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DISSERTACAO

Cadeira de Clinica Cirurgica

DA RACHISTOVAINISACAD



HISTORTA DA RACHIANESTHESIA

BREVES CONSIDERACOES SOBRE A STOVAINA

R

&;gltn muito distante do nosso patrio toredo, na Ame-
rica do Norte, vinte ¢ nm annos sio passados (ue o neuro-
path ologista Leonard Corning descobrira a rachianesthesia.

Seus primeiros ensaios datam, de faclo, de 1885, 0
arande medico americano, apos reflectidos estudos, apo-
derara-se de um ¢ao e, injectando alguns centigrammos
de cocaina, em solucao a 2 por 100, nas partes molles da
i nha mediana do dorso, no intervallo das apophyses es-
pinhosas (baseado em que, neste nivel a circulacio cen-
L ripeta, sendo mais acliva, o medicamento chegaria mais
facilmente aos centros nervosos) observou que o animal,
::!gillls minulos depois, accusava uma incoordenacao dos
movimentos ¢ fraqueza nos membros posteriores, nada
p roduzindo uma forte corrente faradica.

De  resultado, nao o desejado, porquanto contava o
nearo-pathologista com uma anesthesia pronunciada ¢ Ihe
parecendo de gravidade levar a substancia medicamentosa
ao contaclo directo da medualla; todavia, sem se preci-
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pilar, continuara suas experiencias, procurando de mais a
mais corrigir 08 defeitos de sua technica.

Sobre a sua primeira tentaliva no homem, assim se ex-
prime Kendirdjy: « Corning, chez un malade sonffrant de-
puis longtemps de faiblesse médullaive et d’incontinence
du sperme, injecte 60 minimes d'une solution de cocaine
a3 p. 100, entre la onzitme et la douzitme vertébre dor-
sale. Dix minutes aprés, le malade accusail nne sensation
de @ jambes morles» et une diminulion de la sensibilité.
Au boul de quinze & vingl minules, Panesthesie s'était
acerue el clait surtoul marquée s Aux membres inférieures,
a la region lombaire, aux pénis el au serotum.  Lapplica-
tion sur la plante des pieds dun teés fort courant fava-
dique ne  délerminail ni mouvement réflexe, ni douleur.
Un pen plus tard, la sensibilité devient obtuse aux mem-
bres superienrs et la pupille est légerement dilatée.

« Le malade quitte e cabinet de Corning une heure
apres Pinjetion:  Panestheise persistail encore avee abo-
lition des réflexes rotuliens, mais la marche efail normale:
{e sens musculaive etait intact. Dans le journée ‘il y eut
quelques fourmillements dans les jambes avee sécheresse
de la gorge, eéphalée el légére excilalion mentale.  Aueun
trouble cardiagque.  Le Tendemain matin, la sensibilite elait
redevenue normale. 1w’y avait en la veille, ni nauscées,
ni vomissements. »

[im 1888 Corning, com uma fechniea mais aperfeiconda,

resolvera-se i penetrar no canal rachidiano atravez o li-



gamento amarello ¢ entre a seounda e a lereeira vertebra
lombar.

Gonvidando depois nm de seus collegas para uma inter-
vencao cirurgica, auxiliada pelo novo processo de anes-
thesia, esle se recusara a acompanhal-o, porquanto lhe
parecia de alla gravidade qualquer lesio nas meninges e,
sem apoio, abandonado, completamente so. vio-se obrigado
0 neuro-pathologista a enlregar ao esquecimento as suas
glorias, para que mais tarde oulros as conquistassem.

No entanto, nao lhe devemos negar os direitos 4 mara-
vilhosa descoberfa da rachianesthesia; & sua techniea, que
soffrera constantes modificacoes, so Ihe restava um unico
defeito: Corning, em fazendo a punccao de agulha, desde
logo adaplada & seringa carregada da solucio a injectar,
impossivel se tornava o refluxo do liquido cephalo-rachi-
diano, prova a mais evidente & penetracio no espaco sub-
arachinoidiano.

Coland, em um artigo publicado em 1885 no Pacific
Medical Jowrnal, cita um caso em (fue empregara este pro-
cesso de analgesia e o chama processo de Corning,

Alem disto, si as suas injeccoes so livessem sido epidu-
raes, elle nao obteria sindo uma anesthesia para effeitos
medicos, incapaz a uma inlervencio cirurgica: e, e mais,
vejamos palavras suas extrahidas de seu livio « Pain», le-
vado & luz da publicidade em 1894 « Quant au danger pro-
venant de la blessure d'un nerf de la quene-de-cheval, il esl
nal, car il 0’y a que les grosses lésions de [ quene qui



determinent des troubles sensilifs ou moteurs, et une pi-
(e d’aiguille est insignificante.

[Jexperience montre aussi que la raversée de part en
part d'un filet nerveux parune pointe fine n'oceasionne
aucun désordre. »

m 1898, sem que cousa algurma soubesse relativamente
as experiencias de Corning, assim nos consta, Bier, de
Greifswald, em um doente que soffria de tuberculose libio-
farsiana e que se recusara @ anesthesia geral pelo chloro-
formio e pelo ether, applicara a rachicocainisacio ¢ lizera
reseccao da articnlacao Jesada sem (ue 0 paciente accusasse
a menor dor.

Sens (rabalhos transportaram-se  desde logo a0 mundo
seientifico, sendo recebidos com excellente IMpressao.

Dahi, varios cirurgioes seguiram-no ¢ até 1902 a rachia-
nesthesia pela coeaina primava pelos seus bons resultados ;
no entanto, o proprio Bier, pouco tempo  depois de sua
primeira experiencia, julgon  prudente abandonal-a, consi-
derando-a ainda pouco pratica.

Em 1899, Seldwich colhera em a sua clinica  (ualro
observacoes, todas hem snccedidas, aproveitando-as Cadol,
em 1900, para a sua these inaugural.

Tuffier, em Franca, tornara-se o mais fiel defensor ¢ o
maior propagandista do novo processo anesthesico ; para
elle arachicocainisaciio devia ser collocada ao lado da chlo-
roformisacio. Em Novembro de 1899, levandod publicidade

as intervencoes por elle praticadas no anus, no recto, na



hexiga e na urethra, anxiliadas pelas injeceoes lomhares de
coeaina, proeurot provar a inno-uidade do methodo.

A Semana Mediea de Maio de 1900 traz 0s resullados ¢ 08
delalhes da sua techniea, deseriptos con hastante nitidez.

Dobris, Malastic, Kreis ¢ Mars empregaram-na com van-
tagens na clinica obstetrica e gynecologica ; Kreis, lalvez em
um momento de enthusiasmo, ez sentie que 0 seu emprego
nas molestias do coracao e do pulmao seria ale bem ra-
cional.

Sehiassi introduzira-a na Halia; acompanharam-no Giu-
lio Domenichini, Beniamino de Nearis, Guido (avazzani ¢
Franco Carini e na Franca, Kirmisson, Reelus, Guinard ¢
muilos oulros.

Quanto a0 resto da historia da rachianesthesia - pela
cocaing, hasta que digamos: a rachicocainisacio, embora
(irmada em bases ficlicias, por quanto ndo era possivel que
os seus adeptos, defensores ¢ propagandistas deixassem de
observar aleuma cousa de stas consequencias assustadoras,
em o pouco  tempo se lornava conheeida e empregada em
quasi lodos 08 paizes, onde a seienein medica tem o seu
apostolado, chesande por sua vez ao nosso Brazil.

Aqui, de facto, empregaram-la 0s Drs. Barata Ribeiro,
Oliveira  Fausto, Henrigque Monat, (rissinma, Theophilo
Torres, Pinto Portella, Henrique Autran ¢ Vieira Souto, no
Rio de Janeiro; CGerqueira Lima, Lydio de Mesquita, Joao
Marling ¢ nosso illustrado mestee A, Pacheco Mendes, na

Bahia ¢ Arnobio Marques em Pernambueo ; alauns destes,
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porem, como simples observadores ¢ amantes do pro-
4resso s pois, ja nesse tempo na Sociedade de Cirurgia de
Paris, se discutiam os graves accidentes que traziam as in-
jeecoes de cocaina no canal rachidiano, levantando-se de-
pois a Romania, a Suissa ¢ a Belgica.

Dessas discussces, de aleuma sorle agitadas, quando se
procuravam juslificar os casos de morle apresentados por
Julliard, Tuflier, Prouff, Dumont, Goilay ¢ Jonneseo, oh-
servados, algumas horas, uns, ¢ alanns dias, outros, depois
da operacio, aceusando-se o depauperamento  organico
como o responsavel, eis que surgem os dous casos de
Legueu, onde a morte se dera na propria mesa dos infelizes
operandos e, sem mais justificativas, capazes de abalarem
a verdade dos factos, condemnada fora a rachicocainisacio
¢ lancada ao esquecimento pela maior parte dos civurgices
da epocha, pois, alem disto, ji se haviam nolado, mesmo
nas anesthesias locacs, sombrias consequencias.

Os bellos trabalhos de Guinard ¢ Fillidtre, que se lor-
naram publicos pouco fempo depois, a0 mais se poderam
lirmar, apezar de (razerem grandes vantagens a0 methodo
em questao. Vejamol-os:

Guinard e seus alummos Ravaut ¢ Aubourg, que conti-
nuavam a adoptar a anesthesia medullay, descobriram, por
mero - acaso, que os aceidentes da rachicocainisacio eram
dividos & agua, que servia de vehiculo ao alealoide ; obser-
varam que alguns minutos depois da mjeccao o liquido

cephalo-rachidiano se turvava, depondo-se no fundo do
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Vaso ¢ que o exame microscopio- denunciava a exislencia
de uma diapedése, fazendo-se atravez dos vasos da peu-
nuter.

Tratava-se de uma meningite, mas de uma meningite
aseplica. :

Dahi, Guinard trouxe & baila a isotonia dos liquidos em
contacto. A agua distillada, tendo o seu ponto eryoscopio
icual a 0, o do liguido cephalo-rachidiano, com relacio a
agua, era iguala 0, 58 ¢ o da solucio de cocaina a 1 por
100 a 0,155 esta differenca nos pontos de congelacao era
que oceasionava uma reaccio da pic-mater rvevelando-se
por uma chuva diapedetica de polynucleares e de lympho-
citos e, se esta reacedo era muito infensa, tambem se ma-
nifestava uma exsudacao fibrinosa.

Levando @ pratica as suas theorias, Guinard injectara
no canal rachidiano de um paciente dous centimetros cu-
bicos de agua distillada, rigorosamente esterilisada ; este,
poucas  horas passadas, aceusava cephaléa intensa com
hyperthermia que se elevara até 41,7; no dia  secuinte,
sendo feita uma punecio, o liguido que se evacuava era
turvo ¢ fibrinoso, conlendo grande numero de polynu-
cleares e de lymphocitos e a cephaléa e a febre pouco a
pouco foram desapparecendo.

Guinard apresentara entdo dous sub-methodos capazes
de neatralizar taes aceidentes: o das solucoes concentradas
¢ o das solucoes isotonicas. No primeiro, fazin-se uma

sclucao de cocaina onde a agua entrayva em mui pequena
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(quantidade; esla solucio era diluida no liquido cephalo-
rachidiano do - proprio doente, extrahido no acto da pun-
ccio. No segundo, a cocaina era associada ao chlorureto de
sodio, vehiculados pela mesma quantidade dagna anterior-
mente empregada, guardando esta solucio ¢ o liquido,
MAis ou menos, o mesmo ponto de congelacio.

Realmente, taes solucdes preveniam os aceidentos consoe-
culivos & rachiocainisacio: a cephaléa, a hyperthermia, a
rachialgia, as nauseas, os vomilos, a rigidez dos musculos
do dorso e da nuca, quando em aleuns easos 1o deixavam
de ser observados, eram, de ordinario, mui consideravel-
mente diminaidos. Berthet em a sua hose inaugural em
1902 e Aubourg em 1904, baseados nos estudos e estatis-
ticas de Tuffier ¢ do proprio Guinard, defendem eslas van-
lagens.

Filliatre, demonstrando que os aceidenles da rachi-
cocainisacao se manifestavam  por causa do auzmento da
tensio do liguido cephalo-rachidiano, fez ver (ue, sublra-
hindo-se do doente, anles (a mjeccio, uma certa quanti-
dade deste liquido, equilibrando-se assima lensio do Mesmo,
taes accidentes seriam de  todo suppressos. Esta techniea,
comduanto um pouco complicada, pois se precisava regu-
larisar ainda em eada individuo o ardo e lensio, que ¢
variavel, dava, de facto, os mesmos  resullados  de
Guinard. Mas, a rachianesthesia pela cocaina, condemnada
Sque eslava, - ndo  mais  consignira SOCrLuer-se¢ no - vaslo

campo da Seiencia; os trabalhos de Guinard o os de 1i-



lialre, muito justos e imporlantes, visavam bem os acci-
dentes conseculivos, destruiram-nos; ao passo que, os de
intoxicaciao, os immedialos, que mais prejudicavam a vida
do paciente e traziam, alfim, consequencias funestas, estes,
<0 0 desapparecimento da propria cocaina poderia subtra-

hil-os.

Banida da Clinicaa rachicocainisacio, o espirito do scien-
tista, que nao se faliga em as lnetas as mais escabrosas e
nem recia anle os myslerios da Natureza, desde entao se
immergira no ambiente das cousas occullas, em husea de
um corpo que, substituindo a cocaina em o sew poder
anesthesico, nao tivesse ou fivesse muilo menos as suas
propriedades toxicas.

Coube esta gloria ao distinelo chimico francez  FErnes
Fourncau que, em 1904, fazendo reagir o chlowareto de
henzoila sobre o dimethylamino pentanol, obtivera o ¢hlo-
rhydrato de amyleina, registado com o nome de stovaina.

Fste alealoide participa de uma serie de corpos, por
elle descoberto, pertencentes ao grupo dos amino-aleooes

com funceio aleoolica tereiavia.

L. 2
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O Dr. Avthur Neiva em a sua these inaugural, defendida
no anno passado, referindo-se a estes trabalhos de Four-
neau diz: « Esta descoberta foi a consequencia do estudo,
para determinar a imporfancia exacta e respecliva  dos
differentes agrupamentos chimicos, sob o ponto de vista
das suas |)1'n|'u-i:‘ul:ulvs anesthesicas,

Dois factores sio parficularmente interessantes neste
estudo : um ¢ a revelacio do grupo benzoilo como anes-
thesico e o oulro ¢ a toxidez notavel do nucleo piperidi-
nico.

A cocaina, a lropocaina, as ecucainas l[ém por base o
nucleo piperidinico que ¢ a causa da sua toxidez: por
ontro lado a halocaina, a nivraina, a acoina, a anesthesina,
ete. procedem geralmente da anilina, que si0 muito menos
toxicas e menos anesthesicas,

Tratava-se pois de se enconfrar a mancira de se fixar o
agrupamento benzol, (anesthesico) tendo por hase um
nucleo menos Loxico doque apiperidina. Fourneau ¢ Billon
preferivam o radical ethyl, conseguindo desta forma obler
a stovaina».

Dos estudos chimicos, physiologicos ¢ pharmacodyna-
micos, bem elaborados por esses dous scientistas ¢ ainda
Chevalier e o professor Pouchet, deduz-se que o chlorhy-
drato de amyleina tem a mesma estabilidade que a cocaina
&, Como vli:l, ¢ oblida por synthese. Chryslalisa-se em pa-
Ihetas brancas ¢ brilhantes, ¢ ligeiramente acida ao tour-

nesol e neutra a helianthina; funde-se a 1759, ¢ mmilo



soluvel nacagua, um pouco menos no aleool methylico e no
ether e somenle na quinta parte de seu peso no alcool
absolulo.

A acetona nio a dissolve.

Experimentalmente, sobre animaes, ¢ com especialidade
0 cobayo, concluiram estes illustres scientislas que o seu
poder anesthesico ¢ igual ao da cocaina, porem ¢ muito
menos loxica; & mesma conclusio chegaram o professor
Lapersonne, Launois ¢ Chaput.

Nas intoxicacoes graves e lethaes a lemperatura allinge,
sob a influencia das convulsoes, 41o ¢ 420 ¢ Pouchel e
Chevalier pretendem ter demonstrado que ella age como
um veneno de todo systema nervoso: as perturbacoes res-
piratorias e os vomilos mostram a sua aceiao sobre o bulbo;
as convulsoes clonicas, as allucinacoes e as perturbacoes
occulares parece estarem sob a dependencia de uma exci-
tacio dos hemispherios cerebraes ; a incoordenacio motora
¢, sobre tudo, os movimentos giralorios, revelam a sua
passagem pelo cerebello e as convulsoes tonicas, o opistho-
lonos ¢ outros phenomenos nervosos pela medulla, maxime,
nas ultimas phases da intoxicacio.

Pouchet observara ainda que a stovaina em dose thera-
peutica nao tem nenhuma acciio manifesta sobre 0s vasos ;
produz, de ordinario, uma vaso-dilalacio mas poueo sen-
sivel.

Alem disto, affirma peremptoriamente as suas proprie-

dades toni-cardiacas, antithermicas ¢ anlisepticas.



Do que hemos resumidamente deseripto sobrea stovaina,
vé-se que ella possue vantagens que nunea poderia al-
cancar a cocaina. De toxidade pouco pronunciada, dous
tercos menos do que a deste ultimo alcaloide, imperce-
ptivel, com doses medias, em as injeccoes’ locaes e rachi-
dianas, como se tem provado experimentalmente e adeante
demonstrardo as observacoes que nos presta a clinica,
lodos nos sabemos que uma das causas que mais impressio-
navam os cirurgioes era a vaso-conslriecio que traduz a
cocaina, dando logar a uma eschemia intracraneana, de
onde a grande tendencia & syncope ¢ outros phenomenos,

observados alé com doses minimas.

[1. Huehard, experimentando a stovaina no homem, em
injeceoes subeutaneas, infersticial na proximidade de um
nervo e epiduraes, concluio que no primeiro caso ella nao
tinha sinao fraca potencia analgesica, dando no segundo ¢
no lereeiro oplimos resultados, debelando com promptidao
as nevralgias e principalmente as intercostaes e scialicas
rebeldes.

Lapersonne, introduzindo-a na clinica ophlalmologica,
em instillacoes na dose de 4 por 100 e em injecedes sub-
conjunclivaes na de 1 por 100, salienta o seu poder anes-

thesico, 8O nao consegnindo bons resultados na ividectomia.
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Ioi P. Reclus que em Julho de 1904, em um discurso
pronunciado na Academia de Medicina de Paris, {rouxer:
d luz da cirorgia a slovaina, fazendo-lhe altas veferencias.

Este illustre professor comparando-a 4 cocaina diz: «Fu
injecto sem temor mais stovaina do que injectava a cocaina
e faco operacoes (que outr'ora nio teria feilo », ¢ mais ade-
ante ca stovaina, substancia ainda virgem de qualquer
accidente, ndo lem a arrastar atraz de si o martyrologio
(ue entorpece a marcha da cocaina e impede o desenvolyvi-
mento da mesma. »

Dubar, no Progres Medical de Novembro de 1904, apre-
senta operacoes por elle praticadas nos ouvidos, fossas
nasaes, pharynge, amygdalas, ablacao das vegetacoes ade-
noides, paracentése do Lympano, ete., em que o chlorhydrato
de amyleina lhe prestara oplimos servicos como anesthe-
sico local.

Na clinica dentaria o seu emprego forna-se constante ;
Sauvez, Girés ¢ Nogué dispensam-lhe bem  elevado con-
ceito.

Chaput foi o primeiro que se ulilisara da stovaina nas
injeccoes lombares.

Em Maio ¢ em Outubro de 1904, duas estatisticas suas
se fizeram sentir; a primeira na Sociedade de Biologia e
Paris ¢ a_segunda na de Cirurgia, sem accusarem acei-
dente algum de gravidade.

Tambem em Ouatubro desse mesmo anno, Kendirdjy e

Berthaux publicaram na Présse Medicale sessenta e qualro



rachislovainisacoes obtidas com grande suceesso no servic o
do Dr. Humbert.

Fm Maio de 1905 ainda Kendivdjy, mas desta vez com
Burgard, apresentara a sna segunda eslalistica conlendo
cento e quarenta rachianesthesias slovainicas pralicadas no
hospital Cochin Annere ¢ desse mez a Dezembro mais
cenlo e vinte um casos fizeram o total e nma outra esta-
Listica.

Tuffier, gque ainda se conservava fiel & cocaina, abando-
nara-a em 1904 ; as suas rveferencias sobre a rachistovai-
nisacio, adoplada desde entio em a sua clinica civil e
hospitalar, sio as mais felizes a desejar-se.

Na Allemanha, Bier, no XXIV Congresso de Cirurgia
salienta o sen allo valor nas injeccoes lombares. Donitz ¢
Czerny experimentaram-na e ainda Tilmann e Hildebrand,
todos bem succedidos. Bier ¢ Donilz, porem, 4 solucio a
injectar, addicionam uma pequena quantidade de adrena-
lina.

Na Sociedade de Cirargia de Bucarest, onde muito se
discutivam as vantagens e inconvenientes da stovaina a
rachistovainisacao alli se popularisa de mais a mais e na
Romania o0s cirurgioes applicam-na correntemente ¢ nio
se poupam em defendel-a com exceepeional firmeza.

Passando do continente europeu ao americano, vemol-a
nos k. Unidos da America do Norte e em varios outros
paizes, ¢ no Brazil, no Rio de Janeiro ¢ nesta Capital a sua

pratica ji vae se tornando conheeida,



A RACHISTOVAINISACAO

Divinum opum est sedare
dolorem.

HIPPOCRATIS,

e'ﬁ

‘iﬂE’ RAGHISTOVAINISAGAO ¢ um  processo operalorio,
pelo qual se faz chegar ao espaco sub-arachnoidiano a
slovaina em solucao com o fim de obter-se a anesthesia
da metade inferior do corpo, permiltindo se praticar ahi
{odas as sortes de intervencoes cirurgicas, s vistas do
paciente.

De technica bastante simples, muito embora, dividimol-a
em preparaloria ¢ operalorie propricimente dita.

A technica operatoria comprehende: a solucao e do-
sagem da stovaine, o instrumen'o destinado & injeccio e a
asepsia das mdaos do cirwrgidao e da porcao do rachis onde
se lem de effectuar a punecao.

As solugaes de storaina geralmente empregadas  sio as
que se firmam nos dous sub-methodos de Guinard, ereados
para as injeccoes de cocaina: 10 grammos de slovaina ¢
de chlorureto de sodio para 100 grammos de agua distil-
lada ou entdo somente um tanto de agua distillada no
quaniwm sales para dissolver o alcaloide em questiao, di-

L 4



lllil]c_lf};su_- depois esta solucdo, assim concentrada, no li-
quido cephalo-rachidiano, extrahido do proprio doente no
momento da punecao.

Qualquer destas solucoes deve ser rizorosamente esteri-
lisada ¢ o autoclave de Chamberlain. ¢ o apparelho que
maior seguranca nos offerece.

A addiccao do chlorureto de sodio tem a grande van-
fagem de prevenir a reaccao das meninges, fixando, quasi
em 0 mesmo ponlo eryoscopio, como ja ficou demon-
strado, o liquido ¢ a solucio; o mesmo acontece com a
solucao concentrada, diluida neste mesmo liguido.

Billon tem ampolas preparadas contendo cada uma,
mais ou menos, meio eentimetro cubico da primeira destas
solucaes, correspondendo a c¢inco centigrammos  de slo-
vaina, ji submellidas @ eslerilisacio no autoclave a 1050,
facilitando assim o meio cirurgico, poupando-Ihe tempo.

Entre nos, o methodo das solucoes coneentradas, ¢ o
‘commummente usado.

Ainda outras formulas tém sido apresentadas com o fim
de melhorar de mais a mais a benignidade da stovaina e
augmentar os sens clevados conceilos analgesicos: entre-
lanto, para o nosso criferio, nenhuma tem aleancado re-
sultados (o salisfatorios como as que acabamos de men-
cionar,

Assim ¢ que, segundo Bier, a adrenaling, associada & sto-
vaina attenua a polencia toxica desta ¢ equilibra a vaso-

dilatacao:  para Chaput, uma solucio composta de duas
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partes de stovainae uma de cocaina, os effeitos anesthesicos
Sa0 mais promplos ¢ mais permanentes.

De accordo com Tillmann ¢ Kendirdjy consideramos de-
feituosas as formulas de Bier ¢ de Chaput, pelo facto de
ser a cocaina um corpo eminentemente foxico ¢ niao ler
ainda a adrenalina uma composicao firmada nio isenta,
por isto, de perigos consequentes e de insuccessos.

A dose de stovaina a injeclar-se ¢ variavel ; nao devemos,
porem, ir alem de cinco on seis cenligrammos, o bastante
para a mais seria das operacoes. Tem-se injeclado 7, 8 e
até mesmo 10 centigrammos sem 0 menor prejuizo para
0 paciente; mas, si niao temos necessidade de utilizar-
nos de faes doses, ¢ prudente que levemos em consi-
deracio as susceplibilidades individuaes, as idiosynerasias,
as diatheses, ete., que podem dar logar a accidentes desa-
gradaveis.

Para uma circumcisao, ou qualquer oulra operacio de
igual valor, 3 centigrammos sio sufficientes. Humbert in-
jecta ordinariamente 4 cenligrammos  para as operacoes
que se levam & esphera genital e peri-genilal, sendo sempre
bem suecedido,

Dos instrumentos para as injeccoes, o exclusivamente
empregado ¢ a seringa ¢, de ordinario, a de Liier por ser
toda de vidro e por conseguinte facilmente esterilisavel.
Deve ser dosada para um centimentro cubico: tem vinte
divisces, conespendendo cada uma a meio cenligramno

de stovaina da soluco a dez por cem.
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A agulha, de platina iridiada, de nm millimetro de dia-
metro exterior, de seis decimos de millimelro de diamelro
interior ¢ de seis a oito cenlimelros de comprimento, deve
ler a sua extremidade livre corlada em bisel, mas bastante
curto e picante como aconsellia Tuffier; evila-se assim a
perda de uma parte da solucio no espaco peridural, ou de
ir-s¢ alem do espaco sub-arachnoidiano, como soe acon-
tecer com as agulhas de hisel longo.

A seringa e 8 agulha serio eslerilisadas pelo calor secco
na estufa de Poupinel, pelo esterilisador estufa por  meio
da parafina de Backer, pelos aparelhos de ar quente de
Mariaud ete., ou pela ebullicio.

A poreao do rachis, onde se tem de fazer a punecao, que
varia do espaco ('n|n|.a]'vlu'iuiitlu entre a segunda e a ler-
ceira verlebras lombares ao lomho-sacro, como veremos
adeante, serd lavada com agua ¢ sabao commum ¢ depois
com uma solucio de sublimado a 2 por 1000. Passa-se em
seguida um pouco de ether sulfurico ou de aleool em frie-
coes, alim de dissolverem-se as gorduras que se conservam
adherentes & pelle, —collocando-se depois uma  pequena
porcao de algodio, embebido em uma solucio de subli-
mado a 2 por 100 na parte aseplica, quando, por qualquer
circumslancia, nao se tenha de fazer logo a punccio.

As andos do operader, hem lavadas tambem com agua e
sabao e ainda com ether ou aleool, serio immersas na

soluciio de sublimado a 2 por 100



29

Isto feito, procede-se a lechnica operatoria propriaiiente
dita:

Senta-se o doente em um dos hordos da mesa de trabalho
com 08 pés apoiados sobre um banco ou cadeira, afim de
conservarem-se em repouso os musculos lllle'SilOS ¢ man-
da-se-lhe inclinar para adeante a cabeca e o pescoco, apoi-
ando os colovelos sobre o8 joelhos ; obtem-se deste modo
a convexidade do dorso— o «gros dos» dos francezes.
Nesta posicio, uma linha horisontal, que ligue as duas
cristas illiacas, toca a apophyses  espinhosa da quarla ver-
tebra lombar; entre esta vertebra ¢ a seguinle, inferior-
menle, esti o quarto espaco, o preferivel pela maior parte
dos elinicos em cujo numero se acha o grande Tuffier.
Humbert prefere o segundo espaco, conlando com uma
anesthesia mais extensa e Filliatre se utilisa do quinto oun
o sacro-lombar. NOs seguiremos Humbert nos individuos
idosos ¢ Filliatre nos meninos, lirmando-nos no facto bem
conhiecido de que a meduila sobe proporcionalmente a
medida  que avancamos em idade; em lodos 08 oulros
casos, praticaremos no quarto espaco ou o de Tuaffier.

Alguns cirurgioes custumam collocar os seus doenles no
decubitus lateral direito e outros no esquerdo e emfim muitos
discutem se a punecdo deve ser feita na linha mediana ou
latteralmente; como esta hoje  provado, qualquer  deslas
questoes visa apenas uma  preferencia pessoal. A posicao
vertical, deve ser formalmente proscripta.

Antes de fazer-se a punceeio, a seringa carregada com a
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soluciio de stovaina destinada & injecciio, ¢ posta horison-
talmente sobre umacompressa esterilisada, tendo-se o cui-
dado de expellir o que de ar tenha ficado, ou penetrado
no interior da mesma.

17 sempre bom anesthesiar-se a parte onde se tem de
praticar a punecio; assim se evita qualgquer movimento de
reaceio, ou mesmo reflexo, do doente, o que pode produzir
um desvio da agulha, impedindo ou difficultando que se
chegue ao fim desejado. O chlorureto de ethyla, neste caso,
tem as suas preciosas indicacoes.

Em preferindo o quarto espaco, colloca-se o dedo in-
dicador esquerdo sobre a apophyse espinhosa lombar, cor-
respondente & parte media da linha bi-illiaca; pega-se da
agulha.com a mio direita e faz-se a punccio abaixo ¢ um
pouco para fora. A agulha serid divigida perpendicularmente
ao plano vertebral ; atravessa-sea pelle, o lecido cellnlo-gor-
duroso sub-culanco, a massa sacro-lombar e, chegando-se
a0 ligamento amarello, ahi se encontra umacerta resistencia,
semelhante a que produz um kisto de paredes espessas ¢
que ao ser vencida deixa perceber algumas vezes um rui-
do secco, correspondendo & dilaceracao do ligamento,
penetrando-se logo no espaco sub-arachnoidiano atravéz do
estojo da dura mater, o que denuneia a sahida do liguido
cephalo-rachidiano pela extremidade livre da agalha.

0 escoamento do liquido varia de accordo com a lensio
(o mesmo no canal: ora se faz em grossas gollas, suece-

dendo-se em intervallos  curlos e regulares, ora, lenta-
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mente, golla a golta, como se costuma dizer, e ora ainda
em verdadeiro jacto.

Obtidaa presenca do liquido, que ¢ a prova mais fiel de
que estamos no eanal rachidiano, adapla-se a seringa
agulha e, sise serve da solucao de slovaina e de chlorureto
de sodio, espera-se nm pouco para que se dé a mistura do
mesmo com a referida solucio, o que se observa nio so pela
turvacio desta, mais ainda porque, na maioria dos casos,
o embolo da seringa vae se afastando de mais a mais, al-
cancando quatro e cinco divisoes acima, afastamento este
produzido pela propria pressio do liquido. Lentamente se
vae injectando no canal toda esta mistura ; depois retiva-se
bruscamente a agulha ¢ sobre a picada colloca-se um pe-
daco de algodao embebido de eollodio.

Quando a mistura do liquido com a solucao nio se da on
cusla a se effectuar, o que acontece quando a pressio do
mesmo ¢ fraca, convem auxilial-a, fazendo-se umaaspiracio
preguicosa. Islo tem a vanlagem de levar-se ao canal uma
solucio mais diluida, corrigindo-se ainda o ponto eryos-
copio.

Coma solucao concentrada, diluida & vontade no liquido
cephalo-rachidiano no momento da puneciio, taes preceitos
podem ser dispensados.

Casos existem em que,  sendo feita a puncedo, embora
com fodas as regras, nao se obtem o liguido cephalo-ra-
chidiano; istoaconlece quando a agulha é obturada por

detrictos de tecido museular ou de gordura. Alauns opera-



radores sio de opinido que em tacs casos se deve injectar
um pouco da solucao de stovaina ou de agua distillada, o
(que nao nos parece muito aceeitavel, valendo melhor in-
troduzir-se um fio de platina atravez do orificio livee da
agulha com o fim deabrir o seu eurso, ou entdo, com uma
oulra seringa, pralicar-se a aspiracao. Muilas vezes hasta
(ue se mande o paciente lossi ou se imprima um movi-
menlo de rolacdo na agulha para que se chegue a este re-
sullado.

A injeccao so deve ser feita quando o lignido que se es-
coa ¢ limpido. Nao ¢ raro sentir-se a presenca de sangue
ou de nm liquido roseo oque pode cansar insuccessos; nio
se¢ obtendo a limpidez deste, ¢ perferivel pralicar-se nova
punccao.

Pequeno numero de doentes, no momento da punecio,
tem revelado o existencia de formigamentos em um dos
membros inferiores, acompanhados por vezes de dores
fulgurantes, este phenomeno ¢ ligado ao ferimento de um
ou mais nervos da cauda cquina pela agnlha; ¢ sempre

passageiro e de pouca importancia.

Injectada a solucao de stovaina no espaco sub-arachnoi-
diano, de dous a cinco minulos, quinze no maximo, o -

ciente sente-se preso de uma paralysia mixta — sensiliva
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e motora— o que jamais podemos observar com a co-
caina, senio em animaes outros que ndo o homem. Anes-
thesia e paralysia sao, portanto, os phenomenos principaes
¢ (e maxima importancia que temos a esperar da rachis-

tovainisacao.

ANESTHESIA — N0 ¢ verdadeiramente a anesthesia que
na maior parte dos casos se oblem; no entanto, a analge-
sia, a insensibilidade & dor, ¢ constante e o que justamente
mais nos inleressi. '

A sensibilidade ao ealor ¢ a sensibilidade tactil, de ordi-
nario, sio  diminuidas, conservando-s¢  normaes  muito
poucas vezes. Em muilos casos, porém, ellas sio comple-
famente compromettidas e os doentes nido mais accusam
sensacio alguma de taclo, e o pouco de calor, ainda
mesmo (ue se lhes togque com a lamina incandeseente do
thermocanterio.

Lentas e progressivas sio as suas manifeslacoes : logo
apos a injeccao apparecem formigamentos nos membros
inferiores, depois, um entorpecimentodas sensacoes, grada-
livamente se accentuando, até chegar ao seu auge - anal-
gesia complela ou anesthesia simulada ou verdadeira- - ¢
nesse momento que se comecard o acto operatorio.

Neste espaco de tempo, que varia de dous a dez minulos,
mais ou menos, o operador lratard de lavar novamente as

suas maos, emquanto que um oulro cuidard da asepsia da

L, 5
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parle cnde se tem de praticar a operacio, si isto nio fora
feilo anteriormente.

Segundo Berthaux, Jaboulay e Kendirdjy, a anesthesia
principia quasi sempre pelo perineo ¢ orgios genitaes ex-
lernos, estendendo-se dahi aos membros inferiores e 4s
regioes super-pubianas ¢ por isto esles scientistas acon-
selham que antes de se proceder a operacio, convem be-
liscar a pelle dos eserotos ou do terco superior da coxa
onde asensibilidade ¢ primeiramente compromettida. O Dr.
Daniel de Almeida, porem, baseado nas suas observacoes,
allirma que a analgesia principia pelos artelhos, subindo
progressivamente d raiz dos membros inferiores, ete., ete.

Se nos firmarmos na  disposicao anatomica  da regiao
clectiva, temos, por maioria de razoes, (ue nos voltar a
affirmativa de Berthaux, Jaboulay ¢ Kendirdjy. As injeccoes
lombares de slovaina, como acontecia com as de cocaina,
produzem uma anesthesia de  ordem radicular; a sub-
stancia anesthesica deve, portanto, primeiramente agir sobre
as raizes mais bhaixas da cauda tquina e estas sio repre-
senfadas pelas tereeira e quarla sacras (ue enervam justa-
mente os orgdos genitaes externos e o perineo.

Muitas vezes o campo anesthesico vae alem da metade in-
ferior do corpo; em regra geral, uma  linha transversal,
passando pelo umbigo, determiva o seu limite superior ;
mas, excepeionalmente, pode invadir as regioes epigastrica,
mamillar, esternal, axillare até mesmo acabeca, ou, ao con-

[rario, defer-se na regido pubiana.
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E" bem verdade que doses elevadas de stovaina (seis a
oito centigrammos) podem aagmentar o campo anesthesico,
mas estas variacoes sio, na maioria dos casos, individuaes
e por este facto nio se devem praticar operacoes acima da
regiao umbilical.

0 lempo em que permanece a anesthesia ¢ fambem va-
riavel; ordinariamente aduracio ¢ de quarenta e cinco a
cincoenta minutos ; entretanto, ha casos em que ella per-
manece uma hora, hora e meia e ainda, pode persistir
por muitos dias. Quarenla minutos marcam o lempo mi-

nimo.

PARALYSIA — Comoaanesthesia, a paralysia dos membros
inferiores ¢ eonstante, variando de intensidade de aceordo
com a dose de stovaina injectada. De trez cenligrammos a
menos ella pode faltar ou apresentar-se deum modo pareial.
De gunatro cenligranmmos em diante os movimentos, quer
voluntarios, quer involuntarios, de pouco a pouco se im-
possibilitando, chegam alfim a um estado de impolencia
manifesta; os reflexos dos membros inferiores e da regiio
genito-perineal tem tambem desapparecido— uma paraplegia
flaccida, complela, apla ds reduccoes de fracturas e de lu-
xacoes, isenta de manifestacoes de lremor, que se obser-
vavam correntemente  com a rachicocainisaciio ¢ que nio
¢ raro  sentil-as  ainda com a chloroformisacio e etheri-
$4CA0 — eis 0 que lemos a presenciar,

Esta paraplegia indica sempre o franco estado anesthe.
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sico, 0 que di logar a admittir-se theoricamente que a slo-
vaina age primeiramente sobre as raizes sensitivas ¢ seus
ganglios, passando depois ds raizes motoras; e isto tem a
sua razao de ser, porquanto em caso alcum se tem  visto

a paralysia anteceder & anesthesia.

Chartier, estudando os efleilos da rachistovainisacao sobre
0 musculo uterino contasta as suas propriedades ocylocicas
e, apoiando-se em as suas observacoes de clinica obste-
trica, diz: « O estado de resolucio muscular absolula ¢
obtido em alguns minutos; a paraplegia ¢ completa; os
musculos abdominaes relaxados.

Ponto que nos interessa: As partes molles do perineo e
da vagina perdem sua tonicidade ¢ amio pode entrar livre-
mente para o exame aprofundado da cavidade pelviana ou
para a introduceio dos ramos do foreeps.

No momento mesmo da extraceio, estas partes molles se
distendem ; gracas a imporfancia dos musculos ahdominaes

4 parturiente deixa passivamente a

asfar as suas  pernas
€ 0 parteiro encontra toda facilidade para effectuar a ex-
traccao lenta, progressiva, evitando assim 0s despedaca-
mentos da vagina e do perineo.

FFazendo contraste com a resolucio dos musenlos estri-

ados, o musculo uterino entra em contraccio desde a in-
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jecedio de stovaina ; este poder ocylocico ¢ em tudo seme-
haunte ao da cocaina, assignalado pela primeira vez, em
1900, por Doleris ¢ Malartic.

Dous a cinco minutos depois da injeccio apparece uma
conlraceao energica, pouco dolorosa, mas percebida pela
doente, de duracio de um a dous minutos.

Depois, em todos os cinco, quatro, trez minutos, sohre-
vém contraceoes longas e intensas inleiramente indolores.

Seu maximo de frequencia e de forca attinge ™ quinze ¢
vinte minutos depois da injeccao ; pode, ainda se produzir
nesse momento uma tetanisacio do musculo uterino, cuja
duracio pode ir a dez minulos. No fim de guarenta e cinco
minutos a cincoenta, sob a influencia de 25 milligrammos
de stoivana, as contraccoes comecam a se espacar; no fim
de uma hora ellas lornam-se dolorosas e progressivamente
o (rabalho toma o seu curso normal.

Quanto ao collo, elle se deixa dilatar, passivamente, sem
a menor resistencia.

Ista propriedade ocytocica da stovaina deve ser ulilisada
nos casos onde a preguica do musculo ulerino produz o
prolongamente do trabalho. Nio se pode fazer & stovaina
A mesma censura que a ergolina ¢ aceusal-a de ser a causa-
dora possivel de retencao  placentaria por contractura
anormal do utero, porque sua accio niao se prolonga a mais
de uma hora ¢ quinze minutos. Alem disto, em nossas

parturientes, o deliveamento temsido constantemente normal



e em cinco dellas se effetuara quando o utero eslava ainda
sob a influencia da slovaina.

FFora deste poder excitador da contractibilidade ulerina
a rachistovainisacio pode ter uma accio provoeadora desta
contractibilidade.

I, assim que em uma das nossas observacoes, sem (ue
houvesse principio de trabalho, contraceoes uterinas sobre-
vieram cinco minutos depois da injecciio e o parto se fizer:
normalmente no praso de oito horas e por esla razio a
stovaina deve ser proseripla nas operacdes cirurgicas na
mulher gravida e na versio por manobras externas. »

Chartier, continuando os seus estudos e observando,
conclue que, para evilar-se o estado de tetanisacao uterina,
perigoso para a mulher ¢ ainda para o féto, hasta ulilizar-se
de doses minimas destovaina (25 milligrammos em media)
embora se tenha necessidade de fazer uma nova injeccio,

0 que nao (raz 0 menor perigo.




ACCIDENTES DA RACHISTOVAINISAGAO

o

@UASI sem valor sio os accidentes a que dao logar as
injeccdes sub-arachnoidianas de stovainaj comtudo, se-
auindo a classica divisao de —accidentes immediatos e
accidentes conseculivos — deserevemol-os, apoiados nas
observacoes que temos em maos, colhidas por scientistas
nolaveis, incapazes de trazerem @ verdade vicios defor-
mantes.

Sabemos que os accidentes immediatos da rachianes-
{hesia visam a intoxicacao do organismo pela substancia
anesthesica empregada ; a slovaina, como ja ficou de-
monstrado, ¢ um corpo muito pouco toxico. Os accidentes
conseculivos, que  dependem da reaccio das meninges,
hoje, com o methodo das solucoes isotonicas e o das so-
lucoes concentradas de Guinard, s6  excepeionalmente
podem ser observados.

Vejamos em - que consistem taes accidentes:

Em Outubro do anno de 1905 Kendirdjy apresentou em
fres eslalisticas, feilas no hospitat Cochin-Annexe, na cli-

nica do professor Humbert, um total de trezentas e vinte



e cinco rachistovainsacoes, em (ue a observacao constante
precisamente demonstrouas grandes vantagens da stovaina.
Analysando. a sua primeira eslalislica, composta das 64

operacoes seguintes :

925 circumeisoes

5 curas radicaes de hernia inguinal

1 cura radical de hernia crural

6 reseccoes do escroto por varicocéle

J ablacoes dehemorrhoidas comdilatacdo do esphincter

2 operacoes urethro-perineacs

5 curas radicaes de hydroeele vaginal

3 extirpacoes de hygromas pre-rolulianos

8 extirpacoes de vegelacoes no penis ¢ no anus

sepididymectomias

1 sulura darotula

1 ampulacio do penis ¢ curetagem da virilha direila

1 adenophlegmao da virilha

2 injeccoes medicas,
confessa esse illustre medico que os accidentes immediatos
loram quasi impereepliveis: « Em todas eslas nossas ohser-
vacoes, algumas de quarenta minntos ¢ mais, o estado
geral dos doentes era perfeilo: nao se Ihes notavam pallidez
da face, suores, modificacio notavel do pulso on da respi-
racio nem  tio pouco tendencia & syncope. Elles estavam
calmos, conversando com as pessoas (ue o ceveavam, ele.

Em um caso de enra radical de hernia inguinal, no mo-



mento em que se fazia a reseceao do epiploon, o doente
apresentara um movimento nauscoso acompanhado de
ligeiras colicas, desapparecendo pouco depois, voltando ao
normal o estado geral. Salyo nesle caso, em(ue as nauseas
eram de ordem reflexa e se explicavam pela exposicao ao
ar ¢ a manipulacio do epiploon, em nenhum outro obser-
VAMOS NANSeas ou vomilos.

Quanto aos demais phenomenos immediatos, faes como :
tremor exagerado dos membros inferiores, relaxamento do
esphincter anal, dilatacao da pupilla efe. nio existem. »

Yeferindo-se aos accidentes conseculivos, diz: « () estado
geral dos doentes conservou-se tao perfeito quanto antes
do acto operalorio.

Nio notamos hyperthermia em um so caso, siquer. As
nauseas e 0s vomilos faltaram igualmente.

Nossos doentes cuja operacio nao impunha  immobili-
dade, levantavam-se, decorridas algnmas horas, e tomavam
suas refeicoes na mesa commum. Alguns pediram mesmo
para refivarem-se na manhan seguinte.

Apenas um, operado de hemorrhoidas volumosas, teve re-
fencio de urina por vinle e quatro horas sem outra per-
turhacio e sabe-se que igual accidente pode ser notado nas
operacoes desle genero, qualgquer que seja 0 modo de anes-
thesia empregado. Trez tiveram ligeira cephaléa ; um destes
ja a accusava antes de ser rachianesthesiado ¢ outro era

L, 6
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predisposto. Emfim, em um syphilitico, em pleno periodo
de erupeao secundaria, a cephaléa tornou-se persistente.
Deste curto exposto resulta que os accidentes consecu-
tivos sio nullos 1na immensa maioria dos casos e que,
quando apparecem, nio consistem sindo em uma cephaléa
ligeira e glores na regiao onde ¢ feita a picada. »
Sua segunda eslatislica que se eleva & 140 rachistovai-
nisacoes, a saber :
67 eircnmeisoes
)

1L

amputacoes do penis

& ablacoes de hemorrhoidas

e
e

extirpacoes de ganglios da virilha

4 abeessos ¢ fistulas no perineo

—

reseccoes do eseroto por varicocele

) castracoes e epididymectomias

~1

abcessos ¢ fistulas anaes

9 curas radicaes de hernia inguinal

3 hypospadias

L4 curas radicacs de hydroceéle vaginal

U ablacoes de vegetacoes volumosas

operacoes sobre o penis

I enervamento do anus

I hernia erural estrangulada em uwma mulher de 83
ANNOS

1 urethrotomia,

somente em dous casos  se apresentaram os  vomitos; o
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primeiro era um neyvropatha ¢ o segqundo, (que 0 nao era,
0s vomitos que appareceram com a manipulacao do epi-
ploon, para a cura radical de uma hernia inguinal, tambem
foram passageiros.

Trez doentes liveram relaxamento do esphineler analno
fim da operacio e um outro ainda, transpiracao abundante.

Dos accidentes consecutivos, a cephaléa tornara-se cons-
lante em dose casos, durando algumas horas e alguns dias,
mas sempre benigna ; os vomitos post-operatorios appare-
ceram em einco casos; um destes fora acommettido tambem
de nauseas. Tudo mais correspondia s primeiras observa-
coes. Pallidez da face, modificacoes apreciaveis no pulso e
na respiracio, tendencia & syncope e retencio deurina, em
um 8O caso siquer, apresentaram-se.

Das cento e vinte e uma operagoes (ue representam a
sua terceira eslatistica:

50 eircumeisoes

2 amputacoes do penis

y operacoes sobre o anus
3 vegelacoes
2-antoplastias da urethra

5 abeessos e fistulas da urethra

1 urethrotomia interna

8 castracoes e epididymectomias

9 reseccoes do eserolo

10 curas radicaes de hydrocéle vaginal

6 hernias inguinaces



1 hernia crural -

2 tuberculoses nas nadegas

1 fistula tubereulosa

1 hygroma pre-rotuliano

1 Kisto na cavidade poplilé:

1 reseccio da saphena

14 extirpacoes de ganglios da virilha,

apenas tres, dos sele operados de hernias, liveram algumas
perturbacoes, ainda no momento da reseceio do epiploon :
pallidez ¢ agonia em um, nauseas e vomitos em oulro,
nauseas ¢ defecacio involuntaria e inconsciente no ter-
ceiro: mas, apos as operacoes, nada mais de anormal se
observou.

Em dous casos a anesthesia nao foi complela, facto este
explicavel por um defeito de technica.

Nenhum dos operados teve elevacao de lemperatura ;
somente em alguns a cephaléa, mas sempre ligeira, fez-se
sentir, sendo em tres destes acompanhada de um vomito
no segundo on no terceiro dia, depois da rachianesthesia.

Eis tudo quanto observara Kendirdjy e ainda Berthaus,
Burgaud ¢ Raymond, que o acompanharam, investigando
e auxiliando-o.

A Kendirdjy antecedera Chapul, o primeiro que se uli-
lisara das injencoes de stovaina no canal rachidiano.

Em Outubro de 1904, um anno antes de Kendirdjy, e te
distineto cirurgiao apresentara 4 Sociedade de Cirurgia de

Franca um total de centlo e cincoenta rachistovainisacdes,
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confessando-se  assaz  salisfeito  pelos bons  resultados
obltidos. Estudara atlenciosamente as modificacoes do
pulso no correr e depois das operacoes e concluio que
«a accao da stovaina consiste em retardal-o, mas que esta
acciao retardadora é em parte mascarada pela influencia
acceleradora da emocio. »

Continnando a descripeio de sua estatistica, declara que
as nauseas isoladas foram observadas qualro vezes apenas
¢ bem assim 0s vomilos.

Dez doentes liveram suores mais ou menos abundantes ;
sete, pallidez da face e cinco, agonia. A pallidez da face,
qne se apresentara passageiramente pode ser explicada
pela emocio e ainda pela imminencia dos vomilos.

Nunca percebera a dilatacao das pupillas ; simplesmente,
uma ligeira modificacdo na maioria dos casos, tendo-as
conlrahidas seis doentes.

Depois da operacio os phenomenos, ¢omo veremos, sio
quasi 0s mesmos, observados por Kendirdjy.

«0 estado geral e o facies sdo excellentes: os doentes,
hebiam, logo que eram conduzidos ao leito, ealé ou rhum,
algumas horas depois tomavam leite, e desde o dia seguinte
voltavam a alimenlacdo normal. . . . . .

A cephaléa era ligeira, muito menos penivel e menos fre-
quente que a da rachicocainisacdo. Em 100 doentes foi
observada 32 vezes no dia da operacio, 16 no segundo
dia, D no lereceivo e 1 no quarto, cedendo facilmente &

applicacao de uma hexiga de gelo sobre a cabeca.
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A rachialgia era mais frequente: observeia-a 51 vezes no
primeiro dia, 29 no segundo, 3 no lereeiro, 2 no (quarlo
e 1 no quinto; ligeira, benigna ¢ muito supportavel.

Os vomitos foram notados 4 vezes no primeiro dia, 9
no segundo, e 1 noterceiro; as nauseas isoladas, 7 vezes 1o
primeiro dia, 4 no segundo ¢ 2 no terceiro.

A temperatura nido apresenton & ascensio hrusea de
20 ¢ 3o com quéda vertical na manha seguinte, como acon-
tecia com a rachianesthesia pela cocaina. Em alguns dos
operados chegoua 3804 larde e de quatre a oito dias volton
gradativamente ao normal. »

La Tribune Medicale de 3 de Fevereiro de 1906 traz nma
serie de 309 rachislovainisacoes, elfectuadas em a sua cli-
nica no anno de 1905 para operacoes nos membros infe-
riores, perineo, anno, recto, orgaos genitacs do homem &
da mulher, laparotomias, hernias, appendicites ¢ até pleu-
rotomias e amputacoes do seio; ahi Chapul nao discute
com minudencias o8 accidentes da rachianesthesia, mas
atlesta que «a stovaina lombar ¢ um admiravel methodo
de anesthesia, que se applica sem discussio possivel, nos
membros inferiores, na regido ano-genital, nas hernias, no
anus illiaco, permiltindo, em rigor, a pralica de todas as
laparotomias ». /

Tuffier que se vira forcado a abandonar a cocaina, atten-
dendo ds grandes vantagens da stovaina, das suas obser-
vagoes, (que nao foram poucas, conclue que realmente «no

yonto de vista dos accidentes, o chlorhydrato de amvleina
| . \
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diminue muito o numero dos inconvenientes que apresentava
a cocaina. Euapenasvejo cephalalgia em poucos operados ;
nao tenho notado oulro aceidente qualquer, dorante ou
depois da anesthesia stovainica. A reaccao bulbar, os vo-
mitos, suores, pallidez da face, 1im||u‘|1lwz do pulso, cons-
tantemente sentidos com a coeaina, desappareceram com
o emprego da stovaina» (Societé de Chirurgie).

Em um arligo publicado no Wiener Klinische Wochens-
chrift ainda Tuffier dispensa & stovaina os maiores elogios
¢ com firmeza declara que lhe surprehendera a perfeita
innocuidade do methodo e diz: «o operando conserva seu
facies normal, 1o manifesta receio e nem transpira ; nao
experimenta sensacao de vertigem ou de nauseas. 0 pulso
fica regular, cheio e vigoroso e a respiracao nao se altera.
Somente em dous doentes em que se empregara uma So-
lucao a 12 ofe appaveceram cephaléa ¢ nauseas. Depois da
operacio 0 medicamento conserva-se inoffensivo ».

No Congresso dos Cirurgioes allemaes, effectuado em
Berlim em 1905, Bier, Donilz e Czerny proclamaram una-
nimemente o alto valor da stovaina e a sua grande supe-
rioridade sobre a cocaina. Em 103 rachistovainisacoes Bier
notou, tao somente, ligeiras  perturbacoes em oito  casos
durante a rachianesthesia e em dez outros como pheno-
menos conseculivos. Sonemburg, na Sociedade dos Cirur-
gioes Livres, tambem de Berlim, exprime-se da mesma ma-

neira.
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Como ja dissemos, a rachislovainisacio ainda é pouco
conhecida em o nosso Paiz. I nas mios do Dr. Daniel de
Almeida, no Rio de Janeiro, que ella tem sido manejada com
mais frequencia ¢ até cm laparotomias, seguindo-o, porem
receiosamente, os Drs. Auguslo Brandio Filho, Alvaro
hamos, Fernando Vaz, Alvaro Paula Guimaries, Hildegardo
de Noronha, ete.; na Bahia, o nosso eminente mestre Dr.
A. Pacheco Mendes, em alguns  casos em  que a  chlo-
roformisacao e a etherisacio ndo (inham as suas indica-
coes, praticon-a com proveilo.

Comquanto ndo seja muilo satisfactorio o numero das
observacoes até entio colhidas por esles distinetos clinicos,
praz-nos declarar que nenhum dissabor experimentaram
ainda: julgam-na isenta de qualquer phenomeno grave, re-
conhecem o sen alto presligio & cirurgia e além disto con-
firmam as eslatisticas de Chaput, Kendirdjy, Tuffier; Reclus,
Bier, Hildebrand, ete., o que attestarao algumas das suas

observacoes que completario este nosso modesto trabalho.



CONCLUSAO

29

ﬁ@mﬂlﬁuﬁ\ e rachialgia sio os accidentes mais constantes
que se tém a observar mnas injeccoes lombares de sto-
vaina—cephaléa e rachialgia, benignas, ponco inquieta-
doras e ephemeras, na maioria dos casos.

Pensamos nos que, se uma fragil reacedo das meninges
(0 que nega a maior parte dos cirurgioes) nio se torna o
factor principal da cephaléa, devemos desconfiar de certas
susceptibilidades individuaes e ainda, da presenca da sto-
vaina nos cenlros nervosos, agindo, ou por suas insignili-
cantes propriedades toxicas, ou dando logar a uma hypor-
hemia cerebral, attenuada muito embora, mas capaz de
comprimir elementos Nervesos.

A’ rachialgia, a picada que soflre a vegido, s6 por si, ¢
sufficiente para juslificar, nio obstante a possibilidade de
lesoes de nervos ou de ramusculos nervosos ﬁus raizes me-
dullares, produzidas pela penelracao da agulha.

Sao phenomenos estes que, como atlestam as  obser-
vacoes, pouco ou mesmo nada raduzem e por isto nao tém
impressionado a nenhum civurgiio, nem mesmo dentre os
mais prudentes,

L.



A’ stovaina, que gosa de propriedades anliseplicas, ex-
perimentalmente demonstradas, e alem disto, sendo sempre
rigorosamente aseplicas as injeccoes lombares, nao de-
vemos receiar de perigos de infeccio. Os de intoxicacio,
propriamente ditos, nio existem; com as doses (herapeu-
licas, (4 a 6 eentigrammos, sufficientes para  qualgquer
operacio na metade inferior do corpo) as eslatisticas nol-o
tém provado a guasi perfeita innocuidade do methodo.

Fm revistando os diversos apparelhos-—respiralorio,
circulatorio, digeslivo, renal ¢ alé mesmo 0 nervoso—
nenhum phenomeno sombrio vem abalar os seguros con-
ceitos que tem adquerido a rachistovainisacio. Em muito
poucos casos, alguns vomitos e nauseas se manifestam, mas
passageiramente ¢ ¢ tudo quanto lemos a esperar, o que
nio podemos dizer do chloroformio e do ether, innegavel-
mente grandes auxiliadores ds inlervencoes cirurgicas que
requerem a - anesthesia geral, onde estados morbidos em
qualguer desses apparelhos, muitas vezes, impoem uma
corfraindicacao.

Nao queremos ¢ ndo devemos, enfretanto, deixar ds
occullasos defeitos deste novo methodo de anesthesia. Sao,
porém, (o diminutos que até necessarios se tornam
aqui para que wm juizo seguro e fiel venha melhor esela-
recer as suas bellas applicacoes, tanto mais quanto se
tende a descontiar da sua innocuidade, em relembrando
0 quadio sinistro gque apresentara a cocaina. Vejamol-os:

— Sa0 nullos os seus elfeitos nas operacoes (que se levam
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acima da regiao umbilical ; comquanto em muitos ¢asos
observemos anesthesia extensa, invadindo o thorax, o0s
membros superiores e até a cabeca, nio devemos praticar
operacoes nessas regioes, sob pena de podermos ficar em
meio a jornada. :

— Na primeira e na segunda infancia o nas idades adian-
ladas, as suas indicacoes podem (razer consequencias um
tanto desanimadoras ; aqui a fragil resistencia do organismo
requer muita prudencia e incessantes cuidados ; no entanto
. Preleitner, na Presse Medicale, de Agosto de 1905, publica
uma serie de quarenta rachislovainisacoes, praticadas em
eriancas, isentas de aceidenles outros (que nao fossem ce-
phaléa ¢ rachialgia e estes mesmos nao muito constantes.

Independente das observacoes de Preleilner, esta contra-
indicacio nao merece rigorosamente muita importancia,
porquanto nos sabemos que nenhum anesthesico geral ou
local poude até hoje serindicado com seguranca nas eriancas,
e nos velhos.

— Em certas pessoas nervosas, nas mulheres principal-
mente, ¢ difficel contar-se com uma tranguillidade necessa-
ria durante o acto operalorio; a rachianesthesia, que deixa
intactas asfunccoes cerebraes,— ¢ uma anesthesia conseiente
— torna-se poristo, inconveniente. Em alguns casos, porem,
pode-se evitar alé um certo grao as impressoes suscitadas
nestes individuos, operando-os deitados, vendando-1hes os
olhos on utilisando-se ainda dos valiosos recursos da sig-

gestao.



— As senhoras, no periodo da geslaciio, e a versio poda-
lica sio contra-indicacoes d rachianesthesia pela stovaina ; a
pratica nol-o tem demonstrado consequencias pouco agra-
daveis.

Aféra isto, nas operacoes que tiverem lugar na metade
inferior do corpo, a rachistovainisacio tem grandes van-
lagens sobre outro qualquer anesthesico, maxime, {ratan-
do-se de operandos que accusem estados pathologicos nos
apparelhos circulatorio, respiratorio ou renal.

A sua technica, por demais simples, e os seus effeitos
physiologicos sempre promplos a manifestarem-se, sio
oulras lantas vantagens ds intervencoes de urgencia. Collo-
quemol-a, pois, entre os anesthesicos locaes e geraes e pra-
liquemol-a, confiantes no seu alto valor, alé enlio indis-
culivel, a bem do progresso constante e admiravel que, a

cada momento, vae galgando a cirurgia.




OBSERVA(OES

)

b;.\umn.\ um pouco larde, mas ainda em tempo, 0 mesire
Dr. A. Pacheco Mendes offerece-nos de bom grado a seguinte
conclusiio tirada dos seus operados pela stovaina :

« 0 resultado da rachislovainisacio no limitado numero
de doentes em que a empregamos foi de ordem a nao per-
mittir hesitacao em decidir-nos pela superioridade da sto-
vaina sobre a cocaina. Nenhum dos nossos operados quei-
xou-se de cephalalgia, (ao frequente e tenaz apos a analgesia
pela cocaina. Apenas um (portador de um epithelioma do
penis) leve nauseas pouco intensas, nao seguidas de vo-
mitos, como frequentemente se observa apos a rachicocai-
nisaciio. Nio tivemos occasiao de observar elevagao ther-
mica nos nossos operados.

A technica seguida foi a de Tuffier. Empregamos sempre
uma solucao de 2 por 100 feita no proprio liquido rachi-
diano.

A uantidade injectada foi de 2 4 3 cenlimetros cubicos
da seringa de Liier.

[is as operacoes por nos praticadas, nos doentes em que
empregamos a rachistovainisacio:

1 amputacao da coxa.



1 talha hypogastrica para extraccdo de calculos.

1 caslracio.

1 reseccao da saphena interna.

1 perincorrhaphia. — Pacheco Mendes ».

Por esta conclusio do illustrado mestre e ainda, o que
deduzimos das observacoes do Dr. Daniel de Almeida e
outros mais, a rachislovainisacio em o nosso Paiz lem

sido um methodo de anesthesia excessivamente prudente.

OBSERVACAO I

Prolapso do recto. Reseccdo do coceyx. Reclopexia.

R. A. M. R. branca, brazileira, 40 annos de edade, operada
pelo Dr. Daniel de Almeida em Fevereiro de 1905.

A rachianesthesia pela stovaina comecou ds 9 horas e 35 mi-
nutos ; a operagio teve logar ds 9 e 45 minutos e terminou s
10 e 30 minutos.

Dose de stovaina: 7 centigrammos.

Accidentes nullos.

OBSERVACAO 11

Fractura sub-culanea do terco medio do femur
esquerdo. Callo ricioso. Sulura ossea.

A. M. R. branca, brazileira, 32 annos de edade, operada pelo
Dr. Alvaro Ramos em Fevereiro de 1905.
A rachianesthesia pela stovaina comecou ds 9 horas e 30 mi-

nutos; a operaciio teve lozar fs 9 e 37 minutos e terminou s
10 e 5 minutos,
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Dose de stovaina : 7 cenligrammos.

Accidentes nullos.

OBSERVACAO III
Raspagem das extremidades inferiores do tibia e do
peroneo reclamada por ostero-myelite

I. preto, brazileiro, 12 annos de edade, operado em Maio de
1905 pelo Dr. Alvaro de Paula Guimaries.

A Rachianesthesia pela stovaina durou 1/2 hora, sendo a dose
de 3 centigrammos.

Cinco horas depois o operado leve cephalalgia que durou
uma hora mais o menos.

OBSERVACAO 1V
Fistula vesico-paginal. Occlusao
J. M. C. branca, brazileira, 40 annos de edade operada em
Julho de 1905 pelo Dr. Augusto Brandao Filho.
A rachianesthesia pela stovaina, na dose de 5 cenligrammos,
comegou as 9, H) minutos; a operacio teve lugar ds 10 horas e
terminou ds 10 e 45 minutos.

Accidentes nullos.

OBSERVACAO V
Hernia inguinal estrangulada. Cura radical.

M. L. S. branca, portugueza, 36annos de edade, operada em
Setembro de 1905 pelo Dr. Daniel de Almeida.

A rachianesthesia pela stovaina, na dose de 7 centigrammos,
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comecou s 7 horas da noite; a operacio teve lugar is 7 e 10
minutos € terminou 4s 8 horas.

Niio ohstante ser mio o estado geral do doente, houve apenas
vomitos durante e depois da operaciio e tambem cephalalgia.

OBSERVACAO VI
Carie do [lliaco direito. Raspagem ossea.

G. M. portugueza, 33 annos, operada em Outubro de 1905
pelo Dr. Daniel de Almeida.

A Rachianesthesia pela stovaina, na dose de 6 centigrammos, -
comecou s 10 horas e 20 minutos; a operacio teve logar is 10°
30 minutos e terminon ds 10 e 40 minutos.

Accidentes nullos.

OBSERVACAO VII
Prolapso do utero. Hysteropexia abdeminal.

A. N. C, branca, portugueza, 45 annos, operada em Junho
de 1905 pelo Dr. Daniel de Almeida.

A rachianestesia pela stovaina, na dose de 9 centigrammos’
comecon 4s 9 horas e 20 minutos; a operacio teve logaras 9 o
30 minutos e terminou 4s 10 horas.

Accidentes nullos

OBSERVACAO VIII
Carcinoma do collo do utero. Hysterectomia raginal.
G. G. branca, ingleza, 30 annos de edade, operada em Junho
de 1905 pelo Dr. Daniel de Almeida.

A rachianesthesia pela stovaina, na dose de 9 centigrammos,



comecou is 10 horas e 25: a operacio teve logar 45 10 e 35 mi-
nutos e terminou 4s 11 e 10 minutos.
Ligeira cephalalgia depois da operacio.

OBSERVACAO IX
(Kendirdjy)

S. 56 annos de edade.
Hernia inguinal direita do coccum e do appendice.
Injecciio lombar de 5 centigrammos de slovaina,
Resecciio do appendice e cura radical.
Paraplegia absoluta e quasi immediata.
Nenhum accidente.

()BSERVAC;—\O X

(Kendirdjy)

B. 50 annos de edade. Obeso e phletorico.

Pachyvaginalite e tuberculose do epididymo.

Injeccao lombar de 5 centigrammos de stovaina.

Ablaciio do epididymo e reseccio de uma porcio da vaginal,
Yaraplegia completa.

Nenhum accidente,

——at——



PROPOSICOES

ANATOMIA DESCRIPTIVA
I
A medulla espinhal acha-se situada no canal rachidiano
se estendendo do atlas & segunda verlebra lombar no

adulto.
11

Ella desce até a quarta vertebra lombar, no recemnas-

cido.
111
No quinto mez da vida intra-uterina o sen limite infe-

rior ¢ a base do sacro.
ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA
1
A bexiga da mulher ¢, de ordinario, mais arredondada
(ue a do homemn.
| A
Tambem maior ¢ a sua capacidade.
Il
IV susceptivel de dilartarse simulando  tumores  abdo-

minaes.
HISTOLOGIA
i
0 epithelio lingnal ¢ eonslituido por trez camadas de

cellulas:
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11
Superficiaes, medias ¢ profundas.
11t

A camada profunda, tambem chamada camada geradora,

s formada por cellulas prismalicas.

BACTERIOLOGIA
I

Pouchet e Chevalier, experimentalmente provaram que

stovaina tem grande energia bactericida.
[
Em solucao a 20 por 100 mala instantancamente todos os
germens ¢ de qualquer natureza contidos nagua.
L

7

A1 por 1000, s6 no espaco de 24 horas.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

1
A ruptura do baco dd logar a um derramamento san-
guineo na cavidade peritoneal.
11
Se o derramamento é pouco consideravel, uma perilo-
nile serd a consequencia,
111
No caso contrario, a morle rapida ¢, muilas vezes, inevi-
tavel.
PHYSIOLOGIA

I
Causas multiplas podem produzir a constipacao.



S0 causas principacs
111
Diminuicao das seerecoes inlestinaes, insufliciencia das

conlraccoes peristalticas e certos medicamentos.

THERAPEUTICA
1
A stovaina ¢ empregada em injeccoes locaes e lombares
para effeitos analgesicos.
11
Internamente ella tem sido preseripta para combater al-
fecedes dolorosas do eslomago, vomitos e nevralgias re-

heldes ;
T

externamente, nas feridas ¢ queimaduras.
HYGIENE
1
Conslantes cuidados hygienicos ¢ prophylacticos siio in-
dispensaveis ds criancas.
11
Ixige-os a delicadeza de seu organismo
001

IExige-os o futuro do lar e da patria.

MEDIGINA LEGAL E TOXICOLOGIA
I

A inyersio do instinelo sexual ¢ possivel nos dous sexos:



11
si no homem, temos a pederastia,

111
si na mulher, o tribadismo.

PATHOLOGIA CIRURGICA

1
Dé-se 0 nome de necrose 1 gangrena do tecido osseo ;

11
produzem-na, a lubereulose, a syphilis, as febres erup-

livas, a osleo-myelite dos adolecentes, ele.

111
A porcao do osso neerosado toma o nome de sequestro.

OPERACOES E APPARELIIOS
1
A ligadura da arleria tibial posterior pode ser feila atraz

do malleolo interno,
Il

eutre o espaco que existe do malleolo ao tendio de

Achilles
101

¢ na metade superior da perna.

CLINICA CIRURGICA
(1." CADEIRA)
I
Produzida a entorse, uma dor viva, exasperada pelo
menor movimento, ¢ a regra.
I

As enlorses simples curam-se facilmente :



a8 que se complicam de despedagamentos e de arranca-

mentos osseos, sao de evolucio lenta.

GLINICA CIRURGICA
(2." CADEIRA)
I
Qualquer variedade de canero pode ser encontrado na

vulva.
11
0 epithelioma, e principalmente, o Ipavimentoso  tu-
bulado, ¢, porem, o mais frequente,
1]
Largas ablacoes das partes doentes com o bisturi ou cour
0 thermo-cauterio, sio os meios (que dispomos para extin-

guil-o, mas a recidiva ¢ conslante.

PATHOLOGIA MEDICA

I
A= psittacose ¢ uma molestia infectuosa produzida pelo

bacillo de Noecard.
i

Benigna  nas eriancas, ¢ quasi sempre fatal nas edades
avancadas.
111
0 regimen lacteo, as injeccoes de serum e as balneacoes
frias sdo os meios mais securos que despoe a therapeutica

para combalel-a.
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CLINICA PROPEDEUTICA
I
A auseullacao ¢ mediala ou immediata.
11
Ella tem grande valor para o diagnostico de varias
affeccoes morbidas, 3
T

principalmente nas do coracio ¢ dos pulmaoes.

CLINICA MEDICA
(1.2 CADEIRA)

1
A coqueluche ¢ nwma molestia infectuosa.

I
A sua evolucao clinica faz-se em {rez periodos:
111
periodo catarrhal, periodo de estado e periodo de declinio.

CLINICA MEDICA
(2.0 CADEIRA)
1
Para o tratamento da dysenteria aguda (rez substancias
medicamentosas primam por seus hons resultados :

[1
O sulphato de magnesio, a ipecacuanha e os calome-
lanos ;
111
os calomelanos, porem, sio contraindicados (uando  as

fézes se apresentam serosas ou hiliosas,
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MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E ARTE DE
FORMULAR
I
As solucoes de stovaina para injeccoes devem ser prepa-
radas com agua distillada.
11
m xarope, em capsulas, em pocio sio as suas prepa-
coes ale entdo usadas internamente,
111

¢ em pomada, na dose de 1 por 100, para uso topico.

HISTORIA NATURAL MEDICA
I
A familia das papayaceas ¢ composta de arvores sem

ramos,
11

de folhas sem estipulas, palmadas ¢ terminaes,

111
¢ e flores monoicas ou dioicas.

CIIMICA MEDICA
3 1
[ a stovaina um corpo solido que se apresenta sob a

forma de palhetas brancas e Drilhantes ;

11
¢ muito soluvel nagua e as solucoes aquosas precipitam-
se por todos os reactivos dos alealoides.

i 111
Funde-se a 1750,
2 0
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OBSTETRICIA
I
Ia duas especies de versio :
T
cephalica, se ¢ a cabeca que ¢ trazida ao nivel do estreito;
111
podalica, se ¢ 0 pelvis.
CLINICA OBSTETRICA 1 GYNECOLOGIGA
1
A stovaina, em injeccao sub-arachnoidiana, poduz a
analgesia do utero e de loda zona genital, com a duracao
media de wma hora, segundo Chartier.
11
Tem propriedades ocytocicas bem accentuadas.
111
[V contra indicada na versio podalica e nas infervencoes

cirurgicas em mulheres gravidas.

CLINICA PEDIATRICA
1
Dous sio os meios capazes de curar a coqueluche: o
prophylactico e o medicamentoso.
11
Consiste o prophylactico em evitar o contagio, a bron-
chite ordinaria, ele.
111
0 medicamentoso varia de accordo com o periodo em que

se acha a molestia.
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CLINICA OPHTALMOLOGICA
1
A kératite intersticial ¢ uma affeccio muito pouco fre-

quente.
II

A puberdade eaadolescencia sio as edades mais proprias

a0 seu desenvolvimento.
111

I muito rara na primeira infancia.
CLINICA DERMATOLOGICA I SYPHILIGRAPHICA
1
A syphilis ¢ wma contra-indicacio ao casamento.
11
A mulher syphilisando-se de sen marido ou vice-versa,
ella, elle ou ambos contaminam os seus filhos e dahi a
degenerescencia das racas.
111

0 aborto é numa das suas reaes manifestacoes.

CLINICA PSYCHIATRICA 15 DE MOLESTIAS NERVOSAS
1
A paralysia geral ¢ uma alleccao chronica dos cenlros
NEeIVOSOS.
11

0 aleoolismo, a tuberculose, o arthritismo, as intoxica-
coes ¢ varias affeccoes oulras, podem produzil-a,
T3

A syphilis €, para nos, o principal factor determinante.



Vislo.
Seerelaria de Faculdade de Medicina da Balua,
54 de Outubro de 1906.

O Secretario

Dr. MENANDRO DUS Rals MEIRELLES
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