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correntes fortes no liquido intea-rachidiano. Da mi-
nha observagio resulta porém que nao ha vantagem
alguma em injectar o liquido com excessiva lentiddo;
basta praticar a injec¢dio uniformemente, devagar, o
que, nido tendo inconvenientes, ndo alonga inutil-
mente a operacio.

Retira-se depois a seringa juntamente com a agu-
lha, bruscamente, e em regra niio apparece mesmo
uma pequena gotta de sangue, ou apenas uma gotla
de liquido sanguinolento. Passa-se a regido com tin-
tura de iodo, fazendo o desnivelamento do orificio
da pelle com o dos planos profundos, e applica-se
uma compressa eslerilisada que se mantem durante
algum tempo. E sempre desnecessario collocar sobre
o pequeno orificio do trajecto da agulha collodio elas-
tico, como fazem muitos cirurgioes.

tm resumo a technica que empreguei, com os
anesthesicos seccos e adrenalina acidificada de que
habitnalmente me servi, foi a seguinte:

Esterilisar pela ebulligio em sdro physiologico as
agulhas, seringas e obluradores. Preparar o solulo
anesthesico, lancando no tubo que contem o anes-
thesico secco duas gotlas de adrenalina acidificada;
dissolvido o anesthesico, juntar-lhe, quando se queira
empregar, duas gottas do soluto de sulfato neutro
de estrychnina. Desinfecgiio das mios do operador.
Desinfeccio da regifio em que vae ser feita a puncio
pela tintura de iodo, depois de collocado o doente em
posigiio. Collocar as seringas, agulhas e obturadores,
sobre esterilisados, ao alcance do operador que vae
fazer a punc¢iio. Pung¢iio rachidiana. Deixar evacuar
proximamente 2 centimetros cubicos de liquido ce-
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phalo-rachidiano (xxx a xL gottas), que siio recebi-
dos no tubo que contem o anesthesico com a adre-
nalina acidificada (ou tambem com sulfato neutro de
estrychnina), seguro por um ajudante. Obturar o
pavilhéio da agulha com o obturador metallico para
suspender a saida do liquido cephalo-rachidiano.
Adaptar outra agulha & seringa e carregi-la com o
contendo do tubo. Expulsar o ar complelamente e
adaptar a seringa assim carregada 4 agulha de pun-
¢iio, depois de retirado o obturador metallico. Deixar
penetrar algum liquido cephalo-rachidiano no corpo
da seringa por pressfio natural do liquido, ou aspi-
rando-o lentamenle. Fazer a injec¢iio com uniformi-
dade e relaliva lentiddo. Relirar bruscamente a se-
ringa e agulha. Passar a regido com tintura de iodo.
Applicar uma compressa esterilisada,

Nas rachianesthesias em que usei a novocaina e
sulfato neutro de estrychnina (n.” 1 a 23) empreguei
habitualmente as doses de 05,08 e 09,10 de novo-
caina e 0&,0004 e 08,0008 de sulfato neutro de es-
trychnina, em injec¢iio banixa, numa unica injecc¢io.
Nos casos em que a injecgiio leve de ser repelida em-
preguei 087,15, 057,16 e 057,18 de novocaina e 08700075,
08r,0008 e 0670009 de sulfato neutro de estrychnina
(respectivamente nas rachianesthesias n.” 15, 21 e
12), sem inconveniente algum. E porém necessario
notar que ao passo que nas rachianesthesias n.”® 15
e 21 se chegaram a observar phenomenos de dimi-
nuiciio de sensibilidade em seguida 4 primeira in-
jeccdo de 087,10 de novocaina e 0¢7,0005 de sulfato
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neutro de estrychnina, na rachianesthesia n.” 12 a
primeira injec¢iio em dose egual ds anteriores néo
deu logar a nenhium symptoma ou perturbagciio, o que
me levou a considerd-la como uma injec¢iio extra-
dural, pelo menos em grande parte.

Nas rachianesthesias feilas com novocaina e adre-
nalina acidifieada (n.** 34 a 45, 47 a 49, b1, 53, 54,
57, 61 e 64) empreguei 027,06 a 02,10 de novocaina
nas injeccoes baixas e 08,03 do mesmo alcaloide nas
duas injecces superiores feitas d'este modo (Rachia-
nesthesias n.” 85 e 64). Em todos os casos addicio-
nei & novocaina duas gollas de adrenalina acidificada.

Nas rachionesthesias n.” 24 a 33, 46, 50, 52, 55,
56, 58 a 60, 63 e 72, empreguei a estovaina e adre-
nalina acidificada. Em todas, excepto na anesthesia
n.° 27 (hernia inguinal estrangulada) em que injectei
0er 04 de alealoide, a dose foi 0#,05 de eslovaina;
todas as injeccdes foram inferiores. Ao aneslhesico
seeco uddicionei sempre duas goltas do soluto de
adrenalina.

Nas rachianesthesias n.” 62, 65 a 71, e 78 a 85, jun-
tei 4 estovaina-adrenalina acidificada o sulfato neutro
de estrychnina. Em todos os casos empreguei 057,05
de estovaina, duas gottas de adrenalina acidificada
e duas gollas de soluto de sulfato neutro de estry-
chnina correspondendo a 08,0005 de substancia
activa, excepto nas anesthesias n.” 62 (injeccéio su-
perior) e n.° 71 (injecgiio dorso-lombar numa creanga
de 13 annos); na anesthesia n.° 62 empreguei 057,015
de estovaina e 057,00025 (uma gotta) de sulfato neu-
tro de estrychnina; na anesthesia n.® 71 foram inje-
ctados 087,03 de estovaina e 0&7,00025 de sulfato neu-
tro de estrychnina.

i
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Para a determinacéo das doses segui os principios
indicados por JonxEsco e PoeNARU 4 atraz cilados no
Capitulo 1. Empregando o soluto acidificado de adre-
nalina a dose de 07,05 de estovaina é sempre suffi-
ciente em injeccdio dorso-lombar para garantir uma
anesthesia que permitte executar qualquer das ope-
racoes de grande cirurgia. Esta dose pode talvez di-
minuir-se em anesthesias para intervencdes pouco
demoradas nos membros inferiores ou perineo, mas
niio tem inconvenientes quando injectada no adulto
em condicdes normaes.

Relativamente 4 novocaina a dose de 087,10, em-
pregada pura ou associada ao sulfato neutro de es-
trychnina, ¢ muilas vezes insufficiente, segundo as
minhas observacoes e as indicacdes de alguns ci-
rurgides que injectam este anesthesico. Néo ha in-
conveniente em repetir a injecgdo, elevando a dose
a 0&,15 ou 0,516, quando a primeira injec¢do nfio
tenhan dado anesthesia sufficiente. Addicionando &
novocaina a adrenalina acidificada obtem-se quasi
sempre boas anesthesias com 08,08 a 067,10 de alca-
loide em injec¢iio inferior.

Pelo que respeita 4s anesthesias superiores ndo
tenho elementos sufficientes para apreciar pelas mi-
nhas observacdes quaes devem ser as doses que
convem injectar, lendo-me limitado a seguir as in-
dicagdes de JonneEsco e Poenaru. Estudando mais
desenvolvidamente no capitulo seguinte as anesthe-
sias que obtive relacionando-as, entre outros facto-
res, com as doses injecladas, nio quiz, apesar d’isso,
numa exposiciio technica, deixar de referir o modo
como tinha procedido nas rachianesthesias feitas.
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I1l, — Posigdo do operado

Tem em rachianesthesia uma importancia capital
a posicéio que o operado toma em seguida & injecgiio,
variando com ella a altura a que a anesthesia sobe,
a forma como se distribue e ainda os accidentes que
possivelmente podem apparecer no -decurso da accio
anesthesica.

Depois de feita a injeccdo, o liquido anesthesico
introduzido no canal rachidiano tem pouca tendencia
a diffundir-se desde logo, e em virtude da sua den=
sidade superior em regra a4 do meio em que é lan-
cado (sempre superior em todas as anesthesias baixas
e em todas as anesthesias feilas com anesthesicos
seccos), lende a occupar os pontos de maior declive,
exercendo acciio snesthesica mais inlensa precisa-
mente nesses poutos.

Nas anesthesias inferiores a posigiio que o doente
deve tomar logo depois da injeccdio varia conforme
a opera¢io deve ser feita nos membros inferiores,
perineo, e orgdos genitaes externos, até ds espinhas
iliacas anteriores e superiores, ou acima da linha
passando por esles dois pontos.

No primeiro caso o doenle deve permanecer sen-
tado, na posi¢io em que foi collocado para se prati-
car a injecciio, durante um a lres minutos. Ao fim
d’este tempo o doente é collocado em posi¢éio para
a intervenciio, e em regra ¢ necessario elevar-lhe os
membros inferiores, que ja entiio se encontram anes-
thesiados e paralysados. O doente ndo deve ser dei-
tado mas ficar com o tronco e cabeca bem levanta-
dos, encostados a almofadas, de modo a evitar toda
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a acciio do anesthesico sobre o bulbo e cerebro.
D'esta maneira obtem-se uma anesthesia que per-
mitte a operacgiio com todas as vantagens de actuar
apenas sobre uma regiio muilo limitada, ndo inte-
ressando nunca as zonas superiores.

Quando depois da injec¢iio se colloca o doente em
posicdio gynecologica pode nolar-se um facto inle-
ressante que observei na rachianesthesia n.* T4,
numa extirpa¢iio de recto feita pelo sr. Prof. A. Mon-
JarpINO. Praticada a injecciio ds 12".2"™ iniciou se
desde logo a anesthesia dos membros inferiores alé
ds espinhas iliacas altingidas ao fim de 3™, N'esta
altura (12".5™) a doente foi collocada em posigiio gy-
necologica, com o tronco e cabeca bem levantados;
a anesthesia subiu ainda até aos mamillos, mas
dentro em pouco notei que a anesthesia dos mem-
bros inferiores havia desapparecido, estando apenas
bem anesthesiada uma zona que se estendia desde
os trochanteres és espinhas iliacas. Acima e abaixo
d’esta regido havia grande diminuic¢do de sensibili-
dade mas néio anesthesia absoluta. A operacio de-
correu sem que a doente sentisse absolutamenle
nada, durando 38" ; a anesthesia durou 1".43™.

Nas operac¢des abdominaes feitas abaixo das espi-
nhas iliacas (hernias inguinaes, cystotomias supra-
pubicas, ete.) deita-se o doente poucos momentos
depois da injeccio, conservando-lhe os hombros e
cabeca levantados. Convem porem nolar que nas
hernias, é preciso altender a que as traccdes exer-
cidas sobre o sacco, o seu descolamento junto e
acima do annel, sdio por vezes dolorosos, quando a
anesthesia nido tem subido sufficientemente alcan-
¢ando tode o abdomen. E necessario por isso.em
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casos d'estes nio levantar muito a parte superior
do corpo do operado, de maneira a obter uma anes-
thesia bastante alta.

Nas operagdes abdominaes acima das espinhas
iliacas, em que ndo é necessario fazer plano incli-
nado, o doente colloca-se em decubito dorsal imme-
diatcmente depois da injec¢io, mantendo-lhe os hom-
bros no plano horisontal e a cabeca levantads com
uma almofada.

Resta por ultimo referir-me 4 posicio de TRENDE-
LENBURG e & sua influenein sobre a anesthesia oblida
por via rachidiana. O plano inclinado exerce uma
dupla accdo cujos effeitos se contrarium. Quando
um doente se encontra sentado ou ainda encostado,
a pressdo do liquido cephalo-rachidiano diminue gra-
dualmente desde a regito lombar até & parte supe-
rior da columna cervical. Com a posigio de TRENDE-
LENBURG obteem-se variagdes em sentido inverso.
Como atraz fiz notar, ao passo que no individuo nor-
mal a pressiio, em posicao erecta, se eleva a 350" no
fundo do saeco lombar, segundo Kronig, esta mesma
pressio desce a 120™ se o mesmo individuo é col-
locado em posicio horisontal, e sttinge 0 quando se
faz plano inclinado de 30°. Em virtude d’estas con-
digdes deveria produzir-se, quando se colloca um
doente em plano inclinado, um affluxo de liquido
cephalo-rachidiano para o cerebro, que se tornaria
0 poulo de maior pressio e maior declive, favore-
cendo notavelmenle a ac¢iio do anesthesico sobre os
centros cerebraes.

Esta ac¢lio é conlrariada poderosamente pelas va-
riacoes de pressio no systema venoso cerebral produ-
zidas pelo plano inclinado, que, difficultando a circu-
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laciio venosa de retorno, favorece a estase sanguinea
no cerebro e seios da dura-mater, determinando assim
um importante affluxo de sangue venoso, que vae
substituir, na cavidade craneana, uma quantidade
egual de liquido cephalo-rachidiano.

Em virtude d’esta dupla acgiio.o refluxo de liquido
cephalo-rachidiano para o cerebro na posi¢io de
TRENDELENBURG € muito menos consideravel do que
poderia parecer attendendo apenas &s variagoes de
pressio dentro do canal. Mesmo em certos indivi-
duos em que a circulagio venosa de retorno se faz
com grande difficuldade, como sdio os mitraes, nos
quaes, em posic¢io inclinada, a congestiio cerebral é
intensa, verificaram alguns cirurgioes e entre elles
DoéniTz, que o anesthesia se mantem sempre relati-
vamente baixa em qualquer posigio.

As variacdes de pressdo do liquido cephalo-rachi-
diano sob a influencia das mudancas de posigiio e as
alteracoes circulalorias concomitantes, fazem compre-
ender como os movimentos bruscos que se imprimem
ao doente podem provocar a formagdo de correntes
rapidas no liquido cephalo-rachidiano, dando logar
4 diffusio extensa do anesthesico. E esta a razio
pela qual uma inclinagdo precoce do doente em po-
sicdio de TRENDELENBURG pode dar origem a accidentes
graves.

Duranle os primeiros minutos que se seguem &
injecciio o anesthesico nilo se encontra fixado sobre
os tecidos com os quaes esti em contacto, acclio
pela qual produz o effeito anesthesico. E o que se
deduz dos factos bem conhecidos de variaciio da altura
da anesthesia segundo a posi¢o que o doente toma
logo em seguida 4 injec¢iio. Porém se passado algum




e R T 8 et . e R s = Tl bl ek Tt S e et e M N e s s Ak e e e

Posigio de Trendelenburg 239

tempo (20 a 30 minutos) se pretende fazer variar a
altura a que subin a anesthesia mudando a posi¢io
do doente, verifica-se sempre que o limite superior
da zona anesthesiada permanece invariavel, e que a
posi¢iio ndo tem ja influencia alguma sobre o modo
como a anesthesia se vae comportar. Este facto no-
ta-se, enlre outras, na observacio n.° 60. E evidente
que o anesthesico estd fixado, pelo menos em grande
parte, sobre a regiiio da medulla e raizes rachidianas
com que se encontrou em contacto nos primeiros
minutos que se seguiram & injecciio.

Pelo que fica exposto compreende-se facilmente
como os diversos cirurgides leem obltido os mais
variados resultados eom o emprego da posiciio de
TRENDELENBURG, segundo a dose de anesthesico em-
pregada e a phase de anesthesia em que é feita a
mudanca de posicio. Nos primeiros minutos que se
seguem 4 injecgio o posigiio de TRENDELENBURG é
perigosa, e todos estio de accordo em attribuir
grandes inconvenientes i inclinagio precoce. O anes-
thesico diffundindo-se rapidamente em virtude das
novas condigdes de pressio no canal rachidiano e
das correnles produzidas no liquido, vae exercer
accéio sobre o bulbo e cerebro, o que pode dar logar a
accidentes graves. O plano inclinado feito tardia-
mente, quando se pretende fazer subir uma anesthe-
sia baixa, nfio dd resultado algum, porque o anes-
thesico, fixado, pelo menos em grande parte, nio
vae actuar sobre regides mais elevadas da medulla.
Ainclinagéo lardia pode, pelo contrario, ter um resul-
tado benefico quando se trate de combater accidentes
de collapso, anemia cerebral, ou outros devidos d acgdo
do anesthesico sobre o bulbo e cerebro, produzindo,
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pelo mechanismo ji descripto, o refluxo do liquido
cephalo-rachidiano da cavidade craneana.

Para se alcuncar todo o resultado que pode lirar-se
da iuclinagio em TRENDELENBURG sem perigo de
accidenles, é necessario portanto fazer o plano in-
clinado depois da phase perigosa e antes que a anes-
thesia esteja definitivamente fixada. Com a technica
que habitualmente empreguei e a dose de 0,05 de
estovaina, foi possivel collocar os doentes em posigiio
de TRENDELENBURG 5 a 12 minutos depois da injec-
céo, parecendo-me que 8 a 10 minutos de intervallo
é o tempo optimo para obter uma anesthesia alta
com o minimo de accidentes.

Deve notar-se que todos os movimentos dados ao
doente devem ser feitos lentamente, evilando o mais
possivel as variagdes bruscas que se traduzem desde
logo por correntes forles no liquido cephalo-rachi-
diano.

Nas injeccdes praticadas em decubito laleral ou
quando o doente, logo em seguida 4 injecciio € col-
locado em decubito lateral, nota-se que a anesthesia
se inicia e eslabelece pela parte do corpo que esta
assente sobre o plano horisontal. Verilica-se bem
este facto na rachianesthesia n.” 49 feila com injec-
ciio lateral. Na rachianesthesia n.° 66, num doente
a que fiz uma elongagio do scialico, a injeccio foi
feita com o doente sentado; este em seguida foi col-
locado em decubito lateral sobre o lado sio. O mem-
bro inferior doente nio apresentava anesthesia, ao
passo que o outro se encontrava bem anesthesiado.
Collocado o doente em decubito ventral a auesthesia
fornou-se symelrica e fez-se a intervenciio sem dor
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alguma. Facto analogo se nota na observaciio n.° 54.
E a esta raziio que eu attribuo egualmente as falhas
constantes nas anesthesiaos para intervengdes renaes
por via lombar, em que os doentes logo em seguida
d injecclio ficam collocados na posigio em que de-
vem ser operados, isto é, lendo mais elevada a regido
em que vae ser feilta a intervengiio. Foi o que tive
occasido de observar na rachianesthesias n.» 10,

Relativamente & posi¢iio que os doentes devem tomar
consecutivamente ds injec¢des superiores segui as
regras indicadas por JonNesco, ji atraz citadas, sem
que, dos poucos casos em que empreguei a anes-
thesia alta, possa formar juizo pessoal sobre o modo
como deve proceder-se,

Na uniea rachianesthesia dorsal superior que deu
resultado completamente satisfactorio, (Rachianesthe-
sia n.” 35), para uma amputa¢io de mamma e esva-
siamento da axilla, em que empreguei 003 de
novocaina e duas gottas de adrenalina acidificada,
a doente foi deitada immediatamente depois da in-
jeccdo, e toda a anesthesia, que durou 1".10", decor-
reu sem accidente algum.

Feita a injecciio e collocado o doente na posigio
conveniente para a anesthesia que se pretende obter,
pode comecar se a operacdo passado um tempo va-
rinvel com os diversos factores que condicionam a
rapidez do inicio e estabelecimento da anesthesia.
Em regra, depois de posto o doente na situa¢dio em
que deve licur durunte o acto operalorio, feita a de-
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-

sinfecciio da pelle e collocados os esterilisados, tem
decorrido o lempo necessario para que a anesthesia
seja completa. Seguindo a pratica que me parece mais
conveniente, o operador deve entio experimentar a
sensibilidade do doente com uma agulha ou pin¢ando
fortemente a pelle do eampo operatorio. E inutil, e
pode mesmo ser prejudicial, perguntar ao doente se
seute alguma coisa; sentindo queixa-se seguramente
e inquirindo do grau de sensibilidade tira-se ao pa-
ciente a confianca absoluta na anesthesia.

Egualmente devem explorar-se o menos possivel os
limites da anesthesia, a sua marcha, zonas de tran-
sigiio, ete. Eslas exploracdes, necessarias quando,
como nas minhas observacdes, se pretende estudar
a rachianesthesia, siio na grande maioria dos casos
absolulamente escusndas para quem tenha pratica
sufficiente do methodo, e incommodam o doente sem
vantagem alguma.

De resto desnecessario se torna insistir na neces-
sidade do completo silencio, sempre desejavel durante
as interven¢des cirurgicas; particularmente com a
anesthesia rachidiana, em opera¢des de cerla gravi-
dade ou incompletamente regradas de antemfo, im-
poe-se a maior reserva sobre a marcha e consequen-
cias do acto operatorio, em face de um individuo
que conserva inlegras todas as suas faculdades men-
taes.




CAPITULO V

Anesthesia; seus accidentes

[. — Anesthesia

As injecgoes anesthesicas inlra-rachidianas produ-
zem habitualmente uma paralyvsia mista, sensitiva e
motriz, com desapparecimenlo de rellexas, tendo por
séde a regifo anesthesiada. Sempre que ha paralysia
existe a anesthesia dos segmentos paralysados. Nem
sempre se dd o coulrario, ¢ em muitas observagoes
se pode notar a existencia de uma anesthesia com-
pleta sem paralysia do territorio correspondente.
Ainda em muitos casos os phenomenos observados
siio de simples analgesia, desapparecendo unica-
mente a sensibilidade 4 dor; permanece a sensibili-
dade ao contacto, menos nilida do que no eslado
normal, passando. por todos os graus alé a insensi-
bilidade absoluta.

Todavia na maior parte das anesthesias com esto-
vaina, e apenas em algumas com a novocaina (1),
da se este ultimo.caso, e dir-se-ia que a regidio anes-

(1) Com a cocaina onligonmente empregada em onesthesia
rachidiana observava-se o mesmo (ue com a novocaina relativa-
mente a sensibilidade tactil.

*
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thesinda nado pertence ao doente, ndo percebendo
este nenhuma sensaciio dolorosa ou taclil, e tendo
abolidas todas as reacedes muscalares volunlarias ou
involuntarias. Observei imesmo alguns casos em que,
desviando a altengio do operade, este ndo reconhecia
que estava sendo feita o intervengiio cirurgiecn.

A sensibilidade (hermica é sempre uma das que
muais facilmente desapparecem. Os doentes néo sen-
tem nunca a applicagdn do thermocauterio, mesmo
quando empregado profundamente, em regites muito
dolorosas. Nas fistulus d’auus, em que, sob anesthe-
sia chloroformica, é difficil aleancar a insensibilidade
absoluta, observei sempre que a abertura da fistula
a thermocaulerio niio provocava a minima doér, néo
sendo sequer percebida pelos doentes.

Os phenomenos de anesthesia e os de paralysia de
todos os musculos da zona anesthesiada, que em
regra acompanham os primeiros, ndo apparecem
immediatamente depois da injeccéio, e o doenle con-
serva durante um cerlo tempo sensibilidade normal e
todos os seus movimenlos.

Ao fim de alguin tempo, muito variavel conforme
o anesthesico empregado, dose, altura da injecgio,
technica seguida, posicdo do doente, ele., comegam
a nolar-se os primeiros symptomas da acciio do alca-
loide. Muitas vezes, e com os solulos acidificados
mais frequentemente, logo em seguida 4 injecgdio
apparecem alguns phenomenos que marcam o co-
mec¢o da anesthesia; em oulros casos esta 86 se inicia
alguns minutos depois, 5 ou mesmo 10 minutos, po-
dendo em geral affirmar-se que se possados 10 a 15
minutos nio esta estabelecida o anesthesia, esta deve
considerar-se fulliada.
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Nas injec¢des baixas o doenle comeca por sentir.
formigueiros nos membros inferiores, com sensacio.
de peso, phenomenos estes que precedem de poucos
momentos a anesthesia. Com a puncio lateral estes
symptomas iniciam-se frequentemente pelo membro
inferior correspondente ao lado da punciio, invadindo.
em breve o do lado opposto. A sensibilidade 4 dor des-
apparece primeiro, e pouco depois a sensibilidade ao
contacto, nos casos em que esta deixa de existir. Com
a eslovaina e novocaina néo se nolam os lremores
dos membros inferiores nos primeiros momentos da
anesthesia que {fio vulgares eram na rachicocaini-
sacio. Em muilos casos a anesthesio, em vez de
comegnr pelos pés, inicia-se pelos orgiios genitaes
externos, perineo e regiiio sacro-coceygia. Este facto,
bem conhecido desde CornNiNg que o tinha notado ao
fazer os seus primeiros ensaios, é uma consequencia
da disposi¢iio anatomica das raizes dos nervos rachi-
dianos. Sendo a acgiio anesthesica exercida princi-
palmente sobre as raizes nervosas, as raizes mais
baixas, isto é, as do 3.° e 4.° pares sagrados, corres-
pondentes aos orgiios genitnes externos e perineo,
siio primeiramente influenciadas, e s6 em seguida o
anesthesico actua sobre os primeiros pares sagrados
¢ as raizes lombares que innervam os membros in-
feriores. Ainda quando a anesthesia se inicie pelos
membros inferiores pode acontecer, o que em caso
algum observei, que ndo sejam as exiremidades as
primeiras atacadas mas qualquer outro ponto da
perna ou coxa, sendo os pés sé atlingidos mais
tarde,

Nas anesthesios altas (dorsaes superiores) é fre-
quente a anesthesia comegar pelos membros supe-
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riores e regiio cervico-dorsal, eslendendo-se em
seguida a partir d’essa zona.

Quulquer que sejn o ponto em que a anesthesia
se tenha iniciado é a partir d’ahi que esta se pro-
paga, em geral d'um modo symetrico para os dois
lados do corpo, a ndo ser que se colloque o doente
em decubito lateral. Se sdo os membros inferiores
os primeiros que perderam a sensibilidade, a ex-
lensio da anesthesia faz-se de baixo para cima.
Se a anesthesia se iniciou pelos orgios genilaes
externos, e nas anesthesias superiores, a anesthesia
propaga-se para os dois lados da zona primeira-
mente insensibilisada, em regra com velocidades des-
eguaes para os dois segmentos, superior e inferior,
do corpo.

Seja qual for a altura que attinge a anesthesia, o seu
limite nfio é bruscamente marcado. Enire as regides
em que a anesthesia é absoluta e as zonas em que a
sensibilidade é normal nota se a exislencia de um es-
pago intermedio em que a sensibilidade se acha dimi-
nuida. Esla zona de hypoalgesia, que, segundo Prrres
e ABADIE, teria a largura da mdo, pareceu-me sempre
apresentar dimensdes superiores, podendo por vezes
corresponder a todo o thorax, membros superiores
e pescogo nas anesthesias inferiores, parte inferior
do thorax, regido epigastrica e regifio umbilical nas
anesthesias altas, ete.

Nota-se ainda, nos casos em que em seguida a
uma injecgiio inferior a anesthesia ndo alcanga mais
que a base do thorax, appendice xyphoideo ou ma-
millos, ou tambem nas anesthesias altas em que o
limite inferior da zona anesthesiada corresponde pro-
ximamente aos mesmos ponlos, que o plano de se-
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paracio da regifio anesthesiada do de sensibilidade
normal, ndo é perpendicular wo eixo do corpo, mas
representado por um plano obliquo de cima para
baixo e de lraz para diante, seguindo sensivelmente
a direc¢do correspondente aos nervos inlercostaes.

No espago compreendido entre os limites da regiio
influenciada, a anesthesia tem em geral uma distri-
bui¢iio uniforme. Alguns cirurgides teem porem ob-
servado casos em que, no meio de um territorio
plenamente anesthesiado, se encontra uma regiio
de dimensdes variaveis, em geral de pequena exten-
siio, na qual a sensibilidade persiste, sendo normal,
pelo menos muito mais perfeita que nas regides vi-
sinhas. Nas rachianesthesias que fiz nunca notei
qualquer faclo d'esta ordem, que faz suppor uma
anomalia de innervacgiio ou pelo menos de resistencia
dos elementos nervosos da medulla e raizes rachi-
dianas & acciio do anesthesico.

E preciso ainda accentuar que em algumas obser-
vaches se verifica que nem todos os orgéos de uma
mesma regiio apresentam o mesmo grau de anes-
thesia. Assim é que pode aleangar-se a anesthesia de
todo o ventre e visceras abdominaes, sendo apesar
d’isso as traccdes sobre o peritoneo sentidas mais ou
menos pelo doente. Nas curas radicaes de hernias
pode tambem notar-se que as tracgdes sobre o cordiio
sao ligeiramente dolorosas, ao passo que todo o
resto da operacao decorre sem dor alguma. Por ul-
timo os tecidos inflammados parecem de mais difficil
anesthesia e conservam sempre em cerlos casos um
ligeiro grau de sensibilidade.

No desapparecimento da anesthesia a marcha se-
guida é a inversa do inicio. As regides que em pri-
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meiro logar soffrem o effeito da injecciio anesthesica
sdio tambem, de um modo geral, aquellas em que a
anesthesia persiste por mais lempo, ao passo que
outras que sé tardiamente apresentam phenomenos
de anesthesia sdo analogamente as que em breve re-

- adquirem sensibilidade mais ou menos normal. Nas
anesthesias inferiores ¢ a regido da zona genital e
perineo a ultima em que a falta de sensibilidade se
mauntem, quando ja por completo tem desapparecido
a anesthesia do veutre e regiio lombar por um lado,
e a anesthesia das coxas, pernas e pés, na extremi-
dade inferior do corpo.

Como ja fiz notar os symptomas de paralysia da
zona anesthesiada encontram-se na grande maioria
dos casos, havendo em alguns, seniio paralysia com-
pleta, pelo menos grande diminuigio de movimentos
volunlarios ou reflexos. O tricepete femoral é um dos
musculos que mais precocemente soffrem esla in- |
fluencia, tornando-se impossivel a extensdo da perna
sobre a coxa, quando existem ainda movimentos do
pé e de flexiio da coxa sobre a bacia. A paralysia
dos membros inferiores nas anesthesias com eslo-
vaina acidificada nas doses que habitualmente em-
preguei (5 cenligr.) ¢ total e completa.

Esta paralysia alcangava nos casos em que, pela
posicio dada ao doente, se obtinham anesthesias ele-
vadas para intervengdes sobre o abdomen, todos os
grupos musculares da zona anesthesiada. No ferri-
torio paralysado e anesthesiado o doente niio accusa
sensacio alguma, ndo percebe absolutamente nada
do que se passa nessa regifio, a nlio ser nos raros
casos em que com paralysia existe a sensa¢lo de
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contacto. Na grande maioria das observacdes notei
que esta ullima sensagdo s persistia em casos de
paralysia incompleta.

As reflexas estdo completamente abolidas ; reflexa
plantar, rotuliana, do cremaster, abdominal, ete.,
faltam por completo, e s6 reapparecem depois de
terminada a anesthesia. Os musculos apresentam-se
flacidos, ndo offerecendo resistencia alguma aos mo-
vimentos que se imprimem aos membros; os mus-
culos da parede abdominal ndo apresentam tensio,
permittindo, nas laparotomias, todas as manipulagoes
com a maior facilidade. Nas cystotomias supra-pubicas
é tambem muito notavel esle facto. No unico caso em
que fiz uma rachianesthesia para uma prostitectomia
transvesical de FrRever (Rachianesthesia n.” 32) live
oceasidio de verificar ndo =6 a absoluta paralysia e fla-
cidez dos rectos, mas ainda a completa anesthesia da
mucosa vesical, tio difficil de obter gualquer que
seja 0 melhodo de anesthesia empregado.

Nas laparotomins nota-se egualmente a absoluta im-
mobilisa¢do do intestino, desde que se consegue uma
hoa anesthesia. Este silencio intestinal conslitue uma
das grandes vantagens do methodo, de incalculavel
valor em todas as grandes intervencdes sobre o ab-
domen. Por vezes porém, nas anesthesias um pouco
elevadas que se exigem para estas operagdes, pro-
duzerm-se nauseas e vomitos, provocados pela accdo,
difficil de evitar, dos anesthesicos sobre os departa-
mentos superiores do systema nervoso central. A
mobilisaciio do intestino concomitante faz perder
uma parte importante dos beneficios da anesthesia
rachidiana pela estovaina, e mostra bem a vantagem
que haveria no emprego d’'um anesthesico rachidiano
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desprovido de aceiin toxicn. E nas rachianesthesias
pela estovaina, em que os phenomenos anesthesicos
sfio mais massicos, a pfl}al}'sin nitidamente accen-
tuada e as reflexas lotalmente abolidas, que o silencio
intestinal se obtem com maior seguranga.

Duranle a anesthesia ha tambem paralysia dos es-
phincteres. O esphinecter rectal nio oppde resistencia
slguma, permitindo lodas as manobras operatorias
sobre o anus, com a maior facilidade e sem perigo
algum de accidentes reflexos. Apesar da paralysia a
incontinencia de fezes durante a anesthesia obser-
va-se poucas vezes, 0 que ¢ uma consequencia da
paralysia e anesthesia concomitante do recto e de
toda a musculalura intestinal. Com a rachicocaini-
saciio a incontinencin de malerias fecaes era um
accidente mais frequente do que com os anesthesicos
actualmente empregados, facto este que encontra ex-
plicag@io na origem loxica de tal sympltoma.

A bexiga encontra-se tambem paralysada e os doen-
tes s6 podem urinar algum tempo depois de terminada
a anesthesis. Excepluando os casos em que ha re-
tengiio de urinss, e que adiante estudarei nos acci-
dentes da rachianesthesia, a impossibilidade de uri-
nar durante a acgdo do alcaloide resulta por um lado
da accéio direcla sobre a mucosa e musculatura ve-
sical e por oulro da falta de accdo dos musculos
abdominaes que interveem na miccdo.

E muito importante 0 modo como se comporta o
utero durante a rachianesthesia, attendendo ds appli-
cagdes que o methodo pode ter em obsletricia. Tive
apenas um caso em que empreguei a rachianesthesia
para uma operagiio obstetrica (Rachianesthesia n.® 26)
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e na impossibilidade de fazer um estudo pessonl des-
envolvido Iranscrevo as conclusoes do trabalho de
Cuanmier (1) sobre a accio da estovaina.

«0 estado de resoluciio muscular é obtido em al-
guns minutos; a paraplegia ¢ complela ; os musculos
abdominaes estao relaxados. O que interessa sobre-
tudo é que as partes molles do perineo e a vagina
perderam a sua tonicidade, e o méo pode entrar com
facilidade para examinar profundamente a cavidade
pelvica ou colloear os ramos do forceps. No momento
da exlracgiio estas partes molles cedem facilmente ;
gracas 4 impolencia dos musculos abdominaes a
parturiente niio faz esforgos, deixa passivamente
afastar os membros inferiores, e o parteiro tem toda
a fuacilidade em effectuar a extrac¢iio lenta, progres-
siva, de modo que as laceragdes da vagina e do pe-
rineo podem mais facilmente ser evitadas.

Conlrastando com a resolugiio dos musculos es-
Iriados, o museulo uferino enira em conlraccio de-
pois de feila a injeccdio de estovaina; este poder ocy-
tocico ¢ perfeilamente semelhante ao da cocaina.
Dois a cinco minutos depois da injecgiio apparece
uma contrac¢do energica, pouco dolorosa, sinda
percebida pela doente, durando um a dois minutos.
Depois todos os 5, 4, 3 minulos sobreveem contrac-
¢oes demoradas e intensas, inteiramente indolores.
O seu maximo de frequencia e de intensidade ¢
alcangado 15 a 20 minutos depois da injecgiio, po-
dendo mesmo entio produzir-se uma conlraccio te-

(1) Cuawmier—La rachistocainisation en gynecologie. La Gy-
necologie, 1904, 3 de Outubro.
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tanica do musenlo ulerino cuja duraciio chega a
attingir 10 minutos. Sob a influencia de 0#7,025 de
estovsina as contracgdes comegam a espacar-se de-
pois de 45 a 50 minutos; ao fim de uma hora tor-
nam-se dolorosas, e progressivamente o trabalho re-
toma o seu curso normal. O collo deixa se dilatar
passivamente, sem resistencia alguman. Ao lado do
augmento de energia das contrac¢des uterinas nota se
ainda que estas contraccdes teem maior efficacia, visto
que o desapparecimento da dor evila a defeza e mo-
deracéio do effeilo da contracgiio pela ac¢fio muscular
da parede abdominal.

Alem d’este poder excitante da contractilidade
uterina a rachiestovainisagiio pode tambem ter uma
accéio provocadora d’esta contractilidade. A estovaina
lombar teria por esla razio propriedades aborlivas
que contra-indicariam o seu emprego em mulheres
gravidas. A acgfio ocylocica da estovaina poderd
ser utilisada nos casos em que a paresia muscular
uterina ameaca tornar o (rabalho muito demorado
ou paralysa-lo por completo. A estovaina niio tem
como o ergotino o inconveniente de causar uma re-
tencéio placentar por contractura anormal do ulero,
vislo que a sua ac¢io niio vae alem de 1 hora ou
1 hora e meia. Nos casos citados por CHARTIER a
dequitadura fez-se sempre normalmente.

Varios cirurgides teem, apesar d’isso, empregado a
rechiestovainisacio em gravidas sem inconvenientes,
e ainda recentemente foi referido na Sociedade de
Obstetricia, Gynecologia e Pediatria de Paris um
caso de rachianesthesia com estovaina feita numa
gravida de 4 mezes para uma esplenectomia (bago
com 5.500 gr.), sem accidente algum nem ameagos
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de aborto (1), Num caso emn que empreguei a rachia-
nesthesia para uma appendiceclomia numa gravida
de dois mezes (Ruchianesthesia n.” 24) produziu se
um aborto depois da operagio.

O caso em que ulilisei a rachieslovainisaciio para
uma inlervenciio obstelrica ¢ interessante debaixo
de varios pontos de visla (Rachianesthesia n.° 26).
Com 5 centig. de estovaina dorso-lombar obteve-se
anesthesia perfeita durante uma hora, sem accidente
algum. A injeccdo fui feita facilmente, apesar do
grande volume do utero que impedia que a doente
se curvasse para diante arqueando a regido dorso-
lombar. A evolugiio post-operatoria foi complicada
com o apparecimento de uma pneumonia ao terceiro
dia, em que se verificaram os excellentles resultados
d'um abcesso de fixagio precoce.

Os plienomenos conseculivos 4s injeccdes anesthe-
sicas intra-ruchidinnas sdo devidos a uma accio es-
pecifica dos alcalvides empregados, exercendo-se
sobre os elemenlos nervosos contidos no canal ra-
chidiano. O mechanismo d'esta acciio foi bem escla-
recido pelas experiencias de TurriEr e HALLION (2)

(1) Coxstantin Daxier — Splénectomie et grossesse. Sociélé
d'Obstetrique, de Gynecologie el de Pédialrie, 12 Décembre 1910,
in Presse Medicale, 1910, n.® 102, pag. 967.

(2) Turrier e Hatvrion — Experiences sur Uinjection sous-
arachnoidienne de cocaine. Bull. et Mem, de la Soc. de Biologie,
1900, 3 de Novembro. — Mécanisme de Uanesthesie par injection
sous-arachnoidienne de cocuine, ldem, 1900, 8 de Dezembro,

—
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feitas em 1900 para a cocaina, e mais tarde confir-
madas por observagdes clinicas e pelos trabalhos de
Prrres e Apapie (1) dirigidos em senlido analogo.

O anesthesico introduzido no canal rachidiano en-
contra-se em conlacto com nervos, ganglios e a me-
dulla, e pode actuar sobre estes tres elementos ner-
vosos, on mais particularmente sobre um d’elles.
Alem d'isso o alcaloide pode sinda influenciar os
centros hulbares, protuberanciaes e cerebraes que
se encontram perto dos espacos sub-arachnoideos.

Baseando-se numa serie de experiencias e em ar-
gumenlos tirados da physiologia nervosa da medulla,
concluiram TurFrFiER e HALLION que «a analgesia con-
seculiva as injecgdes sub-arachnoideas do soluto de
chlorhvdrato de cocaina era devida a uma acqéo, se
niio exclusiva, pelo menos muito preponderante do
alcaloide sobre as raizes rachidianas». Os aneslhe-
sicos actuariam portanto como uma secgiio radiculor
transitoria.

As raizes nervosas siio inteiramente comparaveis
aos nervos periphericos. A maneira como se com-
portam os nervos periphericos em contacto com os
anesthesicos locaes ¢é conhecida e inconteslada,
Frangois Franck demonstrou: 1.° que a acgio
lnrodu:o'.idu é tanto mais rapida, mais inlensa e mais
completa, quanto a solucdo empregada ¢é mais con-
centrada; 2.° é tanto mais rapida quanto o nervo de
que se lrata ¢ mais delgado; quando se injecta o

(1) PrTRES @ ABADIE— Vole sur la distribuition topographique
et Vorigine radiculaire de U'analgésic provoquée ches Uhomme
par les injections sous-arachnoidicnnes de cocaine, Bull. et Mem,
de la Soc, de Biologie, 1901, 27 de Abril.
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anesthesico na propria bainha d'um nervo grosso,
cada fusciculo nervoso, directamente bauhado pelo
alcaloide, comporta-se como um nervo delgado;
3.° applicando a cocaina sobre um nervo misto a
reac¢iio & dor desapporece primeiramente emquanto
a molilidade persiste ainda por algum tempo (Feix-
BERG).

E conveniente notar que as raizes rachidianas sio
extremamente delgadas, e que portanto devem soffrer
muito rapidamente os effeitos conhecidos. I atten-
dendo a que a ac¢io do anesthesico é temporaria, e
(jue a reparaciio do funcionamento nervoso se opera
d’'uma maneira absoluta, deve concluir-se que nio
ha lesdes consliluidas, o que implica a auseucia de
(ualquer alteracfio histologica dos elementos ner-
VOSOS,

Os solutos wnesthesicos, diluindo-se no liquido
cephalo-rachidiano, actuam como solulos fracos,
exercendo de preferencia a sua accio sobre os ele-
mentos nervosos menos grossos com os (uaes se
encontram em contacto. Ahi actuam sobretudo in-
terrompendo a conduciio sensitiva ao passo que, na
anesthesia com a cocaina e empregando solutos
muito diluidos, a motilidade persiste por vezes, ape-
nas diminuida; com a estovaina, em solutes mais
concentrados, a condugiio motriz é egualmente abo-
lida e a paralysia acompanha geralmente a anes-
thesia.

Uma experiencia de TurrFiEr confirma tudo o que
acaba de ser dito. Tomando um cdo fracamente cu-
rarisado, isto ¢, conservando ainda reaccdes motri-
zes gera’s sob a influencia de excitacdes dolorosas,
fez-lhe uma injecgiio fraca de cocaina, ndo na regidio
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lombar, mas na regifio cervico-dorsal, ao nivel da
emergencia do plexo brachial. Se a cocaina paraly-
sasse lodos os elemenlos nervosos medullares, ter-
se-ia uma seccio physiologica da medulla e portanto,
entre oulros symptomas, o suppressio da condugiio
sensiliva ao nivel indicado. Excitando el:ctricamente
o nervo crural ou o nervo scialico, antes da injecgio
de cocaina, oblem-se uma reacgio molriz reflexa
generalisada, traduzindo-se parlicularmente por mo-
vimentos da cabeca ; a exeilaciio dolorosa foi portanto
transmittida debuixo para cima, em toda a altura da
medulla. Depois da injecciio, renovando a excitagio
como anleriormente, observam-se ainda movimentos
dos musculos du cabeca, o que prova (ue, como no
estado normal, a excitaciio do crural ou sciatico, se
transmittiu alravez de todo o eixo espinhal. Poremn se
a excitaciio for feita em algum dos nervos do plexo
brachial ji nio se obtem nenhuma reaccdio molriz a
distancia. Nos dois casos a excilaciio percorreu a me-
dulla atravez da regifio cocainisada, mas ao passo
que a excitagiio do crural allingiu a medulla passando
pelas raizes posteriores numa regiiio nfio cocainisada,
a excitaciio do plexo brachial teve, para poder chegar
4 medulla, que fazer caminho atravez das raizes
posteriores numa regiéo que soffreu a accdo do anes-
thesico. O resultado da injecgiio foi portanto interce-
ptar a condugiio radicular sem interromper a con-
duciio medullar.

Isto niio significa que os elementos da medulla
devam ficar perfeitamente indifferentes & acciio do
anesthesico. Os alcaloides anesthesicos exercem a
sua accio sobre todos os elementos vivos com 0s
quaes sc encoutram em contacto, e injectados no
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liquido cephalo-rachidiano penetram por diffusdio em
todos os orgios banhados por este liquido, actuando
sobre cada um d’elles d'um modo especial. LEssa
penetragio serd tonto mais facil qugnto é cerlo que
iniciulmente devera produzir-se a paralysaciio dos
elementos superficiaes, as cellulas de revestimento,
cuja fungéio vital propria é oppor um obstaculo ao
phenomeno physico da diffusdo. Portanto, alravez -
da pia-mater, os anesthesicos véio diffundindo pouco
a pouco, da peripheria para o cenlro; actuando pri~
meiramente sobre us fibras nervosas mais superfi-
ciaes, vilo successivamente exercer a sua acgéio sobre
os elementos mais profundamente situados. Mas como
as raizes rachidianas sio excessivimenle delgadas e
banhadas em todo a sua superficie pelo soluto anes-
thesico, a secciio physiologica d'eslas raizes effe-
ctua-se muito antes que a penetragio da medulla
tenha sido feita a uma profundidode sufficiente para
dar logar a perturba¢des, que, quando venham a
dar-se, nio podem manifestar-se clinicamente; d’este
modo nao teem effeilo algum addicional apreciavel
sobre a anesthesia peripherica.

Ha comtudo effeitos secundarios que derivam d’esta
ace@io. O augmento de excilabilidude muscular obser-
vado durante a rachicocainisacio (ALLARD), e o
asugmento da contraclilidade uterina (Doriris), de-
pendem da diffusio alé aos elementos do eixo cerebro-
espinhal dos anesthesicos em dose minima.

PPode porem affirmar-se d'um modo geral que tudo
se passa como se os anesthesicos exercessem uma
accllo puramente radicular, consistindo na secgéio
‘physiologica transitoria das raizes rachidianas, que
se traduz pela anolgesia no dominio correspondente,

17
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a perda de reflexas e a paralysia dos grupos muscu-
lares respectivos. Esta ac¢iio paralylica é muito mais
accentuada com a estovaina do que com os oulros
anesthesicos. Muito nitida sobre os esphincteres,
exerce-se egualmenle sobre os musculos de fibras
lisas, sobre o intestino e sobre a bexiga.

A acgio sobre o bulbo e hemispherios cerebraes
é mais notavel que a ac¢io exercida sobre a propria
medulla, excluindo o effeito sobre as raizes rachi-
dianas.

Um certo numero de centros bulbares siio super-
ficiaes, e na sua maior parte, entre oulros o centro
respiratorio, estio situados no pavimento do quarto
venlriculo no seu quarto posterior, separados apenas
do liquido cephalo-rachidiano pela delicada camada
ependymaria. Concebe-se portanto que estes cenlros
sejam facilmente attingidos pelos alcaloides, tanto
mais prompta e profundamente quanto mais forte for
a dose que tenha sido injectada, num maior volume
de liquido, em pungiio mais alta e com maior velo-
cidade; em resumo todas as condigdes que possam
favorecer a diffusdio rapida do anesthesico empre-
gado.

Esta accio sobre os deparlamentos nervosos su-
periores tem sobretudo sido estudada debaixo do
ponto de vista experimental, em animaes; porem um
certo numero de accidentes observados em seguida
a injecgdes intra-rachidianas no homem, demonstram
sufficientemente como os factos se passam.

A cocainisaciio local dos hemispherios cerebraes
ou do bulbo produz, em segnida a uma excita¢lio
passageira, a perda de acgio do tecido nervoso cen-
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tral, accusando-se por phenomenos paralylicos que
altingem todos os musculos da zona anesthesiada. A
cocainisa¢dio da zona motriz cervical do bulbo equi-
vale, como a dos troncos nervosos, a uma destruicio
localisada. A cocainisagiio bulbar faz parar a respi-
ragdo e accelerar as pulsacgdes cardiacas, paralysando
os centros cardio-pulmonares. A inoculaciio sub-ara-
chnoidea craneana de 5 milligr. a 1 centigr. de chlor-
hydrato de cocaina por kilogramma de animal, pro-
duz rapidamente, no cio, convulsdes generalisadas,
com espuma na boea, incontinencia dos esphinete-
res, ele. ;

A aceiio sobre os hemispherios cerebraes e sobre
o bulbo é perfeilamente comparavel aos effeitos pro-
duzidos pela ingestio de altas doses de cocaina, com
a differenca que esta accio é muilo mais rapida e
inlensa, e com doses relativamente fracas.

Durante a anesthesia lombar nolam-se por vezes
um certo numero de phenomenos cuja produecio niio
pode explicar-se senio por uma ac¢iio sobre o bulbo
e hemispherios cerebraes. Sdo em primeiro logar os
vomitos, que constituem um accidente frequente e
precoce em seguida ds injec¢des intra-arachnoideas.
istes vomitos sdo na maioria dos casos muito pre-
coces para que possa admittir-se que resultam d'uma
acgiio exercida por intermedio da corrente sanguinea,
quando é certo que a reabsorpgiio do anesthesico e
sua eliminagio se faz lardiamente.

Do mesmo modo a ac¢iio sobre a respiraciio e
circulagiio. Nas rachianesthesias feilas com doses
elevadas, ou em que se observam accidentes de in-
toxicacdo, notam-se os phenomenos seguintes: vaso-
conslricgio cephalica, pulso lento, respiracio fraca,

»
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isto ¢, 'uma diminunicio consideravel na amplitude
dos movimentos thoracicos, acompauhada d uma di-
‘minuiciio do numero de cyclos respiralorios.

Estes symptomas, bem como os accidentes de syn-
cope respiratoria e circulatoria que teem sido refe-
ridos em rachianesthesia, mostram que os centros
bulbares podem ser influenciados pelos alcaloides
injectados no canal rachidiano, e que o sio sempre
com doses elevadas, ou quando, por qualquer razio,
os phenomenos de dilfusdo levam o anesthesico, em
grande quantidade, para as regides superiores. Ma-
nifestando-se precocemente em seguida 4 injecciio e
com doses fracas relativamente 4s que produzem os
mesmos symptomas quando administradas por oulra
via, os accidentes descriptos devem attribuir-se a
acclio directa sobre o bulbo e ndo 4 influencia dos
alcaloides arraslados por via circulatoria.

Pode ainda disculir-se se os symptomas observa-
dos sfio devidos & ac¢dio sobre os nucleos bulbares
ou & influencia sobre as raizes do pneumogastrico,
o que alids niio tem muita importancia, visto que os
resultados sfio praticamenle os mesmos. Bastard
porem notar que a ac¢do sobre os nucleos ¢ indiscu-
tivel, como o provam os casos de paralysia do oculo-
molor exierno consecutiva & rachianesthesia; este
nucleo, muito superficial, pode facilmente ser attin-
gido pelo anesthesico.

A aciiio sobre os hemispherios cerebraes traduz-se
clinicomente pela somnolencia, observada em varios
casos, particularmente com doses elevadas de esto-
Yaina,




Alteragdes dos centros nervosos

Tem-se procurado determinar se os anesthesicos
injectados intra-rachidianamente, e nas doses hubi-
tualmente empregadas, produzem alleragoes dos ele-
mentos nervosos com os (uaes se encontram em
contacto, qual o grau d’essas lesdes e a possibilidade
de reparacdo integral dos elementos affectados.

Entre os casos em que teem sidb feitas observa-
¢des de medullas de individuos mortos por qualquer
causa depois de rachianesthesias convem citar as
observacdes de SPIELMEYER (1), que desereveu lesdes
das cellulas medullares, reparaveis na maior parte
das vezes. Examinando o systema nervoso de treze
doentes mortos pouco depois de operados (por can-
cro, peritonite, seplicemia, etc.) notou alteragoes que
attribuiu 4 injeccio de estovaina que tinha sido feita
na dose de 5 a 12 centigr. Uma das operadas, mulher
bem constituida, soffrendo de um prolapso uterino,
morreu 40 horas depois da intervengio, apresentando
desde o momento da injec¢do uma dyspnea intensa.
Os outros doentes tinham morrido 2 a 8 dias depois
de operados, exceptuando um que morreu um anno
e meio depois da intervencéo.

Os casos observados por SPIELMEYER podem divi
dir-se em dois grupos. O primeiro, constituido por
seis casos, em que os doentes linham recebido 5 a

(1) W. SeieLmevyER— Verdnaderungen des Nervenssystems nach
Stovainandsthesie. Miunchener medizinische Wochenschrift,
1908, 4 de Agostd, n.° 31, pag. 1629 a 1634, .
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7 cenligr. de estovaina; o segundo, formado por sete
casos, em que tinham sido injectados 10 a 12 centigr.
de alcaloide. O systema nervoso foi tratado em todos
os casos pelo methodo de NissL e apenas em alguns
tambem pelo de BieLscuowskL.

Em nove casos, em que entraram todos os do pri-
meiro grupo e tres do segundo, apenas se nolava
uma chromolyse banal, como é de regra em todas
as doencas toxicas ou infecciosas. No caso citado em
que a morte sobreveio depois de 40 horas, em se-
guida a perturbagdes respiratorias intensas, os phe-
nomenos de chromolyse eram mais accenluados,
apresentando os caracleres e a generalisacio obser-
vados em geral nos casos de asphyxia.

S6 nos ultimos tres casos se encontraram lesdes
que pareciam inlimamente relacionadas com a accéo
directa da estovaina sobre os elementos nervosos da
medulla. Em todos se notava uma modificagho par-
ticular das grandes cellulas polygonaes das ponlas
anteriores da medulla. O corpo cellular apresenta-
va-se arredondado, volumoso, tumefaclo; esta tume-
facgiio comecava em volta do nucleo e era tanto mais
intensa quanto mais accentuadas eram as alteracdes
de chromolyse e modificacdes nucleares.

As alteracdes de chromolyse eram variaveis e em
regra intensas nesles tres ullimos casos. Apenas em
algumas cellulas menos atacadas se encontravam
ainda intactos os elementos chromophilos da peri-
pheria; nas cellulas mais alteradas lodos se achavam
egualmente reduzidos a pé fino. O nucleo estava des-
locado, a sua membrana apresentava-se irregular,
formando rugas, e o nucleolo desviado para a peri-
pheria. Estas lesdes constalavam-se em lodos os
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grupos cellulares das ponlas anteriores. Encontra-
vam-se num caso em toda a altura da medulla; em
outro apenas na medulla lombar; finalmente no ter-
ceiro caso sd o segmento cervical apresentava alte-
ragdes. Em nenhum dos casos estudados havia per-
turbacoes moltrizes correspondentes ds alteragoes cel-
lulares acima descriptas.

Estas lesoes dos elementos nervosos teem lambem
sido estudadas em animaes por varios experimenla-
dores. Entre outras devem referir-se as experiencins
de SPIELMEYER e os lrabalhos de Krose e Vogr fei-
tos sob a inspiragiio de REnx,

SpIELMEYER tendo reproduzido em ciies e macacos
as mesmas lesdes que tinha observado no homem
consequentemente d rachiestovainisa¢@io, notou que
a estas alteragdes ndo tinham correspondido pertur-
bagdes molrizes graves, a ndo ser num caso em que
as lesdes eram mais accentuadas e no qual o cdo
tinha apresentado uma paraplegia flacida. As lesoes
observadas nunca passavam das regides inferiores
da medulla, na zona correspondente ao ponto de in-
jeccdio.

Em alguns casos foi observada a degenerescencia
das raizes posleriores, particularmente accentuada
no ponto de emergencia das raizes dos nervos rachi-
dianos. Nos corddes posteriores, as fibras radicula-
res, curtas e longas, apresentavam tambem, mais
raramente, lesdes de degenerescencia. As alteracdes
notadas ndo correspondiam a simples alteracdes in-
flammaltorias: ndlo se notavam lesdes vasculares de
qualquer ordem, havendo sobretudo proliferacio da
nevroglia e das cellulas de Scawann,

Estas lesdes de degenerescencia poderiam expli-
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car-se pela existencia de phenomenos de hyperten-
silo, como nos lumores cerebraes, visto que se obser-
vava tambem a presenga de granulagdes negras em
toda a peripheria da medulla (pelo MarcH1); poder-
se-ia admittir ainda a lesio traumatica directa pro-
vocada pela agulha, o que na realidade foi constatado.
uma vez. O facto porém é que as simples injeccdes.
de soro physiologico néo provocaram nada compa-
ravel aos phenomenos observados consecutivamente
ds injeccdes anesthesicas. As raizes posleriores, no
ciio e no macaco, soffrem portanto a acgiio toxica da
estovaina, e tudo leva a crér que as cellulas ganglio-
nares motrizes do homem se comportam d’um modo
analogo.

Para apoiar este modo de ver SpieLMEYER cita os
casos conhecidos de paralysia do 6. par, explicaveis
por uma lesdo do nucleo correspondente, d’'um modo
analogo ao que 4 foi directamente constatado para o
nucleo do 3.° par. E certo que as lesdes medullares
se niio traduzem por perturbagdes motrizes aprecia-
veis, ao passo que as alteragoes do nucleo do 6.° par
diio logar a uma paralysia, mas esle facto deriva de
que no ullimo caso o funcionamento muscular de-
pende d'um pequeno numero de elementos nervosos
dispersos num campo muito restricto, ao passo que
a innervagio molriz d’'um musculo dos membros é
regida por numerosas cellulas situadas na medulla a
distancias relalivamente consideraveis. O retrocesso,
muitas vezes conslatado, das paralysias oculares,
confirma ainda esta hypothese; na verdade as lesdes
observadas siio analogas a4s de degenerescencia re-
trograda, e como estas reparaveis, a ndéo ser nos
casos de lesdes cellulares muilo intensas, em que as
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paralysias persistentes estio ligadas & impossibili-
dade de reparacdo.

O trabalho de Krose e Voar (1) compreende mais
de cem experiencias pessoaes, e tem o grande valor
de ser devido 4 collaboragiio d'um cirurgido e d’'um
neurologisia. As conclusdes das suas experiencias
sio muito notaveis e parlicularmente interessanles
sob este ponto de vista. '

Em primeiro logar nota-se que as lesdes dos ele-
mentos nervosos conseculivas ds injec¢des intra-ra-
chidianas de solutos anesthesicos, siio muito variaveis
conforme o momento em que se pratica o exame.

Nos animaes sacrificados nas primeiras 24 horas
nfio se constata alteragio alguma dos cenlros ner-
vosos, em especial dos elementos cellulares e dos
feixes da medulla; excepcionalmente véem se raras
alteragdes chromolylicas das cellulas ganglionares da
medulla lombar, na visinhanga immediata do ponto
de injecgiio. Os exames feitos em grande numero de
animaes, até 3 dias depois da injecgiio, nunca reve-
laram alteracdes analomicas das cellulas ou fibras
Nervosas.

Nos animaes sacrificados depois de 3 dias ou mais
tarde, encontram-se alteracdes cellulares mais accen-
luadas: umas vezes chromolyse simples, em outros
casos tumefaccfio cellular com achromatose. A pri-
meira d’estas lesdes localisa-se na medulla lombar e
dorsal inferior, emquanto que a segunda se distribue

(1) H. Kvrose e H. Voot — Experimentelle Untersuchugen sur
Spinalanalgesie. Milteilungen aus den Grenzgebielen der Medi-
zio und Chirurgie, 1909, xix, f. 5, pag. 737 a 805,
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irregularmente em todn a altura da medulla (incluindo
8 porg¢dio cervical), sendo mais accentuada na metade
inferior. Nunca foram encontradas lesdes cellulares
dos ganglios espinhaes.

Em 10 animaes sacrificados com intervallos de 5
a 14 dias apés a injecciio, estas alteragoes dos ele-
mentos nervosos foram encontradas em oilo casos;
todas as lesdes observadas pareciam, segundo os
autdres, ainda reparaveis.

Nos animaes sacrificados depois de 10 a 21 dias,
constata-se, além d’isso, uma degenerescencia das
fibras medullares (pelo Marcui) que pode apresen-
tar-se sob dois aspectos: umas vezes é uma lesdio
superficial, attingindo algumas fibras em toda a pe-
ripheria da medulla, sem localisacio electiva para um
determinado feixe; noutros casos ¢ uma degeneres-
cencia fascicular, altingindo exclusivamente os cor-
does posteriores, desde a medulla lombar até & me-
dulla cervical.

As diversas lesdes observadas sfio de ordem toxica
e néo simplesmente mechanica. A influencia dos
anesthesicos sobre as cellulas e fibras medullares
nfdo se accusa em regra porque o solulo niio penetra
na profundidade da medulla, defendida por involu-
cros protectores, pelo menos em quantidade suffi-
ciente para provocar reacgdes agudas e rapidas; pelo
contrario o cerebro, as paredes ventriculares e o
bulbo sfio mais penetraveis, mas a esse nivel o so-
luto esta muito diluido e néio tem ac¢iio nociva.

Os ganglios e fibras medullares nio teem uma re-
sistencia maior, porque se a injec¢io de estovaina,
novocaina ou tropacocaina for feita na espessura da
medulla, os animaes morrem rapidamente com alte-
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racoes medullares profundas; e nido se lrata d'uma
simples acgiio mechanica vislo que a injecciio, em
condi¢oes analogas, de soro physiologico, nada pro-
duz.

RenN procurou verificar se esta benignidade rela-
tiva das lesdes produzidas nos elementos nervosos
se encontra sempre, particularmente em medullas de
individuos doentes, em estado de menor resistencia.
Fazendo injeccdes intra-rachidianas em cées, previa-
menle tornados tabeticos, diabelicos ou em estado de
cachexia, consecutivamente a suppuragdes graves ou
neoplasmas, notou que em 5 d’esles animaes, sacri-
ficado 10 a 21 dias depois da injecciio, se udo encon-
travam seniio as lesdes acima descriplas, parecendo
conslituir egualmente lesdes reparaveis.

Em resumo dos trabalhos Krosg e VoaT e de Renn
conclue-se que as lesdes habitualmente encontradas
nas experiencias em animaes sdo identicas as altera-
¢oes cellulares observadas por SPIELMEYER no homem
(chromolyse, tumefacgiio cellular com achromatose);
as lesdes de degenerescencia das fibras ndo foram
nunca encontradas no homem, nem parece que se
possam dar com as doses habitualmente emprega-
das.

Os autdres citados, e Renn especialmente, que,
pela sua autoridade e conhecidas affirmacoes sobre
anesthesia rachidiana expressus no Congresso de
Bruxellas de 1908, deve ser considerado como ex-
primindo uma valiosa opinifio, consideram a maior
parte das lesoes cellulares, exceptuando todavia al-
gumas [ormas muito accentuadas de tumefaccio com
achromatose e altera;iio profunda do nucleo, como
susceptiveis de regressar; pelo contrario a degene-
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rescencia dos corddes posteriores é uma lesdio grave.
e irreparavel.

Nas rachianesthesias humanas com doses de anes-
thesico pouco elevadas as lesdes observadas nunca
passam além de estados pouco avancados de chro-
molyse e, como taes, siio seguramenle reparaveis
com facilidade.

Os alcaloides anésthesicos introduzidos no canal
rachidiano reabsorvem-se num praso de tempo muito
variavel, conforme o anesthesico empregado, podendo
como regra geral dizer-se que a reabsorp¢io dura
tanto mais tempo quanto mais larde comeca. Os tra-
balhos de Reun, KrLose e Vot acima citados, eluci-
dam egualmente este ponto.

Fizeram injeccdes sub-arachnoideas lombares com
os tres anesthesicos correntemente empregados: a
eslovaina, a novocaina e a tropacocaina. Expérimen-
tando no ciio e na cobaya, e sacrificando os animaes,
em serie, depois de decorrido um tempo variavel, co-
mecgando 2 horas depois da injecgdio, examinaram em
cada caso o liquido cephalo-rachidiano, o sangue do
coraciio e a urina. Em todas as experiencias obser-
varam que durante as tres primeiras horas nio havia
vestigio algum de reabsorp¢fio: todo o anesthesico
injectado permanecia dentro do canal rachidiano.

A estovaina ¢ o.anesthesico que por mais tempo
persiste dentro do canal. Examinando o sangue do
coragiio 30 horas depois da injec¢iio ainda ndo é pos-
sivel encontrar vestigios do alcaloide. Comecada a
reabsorpcéo séio necessarias 8 horas para que no li-
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quido cephalo-rachidiano se nao encoutre ji esto-
vaina. No sangue a reacciio do alcaloide desapparece
por completo s6 passadas 42 horas; na urina 86 ao
fin de 48 horas.

A novocaina reabsorve se mais precocemente e
mais rapidamente. S6 depois de 12 horas é que co-
meca a eliminagio, desapparecendo o alcaloide do
liquido cephalo-rachidiano 18 horas depois de ler co-
megado a eliminar-se. Portanto 30 horas depois da
injec¢do niio ha novocaina no liquido cerebro espi-
nhal; ao fim de 40 horas tem egualmente desappa-
recido da urina.

Finalmente a tropacocaina é dos tres anesthesicos
0 que mais rapidamente se elimina do canal rachi-
diano e dos tecidos. Ao fim de 6 horas é possivel
revelar a sua existencia no sangue, e 9 horas depois
da injecciio ha ainda vesligios no liquido cephalo-ra-
chidiano. Nesta altura a reaccéio € maxima no san-
gue; na urina ¢ ainda negaliva. No fim de 12 horas
a wrina dd reacgio muito nitida; o sangue reacciio
pouco iutensa; o unesthesico lem ja desapparecido
do liquido cephalo-rachidiano. Depois de 16 horas o
sangue nio da reacgiio, o anesthesico vae desappa-
recendo pouco a pouco da urina, e passadas 20 horas
a eliminagiio estid completa

Durante o tempo que permanecem no canal rachi-
diano os alcaloides ndio se localisam numa determi-
nada regiio segundo a sua densidade relativamente 4
do meio em que se encontram, posigio do doeule, ele.

Pelas experiencias de Reun, Krose e VosTt vé-se
que em meia hora o maximo, os anesthesicos se es-
palham, em cobayas, cies e cavallos, em todo o li-
quido cephulo-rachidiano. Immobilisando os animaes
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mais ou menos inclinados, verificaram que o soluto
injectado allinge o bulby e ventriculos cerebraes tanto
mais depressa quanto a posi¢dio se approxima mais
da horisontal, nas sempre mais rapidamente do que
se nesle phenomeno interviesse apenas a simples
diffusdo. Assim estando os céies e cobayas fixos em
posi¢io obligua, semi sentados, um solulo concen-
trado de azul de methylena, um soluto iodo-iodado
a 5%, ou um soluto de lropacocaina, altingem a
regidio cervical ao fim de 5 a 17 minulos e os ven-
triculos cerebraes ao [im de 10 a 24 minulos; em
cavallos immobilisados a 40°, um soluto a 8% de
assucar, levemente corado de azul, injectado na re-
gido lombar, elimina-se pelos ventiriculos cerebraes
ao fim de 10 minutos.

Estas experiencias nfio estiio em harmonia com os
resultados referidos por Jonnesco e que resumida-
mente citei (Cap. I—pag. 29), talvez pela diversidade
de technicas empregadas pelos experimentadores.
JoONNESCO s6 nos injecedes altas observava a presenca
de subslancia corante nos ventriculos cerebrues, ao
passo que a injecgio lombar alcangava apenas a ul-
tima vertebra dorsal.

II — Accidentes

Os accidentes mais ou menos graves ligados 4
rachianesthesia podem dividir-se em accidentes im-
mediatos, sobrevindo durante o periodo de anesthe-
sia, e accidentes conseculivos, apparecendo depois
de terminada a segiio anesthesica.
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Accidentes immediatos.

Em seguida & injecgiio e duranle toda a anesthesia
o doente pode nao apresenlar perturbaciio alguma.
Calmo, tranguillo, conversando serenamente com o
cirurgidio ou com os seus ajudanles, acontece por
vezes ndo suppdr mesmo que o esldo operando. Ji
tive occasifio de me referir a casos d'esta ordem e
nas minhas observacdes ndo sio raros. E sobretudo
nas anesthesias baixas, em que se opera sobre os
membros inferiores ou perineo, estando o doente
com o tronco e cabeca levanlados, que é frequente
a anesthesia decorrer sem a minima perturbaciio ou
accidente,

Mais raras vezes se nota o mesmo nas rachianes-
thesias em que é necessario fazer subir a insensibili-
dade até ao epigastro, mamillos, claviculas ou mais
acima, nas injecgdes superiores; frequentemente ap-
parecem enldo accidentes, em regra sem gravidade,
e taes foram sempre os que observei, e que sio:
pallidez da face, arrefecimento de extremidades,
mal estar, nauseas e vomitos, incontinencia de es-
phincteres, e perturbacies do lado dos apparelhos
circulatorio e respiratorio.

Um cerlo numero de doenles queixam-se de mal
estar, mais ou menos accentuado, ordinariamente
ligeiro; comeca alguns minutos depois da injec¢io
(5 a 10 minutos) e em regra persiste pouco tempo,
ficando os doentes em seguida completamente bem.
Execepcionalmente prolonga-se durante algum tempo
ou mesmo, e muito raras vezes, durante toda a
anesthesia. Frequentemente este estado ¢ acompa-
nhado de suores, particularmente na face, parte su-
perior do thorax e axillas, um certo grau de pallide;

il
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da face, labios um pouco descorados, e arrefeci-
mento das extremidades. Estes accidenles, destitui-
dos de importancia, siio na maioria dos casos pouco
intensos e passageiros.

As nauseas constituem um accidente mais desagra-
davel, e annunciam-se, entre outros, por alguns dos
phenomenos descriptos. Umas vezes ludo se limita
a um eslado nauseoso mais ou menos inlenso, uma
sensacdo de enjdo, acompanhada de suores [rios e
pollidez da face. O doente foz alguns esforgos, as
mais dos vezes ndo acompanhados de evacugio gas-
trica, que leem como maior inconveniente perturbar
a marcha das laparotomias, fazendo momentanea-
mente perder a vantagem da immobilisacdo do in-
testino obtida com a rachianesthesia. As nauseas
podem seguir-se vomitos, de liquido amarello claro
ou bilioso, alimentares quundo o doente teuha co-
mido antes, em regra pouco abundantes.

As nauseas e vomitos observam-se quasi sempre
no inicio da anesthesia e desapparecem passado al-
gum tempo; podem, mais raramenle, sobrevir depois
de decorrido bastante tempo, no fim da operacéor
sem persistirem.

A incontinencia do esphineter anal produz-se al-
gumas vezes, observando-se a evacuacio involuntaria
de materias fecaes duranle a operacéio. Este sym-
ptoma nunca se nota nas operagdes sobre os mem-
bros inferiores, perineo ou recto por via perineal, e
apenas em algumas intervengdes acima das espinhas
iliacas, particularmente quando é necessaria a posi-
¢iio de TRENDELENBURG.

Do lado do apparelho circulatorio notam-se habi-
“fualmente algumas perturbagoes ligeiras, destituidas
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por completo de importancia. Logo em seguida &
injecclio, ou mesmo pouco antes, os doentes apre-
sentam em geral uma tachycardia emotiva, podendo
o pulso alcancar 100-120, sem alteraciio de tensdio.
Emn alguns casos mesmo produz-se verdadeiramente
um esboco de lipothymia emotiva de que se encontra
um exemplo frisante na observagéio n.° 69. Feita a
injeccio o pulso diminue de frequencia, e nos pri-
meiros 10 a 15 minutos desce muilas vezes abaixo
do normal, a 60, 55 ou mesmo 50 por minuto, acom-
panhando os symptomas descriptos de pallidez da
face, suores, nauseas ou vomitos. A tensiio sangui-
nea baixa tambem ligeiramente. Em breve o pulso
readquire pouco a pouco os seus caracteres normaes,
e néo raras vezes se mantem neste ultimo estado
durante toda a anesthesia.

O apparelho respiratorio apresenta altera¢des me-
nos notaveis. Os doentes respiram bem, livremente.
Nunca observei que o numero de eyelos respiratorios
diminuisse, como nolaram alguns cirurgides, antes
notei que a frequencia de respira¢cdes augmentava,
particularmente acompanhando alguns dos estados
acima mencionados. Em taes casos a respiracgéio tor-
na-se mais superficial, sem que, habitualmente, os
doentes apresentem dyspnea ou se queixem de que
respiram mal. Algumas vezes porém nas anesthesias
que alcancam todo o thorax, este estado accentua-se
mais, e os doentes dizem sentir difficuldade nos mo-
vimentos respiratorios.

Todos estes scecidentes nunca adquiriram em ne-
nhuma das minhas observagoes intensidade grande e
antes se apresenlaram como symptomas de pequena
importancia, enconlrando-se citado um unico caso

I8
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(Rachianesthesia n.” 72) em que mais nitidamente se
accentuaram e prolongaram por algum tempo, ainda
que sem attingirem gravidade.

Pode porém acontecer que alguns dos symptomas
descriptos do lado dos apparelhos circulatorio e res-
piratorio se fornem mais inlensos e apparecam acci-
dentes mais graves, signaes de collapso e mesmo a
morle. As syncopes cardiacas siio raras, sobrevindo
immediatamente depois da phase de vaso-conslricgio
cephalica e de suores frios; o pulso torna-se imper-
ceptivel e filiforme, o doente na maior parte dos
casos apresenta-se cyanotico, e em breve se acha
constituida uma syncope cardiaca. Alguns cirurgides
teem observado casos d’esla ordem, sobreludo em
seguida & injeccdio de doses elevadas de anesthesicos,
com os doentes em plano inclinado. Estes acciden-
tes siio bastante facilmente jugulados pelas injeccdes
de medicamentos loni-cardiacos, e nio se citam ca-
sos de morte devidos simplesmente a syncopes car-
diacas.

Os accidentes respiratorios quando attingem maior
intensidade podem dar origem a syncopes respirato-
rias que constituem accidentes muito mais graves.
Nesses casos a dyspnea augmenta, os doentes quei-
xam-se de suffocacio, a sua respiraciio é muito su-
perficial, intercalada de movimenlos respiratorios
profundos. Em breve o numero de cyclos respiralo-
rios diminue, baixa a 16, 15 e menos por minuto, e
pode sobrevir uma syncope respiratoria que € o ver-
dadeiro perigo da rachianesthesia.

Em varias estalisticas sio citadas syncopes respi-
ratorias passageiras, nio acompanhadas de syncope
cardiaca, nas quaes a posigio inclinada (quando te-
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nham decorrido mais de 20 minutos depois da injec-
¢iio), a posiciio horisontal ou mesmo levantando a
cabega e tronco do doente se a syncope se produz
no inicio da anesthesia, os movimentos de respiragio
artificial, as tracgdes rythmicas da lingua, acompa-
nhadas da therapeutica a que adiante me refiro, con-
seguem restabelecer a respiracdo. Em outros casos,
mais graves, acompanhados ou n#io de syncope ear-
diaca, todos os meios teem sido infructiferos para
evitar a morte conseculiva a4 syncope respiratoria
por acidiio do anesthesico.

No trabalho recente de VioLer e Fisuer (1), en-
contram-se reunidos 36 casos de morte em seguida
& injeccdo intra-arachnoidea de estovaina, novocaina
ou tropacocaina (2), que juntos aos dois casos dos

(1) ViorLer e Fisuer — Etude sur la Rachistovainisation en
iynécologie. Lyon Chirurgical, 1v, 1910, Novembro, pag. 421,

(2) Os casos referidos sio: 1. Anonymo— cifado por Cuarur
na Société de Chirurgie de Paris, 1904; 2. Cuarur — Soe. de
Chir. de Paris, [906; 3. Bossg (HiLoesraxpt) — Deut. med.
Woch., 1905; 4. Deerz — Miinch. med. Woch., 1906; 5. Kng-
ckE; b, Kroxie —in Kraxig e DorRpERLEIN — Handbuch der Gy-
raekologie; 7. DNtz — Minch. med, Woch., 1906; 8. Freusn;
9. Veir; 10. Boxpoy — Gyndck. Runds., 1910; 11. HartMaNN —
Soc. de Chir. de Paris, 1908 ; 12. DeLser— Soe. de Chir. de Pa-
ris, 1908 ; 13. DeLser— Soc. de Chir. de Paris, 1908 ; 14. Beur-
NiErR — Soc. de Chir. de Paris, 1908; 15, 16, 17. SONNENBURG —
Congr. de Bruxellas, 1908; 18. Korre — Congr. de Bruzellas,
180%8; 19, 20, 21. Kaper— Congr. de Bruzxellas, 1908 ; 22. Mix-
CHMEYER — Beitriige sur klin. Chirurgie, 1909; 23. FRaNtZ —
Prakt. Ergebnisse der Gynaekologie, 1909; 24. PrixaLE — Brif,
Med. Journal, 1907 ; 25, 25, 27, Brunxixe— Congr. de Bruzel-
las, 1908; 28, 2. Reux — Congr. de Bruzellus, 1908 ; 30, 31,

*
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auldres altingem um total de 38 morles (1). Estu-
dando estes casos, verifica-se que um cerlo numero
de mortes attribuidas & rachianesthesia sdo muito
discutiveis; os dois casos de morte de Renn, um 30
horas e outro 3 dias depois da intervenciio, devem
antes ter sido causados por «shock». Convem elimi-
nar tambem os casos de SONNENBURG € O ¢aso ano-
nymo referido por Cuaput; estes doentes morreram
com meningites, e a sua morle foi apenas a conse-
quencia de infracgdes de asépsia.

Os doenles de Cuarut, de MUNCHMEYER, de KADER
e um dos de VioLET e FisHER eram pleuriticos e as
perturbagdes mechanicas da respiragdo liveram a sua
parte no resultado final. Todos estes cirurgides re-
conhecem que nos casos referidos deviam ter operado
sob anesthesia local, sendo perigoso qualquer outro
processo de anesthesia.

QOutras vezes a morte deu-se em individuos muito
infectados ou cachelicos, a maior parte dos quaes
se encontravam em lal estado que a anesthesia geral
estava contra-indicada. Taes siio os casos de DeETZ,
Kreckt, Kronig, BRENTANO, FRANTZ, 2 de DELBET,
Koérte, 2 de Kaper, PrinGLE, MiLwarp, DiNITZ,

Hospital de Charlotienburg —in Renx — Congr. de Bruwxellas,
1908 ; 32. BrenTaNo — in REnx -— Congr. de Bruxellas, 1908 ;
33. Buum— Soc. de Gynec. de Berlim, 1909; 34. MACKENROTH —
Soc. de Gynec. de Berlin, 1909; 35. Gapperr— Brit. Med. Jour-
nal, 1910; 36. MiLwarp — Brit. Med. Journal, 1910 ; 37, 38.
Viorer e Fisuer — Lyon Chirurgical, 1910.

(1) Nesta estalislica nfio estio incluidas as mortes devidas &
rachicocainisagiio, cujo analyse foi feila por TurFiErR na sua
obra La Rachicocainisation (Paris, 1004).
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MackexroTH (inundacio peritoneal). Os casos de
KriniG e de FrRanTz sdio de doentes operadas por
cancro extenso do utero, que morreram no fim de
intervencoes de hora e meia.

Nos casos de Freunp, VEIT, KréNig e FRaANTZ 0s
operados eram cardiacos, arterio-esclerosos e bron-
chiticos. No de GaseeT a dose empregada foi 30 cen-
ligr. de novocaina e 3 milligr. de estrychnina.

Por ultimo nos casos de Bosse, SeLnemnv, HAr-
TMANN, BEURNIER e um de VioLeET e FisHER 86 &
estovaina se podem altribuir os accidentes mortaes
observados. E evidente tambem que mesmo nos ca-
sos em que antes da injec¢iio existiam perturbagdes
geraes ou locaes contra-indicando a anesthesia geral
ou tornando-a menos segura, a estovaina ndo pode
ser excluida por completo da genese dos acciderites
nolados, que possivelmente se nao teriam produzido
com outro modo de anesthesia.

A morte por syncope respiratoria pode dar-se em
duas phases differentes. Na maior parte dos casos a
syncope produz-se nos primeiros 10 ou 15 minutos
que se seguem 4 injecgiio. Teem sido observados
casos d'esta ordem immediatamente depois da collo-
cacio em plano inclinado, ou por qualquer outra cir-
cumstancia que favoreca uma diffuso muito rapida
do anesthesico injectado, e ainda na posi¢iio horison-
tul, com doses muito fortes de anesthesico. As syn-
copes tardias, produzindo-se no fim da inlervenciio,
relacionam-se niio s6 com a acgiio toxica do alcaloide
mas ainda com o «shockn.

Em 27 das observacoes citadas que sio demons-
trativas sob este ponto de vista, encontram-se 20
casos de syncope precoce e 7 de syncope tardia.
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Os accidentes immediatos siio originados pela
acglio toxica do alcaloide injectado no canal rachi-
diano quando se encontra, em quantidade relativa-
mente grande, em conlacto com os deparlamentos
superiores do systema nervoso central. A ac¢iio mais
perigosa ¢ a exercida sobre o bulbo e raizes do
pneumogastrico, o que pode provocar os accidenles
respiratorios acima indicados.

As experiencias em animaes, fazendo a applicaciio
directa de alealoides anesthesicos sobre o bulbo e
cerebro, a observaciio do modo como estas substan-
cias se reabsorvem lentamente ao nivel do canal ra-
chidiano, e o facto de que os accidentes se produzem
com doses que injectadas por outra via niio déo ori-
gem a accidente algum, demonstram que a accéio
toxica se exerce pelo contacto directo do liquido ce-
phalo-rachidiano carregado de substancia anesthesica
e nio por intermedio da circulacio.

Conclue-se d'aqui que a maneira de prevenir estes
accidentes ¢ evitar que, pelo emprego de fortes doses
de anesthesico, grande volume de liquido injectado,
posiciio do doente, accdo diffusiva intensa, o anes-
thesico se encontre desde o comeco em contacto com
o bulbo e cerebro. O emprego de solutos concentra-
dos, ou de anesthesicos seccos, a posi¢lio semi-sen-
tada para as anesthesias dos membros inferiores e
perineo, favorecem a marcha regular da anesthesia
rachidiana. Os inconvenientes da posi¢io de Tren-
DELENBURG precoce, dos movimentos bruscos que fa-
vorecem 0s phenomenos da diffusdo sio hoje bem
conhecidos e tendo-os presentes evitam-se segura-
menle os accidentes graves da rachianesthesia.

Como tratamento dos accidentes immediatos teem

— i, e R — ———
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sido empregados os meios geralmente utilisados em
casos d'esta ordem. As injecgdes de esparleina, ca-
feina, sulfato de estrychunina, ether, oleo camphorado,
encontram indicacdes sobre as quaes desnecessario
se torna insistir. O sulfato de estrychnina parece
particularmente indicado pela acciio excitante do sys-
tema nervoso que possue, e a sua associagiio 4 esto-
vaina nas rachianesthesias pelo methodo de Joxngsco,
fundando-se precisamente nesta ac¢io, vem ainda jus-
tificar o seu emprego pelos bons resultados obtidos:
augmentando a excilabilidade dos centros nervosos
equilibra a accdio paralysante da estovaina.

Nas syncopes respiratorias a respiragio arlificial
continuada durante muito tempo pode dar bom re-
sultado. Nas experiencias de JoNNEsco os animaes
em syncope respiratoria, conseculivamente 4 injecciio
superior de estovaina, eram por vezes salvos prati-
cando a respiraciio artificial durante muito tempo,
até que o anesthesico deixasse de exercer a sua ac¢do
paralysante sobre o centro respiratorio.

Jé me referi & vantagem que poderi haver para
combater alguns d’estes accidenles sobrevindo de-
pois de passada a phase inicial da anesthesia (15 a
20 minutos) em recorrer & posi¢giio de TRENDELEN-
BURG ou accentuar a inclinac¢iio ji existente. Como
o anesthesico em taes casos se encontra ja diffun-
dido por todo o liquido cephalo-rachidiano e a posi-
c¢do inclinada ndo tem entio os inconvenientes da
phase inicial, obtem-se por este modo uma vaso-dila-
tacdo cerebral que exerce uma dupla accéio benefica:
directaniente faz desapparecer todos os accidentes
derivados da vaso-conslricgiio cephalica exercida pelo

'3

anesthesico, s6 por si ou associado & adrenalina;
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indirectamente, pela affluencia de sangue & cavidade
craneana, expulsa parte do liquido cephalo-rachidiano
que nella se encontra, evitando que em contacto com
os centros cerebraes se accumule grande quantidade
de alcaloide.

Accio analoga pode ser exercida pelas injecgdes
de morphina, vaso-dilatador cerebral energico, e que
actua portanto por identico mechanismo. Nio tive
occasido de empregar a morphina com este fim; mas
na rachianesthesia n.” 44, para uma gastro-enteros-
tomia, em que 19 minutos antes da injecc¢io intra-
rachidiana de 0#,08 de novocaina (com adrenalina
acidificada), tinha sido feita ao doente uma injeccéio
subeutanea de 087,01 de morphina, verificou-se que,
depois de comecada a anastomose gastro-intestinal
sem dor alguma, com anesthesia perfeita ¢ immobi-
lisa¢éio completa do inteslino, [oi necessario adminis-
trar chloroformio, porque a anesthesia desapparecia
rapidamente, o que sé pode attribuir-se 4 accdo da
morphina. O seu emprego encontra-se portanto in-
dicado para combater os accidentes immediatos des-
criptos.

Accidentes consecutivos.

Nas primeiras horas que se seguem # anesthesia
rachidiana os doentes apresentam-se em regra num
estado que contrasta singularmente com o dos ope-
rados sob aneslhesia geral. Mesmo em seguida a
operagdes graves os doentes depois de transportados
para a sua cama niio manifestam fadiga ou depres-
sdo grande, conservando-se calmos e tranquillos.
Face bem cérada, animados, conversando socegada-
mente, ndo vomitando, e podendo, excepto quando




Hyperthermia 281

a operaciio o contra-indique, tomar alimento logo em
seguida 4 anesthesia. Muitas vezes observei conse-
cutivamente a operacdes nos membros inferiores, pe-
rineo, cura radical de hernias inguinaes, os doentes
logo que saiam da sala de operacdes, tomarem a sua
refeiciio habitual, sem a minima perturbacéo ou in-
conveniente.

Habitualmente os doentes continuam sem acecidente
algum e tudo se passa como se nio livessem soffrido
uma anesthesia intra-rachidiana. Em outros casos ha
accidentes que se manifestam consecutivamente &
anesthesia e operaciio, passado um espaco de tempo
variavel para cada uma das perturbacdes de que se
trata, e que podem ser: elevacdes de temperatura;
cephalalgias; rachialgias; dores nos membros; vo-
mitos; perturbacdes urinarias; perturbagdes trophi-
cas; perturbacgdes nervosas.

1.° Elevacdes de temperatura.— A hyperthermia li-
gada 4 rachianesthesia era mais frequente com a co-
caina, sendo muito raro com os anesthesicos actual-
mente empregados observar grandes elevagdes ther-
micas. Apparece geralmente na tarde da operacio,
podendo a temperatura attingir 39°,0, 40°,0 e mais
(segundo as observagoes de varios cirurgides); no
dia seguinte a temperatura comeca a baixar, brusca
ou progressivamente, e ao fim de dois ou tres dias
estd a 37°,0 ou inferior. Este symptoma, sem impor=-
tancia alguma quando se encontra isolado e inde-
pendente de qualquer outro signal de reacciio me-
ningea, tem o inconveniente de fazer suppor que
existem phenomenos de infec¢dio dependentes da in-
tervencdo cirurgica, ou ainda reac¢do meningea ac-
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centuada, hypotheses estas que por vezes s6 podem
ser excluidos medianle um atlento exame geral e lo-
cal do doente. Quando assim é a elevagiio de tempe-
ratura consecutiva & rachianesthesia parece poder
ser altribuida a uma accio directa do anesthesico
sobre os cenlros thermicos.

R.° Cephalalgia, rachialgia e dores nos membros.,
— As cephalalgias post-anesthesicas podem ser pre-
coces ou tardias. Apparecem no dia seguinte ou dois
dias depois da operacdo, mais raras vezes passados
alguns dias, quatro ou cinco. Com a cocaina attin-
giam frequentes vezes grande intensidade, tomando
o caracter de cephaléa gravativa, lancinante, acom-
panhada de photophobia, obnubilacio, phosphenas,
etc., impedindo todo o repouso. Com a estovaina ou
novocaina ¢ em regra uma dér surda, pouco intensa,
intermittente, sobretudo accentuada na regiio fronto-
parietal. A posicfio sentada ou em pé exagera estas
cephalalgias e ndo raro se observa que os doentes
em decubito dorsal ou lateral, com a cabeca baixa,
nfio accusam dor alguma, sobrevindo esta logo que
levantem a cabeca. Os individuos nervosos, os pre-
dispostos por cephaléas anteriores frequentes, pare-
cem soffrer mais vezes este accidente depois da anes-
thesia por via rachidiana, a tal ponto que Bier con-
sidera estes antecedentes como uma contra-indicacio
para a rachianesthesia. Segundo os cirurgides a per-
centagem de cephalalgias post-anesthesicas varia en-
tre 8 e 15 %.

As rachialgias siio bastante frequentes, sob a forma
de rachialgia ligeira, intermittente, dorsal ou dorso-
cervical, em geral pouco intensas e passageiras. Em
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casos raros as dores no rachis tornam-se mais in-
tensas, néio faltando nessas condigdes as cephaléas,
dores na nuca, e dores nos membros. Constitue-se
assim a symptomatologia completa dos accidentes
dolorosos couseculivos & rachianesthesia.

Estas dores nos membros teem um caracter espe-
cial: sdo vagas, mal definidas e localisadas, inter-
mittentes, angmentando e diminuindo de intensidade
sem raziio apparente. Acompanham-se por vezes de
dores no thorax, dores da cintura escapular, mais
raramente da cintura pelvica, com os mesmos cara-
cteres. Em parte alguma encontro citado este acci-
dente que observei ligado 4 existencia da cephalalgia
e rachialgia, quando estes ultimos symptomas, ac-
centuando-se e prolongando-se, correspondem a um
eslado de reacciio meningea.

Effectivamente a pathogenia de todos estes acci-
dentes dolorosos, em regra acompanhados de outros
symptomas, taes siio a hyperthermia, mal estar e
insomnia, é a mesma: siio signaes de reacgiio me-
ningea consecutiva 4 injecciio intra-rachidiana. Estes
accidenles eram mais frequentes, ainda que raros,
com a cocaina, mas com as technicas e anesthesicos
actualmente empregados siio verdadeiramenle exce-
pcionaes, sem attingirem nunca grande intensidade.

Foi para estes estados, em que os symptomas mais
apparentes séio a hyperthermia, a cephaléa e rachial-
gia (por vezes acompanhada de dor na nuca e mesmo
de rigidez), as dores vagas nos membros, que RecLus
e WaLTHER applicaram o termo meningismo.

Para GuINARD e para a maior parte dos cirurgices
seria a hypertensiio que daria origem aos symptomas
descriptos. Esta hypertensdo dependia, é certo, da
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irritaciio meningea, mas seria a causa immediata das
cephalalgias e rachialgias apresentadas pelos doentes.
Por isso, para prevenir os accidentes de hypertensio
se tornava recommendavel fazer evacuacdes preven-
tivas de liquido cephalo-rachidiano e injectar solutos
isolonicos, o que nem sempre impedia as manifesta-
¢oes descriptas.

Para mim, apoiando-me no estudo de 73 casos
em que systematicamente fiz uma puncio rachidiana
post-anesthesica, desde 24 horas a muitos dias de-
pois da injeccdio, tendo empregado os solutos anes-
thesicos com evacuaciio de volume propriamente egual
de liquido eephalo-rachidiano e os anesthesicos sec-
cos, a hypertensdo post-anesthesica nfio existe, ou
existe em rarissimos casos de reacciio meningea ac-
centuada. O liquido cephalo-rachidiano sae habitual-
mente passadas 24 horas depois da injec¢io ou mais
tarde, com tensfio menor do que a observada no mo-
mento da injec¢do (1).

A cephalalgia que por vezes apparece consecutiva-
mente & anesthesia, sem ser acompanhada de qual-
quer outro symptoma, ¢é devida 4 hypotensdo e niio
& hypertensdo existente no canal Yachidiano. Esta
assercfio verificada directamente pela puncdo rachi-
diana, é ainda comprovada por dois factos: 1.° muitos
cirurgides affirmam e verifica-se sempre, que, nos
casos de simples cephalalgia, o doente esta melhor
em decubito dorsal com a cabec¢a baixa, tendo cepha-

(1) As pungdes post-anesthesicas foram em regra feitas no
ponlo classico (4.° espago lombar), com os doenles senlados ou
em decubito lateral.
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lalgia ou dor mais intensa quando estd sentado ou
em pé; 2.° muitas vezes observei que em seguida a
uma pun¢do evacuadora, feita 2% horas ou passado
mais lempo depois da anesthesia, o doente apresen-
tava cephalalgia passageira ou se aggravava a cepha-
lalgia jd existente.

Frequentemente este estado de hypotensdo intra-
rachidiana € ainda acompanhado de um outro sym-
ptoma: os doentes queixam-se durante um ou dois
dias de sumbidos, que egualmente desapparecem sem
deixar vesligios.

A hypertensio, quando existe, acompanha-se de
alguns symptomas que ndo correspondem precisa-
mente aos que descrevi. A cephalalgia é enldo mais
intensa, incommodando muito o doente; ndio é uma
- dor surda, mal localisada como nos casos de hypo-
lensiio, mas antes uma dor viva, de compressio.
Acompanha-se por vezes de photophobia, como niti-
damente observei na rachianesthesia n.® 77, e os
doentes apresentam grandes melhoras ccnseculiva-
mente a uma puncgio evacuadora.

Nem sempre os factos se passam com esta simpli-
cidade e estudando os diversos accidentes apresen-
tados consecutivamente & injecciio encontram-se os
quadros symptomaticos de todos os graus de reacciio
meningea, desde a lymphocylose discreta do liquido
cephalo-rachidiano, muito frequente, sem symptomas
clinicos apreciaveis, até aos estados de meningismo
nitidamente constituidos, como tive occasido de ob-
servar em dois casos (Rachianesthesias n.” 11 e 37).

O exame cytologico do liquido cephalo-rachidiano
feito consecutivamente a todas as pungdes permittia
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avaliar a intensidade e seguir a marcha da reacgiio
meningea. Nao entrando em delalhes, que reservo
para o estudo que adiante fago para cada um dos
anesthesicos e technicas que empreguei, pode dizer-se
que na grande maioria dos casos a punciio feita 24
horas depois revela a existencia de uma lymphocy-
tose mais ou menos intensa, por vezes so revelada
ao microscopio depois de centrifugacio, em oulros
casos ja reconhecivel ao simples exame macrosco-
pico que o exame microscopico confirma, dando en-
téio ao liquido cephalo-rachidiano um aspecto opales-
cente, lactescenle ou mesmo nilidamente turvo.

Quando a reacclio é pouco intensa e o liquido se
apresenta limpido, em regra encontram-se apenas
alguns lymphoeytos, com exclusiio de qualquer ou-
tro elemento cellular. Nos casos em que se nota
maior abundancia de lymphoeylos estes sdo acom-
panhados habitualmente por alguns polynucleares,
podendo as relagdes da lymphocytose e polynucleose
variar dentro de limites extensos. O exame cylolo-
gico do liquido cephalo-rachidiano revela que a re-
accdio ¢ mais inlensa 24 horas depois. Passado algum
tempo o exame ¢ em geral negativo, e em dois casos
em que a pun¢do foi feita 48 horas depois da injecgio
o liquido niio revelava a existencia de elementos cel-
lulares (Rachianesthesios 1.”* 14 e 15). Num caso
nolei que a puncdo feita 4 dias depois dava liquido
limpido, contendo raros lymphocytos (Rachianesthe-
sia n.” 25); foi mais tarde feita nova puncio neste
doente, tendo entdo o exame cylologico sido nega-
tivo.

Em regra os symptomas clinicos apresentados
pelos doentes, desde a simples cephalalgia e rachial-
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gia, pouco intensas e passageiras, aos mais nitidos
estados de meningismo, estdio de harmonia com os
resultados fornecidos pela puncéo rachidiana. Porém
nem sempre se observa esta coincidencia e em alguns
casos notei que a uma reacc¢iio meningea intensa de-
baixo do ponto de vista cytologico, ndo correspondia
um quadro clinico accentuado, com hyperthermia,
cephalalgia, rachialgia, etc. .Sdo interessantes sob
este aspecto, entre outras, as Rachianesthesias n.*
25, 38 e 63, nas quaes a um liquido cephalo-rachi-
diano opalescente, com lymphocytose e polynucleose
nitidas, ndo correspondiam quaesquer outras per-
lurbagdes apreciaveis.

Nos casos em que com liquido cephalo-rachidiano
limpido se observam accidentes, estes limitam-se em
regra a cephalalgia mais ou menos intensas, que
deve ser altribuida a phenomenos de hypotensiio.

Quando se enconlram signaes de reac¢iio menin-
gea ligeira, ludo se limita a cephalalgias pouco in-
tensas, rachialgia dorso-cervical intermittente, algu-
mas dores vagas, ligeira hyperthermia; ao fim de
poucos dias, esles symptomas, sempre attenuados,
teem desapparecido por completo e os doentes en-
contram-se completamente bem.

Nos dois casos em que observei phenomenos de
meningismo nitido os symptomas adquiriram maior
intensidade. Na rachianesthesia n.® 11 os accidentes
iniciaram-se passados quatro dias. Elevacio de tem-
peratura (39°,0); pupilla preguicosa; sem Kernic ou
rigidez da nuca. A doente rangia os dentes, tinha
cephalalgia e rachialgia dorso-cervical intensas, e
somnolencia. Fez-se derivaciio intestinal. Esparteina.
Manteve-se no mesmo estado durante mais dois dias,

.....
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comecando em seguida a melhorar. Teve durante
algum tempo ainda pequenas elevagdes de lempera-
tura, cephalslgia, rachialgia, dores nos membros,
vagas e intermiltentes, estando completamente res-
tabelecida passados 15 dias. O caso referido na ra-
chianesthesia n.® 37 sobrepde-se ao anterior, mas
nesta doente os accidentes, iniciados 24 horas depois
da injec¢iio, cederam mais rapidamente a uma ener-
gica medicacio evacuante, loni-cardiaca e excitante,
acompanhada com uma pungdo lombar evacuadora.
13 dias depois da operagdo a doente achava-se com-
pletamente bem.

A reaccio meningea produz-se com qualquer te-
chnica e empregando qualquer alcaloide. Nos dois
casos citados empreguei no primeiro a novocaina e
sulfato neutro de estrychnina em solutos aquosos
eslerilisados, no segundo a novocaina secca e duas
goltas de soluto de adrenalina acidificada. No se-
gundo caso nio empreguei a agua para dissolver o
anesthesico como no primeiro, em que os solutos
tinham sido esterilisados em empolas, da mesma
serie de outras empregadas antes e depois sem ac-
cidentes alguns. Com a estovaina, que mais fre-
quentemente da logar o reacgdes fracas ou medias,
nunca observei accidentes de meningismo tao accen-
tuado.

Niio me parece facil encontrar o motivo da diver~
sidade de reaccdes meningeas observadas; todavia é
conveniente notar que os casos de meningismo refe-
ridos se deram na primeira metade da minha esta-
tistica, sendo a 11.* rachianesthesia aquella em que
os accidentes foram mais inlensos; o outro caso foi
0 13.° em que empreguei o anesthesico secco. Na se-
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gunda metade da estalistica os accidentes consecuti-
vos 8o menos intensos, como adiante se vera.

O tratamento dos accidenles consecutivos descri-
ptos €, na maioria dos casos, completamente inutil;
nem pela sua intensidade, nem pela sua persistencia,
exigem uma medicaciio activa.

Para as cephalalgias pouco iatensas, de hypoten-
siio, manter o doente com a cabeca baixa e ndo fazer
pungdes evacuadoras que diminuem a pressiio intra-
rachidiana, Recommenda-se egualmente o pyramido,
a aspirina, os bromelos, que nunca live necessidade
de empregar. Nos casos de reac¢iio meningea mais
intensa a pungéio lombar evacuadora, a derivacio
inteslinal, acompanhadas de medicacdo toni-cardiaca
e excilante, constiluem as bases do tratamento, jque
€, em grande parte, puramenle symplomatico.

3.° Vomitos.—0Os vomilos post-operatorios siio ra-
ros, o que represeuta uma das grandes vantagens da
rachianesthesia. Com o emprego da estovaina e da
novocaina, segundo as lechnicas actuolmente em uso,
¢ verdadeiramente excepcional que este accidenle se
apresente. Uma vez ou oulra, em inlervengdes abdo-
minaes, particularmente sobre os ovarios, se obser-
vam um ou dois vomitos na tarde ou no dia seguinte
d operagio, sem que qualquer outro symptoma tra-
duza uma ac¢dio post-anesthesica do alcaloide em-
pregado.

Apenas num caso (Rachianesthesia n.® 67) tive
-occasido de observar consecutivamente a uma ap-
pendicectomia num rapaz de 15 annos, alguns vo-
mitos no dia seguinte & operagiio, que espontanea-

19
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mente cessaram., A anesthesia feita com 08,05 de
estovaina e 07,0005 de sulfato neutro de estrychnina,
tinha decorrido sem accidente algum. Nao apresen-
tou hyperthemia, cephalalgia, rachialgia nem qual-
quer outro accidente, tanto ligado & intervengiio como
A anesthesia.

4.° Perturbagoes urinarias. — As retencdes de
urina enconlram-se citadas frequentemente. Mas esla
complica¢iio, como ¢ bem conhecido, apresenta-se
muitas vezes consecutivamente a qualquer interven-
¢iio sobre o abdomen, anus, perineo, orgfios geni-
laes, cura radical de hernias, ele., seja qual for a
anesthesia empregada, cessando espounlaneamente
passado algum tempo. Adiante vdo citados os casos
em que, nas minhas observagdes, encontro registado
este accidente; deve porem notar-se que no servi¢o
do sr. Prof. A. MoxiarpiNO lodas as doentes laparo-
tomisadas ou que soffrem operagdes no recto, peri-
neo, orgdios genitaes, etc., siio algalindas depois da
operagio, de 6 em 6 horas.

A inconlinencia de urinas em seguida a rachico-
cainisagio, citada por Lecuru, GoLpaN, FOowLER,
Racoviceanu, nio se encoulra com o emprego d'ou-
tros alealoides.

Mais importante é o estudo da acgio que os anes-
thesicos exercem sobre a funccio renal, nos indivi-
duos s@ios ou naquelles cujos rins se encontrem
lesados. A maioria dos cirurgides admitte que a es-
tovaina faz apparecer por vezes, mesmo em indivi-
duos siios, albuminuria e eylindruria. Cuarur e Ken-
DIRDIY ‘nunca observaram albuminuria num grande
numero de doentes. VioLeT e Iisuer affirmam que
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o exame das urinas feito consecutivamente 4 anes-
thesia rachidiana nunca revelou albumina em doen-
tes que anteriormente nio apresentavam alteragdes
renaes.

Nos albuminuricos parece que a rachianesthesia
com estovaina néo aggrava o estado existente. Ar-
BARRAN (1) em 33 albuminuricos rachiestovainisados
encontrou 21 casos em que houve um ligeiro au-
gmento e 11 vezes uma diminui¢do de albumina.

E.m 32 observac¢des comparei os resultados das ana-
lyses de urinas feitas antes da injeccio anesthesica
com os das analyses post-operatorias. Em 19 casos
de individuos cuja urina era perfeitumente normal
sob esse ponto de vista ou apresentava apenas ves-
tigios de albumina, ndo houve alteracio alguma no
funccionamento renal; a urina continuou a niio apre-
sentar albumina ou a te-la apenas em quantidade
egual 4 que se observava antes da anesthesia. Em
10 casos se notlou o apparecimento de vestigios de
albumina em individuos que anteriormente os néo
tinham. Finalinente em 3 casos houve augmento na
quontidade de albumina, revelado pela analyse. Este
augmento era em quanlidade insignificante, ndéio per-
mittindo a dosagem pelos methodos habituaes. Ape-
nas num caso (Rachianesthesia n.® 57) a urina que
antes da operaciio tinha vestigios de serina, apresen-
tava 24 horas depois 1,2%w de serina. A anesthesia
tinha sido feita com 0%,10 de novocaina. Este au-
gmento da quantidade de serina foi passageiro; tendo

(1) J. AuBarrax — Rachistocainisation en chirurgie wrinaire,
XII Session de I'Associat. franc. d'Urologie. Paris, 1909.
-
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o doente sido operado de novo passados 12 dias
(Rachianesthesia n.° 80), a analyse de urinas post-
operatoria revelou apenas fenues vestigios de serina.

O caracler d’estas lesdes renaes é serem transito-
rias como sempre observei, mesmo no ultimo caso
citado. Nunca enconlrei caso algum de cylindruria
post-anesthesica. Parece portanto que a accéio nociva
sobre o rim dos alcaloides empregados em anesthe-
sia rachidiana se néio acha demonstrada, e que a al-
buminuria, pelo menos quando ligeira, nao constitue
uma contra-indicaciio formal para a rachianesthesia.

Os diabeticos, segundo affirmam alguns cirur-
gides, supportam egualmente bem este processo de
anesthesia. VioLeT e FisHER citam um caso em que
uma mulher diabetica e albuminurica foi rachiesto-
vainisada - para uma hysterectomia, sem inconve-
nientes. Nio fiz rachianesthesia alguma em diabeti-
cos. Apenas num caso (Rachianesthesia n.° 37), num
doente que antes da operaciio apresentava urina nor-
mal, foram encontrados, 24 Lioras depois da operacéo,
3,30%0 de glycose e tenuissimos vesligios de albu-
mina. Eslas altera¢des foram transilorias e 10 dias
depois da operagiio nova analyse revelou que a urina
se encoulrava normal.

Por ullimo citam-se ainda as hematurias post-
anesthesicas que seriam accidenles mais serios, mas
que s6 teem sido referidos isoladamente por MACKEN-
ROTH (1 caso) e ALESSANDRI (3 casos).

5.° Perturbacoes trophicas. — Entre os accidenles
consecutivos & anesthesia rachidiana alguns cirur-
gides teem descripto casos de perturbacdes trophi-
cus. Sdo porem raras as observagdes que se encon-




L T

Perturbagdes trophicas 203

tram citadas nas quaes as pertubagdes trophicas,
limitadas & pelle, e ndo attingindo nunca grandes
territorios, um membro inteiro, como temiam alguns
operadores, siio, na maioria dos easos, attribuidas ao
emprego da adrenalina, associada, em dose elevada,
ao .anesthesico injectado.

PauTrIER e SimoN (1) observaram um caso de zona
depois de uma injecgio de estovaina.

MevYER (2), consecutivamente a uma injecciio de
057,08 de eslovaina e 067,0003 de adrenalina, via ap-
parecer na parede abdominal da doente, tres dias
depois da operagdio, manchas sensivelmente syme-
Iricas, echymoticas, limitadas por um bordo verme-
lho de 2 millim. Estas manchas cobriram-se de ve-
siculas e passados alguns dias transformaram-se em
ulceracdes com os bordos vermelhos e o fundo es-
curo. As lesdes da pelle persistiram durante 10 sema-
nas, e cicatrisaram deixando manchas pigmentadas
de escuro. MEYER considera-as como perturbagdes
neurotrophicas consecutivas & injecgiio intra-rachi-
diana, de ordem puramente toxica e niio mechanica.

Munray-MorTon (3) constatou, num doente que
soffria de duas uleeras chronicas no terco inferior da
perna esquerda, o apparecimento, alguns dias depois
de uma rachianesihesia lombar com estovaina e adre-
nalina (*s de cent. cub. de estovaina a 10%% e !/: cent.

(1) Pavrrier e Simox — Soc. med. des Hop,, 1907, 22 de No-
vembro.

(2) A. Mever — Beilrage sur Geburishilfe und G_r;rma_!ka!t:g;g',
1909, xiv, fasc, 3, pag. 162 a 166,

(3) Murray-MortoN — Intercolonial medical Journal of Aus-
tralasia, 1908, xm, n.° 7, pag. 363.
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cub. de adrenalina) de duas placas de necrose dos
tegumentos, uma na planta do pé, na base dos dedos,
e outra no calcanhar. Caso muito analogo a este foi
observado por GoLpmanN (1) em seguida a uma in-
jeccio lombar de adrenalina-novocaina.

6.° Perturbagdes nervosas.— As alteragdes do sys-
tema nervoso que podem apparecer consecutivamente
4 rachianesthesia limitam-se a paralysias, em regra
passageiras, curando-se fucilmente em algumas se-
manas. Nio fallando nas possiveis lesdes do sys-
tema nervoso central estudadas por SPIELMEYER e fis
quaes J4 me referi, as crises epileptiformes de que
Cuapur cita um caso, todas as perturbag¢des se redu-
zem na verdade a paralysias mais ou menos exlen-
sas, entre as quaes convem estudar separadamente
as paralysias dos musculos do olho e face, e as para-
lysias dos membros inferiores e dos esphinctleres.

Além d’estes dois grupos teem sido referidos al-
guns casos de paralysia do radial, do peronial e do
sciatico popliteo externo, que parecem antes devidas
a accidentes de compressiio durante as inlervengies
cirurgicas.

Mais interessqnte ¢ o caso de REYNIER (2) em que
houve paralysia dos quatro membros e dos musculos
do pescogo, curando-se o doente passados 15 dias, e
no qual niio pode excluir-se o diagnostico de hyste-
ria. Ainda por ultimo o caso de MiNgazzini (3) que
observou uma myasthenia grave pseudo-paralytica

(1) Goromans—Zentralblatt far chirurgie, 1907, n.° 2.

(2) ReyxiEr — Soe. Chir. de Paris, 1908,
(3) Mixgazzint — Revue Neurologique, 1908, 14 de Marco.
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(syndroma de Erp-GoLprram) depois de rachiesto-
vainisacio num doente de 16 annos, alcoolico e com
antecedentes nervosos hereditarios. Este doenle leve
cephaléas violenlas, vertigens, alaques convulsivos
de lypo hysterico e perturbagdes pareticas. Perma-
neceu no mesmo estado durante mais de 8 mezes,
curando-se depois.

Paralysias dos musculos do olho e da face. Esta
complicaciio da rachisnesthesia, primeiramente assi-
gnalada por Apawm, parece ser relativamente frequente.
Em 1906 Strauss linha reunido 32 casos, dos quaes
22 com a estovaina, 8 com a novocaina e 2 com a
tropacocaina; VioLeT e FisHER (1) encontraram mais
12 casos até 1910. Juntando estes nos 5 cusos citados
mais recentemente por WeNDELL REBER (2) obtem-se
um total de 49 observacdes de paralysias d'esta or-
dem. Os casos referidos sio todos de paralysia do
motor ocular externo, exceptuando um caso de Son-
NENBURG de paralysia do facial e do hypoglosso,
curado ao fim de oito dias.

A causa d'estas paralysias é bastante difficil de es-
tabelecer. Segundo Apam as variagdes de pressio
que se produzem no canal rachidiano teriam dado
origem, no caso por elle observado, a hemorragias
no nucleo do 6.° par. A accio directa do alcaloide
sobre este nucleo, a que ja me referi, é tambem ad-
missivel. O nucleo do 6.° par estando collocado mais

(1) VioLer e Fisuer — Obr. eif.

(2) WexnoeLL Reser —The Ocular Palsies Associated with the
Induction of Spinal Anaesthesia by Various Solutions with a Re-
port of Five Cases. The Journal of the American Med. Associa-
tion, Lv, 1910, n.” 5, 30 de Julho.
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superficialmente, em rela¢io ao pavimento ventricu-
lar, do que os outros nucleos, encontra-se mais ex-
posto 4 accio toxica das substancias introduzidas no
canal rachidiano; além d'isso sendo este nucleo com-
posto de um pequeno numerg de cellulas, a alteracio
de algumas d’entre ellas pode ter influencia grande
sobre o funccionamanto do nervo correspondente.

Tem-se observado que algumas d’estas paralysias
do 6.° par sdo precedidas de verligens, o que, se-
gundo Bonnier, RoeEpkr e Loeser se explicaria do
seguinte modo: a irritagiio labyrintica acompanha-se
muitas vezes de paralysia do 6.° par; nas lesdes es-
tovainicas da papilla, banhada pelo liquido cephalo-
rachidiano, e por consequencia muito exposta i ac(do
da substancia toxica, o motor ocular externo seria
mais directamente influenciado, em consequencia das
suas connexdes com o apparelho labyrintico.

Seja qual for o seu mechanismo de producciio é
cerfo que estas paralysias se observam sobretudo
em syphiliticos (Cuapur, WiENER), em albuminuricos
(BuanrLuer-Caron) ou em alcoolicos; ainda nalguns
casos apparecem consecutivamente a accidentes de
irritagio meningea (hyperthermia, cephaléa, rachial-
gia, dores na nuea). Sio sempre temporariss e num
praso de tempo variavel entre alguns dias e algumas
semanas os individuos que soffrem accidentes d'esta
ordem, que eu nunca live occasiio de observar,
curam-se por completo.

Paralysias dos membros inferiores e dos esphin-
cteres. Entre os accidentes conseculivos 4 rachianes-
thesia, as paralysias dos membros inferiores, acom-
panhadas muitas vezes de perturbacoes do lado dos
esphincteres, apparecem decorrido algum tempo-de-

- . T
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pois da injec¢iio anesthesica, ds vezes mesmo lardia-
mente. Tal é o caso de LEGueu em que a paraplegia
incompleta, acompanhada da incontinencia de urinas
e de prolapso rectal, sobreveio 3 mezes depois de uma
cura radical de hernia feita sob rachianesthesia com
7 centigr. de estovaina.

A evolucio d’estas paralysias é em geral favoravel,
e habitualmente ao fim de um cerio tempo veem-se
0s symplomas regressar espontaneamente; em certos
casos passados alguns dias, noulros apenas depois
de alguns mezes.

Citam-se porém raras observagoes em que o doente,
por vezes melhorando mais ou menos, ndo chega a
restabelecer-se por completo. Pode ainda a paralysia
originar complicagdes graves dando mesmo logar &
morte por infecgio ascendente (casos de LEGUEU e
Boxg) ou por infecgio consecutiva a uma eschara
sagrada (caso de DELBET).

O mechanismo de produc¢do d'estas paralysias
nem sempre ¢ facil de elucidar, parecendo comtudo
que na maioria dos casos se pode admittir que sio
a consequencia directa de phenomenos de infec¢do
que originaram uma meningile rachidiana. Seria
muito importante esclarecer por completo este ponto,
mas na maioria dos casos as observacdes siio incom-
pletas ndo permittindo um juizo seguro. Além d'isso
os casos citados siio em regra pouco comparaveis
pela diversidade de technicas empregadas, variedade
de substancias aclivas, concentracio dos solutos,
etc., introduzidos dentro do canal rachidiano. Nao é
evidentemente apenas uma questio do alcaloide em-
" pregado, porque tem sido notados accidentes d’esta
ordem consecutivamente & injec¢do de cocaina, es-
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tovaina, novocaina e tropacocaina. Egualmente nédo
podem provir do emprego de doses altas, por haver
casos observados com doses pequenas e medias, de
6 a 10 centigr.

Attribuem alguns cirurgides estes accidentes & in-
jecciio d’'um soluto muito concentrado, que podendo
impregnar muito profundamente o territorio nervoso
no ponto visinho da injecciio, causaria lesdes irreme-
diaveis da medulla. As investigacdes analomo-patho-
logicas, atraz citadas, de Krose e VoGT e de SPIEL-
MEYER, nio autorisam esta inlerpretaciio, vislo que
as lesdes nervosas encontradas seriam pouco impor-
tantes e essencialmente reparaveis.

Ha porém casos averiguados em que as paralysias
coexistem com alleracdes meningeas de infecgiio, ve-
rificadas pelo exame directo. Assim é que nos casos
de SoNxNENBURG e de HILDERANDT, a autopsia mostrou
a existencia de uma meningite suppurada. No caso
de Konic havia falsas membranas em todo o fundo
de sacco dural. Outras vezes ainda a existencia de
antigas infecgdes pode ser despertada pela injecciio
intra-arachnoidea (syphilis, tabes). Parece portanto
que, na maioria dos casos pelo menos, os accidentes
de paralysia observados séo consecutivos a pheno-
menos de meningite, ou accidenles passageiros de
meningismo, e nas modernas estatislicas néio se en-
contra citado caso algum de paralysia dos membros
em seguida 4 rachianesthesia, Nas minhas observa-
¢oes ndo figura caso algum em que tenham sido no-
tadas quaesquer perturbag¢des motrizes ou sensitivas
permanecendo depois de passada a anesthesia.
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IIl — Observagdes pessoaes

Para apreciar os resultados obtidos nas rachia-
nesthesias que praliquei, convem, de preferencia a
estudar esses resultados em globo, examinar sepa-
radamente cada um dos grupos constituidos pelas
observacdes em que foi empregado o mesmo anes-
thesico com a mesma lechnica. Em cada uma das
series assim formadas entram casos mais compara-
veis, ainda que, em rachianesthesia, é em regra ne-
cessario que duas cbservagdes sejam quasi identicas
sob todos os pontos de vista para que possam sobre-
por-se.

Assim é que a anesthesia que seria sufficiente ou
mesmo completa para ums determinada intervengéo,
se mostra improficua ou insufficiente para outra ope~-
racdo, noutra regido, tecido ou orgiio. Os tecidos
inflammados anesthesiam se mais difficilmente, con-
servam melhor a sensibilidade, que por vezes néo
desapparece por completo em regides onde habi-
tualmente se alcanca a anesthesia ou analgesia com
grande facilidade. A anesthesia que permilte a aber-
tura do ventre numa laparotomia pode niio ser bas-
tante para se praticar a exploracdo ou uma interven-
céo sobre o estomago ou inteslino.

Por outro lado as anesthesias alcancadas nio teem
todas a mesma intensidade. Desde a simples analge-
sia, sem paralysia, até & insensibilidade completa,
profunda, com anesthesia e paralysia absolutas, ha
todos os graus de anesthesia; e apesar d'isso com
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todas estas formas de insensibilidade se podem pra-
ticar operacdes sem dor ou inconveniente algum. E
certo que com uma technica rigorosa e doses suffi-
cienles se alcangam em regra anesthesias massicas,
mas para muitas operacdes é perfeitamente dispen-
savel este grau de insensibilisaciio.

Por ultimo a dose, a posigdo do doentle, o seu es-
tado anterior, condicionam o estubelecimento, a mar-
cha e terminacio da anesthesia, e compreende-se
como podem ser variaveis as diversas phases da
acciio anesthesica, dependentes dos factores enume-
rados.

Ainda quanto ao inicio e lerminacdo da aneslhesia
serii preciso notar que as determinagoes feitas se re-
ferem em geral 4 altura, regido, orgio, em que é
feita a intervencio. Assim ¢ que a duragio da anes-
thesia para uma laparotomia alta serd sempre muilo

menor do que para uma laparotomia infra-umbilical ;
esta por sua vez durard menos do que uma anes-
thesia para uma cura radical de hernia ou operagéo
sobre os membros inferiores, sendo sempre mais
duradoiras as que visam os orgdos genilaes externos
ou perineo.

D’aqui se conclue que os numeros abaixo indica-
dos, como os de todas as eslalisticas de rachianes-
thesia, representam apenas indicagdes bastante gros-
seiras, € mais uma vez se verifica que para bem
conhecer os resultados da anesthesia rachidiana é
preciso estudar as observagoes detalhadas referentes
a cada anesthesia e a cada operagdio, ou pelo menos
regiio operatoria.

Os anesthesicos que empreguei foram a estovaina
e a novocaina, associados 4 adrenalina, adrenalina
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acidificada e sulfalo neutro de estrychnina, podendo
dividir-se todas as observacdes em qualro grupos:
1.° novocaina-sulfato neutro de estrychnina; 2.° no-
vocaina-adrenalina acidificada; 3.° eslovaina-adre-
nalina acidificada; 4.° estovaina-estrychnina-adre-
nalina acidificada. .

1.° Novocaina-sulfalo neulro de estvychnina.

Nas primeiras 20 rachianesthesias injectei a no-
vocaina associada ao sulfato neutro de estrychnina,
sendo cada uma d'estas substancias dissolvida em
agua ndo distillada, em empolas eslerilisadas. Autes
da punciio juntavam-se no corpo da seringa, na dose
necessaria para a anesthesia, Nas rachianeslhesias
1% 10 e 11 foi empregada excepcionalmente a novo-
caina secca, addicionando-se-lhe pouco antes da pun-
cdo a dose necessaria do soluto habitual de sulfuto
neutro de estrychnina. Nas rachianesthesias n.” 21,
22 e 23 junlei & novocaina e sulfato neutro de estry-
chnina uma gotta de adrenalina.

Em 18 casos injectei 067,10 de novocaina e 08,0005
de sulfato neutro de estrychnina. Em 3 d'esles 18
casos repeti a injecgdo, introduzindo no canal rachi-
diano mais 08,08 — 087,05 e 02,06 de alcaloide, com
o sulfalo de eslrychnina correspondente. Em 5 casos
a dose empregada foi 067,08 de novocaina e 08,0005
de sullato neutro de estrychnina.

A puncio e injecgdo foram feitas no espaco dorso-
lombar, excepto nas tres primeiras observacdes e na
rachianesthesia n.° 12 (osteosynthese da tibia), em
que corresponderam ao 4.° espaco lombar.

A anesthesia obtida permittin a execu¢do da ope-
rucio em 18 casos, Dos 5 restanles foram tres chlo-
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roformisados (n.” 3 —callo vicioso dos malleolos;
n.” 10— ptose renal; n.® 11 —annexite bilateral) e dois
niio foram operados (1n.° 6—hernia inguinal; n.* 8—
genu-valgum).

Os 18 casos operados sob rachianesthesia podem
decompor-se do seguinte modo:

Anesthesias completas....ccoevevvvveraes, 10
Analgesias (1).v..... L TN IR e Tre ) St T

18

compreendendo as seguintes operacdes:

Opera¢des nos membros inferiores......... 6
» 5 (0 -1 1 S S Pl e i T R S R
» nos orgios genito-urinarios exter-

) [0] R G e SRR P B
Hernias inguinaes......c.oviviivacinisens 2
Appendicites . ccocvcieonnciiiiciiansensens 2
Laparotomias exploradoras................ 2

» com intervencdes sobre o utero
B BOBEROS « « v VR Ul TR D e
18

Os 5 casos em que ndo foi possivel operar os
doentes sob rachianesthesia foram todos de anes-
thesia insufficiente, tendo podido ainda num d’elles
comecar-se a operacio sem chloroformio. Em 4
d’estes casos foram injectados 057,10 de novocaina;

| (1) Em alguns d’estes casos os doenles necusavam dores, em
] regra ligeiras, mais intensas no fim da operagdo.
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num (Rachianesthesia n.” 11) 0¢,08 do mesmo alca-
loide.

Em 3 dos casos positivos foram feitas duas injec-
¢oes. Na rachianesthesia n.° 12 a primeira injec¢do foi
extra-dural; egual caso se deu na observaciio n.” 20.
Na rachianesthesia n.° 16 a primeira injecciio de
057,10 de novocaina foi insufficiente.

A duracdo media da anesthesia nos 20 casos em
que se lornou possivel determins-la, foi de 427, sendo
o maximo de 1".26™ com 057,08 de novocaina (Ra-
chianesthesia n.” 14) em uma doente fraca, anemiada,
pesando 36,5, soffrendo de um lumor maligno do
utero, inextirpavel; o minimo, de 15", correspondeu
a uma anesthesia insufficiente com 08,10 de novo-
caina, para uma nephropexia em que a doente foi ope-
rada sob chloroformio (Rachianesthesia n.® 10).

Attendendo apenas is 10 rachianesthesias posilivas
feitas com 02,10 de novocaina em uma sé injecgiio
obtem-se como duracdo media 46™. A que leve maior
duraciio foi a rachianesthesia n.” 18, para uma osteoto-
mia supra-condyliana dos femures, num caso de genu-
valgum bilateral, que se prolongou por 1".10". Este
mesmo individuo ltinha dias antes soffrido uma in-
jecido intra-rachidiana egual (Rachianesthesia n.® 8)
com resultado negativo, tendo uma anesthesia muito
imperfeita e limitada, que ndo permittin a interven-
¢fio. A anesthesin menos prolongada durou apenas
30™ (Rachianesthesia n.° 9) num caso de avivamento
e sulura de fistula urethral. Em dois casos em que
foi empregada a adrenalina e em que foi possivel
determinar a duracao da anesthesia (Rachianesthesias
n.” 21 e 22) esta prolongou-se durante 44™,
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Accidentes immediatos.

Em 13 casos ndo houve accidentes depois da in-
jeccdo e duranle a anesthesia. Algumas vezes os
doentes se apresentavam um pouco pallidos, tinham
suores e accusavam mal estar, sem qualquer oulra
perturbagiio; taes foram as anesthesias n.* 4, 6, 12,
19, 20 e 22. Em quasi todos se notaram alteragdes
de frequencia e tensiio do pulso, sem importancia
alguma, e pequenas variagdes de rythmo respirato-
rio, nio constiluindo propriamente accidentes dignos
de mencdo.

As nauseas appareceram em 9 casos, sendo em 2
seguidas de vomifos. Este ultimo symptoma foi notado
nas rachianesthesiss n.” 11 e 13, em laparolomias
para inlervencdes sobre o ulero e annexos, em que
se fez plano inclinado. Tanlo as nauseas como os vo-
mitos liveramn sempre pouca inlensidade e duragio.

A incontinencia de fezes observou-se em 5 casos.
Em todos durou muito pouco tempo, exceplo na ra-
chionesthesia n.° 14 (laparolomia com plano ineli-
nado) em que se manteve por alguns minutos.

As perturbagoes cireulatorias notadas tiveram
(quasi sempre muito pouca intensidade e duracoc.
Em 12 casos o pulso conservou sensivelmente os
seus caracleres normaes. Num caso nolou-se au-
gmento de frequencia com hypotensio accentuada.
Em 7 observagdes enconlra-se augmeunto de frequen-
cia sem hypotensdo, e finalmenle em 5 casos nota-se
apenas hypotensio. As perturbagdes respiratorias
siio menos frequentes, ndo tendo apparecido altera-
¢io alguma em 15 casos, notando-se augmenlo do
numero de cyclos respiratorios em 6 observacdes, e
diminui¢@o em 2.
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Estes accidenles foram na grande maioria dos
casos destituidos de imporlancia; os doentes em re-
gra melhoraram rapidamente, sem medicacdo al-
guma. Apenas nas rachianesthesias n.** 1, 5e 21 se
tornaram mais apparentes. Na rachianesthesia n.° 1
o doente teve, logo depois de feita a injecgiio, suores
frios, pulso a 136 com grande hypoteusiio; 5" depois
pulso a 104, quasi imperceptivel, respiracio a 24.
O pulso em seguida melhorou um pouco e embora
frequente (106-108) apresentava melhor tensio. Na
rachianesthesia n.° 5 o doeute eshbogou uma lipothy-
mia 15" depois da injec;do: mal estar, suores [rios, i
pallidez da face, extremidades frias; nauseas; pupilla

ligeirameute dilatada, reagindo mal; pulso hypotenso,

a 42; respiragio a 64, muito superficial. Em breve

melhorou rapidamente, desapparecendo por completo

estes symplomas depois de 5™, Na rachianesthesia

n.° 21 foram feilas duas injecides, tendo a primeira

dado anesthesia insufficiente (total: 057,16 de novo-

caina). Feilo plano inclinndo 5" depois da segunda

injeccio, a anesthesia altingin rapidamente o pes-

cogo, bragos e face. A doente estava pallida, accu-

sando mal estar; teve suores, nauseas, difficuldade

em fallar; incontinencia de fezes, passageira. Dizia

respirar mal; linha dyspnea. Pulso a 84, hypolenso. 1
Estes symptomas cederam a uma injec¢io de ca-
feina, e a doenle conlinuou bem durante o resto da
anesthesia.

Accidentes consecutivos.

A elevagdo de temperatura conseculiva & injecciio
intra-rachidiana foi observada em alguns casos, sendo
em regra moderads. Em muilas observa¢des porem

20
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¢ difficil distinguir a parle que na elevagiio de tem-
peratura cabe & anesthesia, havendo casos em que o
decorrer natural do periodo post-operatorio comporta
essa hyperthermin.

As 23 rachianesthesias podem decompor-ge, sob o
ponto de vista da femperatura post-operatoria ma-
xima altingida pelos doentes, do seguinte modo:

Temperaturas de 37°,0 ou inferiores .. 7 casos
» en'ra 8 e 37D v d 2
» g 0380 16 D
» p 382 1a35..... 4 @
» superiores 0 38°.5...... 2 »
23 »

A cephalalgia foi observada na maior parte dos
casos d'esla estatistica. E assim que em 16 observa-
¢oes se encontra registado este accidente posl-opera-
torio, mais ou menos intenso. Em 10 casos a cepha-
lalgia foi fraca, durando de 1 a 4 dias, por vezes com
intermittencias; em dois d'estes casos a cephalalgia
foi acompanhada de rachialgia (Rachianesthesia n.° 6
—rachialgia dorso-cervical; e Rachianesthesia n.? 16
—rachialgia cervical), sem qualquer outro symptoma
de reacedo meningea (temperaturas maximas: n.° 6
—37%3; n.” 16—38",4). Em 6 casos a cephalalgia foi
mais intensa e duradoira, sendo em um d’elles acom-
panhada de rachialgia dorso-cervical durante 4 dias,
com temperatura maxima de 37°,3 e sem mais per-
turbacgiio alguma (Rachianesthesia n.° 8); em outro
(Rachianesthesia n.” 11) acompanhando-se de rachial-
gia dorso-cervical, dores nos membros e signaes de
meningismo a que ja me referi.
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Nio foram nolados vomitos post-operatorios, e so
num caso houve refencdo de urinas durante 24 horas,
consecutivamente e uma appendicectomia (Rachia-
nesthesia n.” 5) (1).

O exame cytologico do liquido cephalo rachidiano
retirado por pun;io post-operatoria foi feito em 18
casos. Foi negativo em 14 casos, sendo as pungoes
feitas 2 a 25 dias depois da injec¢@io, e apenas num
cuso s 24 horas (Rachionesthesia n.? 23). Em 4 casos
o resultado do exame cytologico foi positivo, em pun-
¢oes feitas 24 horas depois da injeccéio, sendo em
tres d’elles o liquido limpido, com lymphocytos (Ra-
chianesthesias n.” 18, 19 e 20); apenas num operado
o liquido se apresentou opalescente, com lymphocy-
tose intensa e polynucleose moderada (Rachianes-
thesia n.° 17). Neste ultimo caso houve rachialgia e
cephalalgia fortes durante 24 horas, com temperatura
maxima de 38°4.

2.° Novocaina-adrenalina acidificada,

Nas rachianesthesias n.” 34 a 45, 47 a 49, 51, 53,
54, 57, 61 e 64 empreguei a novocaina secca a que
poucos momentos antes da injec¢éio addicionei duas
gottas do solulo de adrenalina acidificada com acido
lactico. Em dois casos injeclei 08,03 de alcaloide
(Rachianesthesias superiores n.” 35 e 64); em dois
casos empreguei 087,06; em 12 casos 027,08, e nos 5
restantes 087,10 de novocaina.

As pungdes altas foram [eitas no 1.° espago dorsal
e as baixas no espaco dorso-lombar.

(1) Note-se o que a este respeito ficou dito anteriormente,
quando foram estudados os accidentes consecutivos em geral.

]
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A aneslhesia obtida permittiu a execugio das ope-
ragoes, sem qualquer outro anesthesico, em 17 casos.
Nos 4 restantes foi necessario chloroformio em maior
ou menor quantidade: na rachianesthesia n.° 37, uma
salpingo-ovariectomia com 0¢",08 de novocaina, foram
necessarias apenas xxx gollas de chloroformio, no
meio da operagio, ficando a doente sempre perfeita-
menle acordada, e conversando com socego; na ra-
chianesthesia n.” 42, uma gastro-enteroslomia com
027,08 de novocaina, fui necessario administrar algu-
mas goitas de chloroformio duraute a exploracio do
estomago e inteslino, conservando a doente sempre
reflexas e respondendo ds perguntas que lhe eram di-
rigidas; na rachianesthesia n.° 44, outra gastro-ente-
rostomia com 02,08 de novocaina, o doente eslava a
principio bem anesthesiado, mas como a anesthesia
comecasse a descer, 15™ depois da injec;io, foi chlo-
roformisado «d la reine» (1); finolmente na rachia-
nestliesia n.° 64, uma gastro-gastrostomia e gaslro-
enteroslomia com injeccéio alta de 0¢7,03 de novocaina,
a doente foi chloroformisada 18" depois da injecciio,
desde que, depois de aberto o venlre e exteriorisado
o estomago, comegou a sentir dores inlensas.

Os 17 casos operados sob rachianesthesia compre-
endem: .

Anesthesias completas .-..vvivnviiaineie. 14
Analgesias sem dor alguma ............... 2
Analgesia imperfeila (Rachianesthesia n.° 43) 1

17

(1) A este doenle tinha sido feila uma injeccio de 0&,01 de
morphina 19™ antes da injeegdo inlra-rachidiana.
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As operagies feitas nestas 17 observacoes fo-
ram:

Operagdes nos membros inferiores ........ . 4
] NO PBCLO. < ccverserannsasarnnsas D

" no perineo e orgiios genito-urina-
BATIOR eXIBrnos: ¢ v v il dvin s inne st ol
Appendicites (um abcesso appendicular)..... 3
Amputacfio de mamma......ovivviieiiine. vl
17

A duracdo media da anesthesia, em 19 casos nota-
dos, foi de 1*.16™. Referindo a duraciio da anesthesia
a 11 dos casos em que foram injectados 0¢",08 de no-
vocaina obtem-se como media 1*.19™: o marimo cor-
respondeu & rachianesthesia n.® 47, para uma extir-
pacdo de hemorrhoidas, em que a anesthesia durou
2b.5", e o minimo A rachianesthesia n.” 42, para uma
gastro-enterostomia, em que a anesthesia, insuffi-
ciente, durou 45". Nos 5 casos em que a injecciio
foi de 087,10 de alcaloide a duracdo media da anes-
thesia foi um pouco maior, aleancando 1".21™; ma-
ximo 1".53", para uma appendicectomia, na rachia-
nesthesia n.® 51; minimo 45™, na rachianesthesia n.°
57, para uma amputacgio de penis.

Accidentes immediatos.

Na rachianesthesia n.” 36 observou-se um eshoco
de lipothymia antes de feita a injeccio, melhorando
o doente rapidamente sem tralamento algum.

Em 15 casos ndo houve accidentes immediatos,
notando-se porem em alguns d’estes um pouco de
mal estar, pallidez da face, as vezes suores ligeiros,
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e pequenas alteracdes do pulso e respiragiio sem im-
portancia.

As nauseas appareceram em 5 casos, num dos
quaes acompanhadas de vomito (Rachianesthesia n.°
44, para uma gaslro-enterostomia). A incontinencia
de fezes niio foi notada em caso algum.

As perturbagoes circulatorias liveram pouca in-
tensidade a ndo ser na rachianesthesia n.® 40, num
doemte arterio-escleroso, com myccardile, que 45™
depois da injec¢iio de 0#,08 de novocaina teve mal
estar, suores, pallidez da face, constric¢do thoracica,
dor precordial e ao longo do brago esquerdo, com
pulso a 128, hypotenso. Com uma injecgio de cafeina
melhorou rapidamente.

Em 8 observagdes nido houve a minima alteracgiio
de frequencia ou tensiio do pulso. Em 8 casos houve
augmenlo de frequencia do pulso, sendo em 3 d’estes
acompanhado de diminui¢iio de tensio. Em 4 casos
notou-se diminuigio de frequencia, com hypotensio
em dois. Finalmente numa observacio houve dimi-
nuigio de tensdo do pulso, sem alteragdes de fre-
quencia. Estas modificacoes dos caracteres do pulso
liveram sempre muito pouca importancia e sido re-
gistadus apenas como documenlagio das anesthe-
sias.

As perturbagdes respiratorias, ainda menos nota-
veis, consistiram apenas no augmento do numero de
cyclos respiratorios em 7 casos.

Accidentes consecutivos.

Debaixo do ponto de vista da femperatura post-
operatoria maxima as 21 obhservagdes d'este grupo
compreendem :

L T —
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Temperaturas de 37°,0 ou iuferiores .. 8 casos

» enire 371 e35...... T »
» » 37°6e3%8°0..... 4
» % 80T ie BB e

21 »

A cephalalgia foi observada em 7 casos. Em 5 ca-
sos a cephalalgia era ligeira, e foi pouco duradoira,
niio sendo acompanhada de qualquer outro symploma
doloroso; numa observacio (Rachiauesthesia n.° 43)
foi acompanhada de rachialgia; finalmente na rachia-
nesthesia n.” 37 coexistia com rachialgia e dores na
nuca, acompanhando o quadro symptomatico de me-
ningismo que ji foi eitado.

Néo houve romifos post-operatorios. Em dois ca-
sos foi notada, durante 24 horas, retencdo de urinas,
consecutivamente a operagdes sobre o recto.

O exame cytologico do liguido cephalo-rachidiano
depois da injeccdio intra-rachidiana foi feito em 19
casos, ds 24 horas. Em 15 observa¢des deu resultado
negativo; nas qualro restantes a analyse revelou a
presenca de elemenlos cellulares. Num d’estes quatro
ultimos casos o liquido era turvo, amarellado, e havia
signaes de meningismo (Rachianesthesia n.? 37). Em
duas observagdes (Rachianesthesias n.* 39 e 45), o
liquido cephalo-rachidiano era opalescenle, contendo
lymphocylos abundantes e raros polynucleares; em
ambos os casos esta reacgio meningea nio occasio-
nou perturbagdes post-operalorias concomitantes, no-
tando-se apenas na observacio n.® 45 a exislencia de
cephalalgia muito ligeira no dia seguinte 4 operacao.
No ultimo caso em que o exame cytologico foi posi-
tivo (Rachianesthesia n.* 51), o liquido era limpido,

SR SRR g e e
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de aspecto normal, revelando a analyse microscopica
rarissimos lymphoeytos; a doente teve 38°,1 na tarde
da operagiio, sem qualquer outro symptoma de re-
acgiio meningea.

3.° Estovaina-adrenalina acidificada,

Nas rachianesthesias n.”™ 24 a 33, 46, 50,"52, 55,
56, 58 a 60, 63 e 73 empreguei a eslovaina secea, &
qual, poucos momentos antes da injeccdio, eram addi-
cionadas duas gotlas de soluto de sdrenalina acidifi-
cada. A dose injectada foi em todos os casos 087,05
de alcaloide, excepluando a rachianesthesia n.* 27,
para uma kelotomia, num caso de hernia inguinai
estrangulada com peritonite, em que foram empre-
gados 087,04 de eslovaina.

Dos 20 casos referidos apenas em dois a injecciio
intra-rachidiana ndo foi seguida de anesthesia per-
miltindo a operacdio. O primeiro, a rachianesthesia
n.” 55, em que a injeccdio anesthesica, seguramente
extra-dural, ndéo deu logar a signal algum de anes-
thesia ou analgesia. O segundo, rachianesthesia n.°
60, para uma gastro-enterostomia, em que a anes-
thesia foi insufficiente, chegando s6 a0 rebordo cos-
tal; o doente foi operado sob chloroformio.

Nos 18 casos restantes as operacdes foram feilas
sem qualquer outro anesthesico. Em 16 observacdes
a anesthesia era absoluta, massica, nfio tendo os
doentes percebido absolutamente nada durante o acto
operatorio; em dois casos (RRachianesthesias n.** 28 e
33), havia apenas analgesia, que era completa, ndo
soffrendo os operados dor alguma.

Estes 18 casos operados sob rachianesthesia com-
preendem :
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Operacdes nos membros inferiores ......... 2
) BO-TORI0. v Bv e by snea s vesa s se s

» no perineo e orgios genito-urina-
PI0S OXIBLTION - o+ svassseusisononanssinas 3

Operacdes obsletricas . ......ooviviiiiiians

Hernias inguinaes (incluindo uma kelotomia
e um caso de hernia bilateral)............ 4
Prostateclomia transvesical..........oveven 1
Fistula enterica.......ccvivaesscreivnveces 1
Appendicites.....covvvneneciriiniariiaians 1
Laparotomias infra-umbilicaes. ............ 3
Laparotomia supra-umbilical. . ... ERME P s -

A duracio media da anesthesia, em 16 casos em
que foi possivel notd-la, alcangoun 1".23". O mazimo
observado, na rachionesthesia n.” 72, para uma lapa-
rotomia supra-umbilical, foi de 2*.10™ (1); o minimo,
na rachianesthesia n.° 30, para uma hysteropexia,
de 38™.

Accidentes immediatos.

Em 13 casos niio houve perturbagdes immediatas,
devendo entender-se que nesles se incluem os casos
em que se notaram pequenas alteracdes sem impor-
tancia: ligeiro mal estar, face um pouco pallida, per-
turbacdes de pulso e respiragiio quasi inapreciaveis.

Num unico caso (Rachianesthesia n.° 59) o doente
teve, em seguida 4 injecciio dorso-lombar de 087,05 de

(1) Nesta rachianesthesia produziram-se, como se verd, 0s
accidentes immedialos mais intensos que tive oceasiiio de obser- I
Var.
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estovaina, perturbug¢des visuaes e tremores generali-
sados, que passaram desde que foi collocado em de-
cubito dorsal.

As nauseas foram observadas em 5 casos, acom-
panhadas sempre de vomifos. A incontinencia de fe-
zes foi notada em 4 casos.

Como perturbacides circulatorias devem ser regis-
tados 5 casos em que houve augmento de frequencia
de pulso, em do's d'elles com hypolensiio; em 6 ca-
sos diminui¢gio do numero de pulsagdes acompa-
nhada de hypotensiio em dois.

As perturbagoes respiratorias constaram de au-
gmento do numero de cyclos respiratorios em 5 ca-
sos, sem qualquer outro symptoma, e d’'um casn em
que houve dyspnea (Rachianesthesia n.® 72) e a que
vou referir-me.

Effectivamente em dois casos os accidenles imme-
diatos observados merecem reflexdes especiaes. Na
rachianesthesia n.° 46, para uma resecciio da saphena
com extirpacio dos ganglios do triangulo de Scarea,
o doente esteve muito bem, sem accidente immediato
algum, até 25" depois da injecciio, como se observa
sempre nas anesthesias para opera¢des nos membros
inferiores, em que os doentes sfio conservados com
u cabeca e tronco levantados. Foi s06 entdo, e conse-
cutivamente a uma hemorragia abundante, que o
doente apresentou mal estar, suores, pallidez da face
e arrefecimento das extremidades; nauseas e vomi-
tos; incontinencia do esphineter anal; pupilla dila-
tada; pulso a 145, fraco. Com plano inclinado, bebi-
das quentes e injec¢des de esparteina e cafeina, em
breve melhorou de todos estes symptomas, que evi-
dentemente nio dependiam da accéio do anesthesico.
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O segundo caso é a rachianesthesia n.° 72, para
uma laparolomia supra-umbilical, em que 8" depois
da injeccdio foi collocado debaixo da doente um rolo,
de modo a fazer salienlar o epigasiro, que assim
ficou mais elevado que os hombros e bacia. A doente
apresentou pallidez, cyanose, dyspnéa, pulso fre-
quente, hypotenso; mal estar, suores frios e nau-
seas; extremidades frias. Este eslado prolongou-se
durante algum tempo, restabelecendo-se a doente
em seguida por completo. E preciso notar que em
nenhum d’estes dois casos houve accidentes conse-
cutivos importantes.

Accidentes consecutivos.

As temperaturas post-operatorias maximas foram
observadas em 18 casos (exceplunm-se as duas ra-
chianesthesias n.”* 27 e 29, num cuso de hernia es-
trangulada com peritonile):

Temperaturas de 37°,0 ou inferiores .. 5 casos
» enlre 37°1 ¢ 375..... 3 »
" )] 3?0‘13 e 38”,‘0 A AR | ]
) b 381 a8 Dl B
» superiores a 38°5...... 2 »

n
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Os dois casos de temperaturas maximas super-
iores a 38°,5 referem-se a doentes que apresentaram
abcessos dias depois da operagiio. Na observaciio
n.® 50 (amputacio supra-vaginal) formou-se um ab-
cesso num brago 2 dias depois do aclo operatorio;
na observaciio n.” 52 (salpingo-ovarieclomia direila;
appendicectomia) notou-se ao 7.” dia depois da in-
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tervenciio, a formaciio d’'um abcesso na fossa iliaca
direila.

A cephalalgia post-operatoria appareceu em 7 ca-
sos, num dos quaes durou-4 dias, scompanhando-se
de sumbidos. Nunca adquiriu grande intensidade.
Dois casos d’estes referem-se a doenles que apresen-
taram hyperthermia nolavel.

Numa observa¢do (Rachianesthesia n.* 28) a ce-
phalalgia fui acompanhada de dores nos membros,
e em dois casos apporeceram juntamente rachinlgia
cervical (Rachianesthesia n.® 72) ou lombar (Rachia-
nesthesia n.” 24), sempre muito ligeiras. Esta ultima
notou-se num caso de aborto posl-operatorio, conse-
cutivamenle a uma appendicectomia.

Os vomitos post-anesthesicos s6 foram observados
num caso: na rachianesthesia n.° 50, sem mais acci-
dentes posl operatorios, sem reaccio meningea as
24 horas ou depois, a doente teve um vomito na
mauvhd seguinte & operaciio (amputacdo supra-va-
ginal). Niio se observou em caso algum refengdo de
urinas.

O exame eytologico do liguido cephalo-rachidiano
foi feito em 15 casos, sempre ds 24 horas, dando re-
sultado negativo 5 vezes. Nos 10 casos reslanles o
exame revelou raros lvmphocytos em 7 casos, muitos
lymphocytos, com liquido cephalo-rachidiano opales-
cente em um caso (Rachianesthesia n.? 25); em dois
casos se notava a presen¢a de polynucleares, havendo
num (Rachianesthesia n.® 59) raros lymphoeytos e
rarissimos polynucleares, com liquido limpido, e em
outro (Rachianesthesia n.° 63) muitos lymphocytos e
-aros polynuclesres em liquido eephalo-rachidiano
opalescente. Deve nolar-se que nem sempre a uma
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reacgdio meningea mais intensa corresponderam sym-
ptomas post-operatorios mais accentuados, como par-
ticularmente se nota nos tres ultimos casos citados,

4.° Estovaina-estrychnina-adrenalina acilificala.

Empreguei esta mistura anesthesica nas observa-
¢des n.” 62, 65 a 71 e 73 a 85. A eslovaina secca
addicionava-se, momentos antes da injeccéio, alem
das goltas de adrenalina acidificada, a dose neces-
saria do solulo concentrado de sulfato neutro de es-
trychnina em gotlas tituladas,

As doses injectadas em 19 casos foram: 07,05 de
eslovaina e 0870005 (duas gotlas de solulo esterili-
sado) de sulfato neutro de estrychnina, em injecciio
dorso-lombar. Ainda numa injeccio dorso-lombar em
uma creanca de 13 annos (Rachianesthesia n.® 71)
empreguei 027,03 de estovaina, 0:,00025 de eslry-
chnina ou seja uma gotta do soluto, e duas goltas
do soluto de adrenalina acidilicada. Finalmente numa
rachianesthesia superior (Rachianesthesia n.® 62), em
injeccdo no 1.° espago dorsal, empreguei 02,015 de
estovaina, 0¢7,00025 de estrychnina e uma gotta de
adrenalina acidificada.

Esta rachianesthesia superior, feits num ecaso de
inclusdio do dente do siso, deu anesthesia perfeila
desde o rebordo costal até ds axillas; acima e abaixo
d’esta zona havia grande diminuicio de sensibili-
dade, nao permittindo porem a execucio da opera-
¢ilo, Como accidentes immediatos nolou-se nesla

observa¢io um eshoco de lipothymia, logo em se-
guida & injecciio. O doente melhorou rapidamente;
ficou pallido, com mal estar, suores, nauseas e vo-
milos, pulso um pouco hypotenso. Os accidentes

L
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post-operatorios foram nullos, tendo temperatura
maxima de 37°,1, e dando o exame cylologico, as 24
horas, resultado negativo.

As oulras 20 rachianesthesias d’este grupo, com
injecgoes dorso lombares, permiltiram a execugiio
do aclo operatorio sem qualquer outro anesthesico
em 19 casos, e apenas num (Rachianesthesia n.® 71)
foi necessario etherisar o doente, que tinha 13 annos,
e ao qual, apesar da analgesia ser completa, ndo foi
possivel fazer uma cura radical de hernia inguinal
sem anesthesia geral.

Os resultados obtidos nestes 20 casos foram:

Anesthesia complela............. «oss 18 casos
Analgesia completa permittindo a ope-
DRG0 et s W wm co G P 1T

Analgesia completn mas ndo permit-
tindo a operaciio pela edade do doente 1 »
20 casos

As operacdes feitas em 19 casos sem qualquer ou-
tro anesthesico foram:

Operacoes NOTECLO. s« vveurerrsrareensrnas 2
0} nos membros inferiores..... T

0 nos orgios genilo-urinarios exter-
OS aasssvinsssy ciesmcassaansreseraers s
Extirpaciio de adenites inguinaes........... 1
Raspagem uterina............. o sup e Sy awgs 1
Hernias inguinaes (cura radical). ....ccccvee. 1
Hernia umbilical (cura radical)............ ol
Appendiciles. «evvvvuiariiiiiiiitiisinnanes 5
Laparatomias infra-umbilicaes.............. 6
19
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A duracdo media da anesthesia nesles 19 casos
foi 17,285, O maximo observado, na rachianesthe-
sia 1.° 69, para uma cura radieal de hernia, foi de
24.1"; o minimo, na rachianesthesia n.° 68, para uma
laparatomia nuin caso de peritonite luberculosa, de
47",

Accidentes immediatos.

Numa das observacoes (Rachianesthesia n.” 69) esta
notado um eshoco de lipothymia, simplesmente emo-
tiva, antes mesmo de feita a pungiio. O doente me-
lhorou rapidamente, estando bem quando se praticou
a injec¢iio e decorrendo toda a anesthesia sem acei-
dentes. Incluindo este caso contam-se 12 rachianes-
thesins, nas 20 com injecciio inferior, em que ndo
houve accidente immediato algum, alem de pequenas
perturbacdes (pallidez da face, suores e ligeiro mal
estar) sem importancia. Estes ligeiros symptomas
quando existiam eram sempre passageiros, e apenas
num easo (Rachianesthesia n.°78) se mantiveram du-
rante toda a operacio.

As nauseas foram notadas em 8 casos: os vomitos
em 7, seguindo-se ds nauseas, excepto num caso
(Rachinnesthesia n.” 70, para uma appendicectomia)
em que as nauseas se reduziram a uwma sensacio de
enjoo muilo passageira. 0s 7 casos de nauseas e vo-
milos produzirom-se em laparolomias com plano in-
clinado, e no caso ja citado de anesthesin em uma
creanga de 13 annos. A incontinencia de fezes obser-
vou-se em Llres dos casos anteriores.

As perturbagoes circulatorias compreendem 5
casos em que houve augmento de frequencia de
pulso e 6 rasos em que foi notada diminuicdo de
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frequencia; apenas num destes ultimos a perturba-
¢iio foi bem sensivel, descendo o pulso de 84 a 48
por minuto (Rachianesthesia n.® 84). A tensfio san-
guinea diminuiu sensivelmente em 7 casos, acom-
panhando em 3 a diminuicéio de frequencia, e coin-
cidindo em duas observagdes com acceleragio do
pulso; a hypolensiio foi sempre relativamente pouco
accentuada. Nio foram observadas perturbagoes res-
piratorias.

Accidentes consecutivos.
As femperaturas post-operatorias marimas em 21
casos foram:

Temperaluras de 37°,0 ou inferiores... 5 ca
» enlre 37°1 ¢ 87°5 ..... 7
6
3
2

S05

» 37°6e38°0.....
superiores a 38°,0......

Dos tres casos em que foram observadas lempera-
turas superiores a 38°,0 (38°,8 —38°2—38"2) um
refere-se a uma laparotomia num caso de peritonite
tuberculosa com ascite (Rachianesthesia n.° 68), oulro
a uma salpingo-ovariectomia, tambem com ascite
(Rachianesthesia n.” 76).

A cephalalgia post-operatoria notou-se em 8 casos,
sendo apenas intensa em um d'elles em que durou
48 horas (Rachianesthesia n.° 78). Em outros 7 foi
sempre pouco intensa, ligeirissima em alguns casos;
acompanhou-se de rachialgia dorsal na rachianesthe-
sia n.° 65, de zumbidos nos ouvidos na rachianes-
thesia n.° 73, de dores vagas no thorax e membros
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superiores na rachianesthesia n.° 75, de photophobia
durante 24 horas na rachianesthesia n.® 77.

Os vomitos post-operatorios foram notados em 3
casos, sempre pouco inlensos e passageiros, sem
necessitarem medicac¢iio alguma. Num caso néo fo-
ram acompanhados de qualquer outro accidente (Ra-
chianesthesia n.” 67); nas outras duas observacdes
(Rachianesthesias n.* 79 e 81) foram muilo pouco
persistentes e apenas num caso acompanhados de
ligeira cephalalgia frontal e temperatura a 38°,2 (Ra-
chianesthesia n.° 79).

Nao houve refencdes de urinas.

Do exame cytologico do liquido cephalo-rachidiano
feito em 19 casos, #s 24 horas, verificou-se a ausencia
de reaccfio meningea em 9 cusos; nos restantes o
resultado do exame foi positivo, Em 8 d'estes ultimos
encontraram-se apenas alguns lymphocytos, por ve-
zes muitissimo raros, em liquido cephalo-rachidiano
limpido; num caso (Rachianesthesia n.® 84) muitos
lymphocytos e raros polynucleares, em liquido lim-
pido; no ultimo caso (Rachianesthesia n.° 74) o liquido
cephalo-rachidiano apresentava-se ligeiramente opa-
lescente, contendo bastantes lymphocytos e raros
polynucleares. Deve notar-se que, d’'um modo analogo
ao que foi notado anleriormente, nem sempre a uma
reaccéio ineningea mais accentuada corresponderam
accidentes post-anesthesicos mais intensos; assim
na rachianesthesia n.° 84 néio se observou accidente
consecutivo algum, e na rachianesthesia n.° 74 ape-
nas cephalalgia ligeira e intermilttente, com tempera-
tura maxima de 37°,6.

21
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A comparacio dos quatro grupos considerados
fornece resultados muito importantes.

As boas anesthesias alcangam uma maior percenta-
gem &4 medida que foram empregadas technicas mais
correctas., Na primneira serie de novocaina houve 5
falhas em 23 anesthesias, ao passo que na segunda
serie com o mesmo alcaloide se notaram 4 falhas em
21 casos; observe-se porem que as falhas do primeiro
grupo se deram em casos de callo vicioso dos mal-
leolos, genu valgum, hernia inguinal, annexite bila-
teral e ptose renal, ao passo que as do segundo grupo
se referem a inlervencdes sobre o estomago em tres
easos e apenas a um caso de annexite, em que a ope-
ragdo foi possivel com a administra¢iio de xxx gotlas
de chloroformio.

As rachianesthesias com estovaina acidificada offe-
recem muito mais seguranca. Dos 20 casos do ter-
ceiro grupo, apenas em dois ndo foi possivel fazer a
operacio sem qualquer outro anesthesico: uma obser-
vacdio refere-se a uma gastro-enterostomia, e em ou-
tra a injecgiio foi seguramente extra-rachidiana. Fi-
nalmente no quarto grupo encontram-se em 21 casos
dois em que a anesthesia ndo deu resultado: uma
injecgiio superior para uma inclusio do dente do siso
e uma rachianesthesia dorso-lombar para uma cura
radical de hernia numa creanga de 13 annes, na qual
havia analgesia completa.

Comparando a duracdo media da anesthesia nos
dois primeiros grupos vé-se a influencia notavel da
acidificagfio dos solutos anesthesicos. Ao passo que
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a duraciio media nos casos do primeiro grupo foi de
42" no segundo grupo aleancou 1".16", sendo preciso
notar que no primeiro caso as doses mais geralmente
empregadas foram 05,10 de novocaina, emquanto
que nos casos do segundo grupo a dose habitual foi
inferior, sendo em regra injectados 087,08 do mesmo
alcaloide.

Nos grupos lerceiro e quarto, com a dose habitual
de 087,05 de estovaina em solutos acidificados, a anes-
thesia durou em media 123" e 1".28™ 5, numeros
muito approximados entre si e qualquer d'elles ex-
cedendo muito os que se alcancam ordinariamente
com doses de estovaina eguaes ou mesmo superio-
res, sem acidificacio do meio.

Observando os quatro grupos relalivamente aos
accidentes immediatos nota-se desde logo que estes
adquiriram maior intensidade nos grupos primeiro e
terceiro. No primeiro caso devem attribuir-se ao em-
prego dos solutos feitos previamente em agua distil-
lada, e consequenlemente & alteraciio do equilibrio
do canal rachidiano pela introducgiio de um liquido
de densidade diversa, favorecendo-se assim a rapida
diffuséio do anesthesico. No terceiro grupo o emprego
da estovaina néio associada ao sulfalo neutro de es-
trychnina lorna mais frequentes e intensos do que
no quarto grupo, em que se fez esta associagio, os
accidentes referidos.

I5 preciso ainda notar o fucto seguinte, que reforca
a differenga que acaba de ser posta em relevo; ao
passo que nas primeiras rachianesthesias predomi-
nam as operagdes sobre os membros inferiores, pe-
rineo, orgdos genitaes externos, etc., nos ullimos
grupos sfio muito mais frequentes as operacdes mais

-
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altas, appendicectomias, operagdes sobre o utero e
annexos por via abdominal, ete. Ora é sabido que os
accidentes immedialos sfio tanto mais frequentes e
intensos quanto mais alta é a anesthesia, sendo ex-
cepcionaes ou faltando sempre por completo nos ul-
timos grupos em todas as rachianesthesias para
operagdes baixas. K particularmente comparando as
anesthesias do terceiro e quarto grupos que essa
differenca se torna sensivel, e spparecem bem nitidos
os beneficios do emprego do sulfato neulro de estry-
chnina nas anesthesias para operacdes acima das es-
pinhas iliacas.

0Os aceidentes consecutivos foram nitidamente mais
raros e menos inlensos nos tres ultimos grupos, em
que foram empregados os anesthesicos seccos e ape-
nas algumas gollas de liquidos extranhos, do que no
primeiro grupo com o uso dos solutos esterilisados.
Comparando entre si os tres ultimos grupos nota-se
ainda que os phenomenos de reacedo meningea, ve-
rificados directamente pelo exame post-anesthesico
do liquido cephalo-rachidiano, sfio em globo mais in-
tensos com a estovaina do que com a novocaina, sem
que alias os symptomas clinicos apresentados pelos
doentes variem sensivelmenle.




CAPITULO VI

Valor da rachianesthesia

Os resultados hoje alcancados com as injeccoes
anesthesicas intra-rachidianas, bem diversos dos que
eram obtidos com os alcaloides e technicas primeira-
mente empregadas, fazem occupar 4 rachianesthesia
um logar importante ao lado de outros methodos de
anesthesia cirurgica.

Nao pretendo referir-me as injec¢des intra-rachi-
dianas superiores para interveng¢des no craneo, face,
pesco¢o, Lthorax e membros superiores, vislo que me
faltam elementos pessoaes para apreciar o seu justo
valor. As operagdoes feitas com este modo de anesthe-
sia por JONNESCO, SEVEREANO, JiaNo, Nano, Bejav,
Racoviceano-Prresti, NAsTA e outros cirurgides nas
clinicas de Bucarest, Jassy e mais hospitaes da Ro-
mania (1), as observacgdes recentemente publicadas
em [talia por MArcoRrEgLLI (2) demonstram as vanta-

(1) Citados por Joxnesco — Rachianesthesie Générale. Bull,
de I'Academie de Médecine, Lxiv, 1910, n.* 30, 4 de Oulubro,
pag. 166,

(2) G. MarcoreLLI— Aneslesia generale mediante rachinovo-
cainizzasione superiore. La Cliniea Chirurgica, xvi, 1910, n.°
i1, pag. 2.207,
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gens do methodo em muitos casos nos quaes a anes-
thesia por inhalagiao é difficil ou por vezes mesmo
impossivel.

Das poucas observacdes em que tentei a rachia-
nesthesia superior, quasi sempre com resultados des-
favoraveis sob o ponto de vista da anesthesia obtida
mas absolutamente satisfactorios relativamente 4 to-
lerancia dos departamentos superiores do systema
nervoso central para o alcaloide injectado, e das es-
tatisticas dos cirurgides acima citados, resulta a con-
vicgio de que a anesthesia rachidiana alta merece
ser tentada e estudada com interesse, e vird cerla-
mente a ser dentro em pouco empregada em cirur-
gia corrente.

Outro é o modo como convem encarar o problema
da rachianesthesia com injecciio inferior, dorso-lom-
bar ou lombar, para operacies em todas as regides
do corpo situadas abaixo do diafragma.

A anesthesia rachidiana é nestas condi¢des um
methodo facil, seguro, que encontra numerosas in-
dicagdes na pratica cirurgica e que em alguns casos
reune um certo numero de vantagens da mais ele-
vada importancia.

A facilidade da puncdo e injeccdio intra-rachidiana
do alealoide anesthesico estiio ao alcance de qualquer
‘cirurgido, dispensando o concurso do ajudante en-
carregado da anesthesia nos methodos por inhalacéo.
O emprego do ether ou chloroformio exige sempre
mais conhecimentos, pratica e attencéio durante a
anesthesia por parte do individuo a quem esleja
confiada, ao passo que na anesthesia por via rachi-
diana, depois de feita a injeccéo e collocado o paciente
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em posicio apropriada, é muito facil vigiar e seguir
o doente durante o acto operatorio. Qualquer outro
modo de anesthesia apresenta inconvenientes analo-
gos e particularmente a anesthesia local para opera-
coes de certa importancia é de pratica muilas vezes
difficil, necessitando de uma technica rigorosa e com-
plicada, variavel para cada intervengéo.

A anesthesia dos segmenltos inferiores do corpo
pelas injeccdes intra-rachidianas obtem-se segura-
mente, desde que se empregue uma hoa technica,
com um anesthesico conhecido, em dose sufficiente.
A estovaina, na dose de 08,05, com adrenalina aci-
dificada que reforca a anesthesia e evita a precipita-
ciio e inutilisagiio de parte do alcaloide, da uma anes-
thesia sempre sufficiente para qualquer intervengéo.
A nao ser quando a injecglio, incorrectamente prati-
cada, nio tenha levado o soluto anesthesico, no todo
ou em parte, ao canal rachidiano (injecciio extra-du-
ral), a anesthesia dos segmentos inferiores do corpo,
até ao rebordo costal quando se empregue o plano
inclinado, obtem-se sempre com a mais completa
seguranca.

Com a novocaina, que muitas vezes é injectada em
dose insufficiente, as anesthesias obtidas sdo menos
massicas, menos seguras do que as alcan¢adas com
a estovaina, embora u associacdo ao alcaloide da
adrenalina acidificada contribua poderosamente para
que os resultados sejam mais perfeitos.

Os accidentes anesthesicos sio destituidos de im-
portancia, desde que sejam respeitadas as boas re-
gras da anesthesia rachidiana. Os accidentes imme-
diatos, consistindo, quando existem, em pequenas
perturbagdes banaes que se encontram registadas em
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grande numero de observacdes, ndo apresentam gra-
vidade alguma. Evidentemente para conseguir este
fim é sempre necessario attender a um certo pumero
de condigdes que jd foram postas em relevo: o em-
prego de doses relativamente pequenas de anesthe-
sico (maximo 087,05 de estovaina); a associaciio da
adrenalina acidificada, que regularisa e accentua a
accdio anesthesica, e do sulfato neutro de estrychnina,
que evita a produccio de symptomas de intolerancia
bulbo-cerebral para o alcaloide injectado; o conheci-
mento muito preciso da posicfio exacta em que deve
ser collocado o paciente em seguida 4 injecciio, con-
stiluem os pontos capitaes que devem sempre ter-se
em visla quando se pretendem obter boas rachianes-
thesias, decorrendo sem accidentes notaveis.

E preciso notar que a dose de 0#7,05 de estovaina
pode talvez ser diminuida para operac¢des pouco de-
moradas nos membros inferiores e perineo, ndo tendo
porem inconvenientes quando injectada no adullo em
condigdes normaes; em individuos muito enfraque-
cidos, em estado de «shocks, conseculivamente a he-
morragias graves, etc., a dose injectada deve ser
sempre menor. O sulfato neutro de estrychnina, na
dose em que habitualmente o empreguei (0&,0005),
exerce uma accéio benefica notavel que talvez conve-
nha ser reforcada, utilisando, como actualmente faz
Joxnksco, uma dose maior (até 2 milligrammas nas
injecgdes inferiores), o que, segundo esle cirurgido,
evitaria todos os accidentes de intolerancia bulbo-
cerebral.

O estado de resolu¢iio muscular completa que ca-
racterisa a rachianesthesia é seguramente uma das
maiores vantagens que a este methodo justamente
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se attribue. Nas proslatectomias transvesicaes a fla-
cidez perfeita dos rectos e insensibilidade completa
da mucosa vesical; nas operagdes sobre o anus e o
recto a absoluta anesthesia e paralysia dos esphin-
cteres, sem perigo algum de accidenles reflexos; o
silencio abdominal em todas as laparotomias, devem
ser registados enlre os mais notaveis beneficios da
anesthesia rachidiana.

A quietaciio do inteslino pode é certo ser por vezes
interrompida pelo apparecimento de um accidente im~
mediato ainda relativamente frequente nas anesthe-
sias um pouco elevadas que sfio necessarias para as
intervengdes por via abdominal: os vomitos durante
0 acto operatorio. Tendo sempre bem presentes todas
as condigdes que evilam a ac¢io toxica do anesthe-
sico sobre os departamentos superiores do systema
nervoso central esse inconvenienle desapparece ou
altenua-se notavelmente. E comtudo este symptoma
de intolerancia bulbar o unico que com a technica
que empreguei pode perturbar a marcha da anesthe-
sia e intervenciio cirurgica, sendo citado como um
dos obstaculos que se oppde a que a rachianesthesia
substitua por completo os methodos de anesthesia
por inhalagio nas grandes laparotomias. Note-se,
apesar d'isso, que nem sempre com a anesthesia por
inhalac¢do se consegue uma resolucdo muscular com-
pleta, que o silencio abdominal é muitas vezes diffi-
cil de obter, e que os vomitos durante a anesthesia
néio siio excessivamente raros,

O sulfalo neutro de estrychnina associado & esto-
vaina dd em grande parte uma solucgio satisfactoria,
merecendo ser ensaiado o augmento de dose pro-
posto e ensaiado por JonNEsco, emquanto o pro-
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blema da rachianesthesia generalisada niio possa ter
uma solugdo simples pela descoberta de uma sub-
stancia anesthesica injectavel no canal rachidiano e
desprovida de acgio toxica bulbo-cerebral.

A posigiio de TRENDELENBURG pode ser corrente-
mente utilisada sob a accio da rachianesthesia, desde
que se atltenda ao perigo da inclinagiio precoce. A
mudanca de posiciio para plano inclinado, lenta e
progressivamente conduzida, feita depois de slgum
tempo, niio tem inconveniente algum, e pode ser le-
vada ao maximo sem que por esse facto sobreve-
nham aceidentes dignos de mencdo. A phase peri-
gosa encontra-se em regra sempre passada, quando,
nas grandes operagoes abdominaes, ha vantagem em
fazer plano inclinado: a desinfecgio do campo opera-
torio, collocacéio de esterilisados e abertura do ventre
exigem habitualmente os 8 a 10 minutos, que, se-
gundo as minhas observacdes, é necessario que de-
corram antes de proceder & inclina¢do em TRENDE-
LENBURG.

Se siio estas, d'um modo geral, as vanlagens que
a rachianesthesia offerece durante a operacio e pe-
riodo anesthesico, niio menos netaveis siio as condi-
coes de superioridade do methodo relativamente ao
periodo post-operatorio e post-anesthesico. Jd ante-
riormente foram estudados os accidentes conseculi-
vos e qual a sua importancia, podendo affirmar-se
que ainda sob este ponto de vista o methodo é supe-
rior aos de anesthesia por inhalacfio.

Em seguida & operacdio os doentes apresentam-se
num estado que offerece um contraste dos mais ex-
traordinarios com o dos operados sob anesthesia




Vantagens depois da anesthesia 331

geral. Conscientes, lucidos, calmos, conversam tran-
quillamente. Consecutivamente a pequenas operacdes
ou interven¢des de gravidade media nada no aspecto
geral dos operados faz suppor que acabam de soffrer
uma interven¢éo cirurgica,

A alimentaciio pode ndo ser interrompida, quando
a opera¢do o nilo contra-indique. A ausencia de vo-
mitos, de complicagdes pulmonares post-operatorias,
contribue ainda poderosamente para favorecer o res-
tabelecimento dos operados, poupando-lhe fadigas e
perturbagdes, mais ou menos graves, e que por vezes
teem importaneia capilal para o prognostico.

Este estado, tao diverso do que habitualmente se
encontra em seguida a qualquer intervencio sob
anesthesia geral, ainda depois das operagdes de me-
nor importancia, é particularmente apreciavel, altin-
gindo o seu mais elevado valor, consecutivamente
ds intervengdes laboriosas e demoradas por via ab-
dominal, em especial nas hystereclomias lotaes por
cancro. E em casos d’estes, nos quaes o «shock» re-
presenta um tio importante papel no aggravamento
do prognostico operatorio, que os beneficios da anes-
thesia rachidiana apparecem nitidamente, sustentando
com grande vantagem e superioridade o confronto
com qualquer oulro methodo de anesthesia.

A interprelagio do mechanismo do eshock» ope-
ratorio, para a qual tem particularmente contribuido
as numerosas investiga¢des de CRILE, pde em relevo
a importancia das alteragdes nervosas na produccéio
dos symptomas bem conhecidos, traduzindo-se prin-
cipalmente por perturbagdes circulatorias (queda de
pressio arterial) immediatamente consecutivas a
essas alteragdes. Analysando o que se passa em to-
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dos os operados sob rachianesthesia nola-se sempre
que decorrido pouco lempo em seguida & acglo anes-
thesica, durante a qual se produz uma ligeira baixa
de pressdo, o pulso reloma os seus caracteres nor-
maes. Este facto, que se encontra registado nas mi-
nhas observacoes, é da maior imporlancia, e com-
preende-se hem attendendo a que a rachianesthesia
realisa as melhores condi¢des para que o systema
nervoso seja poupado durante o acto operalorio.

Néo basta, diz CRILE, que o syslema nervoso cen-
tral, por meio da anesthesia geral por inhalagdo ou
qualquer oulro methodo, néo se encontre em estado
de reagir &s excitacoes que soffre durante a inter-
venc¢iio em consequencia das diversas manobras
operatorias. E necessario ainda sequestrar o cerebro
e cerebello 4 influencia d'essas excitagoes que vao
produzir alteracdes morphologicas cellulares consli-
tuindo a base analomica do «shock» operatorio. Evi-
tando a perda de calor, a perda de sangue, as in-
fluencias psychicas e os grandes trausmatismos, reali-
sam-se as melhores condi¢des para poupar o systema
nervoso central. Em certos casos uma anesthesia du-
pla, central e peripherica, seria um dos melhores
meins preventivos do «shock» operatorio (1).

A rachianesthesia, que actua interceptando a con-
ducegiio radicular ao nivel da medulla, evita que o
traumatismo da interven¢iio actue sobre o systema

B

f ' (1) G. W. CriLe — Precention and Treatment of Shock. 78
Annual Meeling of the Brilish Medical Association, July, 1910,
Section of Anaesthetics — in British Medical Journal, n.* 250,

fi 17 de Setembro, 1910, pag. 759.
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nervoso central e possa dar origem #s condigdes ne-
cessarias & producgéio do «shockn; na anesthesia por
inhala¢iio & ac¢dio nociva causada pelo modo indicado
Junta-se ainda a depressdo originada pelo proprio
anesthesico actuando sobre todo o systema nervoso
central.

Assim gragas & anesthesia rachidiana a mortali-
dade operatoria das hysterectomisadas totaes por
cancro passou, nas eslalisticas de muitos cirurgides,
de 18 a 10%, segundo affirmou MAckeNROTH na So-
ciedade de Gynecologia de Berlim, em 1909. A maior
parte dos gynecologistas allemfies preconisam hoje
a rachiancsthesia em intervencoes d'esta natureza.
Franz e ZINssER (1), para os quaes as duas grandes
causas de mortalidade operatoria consecutivamente
dis hysterectomias abdominaes totaes por cancro sio
0 ashock» e a infecgiio, operam sempre sob anesthe-
sia rachidiana, com injec;dio previa de escopolamina.
AULHORN (%), apresentando a estatistica de ZwWEIFEL
que compreende 420 hysterectomias totaes em sete
annos, conclue que «com uma melhor technica a
mortalidade operatoria diminuird, particularmente
com.a anesthesia lombar muito preferivel &4 anes-
thesia geral. . .».

No ultimo congresso da Brilish Medical Associa-
tion (Section of Anaesthelics), em Julho de 1910,

(1) Franz e Zinsser — Zur Technik und Klinik der abdomi-
nalen Uterus Carcinomaoperation. Archiv fir Gynikologie, xcr,
1910, f. 3, pag. 559,

(2) E. AviuorN— Die Dauererfolge der abdominalen Totalex-
tirpation bei Carcinoma uferi. Avehiv fiir Gynikologie, xcu, 1910,
f. 1, pag. 231.

!
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a rachianesthesia foi considerada como o methodo
preferivel em todas as «operagdes que teem perigo
de grande «shock» e nos individuos em que haja
traumatismos graves acompanhados de grande
ushock» (1).

OUs gynecologistas francezes comecam a seguir
ideias analogas, e no ultimo Congresso de Gynecolo-
gia, Obstetricia e Pediatria de Toulouse, em Setem-
bro de 1910, PoLLosson defenden com enthusiasmo
o emprego da rachianesthesia em operagdes gyneco-
logicas. Do mesmo modo VioLET e FISHER (2) termi-
nam o trabalho a que ja me tenho referido concluindo
que em «gynecologia... a anesthesia medullar apre-
senta-se com 0 seu maximo de vantagens»,

12 certo porem que & rachianesthesia teem sido
attribnidos varios inconvenientes que convem passar
em revista.

RecLus referindo-se 4 anesthesia rachidiana declara
que desde o seu inicio a considerou como um me-
thodo suspeito. «Parecia-me, diz RecLus, que ge, no
decorrer do lempo e pela sua lenta evolugio, as espe-
cies que sobreviveram foram precisamente aquellas
que mais bem prolegida tinham a sua medulla de-

(1) Caxny Ryacr — The Present Position and Limitation of
Spinal Anaesthesia. 78 Annual Meeling of the Brilish Medical
Associalion, London, July, 1910 —in British Medical Journal,
1910, n.° 2504, pag. 766.

(2) VioLer e Fisier — Etude sur la Rachistovainisation en
Gynécologie. Lyon Chirurgical, 1v, 1910, n* 5, pag. 468,

i e oy o S S, e e, - T BT ]




Inconvenientes da rachianesthesia ! 335

baixo da pelle, sob os museulos, num estojo osseo,

 sob uma camada de liquido e triplices meninges, é
porque esta medulla é uma substancia particular-
mente delicada; portanto nio deve ser indifferenle
mergulhd-la num banho de subsiancia toxican» (1).
Este argumento é evidentemente destituido de valor
pratico, tanto mais que é conveniente notar que em
todos os methodos de anesthesia geral actualmente
empregados, o anesthesico, substancia toxica, é le-
vado ao coutacto dos cenlros nervosos, por interme
dio da cireulagiio, o que em ultima analyse nio
differe tanto do processo de rachianesthesia como 4
primeira vista poderia julgar-se. Accrescente-se ainda
que precisamente pelas condigdes em que os alcaloi-
des anesthesicos siio, em anesthesia rachidiana, le-
vados ao contacto da subslancia nervosa, esta influen-
cia é muito mais localisada do que a ac¢ido exercida
pelos anesthesicos geraes,

A anesthesia rachidiana, dizem alguns cirurgioes,
nio permille que consecutivamente a uma pequena
operag¢io sem importancia o doente possa levantar-se
immediatamente, sendo necessario ou conveniente,
para evilar todos os accidentes post-operatorios, que
o operado permaneca em repouso durante as 48 ho-
ras que se seguem & injecgio, embora a operacéio
nio exija este repouso. Sendo conveniente que o
doente ndo se levante nas primeiras horas que se
seguem & anesthesia rachidiana, teem comtudo sido
citados casos em que passada a ac¢iio anesthesica

(1) P. Recus — Cliniques de aLa Charitén sur la Chirargie
Journaliére, Paris, 1909, pag. 24
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os operados se levantam, andam, retomam as suas
occupagdes, sem que d’ahi derivem prejuizos nota-
veis. Convem ainda altender a que a rachianesthesia
deve empregar-se nio em pequenas opera¢des que
facilmente podem ser feitas sob anesthesia local,
cujas vantagens niio podem aqui ser postas em re-
levo, mas naquellas intervencdes que exigiriam uma
anesthesia geral ou pelo menos regional, por qual-
quer outro methodo, e em seguida ds quaes os doen-
tes teem egualmente que conservar-se deitados.

O perigo de ferir os vasos do rachis e produzir
assim uma hemorragia intra-rachidiana, apontado
entre outros por MoorHEAD (1), é simplesmente illu-
sorio, e entre os milhares de rachianesthesias feitas
até hoje ndo se cita caso algum d’esta ordem. A in-
certeza de penetrar no canal rachidiano, indicada
como uma das difficuldades do methodo, niio merece
egualmente reparo; seguindo preceitos de technica
rigorosos e ndo duvidando repetir a pun¢io quando
a primeira falha, tem-se sempre a absoluta certeza
de penelrar nos espacos sub-arachnoideos.

A possibilidade de causar lesdes medullares de es-
clerose, seringomyelia, ou quaesquer outras podendo
dar logar a accidentes conseculivos provenientes de
alteracdes nervosas, nio estd sufficientemente de-
monstrada. Nas estalisticas modernas as paralysias
niio se encontram citadas, e os casos que lteem sido
observados difficilmente se podem attribuir ao me-

(1) J. I. MoorueEAD—Jonnesco’s Analgesia Method. The Jour-
nal of the American Medical Association, 1910, 22 de Janeiro,
pog. 281,
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thodo, quando rigorosamente applicado. Trata-se ou
d’'uma affec¢iio nervosa anliga que deveria constituir
uma contra indica¢io ao emprego de rachianesthesia
(syphilis, aleoolismo), de accidentes infeccivsos pro-
venientes de faltas de technica, ou do emprego de
solutos muito concentrados, sem previa diluigdo no
liquido cephalo-rachidiano do proprio doente.

O receio de alteracdes medullares, mais theorico
do que real, baseia-se principalmente nas investiga-
¢oes de SPIELMEYER e REHN; porem essas alleracdes
niio altingem, com os methodos e as doses habitual-
mente empregadas, grande intensidade, e sdo essen-
cialmente transitorias e reparaveis, como o atestam
os numerosos factos clinicos bem conhecidos. O mo-
derno trabalho de Ogata (1), de que 86 recentemente
tive conhecimento, baseado no exame de medullas
de operados sob rachianesthesia e em expericncias
feitas em coelhos, confirma que as lesdes medullares
post-anesthesicas desapparecem muito depressa, niio
determinando alteracdes duradoiras das cellulas ner-
vosas.

Outro argumento apresentado conltra a rachianes-
thesia é o «shock» psychico que os operados podem
soffrer, visto conservarem a consciencia de tudo o
que se passa antes e durante o acto operatorio.

E conhecida a parte importante que as influencias
psychicas podem ter na producgiio do «shock» opera-

(1) Ocara— Uber histologische Verinderungen der Ganglien-
zeller des menschlichen Rickenmarks bei der Lumbalandsthesie.
Beitrige zur Geburtshilfe und Gynikologie, xv, 1910, f. 2
pag. 286. :
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torio e jd anleriormente a isso me referi ao analysar
rapidamenté os diversos elementos que concorrem
para tal resultado. Deve porem, sob este ponto de
vista, distinguir-se entre as pequenas e grandes ope-
racoes.

Nas intervenc¢des pouco importantes, o estado de
consciencin do doente néo apresenta sendo vanta-
gens. A anesthesia por inhalagiio provoca habitual-
mente um sentimento de temor que quasi sempre 0s
operados experimentam, e todos os que teem sido
anesthesiados pelos dois methodos preferem reso-
lutamente a anesthesia rachidiana. No decurso da
rachianesthesia o operado pode mesmo, em certos
casos, concorrer para facilitar o acto operatorio, au-
xiliando indirectamente o cirurgiio. Como exemplo
frisante encontra-se nas minhas observagdes a ra-
chianesthesia n.° 2, numa hernia inguinal direita.
Depois de aberto e (tratado o sacco que continha in-
testino delgado, tendo o cirurgiio dito ao doente que
fizesse esforcos para tossir, facilmente se descobriu
um oufro sacco, interno, deshabitado, que seguida-
mente foi isolado e tratado.

E s6 para as grandes operagdes, de longa durago
ou implicando gravidade immediata, por vezes in-
sufficientemente regradas de antemiio, que a objec-
¢iio apresentada adquire um certo valor. Particular-
mente nas grandes interven¢des sobre o abdomen
(hysterectomias, hysterectomias totaes por cancro, e
outras), o «shock» psychico provocado pela operagio
sob rachianesthesia pode nio ser destituido de im-
porlancia. Na rachianesthesia n.° 78, numa hystere-
ctomia abdominal total por hemisec¢io, com lesdes
inflammatorias muito extensas, aos symptomas de
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«shock» abdominal apresentados pela operada algum
tempo depois de concluida a intervencio nio foi ex-
tranha uma forte commogio que a doente experi-
mentou durante o aclo operatorio. E certo que na
quasi totalidade dos casos a diminui¢io do «ghock»
operatorio por effeito da substituicio da rachianes-
thesia 4 anesthesia geral, compensa largamente a
possibilidade d'um certo grau de «shock» por influen-
cia psychica, que de resto ndo observei sendo na
rachianesthesia cilada entre todas as operagdes assim
feitas.

Especialmente nestas grandes inlervengdes im-
pde-se a maior do;ura em todas as manobras ope-
ratorias, silencio completo dcerca da marcha e pro-
gnostico da operacdio, evitando-se egualmente que
os doentes vejam qualquer detalhe do acto operato-
rio, sintam o ruido dos instrumentos, ete., o que
tudo concorre, evitando que se impressionem, para
diminuir ou annular as causas de «shock» psychico.
Uma das grandes vantagens do emprego da escopola-
mina-morphina em injecgiio sub-cutanea, precedendo
as injecgdes anesthesicas intra-rachidianas, pratica
seguida por todos os gynecologistas allemies e fran-
cezes que operam sob rachianesthesia, seria precisa-
mente dar origem a uma somnolencia, entorpeci-
mento, ou mesmo perda de conhecimento, da maior
utilidade nas grandes interven¢des de que se trata.

E evidente ainda que no caso da intervenciio ser
feita num doente muito impressionavel, a quem re-
pugne a rachianesthesia, tendo lhe feito compreender
as suas vanlagens, ou ainda quando num individuo
intelligente se tenha que fazer uma operaciio que po-
derd vir a ser simplesmente exploradora ou pallia-

*

P S — B . - L a—




b

340 Cap. VI.— Valor da prachianesthesia

tiva, mais couvird empregar a anesthesia geral por
inhalacdo. .

Ainda fem sido apresentada como inconveniente
da rachianesthesia a difficuldade do seu emprego em
individuos de todas as edades, especialmente em
creancas. Alguns cirurgides affirmam ter alcan¢ado
bouns resultados utilisando este methodo em todos os
casos, desde uma creanca de um mez operada por
Jonngsco (1) (extirpacio de meningocele), alé aos
velhos de edade avancada, para os quaes a rachia-
nesthesia teria mesmo as suas melhores indicagoes
(lesdes cardiacas e pulmonares, ausencia de compli-
cagdes pulmonares postoperatorias, ete.). E certo
porem que nas creancas, pelo menos em algumas
circumstancias, é impossivel operar sob anesthesia
rachidiana, por ndo ser facil obter, durante a inter-
venciio, o socego e quietagio do doente necessarios
para operacdes de certa delicadeza, que exijam im-
mobilidade perfeita. Na rachianesthesia n.° 71, numa
ereanca de 13 annos, apesar de ter sido obtida abso-
luta insensibilidade que permittiu a abertura d’'um
hydrocele do corddo, foi preciso recorrer & etherisa-
cdo para fazer a cura radical de hernia, por o doente
se agitar constantemente,

Em nada este facto faz diminuir o valor da rachia-
nesthesia, que tem indicagdes precisas e muito ex-
lensas, sem que de modo algum deva preferir-se
systematicamente a qualquer outro methodo; para as
creancas a anesthesia geral pelos anesthesicos vola-

(1) Joxxesco raclianesthesion 37 ereancas com menos de 10
annos e um grande numero de velhos com 60 a 82 annos,
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teis conserva lodas as suas vanlagens e a menos de
contra-indicacéio especial ¢ certamente preferivel 4
rachianesthesia.

A questiio da infidelidade do methodo, a que ja de
passagem me referi, apresenta-se sob um aspecto que
convem estudar mais demoradamente. Pode aconte-
cer que a anesthesia ou pelo menos a analgesia se
ndo produza ou seja insufficiente, e que para fazer a
operaciio, ou entdo para a continuar, se torne neces-
sario recorrer a outro anesthesico. Qual é a frequen-
cia d’estas falhas? A que attribui-las?

Fazendo a injecciio com uma technica rigorosa e
empregando o alcaloide hoje bem experimentado e
estudado em rachianesthesia, em dose sufficienle,
alcalinisando o meio, obtem-se sempre anesthesia,
pelo menos até ao rebordo costal, quando se dé ao
doente a posiciio adequada em seguida 4 injecgio,
E certo porem que a anesthesia falha por vezes, e
que os cirurgides, com percentagens diversas, 3 ou
4% até 12 ou 15%, teem constatado a impossibili-
dade de operar consecutivamente a uma injecgiio
anesthesica intra-rachidiana.

Torna-se necessario distinguir entre as falhas abso-
lutas nas quaes se nio produz nenhuma diminuigao
ou perda de sensibilidade, e os casos em ¢ue a anes-
thesia é insufficiente em si, insufficiente em altura ou
em duraciio.

As fulhas absolutas, para operagdes abaixo do nivel
precedentemente indicado, nio se produzem, a niio ser
em consequencia de um defeito de technica (injeccéao
extra-dural, total ou parcialmente). Com a novocaina,
em dose pequena, quasi sempre insufficiente para

e
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uma boa anesthesia, sem a associacfio de adrenalina
e nio acidificando o meio, era possivel que uma in-
jecgio intra-rachidiana nao produzisse signal algum
de insensibilisa¢iio. Fazendo porem a rachianesthesia
tal como a empreguei ullimamente nio ha falhas
absolutas.

A anesthesia pode ser insufficiente em si pelas
mesmas razdes acima apontadas. Fiz ja notar que o
grau de insensibilidade que permitte a operagiio pode
variar desde a analgesia completa, alé & anesthesia
massica; ora em certos casos a insensibilidade obtida
pode niio ser sufficiente para a execucéio do acto ope-
ratorio, 0 que nunca acontece com a eslovaina em
meio acido na dose de 0¢r,05. Com a novocaina, na
dose de 08,10, sem associaciio de adrenalina acidifi-
cada, ¢ frequente que a anesthesia obtida seja insuffi-
ciente, como eu proprio observei e o referem egual-
mente varios cirurgides que nos hospitaes de Lisboa
empregam este alcaloide. Niio ha entiio inconvenien-
tes em repelir a injecgio elevando a dose de anes-
thesico, o que niio tem perigos, attendendo ao fraco
poder toxico da novocaina.

A insufficiencia de altura, com a technica que ul-
timamente empreguei, ndo se observa nunca a nio
ser em operacdes acima do umbigo e rebordo costal.
Apenas numa laparotomia supra-umbilical (Rachia-
nesthesia n.® 72), obtive, com injeccio inferior, uma
boa anesthesia; de resto, em todas as outras opera-
coes a este nivel (gastro-enterostomias) foi-necessario
empregar o chloroformio em maior ou menor quan-
lidade. Em todas as operag¢des infra-umbilicaes in-
cluindo as laparotomias gynecologicas, mesmo com-
plexas ¢ demoradas, a anesthesia é sufficiente para
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permiltir a intervengiio cirurgica completa, sem o au-
xilio de qualquer outro anesthesico (1).

As falhas de duraciio, relacionam-se intimamente
com as devidas 4 insufficiencia de altura. Effectiva-
mente a duracdo da anesthesia é lanto menor quanto
mais elevado for o segmento do corpo de quﬁ se trata,
¢ muitas vezes numa operaciio alta (laparotomia su-
pra-umbilical para gastro-enterostomia, como nas
rachianesthosias n.** 37 e 64) pode comegar-se a ope-
raciio sem chloroformio, sendo necessario adminis-
trar este anesthesico passado algum tempo, em con-
sequencia da anesthesia rachidiana comegar a descer.
Nas anesthesias para opera¢des abaixo do umbigo a
duracdo media de 1".23" e 1".28".5, que obtive nas
rachianesthesias com estovaina, ¢ sufficiente para
com seguranga garanlir o tempo necessario 4 exe-
cuciio da intervenciio.

Ainda nos casos em que a rachianesthesia é in-
sufficiente por qualquer dos molivos apontados, é
digno de ser notado com atlengdo o facto de que, a
maior parte das vezes, néo ¢ necessario chlorofor-
misar os doentes a fundo, bastando administrar al-
gumas gottas de anesthesico para obter completa
insensibilidade. Na rachianesthesia n.° 37, para uma
gastro-enterostomia, foram sufficientes xxx gotlas de
chloroformio, ficando a doente sempre bem acordada;
egual circumstancia se deu na rachianesthesia n.” 42;
a rachianesthesia n.® 44 exigiu uma chloroformisacgio

(1) Estas conclusdes referem-se, como as anleriores, unica-
menle ds injecgdes inferiores, dorso-lombares, e ndo ds injec-
goes superiores, dorsaes-superiores ou dorso-cervicaes, para a
apreciagiio das quaes me faltam elementos pessoaes.

o gy
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«h la reinen. A constatagiio d’este facto ndo deve sur-
preender, attendendo a que os limites da snesthesia
e o seu desapparecimento néo sdo bruscamente mar-
cados, e antes se fazem por gradacdes insensiveis,
havendo sempre uma zona de hypoalgesia entre a
regifio anesthesiada e aquellas em que a sensibilidade
¢ normal. Nos casos em que a anesthesia falha por
completo pode empregar se a anesthesia geral sem
inconveniente algum.

Finalmente tem sido invocada a grande mortali-
dade da rachianesthesia (1) que poderia attingir 11 %
segundo pretende uma estatistica relativamente re-
cente (Spinal Anaesthesie. The Medical Times New
York, January 1910, n.® 1, pag. 18).

Citei jd os casos de morte devidos & anesthesia
rachidiana que teem sido relatados, e evidentemente
o numero total de accidentes fataes estd muitissimo
longe de atlingir a percentagem acima indicada,
sendo ainda preciso notar que é necessario ndo im-
putar ao methodo os erros dos que o empregam sem
o conhecerem sufficientemente. E o que claramente se
deduz das estatisticas que ji hoje estdo publicadas e
do estudo dos casos de morle referidos anteriormente.
Bastara mencionar a estatistica de JonnEsco (2), com
1.005 anesthesias sem caso algum de morle, a de
Basoock (3), que em 15 de Abril de 1910 apresentou

(1) G. A. H. Bartox — The Dangers of Spinal Anaesthesie.
The Lancet, 2 april 1910, pag. 847.

(2) Joxxesco-— Rachianesthesie generale. Bull. de 'Academie
de Médecine, 1910, Lx1v, n.® 30, 4 ob.* 1910, pag. 164.
(3) W. Bapoock —Panamerican. Philadelphia, 20 abril 1910,
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no Medical College de Philadelphia perto de 2.000
rachianesthesias egualmente sem nenhum accidente
fatal, e finalmente a estatistica recente de SoLAro (1),
compreendendo 3.200 operagdes sob anesthesia ra-
chidiana, tambem sem caso algum de morle, para
facilmente se ver como o emprego d'este methodo
de anesthesia é isento de perigos desde que seja em-
pregado segundo regras hoje seguramente estabele-
cidas.

Niio é necessario mesmo comparar a mortalidade
da rachianesthesia com a dos melhodos de anesthe-
sia por inhalagiio para fazer resaltar a superiori-
dade da primeira sob este ponto de visla. A anes-
thesia pelo chloroformio, nos primeiros tempos do
seu emprego, originava accidentes fataes em tal
percentagem que MAGenNDiE declarava que a anes-
thesia geral era, sendio criminosa, pelo menos im-
moral (2).

Em 1866, o numero de mortes devidas & anesthesia
geral em Inglaterra, foi de 5, segundo o relatorio
do Comité do Home Secretary, que estudou a ques-
tdo sob o ponto de vista medico-legal; em 1900 esse
numero elevou-se a 100; em 1905 a 155; finalmente
em 1908 attingiu 235 casos de morte (3). Na Ame-
rica, segundo Bapoock (4) a mortalidade da anes-

(1) G. Sovano — Adnestesia lombare (3.200 anesthesie ). La Cli-
nica Chirurgica, 1911, xix, n.* 1, 31 de Jan.®, pag. 152.

(2) Gama Pinto — Valor da anesthesia em ecirurgia ocular.
Academia das Sciencias Medicas. Lisboa, 15 de Dezembro de
1910.

(3) The Lancet, 16 Abril 1910, pag. 1087.

(4) W. Banroock — Obr. cit-
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thesia pelo ether é de 1 para 500, Ora é conveniente
fazer observar que na America e Inglaterra os anes:
thesistas séio medicos especialisados, dando portanto
as maiores garantias acerca do modo de administra-
¢iio dos anesthesicos.

Segundo o relatorio de NEUBER a0 penultimo Con-
gresso da Sociedade Allemd de Cirurgia (Berlim,
Abril de 1909), o resultado do inquerito sobre a anes-
thesia geral foi o seguinte para a mortalidade actual
d’esse modo de anesthesia:

Chloroformio: uma morte em 2.060 casos.

Ether: uma morte em 5.930 casos.

Chloroformio e ether: uma morte em 3.410 ca-
S08.

Escopolamina: uma morte em 4.762 casos.

Estas percentagens approximam-se dos numeros
indicados por Mc CarpiE no seu trabalho sobre
Anesthesia Espinhal apresentado no ultimo Con-
gresso da British Medical Associalion (Londres, Ju-
lho, 1910); segundo esse relatorio em 1.686.348 casos
de anesthesia geral recolhidos na Europa (exce-
ptuando a anesthesia pelo protoxydo de azote) houve
518 accidenles mortaes ou seja uma morte em 3.255
casos.

Apesar das estatisticas é porem raro, como de
todos ¢é sabido, que qualquer cirurgido, mesmo dos
que nao contam 3.000 operagdes, niio tenha obser-
vado um ou mais casos de morte pela acclio dos
anesthesicos geraes,

E estes numeros referem-se apenas 4 mortalidade
como efleito immediato do anesthesico. Na anesthe-
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sia por inhalagio sO as complica¢cdes pulmonares
posl-operatorias siio avalindas em 2% dos casos,
metade dos quaes dao resultados futaes (1).

De resto os anesthesicos de inhalacio ndo matam
apenas pelos processos indicados. Nas operacdes
longas e laboriosas é relativamente frequente ver
produzir-se um eslado de ashock» post-operalorio a
que ndo ¢ indifferente a accio do anesthesico. A
paralysia post-anesthesica do estomago, que alé ha
pouco tempo tantas vezes conduzia a resultados fa-
taes, tem por causa essencial, segundo alguns ci-
rurgides, a intoxicacfio pelos anesthesicos actuando
sobre os nervos do eslomago (2). As alteracdes he-
paticas, renaes, dos globulos vermelhos do sangue,
conseculivas & anesthesia geral, ultimamente bem
estudados em diversos trabalhos clinicos e experi-
mentaes, podem dar origem a accidentes muito gra-
ves e mesmo morlaes, decorrido um espago de tempo
por vezes consideravel depois da intervencdo.

Por ullimo é ainda incontestavel o facto de que a
rachianesthesia tem sido empregada nalguns casos
em individuos nos quaes a anesthesia geral parece
contra-indicada por qualquer razio, o que nfo é para
favorecer a estatistica da anesthesia por via rachi-
diana.

r

(1) W, J. Mc Canpie — Spinal Anaesthesia. 78 Meeling of the
British Medical Association, London, July, 1910 — in British
Medical Journal, 1910, n.° 2594, pag. 165.

(2) Ap. Paver— Die postnarkostische Magenlihmung. Mittei-
lungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, xxm,
1910, . 3, pag. 411,
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Cap. VI.— Valor da rachianesthesia

Claramente a rachianesthesia tem contra-indica-
¢Oes, algumas das quaes absolutamente formaes e
outras apenas relativas.

Nas occlusdes intestinaes ou hernias estrangula-
das néo recentes, a anesthesia rachidiana ainda
que menos perigosa que o ether ou chloroformio,
deve ser proscripta, e s6 a anesthesia local se en-
contra indicada. Nas septicemias, nas tuberculoses
em evolucdio, a injec¢do intra-rachidiana pode ser
inconveniente, dando logar a uma localisa¢iio 8o ni-
vel das meninges. Em doentes que soffram do appa-
relho respiratorio, nos quaes os anesthesicos geraes
estejam contra-indicados, a rachianesthesia nao deve
tambem ser empregada desde que haja phenomenos
de dyspnéa mechanica (empyemas, pleuresias, hy-
drothorax) que s6 poderia ser aggravada pela acciio
do anesthesico injectado no canal rachidiano. Nestes
casos ¢ ainda 4 anesthesia local que deve recorrer-se.
A par d’isso nos pulmonares, tuberculosos, emphyse-
matosos, bronchiticos, a anesthesia rachidiana evila
na grande maioria dos casos a producciio de compli-
cacdes post-operatorias. A vantagem do seu emprego
nos velhos provem em grande parte d’este facto.

Todos os doentes que possam ser suspeitos de le-
soes cerebro-espinhaes de qualquer ordem (syphili-
ticos, tabeticos) devem ser excluidos dos methodos
de anesthesia rachidiana; a injecciio anesthesica po-
deria provocar o reapparecimento das lesdes medul-
lares. Os individuos que soffram de tumores do eixo
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cerebro-espinhal nio devem egualmente ser anesthe-
siados por este methodo. -

Nas gravidas, a eslovaina, pela sua acgio ocyto-
cica, parece tambem contra-indicada, devendo apesar
d’isso fazer-se acerca d’esle ponto as reservas ja atraz
referidas.

Nos hepaticos, diubeticos e albuminuricos, doentes
em que a acgfio toxica do chloroformio sobre os ele-
mentos cellulares das diversas glandulas particular-
mente se manilesla, a rachianesthesia parece nio ter
confra-indicagdes.

Finalmente os arterio-esclerosos e cardiacos mere-
cem particular referencia. Nos arterio-esclerosos a
acgiio vaso-constrictora da estovaina, especialmente
quando se lhe associe a adrenalina, podera ter incon-
venientes e provocar syncopes e mesmo hemorragias
graves. Esles accidentes niio teem porem sido obser-
vados, néio os enconlrei nas inhas observagdes,
e nio sfio referidos nas diversas eslatisticas publi-
cadas, parecendo ‘que a rachianesthesia apresenta
vantagens sobre a anesthesia por inhalagfio. Nos
cardiacos, em que o chloroformio ¢ contra-indicado
formalmente, a rachianesthesia tem incontestaveis
vanlagens, sendo mesmo, segundo alguns cirurgides,
mais segura do que a etherisaciio. Em todos os ca-
sos das minhas observagdes em que o methodo foi
empregado em individuos com lesdes de myocardite
ou valvulares niio se produziu qualquer accidente
grave digno de mencio.
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As vanlagens que apresenta a anesthesia por via
rachidiana, ji quasi todas indicadas por VIOLET e
FisHger (1), sfio em resumo:

a) Supprimir as phases de appreensfio e excitaco
do inicio da anesthesia geral por inhalagdio.

b) Resolugdo muscular perfeita.

¢) Ausencia de pressiio intra-abdominal resultante
da resoluciio muscular perfeita da parede e da pare-
sia inlestinal.

d) Supprimir os vomitos durante e depois da ope-
racéo.

€) Diminuir o «shock» operatorio.

/) Supprimir a accdo irritante dos anesthesicos ge-
raes sobre os bronchios (sobretudo apreciavel em
velhos) e diminuir correlativamente a percentagem
de complicagdes pulmonares posl-operalorias.

g) Evitar a acgiio toxica sobre o figado, rins, etc.,
e as complicagoes post-operatorias d’ahi derivadas a
que os anesthesicos geraes podem dar logar.

h) Permittir que os doentes retomem mais rapida-
mente a alimentagfio, diminuindo o periodo de con-
valescenca.

As suas indicagdes e contra-indicagdes estabele-
cem-se facilmente depois do que anteriormente ficou
exposto.

(1) Viorer e Fisuer — La Rachistovainisation en Gynecologie.
Lyon Chirurgical, 1v, n.® 5, Nov.*, 1910, pag. 467,
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E preciso porem attender a que os processos de
anesthesia local e regional lendem a ser applicados
cada vez em mais larga escala na cirurgia dos mem-
bros, substituindo-se 4 anesthesia geral e & rachia-
nesthesia. Assim esla ullima, segundo alguns ci-
rurgides, s6 deve ser empregada em casos d’estes
quando a anesthesia local ou regional niio possa
utilisar-se. Ainda pelo que respeita 4s operagies na
cabega, pescoco e thorax, fallam-me os elementos
de apreciaciio, nio duvidando os que a teem em-
pregado em collocar a rachianesthesia superior ao
lado dos methodos de anesthesia geral aciualmente
preconisados para essas intervengdes, a anesthesia
reclal pelo ether e a insufflacdo intra-tracheal de
MELTZER.

A rachianesthesia estd pois indicada, d’um modo
geral, em todas as intervengdes abaixo do diafragma,
sendo as suas indicagdes especiaes as seguintes:

1.° Operacdes em que haja perigo de grande
ashockn, particularmente nas grandes intervencoes
gynecologicas,

2.° Traumalismos graves associados a grande
«shock».

3.° Intervengdes urgenles,

4.° Operagdes abdominaes.

3.° Prostatectomias supra-pubicas.

6.° Cirurgia perineal e rectal.

Algumas doencgas e affecgdes indicam particular-
mente o seu emprego: a) doencas do apparelho cir-
culatorio (pericardites, lesdes valvulares, myocardite,
arterio-esclerose, elc.); b) lesdes pulmonares (pneu-
monia, bronchilte, tuberculose, etc.); ¢) lesdes renaes
e hepaticas,
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As contra-indicagoes geraes do methodo, algumas
das quaes apenas relativas, séo:

1.° Operagdes que podem ser feitas sob anesthesia
local ou regional.

2.° Doencas infecciosas agudas.

3.° Processos inflammatorios da visinhanga do lo-
cal de puncdo,

4.° Desvios e lesdes da columna vertebral.

5.° Doencas do systema nervoso cenlral, especial-
mente tumores cerebraes.

6. Syphilis recente.

7.° Temperaturas elevadas.

8.° Casos em que o operado néo pode permanecer
deitado durante 48 horas depois da injec¢ao.

9.° Individuos hystericos ou muito nervosos.

e
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