.42= Manteve-se a esle nivel até 30 depois da injecciio, des-
cendo em seguida ao appendice xyphoideo e mais tarde ao re-
bordo costal (98.38"). Decorreu sem a minima perturbacdo ou
accidente e era absoluta.

O pulso, a 100 no momento da injecciio, passou a 80-76 logo
depois, sempre com boa lensiio. Respiracio: 20-16.

Em seguida 4 operagio o doenle conlinuou oplimamente dis-
posto; temperalura 4 tarde: 37°,1. Nos dias immedialos niio
uccusou perturbagio alguma. Maximo de lemperatura 24 h, de-
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pois da operagio: 37°7; em seguida sempre temperalura infe-
rior a 37°,0.

Antes da injecgdo: pulso—72; resp. —20; temp. —37°4; pr.
arterial — 160.

24 horas depois da operagdo: pulso —88; resp.—20; temp.
—37%7; pr. arterial — 155.

Analyse de urinas.
16-1X-910. Analyse n.® 1.004 (Lab.® das Clinicas).
Tenuizsimos vestigios de serina.

Liguido cephalo-rachidiano.

No momento da injeegdo: limpido; gotta a goila, com tensio
regular.

24 horas depois da operagdo: limpido; gotla a golta, com
lensdo regular, Exame eytologico: raros lymphocytos. Alealini-

dade: 13cc. 09/, Na.OH 1%

Rachianesthesia n.® 83

Appendicite. Appendicectomia. Curado.

Servico do Prof. Fraxcisco GextiL. Observagio n.* 350
V. Rachianesthesia n.* 48.
13-X-910.

Hospital de 8, José. Quartos particulares. X.° 1. Bol. do Hosp, 122/187/33,

0. de S. (o mesmo doente de rachianesthesia n.® 48).
Operagdo: appendicectomia; incisfio de KocHER.
Drenagem pela incisiio da primeira operagéio. Ope-
rador: Prof. Francisco GENTIL.

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 0#,05 de estovaina; 08,0005 de
sulfulo neutro de estrychnina; uma gotta de soluto de Poe-
NARL.

Technica: V. Rach. n.® 62,

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

Injeceido — 9" A8%. Decubito dorsal — immediatamente depois.

Comego da anesthesia—9"51"; fim—11%.15", Duragdo- -1%.24™,

Comego da operapdo —9M.55%; fim — 10, 43, Durapdo—48%.

As 98.51* a anesthesia allingiu o appendice xyphoideo, subindo
aos mamillos ds 95.537; manteve sc a esse nivel durante 10™, des-
cendo em seguida lenlamente alé ao rebordo coslal, onde se
fixou. Anesthesia absoluta. O doenle nio senliu absolutamente
nada, declarando achar-se muilo mellior do que durante a pri-
meira operag¢io. Esteve sempre muito bemn disposto durante e
apos a intervengio, nio lendo perturbagio ou accudente de
qualquer ordem,

O pulso a 132 no momento da injecgio, passou successiva-
menle a 120 ¢ 88 no fim da operagio. Sempre com boa lensiio.
Respiragio: no principio 24, passando a 20 e depcis o 18,

Na tarde da operagio e dias seguintes niio accusou perturba-
¢io alguma. Temperaluras sempre inferiores a 37°,0.

Andes du infecgdo : pulso—92; resp. —20; lemp. —36°,9; pr.
arlerial — 170,

24 horas depois da operagdo @ pulso —100; resp. —20; temp
— 362,6; pr. arterial — 170,

Liquido cephalo-rachidiano.

No momento da injecgdo: limpido; golla a golto, com regular
tensiio.

24 horas depois da operac@o: limpido; golta a golla, com
regular tensdo. Exame eytologico: rarissimos lymphoeytos. Al-
N

calinidade: 152 09, Na.OH TS

Rachianesthesia n.” 84

Eventracdo infra-umbilical post-operatoria. Cura radical. Curada,

Servico do Prof. A. MoxJarpiNO
13-X-910.
Hospital do Desterro. Enferm, de X. 8. da Fiedade, Cama n.* 12. Bol, do Hosp. 1068/97/107,
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G. da C,, 26 annos. Grande eventraciio infra-umbili-
cal conseculiva a laparotomia. Operagdo: cura ra-
dical. Operador: Prof. A. MONJARDINO.

Anesthesia.

Formula ¢ dose f'm_,:;rr-gadus: 087,05 de estovaina; 08,0005 de
sulfato neutro de estryelinina; duas gollas de solulo de Poexaru.

Technica: V. Rach. n* 62,

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

Injecpdo—11"43", Decubito dorsal —immediatamente depois.

Comego da anesthesia—11%47"; fim—1"25". Duragio—138",

Comeco da operapdo—11"55"; fim —12%39". Duragdo—44=.

A anesthesis atlingiu as claviculas 3™ depois da injecgdo; ds
12b.5 comecou a descer, fixando-se no rebordo costal. As 11850
(5™ depois da injecgio) leve nauseas, ncompanhadas de vomilos
algum tempo depois; face um pouco pallida, mal estar, pulso
com ligeira hypolensiio, lento (48). Esle estado manleve-se por
algum lempo. As 125" teve paralysia do esplincter anal, Em
seguida a doente melhorou, desapparecendo o mal eslar, nan-
seas e vomitos, e augmenlando a frequencia do pulso. A face
relomou o seu aspecio normal ¢ a doenle ficou bem alé ao fim
da operagiio, em que de novo leve nouseas seguidas de vomito,
com paralysia do esphincler anal (12%.35"), A anesthesia foi
absoluta e a immobilidade do inleslino apenas prejudicada pelas
nauseos e vomilos,

O pulso no momento da injeegdo a 72; 5™ depois a 48, subindo
a 68 e 72 com melhor tensiio; coiu de novo a 64 (segundos vo-
mitos) para logo em seguida passar a 68-72, no fim da operagio.
Respiragio: 16-20,

Depois da operagio e nos dias seguintes complelamente bem.
Temperaturas inferiores a 37°,0.

Antes da injecgdo : pulzo — 84 ; resp, —20; temp. — 36°,7; pr.
arterial — 155.

24 horas depois da operagdo: pulso —88; resp. — 20; temp.
— 3621 ; pr. arterial — 130,

Liguido cephalo-rachidiano.
No momento da injecpdo: limpido; gotla a gotla, gom pe-
quena teusio.
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24 horas depois da operagdo: limpido; gotta a golta, com
tensdo regular. Exame cylologico: muilos lymphoeytos; raros

polynucleares. Alealinidade: 11¢¢,09 Na.OH ll%

Rachianesthesia n.” 35

Fistula d’anus, Incisdo. Curado.
Servigo do Prof. Francisco Gextu.. Observagdo n.® 365

14-X-910.
Hospital do . Jusé, Baferm. de §. Luiz. Cama 0, 9. Bal. do Hosp. 1129/187/133,

M. J. da S. G., 46 annos; peso 48%,5. Fistula d’anus
completa; extra-esphincteriana. Operacdo: incisao
a thermocauterio. Operador: Dr. ALBERTO GOMES,

Anesthesia.

Formula e dose empregadas : 087,05 de estovaina; 06,0005 de
sulfato nentro de estrychnina; duas goltas de solulo de Pog-
NARU.

Technica : V. Rach. n.* 62.

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

Injecgio — 948" Decubito dorsal — 951,

Comego da anesthesia—9%52"; fim—11*45". Duragio—153=,

Comego da operagdo—9*.56"; fim—10"3=. Duragido—7T=,

As 94.52" o doente estava anesthesiado alé ao pubis. A anes-
thesia manteve-se sempre a este nivel. Era absoluta e decorreu
sem a minima perturbagiio ou accidente.

O pulso, a 80 no momento da injecgio, deseeu a 60 pouco de-
pois, mantendo-se em seguida com a mesma frequencia. Sempre
tensido normal. Respiragiio: 20-16.

Depois da operagiio ficon muilo bem disposto; lemperalura &
tarde: 37°,0. Nos dias seguintes conlinuou sem perturbagio al-
guma, lendo suceessivamente as seguinles lemperaturas maxi-
mas: 37°,5 — 37*,4 — 37°,8 — 37°,0 e inferiores a 37°,0.
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Antes da injecgdo: pulso—88; resp.—20; temp. —36°,7; pr.
arleriul — 150.

24 horas depois da operagdo: pulso—84; resp.—20; temp.—
36°,6; pr. arterial —155.

Analyse de urinas.
14-X-910. Analyse n.® 1.084 (Lab.® das Clinicas).
Normal.

Ligquido cephalo-rachidiano.

No momento da infecgdo: limpido; em jaclo, com forle len-
sio

24 horas depois da operagdo: limpido; em jaclo a principio,
com tensio forte. Exame eylologico: rarissimos lymphocytos.

Alcalinidade : 10¢,0%, Na OH l_\:J

R e







CAPITULO I

Anesthesicos

Os anesthesicos que empreguei foram a estovaina
e a novoecaina, alcaloides mais correntemente usados
em rachianesthesia.

A estovaina, descoberta por ForNgav em 1903,
¢ um ether benzoico d'um amino-alcool da serie
gorda, de fungiio alcoolica terciaria (aleool amylico) ;
é o chlorhydrato de dimethyl-amino-benzoyl-pentanol.
Apresenta-se sob a forma cristallisada, em pequenas
Jaminas brilhantes, semelhantes s do chlorhydrato
de cocaina, porem menos brilhantes do que estas.

Funde a 175°. Tem um gosto amargo. Collocada
sobre a lingua, provoes, quasi instantaneamente, uma
insensibilidade de longa duracgio. Extremamente so-
luvel na agua, ¢ pouco soluvel no aleool absoluto e
insoluvel na acetona. Facilmente soluvel no aleool
methylico e no ether acetico. As suas solugdes aquo-
sas precipitam pelos reagentes geraes dos alcaloides.
Oplicamente inacliva, o que a dislingue do chlorhy-
drato de cocaina. Ligeiramente acida ao tornesol e
neutra # helianthina.

A novocaina, descoberta por Finunory em 1904, é
um alcaloide svnthetico obtido a partir do para-
amino-benzoato de sodio. E o chlorbydrato de para-
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amino-benzoyl-diethyl-amino-ethanol. Cristallisa no
alcool sob a forma de finas agulhas brancas, ino-
doras, de sabor smargo. A frio é soluvel no seu
peso de agua e em 20 partes de alcool. As suas solu-
¢Oes silo incolores e provocam na lingua uma insen-
sibilidade passageira. Ponto de fusdo: 156°. O soluto
aquoso a 4°), €, como o de estovaina, inactivo 4 luz
polarisada (differen¢a do chlorhydrato de cocaina).

Os solutos aquosos de novocaina preparados a frio
teem uma reacc¢iio neutra ou muito levemente acida
ao tornesol. Supportam a ebullicho ou mesmo 120°
sem se decomporem. Os solutos esterilisados con-
servam-se muilo tempo em frascos bem rolhados.
Apresenta as reaccoes geraes dos alcaloides. Pre-
cipita em meio alealino; o precipitado é branco, so-
luvel no aleool e no ether, de reac¢io muito alealina.

A estovaina e a novocaina devem ser estudadas
debaixo do ponla de vista da sua acgdo toxica, acgdo
anesthesica, e do modo como se comportam em pre-
sen¢a do liguido cephalo-rachidiano.

O poder toxito d’'uma substancia varia muito se-
gundo: 1.° a concenlragio do soluto empregado;
2. a velocidade com que se faz a injec¢iio; 3.° o
animal que serve para a experiencia; 4.° o local em
que se faz a injecgiio.

A concentragiio dos solutos empregados em anes-
thesia tem uma importancia que Rrcrus verificon
bem na anesthesia local pela cocaina: o poder toxico
diminue & medida que a mesma quantidade de anes-
thesico é dissolvida numa maior quantidade de agua.
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E facil realisar no animal experiencius que provam
d'um modo evidente esta variaciio da acgiio toxica
d'um mesmo peso de substancia activa, como fez
PoucHET, demonstrando para a novocaina e eslovaina
o que Recrus tinha provado para a cocaina.

A velocidade da injeccio tem particular importan-
cia no laboratorio, quando se fazem injecqdes intra-
venosas. As experiencias de PiQuanp e DREYFUS,
feitas injectando o soluto anesthesico na veia da
orelha do coelho, demonsiram bem a verdade da lei
enunciada por REecLus: a infoxica¢do é essencial-
mente funcdo da quantidade de veneno que, intro-
duzida no mesmo momento na corrente circulatoria,
vae impressionar o systema nervoso central. D'esle
principio se conclue que a rapidez de absorpgao é
um dos factores mais importantes debaixo do ponto
de vista da producgiio de accidentes (coefficiente de
velocidade). Em anesthesia rachidiana o anesthesico
necessario para obter o fim que se pretende é inje-
ctado em massa no canal rachidiano, nao podendo
fazer-se, como em anesthesia local, injecgdes succes-
sivas e espagadas de pequenas doses de substancia
anesthesica. Os phenomenos de diffusio e as cor-
rentes naturaes do liquido cephalo-rachidiano, muito
variaveis com a concentracio do liquido injectado,
densidade e grau cryoscopico dos dois liquidos em
presenca, posi¢iio do doente, etc., teem aqui uma
importancia preponderante, porque d'elles deriva a
existencia, em contacto com o0s centros nervosos su-
periores, bulbo e cerebro, d'uma maior ou menor
quantidade de anesthesico. Secundariamente inter-
vem a absorp¢iio e acgio loxica do medicamento por
intermedio da circulagéo. Esta ac¢io, que s6 comeca
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a fazer-se sentir passado algum tempo, ¢ em geral
destituida de imporlancia com as doses e subslancias
que habitualmente se empregam em rachianesthesia,
visto que a absorpcio ao nivel do canal rachidiano
se faz muito lentamente, como o prova a persistencia
do anesthesico ahi injeclado durante muilas horas.

Finalmente o animal em que se faz a experiencia
e a via de administraciio do anesthesico tem influen-
cia na avaliagiio do poder toxico.

As injeccdes intra-venosas no coelho (PIQUAND e
DrEYFUS) mosiram que a rovocaina ¢ duas rezes
menos toxica do que «a estovaina, e que por sua vez
a estovaina ¢ duas vezes menos toxica do que a
cocaina. A mislura de qualquer dos anesthesicos,
novoecaina ou estovaina, com adrenalina, em injec¢iio
intra-venosa, ¢ mais toxica do que os anesthesicos
puros. Com as cobsias os resultados obtidos séo os
mesmos, devendo apenas notar-se que a cobaia é
muito mais sensivel do que o coelho 4 cocaina e al-
caloides analogos.

As injeccoes intra-peritoneaes na cobaia dio resul
tados semelhantes aos obiidos com as injec¢des intra-
venosas, accentuando apenas as differencas notadas.
Os pesos medios de acgiio toxica immediata sio:

geentig: 15 por kilogramma de animal para a cocaina;

{9eentie- por kilogramma de animal para a estovaina;

50 por kilogramma de animal para a novocaina.

Portanto em injecgdes intra-periloneaes a novo-
caina ¢ duas vezes e meia menos toxica do que a
estovaina, e esta por sua vez duss vezes menos to-
xica do que a cocaina.

A misturas com adrenslina apresenta sensivelmente
0 mesmo poder toxico que os anesthesicos puros.
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Este faclo, em apparente contradic¢iio com o que se
nota em injecgiio intra-venosa, ¢ constante, e ob-
serva-se em qualquer animal (coelho, eobaia, efo).
IX fucil a sua interpretuciio: em injecgiio intra-venosa
o anesthesico e a adrenalina passam simulianea-
menle para o sangue, e chegam ao mesmo tempo
ao conlacto dos centros nervosos, de modo que as
suas accoes loxicas se sommam. Pelo contrario em
injecgiio intra-peritoneal (e ainda em injeccdo sub-
cutanea) a presenca da adrenalina diminue, por accéo
vaso-constrictora, a rupidez da absorpgio, e portanto
a acc¢ho toxies, em egualdade de peso de anesthesico.
A acgdo da adrenalina corresponde 4 diminuicio
da velocidade na injec;iio, particularmente notavel
quando associada & novocaina e estovaina, que nio
possueln, como a cocaina, acciio vaso-constrictora.

Em injeccio sub-culanea a relagiio entre a acgiio
toxica du novocaina e da estovaina, e ainda entre
esles dois anesthesicos e a cocaina, é sensivelmenle
egual & oblida por injeccio intra-peritoneal. A adre-
nalina exerce eguulmente uma acgio moditicadora
no senlido de diminuir a toxicidade por vuso-cons-
tricgio local.

O estudo do eguivalente torico (dose mortal por
kilogramma de animal), feito experimentalmente por
BiBERFELD ¢ CHLVALIER, deu os seguintes resul-
tados:

Injecgiio sub-cutanea

Cocaina Estovaina Novocaina
C80..... D-10wentisr  |5-f7centisr.  35_goeenipe.
“ahats s 57 4 a=eenligr.
Cobaia -7 » 15 » <900 mihis)
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Injeegiio intra-peritoneal

Cocaina Estovaina Novocaina
Gato.... Jeeotisr = 45eentigr.
Cﬁo. v R AU 121‘enl.igr. 40 »
Injecgiio intra-venosa
Cocaina Estovaina Novocaina
CBO... v 1I.fictn1.iur. 1 ()-4 eentigr. D (yeentir.

A estovaina e a novocaina teem, ao lado da ac¢iio
toxica que acaba de ser estudada, uma accdo ba-
ctericida notavel. O conhecimento d’esla propriedade
revesle o maior valor para o emprego d'estes anes-
thesicos nao esterilisados, seccos, dissolvendo-os
directamente no liquido cephalo-rachidiano ou em
qualquer outro liquido (soluto de adrenalina, de sul-
fato neutro de eslrychnina) que se addiciona ao
alealoide pouco antes da injecciio. PoucHeT e CHEVA-
Lier estudaram esta acciio antiseplica da estovaina;
empregando uma agua exiremamente carregada de
germens de todas as especies, e determinando qual
a percentagem em «ue nella deve dissolver-se a es-
tovaina para produzir a eslerilisaciio, chegaram as
seguintes conclusdes :

Duracdo do contacto Dases de estoraina
Instantaneamente. .. ... 20°%,
Passados 5™...cvvievee 2D %0

» b e R | e
» e | e 9%
» - SRR,

Fazendo um estudo analogo com culturas puras
e caldos ordinarios, depois de 24 h. na estufa, con-
cluiram: que o B. do carbunculo nio morre depois
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de 36 h. de contacto num soluto de estovsina a 25 5
o estaphylococus pyogenes aureus niio morre no
mesmo tempo com 15%, de estoveina; o B. coli
morre depois de permanecer 36 h. num soluto a
15 %w; o bacillo typhico morre no mesmo praso com
10 %y do anesthesico; o bacillo diphterico morre de-
pois de 36 h. com 5 %y,.

O,mechanismo da acciio toxica d’estes nnesthesicos
encontra-se estudado, particularmente para a cocaina
e estovaina, cuja acgiio é mais accentuada, e convem
conhecel-o para procurar obstar 4 producciio de acci-
denles de intoxicacdio ou fazer o seu tratamento.

A acgiio electiva bem conhecida da cocaina sobre
0 systema nervoso tem sido verificada experimental-
mente e em todos os casos em que na clinica teem
sido observados os effeitos toxicos d’este alcaloide.

As perturbagdes respiratorias, os vomitos, as svn-
copes, que se conslatam logo depois da injeccio de
doses relativamente elevadas de cocaina ou estovaina,
indicam nitidamente uma accio toxica exercida sobre
o bulby. As convulsdes clonicas, as hallucinagoes,
as perturbagdes oculares, observadas experimental-
mente e na cliniea, parecem evidentemente sob a de-
pendencia d'uma excitagio dos hemispherios cere-
braes. A perda de conheciments e a somnolencia,
algumas vezes notados em seguida 4 injecciio de
doses grandes de estovaina em rachianesthesia, de-
monstram egualmente uma accio do anesthesico so-
bre o cerebro (1). A incoordenaciio motriz, e sobre-

(1) Tive occasifio de ohservar num easo (Rachianestliesia n.2:72)
a producgdio de somnolencia, acompanhando alguns plhenomenos
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tudo os movimentos giralorios, indicam nitidamente
uma perturbacio das fungdes do cerebello. As con-
vulsoes tonicas, o opisthotonos, e oulros phenomenos
nervosos de anesthesia e paralysia observados, mos-
tram a parte preponderante dn medulla na producgéio
dos accidentes de intoxicuciio.

A esla acciio toxica directamente exercida pelo
contacto do anesthesico com a substancia nervosa
vinha juntar-se, para a cocaina, a forte acgéo vaso-
constrictora que este alesloide possue, e que, exer-
cendo-se particularmente sobre o cerebro e bulbo,
dava origem aos symplomas geraes observados em
clinica com a anesthesia por esta substancia. As syn-
copes que lantas vezes se produziam, quando, em
seguida a uma injec¢fio de cocaina, o doenle era con-
servado sentado, nio tinhain outro mechanismo de
producciio. Pretendeu-se mesmo altribuir toda a
acciio anesthesica da cocaina 4 anemia produzida
por vaso-constricgiio dos vasos irrigadores dos cen-
tros nervosos, e as anesthesias obtidas por NicoLETTI
com o ergotino, a antipyrina e a quinina, pareciam
juslificar, pelo menos em parte, este modo de ver.
A verdade porém é que o mechanismo de accdo da
cocaina é analogo ao da estovaina e novocaina, exer-
ce-se directamente pela sua acgiio elecliva de impre-
gnacio do syslema nervoso, apenas aggravado, no
caso da cocaina, pela vaso-constric¢io energica exer-
cida pelo alcaloide.

A maneira como se produz a acgfio toxica indica
desde j& qual a therapeulica a seguir em casos de
de intoxicagiio, depois du injecgio dorso-lombar de 5 centigr. de
estovaina,
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accidentes immediatos graves de intoxica¢do, que
adiante referirei mais desenvolvidameule. Como o
effeito do anesthesico se exerce parlicularmente so-
bre o sysiema nervoso, e ahi a ac¢io toxica provem
sobretudo da localisacdo sobre os centros nervosos
superiores, deve-se procurar tornar estes departa-
mentos e os centros nervosos correspondentes mais
excitaveis naturalmente, ou pretender obviar aos re-
sultados d'essa falta de excitabilidade.

E assim que, nas experiencias de JoNNESCO, a res-
piragio artificial continuada durante muito tempo,
até que a accdio inhibitoria do anesthesico sobre o
centro respiratorio tivesse desapparecido, conseguia
muitas vezes salvar os animaes. A acgfio da esiry-
chnina, exeitante directo do systema nervoso, é tam-
bem facilmente compreensivel. Finalmente o emprego
da morphina, vaso-dilatador energico dos centros ce-
rebraes, combatendo a anemia d’estes centros e favo-
recendo a reabsorp¢iio do anesthesico, encontra-se
naturalmente indicado no tratamenlo dos accidentes
immediatos de intoxicagio. Da accio da estrychnina
¢ evidente a demonstracfio em todas as rachianes-
thesias superiores feitas com a estovaina (Rachianes-
thesias n.” 35, 62 e 64), nas quaes nio tive occasido
de observar accidente grave algum. A accdo da
morphina encontra-se verificada na Rachianesthesia
n. 44, verdadeira experiencia de laboratorio que
mais demoradamente estudarei, e na qual a mor-
phina, ndo tendo sido empregada como tratamento
de accidentes, veio apesar d'isso demonstrar qual
podera ser a sua utilidade em casos taes.

13
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No estudo da acedo anesthesica d’'uma substancia
deve attender-se & duracdo e  intensidade da anes-
thesia, o que s6 pode fazer-se comparando a ac¢do
anesthesica de variss substancias analogas: a co-
caina, a estovaina e a novocaina.

A duraciio da anesthesia é relativamente de facil
avaliaciio: pelo contrario é quasi sempre muito deli-
cado apreciar o grau de anesthesia alcancado, que
define a intensidade da acciio anestlhesica.

As experiencias de Piquanp e DREYFUS (1) e as
observagoes clinicos d'estes auctores e de RecLus (2)
permittem avaliar a acciio dos tres alealoides citados.

Experimentando no nervo sciatico da ra, na cornea
do coelho, e na pelle d’este animal em injecgdes intra-
dermicas, verificaram que a cocaina produz a anes-
thesia rapidamente: esta anesthesia dura mais tempo
do que a obtida com a estovaina ou a novocaina. A
differenca entre a estovaina e a novocaina @é relali-
vamente 'muito pequena, podendo em todo o caso
affirmar-se que a accio da novocaina é mais fugaz
do que a da estovaina, embora a anesthesia com o
primeiro d’estes corpos se obtenha mais rapidamente
do que com o segundo.

A observacio clinica pode mais directamente dar
indicacoes acerca da intensidade da anesthesia, em-

(1) G. Piguanp e L. Dreveus, in A. CuaMriax — De la no=
vocaine. Thése de Paris, 1910, pag. 21.

(2) P. RecLus — Cliniques de la Charité sur la Chirurgie
Journaliére, 1909, png. 11,
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bora a fulta de um instrumento para medir a dor
torne sempre os resullados obtidos mais ou menos
sujeitos a grandes erros pessones. S6 o interroga-
torio dos doentes pode guiar o observador em casos
d’esta ordem, e é preciso contar com as differencas
de sensibilidade extremamente consideraveis que
existem entre os diversos individuos e as diversas
regides. Assim para evilar lanlo quanto possivel esta
causa de erro devem comparar-se os anesthesicos
em estudo empregando-os no mesmo individuo e na
mesma regidao. «0 melhor é portanto fazer, diz Re-
cLUs, a um mesmo homem intelligentle e que saiba
observar-se, duns operagoes semelhantes, duas curas
radicaes de hernia, a extirpacfio de dois tumores sy-
metricos, do mesmo volume... Cada uma das ope-
racoes é feita com um dos anesthesicos e os resul-
tados siio apreciados pelo proprio doenten.

Mais facil e de uso mais correnle é o processo de
fazer metade da operagiio com um anesthesico e a
oultra metade com outro, em circumstancias identicas,
nas intervengdes em que ¢ necessaria uma longa in-
cisiio; por exemplo, nas resecgdes de varizes do mem-
bro inferior, em (ille se faz a anesthesia do trajecto
da incisiio com os dois aneslhesicos, comparando as
sensacdes que o operado experimenta.

De harmonia com os resultados obtidos por este
methodo de estudo os alcaloides siio assim classifi-
cados, seguindo uma escala de acgfio anesthesica de-
crescenle: cocaina, estovaina e novocaina.

A cocaina é o mais poderoso dos anesthesicos lo-
caes, altendendo & rapidez, duracdio e grau de anes-
thesia obtida. Segundo RecLus a estovaina tem pro-

ximamente o mesmo poder anesthesico que a cocaina,
»
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A sua accilo é talvez mais passageira, e a anesthesia
oblida menos massi¢a, em egualdade de doses e de
concentracio dos solulos; mas a dilfferenca de acciio
toxica permitle um emprego de eslovaina em dose
mais elevada, o que compensa largamente o inconve-
niente apontado.

A accdio anesthesica da novocaina é sensivelmente
menos intensa do que a dos outros dois alcaloides;
porém o seu fraco poder toxico torna-a recommen-
davel em muilos casos, sendo possivel fazer com
esle anesthesico, quando empregado em doses con-
venientes, qualquer das operacdes que, sob anesthe-
sia local, podem executar-se com a estovaina.

A associacio da adrenaling 4 eslovaina e novocaina
torna a acgiio d'estes alcaloides mais segura e per-
sislente, uo mesmo tempo que é lambem evitado o
inconveniente da hemorragia proveniente da fulta de
propriedades vaso-constricloras que so a cocaina
possue. A anesthesia com as misturas estovaina-
adrenalina, ou novocaina-adrenalina, obtem-se mais
rapidamente do que com os alcaloides simples. A
duraciio da aecdio anesthesica é n.mi-ur_ a aneslthesia
mais completa, o que é particularmente importante
para a novocaina, de acciio menos energica e mais
fugaz. Podem por este meio, obter-se anesthesius
massicas, completas, em tudo comparaveis & alcan-
cada com a cocaina.

E conveniente ainda notar que, em anesthesia lo-
cal com a eslovaina e novocusina, a injec¢iio d'estas
substancias dissolvidas em agua é bastante dolo-
rosa, sendo o apparecimente da anesthesia muito
retardado; se os solulos sio feilos em séro physio-
Ihgico o primeiro d'esles inconveniente desapparece
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por complelo, e o segundo ¢ notavelmente alte-
nuado.

Nio me refiro particularmente 4 accio anesthesica
comparada da estovaina e novocaina em injecc¢iio in-
tra-rachidiana que adiante estudarei em face das mi-
nhas observacdes pessoaes (Cap. V).

Para completar o estudo geral dos anesthesicos
que empreguei em rachianesthesia convem determi-
nar o modo como se se comportam em presenca do
liguido cephalo-rachidiano.

Os principaes factores que fazem variar a acgiio
anesthesica de uma substancia introduzida no canal
rachidiano siio, em egualdade de dose, por um lado
as propriedades physicas e chimicas do liquido ce-
phalo-rachidiano, por outro as modificacdes de pres-
sdo que condicionam as correntes naturaes do li-
quido, variaveis com a posi¢io do corpo do doente,
acgdes vaso-molrizes, ele.

Deixando de lado as ultimas que sé podem ser es-
tudadas em clinica pela observacio do que se passa
duranle a anesthesia, relacionando factos por vezes
de difficil interpretagiio, vou referir-me especialmente
Gis primeiras, procurando determinar de que modo a
anesthesia ¢ influenciada pelas condi¢des naturaes
do liguido cephalo-rachidiano.

A densidade e a alcalinidade do liquidoe cephalo-
rachidiano sfio os dois factores que me parece terem
em anesthesia rachidiana importancia capital. A den-
sidade regula a diffusdo do anesthesico, indepen-
dentemenlte de outras causas que mais larde serdo
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esludadas, e Jonnesco faz desempenhar um papel
importante na technica da rachianesthesia ao conhe-
cimento das densidades relalivas dos solutos empre-
gados e do liquido cephalo-rachidiano. A alealinidade
do liquido inlervem pelo mechanismo primeiramente
estudado por PoeNARvy, islo é, inulilisando por pre-
cipitagio parte do anesthesico empregado.

Segundo GauTier (1), a densidade media do liquido
cephalo-rachidiono é D'%/;5=1,005. BouTier (2) acceita
como medias D '%/;5=1,005 a 1,007. JoNNEsco (3) toma
como deusidade media D '%/5=1,003, dizendo que
pode elevar-se a D 1%/;5==1,020 (segundo GAUTIER).

Ao sr. dr. H. Parremra, director do Laboratorio
das Clinicas do Hospilal de S. José, devo a amabili-
dade de ter determinado a densidade do liquido ce-
phalo-rachidiano em 7 casos (Rachianesthesias n.* 6,
8, 9, 10, 11, 12 e 13), sendo o liquido retirado antes
de feita a injecciio anesthesica, e tendo sido verificado
pelo exame cytologico que se apresentava normal.
A media obtida nestas observacoes foi

D V15 = 1,006

sendo o maximo D '%/5=1,0102 (Rach. n.® 11) e o
minimo D *¥/;5=1,003 (Rach. n.° 9).

(1) A. Gavrier— Chimie Biologique. 2.¢ Edition, Paris, 1897,
pag. 435.

(2) M. Boutter — Sur la valeur de la ponciion lombaire.
Thése de Paris, 1902, pag, 7.

(3) Josnesco — La rachianesthésie générale. XXI11 Congrés
de Chirurgie, Paris, 1909. Memoires et Discussions, pag. 263.
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Tomando portanto ecomn densidade do liquido ce-
phalo-rachidiano D %45 = 1,006, vé-se que os solulos
empregados por Jonxgsco em anesthesias baixas sfio
mais densos do que o liquido no seio do qual séo
lancados, tendo por isso tendencia a descer para a
parte inferior do canal, e a exercer uma accéio anes-
thesica relativamente limitada a uma determinada
por¢io da medulla e raizes correspondentes.

Pelo conlrario os solutos utilisados para as injec-
¢des altas por este mesmo cirurgido, tendo as densi-
dades D '3/ =1,0049 e D ¥/5=1,0030, inferiores
mas quasi eguoes & do liquido cephalo-rachidiano,
nio leem tendencia a descer, exercem a sua acgiio
no poulo em que so injectados, tendo ao mesmo
tempo uma diffusio mais extensa e rapida (Cap. I,
pag. 36).

As densidades dos solutos que empreguei nas
primeiras rachianesthesias foram determinadas no
Instituto Pastenr de Lisboa, pelo sr. dr. CArposo
Pereira, analysta do mesmo lnstituto. Os solutos
eram feitos em agua esterilisada, nd@o distillada,
como recommenda JONNEsco, e os numeros indica-
dos referem-se 4 quantidade de substancia activa que
se continha num centimelro cubico do soluto empre-
gado.

Para a novocaina:
Novocaina — 10 centigr. ... f
Sulfato neutro de estrychnina ;D %/;5=1,0188
R e )
Novocaina — 10 centigr. ... -
Sulfato neutro de estrychnina »D 1%/i5=1,0184
— 42 milligr, cceovnnhns
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Novocaina — 8 centigr. .....
Sulfato neutro de estrychnina ) D '%/45==1,0145,
s gy VARMERE: « v o0 b i |

Para a estovaina:

Estovaina —6 cenligr. .....

Sulfato neutro de estrychnina ) D %/;5=1,0081
—1 milligr..covvavenan.. . '

Estovaina -8 cenligr. .....

Sulfato neutro de estrychnina ;D '%/5=1,0107
—1 milligr. ...oviinnnns.

Estovaina— 10 centigr. . ...

Sulfato neutro de estryehnina } D ¥/,5=1,0127
—1 milligr. ...... b ae

Estovaina — 6 centigr. ..... ’.

Sulfato nentro de estrychnina D %%/45=1,0082
— Y2 milligr, ..........

Estovaina — 8 centigr. .....

Sulfato neutro de estrychnina ) D*%/;5=1,0110
— 4ty milligr. ...ov0eiien.

Estovaina — 10 centigr. ....

Sulfato neutro de estrychnina } D *%/y5=1,0130.
— 45 milligr. ....... saRy

Todos os solutos empregados teem densidades
superiores 4 densidade media do liquido cephalo-ra-
chidiano, e quasi todos apresentam uma densidade
superior & maxima observada nos casos que estudei
sob este ponto de vista.

Estes resultados, de accordo com os obtidos por
Jonnesco, provam desde j& qual a importancia que
deve ter para o modo de producciio da anesthesia,
relativamente & zona da medulla mais directamente
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impressionada pelo anesthesico, a posi¢io dada ao
doente logo em seguida 4 injecciio. Os solutos, mais
densos do que o liquido cephalo-rachidiano, tendem
a depositar-se em regides de maior declive, como o
demonstram bem os numerosos factos conhecidos
em que a anesthesia se inicia e desapparece em ul-
timo logar dos orgiios genitaes exlernos e perineo,
innervados pelos ultimos pares rachidianos.

A importancia da alcalinidade do liquido cephalo-
rachidiano foi posta em evidencia por PoeNARU.

Desde as primeiras rachianesthesias eu live occa-
sido de notar que, por vezes, no momenlo em que se
aspirava o liquido cephalo-rachidiano para o corpo
da seringa previamente carregada com o soluto anes-
thesico limpido, se produzia uma turvagio, formada
por um precipitado branco. O liquido tornava-se umas
vezes simplesmente opalescente; noutros casos a tur-
vaciio era mais intensa, dando um aspecto esbranqui-
cado 4 mistura; em outras observacdes ainda nota-
va-se que nfio havia turvagdio alguma, sendo esses
os casos em que se obtinham anesthesias em me-
lhores condigdes.

Este facto, ji observado por varios cirurgides,
entre os quaes JoNNEsco que ndio lhe aftribue valor
algum, esld ligado 4 slealinidade natural do liquido
cephalo-rachidiano, e provem da precipitagio dos al-
caloides anesthesicos em meio alcalino. Para Tur-
FIER (1) esta precipitagio seria até vantajosa, e expli-
caria, segundo a opiniiio d’esle cirurgido, a pequena

(1) Tu. Turrier — Die Rickensmarks andsthesie mit stovaine,
Wiener klinische-therap. Wochenschrift, 1905, n.® 15.
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diffugibilidade do liquido anesthesico que, em vez de
subir e aleancar o bulbo e cerebro, se fixaria nas
raizes medullures junto do ponto de injecgio. O facto
porém é que, como foi demonstrado por POENARU,
este precipitado ¢ inaclivo, e s6 lem ac¢io anes-
thesica a parte do alealoide que se mantem em so-
lucio.

A alealinidade do liquido eephalo-rachidiano varia
entre limites relalivamente extensos, e d’ahi a diver-
sidade do grau de precipitaciio obtida segundo o in-
dividuo em que é feita a injec¢io. Desde que comecei
a empregar o methodo indicado por PoENaru (Rach.
n.® 24) fez-se systematicamente em todos os casos
a determinacdio da alcalinidade do liguido cephalo-
rachidiano, a fim de comparar os resultados anes-
thesicos obtidos com doses eguaes de alcaloide, e
poder ao mesmo tempo verificar e completar as ex-
periencias de laboratorio de PoeNaru. O grau de al-
calinidade foi assim determinado em 55 casos tam-
bem pelo sr. dr. H. PARrEIRA, que alem d'isso poz &
minha disposi¢iio todos os recursos de que eu careci
para as experiencias a que vou referir-me.

A"alcalinidade media obtida em 55 determinacdes
foi

J
A =11°9% Na.OH % (soda deci-normal).

Esta alcalinidade é um pouco inferior & indicada
por OPPENHEIMER (1), segundo o qual para neutralisar

(1) C. OppenuriMer— Handbuch dor Biochemie des Menschen
und der Tiere. Zweiter Band, Zweite Hilfte. S. 125.
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100 ce. de liquido cephalo-rachidiano sio necessarios
N
15-20 ce. de SO:H: 10"
O maximo e o minimo obtidos pelo sr. dr. PAR-
REIRA foram

Sty :
A =18 00, Na.OH 10 (Rach. n.” 42 e 67)

¥

A= 6<,0%Na.OH % (Rach. n."” 73).

Tendo prepasrado um soluto no laboratorio com

a alcalinidade A =119 “,.’uL'n.UH% e a densidade

D %/i5 =1,006, correspondenles &s medias obtidas
para o liguido cephalo-rachidiano, verifiquei que a
estovaina e a novocaina precipitam neste meio arti-
ficial, dando a primeira um precipitado branco bas-
tante opaco, ao passo que o precipilado de novo-
caina tem aspecto lactescente, menos denso do que
o primeiro.

Restava determinar qual a razéio pelo qual a pre-
cipitagio niio se produz sempre quando se junta ao
anesthesico o liquido cephalo-rachidiano. Experi-
mentando com a estovaina notlei que langando num
tubo com 0¢7,025 de eslovaina 2 ce. de liquido ce-
phalo-rachidiano artificial, se produzia uma turvacio
ligeirissima. A reacclio do liquido é entiio fraquissi-
mamente alcalina. Lancando no mesmo tubo mais
087,025 de estovaina o liquido torna-se limpido, o
alcaloide encontra-se dissolvido por completo e a re-
acciio do liquido é ligeiramente acida. Portanto num
tubo com 5 centigr. de eslovaina e 2 ce. de liquido
cephalo-rachidiano de alcalinidade media néo se pro-
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duz precipitado em consequencia da reaccéio acida
do meio. Como u csluvaina lem reaccéo acida e como
por outro lado a alcalinidade media do liquido ce-
phalo-rachidiano ¢ muito fraca, a acidez da estovaina
nio é sufficiente, na dose de 087,025 de alcaloide,
para neutralisar 2 ce. de liquido cephalo-rachidiano

com a alcalinidade de 11,99 Na.OH % mas a

dose de 067,05 basta para neutrslisar ou mesmo aci-
dificar 2 cc. do mesmo liquido cephalo-rachidiano, e
o alcaloide dissolve-se por complelo. E esta a raziio
pela qual, na maioria dos casos, se niio obtem pre-
cipitagio com o liquido cephalo-rachidiano natural.
Se alealinisarmos arlificialmente o meio, ainda que
muito fracamente, obtem-se desde logo uma precipi-
tacio nitida.

Esta precipitacio pode ainda obter-se juntando
pouco a pouco ao soluto de 087,05 de alcaloide em 2
ce. de liquido cephalo-rachidiano artlificial, mais li-
quido. Desde que o meio se torna alealino produz-se
turvagdo; o liquido torna-se opalescente, Esla turva-
¢iio ndo desapparece agitando o liquido. O precipi-
tado ndo se dissolve no excesso de dissolvente, o
que como verifiquei, o distingue do precipitado de
novocaina em meio alealino.

Fazendo as mesmas experiencias tendo previa-
mente addicionado & estovaina duas gottas de soluto
de Poexaru (soluto de chlorydrato de adrenalina —
15 gottas; acido lactico —1 gotta), em que a estovaina
se dissolve perfeitamenle, obteem-se sempre solulos
limpidos de estovaina no liquido cephalo-rachidiano.
O mesmo acontece lancando as duas gottas de so-
luto acido numa proveta em que 087,05 de eslovaina
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precipitaram em 50 cc. de liquido cephalo-rachidiano
artificial. O liquido torna-se limpido, e o meio quasi
neutro, ainda que ligeiramente acido. Porlanto a
addiccio do soluto acido impede a precipilacdo da
estovaina e permitte que todo o anesthesico seja uti-
lisado, sempre em condi¢oes analogas, empregando
apenas !/s de gotta de acido lactico.

Com a novocaina os resultados oblidos sio sensi-
velmente analogos. E porém preciso notar que a aci-
dez da novocaina é menor do que a da estovaina. Os
solutos de novocuina teem reaccao muito levemente
acida ao tornesol, bem apreciavel nos solutos com
grande percentagem de alcaloide. O precipitado pro-
duzido pela novocnina em meio alealino é menos
denso, apenas tornando o liquido opalescente. O ex-
cesso de dissolvente torna novamente o liquido lim-
pido por completo, dissolvendo o precipitado, mesmo
em meio fortemente alcalino.

A precipilacio dos alcaloides em meio alcalino tem
grande importancin em rachiavesthesia, mostrando
a necessidade de empregar, sobretudo eom a esto-
vaina, os solutos acidos.

Com a novocaina a precipitagiio tem menos impor-
tancia, Jd por ser menos intensa, ji porque o alca-
loide se encontra no caual rachidiano em presenca
de grande quantidade de liquido, que impede a pre-
cipitagiio. E porém facil de ver que a conslancia dos
resultados obtidos com 6, com 8 e com 10 ceuntigr.
de novocaina acidificada, comparada com a irregulari-
dade das anesthesias alcancadas com outras lechnicas,
prova nitidamente a favor do emprego dos solutos
acidos com qualquer dos anesthesicos. Talvez possa
explicar-se esta nccdo attendendo a que o uspecto do
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precipitado menos denso da novocaina nio implica
menor diminvicdo da accio anesthesica, e por outro
lado notando que a localisagio do effeilo a uma zona
muito restricta da medulla, que se alecan¢a com o
emprego dos anesthesicos seccos, impede que o pre-
cipitado se encontre em contaclo com grande quan-
tidade de liquido eephalo-rachidiano e soffra a sua
acgio dissolvente (1).

Os diversos productos que empreguei em rachia-
nesthesia foram fornecidos pelo Instituto Pasteur de
Lishoa, sendo todas as preparacoes, solutos e este-
rilisactes egualmente feitas no mesmo Instituto,

As proveniencias das substancias eram as seguin-
tes:

Novocaina — Lucius & Briining.
Estovaina — Puédex.

Adrenalina — Byla.

Acido lactico — Merek.

Sulfato neutro de estrychnina — Merck.

Nas primeiras 20 rachianesthesias empreguei a no-
vocoina associada ao sulfato neutro de estrychnina.

(1) Todas as experiencios citadas foram feilas com as mesmas
substancias que empreguei em rachianesthesia e a que adianle
me refiro. Nio podendo verificar quaes os resultados obtidos
com oulras marcas, e sendo os produclos bastante variaveis
conforme a sua proveniencia, estas conclusdes 86 teem valor
para as substancias que usei.
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Cada uma das substancias era preparada separada-
mente, em empolas eslerilisadas, Os solutos eram
feitos em agua esterilisada, nio distillada, e litulados
de modo que em cada centimelro cubico de liquido
se continha a dose necessaria & injecciio. Habilual-
mente porém utilisei empolas de novoeaina contendo
10 centigr. de alcaloide em 1 cc. de liquido, doseando
na seringa a quontidade a injectar. As empolas de
sulfato neutro de estrychnina, eram tituladas de ma-
neira que cada centimetro cubico de liquido continha
1 ou !/2 milligr. de substancia acliva, sendo facil com
as seringas de que me servia para a injecciio, deter-
minar, até /2 de ce., a dose necessaria.

Nas rachianesthesias n.* 21, 22 e 23 empreguei
egualmente a novocaina e sulfato neutro de estry-
chnina, associando-lhes uma gotta de adrenalina. As
empolas de novocaina eramn preparadas como ante-
riorimente. O soluto de sulfato neutro de estrychnina,
litulado a /2 milligr. por cc., era tambem preparado
do mesmo modo, mas, depois de feita a esterilisaciio,
addicionava-se-lhe uma gotta de adrenalina por c.c.
de soluto.

Em todas as outras rachianesthesias (24 a 85) em-
preguei o anesthesico secco nio esterilisado, ao qual,
momentos antes da puncao, se juntavam duas gottas
de soluto de adrenalina acidificada, segundo a te-
chnica de PoeNaru.

O anesthesico (estovaina ou novocaina) pesado com
todos os cuidados de asépsia necessarios, era segui-
damente langado, na dose necessaria para cada anes-
thesia, em tubos de centrifuga rolhados a caoutchouc
e previamente esterilisados a secco. Estes tubos as-
sim preparados conservam-se durante muilo lempo,
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desde que haja o cuidado de os manter cuidadosa-
mente rolhados, a fim de evitar a acgdo da humidade
sobre os alcaloides deliquescentes.

O soluto de adrenslina acidificada prepara-se lan-
cando em um pequeuo frasco de rolha esmerilada,
previamente esterilisado a secco, quinze gollas de
soluto commercial de chlorhydrato de adrenalina a
Y100, © uma golta de acido lactico concentrado.

Estas goltas eram sempre medidas com conta-got-
tas graduado, de modo que cada vinte gollas corres-
pondiam a 1 ce., usando-se um conta-gotlas analogo
na preparagio do soluto de alealoide para a injecgdo.
O frasco em que se conserva o soluto de adrenalina
deve ser de vidro escuro ou entio envolvido em papel
negro, de maneira a evitar os inconvenientes da
accio da luz sobre a adrenslina. Apesar de todos os
cuidados, a mistura adrenalina-acido lactico nao se
conserva por muito tempo, e ou pela simples acgio
do acido lactico, ou pela exposigio 4 luz durante o
curto tempo preciso para tirar as duas goltas neces-
sarias a cada anesthesia, ao fim de poucos dias o so-
luto tem aspecto amarellado e perde as suas proprie-
dades, nao devendo ser empregado em anesthesia
rachidiana. Nunca utilisei solutos de adrenalina aci-
dificada com mais de tres ou qualro diss, e em um
caso em que o liquido tinha mais de oito dias e apre-
sentava tom amarellado, a anesthesia foi mé (Rachia-
nesthesia n.” 43).

Nas rachianesthesins em que & eslovaina acidifi-
cada addicionei o sulfato neutro de estrychnina, pro-
curando assim reunir ds vantagens da technica de
Poexaru as do processo de Joxnesco, utilisei um
soluto forte de estrychnina, para evilar juntar ao




Preparagdo dos anesthesicos 200

anesthesico grande quantidade de li juido extranho.
O soluto de estrychnina, esterilisado. era preparado
em frasco-gollus ¢ titulado de modo que cada gotta
imina.
Juntando, pouco anles da punciio, duas gottas d'esle

coutinha 08700025 de sulfato neutro de estryc

solulo 4 mistura estovaina-adrenalina-acido laclico,
obtinha-se umn liquido limpido, com uma pequenis-
sima quantidade de agun, contendo a dose de sul-
falo neutro de estrychunina (0¢,0005) que empreguei
em lodas as oneslhesias baixas feilas com esta te-
chnica,

14

—— et e c— .







CAPITULO IV

Technica

] — Instrumentos

E muito simples o material necessario para a ra-
chianesthesia.

Além dos tubos contendo os anesthesicos e dos
frascos com os solutos de adrenalina acidificada e
de sulfato neutro de estrychnina, preparados como
Jd foi indicado, é simplesmente indispensavel uma
boa seringa e uma agulha de pungio lombar.

As seringas que empreguei foram as seringas de
LigBeRrG, todas de vidro, de Ires centimetros cubicos.
Estas seringas fucilmente’ esterilisaveis pela. ebulli-
¢do, funccionam sempre em oplimas condicoes, tendo
0 embolo movimentos muito doces, o que é muito
conveniente para fazer boas injeccoes intra-rachidia-
nas. Sdo graduadas de modo que cada centimelro
eubico corresponde a 20 divisdes da seringa, facili-
tando assim a dosagem do anesthesico a injectar,
quando se empreguem solutos titulados.

As agulhas que usei eram de plalina iridiada, o
que tem a vantagem de permitliv a sua esterilisacéio
por qualquer processo, apresentando ao mesmo tempo
caracleres de flexibilidade que tornam indispensavel

L
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o seu emprego. Tive muitas vezes occasifio de veri-
ficar quanto é difficil impedir em alguns coasos um
movimento brusco do doente depois de feita a puncao
ou de ler sido eravada em parte a agulha; uma agu-
Iha de ago, pouco flexivel, é facil partir-se, ficando
parte da haste no espago inler-vertebral, a profundi-
dade variavel. Ainda em raros individuos, depois de
feila a puncgéio, se vé, antes mesmo de proticada a
injec¢iio, esbogarse uma lipothymia simplesmente
emotiva (produzindo-se mesmo antes de evacuado
algum liquido eephalo-rachidiano), sendo necessario
collocar em decubilo dorsal ou encostar o doente;
sendo a agulha bem flexivel niio ha inconveniente em
o fazer sem a retirar, praticando-se a injec¢iio desde
que pode de novo sentar-se o doente, ou mesino em
decnbito lateral.

Empreguei agulhas com oito centimetros de com-
primenlo, o que foi sempre sufficiente para attingir
o canal rachidiano, separado da pelle por varios pla-
nos anatomicos de espessura muito diversa. Em al-
guns casos foi necessario cravar a agulha quasi por
completo para obter a saida de liquido cephalo-rachi-
diano, unico signal certo da penetra¢iio no espaco
sub-arachnoideo. As agulhas linham de diametro
externo %0 e %10 de millinetro. Ha toda a vantagem
em empregar ngulhas bastante finas, que, permittindo
sempre a facil execugiio da pungio e injecgio, produ-
zem o minimo de lesdes. Usei em geral a agulha mais
fina de %10 de millimetro de diametro externo. O bisel
da agulha deve ser curlo e bem afindo.

As agulhas de bisel comprido teem inconvenienles
notaveis em anesthesia rachidiana. E mais fueil, de-
pois de passar o ligameuto amarello e tendo cravado
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um pouco mais a agulha para penetrar no canal per-
furando a dura-mater, ferir a medulla com a ponta
do hisel comprido, quando a punciio seja feita a al-
tura em que hsja medulla, on alguns dos nervos
intra rachidianos nas puncdes baixas. Pode ainda,
com o bisel comprido, dar-se o caso que, ao passo
que a sua extremidade se encontra dentro do canal
rachidiano, oulra parte esleja fora do canal, ficando
o bisel como que eavalgando a dura-mater. D’este
modo a saida do liguido cephalo-rachidiano execu-
ta-se difficilmente, e quando se pratica a injeccio o
liquido anesthesico nédo é todo lancado dentro do ca-
nal, fazendo-se uma injec¢o extra-dural, pelo menos
em parte. Além d'isso pode ainda succeder que, tendo
a agulha atravessado uma das numerosas veias do
plexo epidural, parte do bisel se encontre deutro da
veia, saindo nesse caso o liquido cephalo-rachidiano
corado de sangue. Com as agulhas de bisel curto
estes aceidentes succedem mais raras vezes, e é facil,
cravando um pouco mais a agulha, ou fazendo-a ro-
dar. evita-los promptamente, obtendo-se a saida
franca de um liquido limpido.

Tem sido discutida a vantagem de fazer a punciio
com a agulha munida de mandril metallico, de modo
a impedir a sua possivel obluracio por fragmentos
de gordura ou de tecido muscular durante a puncéo.
Alguns cirurgioes adoptaram a pratica de obliterar
a agulha com um fio de prata ou crina de Florenca,
que retiravam desde que tinham a sensaciio da re-
sistencia vencida do ligamento amasrello. Pretendiam
assim evitar o inconveniente ¢ue tem a pung¢éo com-

pleta com a agulha obliterada com mandril, isto é,
a possibilidade de penetrar muito profundamente no
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canal medullar, por niio haver a indicacio, dada pela
saida de liquido cephalo-rachidiano, de que se attin-
giu o espaco sub-arachnoideo. Tem tambem sido em-
pregada a agulha fechada na extremidade e munida
de um pequeno orificio lateral junto da sua termina-
cfo.

Qualquer das praticas indicadas me parece ndo ter
inconvenientes desde que se faga a puncio enidado-
samente. Empreguei poréin sempre a agulha livre,
que é raro obliterar-se durante a sua penetragio até
ao canal rachidiano. Quando, depois de vencida a
resistencia do ligamento amnarello, sempre bem per-
ceptivel, e tendo cravado um pouco mais a agulha
para passar a dura-maler, o liquido cephulo-rachi-
diano niio corria francamente, em jacto ou em gotlas
rapidas, bastava em geral fazer ligeira aspira¢iio com
a seringa adaplada & agulha, para obter o resultado
desejado.

Nas rachionesthesias em que seja empregado o
anesthesico secco, segundo a technica de PoENARuy,
dissolvendo-o no liquido cephalo-rachidiano do pro-
prio doente a aneslhesiar, & ainda conveniente usar
um pequeno obturador metallico, adaptavel ao pavi-
lhiio da agulha de punciio.

Depois de ter deixado sair proximamente dois cen-
timetros cubicos de liquido cephalo-rachidiano, que
sfio recolhidos no tubo que contem o anesthesico,
emquanto este se dissolve e com o soluto se carrega
a seringa, deve tapur-se o pavilhdo da agulha para
impedir que o liquido continue a correr. Para sub-
stituir o ajudante que, convenientemente desinfe-
clado, com a extremidade digital impedia a saida do
liquido, fiz construir um pequenc obturador de metal,
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eylindro-conico, terminado em batdo, que facilmente
se adapta 4 agulha depois de ter suido o liquido ne-
cessario, e apenas se relira no momento em que vae
fazer se a injecyiio.

As seringas, agulhas e obluradores eram sempre
eslerilisados pela ebulligio durante 10 a 15 minutos
em so0ro physiologico. Nunca se deve empregar para
ferver as seringas e azulhus o solulo de carbonato
de s»dio, ou gualquer outro soluto alecalino, porque
os nnesthesicos empregados, eslovaina e novocaina,
precipitamn em meio alealino.

Il —Pungfio e injecgilo

Para fazer as injecgdes anesthesicas intra-rachi-
dianas devem tomar-se todas as precaucdes de asé-
psia a mais rigorosa, de modo a evilur gqualquer
accidente de infeegio.

Ja me referi so modo como devem ser esterilisados
todos os instrumentos necessarios para a injecgio.
As mdos do operador devem ser cuidadosamenie
desinfectadas como para qualquer operacdo cirurgica,
podendo mesmo, e assim acontecen na maioria das
rachianesthesias que constituem a buse d’este tra-
balho, quem faz a injecciio anesthesica tomar a se-
guir parte no aclo operatorio consecutivo.

A pelle da regido em que se pralica a injec¢iio deve
tambemn ser rigorosamente desinfectuda. Para esse
fim servi-me em todos os casos da tinlura de iodo
applicada largamente, com uma compressa esterili-
sada, de modo a atlingir todos os pontos que pos-
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sam ser tocados pelas mios durante a punciio e in-
jecgiio (1).

O doente é senlado sobre a mesa de operaces,
com os membros inferiores pendentes e o dorso
voltado para o operador. Para as injeccdes inferio-
res a posicio mais conveniente é a seguinte: mios
apoiadas sobre os joelhos, cabeca ligeiramente fle-
clida e dorso arqueado, de modo a dar aos espacos
inter-vertebraes as maiores dimensdes possiveis.

(1) No servigo de cirurgia do sr. Prof. Francisco GENTIL a
desinfeegdio do eampo operalorio era sempre feita do seguinte
modo: '

Na vespera desinfecgiio pelo processo habilual, comn agua
quenle, sabiio e escova, applicando-se em seguida aleool e de-
pois soluto de sublimado a 19%; penso aseptico alé ao dia se-
guinte. Este penso era relirndo apenas na mesa de operagdes, e
sobre a regifio applicavo-se largamente tintura de iodo com uma
compressa eslerilisada. Nas operagdes de urgencia, em que nfio
era possivel fazer a desinfec¢do no dia anterior, a applicagio da
tintura de iodo era precedida do emprego de elher.

Ultimameute no servico do sr. Prof. I'naxcisco GENTIL ado-
pta-se, em vez da tinlura de iodo, a formula de DeLaxere, apre-
sentada ao XXIIl Congresso Francez de Cirurgia (Outubro,
1910):
lodo metallico ...|_ L
Borsic 4o sodlo . _,!r.m. ..... 3 grammas
Alspol-= i
BEhar- ... . civiass
Chloroformio ....)

Esta misturn, muilo estavel, applica-se em tres camadas (an-
tes da anesthesia, antes da operagio e depois das suturas), dondo,
segundo DELanGrE, uma esterilisagiio absoluta da pelle, sem irri-
tugfio alguma. A teclinica seguida ¢ a indicada por DELANGRE na
sua communicagio.
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Deve sempre ter-se em altencdio que uma posicio
correcta do doente, de modo que, além de estar do
modo indicado, o plano sagittal do corpo, passando
por todas as apophyscs espinhosas, seja vertical, fa-
cilita extraordinariamente a puncéo rachidiana. Para
as pungies superiores, cervico-dorsaes ou dorsaes
superiores, o doenle deve mauter-se sentado, bemn
direito, com o tronco ligeiramenle arqueado e o pes-
coco fortemente fleetido, de modo a apoiar o mento
sobre o esterno.

Quando os doentes, pelo seu estado geral ou pela
séde das lesdes, niio podem sentar-se para se praticar
a injecciio anesthesica, é necessario fazer a pungao e
injecciio em decubito lateral. Para isso deve deitar-se
o doente de modo que a columna vertebral esteja
horisontal, os membros inferiores flectidos sobre a
bacia: cabeca ligeiramente flectida e dorso arqueado
como na injec¢do com o doente sentado. Por vezes
¢ muito difficil que a columna fique perfeitamente
horisontal, devendo nesse caso fazer-se a pungiio
do lado da eonvexidade, em geral o lado inferior.
Em dois casos tive que fazer injecgdes em decubito
lateral: a primeira (Rachianesthesia n.® 20) num
doente que pelo seu estado geral era impossivel sen-
tar: a segunda (Rachianesthesia n.® 49) num indivi-
duo portador d'um abcesso urinoso que experimen-
tava dores intensas no mais ligeiro contacto na regifio
perineal (1).

(1) Além das injecedes em decubito lateral que acabo de ci-
tar, varias vezes, como rcferi nas observagdes de rochianesthe-

gia, fiz pun¢des em decubito lateral depois das operagdes, em
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A puncdo e injeceiio feitas em decubito lateral, ape-
nas um pouco menos faceis do que na posicao habi-
tual, foram emn ambos os casos praticadas com o
melhor resultado. :

Antes de fazer a pungio deve ainda preparar-se o
anesthesico a injectar. Quando se empregam solutos
anesthesicos titulados carrega-se a seringa com a
dose necessnria e colloca-se assim ecarregada sobre
uma compressa esterilisada, ao alcance da mao. Em-
pregando o anesthesico secco deve addicionar-se-lhe
momenlos antes o soluto de adrenalina acidificada,
sulfato neutro de estrychnina, ou estas duas sub-
stancias, segundo os casos, sendo o tubo confiado a
um ajudante que nelle vae receber o liquido cephalo-
rachidiano do doente.

Niao descreverei a maneira como deve fazer-se a
pun¢io para a injec¢dio intra-rachidiana, que unada
differe da classica punciio lombar. As injecgdes infe-
riores foram poucas vezes pralicadas no 4.° espaco
inter-vertebral lombar, e habilualmente feitas no es-
paco dorso-lombar, segundo a technica de JoNnEsco;
as injecgoes superiores sempre praticadas no 1.° es-
pago dorsal. Como pontos de reparo servi-me da li-
nha das cristas iliacas, eorrespondente 4 apophyse
espinhosa da 4.* vertebra lombar, para as puncdes
inferiores; da proeminenle e das saliencias em regra
perceptiveis das apophyses espinhosas das duas pri-

doenles que nilo era possivel senlar, ou apenas para maior ,com-
modidade dos operados. Em lodos os casos a pungio feita d'este
modo me pareceu de relativa facilidade,
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meiras verlebras dorsaes sub-jacentes para as pun-
¢des no 1.° espago dorsal. A ndio ser nos individuos
muito gordos esles pontos de reparo sdo muito faceis
de determinar, e encontra-se sempre bem o espago
inter-vertebral que se deseja puncionar.

Marcada com a extremidade do indicador esquerdo
a apophyse espinhosa superior do espago em que vae
ser feilu a pungio, deprime-se comn a exiremidade
digital o espaco inter-vertebral, de mode a reparar o
bordo superior da apophyse espinhosa immediata-
mente sub-jacente., I seguindo este bordo superior
que deve ser feita a puncio.

Empreguei em todos os casos a pungiio lateral,
feita # um ou wm e meio cenlimetros da linha media,
e em regra & direita d’esta linha, o que é mais com-
modo para o operador.

Tendo verificado que a agulha se acha desobstruida,
toma-se com a mao direita e crava-se rapidamente na
pelle no ponto indicado. Parece-me desnecessario o
emprego do chlorelo de ethylo ou qualquer outro
anesthesico local para evilar a pequena dor produ-
zida pela picada da pelle, quando se tem o cuidado
de empregar agulhas bem afiadas. A impresséo é
sempre insignificante, desde que se tem previamente
avisado o doente de que apenas sentird uma pequena

picada.

Atravessada rapidamente a pelle ¢ conveniente
parar durante wm momento, por vezes rectificar a
posi¢io do doente que se lem deslocado um pouco
com a picada, reparar de novo com cuidado a posi-
¢io das verlebras e a direcglio da agulha. A punciio
deve em seguida ser feita lenlamente, procurando
sentir, pela resistencia experimentada, os diversos
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planos que a agulha vae atravessando até chegar ao
canal rachidiano. A agulha deve ser dirigida hori-
sontalmente e ligeiramente para dentro, indo pene-
trar no canal proximamente na linha media.

Ao nivel das massas musculares a resislencia
soffrida pela agulha é quasi nulla, a néo ser em in-
dividuos fortemente musculados que contraem os
musculos quando se inclinam para diante. A espes-
sura da camada musculo-aponevrotica a atravessar
¢ muilo variavel, e ¢ d’esla diversidade que depende
a profundidade maior ou menor a que se encontra o
canal rachidiano. A variacdio de espessura depende
nio 86 do estado de nulricio do doente e da sua
edade, mas ainda dn altura do rachis a que é feita
o puncdio. Maxima nas pungoes inferiores, vae dimi-
nuindo pouco a pouco, de modo que nas pungoes
superiores se encontra o canal rachidiano a uma pe-
quena distancia da pelle.

Nenhuma indicaciio, mesmo ap[smximﬂd:i, pode
dar-se dcerca da espessura d'esta camada, e deve
sempre fazer-se a punciio cuidadosamente, de ma-
neira a senlir com nitidez a passagem do ligamento
amarello que se segue & massa musculo-aponevro-
lica, o que conslilue o signal de que se vae entrar no
espaco sub-arachnoideo.

A resistencin que o ligamento amarello apresenla
& penelraciio da sgulha é muito nolavel, e por vezes
tal que poderia julgar-se que se encontrou uma la-
mina ou um corpo vertebral. Esta resistencia é par-
ticularmente accentuada nos velhos, sobretudo do
sexo masculino, podendo mesmo encontrar-se casos
em que o ligamento estd ossificado, pelo menos em
parte, e se oppde & penelracio da agulha. Nos adul-
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los a resistencia do ligamento é ainda muito notavel.
Nas mulheres essa resistencin é menor, e nos indi-
viduos novos é precisa por vezes a maior cautela
para nao perfurar o ligamenlo amarello sem que a
mio que faz a pun¢io tenha notado qualquer sensa-
¢io diversa da que experimenta na perfuragio dos
primeiros planos. Nas pungdes superiores egual-
mente se encontra uma menor resistencia relativa-
menle & experimentada nas pungdes dorso-lombares
ou lombares.

Esta sensacdio especial, que com a pratica repelida
de pungoes lombares se torna sbsolutamenle cara-
cteristica, tem sido comparada 4 que daria a punqao
de um kysto de paredes muito espessas.

Logo depois de atravessado o ligamento amarello
tem-se a impressio de resistencia vencida, sendo ne-
cessario, quando se empregou um certo esfor¢o para
gque a agulha penetrasse, ter em atlen¢do que esla,
continuando bruscamente o seu lrajecto, pode ir lesar
o sermento medullar ou nervos intra-rachidianos
correspondentes 4 altura da pungio. A possibilidade
de ferir a medul

a ¢ real, particularmente nas pun-
¢oes superiores e ainda nas punydes dorso-lombares;
nas pungdes no 4.° espago lombar sb pode tocar-se
com a ponla da agulha um dos nervos da cauda de
cavallo. Convem notar que algumas vezes me acon-
teceu altingir ligeiramente com a extremidade da
agulha a medulla ou umn nervo; o doente accusa en-
tiio uma sensacdo de formigueiro ou mesmo uma dor
muito rapida, fulguraute, num dos membros inferio-
res, que cessam immediatamenle desde que se retira
um pouco a agulha. Nunca observei que este facto
fosse seguido de qualquer accidente ou perturbagao,
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0 que é affirmado egualmente pela maior parte dos
cirurgides que teem praticado a rachianesthesia e
entre elles Jonnesco. E mais difficil ferir um- dos
nervos da cauda de cavallo. Estes nervos banhando
no liquido cephalo-rachidiano, fluctuando nelle, des-
locam-se com a maior facilidade. Fogem portanto
diante da agulha, que pode abrir passagem entre
elles muito facilmente, sem provocar lesdio alguma.
A picada ou mesmo a perfuracio de um nervo da
cauda de cavallo ¢ além d'isso um accidente desti-
tuido de qualquer importancia, quando seja produ-
zida por uma agulha sufficientemente fina.

A resisiencia do ligamento amarello indica por-
tanto a penetracdo da agulha nos espagos sub-ara-
chnoideos. A dura-mater encontra-se applicada dire-
clomenle contra o ligamento amarello e nas condi-
goes habituses a exiremidade da agulha encontra-se
desde logo livre no canal rachidiano. E porém con-
veniente para se conseguir seguramenle a saida do
liquido cephalo-rachidiano, eravar a agulha um pouco
mais, um millimetro proximamente, o que da a abso-
luta certeza de que o bisel curto em que esta é termi-
nada se enconltra por completo dentro da dura-mater.
Quasi sempre se vé surgir desde logo uma gotla de
liqguido no pavilhao da agulha, e dentro em pouco
correr o liquido ecephalo-rachidiano,

Se depois de percebida a resistencia do ligamento
amarello, e tendo a sensaciio de que a extremidade
da agulha se encontra livre no canal, nio se vé sair
liquido cephalo-rachidiano, ¢ porque um pequeno
coagulo, fragmento de gordura ou musculo, estd
obstruindo o canal da agulha. Neste caso recom-
mendam alguns cirurgioes que se introduza um
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mandril ou fio metallico, tendo exactamente o com-
primento da agulha. Outros preconisam ainda, e pa-
rece-me pratica preferivel, tendo-a seguido em todos
os casos com o melhor resullado, fazer aspiracio
com uma seringa esterilisada que se adapta ao pa-
vilhdio da agulha, o que facilmente a desobstrue.
Quando d’este modo ndo saia ainda liquido deve fa-
zer-se rodar um pouco a agulha, erava-la ou retira-la
numa pequenissima extensao, o que em geral da o
resultado desejado.

Outras vezes, depois de feita a puncio, em vez de
apparecer o liquido cephalo-rachidiano puro e lim-
pido, com o aspecto normal conhecido, nota-se pelo
contrario que da agulha sie um liquido sanguino-
lento ou mesmo sangue puro, correndo gotla a gotta.

E frequente que a primeira ou primeiras gotlas
sejam coradas mais ou menos de vermelhe, tendo o
liquido cephalo-rachidiano arrastado algum pequeno
coagulo formado na agulha ao alravessar um pe-
queno vaso dos numerosos planos que separam a
pelle do canal rachidiano; mas tambem habitual-
mente o liquido deixa desde logo de ser corado e em
breve sde liquido cephalo-rachidiano puro e limpido.
Quando excepcionalmente a pequena hemorragia
persiste, basla em regra cravar um pouco mais a
agulha ou faze-la rodar mudando a orientaciio do
bisel, para a ver cessar. A explicagio d'este faclo,
dada desde 1902 por Turrier, é de facil compreensiio.
Quando se faz a pungiio, a ponta da agulha pode nao
perfurar a dura-moter e picar uma veia do espaco
epidural, o que dard logar 4 saida de sangue puro:
cravando um pouco mais a agulha, a sua extremi-
dade penetra no canal rachidiano e obtem-se liquido
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cephalo-rachidiano limpido. Noutros casos, e sobre-
tudo com as agulhas de bisel comprido como ji fiz
notar, pode u extremidade do bisel estar dentro do
canal rachidiano, ao passo que a outra parle se en-
contra ninda dentro de uina veia extra-dural, de ma-
neira que pelo pavilhdo da agulha sde continuamente
liquido cephalo-rachidiano misturado com saugue.
Baslard egualmente cravar mais a agulha para que o
bisel penetre por completo na cavidade aurachnoidea,
e se oblenha liguido cephalo-rachidiano puro.

Finalinente pode dar-se o caso, e algumas vezes
me succedeu, que o liquido cephalo-rachidiano nao
chegue a correr absolutamente puro, claro e limpido,
apesar de lodos os esforgos, e de tentados os meios
que indiquei. Como a injec¢do ndo deve ser feita em-
quanto o liquido sair cérado, ainda que ligeiramente,
niio se hesitard em retirar a agulha, e fazer nova
punciio do mesmo lado, do lado opposto, no espago
inter-vertebral immediatamente superior ou inferior,
0 que nao tem inconveniente algum.

Porém se, apesar de tudo, em novas pungoes o
liquido se apresentnr sempre uniformemente céorado,
deve renunciar-se & rachinnesthesia nan certeza de
que se esta em face de um caso em que ha alleragdes
intra-rachidianas de qualquer natureza, o que consti-
tue sempre uma contra-indicagio absoluta. Em parte
alguma se enconlra assignalada esta complicagdo;
em lodo o caso é possivel encontra-ln ao fazer a
puncdo rachidiana para uma injecgiio anesthesica e
tanto basta para que deva ser uolada,

S6 quando o liquido sde limpido e francamente é
que a puncdo deve considerar-se correctamente feita.
O liquido pode correr com lensao muito variavel, de-
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pendenté da pressiio que tem dentro do canal. Esta
pressiio tem sido medida em alguns casos. Varia se-
gundo os individuos e segundo as condicdes do fundo
de sacco lombar, em que ¢ maxima na posigio sen-
tada. Em media eleva-se normalmente a 350 milli-
metros (Kronig). Na posigio horisontal, medida a
este mesmo nivel, desce a 120 millimetros, attingindo
0 na posicéo inclinada de 30° sobre a horisontal.
Estando o doente sentado, a puncéio em differentes
alturas mostra pressdes gradualmente decrescentes
desde o fundo de sacco lombar, onde ¢ maxima, alé
& parte superior da columna cervical onde é egual
a 0.

Assim nas pungoes feitas com o doente sentado,
o liquido cephalo-rachidiano corre ordinariamente
em grossas gotlas succedendo-se rapida e regular-
mente. Fin alguns casos, ndo muito raros, o liquido
sde em jacto a principio, depois golta a gotta, com
muita rapidez; raras vezes em jacto baslante forte,
que se mantem durante a evacuaciio de 2 centime-
tros cubicos que fiz com a technica que mais vezes
empreguei.

Nas puncoes altas o liquido sde do canal rachi-
diano com menor pressao, escoando-se lentamente,
por vezes apenas sob a accio de fundas inspiracdes
feitas pelo doente. Egualmente em decubito dorsal é
muito menor a pressdo com que o liquido corre,
mesmo nas puncgdes baixas.

Em qualquer caso porém é absolutamente neces-
sario para que se tenha a perfeila garantia de exe-
cutar correclamente uma injecciio intra-rachidiana,
que o liquido cephalo-rachidiano saia francamente,

comn reguluridade, o que permitte affirmar que todo
15
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o bisel da agulha se encontra em pleno cdnal ara-
chnoideo.

A punciio é sempre relativamente facil. Nos raros
casos em que a primeira punc¢éo falha, por ndo ser
possivel penetrar no canal rachidiano, ou por alguma
das outras circumslancias indicadas, nio deve exi-
tar-se em praticar nova puncéio. Nos velhos é mais
frequente fazer puncoes negativas, e compreende-se
facilmente que em casos de deformagiio da columna
vertebral augmentem as difficuldades em as praticar.
Quando a columna apresente uma curvatura esco-
liotica apreciavel a puncio deve ser feita do lado da
convexidade, em que ss laminas vertebraes se en-
conlram mais afastadas. Alguns cirurgioes teem
tambem feito notar que nas rachianesthesias para
inlervengdes obstetricas nem sempre é facil executar
a puncéio, por causa da maior imbrica¢io que em
casos d’estes apresentam as laminas vertebraes. Tive
occasidio de fazer uma rachianesthesia num individuo
atacado de mal de Porr cicatrisado havia 5 annos
(Rachianesthesia n.” 31) e apesar da deformagio da
columna lombar foi muito facil fazer a punciio que
repeli no dia seguinle, para exame no liquido ce-
phalo-rachidiano, egualmente com bom resultado.
KeNpirniy cita casos analogos em que fez a pungdo
sem difficuldade. Num caso em que fiz uma rachia-
nesthesia numa gravida para uma intervenciio obste-
trica (Rachianesthesia n.” 26) egualmente foi muito
facil praticar a puncio e injec¢fio inlra-rachidiana.

Feita a pungiio e verificado, pelos caracleres que in-
diquei, que estd correctamente executada, deve proce-
der-se diversaimente segundo a lechnica empregada.
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Quando se vae injectar um soluto anesthesico pre-
parado anteriormenie em agua, soro, ou qualquer
outro liquido, convem evacuar um volume de liquido
cephalo-rachidiano egual ao que se introduz no ca-
nal, de modo a evitar qualquer accidente de hyper-
tensdo immediata. Se, pelo contrario, se empregam
os aneslhesicos seccos, o liquido retirado é recolhido
dentro do recipiente que contem o alcaloide e rein-
jectado por completo depois de feita a solugdo.

Teem sido muito discutidas as vantagens ou in-
convenientes da evacuaciio d'uma certa quantidade
de liquido antes de fazer a injecciio anesthesica. Para
alguns cirurgides convem que o volume de liquido
que deve ser retirado seja egual ao do soluto que
vae injectar-se, de maneira a produozir o minimo pos-
sivel de perturba¢des no equilibrio intra-rachidiano.
Pelo contrario outros, no numero dos quaes se conta
Turrier e Joxnesco, prelendem que é perigoso ou
inconveniente evacuar mois que algumas gottas de
liquido, apenas o necessario para reconhecer a sua
natureza. Para TurrFiER a diminuiciio brusca de ten-
siio ao nivel dos centros nervosos poderia ndo ser
destlituida de gravidade; para JonNesco a extraccdio
d'uma certa quantidade de liquido daria com facili-
dade origem a lipothymias, pallidez da face, suores,
etc., e ainda iria favorecer a diffusio muito rapida
do liquido anesthesico injectado, o que além de inutil
pode ser prejudicial. Finalmenle tem sido defendida
a opiniio de que a evacuacio de liquido cephalo-ra-
chidiano, antes da injeccio anesthesica, em quanti-
dade muito superior & do soluto injectado, evitaria
todos os accidentes de hypertensiio provocados pela
irritacdo dus meninges e hypersecregiio reaccional
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consecutiva. A quantidade de liquido retirado pelos
diversos cirurgides é muito variavel, desde GuINARD,
que deixa correr 2!'/2 centimetros cubicos, até LE
FILLIATRE que e*acua 10 a 35 centimelros cubicos.

Empregando a technica que descrevi fundei-me em
que ndo haveri nunca vantagem em modificar as
condigdes de equilibrio do liquido cephalo-rachidiano,
ndo tendo inconveuiente algum a evacuagio provi-
soria d’'um pequeno volume de liquido, que é de novo
injectado ou substituido por volume egual de liguido
anesthesico. A vantagem em retirar uma grande
quantidade de liquido para evitar os acidentes posl-
anesthesicos ¢ simplesmente illusoria, visto que por
um lado os accidentes de hyperiensio siio muito ra-
ros, predominando antes os symptomas de hypo-
tensdio nos casos em que observei perturbacdes post-
operalorias, e ainda por que ndo é a simples evacuacio
de uma maior ou menor quanlidade de liquido que
evita os accidentes de reacgiio meningea consecutivos
a injeccéio.

Nas Rachianesthesias n.°* 1 a 23, emn que usei os
solutos de novoecaina e sulfato neutro de estrychnina
previamente preparados em empolas esterilisadas, a
injecyio era sempre precedida da evacucio de 2 cen-
timetros cubicos de liquido cephalo-rachidiano, vo-
lume proximamente egual ao do liquido a injectar.
A este liquido cephalo-rachidiano era depois feito o
exame cytologico, e em alguns casos a determinaciio
da densidade, etc.

Em todas as outras rachianesthesias empreguei os
anesthesicos seccos (novocaina e estovaina) a que
momentos antes da injecciio se addicionavain duas
gottas de adrenalina acidilicadu, e, em alguns casos,
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duas gottas de soluto de sulfato neutro de estry-
chnina. Nestes casos o liquido cephalo-rachidiano
era recebido no tubo que continha o alealoide ji dis-
solvido com as gottas que se lhe tinham juntado,
até se obter um volume proximamente egual a 2 cen-
timetros cubicos. Collocado no pavilhiio da agulha o
obturador metallico, que suspende a saida do liquido,
o operador, tendo agora as duas méos livres, toma
a seringa a que adapta uma outra agulha egual &
primeira, aspira a mistura contida no tubo, que
forma um soluto perfeitamente limpido, e carrega a
seringa com o liquido anesthesico. Separa a seringa
da agulha que lhe adaptou, e tem assim tudo pre-
parado para injectar atravez da agulha de punciio o
liguido anesthesico.

Com qualquer das technicas se tem, depois de
evacuado o liquido cephalo-rachidiano, a agulha de
puncio cravada no canal rachidiano e a seringa car-
regada com o liquido anesthesico (preparado ante-
riormente ou na oceasidio, com o liquido cephalo-ra-
chidiano evacuado) que vae ser injectado atravez da
agulha de puncdo.

Toma-se entdo a seringa com a mio direita, de-
pois de ter expulsado bem todo o ar, e segurando o
pavilhdio da agulha com a mio esquerda (retirado o
obturador metallico), de modo a immobilisi-lo por
completo, adapta-se a seringa bem, para poder fazer
uma injec¢io correcta. Deixando depois d’isso o em-
bolo livre e amparando simplesmente a seringa com
a mao esquerda, vé-se habitualmente, nas puncoes
baixas, a pressiio do liquido cephalo-rachidiano ser
sufficiente para repellir o embolo e entrar para o
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corpo da seringa, desde que o embolo, como nas se-
ringas que empreguei, funcciona muito docemente.
Nas puncoes allas e nas puncdes em decubito lateral
a pressiio do liquido ndo ¢é sufficiente e deve entiio
fazer-se lentamente aspiraciio de liquido cephalo-ra-
chidiano, que vem misturar-se ao anesthesico no
corpo da seringa.

Por pressio natural do liquido ou por aspiraciio
esta mistura deve sempre fazer-se, tendo as seguin-
tes vantagens: 1.° tornar o liquido a injectar menos
diverso do liquido contido dentro do canal, dimi-
nuindo assim a possivel ac¢iio nociva do enesthesico
e os phenomenos de diffusdio rapida devidos a diffe-
rencas de densidade; 2.° permitlir verificar que a
extremidade da agulha se encontra bem livre no ca-
nal rachidiano, visto que &s vezes basta um peque-
nissimo movimento para a deslocar, podendo sem
esla precaucdo fazer-se facilmente uma injecgio ex-
tra-dural.

D’este modo encontra-se na seringa o anesthesico
misturado com liquido cephalo-rachidiano, num vo-
lume total de 2'/2 a 3 centimetros cubicos. Empre-
gando os solutos acidificados, como fiz na maioria
dos casos, o liquido que enche a seringa apresenta-se
sempre perfeitamente limpido e incolor. Sem o em-
prego da adrenalina acidificada algumas vezes o li-
quido que assim se enconira no corpo da seringa
toma aspecto lactescente, mais ou menos opaco, se-
gundo o grau de alcalinidade do meio, dependente
da alcalinidade variavel do liquido cephalo-rachi-
diano.

Faz-se entiio lentamente a injec¢iio, para niio im-
pressionar bruscamente a medulla, nem produzir




