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de Oliveira

reprova as opinides emitidas nas.

Afim de obter o titulo de doutor emy Medicina, mister se faz
que o candidato apresente, a defesa, um trabalhio de sua autoria,
a tese de doutoramento.

Antigamente formalidade de estrita obrigatoriedade, a nova
Jei de ensino transformou-a num compromisso moral para quem
pretenda exercer a profissio médica.

Esta transmutacio de simples formalidade em compromisso
moral vem em muito aumentar a responsabilidade do candidato
e, assim, crear maiores dificuldades, na confec¢iio do trabalho
inicial do jovem médico, pela forma ¢ desenvolvimento que lhe
deverd ser dado.

ioscrever, fixar idéias, resunir opinioes,
o0s resultados obtidos em observagies ¢ experiéncias, €is no que
se resume, de modo geral, a tese de doutoramento.

Tal tarefa. ja por si s6 dificil ao profissional de longa pra-
tica e estudos, quando da feitura de seus trabalhos e tratados,
-ata do trabalho inicial,

relatar ¢ comentar

hastante mais dilicil ¢ ainda quando se t
dos primeiros passos neste arduo terreno.

Mas, como ja dissemos, o compromisso moral assumido nos
4 a forca de vontade necessiria para levar avante tal empreendi-
mente, ¢ por isso, vimos apresentar a4 douta Congregagdo da
Faculdade de Medicina de Porto Alegre, éste despretencioso mas
esforcado trabalho, sob o titulo de “ANESTESIA GERAL PE-
LA AVIERTINAY

Antes de terminar éste rapido proémio, querentos mais uma
vez deixar expressos nossos sentimentos de profunda gratidiao

para com o eminente Prof. dr. LUIS FRANCISCO GUERRA
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NN, nio 6 pelos valiosissimoes o

20 ¢ escolha déste trabalho,

lios recebidos
tna confe como fambém pelos con-
selhos e ensinamentos dispensados n

A pratica da nobre profis-
80 que abracimos.
Nio nos podemos furiar frualinente a fegistrar agqui nossos
melhores agradecimentos 10 OSSO amigo (r,
que tao gentilmente nos

por éle praticadas no

Fuberto Wallay,
ceden comn observacoes as anestesias
SErVICo da 90 Fnfermaria da Santa Casp
de Misericordia de Porto Alegre,

Em vista de nos termos dedicadn na vida priatica especial-
mente a cirurgia, parte (o Medicina que SEMpPre 10s interessou
¢ entusiasmon sobremaneira desde o8 harcos academicos, resol-
vemos -escolher o assunto de nossa tese dentro do vasto campo
da cirurgia,

Impressionaram-nos sobre modo as anestesing pela averting,
efetuadas pela primeira vez em Porto

Alegre, pelo Prof, Dr.
Guerra Blessman.

Convencido das o

randes vantagens que
método de

apresenta éste novo
anestesia, resolvenos toma-lo
tese de doutoramento, afim de forni-le
duzi-1o em nosso meio méd

para assunto de nossa

mats conhecido ¢ intro-
ic0,
Para melhor orientagao dividinios nossy trabalho em quatro
partes principais:

A — Parte ceral,
B

— Estudo do preparadon,
C — Anestesia pela averting.

JERI C)lw_'r\'zu_;(?-cf: ¢ conclusies.

A primeira parte, sub-divimo-la por sua ves WA

I — Introducio
B TTistéria o desenvolvimento dq anestesia-pela averting,

i

—
1
i
I
|

A seounda parte ficou sub-dividida ez
A segumda parte ficou su

I — Ouimica do preparado.
2 — Absorcao da avertina.

3 — Concentragio da avertina no sangue.

4 — Distribuicao da mesma no organismo,

5 — Desintoxicacao da avertina.

6 — Eliminacio da avertina.

7 — lextensao narcOtica da avertina,

& — Dosagem em geral. vy
O — Acio da avertina sobre o aparelho l't'rll)ll'f’llt‘)ll().
_I_O — ,;\(;{l(‘r da avertina sobre o aparelho cireulatorio,
[1 — Acido da averting sobre o sistema nervoso.

12 — Agio da avertina sobre o Tigado.

13 — Acio da avertina sobre o5 rins. ‘

14 — Agio da avertinag sohre o metabolismo.

i Sht quilibrio acido hasico.
15 — Aciao da avertina sobre o equlibrio acido

] arte ¢ wende 08 seguintes ca-
Por sua vez, a terceira parte compreende 0s seg

pitulos:

I — Dosagem especial da :1\'{'1‘1111:1.“
2 — Preparc do paciente ¢ da solugiio ancstesica.
3 — Admmmstracio da avertina,
4 — Decorrer da anestesia pela avertima, : ]
sia de curts agao pela
5 . Pstudo da hipnose e anestesia de curta duragio peli
avertina,  Anestesia endovenosa de Iivschiner,
6 — Anestesia completa ou hasicat
7 — Anestésicos complementares,
i apéutic S esINos.
8 — Acidentes ¢ terapeutica dos mesmo .
9 — Estudo eritico das mortes atribuidas a avertina
10 — Indicagoes e Contra-indicagoes. o
11 A ancstesia pela avertina nas diversas especialidade
= 4N ¢ - e

12 — Outros [ins terapéuticos da avertna.

1 0 explica, tras elato das
A quarta parte, como o titulo o explica, traz o rela

observagoes ¢ as conclusoes de n0sso trabalho.



A — PARTE GERAL
I — Introdugio.

Entre as varias descobertas que vieram enriquecer a cirur-
gia durante o ltimo séeulo, foram, sem davida, de enorme im-
portincia as, quasi simultineas, das anestesias por inalagao
pelo éter e pelo cloroformio. Com estas duas inovagbes tinha a
cirurgia dado passo gigantesco para atingir um de seus mais al-
mejados fins, qual seja o da supressao da dor.

Estas duas aquisigdes cientificas, nao 50 representavam um
adeiro beneficio tanto para o doente, como para o médico, o
fora disso, grande foi o desenvolvimento que
stes dois metodos

verd
cirurgiio, como
teve a cirurgia, uma vez nela introduzidos €
anestésicos. — Suprimir a dor era alargar o campo da cirurgia,
permitindo intervencoes mais longas, maiotes € mais importantes.

Entretanto, apesar de todas estas vantagens, 0s perigos, efei-
tos psiquicos, ¢ fisicos, decorrentes dos dois processos acima ci-
tados, desfavordveis aos doentes nao satisfizeram os cirurgioes
e constituiram sempre uma barreira consideravel & expansao
completa da cirurgia.

Ifoi entao, para evitar certos déstes inconvenientes, que 0s
s comegaram a usar de uma nova descoberta, quasi con-

cirurgioe
(ue conseguia

temporanea das duas primeiras, a anestesia local,
a supressdao da dor sem as desvantagens objetivas e subjetivas da
anestesia geral inalatoria.
fiste novo método anestésico, ndo s6 diminuiu o perigo das
anestesias, como também aumentou o campo ja vasto da cirurgia.
A anestesia local, colocou os cirurgides diante do  se-
guinte dilema: “Deveremos haseados numa rigida objetividade
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nio acarreta 6 éste Gllimo inconveniente, pois o primeivo déstes
anestésicos provoca hastante vezes hronco-pneumonias post-ope-
ratorias, pelo resfriamento das vias respiratorias, como tambeém
pela irritagio das mesmas traz quasi sempre consigo a tosse, o
que ¢ consideravelmente prejudicial aos pacientes, enfraquecidos
as vezes ja pelo seu proprio mal ¢ pela intervengao a que foram
cubmetidos, ¢ que estio votados i imobilidade por  varios
Jdias, hem como sio conbecidos os casos de eventragoes ¢ roturas
de suturas abdominais, devidas a fortes crises de tosse provocada
simplesmente pelo éter,

Por cutro lado, conhecemos os efeitos do clorofdrmio sobre
o coracin, perturbando o funcionamento déste orgdo, ¢ mesmo
podem ser constatadas varias leses viscerals post-unestésicas,
principalmente no figado, o que faz que certos citurgioes, classi-
ficando o cloroférmio como o anestésico mais perigoso, o abando-
nem quasi completamente, s6 o usando em rarissimas 0CasINes,
quando, tendo de ser empregado um anestésico inalatorio geral,
temeni-se os efcitos explosivos do éter, ou quando a idade do
paciente, crianga de potcos anos ot Mesmo meses, contraindica
0 150 do éter.

Devido a todos éstes fatores citados, é que os experimenta-
dores voltaram suas vistas para wn anestésico ow método de anes-
tesia, qque suprisse as falhas anotadas ¢ poupasse o mais possi-
vel o paciente.

Virias vias de introdugiio foram estudadas, no decorrer das
pesquisas dum novo anestésico, ¢ entre elas a via retal.

As primeiras tentativas com esta via de introducao do anes-
tésico, tiveram lugar em 1846, ¢ foi Roux que empregou entio
uma sohuciio aquosa de éter; mas lesdes da mucosa retal, que
eram quasi sempre observadas, vieram abalar por completo éste
novo método anestésico.

Nio se deixaram abater por i8so as esperangas dos pesquisa-
dores € ji um ano mais tarde Pyrogoff empregava com mais su-
cesso 0s vapores de éter, mas mesmo assim, devido a condensagao

déstes vapores sobre a mucosa intestinal, formavam-se nesta

Joses assaz considerdaveis.  [<m 1913 Geoathimey propds um novo
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método de ancstesia retal, pelo qual introduzia uma solucio e
Eter em 6leo 4 35% no reto, aPos o prepare prévio duia injecin
de morfina ¢ dg emprégo do sulfato de mdgnésio,

Bste métods, que despertou enorme interésse, g0 poude
subsistir, pois o éter, assim como € irtitante da mucosa pulmotiar,
tamhém o é da intestinal, ¢ uma série de acidentes, henorragias
mtestinais, diarréias ¢ dores fnrtissinms, acompanhadas de per-
turbagaes hepiticds, deévidag 40 €ter quie penetrava no figado pela
vela porta, fizeram fosse abandongdo completamente o éter por
via retal, se hem que ainda algung POUCOs Cirurgides norte-aiier-
CANOS quisessem ressusciiar éste método, POUCOs anos atrds.

Outros atiestésicos fotam experimentados para substitui-lo,
tais como o Hedonal o Isopral, mas de nenlittma importaneia
foram os resultados obtidos.

As vantagens téenicas atiferidas pela anestesiq Por via retal,
tais cotio; o mode eomodo de aplicagio, 4 attséncia de excitacio,
a auséneia e complicagoes pulmonares, do Man estar post-anes-
tésico, encorajaram os experimentadores a continuat 0 estudo
desta via de administragéio dos anestésicos.

ol em 1926 que. gragas as pesquisas de Licholts, aparecen
a Averting, como nove anestésico geral por via tetal,

E a Alemanha, que até entio tinha olhade cont grande ce-
ticismo a questio das anestesias por via retal, apos experiéneias
COm a avertina, comecou 4 emprega-la em grande escald.,

Nesta ocasiio, apresentou-se aos cientistas o seguinte per-
gunta: “Teremos chegado ao ideal (g anestesia t Isto ¢, 2 falta
completa de perigo acompanhada da supressao total da dor, sem
perturbacdes do PSIqUismo, sem nenhin acidente no comeco, du-
rante ¢ apds a anestesia ?

Nao pode ser dada tUma resposta afirmativa a tip magna
pergunta, pois, apesar de estar hoje a questan da dosagem e re-
gulagem da averting j& mais adiantada o que quatro ou cineo
anos atras, ainda nio podemos atualineite ufanar-nos de termos
conseguido o controle perfeito sobre a sua dosagem na anesqe-
sid, € $6 poucos citurgives ousam usar doses elevadas para atin-
Qi seguranien e tma narcose profunds e completa, fazendo cont
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atingido o idea] anestésico 2

Nao, ¢ a resposta,
de certo modo 15

a0 POUCO entusiastas d
Si 0 método pel
N€ enormes vantage

at¢ dos que ainda
a averting,

aavertina nio é o jdeal anestésico, ja troy-
sob o ponto de vista,
dos estudos,

ns, da anestesia conju-

gada, e com o decorrer que continnam a ser f

€itos
as malores ¢ mais
1o Tuturo nio se

COM A avertina, aindg poderao ser

quent sahe se
0 anestésico,

conseguid
Cals vantagens e conseguird déste
modo o ide;

L2 st mesmo isto nao Ior conseguido,
fempre na hase (o |

niente, I

st a avertina ficar para
10je, nunca devers, ser
01 POsSUe indiscutivelmente
colocam de omiyro a oml

abandonady completa-
grandes vantagens,

(que a
MO Com os outros me

todos anestésicos.
Nao devemos desfalecer ¢ sim procurar
VEeZ mais ; tode brithante foi d;
pedra preciosa de alto
tenaz,

aperfeicnd-la cada
amante hruto e g6 chegou a ser uma
valor devido a trabalho

meessante o

2 —— Histérig e desenvolvimento da ar

1estesia
pela averting,

LEm 1926, apos experiéneias feitas com o 1 LO7, nos labo-
ratévios da /. (. Farbenindist i A G em Leverbusen, por
LEicholts, foi éste preparado apresentado a
SCIVIGOS CIrtrgicos ng Alemanha, COMo
POT Via retal,

ISckstein & l_)lmsschlorl‘)
Parado em ¢

CErto nimiero de
NOVO-anestésico geral
foi o primeiro o USAT Este 10vo pre-
asos de coqueluche infantil,

Bentre o Cirurgioes que
riéneia, parece que coube a By
tesia em ser humano,

receberam o 2107 para expe-

cengelger ter feito o primeiva anes-
Apds 0s resultados dest
rios, a 1. G g
de Averting,
Em 21/4/1927. quando pel
averting foi diseutid

as clinicas,

alids hastanie satisfato-
ancou no mercado o

DOVO anestésico salb o nome

a4 primeira vey g anestesia pela
a oficialmente a Sociedade de
Cirurgioes Alemies em Berliny, j4 existiam dados

no Congresso

¢ observacses
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tervengio, isto conforme g OPINIdo

Cirtrgicos.

Do ambito da cirurgia em ger
pregada como jd vimos na pediatri

— 16 —

da maioria dos pediatras

al a avertina passou a ser em-
a cirtrgica, depois na psiquia-

tria, na ginecologia e obstetricia, na urologia, oto-rino-laringolo-
gia, bem como no tratamento

sintomatico do tétano e coréia.

Anschuets, no 90 Congresso Internacional de Cirurgia em

Madrid, fala em 700.000

anestesias praticadas na Alemanha ; re-

centes trabalhos alemies (Nordmann e Lls) ddo 1.500.000 como
o ntmero de anestesiag feitas

Hoje em dia, seq largo

usual e na anestesia hisic

até meados de 1933 ngy Alemanha.
emprégo, haseado na dose média

a, completada pelo éter, protoxido e

azoto, anestesia local, ete., passou as fronteiras (a Alemanha e

de hd muito, a averting ]

1108 cirurgides a
também se tem us

Gambering), Bélgica
Cseky Bela ¢ outr

No Brasil g

simultﬁneamente, em 1929 no Rj
alemio Kayser, que fez al

Dr. Francisco Ara

sericordia.  Aires Neto em S3o Paulo tamhém

a ¢ usada nos Tstados Unidos, onde vi-
tem empreg:

ado com sucesso, Noutros paises

ado éste anestésico, tais como a Argentina (C.
(Gaudy et Quintard), Austria (Fecht,
os), Turquia (Akif Chakir), Ttilia etc..

anestesia pela avertina foi introduzida, quasi

10 de Janeiro pelo Professor

gumas demonstracoes no servico do

Gjo, e em Pérto Alegre pelo Prof, Dr. Guerra
Blessmann no servico de sua enfermaria na Santa Casa de Mij-

dedicou-se 2

avertina, tendo publicado interessantes resultados.

Para finalizar estas linhas vamos relata
avertiam tém certos cirurgides, todos com no

pecialidade que praticam,

Els, em seu trabalho:
eine ideale gegenseitige [T
1983, n.2 18, pg. 684) diz: “Baseado na min]

5.000 anestesias, devo repetir

éste método protetor

suplantando  por outro novo

I a opinido que da
me formado na es-

“Evipan-Natrium und Averftinarkose,
rgaenzug (Dtsch. Med. Woschr, __

12 experiéncia e
novamente, que nio abandonare;

da psique e do organismo, enquanto nio for

preparado, quanto a interven-

GOes demoradas”. (Gestuetzt auf eine Erfahrung bei etwa 5.000

Avertinnarkosen, k

ann ich wie

an anderen Stellen nur wieder

— 17 —
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DO DO PREPARADO

B — EST

1 — Quimica da avertina.

A averting, também 15 107, Byck 250, venarcol, quinici-
mente alcool tribromoetilico ou tribromoctancl
3 g 2 -_l")l‘\\ 2 3
(C Br H. C H OH — Br— CH = C I OH )
13

foi pela primeira vez obtida por Willstacler ¢ Duisbery, pela
reducio do bromal.  Sendo aleool tribromocetilico & um prodatn
de substituicao halogénica do alcool etilico. B portanto um cor-
po tri-halogénico da série alipitica, no qual o hromo substitue
trés atomos de hidrogénic.  Sua preparacio estd hoje bastante
simplificada devido a Mereain ¢ von Nowd.

5 principalmente a Licholtz que devemos o conhecimento das
propriedades anestésicas da avertingd.

Tisicamente a averfing ¢ uma substincia cristaling, brancd,

com ponto de fusiao entre 79" ¢ 807 ¢ que numa temperaturi de

400 ¢ soldvel n’gua numa proporgao de 3 V2% segundo Ericholis
¢ de 204 % a segundo iger e Henss; mas i i@ni=

proporcio baixa a 2 — 2 ¥ %.

peratura de 207 es
Submetendo uma solugido de averting a wma Emperati

superior a 40° produz-se uma reagio, gue tem por conseqiiéneia
a libertacgio do dcido Lromidrica ¢ a formacio duma substancia
igualmente toxica e irritante da mucosa intestinal, qual seja o
aldeido dibromacético, reagio esta, que pode ser representada pes
la seouinte formula:

CBr* 1. CH2 OH — HBr —— CBRr? CHOH — CHBr® CH o

Tm toda a solugio aquosa de averting gue tiver s e

12 horas ou ficar exposta & luz, pode dar-se semeihante rea

Proome Ay e



O emprége de solugoes, nas quais, FCACAD acima deserta
tenha tido Tugar, deverd ser evitado, VISt que pode ser causa
de Irritacoes ¢ (e lesdes intestinais, as VEZES graves, ¢ em rado
SUS0 sempre nocivas ao paciente.
A presenca de aj

reacao, pode ser
da Vermetho Congo,

evidenciada pela prova
a gual nos

referiremos nais tarde, a re
de prepare da solucao,

Sperto

< — Absorcao da avertina,

Como preliminar ao estudo da absorcio da avertina por via
enteral, cumpre-nos primeiro elucidar (uais os segmentos o in-
testino grosso que podem ser considerados oMo suscetivers de
alsorver a avertina,

Sebening procurou elucidr esta questdo, pois preocupa-se,
no estudo da averting, principalmente com o problema da absorcio
e fatos conexos,

De nenhum mado poderia éle elucidar ¢ estudar melhor a
quesidao do que acompanhando sob o Ceran radioscopico o forma
Par que se porta a solucio anestésicy no int
Como a avertina nio ¢
Sebening um

erior do intesting
suficientemente radiopaca,
a solucdo diluida dum sal de
mesmas condicoes dum elister
m 20 casos de

LTORS0, — Uus0
bario, admmistrando-a
de averting,
mdividuos de trato intesty

mal normal, reco-
theu seguintes esultados: dias vezes encheu-se toda o
Erosso, duas até & metade do colon
angulo hepdtico. quatro aré a metade do colon frans
Vezes até ac angulo esplénico

passou do reto ¢ g alca

Tl s

ntesting
ascendente, quatro até o

WSO, sete
¢ sO wma vez o liquido opaco vio
sigmoide,

E atribue esta variedade de modos de enchimento
ais do intesting
da musculatura intestinal,
XISt na parte inferior

Afirma Sebening n

a diferen-
cas anatomicas individy Erosso, ao tonus varidvel
¢ ao conteudo que POT ventyra

O trato digestivo, gases ¢ fezes.

a0 ter notado nos primeiros tring
tos apos o clister, nenhuma mod

possa

4 minu-
ificacio sensivel ng posican o

irio (sol radioscopia continga I, sendo que com o tempo o liqui-

el

< 5 3 : S At . '~)]A' iL() 1a
} 1ECava a COLETar=-S¢ 105 A& Mi, ])(1).Ll1(l) ¢ (.‘] G y ‘
o col & < 3

SHE : ¢ S (I 015
Atz 1 71 TN (| G-
FIENIOLCE & ¢ olar yetal., \ il = ) Gl

("‘-w wma hora ¢ que o liquide, quando .;lliH.‘\_"lJl as -].‘{;1‘:vll‘;]l._\‘(.):ll.it].;[:‘l:
intestino grossa, era expulso por movimentos persstalicos
itnals para 0s sementos nl\urmﬁ'('s. iy o e BAS
\ssim, pois, Sebeniing adimite que a ahsorcao s Gt
'1|1‘<'\1inu grosso, nao afimando, entretanto, se algum desses
Oantes UTOS:

Gang

- | der de absorcio.
smentos tem maor ou menor poder de absord 12
o | ‘clo apresentam anatonyi-
Como adiante veremos, 6 colon ¢ o reto apresentam a
¢ adie il o
RRRE poder diverso de abso
iferencas que permitiviam um podey d
-' ENCAs ue pern
camente difere
cao pelo minimo na rapidez, . -
. ar: o chegou a conclusan de que s6 a parte
Entretanto Treplin chegou a « o
: : ] A averting ¢ que o lquido na
Ita o intestino grosso ¢ permeavel a averting € (ue |
alta « ; g : ‘
ac tem valor, nao ¢ absorvido.
a retal nac tem valor, na ’
ampola retal k < { T
Sebening apresenta num trabatho publicado no Zent
- ‘ ( : ) el |
I i ; 025, pe. 15339, — wma observagio que
fruer Chirurgie — 1930, n.° 23, pg. 1339, p
’ s alirmacao de Treplin,
vern contrariar em completo a alirmagao e / g
i i 1114 - Y s dal doese
Trata-se dum individuo que possuia tum anus artifici (1
rata-s . s
' ‘ dadas duas
equerido por um carcinoma do reto.  Injetada
querda, requc ; T
es solugbes idénticas de avertina neste anus, 1 1
i . =l Y6z NO 3eZNWCR O
: isto ¢, para o colon descendente, ¢ outra vez no sey
cung, 15to , Pad d Ml e (]11;{5 sales
listal, isto ¢ a ampola vetal, obteve Sebensitg as
GRS Gnlsl v Sl 50 <

5 Q RS ) ( S 1 C A mesnla Coi-
Gresno eherto ancs tesiec ((J.l esia pPro UI](LL) S
s it ,

CONLraciio sanguinea. LT et
\ aso a s (e SO
Devemas notar que no segunde case a solucao f
5t | initest TOSSO, O (qUe Ve
a0 podendo passar ao reste do mteshing grosso, o
refe, nao ; 58 : Sl g
ode absorver g avertin.
demonstrar que a mucosa retal pode ‘L]JML\(II v .
x 1 18 CASOS . = (D AR
Insclueets e Specht ctam dois casos adentic S
! - s . ‘
S0 i/ e fore adas de individuos
mero das observacoes de Tyeplin foram tiradas de :
e F e e ejudicar a aprecia-
m lesdes no intestino ©rosso, o que vem prejud I
! sHes ; gros
A : ados por éle obuidos. '
Aa os resultados por ¢le - s
o el [icou exposto, vemos que todo o mntesting grosso ¢
Pelo que ficou exposto, '
- oassimilar goavertima,
ivel de absorver, assimilar a ay ' "2
suscetivel de absorver, ) <oeaintestingl & ranida.
A absorgiio da avertina ao nivel da mucosa intestinal ; ¢ [_ p
A ADSOTGad s = g - o
1 s casos, ja dormm
; g loente, na grande maioria dos casos, )
O fato, do doente, na

i da da solucio de averting, ¢ cair
a 10 minutos apds a administragio da solucao de )



iy
——

b it ] R ey B e ol [“ . ')(‘\ 3 " & 2
¢m profundy narcose aepors de 15 & 20y nmutos, ¢ twma |

Prova neste sentido.

Straud, que mediu 4 rapidez de absoreaon duma sohacan e

averting a 3%, afitma HUe a averting ¢ majs rapidamente absor-

vida do que 4 agua,

Para chegar o semelhante conclusie. CMpregon ¢

autor
seguinte experiéneiy : administron a trés pACientes ning solucan
de averting a 3% na dose de 015 gramas por quilo de péso,

apos certo tempo retirou a quantidade de Tiquido ainda existente
HO Tt ¢ dosou neste resto g quantidade de averting,
O resultado dessa experiéncia pode verificar-se pelo quadia
Anexo, em folha separada,

Dos dados que nele se contém, podemos deduzir ¢ste tracade
grafico

100, r‘

Averina ]

e /X

DN \:‘;\\"\- /

50 0 G0

nutos

Estudando ésieg CASOS, VEMOos no primeiro que Ja apos 13
mimitos tinha side absorvida mais da metade da averting, ep-
quanto que s6 279 dagua tnham tido o mesmo destine,  No

rante

Clister,
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| em protunda narcose depois de 15 a 20 minutos, ¢ uma berrantes
prova neste sentido.
Straub, que mediu a rapidez de absorcio duma solucin e
averting a 3%, alirma que a avertina ¢ majs rapidamente absor
vida do que a agu,
Para chegar a semelhante conelusdo, empregou éste auror
seguinte experiéneia - administron a trés pacientes uma solucio
de averting g 3% na dose de O.15 gramas por quilo de péso, 3
apos certo tempo retiron o quantidade de lguido ainda existente
no reto ¢ dosou neste resto 4 quantidade de averting,
[l O resultado dessa, experiénein pode verificar-se pelo guaden — Liquido retiradao | ADSOrean
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mimutos tmha sido absorvida mais da me

. quanto que s6 279 d

tade da avertina, en-
Pdgwa tinham tido o

mesmo desting.  No



gecunde, apods 25 munutos, ¢stande O paciente em narcose pro-
funda, a relacio cra de 86% de averting para 33% d'dgua.

Pelo tracado grafico acima, vemos que a absorgao da avers
tina ¢ primeiro rapida, para depois de 20 a 30 minutos tornar-se
mais lenta. Os altimos 10 a 15% siao lentamente ahsorvidos,
sendo que, duas horas apos 4 adninistracao do chister, ainda po-

demos achar levissimos vestigios de avertina no inlesting,

Pelos dados do primeive quadro, podemos apraeciar que as
quantidades de averting e agua absorvidas, nao estio mas na
propor¢ic em que foram infundidas, pois para 5 gramas de
avertinag (caso 1.0) existem 85 ce. d'agua e para 9.3 gramas de
averting (caso 2. encontraram=se 120 ce. d'dgua,

O, sendo a avertina soldvel n'dgua somente até 34 % |, éstes

dados vém provar que a avertina ¢ 4 dgua, sio 1o comdégo absor-
vidas cada uma por si, pois se as doses de avertina, acima, ti=
vessem  sido absorvidas, diluidas nessas guantidades ddoun, o
proporcao de solubilidade deveria ser muito maior,

Straveh alirma, haseado nuwma série de dosagens, que. tratat=
do-se duma solugio de 3%, s6 na concentracio de 1,5% de aver-
tina & que esta ¢ o meio dissolvente sao absorvidos ao mesme
tempo e com a mesma velocidade,

Até atingir esta concentracao de 1,5%, da-se a diversidacde

de absorcio da dgua e da averting, 1sto devido a um desiquilibrio

de tensio, que é justamente o que precipita ¢ acelera a absorcao da
avertina, trazendo consigo a seguinte vantagem : Unia alta cons
centracae miciad do narcotico no sangue, que ¢ rapidamente al-

cancada, IS devido a lenta absorcio do resto da avertna, fica

mpedida wna queda brutal ¢ rdpida desta concentragio.

Martin entretanto contesta as alirmaches deStraub, quanto
A diferenciacao de absorcao da averting e da dgua ser devida a
comeentragic, dizendo ter obtido com solugoes a 1% o mesmo
efeito duma de 2 49,

A concentracao da averting no sangiie vavia de 6 a 10 mgrs,

e foi cutdadosamente estudada por Sebening.



Sebening haseou suas experiéneias, em dosagens quantita-

ando a molécula ativa da avertina, do-
Sagens estas feitas em quantidacdes de sangue (20 cc.) retiradas
durante a anestesia.

tivas do bromo, represent

Com relaciio a todas ds curvas assim obtidas e adiante e-
produzidas, Sehening  assim extualmente se refere: () ca-

racteristico persistente o Sempre encomrado em todas as curvas
atro dos primeiros 20 a4 30
minutos da terminaciio da administracio do clister”,

€ a ingreme ASCENCA0 a0 MAximo (e

Destas curvas poderemos depreender

novamente a existén-
cia de uma [ase inicial de

absorcdo rapida, seguida dum periodo
tm que a absorcio diminue em rapidez e quantidade,

Sebening, em  trahalho publicado
Straub, critica o método por
velocidade ¢ modo de

posteriormente  ap (e
este empregado na determinacio da
absor¢io da averting por via retal,

Bascado nos seus estudos radiologicos sobre 4 distancia atin-
gida pelas solugdes instiladas no reto © i
@ autor, que sendo esta distanc
1ao é possivel conseguir

1eSLNG grosso, conclie
a varidvel de individuo » individsao,
a expulsio de toda a solugiio contida no

tempo, como quando, por exemplo, a so-
lugdo tenha atingido o clon transver

intestino depois de certo

o ou dngulo hepatico.

Melhor serd dizer que, udo obstante todos os cuid
ca poderd ser extraida do intestino toda
remanescente ¢ por isso nio

ados, nun-
a solugio ainda ngle
absorvida, o que vem forcosamente
prejudicar os resultados de Straub, /
Com relagiio a éste fafo as oscilagoes individy

als sio erandes
e Sebening cita casos onde

tendo sido administrados 300 cc. de
solucio, foram apds 40 minutos extraidos do c6lon, melhor reto,
num paciente s6 10 ce. ¢ noutros de 150 a 175 cc.

Assim pois a relacio entre o percentagem da avertinag no 1i-
quido extraido ¢ a da soltigiio usada,

seria erronea, mesnio fque
considerdssemos idéntico

o pader (e absarcio dos diferentes
segmentos do grosso intestino, o que n

4o estd, por enquanto, hem
esclarecido.
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Intretanto, pela conformacao anatomica, devemos fazer wma
dstineao relativa ao poder absorvente do reto ¢ do edlon,
nquanto, neste altimo, a absorgio se Taz pelas velas mesen=

war na vela porta, no reto ela se faz quas

réricas que vao des

Jireramente para a veia cava por intermédio das velas hemorrorw-

diarias mierior ¢ média.

[Foi para sanar os possives erros, decorrentes dos mMotivos
acima expostos, que Sebening langou mio de oulro processo.

[m vez de procurar retivar todo o contetdo do grosso in-
festing, este autor retirava, por meio duma sonda, pequenas
quantidades do liquido (5 ce.) ¢ nelag dosavi a concentracio
da avertin,

Adiante reproduzimos seis curvas assim obtidas por Sebening,
de cujo estudo, hem como do decorrer dag anestesias a que cor-
respondem, poder-se-i concluir solre a estreita relacio entre ab-
Sorcan ¢ eieito anestésico da averting,

A curva | corvesponde a uma narcose completa (3,7 grs.
de avertinag — dose de 3,13 grs. por quilo de pésa) e do estudo
da mesma vemos gue a baixa da concentragio da averting no

lemide retal de 389 nos primeiros dez minutos, de 49% aos 20
[ 7 /

minutos, 74% aos 30 minutos, aos 75 minutos atingia a6
Tsto ¢, nos primeiros 30 minutos uma baixa mais ow menos

ripida, que, apos, se vai tornando mais lenta, sendo que nos 45

Altimes minutos s6 baixa 12% contra os 74% dos primeir

Wominulos.

A curva 1T da mesma Tigura corresponde a uma tentativa

de anestesia (10 ors, de avertina — dose de G195 grs. por quile

de pdso), pais o doente era refratario.

Nesta curva vemos que, enquanto na curva [ a concentragao
haixava de 74% nos primeiros (rinta minutos, na curva 1l s6
haisou de 20% ¢ que nos seguintes 60 minutos da curva I1 a
coneentracio so haixou mais 18%.

Ai temos patente a influéncia duma rdpida absorgio inicial

tio decorrer duma anestesia pela avertina,
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Tsto ainda mais claro fica nas curvas LI IV, onde, apesar

de ser a haixa de concentragao uasi a mesma no lim de 60 mi-
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: A curva 111 é duma narcose profunda ¢ a I\ duma tentativa

nutos, pela diferenga desta baixa nos primeivos 20 a 30 minutos,
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fim do 120 minutos ter atingido a baisa de concentracio a per-
o oy

centagem de 97%, a anestesia foi incompleta ¢ foi necessario adi-

(93]
=

clonar um pouco de ¢ter, enquanto que na curva VI, apesar da

dose menor (7 grs. de avertina) ¢ da haixa ser no fim dos mes-
mos 120 nmunutos s6 de 87%, a narcose foi completa, esta dife-

renca sendo devida as baixas de concentragdo aos 20 minutos,

B e AU -
JOT 207 30" 407 507 607 70" &0)° V0 107 20" 307407 50" 60" 70 80wy
tempo apods clister NB. 1009 = 3 grs. Avertina wno
sangue.
quando na curva V oera de 32% ¢ na V1 de 50%

£ de notar que estas duas altimas curvas foram tiradas

do mesmo paciente.

100%
97 %
2 e Dai Fne  Nerfeitlime Tt FRite ATIESIE
ai podemos perfeitamente concluir que o cleito aneste

sico depende da velocidade de absorgio nos primeiros 20 @ 30

87
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Ny minutos, isto ¢ da absor¢io inictal,
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Os resultados, que Sebening apresenta em scu trabalho s6-
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bre a absorcao da avertina ¢ que se encontram condensados em
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{res ta )(f]‘lb‘. Vel conkrmar o (lUQ [ILUH exposto,
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5009% ] Dos tracados das curvas de Straub ¢ Sebening podemos de-

duzir que a absor¢io da avertina faz-se e dois periodos, a sa-

ber, um rapido e curto, JTogo 110§ Primeiros mimutos da anestesia,

¢ outro mais comprido, em que a absor¢ao se faz mais lenta ¢ du-

A N P 5 10
ma menor quantidade de anestesico, mas senpre ainda suliciente

s £ o t "o :
para conservar o efeito anestesico da avertina.

/b
/] Pelo modo de sua absorgio a avertina dd auntomdticamente

i . i
0 que so artificialmente conseguimos 1as anestesias malatorias,

() 5 A e Ty - . a . PR g - g
0 20 30 40 50" 600 70 RO 90 100 7107120 isto ¢, primeiro uma quantidade sulicientemente grande para

comecarmos @ anestesia ¢ depois uma menor ¢ continua para
conserva-la.
12" o que, segundo Straud, se chama de “automaticidade™ da

anestesia pela avertina.




Antes de terminar o estudo da absor¢ao da avertina, serd
interessante passar em revista, si hem que rapidamente, os diver-
sos fatores que poderiam por acaso modificd-la.

O estado de vacuidade on niio do reto ou do intestino grosso
nenhuma influéneia tem sobre a absor¢ao da avertina, visto que

as matérias fecais nio retém éste medicamento.

Como prova, basta citar que todas as experiéneias em ani-
mais feitas por Straub e outros, foram executadas SCI Prévio es-
asiamento do contetido fecal.

Também o fato do adicionamento de certas substancias a
soluco aquosa da avertina em nada modifica o poder absor-
tivo da mucosa intestinal.  Neste caso estarian certos oleos, leite
e gelose, que por alguns foram acrescentados a solugio anestésica
¢ que em nada retardavam o coméeo da anestesia ¢ que sO tinham

o valor, ainda que diminuto, de protecio a mucosa intestinal.

As experiéneias em animais, feitas com o acréscimo duma
solugdo de 20% de acticar (glucose — solugdes concentradas),
demonstraram que a absorcio da avertina Tica impertarbada,
ainda que, no caso, o intestino tenha que lutar com Torte corrente
asmotica.

O poder de absorcio eletive da avertina pela mucosa intes-
tinal ¢ independente da hipotonia produzida pelas solugdes sim-
plesmente aquosas, hem como da hipertonia das solucdes con-
centradas,

Neste ponto se antepde uma questao ainda a debater ¢ eg-
clarecer, a saber, qual seja o efeito do acréscimo de sulfato de
magnésio & solucio anestésica e sua agao; tanto mais que existe
a divida sobre si o sulfato de magnésio ¢ absorvido em quantidade
suficiente ao nivel do intesting T0880.,

O que parece estar por anquanto assentado é que o intesti-
no grosso ¢ incapaz de absorver uma quantidade maior de sul-

fato de magnésio, que tenha efeitos anestésicos ou hipnéticos.
b 3’ '

O fato déste sal 56 agir no tétano administrado POt via in-
tra-flébica, raquiana oy sub-cutdnea, ¢ nio ter efeito no caso

— 40 —

ser empregado por via retal ¢ uma prova do que acabamos
de afirmar, |

No caso de no Tuturo consolidar-se o bom efeito da Cf.mllvlf
nacao da avertina com o sulfato de magnésio, (A) que :11)1‘(‘(‘1:{11‘.1:5
em nossas observagoes, so poderemos explicar éste efeito do se-
guinte modo:  Por agio da avertina a ]:-urmczll)ili(l:f(h‘r da p:n‘u:_l(}
intestinal ao sulfato de magnésio ¢ aumentada,  ntrétanto, so
experiéneias certas ¢ precisas nos poderdo dar o resultado de-
finitivo.

[ostudando os valores do caleio ¢ do magnésio em individuos
submetidos a anestesia combinada da avertina com o Sll]l[ll(J. e
magnésio, puderam os autores chegar & conclusio de que o nivel
do cdleio nao se altera. O valor do magnésio, que no caso duma
anestesia simples pela averting ndo se modifica, awmenta wi
potce no caso da anestesia combinada.

Fntretanto, pelos dados colhidos destas experiéneias \'c]'l‘rl(‘.éi—
ram que o sulfato de magnésio nao influe no C(lnl(i‘(:() da lelL‘Sl'L‘S‘!E.l.
visto que ¢ 5o depois de trinta minutos do comégo da adminis-

tracao do clister que aumenta a taxa do mMagnesio ne sangue.

Antes 15 minutos| S0 minutos | 45 minutos
|

Ca ‘ Ng Ca | Mg GQar & Mg Cn ‘ Mg

Jaciente 1 ..., . 9,98 | 2,4 10,21
[

Paciente 2 10,9 [ 3.2 | 10,14

|
34 | 1002 | 29
|

Nio é necessaria a prévia diluigio da solucido désse sal para

obter tma maior absorgio pois neste caso entra em agan a se-
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erecito intestinal, diminuindo a concentracin.  Iiste aumento da
secrecio ¢ ja hastante conhecido e néle basein-se o poder pur-
gativo déste ¢ demais sais de agao analoga.

Heidenhain demonstrou a ma absorgio dos sulfatos.  Ia-
rendo experiéncias com uma solugio fortemente hipotonica de
cuifato de sodio ¢ uma jsotonica de cloreto de sodio, demonstron
ser a primeira de uma absorcao mwito mais lenta ¢ menor do
que a segunda.

Examinando a absorcio de certas substancias durante 09
minutos, chegou aos seguintes resultados sObre a percentagem

das solugoes absorvidas neste periodo:

Solucio isotonica de cloreto de 6o ol V0%
Solugito isotonica de sulfato de sodio ... 38%
Solugio a 5,85% de sulfato de magnésio. . 6%

Ao nivel do colon podemos dizer que praticamente Nao se
14 a absorcio dos sulfatos, quer sejam de sodio ou de Magnesio,
¢ que éste tltimo ¢ ainda mais dificil de ser absorvido do que o
primeiro, Estes tltimos trabalhos de Fleddenhain acham-se trans-
eritos na obra de Anscluels do artigo original no Plluegers Ar-
chiv (1. 56 — p. 627).

3 — Conceniracdo da avertina no sangue.

Capitulo mntimamente ligado ao da absorcio, ¢ sem duavida
o da concentragiio sanguinca da avertina.

J4 tivemos ocasido de nos referir a éste ponto ¢ de apresen-
tar alguns tragados a ¢le rveferentes, quando tratamos da absor-
¢ao, sendo que, no momento, pretendemos estudar e historiar es-
pecialmente a relagio entre a concentraciio sanguinea da avertina
¢ o efeito anestésico da mesma, clara e perfeitamente explicada
nos trabalhos de Sebening, fazendo antes mais algumas leves
consideragoes sObre a concentragio sanguinea da avertina, pro-

priamente dita.

Ja vimos, quando trativamos da absorcio, como se caracteri-

zam as curvas da concentraciio sanguinea da averting, ¢ de como
csta esta intimamente hgada aquela.

Si compararmos & cuarva da (‘,(H]CC]]U‘Z[Q(MN) SELI1g’1Ei1K‘ZL conm a
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curva da queda da concentragio da avertina no contetdo retal,
veremos como ambas se correspondem, mas em sentido contririo.

Estampamos acima um grafico demonstrativo vetivado dos
trabalhos de Sebening.

FEntretanto a absorciio ndo é o unico fator que regula a



concentracio sanguinea, pois esta ja cai mais ou menos rapida-
mente, quando a absor¢io ainda continua a dar-se em certo grau
de intensidade.

Outros elementos entram na equacdo, da qual resulta a con-
entracio sanguinea da averting, ¢ em sentido contrario da absor-
¢ao. a saber a rapidez com que a avertina passa o sangue para 0s
tecidos e a velocidade da desintoxicacio do principio ativo,

Assim, estas trés forcas combinadas regulam a concentragao
da avertina no sangue, da gual em ltima analise vem depender
o efeito da anestesia.

No estunde das curvas de concentragiio sanguinea vemos (ue
a ascengdo corresponde ao predominio da absorcao sobre o0s ou-
tros dots fatores, sendo que, entretanto, estes vém dominar no
periodo da descida.

O estudo destas curvas veio tltimamente langar certas luzes
16 sombrio tema da desintoxicagao da avertina.

Endolt jd tinha em 1924 determinado in anima vili qual o

processo a que era submetida @ avertina no organismo ¢ Ebden

chegava 4 conclusio de ser o figado o local da combinagao
averting com o acido glicurinico.

Sebening em 1930 por meio de experiéncias feitas com fi-
gados de caes chegou as mesmas conclusoes.

Entretanto quem poderia dizer que estes resultados colhi-
dos in anima vili poderiam  ser transportados ipso facto in
anima nohilt ?

Oue a avertina sofre o mesmo processo de desintoxicagio,
isto o sabemos, e o dcido urobromadlico na urina no-lo vem provar,
mas onde se localiza, preferencial ou completamente 0 processo
¢ outra questao.

Foi o que Sebening com suas curvas procurou pes|uisa.
Assim pois, apresenta a figura na pagina seguinte trés curvas de
coneentragao sanguinea da avertina.

Sao as mesmas provenientes da concentragiio sanguinea et

trés anestesias, sendo a I num doente com um carcinoma exte-

nosante da alca sigmoide, o que limitou a anestesia, tornaudo-a
puramente retal e impedin assim o liquido de passar além da
sigmoide.

Na curva 11 tratava-se dum paciente com anus artificial,
sendo o clister introduzido no colon descendente na sua parte

98 % Avertina
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proximal e na curva [1I a aplicagiio da avertina foi por via oral.
Em todos os casos a quantidade foi igual.
O estudo destas trés curvas demonstrou (ue Nos primeiros

3 — A, G A,
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10 minutos a ascengio era major na curva 111 ¢ quasi identica
nas curvas 1 e 1T, Dai, a curva TIT quasi ndo sobe até aos 20
minutos ¢ depo’s descai consideravelmente, enquanto  gue as
curvas T e TT continmam a subir até atingir a maxima aos 30 mi-
nutos, para descair em seguida mais lentamente que a curva
[11, ¢ sendo que a curva [T mais rapidamente que a curva L

A rapida subida inicial da curva 11 explica-se com avia de
penetragio oral, pois neste caso a avertina Lot absorvida uo in-
testino delgado, que tem uma rapidez de absorgao muito maior
(que o intesting grosso.

Oy fato da concentracio maxima da curva LU ser maior do
que a da curva I, explica-se por ter o mtesting grosso wma maior
superficie de absor¢ao do que 56 o reto ¢ parte da sigmoide.

A vipida queda da curva 1L 5o pode ter seguinte explica-
cio: apesar da brutal absor¢do da avertina, que faz a concen-
tragio sangninea subir tao rapidamente, a averting absorvida ao
nivel do intesting delgado, ¢ obrigada a passar pelo figado.

() mesmo acontecendo, se beny (ue e€m graw Menor. con &
curva I, pois tnicamente a avertina absorvida no reto pelas
veias hemorroidarias média ¢ inferior cai na corrente civeulato-
ria sem passar pelo figado.

loual resultado ao da curva ITl, obteve Sebening quando
administrou a solugio de avertina por uma fistula gastrica.

Do que podemos concluir que o figado exerce papel salicnte
como revulador da concentracio sanguinea ¢, consequentemente,
de efeito narcotico no homen,

Das curvas de Sebening vemos que a concentracao sangul-
nea esta em relagio direta com ¢ efeito anestésico, pois altas con-
centragdes abtéme-se em casos de ancstesias prolundas ou uasi
completas, ¢ baixas concentragoes sdo o apanagio das anestesias

com resultado parcial ou sem resultado algum.

4 — Distribuicdo da avertina ne organismo.

A distribuicao da avertina no organismo humano ¢ uma
questiio que deve merecer nossa atencio, antes de Talarmos so-
bre a eliminacao ¢ mesmo a desintoxicaciio da avertina,

Como Thes fosse impossivel estudar a distribui¢io in anima
nobili, resolveram os experimentadores fazer suas pesquisas
e coelhos.

Administravam solucoes de avertina na dose de 0,3 grs. por
quilo de péso ¢ matavam os animais, depois de tempos determi-
nados da administragio do clister, pesquisando a quantidade de
avertina nos oOrgaos, haseando-se na dosagem quantitativa do
bromo contido na molécula da avertina, segundo o processo de
Polhard,  Este processo dd 999% de certeza,

O quadro que abaixo reproduzimos ¢ de Sebening:
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Fstudando esta tabela, vemos que em todas as parcelas temss
“duas Tases, a de ascencao ¢ a de decrécimo, ambas mais ol
menos rapidas.

(1 orgao que maior quantidade de avertina contém é o cére-
bro, seguindo-se-The apods os rins ¢ camada adiposa, mesmo antes
do figado. O sangue se eguala ac coracio ¢ o musculo ¢ o mals
pobre et avertina.

lZsta grande afinidade do cérebro para a avertina, gute vem
explicar a inconciéneia cedo manifesta, por aclio sObre 08 ceii-
tros nervosos, ¢ causada por um poder maior de absor¢io do
cérebro em face dos outros 6rgios.

12 vemos que nos casos onde o sangue ja estd isento ainda
encontramos a avertina no cérebro (7,99,

Fato curioso ¢ reterem os rins ¢ a camada adiposa maior
quantidade de avertina que o Tigado, pelo qual ela quasi toda pas-
sa vindo pela veia porta. A explicacio reside, segundo nos parece,
110 processo de desintoxicaciio que al no figado se procede,

A administracio de altas doses rapidamente letais, vem
provar a afirmacio acima, pois nestes casos a parte da avertina
contida no figado é quasi o dobro da dos outros Organs separa-

damente, assim, por exemplo, num caso citado por Sebewing

Sangue (70,3) — Musculo (127) — Coragao (38,2) —

Figado (154,5) — Gordura (32.3) — Rins (495) —
Cérebro (94,8).

Iimcertos casos de amputagoes, foi possivel dosar a awer-
tina na gordura ¢ no masculo humano, obtendo-se ne caso em que
a quantidade contida no sangue era de 4.7 mg%, uma dosagenm
de 3.3 mg% no masculo ¢ 7,1 mg% na gnrdura.

No sangue a avertina nao se espalha uniformemente, sendo
que i quantidade retida nos globuios ¢ maer do gue a do plasima,

nas proporcoes 1 para dois no geral, mias em casos de anemias

A G 7.

I
¥

ate de 1 para 6

No liquor a quantidade de averting ¢ quasi sempre a metade

Ja do sangue.  Assumn, vemos que quanto mais rico em lipoides

& o Orgio ou tecido tanto maior afinidade tem para a avertina,

5 — Desintoxicacao da avertina.

Estudada acima a absor¢io ¢ questdes correlatas, devemos
voltar nossa atenciio para outro importante capitulo. para a ¢hi-
minacio da avertina do organismo humano.

Tmportante ¢ de grande interésse ¢ sabermos de que modo,
cam que rapidez, sob que forma ¢ em qual quantidade a avertina
¢ eliminada pelo organismo,

Sabemos (ue a avertina como todos os anestésicos age $0-
Ire o organismo intoxicando-o e que éste reage contra suas
propriedades toxicas anulando-as, combatendo-as e em seguida
eliminando, desta ou daquela maneira, éste ou aquele produto da
reagio, acina indicada, do organismo.

Com respeito a outros anestésicos, principalmente os inala-
1orios, 0 organismo os elimina sem 08 alterar ¢ com toda sua
acio. Fintretanto, com a avertina ndo pode o organismo proce-
der da mesma forma, segundo o que ficou provado pelos traba-
Thos de Endoh, Straub, Welsch ¢ outros, precisando langar mio
dum processo muito mais complicado para desfazer-se das pro-
priedades toxicas da avertina.

Como a moléeula da avertina ¢ indivisivel, o organismo
nie pode pela cisdo desta tornar atoxica a averting, necessi-
tande, para tal conseguir, combinar a moléeula de averting com
outra qualquer substdncia organica, para que da retinidao de ambos
nasca um corpo sem propriedades toxicas ¢ que possa facilmente
cer eliminado pelo organismo.

De mado semelhante procede o organismo em face de certo
orupo de substéncias toxicas, de formagao endogena, como sejam
¢ indol ¢ o escatol (Bawmann, Pfluegers Archiv — No 13 —
2857,



A combinagiio podera dar-se com dois dcidos, ou com o acido

ctil-sulfarico, que provém do metabolismo dos albumindides ou

com o acido glicuronico, proveniente do metabolisno dos actici-

res. O primeiro destina-se a desfazer a toxidez dos fendis ¢
cresois, enduanto que o segundo combina-se com o cloral, a cian-
fora, o mentol ¢ a avertina,

Da combinacio da avertina com o acido glicuronico resulta
um corpo conjugado o acido urobromalico, endo esta altima
substancia eliminada pelo vin.

Endoli haseado nas suas esperiéncias em coelhos, ja ha has-
tante tempo tinha demonstrado que &te ¢ o meio pelo qual o or-
ganismo se liberta da toxidez da avertina, mas hoje nos interes-
sa por demats conhecer onde se da esta combinacio, si ela tem
lugar fixo ou si se processa em todo o organismo. Principal-
mente ¢ de importancia na determinagio das contra-indicacoes,
pois ndo poderiamos indicar éste processo anestésico, si o oredo
ow Orgios onde tivesse lugar a combinagdo do 4cido glicuronico
com a evertina estivessem atacados por alguma afecio, ¢ ipso facto
diminuidos em sew poder funcional,

Sabemos que o figado é o principal 6rgao produtor do dcido
glicuronico ¢ provavelmente como maior foute déste, serd tan-
bém o local da combinagio da avertina com o referido acido.
Sobre éste ponto muito se tem discutido.

Certos autores quizeram que a combinagiio do dcido glicu-
ronico com certas substancias {Gsse considerada com wmna funcao
parcial do Tigado, ¢ pelo melhor ou peor desempenho desta fun-
gao pudesse ser provado tal ou qual grau de insuliciéneia ou de-
ficiencia do Tuncionamento hepatico.

Steyskal, Griuenwald ¢ outros foram déste pensar e cerlos
autores franceses chegaram a querer fazer o diagnostico diferen-
cial das moléstias hepaticas pelo estudo desta suposta fancio.

Entretanto, estas afirmages foram com o tempo contraria-
das, e Lrrex, Schmid, Haendel, Bawer ¢ Auer demonstraram que
ndo ha velacdo entre as afecgdes hepaticas e a formacio ¢ combi-
nacio do dcido glicurdnico.

Fixperiéneias em animais vieram confirmar esta tltima as-
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severacao ¢ assim Fick tendo lesado o hgado de animais por
injecoes acidas no colédoco, conseguiu demonstrar que o poder
de combinacio do dcido gheurdonico com o cloral era perfeita-
mente normal.

Semelhantes expericneias fettas por Eicholls a respeito da
avertina corroboram estes resultados.  Este autor destruia o fi-
gado por meio da etilcloridrina ¢ conseguia (e nao se modifi-
casse em absoluto o poder do organismo de destruir as proprieda-
des toxicas da avertina. Igual resultado produziram as excisoes
de outro Orgaos, como o bago, amhos os rins ¢ parte do intestinag,

IEm animais nos quais foram feitas trepanagdes, tendo sido
retirado o loho temporal do cérebro e conseguida a provocacio
de estados de hipertermia, esta defesa do organismo contra to-
xidez da avertina, si foi retardada, s6 o Toi muitissimo pouco.

ara elucidar melhor a questio, publicamos na piagina se-
guinte wm esquema, representando uma série de anestesias feitas,
empregando a dose de 0,06 — 0,08 por quilo de péso em injecdes
endovenosas, em animais (ue sofreram préviamente operagoes de
grave importancia ¢ seus tempos de desintoxicagio. O presente es-
quema se acha publicado no artigo de Eichollz (Ueber rektaic
Narkose mit Avertin — Dtsch. Med. Wschr. 1927 — n. 17).

Do quadro na pagina seguinte podemos concluir que s6 nos
animaig, nos quais foram extraidas as glandulas supra-renais ou
que ja se achavam moribundos ao serem operados, ¢ que os tem-
pos de desintoxicagho se apresentaram retardados, sendo assim sob
éste ponto de vista as anicas contra-indicagoes ao emprégo tera-
péutico da avertina,

[intretanto, precisamos explicar o que se chama tempo de
desintoxicacio.

Para conhecer-se quantitativamente o poder que o organis-
mo tem para contrabalancar ¢ aniquilar a toxidez da avertina no
seu seio, estudou-se o periodo post-anestésico desde o reapareci-
mento dos reflexos.

Assim, puderam ser determinados dois pontos perieitamente

nitidos, que representam o grau de desintoxicagiio minimo ¢ ma-



g e B INTERVENCXZO PREVIA ilgEdts fESE Observagdes
animais tina toxicacéo
1900 0,08 p. q. Extirpacdo bago antes — 7, 9
d. 8 horas — 7, 15 | An. enfraquecido
d. 12 horas—10, 14 | tt
d. 36 horas —1, 10'An. hom estado
1500 0,09 p. q. | Destruicdo figado por eticloridrina (10 mg. | antes — 6, 10
p. 4. v. bucal) d. 48 horas— 7, 11
1800 0,08 p. q. | Extirpacdo ambos rins antes — 11, 20
d. 4 horas — 17, 19 | Estado bom.
2500 0,06 p. q. Eviceracdo c¢/conservacio do estomago antes — 9, 14
d. 4 horas — 17, 19 | Enfraquecido
2250 0,05 p. q. Extirpagio das supra-renais antes — 4, 6
d. 4 horas — 22, 36 | Enfraquecido
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<imo a saber: 1) o ponto em que, o animal levanta pela primeira
vez a cabeca, tendo sofrido de wm em um minuto wma Ireitagio
na eornea, consistindo em 10 a 20 rapidas batidas com um fio de
cabelo. 2) o ponto no qual o animal comega novamente a ca-
minhay, tende anteriormente estado quicto e sentado.

O tempo decorrido entre amhos estes pontos foi denomina-
do tempo de desintoxicagao.

Ao traduzirmos o térmo " Entgiftngsseil”, usado pelos ex-
perimentadores alemdes por tempo de desintoxicagiio, achamos
termos usado a designacio que melhor poderd explicar a rea-
¢iio que se da no organismo, quando do combate déste contra as
propriedades toxicas da avertinag, como de outros anestésicos
¢ substancias.

Assit, os dois pontos acima deseritos demonstran o comer
co ¢ o fim désse processo de de fesa do organismo, que caracte-
riza a reacdo acima citada, podendo com razao serem denomina-
dos pontos minimo ¢ maximo da desintoxicagio ¢ 0 tempo entre
¢les decorrido de tempo de desintoxicagio.

fisse tempo que, para uma mesma dose de avertina, varia de
arimal em animal, pois st € para um de 5 minutos, para outro
sera de 8 e para um terceiro de 12, pode ser tomado com erros
minimos, como tempo de desintoxicagio para o animal indivi-
dualmente considerado.

FEm relacio ao éter, o tempo de desintoxicagiio ¢ quasi o
esnio, ds vezes um pouco mais longo, mas quanto ao clorofor-
mio corresponde ao dobro da avertina.

Segundo dados de Embden ¢ Glaesiier, a musculatura es-
triada nao pode ser considerada como um fator na desintoxicagas
da avertina visto nio produzir acide glicuronico. Anschuels
alirma pelos dados acima nao estarmos autorizados a abandonar
o emprégo da avertina, em face da afeccao dum orgao isolado.

Reidel acha que a fome diminue a resisténela do orga-
miemo A4 avertina, Si deixarmos um animal (poreo da India),
da qual se conhece préviamente o tempo de desintoxicacio, sem
alimentos por varios dias, até termos uma queda apreciavel de

péso (200 a 300 gramas) o tempo de desintoxicagiio aumenta.



Depaois dum periodo de fome de 4 a 10 dias o tempo de desinto-
xicacao quast. sempre duplica, ¢ em alguns animas aumentou
G & vezes, passando assint de 7 a 40 ¢ de 8 a 68 minutos.

Stark confirma por suas pesquisas ¢ste aumento do tempo
de desintexicagio nos animais submetidos 2 fome,

A hipotese de nestes casos 0 awmento correr por conta duma
diminuicao da taxa de acticar no organismo ¢ Talha, pois ficou
demonstrado que, em animais nos quals s¢ reduzia a taxa dos
agucares por meio de injecoes de fluorisina, o tempo de desin-
toxicacan era normal. I mesmo nos periodos das maiores que-
das da taxa dos agtcares, 3 horas depois da injecao, o tempo de
desintoxicacao nao aumentava, as vezes diminuindo até.

Oue a reacao do organismo em relagiio a avertina inde-
pende da taxa dos agticares, além das provas acima, ainda pode
ser demonstrado, pelas injecoes de insulina e duma solugio de
acticar  d'uvas, pois com uma  podemos baixar a taxa  dos
aclicares © com a outra aumenta-la novamente, sem que, entretan-
to, o tempo de desintoxicagdo se modifique.

Assim, vemos que as maiores oscilagdes no  metabolismo
des acticares eni nada afetam a desintoxicagao da avertina,

Palo que acima vimos, em nada podem as solucoes de glu-
cose ajudar o diminuir o tempo de desintoxicagio da averting,
¢ sioestas solucoes ainda sao empregadas, dando algum resultado,
$30 o mais per outros Tatores, como por aumentarem o contetdoe
dos vases sanguinens dilatados pela avertina, contra halangando
assim o hipotensiio produzida por esta.

A adrenalina ¢ também imativa em relagiio a desintoxicacan
da averting (Tiemann), tanto como o outro hormonio seu anta-
gonista a insulina (Lendle), como ja vimos acima,

O mesmo, entretanto, nao se da com a tivoidina, conforme
experiéneias em animais, segundo Lendle, ¢ nos seres humanos,
segundo Pribram.  As experiéncias eom éste ultimo hormonio em
seres doentes sio menos claras que as praticadas até agora em
animais ¢ seres humanos normais, mas em ambos 0s ¢aso o tem-
po de desintoxicacio ¢ menor,

Acha Pribram que o figado possue duas for¢as, uma assini-

ladora da glichse, retirando-a do organismo, {orca esta -
fluenciada pela insulina e outra forca completamente antagoini-
ca que da ao figado poder para langar no organismo  glicose
de seu depdsito.

lista ¢ o forca desassimiladora ¢ ¢ influencada pela o=
dina.  Assim, a insulina e a  tiroidina  teriam agoes anta
gdmicas, sendo ainda obscuro a qualidade ¢ modo de agio desie
antagonismo.

Pelas experiéncias da 1. G, Farbenindustrie. em Leverkusen,
em coelhos tratados 20 horas antes da anestesia pela tiroiding,
¢ tempo de desintoxicagio foi diminuido & metade ¢ até @ oum
térgo.

Os resultados obtidos pela Schering-Werke em aniniais nao
sac bem concludentes.

L animais onde nao ha ama insuficiéneia da fungio ghico-
~énica do figado, os resultados sa0 menos claros, que em indivi-
duos humanos, onde a fungio esteja alterada, razao pela qual as
vezes a8 pesquisas in anima vili nao sio bem nitidas ¢ apreciavais.

Para apreciar o valor clinico da tiroidina € necessario saber
siela s¢age depois de 12a 20 horas da administragao, segundo
a opiniae de Haffner, ou si é capaz de entvar em agao mais cedo.
A Gste respeito cita Pribram uma obsenvagao pessoal: indi-
Viduo de 51 anos com 58 quilos regebe 9 gramas de averting.
Hora ¢ meia depois do inicio da anestesia o paciente apresenta
sintomas de perturbaciio respiratoria.  Administragao sO dum
centimetro cabico de tiroidina endovenosa e, ao fim de 50 minu-
tos. o doente estd acordado e perfeitamente hem. Im Tace desta
e outras observacoes, Pribran: aconselha, en caso de sinaig de as
)
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fixia ¢ longa duragiio da anestesia, o uso endovenoso de
3 ce. de tiroidina.

Nio conhecemos ainda exatamente o modo de agdo da ti-
roiding. Nao achamos que seja por uma simples mobilizagio
dos acticares ou do dcido glicuronico, pois a insulina ¢ a adrena-
lina que tém uma acdo muito mais eficaz sObre estes dais corpos
nenhum resultado obtém em relacio ao tempo de desintoxicagio,

Sahemos hoje que a tiroiding tem um grande poder para




aumentar a atividade celular, modificando o metabolismo dos
acticares e albuminas, como também influindo nos depodsitos
d'adgua e minerais.

Tamhbém certos hormdnios sofrem a acdo da tiroidina e,
assim, por agdo desta, a transferéncia da glucose dos tecidos
para o sangue, devida a adrenalina, aumenta.

A agiio da tiroidina € ainda muito complexa e obscura. A
eliminagio mais rapida da avertina desintoxicada, encontrada por
Pribram deve-se mais a uma desintoxicagio intermedidria mais
rapida do que a uma agdo direta da tiroidina sébre os rins; en-
tretanto, nada existe de positivo sobre €ste assunto.

Anschuetz diz que nio devemos esperar que a tiroidina seja
imediata em sua acio sobre o tempo de desintoxicagdo, pois ela
necessita e muito tempo para agic e sd com o tempo seu poder
vai aumentando.

Tsto o provam as experiéncias feitas a respeito do tempo de
administracio da tiroidina, pois seu efeito é mais rapido quando
dada 3 a 10 horas antes da anestesia. Os resultados praticos,
colhidos pela grande maioria dos autores, também confirmam esta
assercio, e hoje em dia a tiroidina quasi ndo € mais empre-
gada para o encurtamento do periodo post-anestésico da avertina.

Nell de Frankfurt a. Main contesta o poder da tiroidina so-
bre o tempo de desintoxicagio.

Lendle também estudou a questdo da desintoxicagdo da
avertina. Ifez experiéncias sobre a agio dos analéticos e certos
hormonios com referéncia ao tempo de desintoxicagdo. Acha-
va que, por exeniplo, os analéticos de base canforada, pelo fato de
também se combinarem com o acido glicurénico e outros como a
cafeina e adrenalina, pela agio que podem exercer sobre o me-
taholismo dos acticares, poderiam ter alguma interferéncia au-
mentando o mencionado tempo.

Iintretanto, so dados colhidos em suas experiencias e sin-
tetizados no quadro adiante negam que estes analéticos tenham o
poder de entravar a desintoxicagdo, o que praticamente tem
grande valor, pois podemos assim continuar a usi-los sem perigo

para os pacientes.

EXPERIENCIAS EM RATOS

Dose de aver- Casos de T. desintoxi- | T. de desinto- |
tina por kg. morte cacdo médio xicagio extr, i SUBSTANCIAS EMPREGADAS
0,4 gr. 3 em 15 172 101 — 23% Controle normal.
0,36 ” 1 em 22 137 91 — 200 Controle normal.
04 7 0 em 5 181 155 -— 260’ Adrenalina — 0,1 — 0,2 mg. por 150 gr
0,36 0 em 6 135’ 96 — 156’ 2 — 0,1 — 0,3 mg. por 150 gr
04 7 0 em 5 144 120 — 189’ Sulf. atropina — 0,1 — 0,2 mg. p. 150 g.
0,36 " 0 em 6 128’ 98 — 160’ ? 2 — 0,1 — 0,3 mg. p. 150 g.
0,36 0 em 6 122 96 — 156’ Efetonina — 0,2 — 4 mg. por 150 gr.
0,36 " 1 em 7 137 100 — 140’ Cafeina — 0,02 — 0,1 gr. por 1 kg,
0,36 ” 0 em b 108’ 96 — 123 Lobelina — 0,2 — 0,5 mg. por 1 kg.
0,36 7 0 em 6 147 127 «-— 210’ Sol. saturada de Ringer-canforada 0,5 a 4 cc.
por 150 gr.
0,36 7 em 6 138’ 107 — 172’ Sol. 1% de Hexeton — 0,03 a 0,23 cc. por 150 gr.
0,36 0 em 6 102’ 90 — 140’ Cardiazol — 1 — 5 mr, por 150 gr.
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Com referéncia aos hormonios conclue que a insulina ¢ com-
pletamente inativaem relagiio 4 desintoxicacio da avertina ¢ gue
56 o tiroidina a influéneia para menos.

O tempo de desintoxicagao como suis variacoes pode tambéis
ser perfeitamente estudado pelas curvas de concentracin, prin-
cipalmente pelas do trabalho de Sebening.

Assim, as curvas dum individuo adiposo ¢ dum asténico, in-
dividuos com o metabolismo geral alterado, mostram uma queds
de concentraciio mais lenta, isto €, a desintoxicagio nao ¢ tan
rapida. Semelhantes resultados deram as curvas dum  seticé-
mico ¢ dum caquético.

Por ¢ste processo chegou Sebening & conclusao gue o tem-
po de desintoxicagdo nao ¢ modificado nos estados patologicos
si nao repercutirem fortemente sObre o organismo, como nos Por-
tadores de canceres e tuberculoses renais, desde gue nao entrem
110 ol dos caquéticos e seticémicos.

Pessoas fehris ndo tém aumento do tempo de desintoxicagac,

Fstas experiéncias, repetidas com a solucio de coramina em
altas doses. devem dar um acentuado encurtamento do tempo de
desintoxicacio, pois a agao desta substancia sOhre o sono-post-
anestésico ¢ realmente eficaz, como o demonpstra uma experién-
cia por nos feita e citada na nossa abservagao n. 27,

Ndo sdo, pois, verdadeiramente precisos os dados que até
sobre o problema da desintoxicagao, € apesar de

hoje possuimos
nio podemos precisar

sabermos como ela se d& no organismo,
onde tal reacio tem lugar, qual ou (uais Orgaos entram e

agio ¢ qual a proporgao,

¢ — Eliminacdo da avertina.

Voltemos agora a abordar dirctamente a questao da elimina-
¢ilo da avertina do organismo humano.
Os Orgios essenciais da ¢liminacio da averting sio 0s Uins,

Os pulmdes ¢ o tubo intestingl nao entrant em linha de conta.
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Straub afivma ter encontrado hromo no suor dos indivi-
duos anestesiados pela avertina,

Segundo Sebening, tanthém o figado toma parte na elimina-
¢ae da avertina, pois éste autor conseguin demonstrar a existén-
el de vestigios de bromo na bilis, mas praticamente ndo tem
importancia, pois a avertina contida na bilis, caindo no intestino
¢ pela mucosa déste novamente absorvida ¢ assim torna-se nula
a climinacao pelo figado.

Como vimos, tratando da desintoxicagiio, a avertina combi-
nada ac acido glicurdnico da lugar & formacio dum corpo con-
jugade, o dcido wrohromdlico, forma soh a qual a avertina ¢
chiminada pelo rin.

A presenca da averting, ou melhor do dcido urobromilico
na urina ¢ demonstrada pela dosagem do hromo nela contido,
quer pelo processo de Tollens, quer pelo de Valharde (processo
de saponificagio pela lixivia de sodio) ou também pelo processo
de Bergmann (processo da incinerizagio ).

Sendo a dosagem feita pelo método de Tollens, encontram-se
se, depois da anestesia, mais de 509 da avertina empregada, na
arina, sob a forma da combinagio glicuronica.  Devido @ eli-
minacio relativamente rdpida da avertina, sua ancstesia se asse-
melha a dos anestésicos inalatorios, cuja climinacio também
¢ rapuda.

Assim, por experiéncia em animais, ficon demonstrado, que
tendo-se administrado certa quantidade de avertina endovenosa-
mente a um coelho, depois de nicia hora s e encontram 1o 0r-
caniso déste 8% da substancia empregada e, depois duma hora
toda a avertina estd climinada.

Iontretanto, Niclowr, demonstrou em relagio as anestesias
pelo éter e pelo cloroformio, que, quanto ao primeiro ainda exis-
tia éter no sangue do animal duas horas apos anestesia, ¢ que
quanto ao segundo, no dia seguinte ainda cram encontrados. re-

siduos do mesmo.

Segunde o quadro abaixo, retivado dum trabalho de Straubd,
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vemos que a eliminagio da avertina comeca cedo, fogo aos 40-45
minutos depois da adninistracao do clister, ¢ que a quantidade
¢liminada aumenta rapidamente, sendo que o ponto maximo da
alminacio di-se pela 40 hora.  Apds 24 horas, termina a ¢lini-
nagao principal, sendo gue, em seguida, s6 se encontram vestigios,
¢ depois de 48 horas cessa a mesma, nao se podendo mais de-
menstrar 4 existéncia da averting, por meio de sua combinagao

olicurdnica, na urind.
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Hovas apds o clister

Strand deduz dum casa de sua observacio os seguintes dados
tendo dosado o bhromo da combinagiao glicuronica da avertina nas
arinas déste sew paciente, notou que no primeiro dia foram eli-
minados pelos ring 68% de avertina ¢ no segundo 13%. o que da
um total de 819%.  Fica ai estabelecido no caso de Straub um
déficit de 19%.

fiste autor explicava que os 19% ficavam retidos no orgi-
mismo sob forma de hrometos, o que, entretanto, nao nos deve
inquictar priticamente, pois para chtermos os efeitos do hromis-
mo ¢ necessdaria a adigiio de grandes quantidades de brometos.

Para justeza desta observagio devia ter sido deduzida da
quantidade total da avertina utilizada o excesso do preparado nao
absorvido ¢ que é retirado apds a operagio pela Javagem.  Iista
quantidade, conforme os casos, poderia certamente ser insigniii-
cante.

[Cm outros térmos, deverd entrar em apreciacio a quantidade

Cabsorvida e mao a administrada de avertina,
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Straub mesmo contessa, em revide as observagoes ¢ conciu-
soes de Neshmann, que com a HCINCTACAG € 05 VA0S Processos
quimicos a que ¢ submetido o residuo da uring, parte do bhromo
¢ perdida, de maneira que. conclue, apds 48 horas ndo mais
existe avertina, nem bromo no organismo.

Hoelseh veiu mais tarde esclarecer a questao da eliminagin
da averting, pois conseguiu dosar na urina cem grandes cuidados
toda a quantidade de bromo contida na dose de avertina,

Num caso, em que Toram administradas 4 gramas de avertina,
foram encontradas apds 48 horas 3.343 grs. de bromo na urina.
Apos estas 48 horas, a uring estava isenta da combinaclo hromi-
ca. Ora como 4 grs. de avertina contém 3,392 grs. de bromuo,
vemos que nestas 48 horas foram eliminados 98,6% da quanti-
dade do anestésico administrado, sendo que no primeiro  dia
09.5% ¢ no segundo 29,1%, sobrando 1,49, cocliciente muito
menor do que o oblide por Strawb (199 ), e facihmente expli-
cavel pelos motivos 4 acima expostos.

Disso podemos concluir que no caso dum individuo sao, nio
ha retencio de avertina, melhor dizer hromo, no organismo, visto
que os 149 podem também ser levados a conta das difical-
dades téenicas da dosagem.

Todas estas consideracoes feitas se referem ao rim normal,
ienorando-se ainda s1 nos casos de lesoes renals existe uma re-
tencio de bromo, ou si outros orgaos tratam de climinar a com-
binagao glicurdnica da avertina, suprimindo assim o déficit renal.
Istes Orgdos poderiam ser as glandulas sudoriparas, Tigado, in-
testing, glandulas bronquicas, ete.

[sta questdo nao esta perfeitamente cselavecida, neni (o
pouco si 0 organismo pode reter sem prejuizo toda a substancia
proveniente da desintoxicacdo da avertina,

Com o emprégo de 8 grs. de averting, teria de reter 0,78 ¢rs.
de bromo, quantidade insigniticante em rvelagdo & administracda
na eptlepsia.  Ficou provado que o bromo pode substituir o cloro
no organismo, na relagdo de 1/4 a 1/3 déste, dependende da
administracao do cloreto de sodio.

Com relagio a questan de existirem ou nido substancias que
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influenciassem benélicamente a elimivagio da avertina, Pribram
apresentou seus resultados com a tiroiding, dizendo que éste pro-
duto favorecia e intensificava a eliminacio.

Assim diz que, tendo administrado por via retal 12 grs,
de avertina, conseguin demonstrar apds 12 horas a existéncia de
9 grs. de bromo na urina e depois de outras 6 horas mais 1 era-
ma. Pelo estudo comparativo dos resultados désse autor com
os de Welsch ou de Straub, encontramos diferencas apreciaveis,
assim Welsch tem apds 24 horas 09,5% e Pribram apds 12 ho-
ras 75%.

Como interpretar o acao da tiroidina?

Pademos dividit a aciio déste preparado em duas fases: 1)
sta agao sobre a eliminagiio ¢ aceleradora, porque Tacilita a desin-
toxicacao da averting ¢ assim os rins vao encontrar antes uma
substancia climinavel, de que no caso normal, sem o emprégo da
tiroidina, 2) que a acdo da tiroidina se exercesse sobre o paren-
quima excretor renal, mas esta segunda afirmagio nao estd do-

cumentada até hoje.

1.0 4
o _/“'
i
= s
o0 |‘3‘,
| 05412 [§

I =
S I~ =
g KL,
= i
/M ] =
B P A e (S [ (N (s

2 4 6 8 10 12 24 36 48

IHovas depois do clister

Do que acima vimos, podemos concluir ou deduzir que no
homem a eliminagao da avertina di-se mais lentamente do (ue a
absorcan, ¢ ¢ esta diferenca de velocidade que garante certa du-
rabilidacde da auestesia, pois estando a eliminagio em relagao
com @ desintoxicacio da avertina (no caso de rins normais),
vemos assim uma regular quantidade de averting ser retida

por uma ou duas horas no organismo humano.
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Transcrevemos o quadro anterior dos trabalhos de Straul
pelo sen cardter de elemento comparativo entre a absorgiao e a
¢liminagao da avertina,

Mesmo  assim, a velocidade de eliminagao ¢ bastante 1a-
pida, a ponto de colocar a avertina, a este r&peito, ombro a

Gmbro com 08 Oulros anestésicos,

7 — Extensao narcotica da avertina.

Para julgarmos do valor dum anestésico, ¢ nuster que ana-
lisemos nao sO suas qualidades anestésicas propriamente ditas,
mas também suas acoes cecundarias sobre os diversos apatelhos
¢ Orgaos do corpo humano.

Para atendermos ao primeiro itemy ¢ necessario que conhe-
camos a extensio da narcose produzida pelo referido anestésico.

Mas o que se pode compreender por extensao de narcose
au anestesia?

Sabemos que um corpo ou stbstdncia para ser considerado
anestésico, ¢ necessario. que nio so insensibilize o ser no qual
foi empregado, mas também The retire os reflexos e a concién-
cia, deixando-The porém os centros nervosos vitais, principal-
mente o respiratorio em atividade.

Assim, pois, poderiamos definir como extensao da narcose,
no caso da avertina, o tempo que decorre entre a abolicio de
todos os reflexos e 4 abolicao ou melhor pavalisia do centro yes-
piratorio.

Serd Tacil conceber que, quando mais longo for &te tempo,
isto ¢, mais longa Tor a extensdo de narcose de um anestésico,
tanto mais apropriado serd para o fim a que se destina, pois ofe-
rece um campo muito mais largo para a dosagem,

Em outros térmos, todo o anestésico de extensao de nar-

cose pequena ¢ perigoso, pois suas doses anestésica e letal se

acham demasiadamente aproximadas.

lista extensia de narcose foi caleulada por Lendle para va-

s anestésicos ¢ hipnoticog, tendo chegado a secuintes re-

sultados:

Avertina -— 1,75
Protoxido de azoto — 1,70
Brer — 1,43

Clorolérmio — 1,30

Cloral — 1.6

lom Tace destes dados afirma Eicholis que a dose anestésica
profunda de avertina pode ser sobrepassada em 75% do seu
valor sem que, entretanto, chegue a ser letal a dose atingida.

Naerber e Lendle, que estudaram a extensao narcotica  das
combinagbes de varios anestésicos com a avertina, chegaram ao
resultado, no caso da mistura de éter com a avertina, de que a ex-
tensdo narcotica da combinacio superava a de cada um dos ele-
mentos combinantes.  Para uma combinagio de avertina e éter
na proporcio 1:1 a extensio ¢ de 2,1 ¢ na proporgio de 1:2
iguala a 2,31

Compreendendo o valor da extensio narcotica na averting,
Bless procurou estudar si ela poderia ser influenciada, ou mellor
aumentada, por meio de outros substincias.  [Zm suas experién-
cias verificou a influéneia dos sajs minerais soObre a exteusio
narcotica da avertina,

Dos resultados obtidos pode  deduzir os seguintes dados

i) os sais de potassio tém a propriedade de aumentar a
extensdo narcotica da avertina, principalmente o cloreto de po-
tassio, sendo que, com éste sal, chega a atingir a cifra de 3,33.
Desta maneira fica demonstrado mais o sinergismo dos sais de
potdssic, pois até hem pouco <o era conhecido o dos sais de
magnésio (Melsner ¢ Auer), que alids tamhém anmentam a ex-
tensdio narcdtica da avertina (MgCl2 — 2,2

2) Ao contrario dos sais de potdssio ¢ magnésio, os de
sodio e cileio diminuem a extensio narcotica da avertina. (NaCl
— 125 ¢ CaCl2 — 144). Em vista disso ¢ perfeitamente
eontraindicado o emprégo anterior de sais de ambos os radicais
acima, numa anestesia pela avertina, sab pena de vermos encur-
tar-se perigosamente a extensiao narcotica .
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3)  Assim, pois, numa anestesia pela avertina com o cloreto
de sédio, a dose narcotica minima poderda ser ultrapassada em
25%, cnquanto (ue mauna anestesia com o cloreto de potdssio
poderd ser ultrapassada em 230%.

4) A agio sinergética do cloreto de potdssio pode ser con-
trabalancada ¢ mesmo vencida pela do sal da cozinha. No eni-
prégo simultdneo de ambos, vence a agio do cloreto de sodio.

5) O Dbromureto, sulfato ¢ fosfato  de  sOdio encur-
fam o extensio narcotica, enguanto o sulato ¢ fosfato de
potdssio acompanham o cloveto de potassio em sua agio siner-
gética. O quadro abaixo esclarecerd mais os resultados obti-

dos por Bless com os citados sais.

EXPERIANCIAS EM CAMONDONGOS BRANCOS

Dosge narco- '

tiea mind- |5 vorting | Jixtensio

lt?::; d;[;?i‘? por kg, em nareoticn

Dose letal |
Dose p. kg.
em grs,

| BINL ET8. S
Avertina — 0,35 0,6 — 0.7 1,7 — 2,0
avertina e NaCl 0,5 (0,40 0,0 1,25
” o KCL (5}, 2 0,15 (4,53 383
¥ e CaCl2 ;8 1,285 0.325 1,44
Yop MgCi2 0,12 0,25 0,55 2,20
" e Nualr 0,5 G, 40 0.60 1,50
» o Na2S0o4 0.7 0,325 0.55 l Lt
T g NatPO4 | 02 .35 6375 | 115
e MegSOod | 0,2 0.85 0,6 1,70
7 KESO4 0,6 [eet)) o 2.50
7o KEPOY 0,2 0,225 0.65 2,90

6} Bless afitma que o estado de jonizagio do caleio san-
guineo tem grande importancia na anestesia pela averting, o gue
vem demonstrar o indice de extensdo narcOtica obtida com o

fosfato de potassio, que, segundo Eichollz ¢ Starling (Proc. of
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the R. Soc. of Med., — 1925 — Val. 98 — pg. 93), tem a pro-
priedade de desionizar o cdlcio sanguineo. O acido oxdlico ¢
os citratos pela mesma razdo influem beneficamente na anestesia
pela averting, ¢ dao o primeiro 4,0 de extensao narcotica ¢ 2,7
os segundos.  Uma combinagio de dcido oxalico com o cloreto
de potdssio aumenta a extensiio narcotica para 4,6, Os efeitos
duma anestesia pela avertina com o dcido oxdlico poderio ser
perfeitamente combatidos por injegdes endovenosas de cloreto
de calcio.

7)  Como atualmente usa-se muito a averting como natr-
cose hasica junto com o ¢ter, ¢ interessante saber como se porta
éste em relacio aos sais minerais.  Usando o éter por via refal
em soluciio oleosa, éle reage idénticamente o avertina em Tace
dos diversos sais. (NaCl — 1,33, KCI - 1,75; CaCl2 — 1,0;
MgCI2 — 1.2 dcido oxalico -—— 1,5).

Assim, vemos que a avertina ¢ o anestésico (ue por el

quanto possue a maior extensfio narcotica.

8 — Dosagem em geral.

Queremos abordar, aqui, sumariamente a questio da dosa-
gem da avertina, deixando para outro capitulo posterior as par-
fieularidades sobre éste assunto, referentes as variacoes da dose
nos seres humanos.

A via de administracio do anestésico faz variar as doses
necessdrias para obter o mesmo resultado, fato éste perieitamens
te explicado no capitulo da absorgio.

O quadro abaixo é hastante elucidativo a ¢ste respeito.  Re-
fere-se a auestesias feitas em varios animais ¢ no homem pelas
diversas vias de administracio,

Come ja dissemos, fralaremos mais tarde, quando comegar-
mos a estudar o método anestésico propriamente dito, dos diver-
sos fatores que fazem variar as doses no ser humano, a (uestio

das doses fraccionadas e da percentagem da solugio.




Dose por quilo

luispécie via bucal endovenosa sub-cutinea retal
Coelho s e 0,2 — 0,3 gr. sono 0,05 sono 0,15 sono 0,15 sono
0,4 — 0,5 gr. hipnose 0,08 anestesia 0,50 anestesia (,20 hipnose
0,6 — 1,6 gr. anest. 0,12 — 0,15 letal 0,3 — 0,50 anest,
2 gr. letal
CAD ey LS E N era 0,12 anestesia 0.50 anestesia
GHALO) e s ek ale jald 3\ kva iy nla 0,10 anestesia 0,10 anestesia
0,15 letal
Camondongo ........ 0,50 hipnose 0,12 anestesia 0.50 anestesia 0,30 — 0,50 anest.
Homem . ... cyssvimans 0,05 hipnose 0,80 — 0.15 hipnose

a anestesia
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9 — Acao da avertina sobre o aparelho
respiratorio.

Quanto a0 segundo item a que nos referimos quando tra-
tamos da extensao narveotica, isto é, o que se refere a acao da
avertina sobre 0s diversos aparelhos ¢ Orgiaos do organismo,
para resolvé-lo, temos de estudar a acio que a avertina exerce
sObre @ respiracao, sobre a circulagis, sObre os rins, ligado, hem
como sua influéneia sobre o metabolismo organico.

I2stindemos pots em primeiro lugar a acao da avertina sobre
o aparelho respiratério, por ser a de maior importancia,

Antes de comegar ¢ste estudo, queremas notar que nido so
com referéncia a éste assunto, bem como em relaclio a acdo so-
bre os demais aparclbos ¢ drgaos, so tocaremos de leve nas
perturbagdes ¢ acidentes, beni como sua terapéutica, pois estas
serilo motivo ¢ assunto de outro capitulo de nosso trabalho, onde
procuraremos desenvolvé-las convenientemente,

L principalmente a Tlemain, com suas expericneias  en
coelhos, que devemos 0s conhecimentos atuals com referéneia
a acao da avertina sObre a respiragao.

Para éste fim Tiemann colocava os coclthos, depols de Thes
ter administrado o anestésico, numa caixa com a cabega ¢
liberdade.

L' dispositivo colocado no pescogo do animal, Techa her-
méticamente o caixote e o volume da vespiracio ¢ registrado
dum mostrador dumn aparelho especialmente adaptado,

Déste modo pode notar ue a agao da avertina sdbre a res-
piragio caracteriza-se por uma diminuicao dos movimentos res-
piratorios a par do aumento de volume dos mesmos.  Assim,
logo que se administra a avertina a um animal ou ao homen, 2
freqiéncia respiratoria sofre uma diminuiciio, as vezes hrusca,
primeiro relativa, mas que no coméco da narcose profunda se
acentua mais.

Depois, vai subindo gradativamente, mantendo-se a fre-
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(iiéncia respiratoria algo  baixa durante todo o tempo  da
narcose profunda.  Passada esta, a freqiiéncia aumenta até 6
normal, sende que em aninais isto ja acontece depois duma hora.

O que fica assentado ¢ que, durante a anestesia a freqiiéneia,
respiratoria ¢ sempre inferior & normal, chegando mesmo, alids
poucas vezes, quando sio usadas grandes doses, até a 1/3 on
1/4 déste valor.

Certos experimentadores duvidam que esta baixa de fre-
quéncia dependa, desde o inicio, da avertina.  Euntretanto Ans-
chuets acha que a avertina é a causa da diminuicdo da frequén-
cia respiratoria, desde o coméeo da anestesia,

Baseia sua afirmacio no fato de, nos animais, neste primeis
ro periodo, o centro respiratorio ndo reagir ao gas carbonico,
como quando se faz agir 0 mesmo no animal normal, demonstran-
do assim que desde o inicio da anestesia o centro respiratoric
j4 se acha sob a agio da avertina,

Contrariamente ao que acontece com a fregqiiéneia respi-
ratoria, o volume de cada respiragio por si, aumenta até che-
gar a duplicar-se.

Neste Tato temos de reconhecer uma das tantas defesas or-
ganicas ou compensacoes tao maravithosas de 10ss0 Organisnio,
pois procura compensar a diminuicdo do volume respiratorio
em conseqiiéneia da ja estadada limitagio da freqiiéncia  da
YeSIPragio.

Mas si na majoria dos casos ¢sta compensagio ¢ possivel,
nalguns ela falha se bem que parcialmente.  Referimo-nos aqui
a0s casos onde a freqiiéncia respiratoria baixa até 1/3 ow 1/4
do valor normal, como ja anteriormente tinhamos citado.

Tdéntico fato pode ser observado na intoxicagdo pela mor-
fina ¢ pelo hidrato de cloral,  Também ai hi o aumento do vo-
lume de cada movimento respiratorio.

Frronea ¢ a concepgio de que, 1o caso da averting, Cste
aumento scja devido a um resquicio da agio do aleool, do qual
ela ¢ derivada. Bem verdade ¢ que o alcool etilico excita a

respiragio.  Mas no caso da avertina, temos de tratar com um
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centro respiratorio paralisado, o que exclue por completo a idéia
duma acio excitadora do radical etilico.

Anshuetg acha que esta variacdo, ou melhor mudanca do tipo
respiratorio seja o efeito forcado por um excesso de ods cars
bonico no sangue.

Para melhor esclarecimento estampamos abaixo uma figura
representando o quadro grafico da freqgiiéncia ¢ volume respi-

satdrio numa anestesia pela avertina em cocetho.
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Os resultados obtidos por Tiemann em coelhos podem ipso
[acto ser aplicados a outros animais, como gatos e cobaios, POIs
estes reagem de jgual maneira.

Os resultados, colhidos com a aplicagiio clinica da avertina,
vém tambénm confirmar o (ue acima descrevemos.

O ritmo respiratorio ¢ (uasi sempre normal na anestesia
pela averting, ¢ quando se apresentam  (ranstornos do mesmo,
quasi sempre estanos em face duma intoxicacgio causada, pox
uma super-dosagen.

Mas mesmo assim podemos as vezes, bem no comégo da
anestesia, notar mudangas do ritmo, sem que estas sejam direta-
mente devidas a uma super-dosagem, e sim, ao que parece,

questio da concentracao da avertina no sangue.
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Quanto maior for esta concentragio, tanto mais Taciimente
O principio ativo, isto ¢, a avertina podera invadir os Orgaos e
assim exercer seu efeito.  Em face do centro respiratorio da-se
O mesmo.  fiste centro serd tanto majs rapidamente impregnado,
quanto maior for a L coneentracao,

I como as células do organismo, bem como as do centro
respiratorio, se adaptam tanto mais facilmente (uanto mais lenta
for a inibicio das mesmas pelo prineipio ativo, claro sera que
no caso duma alta concentragio ‘e ((mhuutiva rdpida ini-
bigao, as células ndo se dcomodarem tio facilmente ¢ dai pro-
virem estas mudancas e perturbagoes do ritmo respiratério.

Quanto & origem déstes fendmenos temos que afirmar seu
cardter: puramente central ¢ virias experiéneias ¢ opinices o
Provarao.

O vago ndo tem nenhuma influéncia, pois 1o caso da
seegao hilateral déste nervo, os resultados sio os Mesmos.

Influéncias nervosas periféricas sio cuidadosamente evita-
das e os resultados sempre os mesmos.  Com a excitacio do
segmento central do vago seccionado, nenhama modificacio obte-
mos 1o caso da avertina,  No animal normal, déste modo, con-
seguimos parar a respiragao por alguns momentos.  Nas into-
xicagoes pela morfina o pelo hidrato de cloral, a excitacio ¢
mortal pela asfisia.  F4 na narcose pela averting uma verdadei-
ta anestesia do vago.

Déste modo vemos como a influéncia do vago nao pode ser
tomada em conta ¢ como, desde o coméco da narcose, desapare-
cem as influéneias do sistema nervoso periférico.

Lendle em seus trabalhos ¢ estudos comparativos entre o
avertina e o pernocton, salienta que, enquanto no caso déste l-
timo, o efeito sobre o centro respiratorio aumenta diretamente
com a dose, no caso da avertina, o efeito das grandes doses di-
minue. 1 éste Gltimo fato (ue explica ser a dose letal da aver-
tina igual a trés doses que reduzem a respiracio pela metade,
enquanto que a dose mortal do pernocton é s igual a duas
destas doses,

10 — Acio da avertina sobre o aparelho
_ circulatorio.

I . da acio da averting, passemos 4
Prosseguindo no estudo da acac da awvert |

OTion
encara-la sob o ponto de vista do aparelho circulat

. L osem di-
A questiao de maior importancia neste capitulo ¢, se

1 d ifrcad: ante a anestesia
renhuma, a da hipotensao verificada durante a anes

g hastante consi-

0 ol o PN A8 vezes
pela avertina,  Esta queda de pressao, a CRACEE
derdvel, quando do emprégo de dosagens elevadas, muito s

¢

razia ¢ 111'-.1“1)
nos primeiros tempos da anestesia pela averting,
5 b TN AG 7 177 v, 7"']5.
acidentes as vezes desagradave e
[Cntretanto, hoje, gracas a4 dosagem mais acurada ¢ as pe
:
. de com-
quisas feitas para clucfdar sua causa ¢ meios multiplos de

. IMEIT0OS
bate, deixoun de ter a 1111\)()11&1!(1([ (ue destrutava nos p

pericdos da avertina. il
i ate avertina isoladamente 50~
studaremos primeivo a agio da avertina isolad mul :
p e RN LT s y apOs
| Oracio. vasos e centros vaso-motores, esclarceendo
e O COTACTO, VASOS 1
qual o mecanismo da hipotensao verificada. : )
< - 4117~ . I o CL SO {
O) coracio na anestesia pela avertina nada solre. ser
~ firmar s oquando se trata
alouns experimentadores chegam a alirmat, que, quat } i
P coser influenaiado be-
dum coracio com  reserva normal, pode  set inltuenc
:
néficamente pela avertima, AL
1G4 ‘qor ao clorofor Ao
fiste fato a coloca em PoOsICAO SUPETIOT A0 (lmuf(mm.u ¢
e t - i v by o e T zida nor
hidrato de cloral, cja agio toxica sobre 0 coragao ¢ traduzida |
“dadel itmias, sincopes, ete.
verdadeiras aritnia l
3t oror oo
Segundo estudos feitos por Killian, o sistema automot

¥ 3 ' 185 e sofre a
coracio nio € atingido pela avertina ¢ por isso nao 1l

influéncia.

Mesmo  Adllian, sempre cetico . N o
comeorda gue esta a0 tem acio nociva de (‘5])(.(1(_. a hun ] s
veferéncia aos coracoes lesados, diz

com referéneia a avertina,

SOTagac ‘mal, ¢ com
o coragao normal, ; i
1 adas ¢ concludentes ¢ gque po-
que =0 experiéncias mars prolongadas e concludentes e que |
s et vado.
lerio afirmar si nestes casos o ritmo cardiaco & perturbac
Clers < ¢
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constataram ¢ue, em dois casos de aritmias com degeneragiu
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miocdrdio, as irrecularid;
11, as rregularidades do pulso desapareciam durante
HIMEStesia, piara, passac | nye |
81, para, passado o eleito desta, voltarem

L

Unger ¢ May ¢
’ ger ¢ May também estudaram a influéncia da avertina
SODTE O coracao - @109 ] 1 . o .
. 1Ga0, por meio de eletrocardiogramas, cheoando s
segumtes conclusoes: - ’ . =

] ) 1 05 ) < 5 1
8 . aera 2
‘ ) yatimen tos ¢ rdiacos  tornan 2@ 4 \711 1

coRtsa Mmais lcntm que antes da anestesia.

3) ') s ( < < ) SO
emounstrando < <
. e a < gera VE el L APOS 0 Q,
1a=9¢ SO T O 1t . i1 . . ST 4. a1
< ) ((..\(li)(l CC Clto das renn AQULES (l(l C v cletroc
Aetrrogear

diogramica.

3) Nao ! SCT
A , ao foi observada nenhuma modificacio patologica
da curva eletrocardiogrimica, i

Pelo acima ficou refert
] que acima hcot relerido, vemos que o sistema auto
motor R : O CO 3 1 = e “
L » hem como condutor das excitaghes cardiacas, estd com
pletamente asento da mfluéncia da avertina

| IA_I_II\\(./III(.‘/',:' em suas experiéneias achou que a fregiiéneia do
no smusoidal, continua sempre superior 4 do de Tawars ( 3
1(,'1I](lt) observado extrasistoles partindo do 1o (l.l’ ;W;l . -n(;o
se10 auricular, nem pela excitacio do simpdtico e e

Fintrets are Joroiormio 17
: mto, para o cloroformio Tiemann observou com o
gem exceitacd simpatic {
tagio do simpitico extrasistoles e até fibrilacio auricular

Sobre o miceardi ; dl
¢ o miocardio tanhém 1o tem a averting ACAO NOCiva
- A A .

Anschuelz, tendo fei (éncet
telz, tendo feito experiéneias eny coracoes de ras
com uma soluga s averting iqui i 3 ol
olugdo de avertina e Hquido de Ringer a 0,03%. notou
que O coraca o Thoy b Tz - e i i
JUe O coragao para primeivo em didstole, ¢ neste estado. send
usada, apds. 30 a soluca 0 ] ' b
lio @ Pos, S0 a solucao de Ringer para lavagem do miocir
dio este volta a Tuncionar . . e
s volta a funcionar, batendo o coracio regularmente.  Si
derxarmos passar o coraci iaté o s,
!)(,L.\.\ll o coragio da parada diatolica para a sistolica, :
parada sera definitiva, & iat
I'azendo anestesias a
cendo anestesias em ras, conseouiu emnp & :
de 08 por quilo, se % et
; [urlo, sendo que nestes casos apds uma parada maior
ou menor do coracho, ést [ T
agao, ¢ste voltava : ' ]
. ) : ava i lamicionar, pois a4 respiraci
S : ; MONAT, POIS & TesPiragio
; se tambeém pelo tegumento da i,

Pelas experiéneias em coragoes isolados, pode-se chegar &

conchusio de nio ter o corago | poder de desintoxicagio da aver-

tina, pois a anestesia pode durar por varias horas.

Ainda  entre outras provis, no sentido da inocuidade da
averting em relacio ao coragdo, poderemos citar a Starlinger,

fiste autor suprime completamente a circwlacio periférica dum

cate, substituindo-a por um Sstema de tuhos com unt manometro,

que representa a resisténcia periférica.  Liga a aorta ¢ & vela

cava aos (whos ¢ (uestio.

(Tma vez colocado o aparelho € 03 diversos estilogratos re-

gistradores para oS movimentos cardiacos, procede A injecio de

le 0,03 gr. de avertina por gquito de

quatro vezes uma solugio ¢
{o o total de 0,12 gr. por

péso. no sistema de tubos, perfazenc
guiln, dose dez vezes maior do que a narcotica para 0 gato,
Pelos  tracados  Starlinger concluit que o coragio Nao
alteracio no- sen titmo, o que vem demonstrar, que,
e excessiva de avertina diretamente SO-
o ritmo do mesmo, o que

solre
passando esta uantidad
bre o coragio, nio consegue alterar
constitue a prova evidente da inocuidade da avertina sobre o

mtsenlo cardiaco e o sistema auto-motor do mesmo.

Assim, pois, podemos declarar (ue 0rcoragao nao sofre a in-

fluéncia da avertina nem no seu sistema

aunto-motor, nem no
miocardio.
Passemos a estudar, agora, a agdo da averting, sobre os vasos

sanguines Para tal nos referiremos aos frabalhios notavels de

;lu,s‘(luu?/::.
averting sobre 0s vasos

fste autor estudou a agio local da
déste

sangisineos, fazendo cireular no interior déstes golugoes
A1¢516s1C0.

NGl que, si0s vasos reagiam, era com contragoes ¢ sO com
altas (1-300 ¢ 1-500), ficando a musculatura dura

concentracoes
menos concentradas nenhum efeito tinhan.

e vitren.  Solugoes
Uma dilatagio nutca foi observada durante as experiéncias.
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Disto podemos concluir que, no caso duma anestesia, 0s vasos
sanguineos nao sio influenciados em sua estrutura ¢ constituicao,

[Cstudados, pois, estes dois pontos, s6 nos resta conhecer a
acia da avertina sobre os centros nervosos veguladores da cir-
eulacdo, 08 vaso-motores.

Para tal verifiquemos a acdo de elementos hipertensores de
aciio central, nos casos de anestesia pela avertina.  Veremos pri-
meiro, conforme as experiéncias de Auschuels, que estas subs-
tancias agem, mas (ue aos poucos a acao vai diminuindo até
desaparecer.,

Que a acio da avertina ¢ sobre os cenlros nervosos ¢ nao
sobre os nervos propriamente ditos, pode ser provado pelo fato
duma excitagao do simpdtico ao nivel do peseogo determinar al-
teracoes do ritmo cardidco ¢ perturbacoes cardiogramicas, mes-
mo durante a anestesia,

Assim, pois, vemos ue a avertina tem wna acao paralisante
sobre os centros nervosos reguladores da circulagio.

Fstudada individualmente a acao da averting sobre o apare-
1ho circulatdrio, voltemos nossa atencac para a ctiologia da hi-
potensido geralmente verificada.

Do coHmputo das conclusdes a que chegamos, das experién-
glas varias dos diversos autores, com referéncia aos pontos es-
tudados, podemos concluir que a hipotensio verificada na anes-
tesia pela avertina ¢ de origem central, isto ¢, devido 4 acao que
a4 avertina exerce sohre os centros vaso-motores, visto que ne-
wativos foram os resultados das experiéneias, tendentes a pesqa-
sar uma possivel acao direta da avertina sobre o coraciio e os vas
S08 SADQUINEOS.

O conhecimento déste fato tem tanto maior valor, quanto ¢
certo que déle podemos partic para wma eficaz terapéutica dos acl-
dentes circulatorios, dos quais trataremos mais detalhadamente no
capitulo dos acidentes.

Qs dados dos diversos autores sobre o valor desta hipo-
tensio sao muito variados. No geral a queda de pressio equi-
vale a 20-25 mm. de mercario, enquanto que em individuos velhos

e S

pode atingir a 40-80 mm. de merchirio, estes altimos valores (65-
30 mm.) quasi sempre quando houve super-dosagen.

As grandes hipotensoes verificadas pelos primeiros pesqui-
cadores Toram devidas principalmente a super-dosageny, gquando
eram empregados 0,15 até 0,20 gr. de avertina por quilo de péso.

Em nossas observagdes a hipotensio verificada vatiou de
1/2 a1, isto ¢ de 5 a 10 mg. de merenrio.

Segundo Church, Goldsmith, Harvey, Boos, Kennedy, Sti-
lev, Unger e May ¢ Wisseley a hipotensao avertinica mantéme-se
a0 nivel da do sono normal.

S0 os seguintes os resultados colhidos por Domriel de auto-
ohservacdes, isto ¢, de anestesias que em si mandou praticar ¢

e ners de cineo:

1 — S6 morfina.

2 — Sb avertina.

3 — Avertina ¢ morfina.

4 —. Avertina, morfina e escopolamina.
5 Avertina, moriina e narcolina.

Notou que enquanto a pressao nao caia na primeira, a
hipotensac nip era prande nas outras quatvo. As curvas ele-
tracardiogramicas foram perfeitamente normais nio apresentan-
do extrasistoles,

Dowmrich cita duas provas Tuncionais, feitas em individuos
submetidos a anestesia pela avertina, tendentes a provar a aglo
desta sObre a crculagao.

1)  Antes da anestesia.  Pressdo 98 mg. mercario.

Descanso pulso 78 13 13 13 13 13 13 em 10 segundos.

Depois de 20 movimentos pulso 94 21 15 15 15 13 13 em
10 segundos.

2)  Depois de 20 horas da anestesia,  Pressao 100 mg.
de mercurio.

Descanso pulso 90 15 15 15 15 15 15 em 10 segundos.

1.° minuto.
Depois de 20 movimentos pulso 110 21 21 19 17 17 16 em

16 segundos.
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2. minuto.

pulso 95 16 16 16 16 16 15 em 10 segundos.

Assim, pois, vemos que & avertina falta a segunda forma de
agio do clorofdrmio, isto ¢ a direta sobre o miocardio ¢ os cen-
tros auto-motores cardiacos, ¢ que em relagiio 4 primeira, cen-
tral sObre 08 centros vaso-niotores, a acio ¢ mais leve, mais
benigna.

Com a avertina nio temos a temer a stbita parada do cora-
cio tantas vezes irremedidvel, ndo sendo de temer a sincope
fulminante. Neste terrenn a averting leva grande vantagem
sobre o cloroformio.

Do que acima ficou referido e de nossas observacoes, po-
demos concluir que o efeito secundario da avertina sobre a cir-
culacio ¢ inofensivo, uma vez (ue nao lancemos mio das doses
excessivas.

Nio forcando a anestesia pela avertina, e no caso da narco-
se basica, podemos afirmar que nada teremos temer quanto a

acidentes circulatorios.

11 — Acao da avertina sdbre o sistema nervoso.

Fisiologicamente a avertina age sobre o sistema nervoso,
paralisando-o de conformidade com as doses empregadas.

Podemos classificar sua agao sObre o sistema nervoso em
trés fases diferentes € progressivas.

1) Agio s6bre o cérebro, traduzida pelo estado de sonolén-
cia. inconciéneia e Tinalmente sono, mais ou menos profundo,
segundo as doses emptregadas.

2)  Agio sobre o bulbo, atacando os centros respiratorios,

vaso-motores e termo-reguladores, acio esta traduzida pelos
fenomenos que acabamos de refatar nos dois capitulos anteriores,
traduzindo-se na diminuicio da freqiiéneia respiratoria compen-
sada pelo aumento do volume respiratorio individual, com ve-
feréncia ao centro respiratorio, € na hipotensio quanto aos cen-

tros vaso-motores.
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3) Agio sobre a medula, caracterizada pela areflexia.

Depende naturalmente da dose empregada o atingir-se tni-
camente o primeiro, o primeiro e o segundo ow todos 0s trés es-
tados sucessivamente.

Segundo a classificacio de Pick, a averting pertence ao gru-
po cortical dos anestésicos, em oposigao ao grupo talamico (de-
rivados de veronal), classificagdo esta baseada no terreno de
acio preferencial déstes anestésicos.

As substincias corticiais como a avertina, pela paralisagao
da substancia cortical do cérebro levam o individuo ao sono pela
perda da conciéncia, enquanto que as substancias talamicas agem
diretamente sobre o aparelho regulador-do sono.

Ora, pela observagao, vemos que os pacientes passam pri-
meiramente pelfo estado de madorra, semi-inconciéneia, sonolén-
cia, inconciéneia, para finalmente adormecerem, tanto assim que
o individuo submetido a anestesia pela averting ¢ atingido por
uma amnésia completa.

Lendle, apos estudos praticados em principios de 1929, con-
testa em parte as afirmacoes de Pick, dizendo que éste nio tinha
dados precisos para suas conclusoes.

Duma grande série de experiéneias em ratos, sObre os di-
versos pontos de ataque dalguns anestésicos soObre o sistema ner-
voso central, chegou Lendle as seguintes conclusoes:

1) Dosou quantitativametite as diferentes suscetibilidades
dalgumas fungées nervosas centrais (reflexo a dor, fungoes ve-
getativas, como resp. etc. ), pelo quociente das doses mininas
necessarias para a paralisagio destas funcoes. Diz: “A aver-
ting mostrou ter o quociente maior que outras substarncias em-
pregadas, como sejam, o hidrato de cloral, paraldeido, uvetana,
veronal sodico, sulfato de magnésio, cloretona, alcool iso-ami=
lico. isto ¢ os centros nervosos suportam  doses cqiiivalentes,
maiores de avertina que dos outros anestésicos.

Concorda Lendle com a divisio dos anesiésicos ¢m tala-
micos € corticais.

2y Os anestésicos de ambos 0s grupos diferenciam-ge na

&

5 — A, G, A




suscetibilidade especitica dos centros vegetativos 1o cerchelo e
medula alongada.

3)  Nao noton nenhuma sensibilidade especial para o ta-
lame cerebral em nenhum dos anestésicos empregados, logo tam-
hem para a avertina,

4) A combinacao da avertina (cortical) ¢ do veronal (ta-
lumtco) com a escopolamina niw produziu o reloreo da agio anes-
tésica de ambos.

Na anestesia basica a averting, ndo so se limita a agir pela
forma dos présnarcoticos, cortando ¢ centro psiquico do centro

da percepcao dolorosa, como também age diretamente sohre éste

Tz
o

centro diminuindo-lthe a propricdade de receher as impressées

delorosas que da periféria The sao transmitidas.

12 — Acio da avertina sobre o figado.

A averting ¢ indcua em face do figado normal, ou é capaz
de produzir lesdes que venham comprometer-lhe a fungio?

Formulamos esta pergunta em relagao ao figado normal,
deixando para mais tarde, ao tratarmos das indicagtes ¢ contra-
mdicagoes, a acio da avertina sobre o figado ja lesado.

Parece-nos de grande importancia o conhecimento exato da
resposta 4 pergunta acima, 1sto ¢, como se porta o figado normal
em face da averting, ¢ isto, principalmente devido ao magno papel
que desempenha éste Orgdo no processo da desintoxicacao da
avertia,

A resposta favordvel 4 acio nociva da averting sobre o fie
zada normal, seria a condenacdo déste novo metodo anesiésico.

Entretanto, tal nao se dd, ¢ todos os autores concluem 1o
final de suas experiéncias que a avertina ¢ inocua em relagao ao
figado sao, e outros chegam a expressar que so estados patold-
gicos muito adiantados do Tigado e cirroses intensas contra-indi-
cam 0 uso da avertina,

Achamos que a afirmacdo déstes Gltimos ¢ um poico avan-
kj(i(l(l_. (]('_ix;l.nrl(), entretanto, para outro c:l]_n’l_u]o ¢ste assunto.,

P Kacgander (Klin. Wsehr, n2 11 — 1930), afirma que

4 avertina nao prejudica a Tnngdo hepiatica no caso do Orgdo
estar sa0, ¢ baseia esta asseveragio nos resultados obtidos pelo
esinda da curva da bilirubina no sangue de individuos submeti-
dos a anestesia pela averting,

No fim de sen trabalho, Kaczander, falando sobre pequenas
diferengas na taxa da hilirubina em certos ¢asos, que parecem ser
o resultado daleuma lesiio hepdticn (de infina inportancia ), diz
que estes valores sdo explicavers por erros do mdéindo de pes-
(uisa, alids muito delicado.

Assim, ])4_)i>;, conclue que nao deverao ser tomadas em conta
como 1o caso de lesoes conhecidas, produzidas pelos anestésicos

wlo clorolormio.

inalatdrios, principalmente |

Schrank, junta com Neuburger, dosou igualmente a bilirus
hina 1o soro sanguineo pelo métado de Hymans van der Bergh,
com o aparelho de Haselhorst,

Dos resultados destas pesquisas ¢ das experiéncias feitas em
relacio ao poder hemolitico do soro, conclue que o figado normat
nie sofre com a acao da averting,

Lewith chega as mesmas conclusdes, depois da varias dosa-

cens de glucose no sanguae de mdividuos submetidos a anestesia
pela avertina.

Eicholtz, em anestesias didrias em ratos brancos, ndo pode
demonstrar lesdes hepaticas.

Finaty (Bruns Beitragge z. Klin. Chir. 1489 = pg. 329)
exaninou a urina ¢ o sangue de 38 casos de ancstesia pela aver-
tina, antes ¢ uma hora apos a anestesia, chegando aos seguintes
resultados:

Tempe de coagulagio fof encontrado 27 vezes menor, 9 aus
meniado levemente & 6 vezes igual. (media antes 10,2 — depois
7,55, do que resulta, segundo ele, nma vez que o tempo de coa=
gulagio estd em relagac comt i funcio hepdtica, que a avertina
Wie influencia nocivamente o figado, Sabemos que as lesoes
hepaticas facilitam e produzem hemorragias, logo aumento <_1'0
tempo de coagulagio, pela alteragdo da funcio hepatica, defi-
ciéneia de Tormacao de fibrinogénio, — alids 0 que se observa no

coméceo da intoxicacio cloroformica,
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Ora, como no caso presente, em 38 individuos o tempo de
coagulagiio ficou ¢ mesmo 6 vezes, haixou em 27 ¢ =0 olevol o

l[evemente em 5 casos, temos o direito de concluir com [y

igado normal,

que a avertina nao ¢ nociva ao

A baixa do tempo de coagulacio, geralmente observida na
anestesia pela averting, ¢ um meio de defesa contra as hemorea-
gias mais facels, que as vezes sho observadas consequentemente
A vaso-dilatacao.

Finaty observa que podemos administrar descansadamenie
a avertina até a dose de 0,13 por quilo de péso, sem medo de
lesoes hepaticas,

Druegy, Amersbach e Rutzengeiger negam a acio da aver-
tina sobre o figado ¢ Specht afivma que éste s6 perde sua funcgao
glicuronica nas moléstias gravissimas.

Spechi, aproveitando individuos portadores de anus con-
tra a natureza, fez néles a aplicacio do clister na parte proximal
do colon descendente, nada tendo observado de anormal. ape-
sar de assim quasi toda a avertina passar primeiro diretaments

pelo figado.

Nos tivemos a oportunidade de verificar a inocuidade

avertina para o figado normal, numa observacao propr

Tratava-se dum individue de 18 anos. Tranzino. portador
duma hérnia da linha branca. Fora dessa lesio civiirgica, sao.
Exame de uring ao ser operado revelava 6 leve albunintiria,
Duas semanas apos a intervencio, o deente apresenta sintomag
claros de tétano, logo dingnosticado.  Instituiu-se imediataments
0 tratamento especifico pelo soro, coadjuvado pelo tratamento
sintomatico pela avertina, Foram-lhe feitas 12 anestesias, dia
rias, na dose de 0,1 (30, 0,01 (29, 02 (6 el (13 20 teda
73 grams, 20 de avertina. O paciente suportou perfeitamente esia
dose clevada de avertina, sem apresentar sinais de mtolerancia,

¢ o exame de urina praticado, depois da 12, anestesia, s6 revelou

albumina — tracos nitides, devendo ressalvar-se que, durante o
tempo que transcorreu entre os dois exames de urina o doente nao
se absteve de alimentacio proteica.  Pelo qite, temos o direito de

concluir, gue neste caso, tratando-se dum figade sio. éste nio foi

)

lesado pela averting, mesmo na daose de 73gr.20 em doze anes

tesias sucessivas. y
Si hem que a avertina possa prejudicar a figados ja lesados
¢ visivelmente enfermos, o Gredo sie nae ¢ atingido pela acao
déste anesrésico ¢ ainda menos no decorrer duma Gnica anestesia,
O mesmo niao poderemos dizer dos anestésicos inalatorios,
principalmente do clorolérmio, pois ¢ hem conhecida a intoxica-

hepdticas.

¢io cloroformica com suas les

12 — Acde da avertina sobre ¢s rins.

(3

Para concluir o estudo da agdo da avertina sobre os diversos

s ou sistemas de orgaos. resta-nos encarar o probléma do

modo de agir déste anestésico em face do rin,

Sendo ¢ rim o 6rgao excretor por exceléneia, nao ¢ de des-
prezar esta verificacio, para podermos descansadamente empre-
gar 4 avertina.

Do mesmo modo por que que no caso do figado, podem ¢ de-
vem aqui ser suscitadas duas perguntas, duas possibilidades:

1) pode a avertiva Jesar um tim sio? i

2)  pode a avertina prejudicar, ainda mais, um rim ji lesado
e assim leva-lo até ao déficit, 4 faléncia funcional?

Os cusos mortais, que se encontram na literatura médica, e
que sdo atribuidos a uma agio nociva da avertina sobre & 1'1',111,
na sua grande maioria nao resistem & critica judiciosa e crentili-

ca, sendo quasi sempre casos de doentes, ¢ujo estado anterior i

e

G ‘O detieiencin voene=
anestesia era sempre de extrema gravidade, com deniciencia gene
ralizada de todos os Orghos,

Parece-nos fora de duvida que individuos com vins Sa0s
supartam perfeitamente bem a avertina, sem nenhum  prejui-
20 proprio, -

Como prova desta afirmacio, podemos citar a ghservacio, a
qual 4 nos referimos a vespeito da agao da avertina sobre 0
figado,

k s 5 . _\ e L LV $

Repetindo em poucas palavras: um individuo de 18 anos,

0 A 5 Ty T A i DISwiren L% e 4 A '.: ‘,‘~("_
o, que ¢ acometido de tétano; ¢-Jhe feita a terapéutica etiold
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gica ].)L‘ll) SOIO, conjuntamente com a terapéutics, sintomdtica pela
%L\(.llill.!. sao admintstradas, em 12 dias, 73gre.20 de averting,
& (.)S dois exames de uring s6 revelaram a secuinte diferenca: o
])],'HH(‘,il'() dava albununa tragos regulares (" O sw-rm]d;»- 1;"'1“')
111[1(]0.'\*, ressalvando-se que o paciente nio fez (]i(‘l:t?)l’()lli'ii"! s
Vemos, pois, que os rins déste paciente suportavam perieila-
111(:111(_} a respeitavel carga de avertina acima mencionada |
Por isso referimos, com Grossmann ¢ outros, que clinics-
.m‘:-l.nc nio ha base para alivmarmos que a averting possa In'”r-
Jt_uhc:n' uma lesiao pre-existente no rim, ¢ menos :1|’vl;‘11'.1>nn |'i*\u
S0 . |
Finaly, tendo feito exames de uring, uma hora depois ¢
:mic.\‘ (].’l.<’,111(‘h‘1(‘5‘1.£l, chegou ao resultado que o averting nio 1r-m’
acao nociva sobre o rim. - Notow algumas vezes um aumento k('!r!
b

RESS

(‘x(‘r('fj;u.» da uréia, em 10 casos encontrou acetontria, que ja
preexistia em 9 deéstes casos.  Nunca  encontrou \'(‘\‘lti“'i s fAI“V
acido oxi-butirico. S
I\'f‘:».‘illll(l, afui, dizer que verdadeiramente, o que ¢ ¢liminado
[ﬁ:c]u rnn' ¢ por conseguinte com éle entra em contacto e sohre
cle age, ¢ n averting desintoxicada € nio o averting ativa =
D0 no caso duma insuficiéncia hepatica (LL‘("H[Hr'l(l.lr.\“}imél (
que a avertina ativa poderia, em parte, entrar em contacto ‘
0S Tins. ' =
Nio podemos deixar de citar ¢ relatar as trés experiéncias
mj] coelhos, Teitas por Grossmann, afim de documentar as r ‘llﬂj
COes entre a averting ¢ 0s rins. pogeyhoe
' I - "I'rés coelhos nefrectomizados de véspera, sio subme-
tidos a anestesia de 0,3 gr. de avertina por quilo de péso por \.'i"
retal. A anestesia em todos ¢les dura de 3 a 4 horas e ‘u (w‘l‘”';;
geral depois ¢ hom. A wremia decorre posteriormente v(mu; 1 ;
animais testemunhas, | -
by Trés coelhos nefrectomizados unilateralmente ¢ um
coelho com o ligadura das dois uréteres, sio |1:n'(‘uli'/:ulu\" SC1s
v(:%(‘.x‘ em dias sucessivos.  Dose de avertina 0,35 a 040 <1 >]‘(4J:
quilo de péso.  Anestesia ¢ seqiiéneias idénticas s dos «:mms
testemunhas. | T
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Dad concluimos, primeiramente, (ue 0% ring nada tém gue
ver com a desintoxicagao da ayertina, visto que esta se Processa
perfeitamente e similarmente nao g6 num animal unilateralmen-
te, como também duplamente nefrectomizado; segundo que a
eliminacio da avertina desintoxicada ¢ sem importancia para 0
organismo, uma vez que, nao podendo ser eliminada do Drganis-
mo, nio produz acidente ou perturbagao, como VIMOS oS €asos
acima.

Por isso a diminuicio do parequima renal, como no caso
da existéncia dum Gaico rim, Nao constitue contra-indicacio &
anestesia pela avertina.

[T — Quatro coelhos fortes ecehem diarianiente, no de-
curso de 12 dias 0,4 gr. de avertina por quilo de péso, sendo que

| -

am sucumbiu depois de 6 dias.  Os outros {rés Toram sacrific

dos apos o decimo segundo dia. No que faleceu apos seis diis,
foi encontrada uma colite hemorragica, alias comum nos coelhos

e 1os 1ins s6 se notou leve hiperemia dos clomérulos.  Os outros

animais apresentavam sinais de colite leve, mas tinham os rins

perieitos.
Dai deduz-se que o rim normal ¢ sdo nio ¢ afetado pela

avertina, e si quisermos ainda, gue ¢ muito resistente a agio con-

tinua da avertina desintoxicada.

[T — Trés coelthos sao preparados préviamente com can-
taridina e seis com nitrato de uranio, para ser conseguida uma
lesio renal nos mesmos. Os primeiros receberam, segundo o
método de Ellinger 0,00005 grs. de cantariding.  As anestesias
5. de avertina por quilo de péso, foram

na dose de 0,35 a 0/

hem suportadas dois dias apos a administracao da cantaricdin.
Sacrificados os animais, as lesdes tubulares achadas na autopsia
eram idénticas as dos animais testenmunhas,

Os seis animais da segunda série, todos de 204 a 3 quilos
de péso, receberam de conformidade com o método de Buelir,
0,0005 a 00006 grs. de nitrato de urdnio, subcutdneamente.

1 anestesiados, com uma dose de 0,35 a 0,40

Dois dias apos fore
Anestesigs normais.  Um

grs. de avertina por quilo de Peso.
dos coelhos morreu no dia da anestesia, dois 1o dia seguinte e
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0s outros trés foram sacrificados, um dia apos a ¢ste. Em todos,
bem como nos animais testemunhas as lesdes eram bastante irre-
gulares: distencio da capsula, idem das alcas dos glomérulos, de-
generagio do epitélio, dilatagdo dos tubuli contorti.

Déstes dados nao é possivel concluir s6hre uma suposta aciio
nociva da avertina sObre os rins, ainda mesmo que lesados, em
face dos animais testemunhas apresentarcm também estas le-
sOes irregulares.

Clinicamente tamhém ¢ de considerar-se que a aciio déstes
venenos se concretiza dum modo geral sohre todo o organismo.
dat influindo igualmente sobre os rins.

Specht teve bons resultados com um prostitico, com infeccio
ascendente do aparelho urindrio ¢ cistite, ¢ em ou(ros casos coml
ring Tuncionalimente lesados, seus resultados também foram bons.
Declara ser a avertina a anestesia ideal para os prostaticos.

Lyen falando sObre a possivel albumindria apds uma aneste-
sia. pela avertina, acha-a comum a todas as anestesias e opera-
¢oes, em consequencia do aumento da desintegracio de albhumi-
nas pela narcose ¢ traumatismo operatorio (Von Houtigelhn).

Dai, pois, podermos concluir que a averting nao age nociva-

mente sobre o rim.

14 — Acae da avertina s6bre o metabolismo,

Pouco material encontramos na literatura da averting sobre
éste assunto, mesmo na literatura médica alema, € o que por
enquante esta explicado ¢ ainda muito obscuro.

Procuraremos resumir em poucas palavras o que de mais
interessante encontramos sobre a questio em foco.

Nada de positivo existe sobre si a avertina age sobre o me-
tabolismo das gorduras.

A acetontiria post-anestésica ¢ rara nas anestesias pela aver-
tina, referindo-nos aqui & acetondria puramente post-anestésica,
centrariamente ao que sucede com o clorofdrmio, cuja acao sobre
o metabolismo das gorduras, fica bem patente, pela presenca pos-

terior da acetona e scus companheiros. Mesmo quando existe

= W =

A% puras numa LIH(_‘HLL‘Sill ])(']él averuna,

acctonurias post ancstes : 5
1 1 Ipam muito mais 0

iéneias ult mte praticadas imcu
as experiéncias ultimamente Pl LI,K d :
(que a propria avertina.

renarcotico empregado, : |
1 4 sobre o metabolismo dos

Ouanto 2 possivel agio da avertin ’ ;
it trés fatos interessantes ha a vegistrar:

idratos de carbono, 3 )
= encio da cut-

1) Nota-se na narcose pela avcrtilTu uma asc
angue, durante ¢ depois da anestesia, ‘
1o éter ¢ cloreformio, ¢ ¢ nesmo menor.
circulatoria se faz a custa do

as esta
va da ¢glucose no s mas e
ascencio combina com a ¢
2y A ascencio na corrente
actcar do figado ¢ musculos cstl;iudo:s. k.
3) Ligando a veia porta nao 11;1Au.s‘o'\:11g‘1(>. e et
W elsch acha que a avertina age sObre o metabolismo das @
afirmacio no fato de ter encontrado, na

huminas, ¢ baseta sua . ‘;
: sin pela avertina, substan-

urina de pacientes submetidos a aneste e
' as -ocesso ¢ identic
cias contendo cistima., Acha ¢ue, N6 ¢aso, 0 Processo ¢
s

los Acidos aminados na uring, apos as aness

a0 do aparecimento ¢

tesias inalatorias.
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15 — Acho da avertina sobre o equilibrio
N 3 r .
acido basice.
) v. T * '\ \S_
Nos dltimos tempos tem-se dado o devido valor @ que
o i 151 face do problems: ralorio,
tho do equilibric dcido basico em face do problema opera
§ :
Sabenios hoje, que um it i
4 (raz consigo um grave pengo ao pacid
inda mais quando esta acar-

desvio exagerado déste equitibrio

1 nte,
para o lado da acide
4 ser submietido a uma Iervencao, :
nenos antenso.

? L operatorio mais ou
-eta um chogue operatorio s 5
5 l atoria do equili-

Ora, nao sO Nos interessa a questao pré-oper .
mtao for evidenciada uma acidose re-

5o Acido-basico, pois s ¢ .
hrio acido-be 1 ok

usar as medidas necessaras para |
yoderiam provir, servindo, em
hase na n-

gular, poder-se-20o !
as conseqiiéneias funestas que dai | (
cultado da dosagem da reserva alealina de
mas também  devemos estudar as cond e
seratorio, modificar o equilibrio act-

parte, o re oy
dicagilo operatoria,
(que possam, durante o ato 0] .
do-basico, 1)1'inci1)a11]1ente para a acidose.
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Companheira inseparavel, hoje, da intervencio operatoria
¢ a anestesia, qualquer que esta seja, geral ou focal; ¢ com refe-
réneia a agio dos anestésicos sobre o equilibrio dcido-hasico, To-
ram feitos estudos por Moymer ¢ Achellis na Alemanha, o pri-
mieiro estidando o assunto em anestesias simples, pelos varios
anestésicos, ¢ 0 seeundo em anestesias seguidas de intervencoes
cirargicas.

Os resultados de ambes os autores, que se superpoem, de-
monstram que em todas as anestesias ha primeiro um desvio
para a acidez, isto ¢, uma queda da rveserva alcalina, que se-
gundo &les, refaz-se rapidamente nas anestesias pelo éter e maus
lentamente nas pela avertina e cloroformio.

Para o éter dentro de 4 a 10 horas a reserva alcaling tinha
voltado ao normal, enquanto que na avertina ¢ cloroformio 56
retornava a tal depois de 24 ¢ 48 horas.

Alias estudando os dados de Achellis ¢ Wyvmer, podemos
dizer que as diferengas da reserva alealina, encontradas depois
de 810 horas nos pacientes anestesiados pela averting, nio sio
de molde a levar a crer que elas possam por em chaque a vida
dos nmesmos individuos.

Outra objecio a fazer aos trabalhos de ambos os autores,
¢ que nas anestesias pela avertina empregaram doses, que hoje
530 consideradas como elevadas, 0,13 ¢ 0,15 ¢rs, de avertina por
quilo de péso, sendo que hoje a dose de 0,12 grs. 6 ¢ empregada
nas criancas € nos portadores de hocio, todos possuidores de ele-
vado grau de resistencia @ avertina.

Ora, a dose clevada, empregada pelos autores, condicionava
wma aglo mais violenta sOhre o centro respiralorio ¢ conseqiien=
temente um awmento da diferenca do equilibrio dcido-hasico.

Cremos que, usando-se como estaios costumados a fazer,
a dose de 0,10 grs. de avertina por quilo de péso, os resultados
serdo completamente outros ¢ se assemelharao aos resultados da
anestesia pela avertina ¢ éter combinadoes, segundo Achellis.

Achellis, em abservacoes sObre a anestesia pelo éter nas in-
tervengoes hepdticas ¢ das vias biliares, bem como nos tumores

walignos ¢ pacientes portadores de mfecedes cronicas, conse-

ouiy apurar que o tempo de restauracio do equilibrio acido-ha-
s 1 1OT e Aot
sico era entao quasi o dobro dos abtidos anteriormente com o cter.

A razio da agdo mais prolongada da avertina sobre o eq-
librio Acido-basico reside sem dtivida, entre outros fatores de
menor importancia, na agio sobre o centro respiratorio, cofn con-
com menor recepgio de oxigenio pelo

seqiiente hipoventilagao, de o io
srocessos de oxidagio, principal-

organismo e diminuigao dos |
mente dos hidratos de carbono. ‘

Entretanto, a falta de excitagio na anestesia pela avertina
realizagio dos moyvimentos musculares e

candicionando & nao 5 ’
ste ¢ um individuo alcoodlatra,

defesa do paciente, que, quando € o :
lucio entio de acido la-

tomam grandes proporgoes, pela nio proc acido
i diminuir @

tico. no caso da avertina, ao nivel dos masculos, ye

acidose no paciente, o
A semelhanca da agio da avertina com o l,‘]ln'll“'ll'1ll11'l. na
questio do equilibrio 4cido-bésico, pode ser explicada pela iden-
{idade de construgio de suas moléculas.
chellis em seu trabalho publicado no 0. 11 de Narkose u.

Anacsthesic de 1928, chegow, entre outras, as segitintes con-
clusoes:

1) Em pacientes com leshes hepaticas latentes
fumores malignos ou 1feccoes

ot manifes-

tas. afecches das vias hiliares,
cronicas, o restabelecimento do equilibrio Acido-hasico n*tur‘(lz.l»sc
tarda-se pelo menos de 4 horas sobre o dos pacientes hepatica-
mente saos.

2) A pequena queda da reserva alealina nos casos e gue
os pacientes dormem levemente, © mais r:'qli(lm. 1'('51&])(‘](*L:nnu}ll-()
nas anestesias basicas pela avertina, comparativamente as nar-
coses exclusivamente com avertina, vem demonstrar o papel pie-
respiragao no aparecimento duma acidose
na corrente san-

post-
ponderante da

operatoria, por entrada de dcidog patologicos
oulnea. '
portadores duma acidose pré-operatoria 50

3)  Pacientes .
lesitlo hepatica, principalmente nas

perigam quando existe uma

intervencoes abdominais.
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+) Na anestesia lacal pode-se ter também uma verdadeira
acidose por hipoventilacio, neste caso psiqmica,

Wymer em suas conclusbes afirma que a avertina, ent sua
agio sobre o equilibrio dcido-hasico, se assemelha ao cloroformio
¢ que a intensidade na acdo ¢ maior do que a do éter, mas que o
perigo de possivel acidose ¢ combatido no proprio organismo pelo
mecanismo regulador (respiracio e rins), que restabelece o va-
lor normal.

Novamente devemos lembrar que ambos os autores {ra-
batharam com doses muito mais elevadas do QUe as que preconi-
zamos, pelo que o perigo por éles indicado, até certn ponto nao
existe hoje em realidade.

Por isso, podemos afirmar que, usando a dose basica de
0,10 grs. por quilo de péso, ¢ ndo forcando a narcose profunda
contentando-se com a narcose hasica, nos casos em que a primeira
nao puder desde logo ser atingida, narcose esta altima, ja por
§1.s0 uma grande vantagem para o paciente ¢ operador, nio preci-
samos temer em absoluto que a avertina possa influir no equr-
librio acido-hasico, a ponto de produzir acidentes menos deseja-
veis com referéneia a queda da reserva alealing,

[sto o afirmamos, baseados nos resultados tltimamente olli-
dos, desde que Toi quasi universalmente adoptada a questio da
dose como acima o deserevemos, hem como nos nossos pProprios

resultados que vém corroborar a assercio acima exposta,

{ — ANESTESIA PELA AVERTINA
1 — Dgosagem especial da avertina.

A questao da dose representa na anestesia pela averting um
papel d¢ maxima importancia, alids como s6i acontecer, mn.n
qualquer outre anestésico, e mesmo com todo e qualquer medi-
camento. )

A dose forma junto com a téenica e a perfeita observaclo
das indicacées ¢ contra-indicages, o tripé de seguranga no qual
repousa a anestesia pela avertina.

A fabrica apresentou a averting com uma  dosagen ba-
seada estritamente no péso do individuo, que para ela era o
anico Tator de importancia.

Entretanto, Tiemann em breve demonstrou que nao se pode
tracar éste paralelismo entre os animais (0 método de dosagem da

ce em experiéneias feitas em animais) © os ho-

fabrica haseava mais, I
mens, pois nestes a dosagem tornava-se mais individual, pela
- ~ ) i b

diferenca de reagio dos mesmos & avertina. : =
Nordmann logo apos chamou @ atencio para a maior sensibili-
dade das mulheres a avertina, STevers para maior 1'(-‘.\‘isltj\ncf:1 das
eriancas e Tinalmente Bulzengeiger para a menor resistencia dos
velhos. .
Tistas verificacoes vieram maodificar sensivelmente a opl-
nido sobre a dosagem da avertina. '
Assim, pois, vemoes que a dosagem na anestesia pela :1\'('}'1111:1
devera ser encarada com todo o cuidado ¢ que todas as condigoes
individuais, capazes de alterar a receptividade do organismo ao
preparado e qguestio, deverao entrar en consideragao ¢ ser

estudadas convenientemente.



Vejamos, entiio, quais sao ¢stas condicoes
0 pese, a adade, o sexo, @ compleicdo, o estado geral, o
1

paiquisme, ¢stado nervoso, alcoolismo, a afecgio de que ¢ porta-

cdor ou portadora, a estatura, a indicacio da narcose ¢ o prenar-

ehtico, representam as mais nuportantes questdes que podem in-
fluir na dosagem da avertina.

PESO:  Enummeramos em primeire lngar o péso, pelo Tato
da dosagem da avertina estar baseada em um tanto por quilo de
peso do organismo do paciente a anestesiar,  Assing, Tar-se-d a
dosagem de 0,08, G,10 ou G112 por quilo de pésa.

Em individuos de péso bhaixo ou novmal poderemos usar
perfertamente a dosagem por quilo de péso sem maior correcio.

Fntretanto, quando se tratar dum individue excessivamente

pesade ou obese, com mais de (00 quilos, niao poderemos mais
usar esta regra, pois numa pessoa de 130 quilos nao poderemos
mais empregar a dose de 0,10, por quiloe de péso, visto termos
entao um total de 13 gramas de avertina, ¢ que pelos nossos co-
nhecimentos atuais ¢ excessive, visto que hoje se procura nao ul-
trapassar o valor de 10 oramas,

] - 2 9 5 ) ‘e %

B, Martin neste sentido afitmava: A gordura também
deve ser anestesiada”, enunciade ¢ste que carece de hase cien-
tifica,
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Por isso, 10 caso que Tiguramos, iremos <o empregar 008
por quile de péso, isto ¢, 10grs.8 no total.

Assun vemaos que o péso devera principalmente enirar nas
nossas cogitacoes sobre a dosagem, quando Tor excessivo, po-
dendo nos continuar na dosagem normal, quando ¢ste péso Tor
mferior a 100 quilos,

Nordmann, Flahn, Lewel e Pribran nio dag valor aa péso
do individuo quando da dosagem da averting, fazendo-a mais
por uma. questao de pratica e raciocinio, mas estio s0s neste
modo de pensar,

SO AT T . o . 3 - fiA 1 1 1

ESTATURA:  Este fator estd mais on menos intimanen-
te relacionado com o anterior, sendo que, em individaos de estatu-

ra regular mas muito obesos, deveremos usar a dosagem de con-
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formidade com o péso normal para a estatura do paciente e nao
com o pEso que o MOIENno POSSUL

A um individuo muito alto ou bhaixo, mas magro, deveremas
dar uma dosge de acordo com 0 péso que apresente.

Talhelner, cirurgiio francés, propos no Congresso Interna-
cronal de Cirurgia em Madrid, 1932, uma dosagem na anestesin
pela avertina, baseada na estatura dos pacientes.  [ntretanto,
nac acreditamos ser éste método de dosagem superior ag comu-
mente emprevade e baseado sobre quilo de pésa do corpo.

IDADE:  Come em qualquer medicamento a idade influe
consideravelmente na dosagem da averting, pois 0s organismos
o diferéntemente resistentes ou sensiveis a4 avertina, conforme
a idade de nogsos pacientes.

Assim pois, ja desde 1927, Glaesmer ¢ Ammiersbacli tinham

compreendido o assunto ¢ langavam seguinte tabela:

[2 — 20 anos — O,15 grs. por quile de péso
20 — 50 anos — 0,125 grs. por quilo de péso

0 — 70 anos — 010 grs. por quile de péso

70 — — anos — 0,075 grs. por quilo de peso.

Fsta tabela, bem como a de £, Martin (0,16 — 0,12) e ou-
tros, estio completamente abandonadas, pois primam por @ma
superdosagem, hoje totalmente fora de uso.

Diferentements a outros anestésicos a idade nfantil supor-
{4 Tacilmente 4 averting ¢ vemos empregar comuniente nas crian-
cas doses de G.10 grs. a 0,12 por quilo de péso, que produzem
anestesias completas ¢ excelentes (Stevers € Grossimann).

Com o avancar da idade os individuos tornam-se mais re-
sistentes 4 avertina e vemos que entre os 15 ¢ 35 anos a dose
de 008 grs, par quilo de péso falha completamente para obter
uma anestesia completa, o mesmo acontecendo com a dosagem
de 6,10 em mais ou menos 50% dos casos.

Assim, pois, neste periodo da vida dos individuos, de 15 a
35 anos, ¢ que encontramos a maior dificuldade em obter cem
acidentes uma dosagem ideal na anestesia pela averting, garan-

finde anestesias completas,



Nesta ¢época da vida humana, somos chrigados a usar para
homens 0,11 grs. ou mesmo 0,12 ¢rs. por quile de péso, e para
as mulheres 0,10 grs. por quilo de péso.

No continuar do cicle da vida, os individuos vao e ternando
menos resistentes & averting ¢ novamente podemes usar meno-
tes doses de avertina e obter os mesmos resultados anestésicos.

Déste modo poderemos, ap se tratar de pesscas velhas, em-
pregar para homens 0,10 grs. ou 0,09 grs. por quilo de péso,
mesmo 0,08 ¢ para mulheres a dose de 0,08 grs, por quilo de péso.

A maioria dos autores estd de acordo em alirmar, que ¢
depois dos 60 anos que com doses 1uenores se obt¢m melhores
anestesias,

KNrewter diz:  Quanto mais  velbo, melhor ¢ Noedelius
alirma: velho igual a 100% de avestesias completas. Budsengei-
ger usa 1os velhos 0,10 grs. a 0,075 ¢ Auschiels 0,08 grs,

Vemos assim que a dose da avertina relacionada & idade
dos pacientes, descreve uma linha parabolica cujo apice ou vér-
tice representa a ¢poca de 15 a 35 anos.

15 anns 1§ — 35 nos A S0 anos
Ho— 010 — 008 — 008
T M — (D3
X

H =011 =02
M — 010

SENO: Também o sexo influe sensivelimente na dosagaen
da averting, pois esta perfertamente demonstrado que as mulhe-
res 30 mals sensivels &oaverting, sendo gue nestas conseguimos
com doses menores, resultados maiores ou iguais aos obtidos nos
homens,

Na mulher até aos 15 anos, hasta. a dase de 0,68 por quilo,
dai em diante usaremos até aos 35-40 anos a dose de 0,10 grs.
por quilo de péso, que nos homens da neste pertodo muito menor
percentagem de anestesias completas que nas mullieres.
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Dos 40 anos em diante podemos baixar a dose a 0,09 ars.,
e depois dos 55 até a 0,08 grs. por quilo de péso, sempie obtendo
hons resultados.

No homem, nestas mesmas épocas de vida, deveremos usar,
G.10 até aos 15 anos, 0,11 ¢ até em alguns casos 0,12 dos 15 aos
3540, 0,10 dos 40 ans 65 ¢ 0,09 dos 70 anos em diante.

[stas dosagens expressas, relacionam-se com a idade, mas

os outres fatores ja enumerados ¢ a enumerar podem modificar-
Thes o valor, diminuindo on aumentando-o. Voltamos nova-
mente @ insistir que a dose exata a empregar de averting, ¢ o pro-
duto do cotejo exato e preciso dos [atores em (uestio.

COMPLEICAQ: Bastante relacionada com o péso ¢ a
estatura dos pacientes, a compleigao entra em JOCO 110 Processo
da determinacio da dose, consentindo o aumento da mesma ou a
congervacio no nivel normal, ja estabelecido pelos outros fatores,
quando a compleicao do individuo 1or tobusta ¢ Torte, mas indi-
cando dever ser posta em execugao unia diminuicao da dose de
avertina quando £or pelo contririo, mediocre ou fraca.

ESTADG GERAL:  Capitulo importante quando se trata
da dose a empregar dunt anestésico, ressalta hoje cada vez mais
seu valor,

O perfeito estudo ¢ apreciagio do estado geral dum paciente,
nio s6 ¢ necessario para a perfeita ¢ téenica indicagao dos cuida-
dos pré-operatorios, da intervengao em 51, do anestésico a empre-
gar, como também da dose va qual deverd ser usado o anesté-
sica preferido e escolbido.

Como em toda ¢ qualquer anestesia, também na avertina um
sstado geral menos bom. mau ou péssimo, leva o cirurgiio ou
o anestesista especializado ao uso mais moderado do principo
anestésica,

Sabemos que um paciente com seu estado geral mau, fraco,
debilitado, deshidratado, ete., tem suas forgas de defesa muito
diminuidas, scus Orgaos ¢ centros Nervosos cambalidos, pelo que
2 agio da avertina, bem como dos outros anestésicos, que todos

em grau major ot menor siao toxicos, poder-se-a fazer sentiv

mais Tortemente sobre éstes Orgaos e centros DErvosos ¢ assim

6 — Ay G. A,
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facilitar a instalacao de acidentes mials ou menos graves, mas
sempre desagradiavers,

Pov isso, toda vez que o estado geral dum paciente [Or de-
licade, deveremos ser moderados no uso da dose de avertina,
alim de sempre seguirmos a risca a maxima que nos ordena evi-
tar ualquer perigo para a vida de nossos pacientes,

PSIQUISMO T2 ESTADO NERVOSO:  Em individuos
cujo pslquismo ou estado nervose esta alterado, demonstrando o
paciente estar excitado, estamos auntorizados a usar doses um
pouco maiores das comumente empregadas, afim de vencermos
o estado de excitacao dos pacientes nestas condicoes.

Entretanto, no cago contrario, quaindo houver depressao ner-
visa, adose deverd ser convenientemente diminuida.

ALCOOLISMO:  Conhecida ¢ de todos nos a afirmagio
de que todo o alcodlatra ¢ um individuo excessivamente resisten-
te a qualquer anestésico geral.

Ja por virias vezes em nossa vida pratica. como interno de
servico de cirurgia, tivemos a demonstragio privica, pela difi-
culdade com que era feita, pela excessiva dose que era necessi-
1o empregar, pela fortissima excitacio de que era preso o pa-
ciente alcoolatra, quando o submetiamos a uma anestesia geral
inalatoria pelo éter.

Do mesmo modo, na anestesin pela avertina, em casos de
alcoolatras, devemaos usar doses maiores, si quisernios obter ao
menos uma boa anestesia hasica,

Nas mesmas condicdes do alecolismo, encontra-se o costume
dos anestésicos gerais (em mdividuos repetidamente operados), ¢
¢ nicotismo em escala menor,

AFECCAO DIC QU 1 PORTADOR O PACIENTIE:
Neste capitulo devemos distinguir duas classes de afecedes.

Primeivo a afeccilo cirtrgica que nos leva a intervir no pa-
ciente e em segundo lugar a afeccio ou afeccdes, cirirgicas o
medicas, das quais o paciente possa ser portador, além da primeira

Com relagao a primeira classe, deveremos ter moderaciio na

dose, por exemplo, nas tervencoes levadas a efeito sobre os

rins ¢ figado, isto ¢, sobre os drgdos vesponsaveis por excelencia,
peln desintoxicacio e elininacio da avertina.

[Ln1 infervencoes na caixa tordsica, sobre os pulmoes; em
individuns de superficie vespiratoria diminuida, deveremos  di-
minuiv a dese de averting,

Para os hasedovianos antigamente preconmzavam-se doses
elevidlissimas de avertina, hoje entretanto alguns autores que-
em que isto nao seja mais indicade, pois alirmam que nos hases
devianos sio encontrados indistintamente os tipos de metabolis-
mo basal alto ¢ haixo,

Os individuos de metabolismo hasal alto, tém um periodo de
desintoxicacaio mais curto, pela maior rapidez déste processo, o
contrario acontecendo nos individuos com o metahalismo ba-
sal haixo.

Agsim, segundo Ned (Goettingen ), nos basedovianos de me-
taholistmo basal baixo deveremos usar doses menores de avertin.

Entre os casos de afecches eirtirgicas ou médicas secunda-
rias, as lesdes cardiacas, do aparelho arcalatorio, certas afecgtes
hepaticas ¢ renais, que ainda nio contra-indicam estas tltimas o
nso da averting. a diminuicao da superficie respiratdvia (existén-
cia dum s6 pulmio), nos levam a uma dosagem moderada de
avertina,

INDICACAO DA NARCOSE:  Quando sabemos que o
cago no qual vamos empregar a avertina esti perfeitamente den-
tro dum dos casos de indicacie da narvcose pela avertina, pode-
remos confiadamente empregar o dose que os fatores peso, esta-
tura, idade, sexo, ete., deternminarem.

Entretanto, quando formos praticar sma anestesia pela aver-
tina num paciente no qual a indicagdo nio ¢ perfeitamente exata,
mas no qual, por outros motivos os demais métodos anestésicos
sio contra-indicados mais Tormalmente, deverenos usar a averti-
na em dose moderada, alim de preencher todas as condigoes de
seguranca para o paciente,

Como exemplo citarfamos o caso dum individuo asmatico,
portador duma apendicite crdnica, mas com uma pequena lesio

hepatica ou renal. A asma contraindica o ¢ter, a lesio hepatica
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ou renal o cloroformio, a anestesia local Talba amda hoje, as
vezes na apendicite, ou o paciente nega-se o deixar fazé-la, a
anestesin raquiana, por o muwitos louvada e usada,  parece-nos
nio tao indcua ¢ a preferimos usar o menos possivel, A aver-
tina, dosada de acordo com o nosso case, parece-nos, resolveriy
plenamente o problema anestésico.

PRENARCOTICO:  Afim de infleenciarmos, benélica-
mente para o paciente, o psiquismo do mesmo, procurando cortar
a comunicacio do centro psiquice para o ceulro perceptor dai
dor, usamos de véspera ¢ horas antes da ancstesia geral, os pré-
marcoticos, representados pela longa #érie dos hipndticos em voga
atualmente.

Detalhadamente o explicaremos no capitulo do preparo dos
pacientes @ serem submetidos @ uma anestesia pela avertina,

Conferme a intensidade da agdo do prenarcotico msado, po-
deremos dosar a avertina, estando a doze desta na razio mversa
do poder de aciio do prenarcotico.

Assim quando preparamos wn paciente com veranal, Tuni-
nal, podemos usar dosagem maior do que quando langamos mao
dum preparc mais violento pela morfinag, escopolamina ¢ suas
combinacoes virias,

Assim, pois, Ticaram explanados os varios fatores, achng ci-
tados, que podem influenciar a dose de avertina a ser usada numa
anestesia,

Ainda nos restam a estudar duas questoes a respeito da
dose de avertina a empregar: A questio da dose média usual
por quilo de péso e a da dose total média que pode ser usadia.

Com reterencia @ dose mécha usual por quilo de péso, hga-se
esta questao wtmamente 4 controvérsia de anestesia completa ¢
anestesia basica, hoje ja resolvida ¢ que trataremos em pequeno
capitulo aparte.

Afirmamoes com a grande maioria dos clrurgloes atuais (ue

a doses média usual ¢ a de 010 grs, por quilu de péso, com a qual

podemos com confianca proceder a anestesia de nossos pacientes.

Variacoes desta dose naturalmente estio intimamente figs

das as consideragoes tecidas nos subtitulos ja veferidos,
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A titulo de dado historico citamos aqui a alivmacio de An-
sehmeto, de ter Pribran: usado nam bagedoviano a dose de 0,38
grs, de avertina por quilo de peso.

Cam relaciio a dose total média a empregar numa anestesia,
enginam  ag  experiéncias  cofhidas em  mais de  1.500.000
anestesias que nac devemos ultrapassar a dose total média de
dez gramas de avertina,

o nossas anestesias relatadas nas observacoces deste tra-
Balhe usamos sempre a dose de OIG grs. por quilo de peso
come dose média usual, elevando-a para 0,11 grs. em caso de
individuos mocos, alcodlatras, individuos excitados, de complei-
ciio Torte, haixando-a para (09 grs., quando se tratava de indi-
viduos excessivamente deprimidos, com estado geral mat

\ dose de 0,08 grs. por quilo de péso, para homens, achamo-
Ja muite baixa e na observacio n.” 3, temos o caso dum individuo
moce, farte, de 24 anos, que com a dose de 0,08 grs, ndo dornmui,
sendo necessario o emprégo de grande quantidade de éter.

Come ja dissemos, Nordmann ndo da importancia ao peso,
a0 sexo, A idade, ete, e Taz suas dosavens pela “pratica € -
tuicac”.  Apresenta Z.600 casos em 1030, assim dosados € con-
seqiientemente anestesiados, com bons resultados e sem nenhum
cago de morte,

Hojie, tamhém ¢ um Terrenho defensor déste método de do-
sagem, que fe assemelharia ao dos anestesistas intuitivos do clo-
rafdrmio e do éter.  Em 300 casos conseguiu 549% de aneste-
gias completag e 6 14% de anestesias basicas que necessitaram
de mais de 100 ce, de éter, sem mortes igualmente.

vem  muito

Entretanto, consideramos éste metodo de  dos:
pouca feguro, ¢ sem base cientifica alguma, & o rejeilamos por
completo.

METODOS PROPOSTOS PARA UMA LEXATA DO-
SAGEM DA AVERTINA: Compreendendo a nnportancia
da dosagem da averting, ¢ o valar dos Tatores que anteriormente
P oeitamos ¢ que  influenciam a mesmy, Domaning (Graz)
racon o seguinte csquema acompanhado da respectiva escala

de classificagho:
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ESOUEMA
| Constitui- Indicacgio
Sexo idaie 165l Geral CAO narestica
ELOTNANL aese 2| cAGE 3Twe 2 ABOML e Ol EENISE indicado 2
Mulher ... 1 85 em regular 2| tente 2 nio indi-
diante ., L mwanw ;. 3 fraca . 1 LML Sk

N. B.

do paciente,

indicacio narcotica ai se bascia

ESCALLAA
5 6 7 S
Dose A -p.

auilo  péso:

Assim por exemplo, caleulava

HoRGM! nimer s, £
291 IO WA/ i e i ae
Const. forte v..vevsn 2

s

Estatlo £, fraco .....

(O]

Ind. anestésica ......

Verificada a escala, vemos que a

no estado psiquico

9 10 11

0,060,065 -0.07 -0,075-0,683-0,00-0,19

!

unt paciente déste modo:

dose a empregar segundo

Donianing seria de 0,08 grs. por quilo de péso, que, entretanto,

N0 caso nos parece um tanto fraca.

Anschuetz (Kiel), baseando-se no esquema de Domaning,

modificou-o ¢ ampliow a escala de classilicagiio.
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ESQUEM A
Resisténcia Indica
Sexo [ Idade Bstado geval nareotica
|
Criancas ... 4| 1 — 16.... 4 robusto .... 3| nio ind, e 4
Homens ..., 3|16 — 85.... 3| forte ...... 2 DOnco (... 5
Mulheres ... 2| 86 — 60.... 2| vegular .... 1 bem ....... 2
Velhos -+..os 1] 61+— 80ie.o 3| fP8COI sanews 0 Mt bem o
ESCALA:
N.° Classificacio: 3 4 & [ T 8 ]

Dose A, vor quilo péso:
12
S0,115-0,12-0,125 - 0,13 - 0,155 -

10 11

¢ como exemplos citas

N.2 1
73 anos

Mulher velha

0,08 - 0,085

3 14 15 16

Est geral mau ....... 0O
Trid) it Hoa  eimmsmmnn - |

Osad opmb aod saE QYD Jush

classificacio alias excelente.

Homem

N 2

pouco nd,

25 anos ...
Robusto ...

o]
wins = Oy B 9
et nE 9
12

20,09 - 0,085 -0.10 - 0,105 - 0,11

17

0,14« 0,145 - 015,

R=08-dandp 05B) 3Is8all (1_‘7)’()’_]
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Logo dever-se-da usar (125 gra. por quilo de péso, dosa-
gem csla que para um individio nestas condicdes, nao nos pa-
rece exagerada.

N T RPICE o o g s s

L0 ANBE . et teie o

HRINIEREY & o ot A A 5

KT SEAANEES o1 et st s T

N T RO (5 6 i p Al il .2 (adicional)
17

Poderemos neste caso, sceundo a tabela de Anschuelz usar

a dose de 0,15 grs, por quilo de péso.

Bstes esquemas tém seu valor pritico de controle, was nos
semipre preferimos, como ja o afivmamos, usar a dose mdcdia
usual de C.10 grs. de avertina por guilo ¢ modifica-la de contor-
midade cam as condicGes varias do paciente,
Nio devemos esquecer que a dosagem da avertina haseia-se
na individualizacio.

DOST FRACCIONADA: A dose Traccionada, hoje s6 de
valor historice, foi introduzida no campo da anestesia pela aver-

tina por Budzengeiger, que assim precurava evitar a super-

dosagen.
Partia. duma dose inicial de 0,075 a 6,08 grs. por quilo de
pésa, ¢ apos 18 a 20 minutos nao tendo o paciente dormido, jun-

tava mars G

ors, por quilo de péso, esperava mais 18 a 20
minutos ¢ assim sucessivamente até chegar a uma dose toral de
(13 grs. de averting por quila.

Koehler entusiasmot-se com ¢éste métado ¢ com o mesnio pro-
curon aumentatr o ntimero de anestesias completas.

Dreessen, Rumpf, Muchsam, Sicvers, Straub ¢ Schulse To-
raim partidarios do método de dose fraccionada, Siewers nas
criancas chegou a estender esta concepgio ¢ ideon a anestesia
intervalar, em que, cada duas horas, juntava nova pequena (quanti-

dade do anestésico.

Entretanto. madernamente, cony o abandono da idéa de for=
car as anestesias completas e a adopcao da anestesia basica, o
método Traccionado perdeu qualquer valor que por ventura hou-
vesse adquiride, ¢ ¢ citamos tao somente para esclarecer um dos
capitulos e Tases da anestesia pela avertina.

Também ligado a questao da dose, esta, sem davida, o uso
repetids da avertina, principalmente quando se trata de uso (uast
diavio déste ancstésico.

Ao casos de individuos que, em pequeno espago de tempo,

tenham sido submelidos a intervengoes sob anestesia retal pela

averting, devemos citar o uso continuo e repetido déste preparado

nos casos de tétano, coréia, eclampsia, como medicagdo sintomi-
fica, em substituican do hidrato de cloval.

Woolf, Lindemann, Kaop, Goerbl, Lelrenbecker, Poppert,
Lever ¢ Schulze tém empregado a averting em varias interven-
¢oes cirurgicas seguidas, num  Iesimo individuo sem oomenor
acidente.

Lobenhoffer, Momberg, Rothaws, Denk, Kaper, Laocwe,
Sechacfer, Ueberhoer, Wiedhopf tem leito uso da avertina did-
riaem casos de tétano, com excelentes resultados, ¢ sem oones
nor acidente.

Ruge emprega a averting na eclampsia nestas condigoes, ¢
[ estphal na coréia.

Nos mesnio temos um caso de tétano, que amda relataremos

em outro capitulo déste trabalho, no qual em doze dias em-

wamos 73.0r5.20 sent o anenor disturhio,

prog
Laewen ¢ 13 dias usou 154 ors. de avertina ¢ fLoanke @
Westphal chegaram a empregar 205g1s.50 em L dias.
Rutzengeiger operou um paciente seis vezes, Unger quatro
veres ¢ Pelerimdnin em cince semanas trés vezes ¢ um paciente
de 60 anos, sem o menor acidente,
Nin se observa nem costume nem acumulagio de awver-

fina Ne Oreanisng,
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2 —— Preparo do paciente e da solucio anestésica.

sstudada no capitulo anterior a questao da dose, podere-
mos agora passar a tratar da técuica da anestesia pela averting.

Para ¢licidar completamente éste assunto, devemos encara-lo
soh dois pontos de vista, o do preparo ¢ o da téenica de admi-
nistragao.

() preparo para a anestesia pela avertina, por sua vez, conm-
preende dois problemas, preparo do paciente ¢ o preparo da so-
lucio anestésica.

Sao estes dois problemas que iremos agora explanar, reser-
vando a téenica propriamente dita de administragao para oulro
capitulo.

(1 preparo do paciente subdivide-se em preparo do intesting
¢ a questdo dos pré-narcoticos.

PREPARO DO INTESTINO:  Ouestao em ioco desde
os primeiros dias do aparecimento da avertina, devido & via de
administracao retal do anestésico, o preparo do intestino dos pa-
cientes Toi, primeiro, considerado de grande importancia, e eram
precomizadas as lavagens evacuadoras, uma grande ¢ alta, na
véspera i tarde, guando a intervengio fa ter lugar de manhi ¢
outra menor, horas (1 14 — 2) antes da administragiio do clis-
ter anestésico.

Antes mesmo do uso das lavagens, era indicado um purgan-
te de véspera, e a L. G. no seu prospecto preconizava a Isticina.
Mas o uso do purgativo nio foi aceito pelos cirurgioes (Jaeger)
que desde logo preferiram as lavagens intestinais.

Por éste meio procurava-se esvasiar completamente o tracto
intestinal inferior e facilitar, assim, a absorcao da avertina a
éste nivel.  Entretanto, estudos posteriores de Straub demons-
traram que a absorcao da avertina no intestino se faz da mesma
maneira, quer esteja cheio ou vazio.

Assim, cai por terra a razdo essencial das lavagens evacua-
doras pré-anestésicas e hoje nos contentamos a fazer de ves-
pera uma lavagem intestinal comum, mais com fim higi¢nico do

que para facilitar a absor¢do da avertina.
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Fntre outras desvantagens das Javagens, principalmente da
wsada no dia da intervencao, dizem os autores gue a lavagem
recente deixa residuos d'dgua ne intestino, diminuindo a quan-
tidade de Tigquido que poderia posteriormente ai ser retida, fora
do que, acham que as paredes intestinais saturadas d'dgua podem
ter influéneia sobre a absorcao da avertina, retavdando-a.

Nosdmann, B. Martin, Enke ¢ Westphal, em aplicacoes de
averting, parva acalmar estados de excitagiio nervosa, nao prepa-
raram ¢ intestino ¢ seus resultados foram Otinos,

Im nossas observagoes, ja dunm ano ¢ meio pari ca, usanos
s a lavagem comum, feita as 7 horas da tarde na véspera, uma
vez (ue as intervencoes sao matinais,

A majoria dos cimrgioes abandonou hoje igualmente as
lavagens intestinais minuciosas antigamente preconizadas, visto
que também estao convencidos que elas nao desempenhany o
papel que Thes Joi atribuido.

PRE-NARCOTICO: Ja de longa data, vem o uzo de
pré-narcotices nas anestesias em geral.  Empregamo-los antes
duma anestesia pelo éler, da mesma maneira que antes duma
anesiesia local ou regional.

Q1 fim principal do emprégo dos prénareoticos, ¢ sem di-
vida, como ja o explicamos quando tratamos dos fatores que po-
deriam influenciar o processo da determinagio da dose da aver-
tina, cortar a comunicagio entre o centro psiquico ¢ o centro
perceptor da dor, diminuindo déste modo o periodo de excitagio
do paciente, de erigem quasi totalmente psiquica, facilitando dés-
te modo o emprégo do anestésico, preparando-lhe Tavoravelmen-
te o terreno, acalmando os pacientes, ja por si nervosos e excita-
veis, ¢ finalmente condicionando uma menor dose do anestésico.

Na avertina, desde o principio, fol indicado o emprégo dos
pré-narcdticos, ¢ ja a I Gi no seu prospecto preconizava 0 Uso
do Tanodormio ou veronal associados com a morfina.

Apos, foram preconizados ¢ usados os mais variados pre-
paracdos ¢ medicamentos, o vercnal, Juminal, sedol, nmoriing,

solucan Dastre, escopclamina, ete,
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e R T Sy e e o AT 3 %
S pre-narconicos sio usados, ou de véspera ou np dia (ho-

WITES } Gl TNEErVENCAO, Ou mesmo ainda num ¢ noutio.

(s pré-narcoticos de véspera, usados a noite, quando a in=
tervencao [ar pela manha do dia seguinte, sao substancias seda-
tivas, mais fracas, tais como luminal, veronal, medinal, fano-
dadrmio, noctal, conifeno Roche, ete.

Schmeiden ¢ Poppert usam medinal, noctal, veronacilen o
veramon . Lobenfioffer o dilaudid ; Mopthbiay, Muchsai o Payer

3 R ¥ . il 3 IS o H & - - " - | -
empregam a adaling, mas Seefisel profere a narcoling,  (lues-

wier, B Martin, Eiselsberg, Starlinger, Lever, Schulse, H.
Sehniudt e Clairmoni sio contririos ao use e hipndticos de
\'L".\']l{‘]‘fl.

L. Glagsimer usa todas estas substancias, mas & completa-
mente contraric ac emprégo de substancias de acio majs Tonga.

12 Martin nada usa na

da intervencio, entres
tanto Stewers ¢ lavoravel a 6ste uso.  Apschuels CINPIegn o ve-
rotal ou o luminal,

As expericneias feitas em animais, vieram demonstror, Gque
O pré-nateotice de véspera em absoluto nae aumenta a acao da
averting,  Ioflue, nicamente sobre o psicuisimg do paciente,
acalmande e Tactlitando-The dormir o noite que precede a in-
lervencao,

Sicom referéncia ao emprégo do pré-narcotico de vesperi
ainda existem controvérsins, em relacio ao Pre=narcolico  (ue
precede fmediatamente a anestesia, a orientacio hoje & {mica,
pelo amprégo sistemdatico, variande so o preparado empregacdo.

Polaio e Nrewter nos primérdios da averling nio usavam
pré-nareotisco algum, mas jd em 1930 Flessa do servico de [Po-
laro usava o encodal (0,03) e Kreuter juntamente com (ross
i Ceriancas) passou a usar o morfing,

E. Glaesmer ¢ dminersbach usam desde 1929-30 a morfina
{

aw o pantepon, entretante nao passam de CO1 para a moriing e

.02 para o pantopon,
pre-narcotico mats usado, segundo estatistica organizada

por Aischuets é o pantopon (C02), depois a morlinag (001 a

A (S v -8, " — s : R e = 3
0,02 uma horg antes), seouida pela associacao morima-atropma

— i1 -

(0,001 — Muchsaie ¢ Pribram). Na cliniva de Lewer nio se
emprega a morfina doze horas antes da anestesia,

Lobenfioffer usa 20 a 30 gotas de timura de opio ¢ Leindey
administra 3/4 hora antes, 0,03 grs. de cloretona,

A escopolamina ou melhor a escopolamina=morfina, foi in-
troduzida por Koehler e Roith, na proporcao de 0,0004 da pri-
meira ¢ 0,02 da seeunda e uma hora antes do coméeo da anestesia.

Mas a escopolamina tem wma acio deprimente muito aceii-
fuada s6bre o centra respivalorio, (que nao compensiv a vantagem
do maior relaxamento mugeular ¢ maior valor narcotizante,

B. Martin, Unger ¢ Heuss, Hillebrand < Nordiani aban-
donaram o uso da escopolanina,

O pantopon ¢ preferido por Anschuelz, Friedrich, Poppert,
v Brandis, Killian, Glahm, Pels-Leusden ¢ Wiiediiof. € lau-
dana ¢ empregado por Bawn ¢ Anschuelz,

NoOs associamos ambos 08 pré-narcoticos, o de véspera € o
do dia da intervencio e empregamos na noite gue precede a in-
tervencio 0,25 grs. de Veronal e fazemos trés quartos de hora
antes da intervencito wma ampola de 1 oce. de solugdo Dastre

(ks

i morfing-atropina).,
No preparo da soluciio de avertina, devemos encarar os se-

guintes prohlemas, bisicos todos &les para obtengio dos restl-
tados deseiados, iste é, duma solugdo em condicoes de produzir
uma anestesia completa ou hisica perfeita: o preparado a €=
pregar, o diszolvente, o titulo da solugio, a diluicho da avertina
no dissolvente, a prova do vermelho congo ¢ finalmente o caso
das soluches adjuvantes,

O PREFPARADO: A avertina que usamos, isto é, que €
Jancada no mercado pela T G, pode ser encontrada sob duas for-
mas, a solida ¢ a Hquida,

A Torma solida, a mais antiga, fornecida em vidros escuros
de 10,50 ¢ 100 grs. ¢ hoje menos empregada, por ser sei mane-
jo mais diffcil do que a liguida, em face da maior dificuldade
de dissolucio,

losta forma foi por nos usada nas primeiras anestesias,

A Forma liguida, que ¢ 2 solucio da averting em hidrato de

. S SR S -
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amilénio, ¢ de manejo mais Tacil e de diluicio igualmente mais
stmples, como verenos apos.

Vem em Trascos igualmente escuros de 100 ou 300 cc.

Um centimetro ctbico de avertina lquida corvesponde a
uma grama da substancia soluda.

Outra vantagem da forma Hguida estd na pesagem do pre-
parado necessario para a anestesta,  Enquanto que pava o for-
ma solida necessitamos duma balanca de precisdo, para pesar
A4S poucas gramas 4 empregar, com o forma Hoguida hasta am
proveto graduado até 10 cc.

Morrin considera a avertina liquida mais ativa quic a sohida,
produzindo um maior relaxamento da musculatura abdominal e
alivma que a primeira ten wma aciao maior sobre o centro res-
piratorio.

Grossimam: comparando as duas Tormas de averting, diz
que 1 ce. da liquida eqiiivale a 1,25 grs. da solida, Seludze afiv-
ma Gue a avertina lguida tem uma acgdo menor sobre o aparelho
circulatorio.

cnschelz estudando os resultados de Mo ¢ Schulze, de-
clara que nao podem deixar de ser tomadas em conta suas con-
clustes e atribue os eleitos mais benéiicos da avertinag lquida
a0 hidrato de amilénio.

Atuahmente estamos usando a forma liquida, por 1d6s con-
siderada também mais manejavel.

DISSOLVENTIE:  Como dissolvente usa-se¢ ¢ usamnos a
agua distilada, onde a avertina se dissolve até a proporcao de
314 9%, segundo a alirmagao de Straud.

Drieyg usou o soro lisioldgico, enquanto que Lobenhoffer
lancava mao do Normosal, sendo que Stasciag empregava o 0leo
de olivas,

[Entretanto, inconteste ¢ a vantagem da dgua distilada como
meio dissolvente para a avertina, vantagem que se revela prin-
cipalimente na questio da absor¢llo, conlorme ja ficou exposto
em capitulo anterior (Straud).

TITULO DA SOLLUCAO: Quando a avertina foi lan-
cada na Turopa, o titulo da solugio aconselhado era de 3%, per-

centagem alids usada por Straub e seus alunos e Sebening em
seus estudas experimentais.
A solugan a 3% € 6tima nos animais, entretanto verificou-

ce apos, que a solugdo dtima para o homem era de 2129, Com

a solucio de 3% a absorcio ¢ rapida demais, e consequentemente
& concentracio 1o sangue ¢ em menos tempo, mais elevada, o
que levava a rapida super-dosagem e dai a acidentes,

Com a solucio a 214 % por ser algn mais lenta a absorcio,
diminuem eonsideravelmente os prejuizos acima.

Aletms autores haseados neste principio quiseram diminuir

mais o titulo da solucao, mas tiveram de abandonar suas

pretengoes, visto que entio obtinham justamente os resultados
HIVErSOs,

Assim Grossmann chegou o usar a solucao a 29, Keinert
a de 114% ¢ B. Martin a de 1%, empregando hoje todos a so-
lucito de 2 Y%.  Nordmann, Bulzengeiger ¢ Stiferl foram
sempre adeptos da solugio a 2 4%, sendo que Sievers ¢ Kreu-
tor ainda conservan-se fidis a de 3 %o.

Entretanto, as estatisticas dos primeiros sio superiores as
dos dois ultimos.

Fls o Pan também abandonaram tltimamente a solugdo
b.o¢oo Gitimo afirma atualmente que com a solugio a

ghtémese maior numero de anestesias completas.  Nos

geus praspectos de 1929 em diante a I, G. preconiza também a
solucio de 2 149% afirmando que com ¢ste titulo obtém-se um

indice maior de inocuidade (Gefahrslosigheit) . Estd hoje, pois,

sniversalmente ace'ta a solucio a 2V4%, como o tipo ideal de

solucio para a dissolucio e emprégo da avertina.

DILUTCAO DA AVERTINA: Um pouco diferentes os
métodos, conforme usamos avertina sélida ou liquida, podere-
naos resumi-los do seguinte modo:

1) Awerting sélida.  Toma-se uma capsula e porcelana
ou um tubo de Erlemaver e néles deita-se a quantidade exata

digua distilada, necessaria para obter o titulo da solucio a

empregar, hoje universalmente reconhecido de 2 74%. Deixa-
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SC A agua aguecer exatumente até 400, cuidando due ¢

LI EE-
i

ratura nao seja ultrapassada, e quando o for, devemos esperar
que baixe novamente a 400 Lsta precaucio de suma T O -
Lancia, sempre deverd ser obzervada, sob pena da averting se de-
compor em acida bhromidrico ¢ aldeido dibromacético.  Uma ve
chiida a temperatura desejada de 407, devemos lancar o ancsie-
sico na capsula, a usar de preferéncia ao tuda de FErlemayver
1o easo da averting solida, pois com um bastao de vidro ]m'x.“‘\"
remos entao auxiliar a dissolucio a averting suliciente pare o
anestesia,  Com o bastao de vidro dissolvesse a avertina o que
acuntece em poucos minutos,  Durante a manobra da dissolucio
a capsula deverd ser retirada do Togo (bico de Bunsen, com uma
tela fina colocada sdbre o tripeé).

2y Awerting lgwide:  Ouando usarmos averting ligjuita,
alids mais facil de mangjar, emprecamos <6 o tubo de Erlemaver,
Colocadn a dgua distilada no tubo de Erlemaver, ¢ a 111(‘;'!11:[
aquecida, com idénticas cuidados até a temperatura de 400 Ny
mi pipeta ou provete graduado medem-se os ce. de averting li-
quida necessiarios, despejando-os no tubo de Drlemaver.  Por
movimentos de vasculejo imprimidos ao tulo, (li::.\'ul\'(-'—su a aver-
tina, fcando assim a solucao preparada,  Pava maior Tacilidade,
O termemetro, usado para medic a4 temperatura d'agua distilada,
poderd no tubo de Erlemayer, ser Tixado através duma ralha e
cortica, que poderd ser colocada no garealo do tubo,

PROVA DO VERMELHO CONGO:  Esplanada assim
4 questao da dissolugda propriamente dita da avertina, passemns
a prova do vermelho Congo, prova esta, de tal importineia, que
de concienein nio poderd ser esquecida, -

Como sabemos, algumas gotas duma solucio de vermelho
Congo a 1"/uo, deitadas num proveto contendo 5 a 10 ce. di so-
lugao de avertina jd preparada, continuam a dar a coloracio aver-
methada, quando a solucio esti em perfcito estado.  Entretanto,
se a decomposicio da avertina se deu, produzindo os produtos
ja mencionados, a coloracio serd violeta-azulada.

Toda a zolugio, na qual a prova de vermelho Congo der uma

co.oragio violeta-azulada, deverda ser abandonada por prejudicial.
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Os dois produtos da decomposicio da averting, o acido hro-
midrico ¢ o aldeido di-hromacético, ambos toxicos ¢ além disso
por excélencia corrosivos, eram o responsavels pelas ulceragoes
do reto ¢ grosso intesting, e das graves yetites que tanto assus-
faram a Sauerbruch, que alids nio se atinha as indicagoes com
referéncia o temperatura.

Uma vez praticada a prova do vermelho Congo, duma téc-
nica simplicima, poderemos, desde que nao houve mudanga de
coloracao, empregar descansadamente a solugio sem recearmos
lespes para o trato intestinal inferior,

A solucho, uma vez preparada e verificada, deverda ser con-=
servada 4 temperatura do organismo (37°), afim de evitar a
sedimentacio da avertina em liquido de menor temperatura. [o-
derd a solucio ser conservada, se seu emprégo nio for imediato,
em estufas ou garrafas termo.

Quando formos anestesiar mais dum paciente, durante uma
manhia ou tarde, e os titulos das solucdes forem os mesmos, po-
deremos preparar maior quantidade ¢ retirar sempre 0 guantum
necessario. mas caom a precaucio de nao deixar a solugao en-
velhecer mais de 12 horas ¢ conservi-la ao abrigo do sol ¢ da
Tz,

O mais acertado, ¢ entretanto, cada vez preparar a solugao
separadamente.

SOLUCOES ADJUVANTES: Sob éste titulo devemos
compreender dois grupos de substancias, as que antigamente
eram usadas sob alegacio de Taciliturem a ahsorcao da avertina,
afirmacio que com o decorrer das experiéncias feitas ¢ das de-
ducies da pratica das anestesiag, ruin redondamente por terra.

Em seoundo Jugar devemos encarar certas substaneias cujo
poder zuxiliar, primeiro ligado erroneamente a uma [acilitagao

na absorcio da avertina, estd entretanto correlata a propriedade

anestés
As mucilagens, no principio empregadas para evitar ou ate-

a que tais substancias possuem em certo graw,

nuar as lesdes da mucosa retal, deixam de ter hoje razio de
serem empregadas, depois que a prova do vermelho Congo ¢ de

aso obrigatorio.

7 — A, Gy AL
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As solugdes concentradas de glucose nunca chegaram a ter
1Oros de CINPregso.

Pensou-se depois nos sais de magnésio, pois ja desde 1905,
Mellger ¢ Auer tinham descoberto a chamada “narcose magne-
siana’’, em experiencias Teitas com coelhos. Mas afirmavam que
o sulfato de magnésio, a substincia empregada, so agia por via
parenteral Laehen Tazendo estudos neste sentido, chegou 4 con-
clusdo que a acdo do sulfato de magnésio também se fazia por
via oral ou retal, st bem que em menor intensidade.  Langecker
acha que o clareto de magnésio ¢ superior ao sulfato.

Unicamente o sulfato de magnésio venceu e B. Martin o
mtroduziv na anestesia pela averting,  Maertin ji tinha estudado
0s efeitos sedativos ¢ calmantes do sulfato de magnésio nos
casos de térano.

Resolveu entao usi-lo associado & avertina ¢ empregava
At ce. duma soluciio a 209

Nillian atacou Martin, afirmando que o sulfato de magnésio
nao podia agir, por nao ser absorvido ao nivel do intestino, Mas
rebatendo a afirmacio do primeiro, Martin, em experiéncia pra-
ticadas em Leverkusen, demonstrou que a percentagem de sul-
fato de magnesio, no lguido retivado do intesting alguns minutos
apos a administragio duma solugio déste sal, era menor que a
desta solucao inicial.

Fiemann declarou que a dosagem do sulfato de magnésio
10 sangue demaonstrava um leve aumento depois da administra-
cao retal da solugao,

Ja no capitulo déste trabalho referente 4 absorcao da aver
fina, nos referimos & questdo do sulfato de magnésio, pelo que
itos eximimos de repetiv aqui novamente os dados atris expostos.

“Anschuels admite uma possivel acio benéfica do sulfato
e magnésio sobre a anestesia pela avertina, em vista de serems
muito melhor suportadas apds seu uso, doses assaz elevadas.

Schudze em 400 casos obteve excelentes resultados com a
adicao do sulfato de magnésio a 10% (20-25 cc.), ¢ em doentes
NErvosos.

Nos também resolvemos adotar o uso do sulfato de magné-

sin e, segundo A arii empregamos 30 centimetros cabieos duma

solucio a Z0%, que sdo acrescentados, uma vez dissolvida @ aver-

A solucdo ancstésica, isto ¢, antes da prova do vermelho

/

Congo,

Devemos dizer que os resultados ohtidos apds o emprego
do suliato de magnésio Toram melhores que os que tinhamos tido
apteriommente € por isgo aconselliamos o uso desta solucio ad-

ARERSHURINES
2 — Administracac da avertina.

ra o encavar o problema da admimstraciio da

solucan anestéaica de avertina, Al devemos distinguir o mate-

ario pava tal ¢ a téemea em i

Como material entendemos a sonda retal e o irrigador cor-
respondente.

A sonda retal para a anestesia pela averting evoluiu desde
a mais completa simplicidade, isto ¢, desde a conum ¢ veseira
sonda retal até ao tipo mais completo ¢ aperfeicoado do tubo
de Fulzengeiger,

Como intermediarios apareceram ¢ foram usados os tubos

Polano ¢ Buriietstern

) de Polano, eva composto duma sonda retal comum, U qual
a uns -5 oms, da extremidade imferior, estava soldado um pe-
qacno halaozinho de borracha, que depots de miroduzida a sonda,
era msufiado por meio duma pera de borracha. A finalidade

era impedit o vefluxo do liquids introduzido no reto.

Furmaeister, em Concepeién no CEILE, ideou uma sonda
mais pratica, substituindo o baldozinho poer uma rodela de hor-
racha soldada a sonda retal, uns 5 ems. da extremidade e perpen-
dicularmente ao eixo da sonda.

Fntretanto, Toi 8O Buiszengelger quem idealizou o tipo pratico
de sonda para a anestesia pela avertina, sonda esta hoje univer-
salmente empregada e conhecida sob o nome do seu autor.

1" uma sonda de horracha grossa, terminada por uma cha-

peleta conica de 3-4 cms. de comprimento, destinada a ser intro-




duzida completamente no reto e a impedic por sua construclo
qualquer refluxo do liguido.  Afora isto, possue um anel de
borracha, que ao contririo do de Burmeister ¢ movel ¢ deve fi-
car colocado externamente, contra o orificio anal.
Nos usamos a sonda de Pulzengeiger que possue todos os
FEQUISILOS Necessaros.
N.® 1 Tubo de Polano

CI19s

E=D

<>
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N." 2 . de Burmeister

N." 8 1. de Butzengeiger

Como irrigador podera servir qualgquer comumente empre-
gado para lavagens inlestinais, entretanto aconselhamos que o
tubo de borracha seja o menor possivel (ultimamente usamos o
tubo com 50 cms. de comprimento), alim de evitar gue com um
tubo muito longo possa perder-ze parte da solugao ANESLESIen,
As

pela avertina nio ¢ muito complicado e que, mesmo num caso de

$im venos que o material necessdrio para uma anestesia

necessidade, um irrigador ¢ uma simples sonda retal sdo sufi-
cientes para tal.
Ouante a téenica da administragio do clister anestézico de

avertinga. poderemos descrevé-la nos seguintes 1érmos:

— WY =

A anestesia deverd ser feita em Tugar calmo ¢ eseuro, si pos-
sivel for, para factlitar o sono do paciente.  Certos servigos ci-
FUrgICOs europeus possuent um quarto espegial para éste fim;
entretanto, qualquer quarto, que possa ser escurecido serve para
éste proposito. Quando se tratar de pacientes excessivamente
nervosos ¢ principalmente criancas, o clister anestésico podera
ser aplicado no praprio leito do paciente, 1o quarto ou enfer-
maria onde estiver recolhido.

Cuanto a posicio do paciente sobre o laito ou mesa, ou car-
vinho, uns autores preferem o dectubito lateral direito, mas nos
nsamos o dectibito dorsal, sem travesseiro, alids a posicio hoje
mats empregaca,

Uma vez introduzida o sonda de Bulzengeiger no reto do
paciente, verificada a penetracio total da chapeleta, colocado o
anel de horracha contra o anus, seguros da perfeita colocagio
da sonda por meio de leve tracao da mesma, ligamos a sonda a0
pipo do drrigador, deixando Tentamente escoar a solugao.

Uma vez que o irrigador esteja vazio, procede-se ¢ expres-
cao do tubo de barracha para evitar qualquer perda de liquido,
depois do que comprime-se a sonda de Bulzengeiger com uma
pinca de Kocher e retira-se o pipo do irrigador,

Assim Tica administrado o clister anestésico de avertina ¢
deixamos o paciente repousar no quarto ou proprio leito a espera
de que a anestesia se instale, e isto sempre sob a guarda de pes-
soa competente, que deverd cuidar especialmente da queda do

maxilar ao comecar o relaxamento muscular.
4 — Decoarrver da anestesia pela avertina.

A anestesia pela avertina caracteriza-se principalmente pelo
adormecer lento, calimo, isento de toda e qualquer excitagao, pe=
fa anmésia completa de todos os fatos carrelatos a anestesia e ato
cirireico, por wn periodo mais ou menos longo de narcose mais
o menos profunda, dependendo da dose empregada ¢ dos fa-
tores individuais, por um periodo de sono post-anestésico, sa-

lutar ¢ restaurador, por uma excelente disposicao ao acordar
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sem engoes @ vamites, ¢ Bnalmente pela auséneia das

caghes ¢ distiirhios tao comuna oulras anesi

[is, em linhas gerais, tragade o quadio duma anestesia pela

avertina, quer ¢la seja completa e assin precinda dum anesi

complermeitar, quer seja basica, feita com uma dosagem cor

niente, nao implicands na adicho exaverada do anesiésico su-

plementar,

O adormeemento ou estado de hipnose ¢ atingido, de maotio

-

geval, e 3 a 10 minutos, enguanto que o estado de hipnose pro-

funda e depois de narcose é s6 atingido depoiy de 15

, g - . 2
dados de viarvios Tatores, sob cuja acao

nutos,  Rependem e

pui - EERT 1 e
variam <o mnutos, a saber. dose, concentracio da solucio, pre-
paro do paciente, idade do mesmo, ete,

()

VA0S €M N0ssos paclentes gue o estado de hipnose

gra atingido de 5 a 12

riintos @ consideramos que o adormeci-
mento antes de & minutos decorre de hiperdosagem, e ndo &b
o -adormecimento imediato e violento dog trés primeiros minu-

tos, como cuer Auselinel

Nossps pacientes atingianm o estado de narcose de 15 a
minutos apds a administracio do clister, ¢ si depois déste ten-
po. anda nio tivesse sido Sle atingido, consideravamos o ¢aso
como o dwma anestesia bagica ¢ fratdvamos de adicionar o anes-

[ésico coniplementar,

Lintretanto. coma o quer Alee, e

speramos sempre que 30

0 do anestésico nara

minutos scjam decorridos da adminigtr:
COMECATTN0S o nltervencao,

O paciente, uma vez que Ihe foi adninistrado o clister, deve
i

permanecer quicto ¢ procurvar, fechundo os olhios, adapiarse A
idéia do sono proxime.

Vemos o paciente no pringipio abric os olhos de vez em-
quando, até que em dado momento ndo mais o pode fazer, ou s
Sressivamente oer-

S

os tnha abertos, as pidpehiras vio lenta e pre
rando ¢ assim ealmamente o doente comeca a dormir.  Momen-
tos antes de comecarem a dormir, gquando o5 pacientes por acaso
abrem ainda os olhios, notamos que nao estio mais completamen-

o pelo ambieite, para depais
|

m oum olhar

te lcidos, pas

comecarent a dormir,  Qutros individuos neste periodo, 18to ¢,
antes de atingirem o estado de hipnose profunda, tornam-se
loquazes (Speidel). como também revelam segredos de qgue sao

| )\_i,‘?}‘\”";’( |< waft v

notando-ge como wm

Deste periodo passam ao de nare
dos primeivos sinais o queda do maxilar inferjor ¢ respectivas
mente da lingua,  Apos vai-ze notandg, que o musculaiuia co-
meea relaxar, os hracos caem a0 longo do corpo, a cabega pende
para um dos lados, e pesquisando o tono muscular vamos eneon-

frar o complelo relasamento dos mitsenlos,

MNeata ocasiio ¢ conveniente que un assistente ou enfermer-

ro levante o maxilar inferior do paciente, evitando assin as con-

seqiicneias da queda da lingua,

0 ¢ desaparecinento

COihserva-se também, enthao, a diming

sradual de varos reilexos.  Para Vi crtin, Anschucts ¢ a mmaior:

dos autor

C o5 reflexos conjuntivais ¢ corneo desaparecem antes
dos reflexos cutineos, musculares e tendinogos, assercio esin
que nossas observaches conlirmaran,

Ontros reflexos, como o faringeo, secundo Melgier ¢ Schul-

s desaparcee, fa-lo nuin periodo adiantado da narcose pro-

funda,  Anscliets afirma que os dados colhidos nas operacoes

de Taringe, pov Grossoin, Muehlberyg ¢ oulros vem demonstrar
o acima referido, Firsch atirma que o reflexo do vomito desa-
parece antes do da deglutigao,

O reflexo traqueal Tica presente,  Schulge o considera uma

desvantagen, pelos acessos de fosse que pode provocar na cirur-

gia laringea, maz Walers e Muehibery sao de opinido conliarii
¢ chamam a permanéncia deste reflexo de “cio de guarda do
pulmio”,  Em dois de nossos casos, anestesiag completas, obser=

vaches n.t 9O ¢ 10, principalmente nesta tltima, wma estafilovalia

reclamada por fenda palatina, verificamos a presenca ceste re-
flexo, impedindn e combatendo o perigo da asfisia, que pode
dar-se nestes casos.

astias veriticon a presenca de reflexo

Schipreay em toracop!

da tosse, ae que Kleesettel di grande importancia,
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Ao peneirar 1o estado de narcose o paciente nos da a im-
pressao duma pesson que dorme profundamente sono normal.
s autores nao combinam nas afirmacoes com referéneia
a0 Tdcies do paciente.  Uns querem que tenha facies clanosado,
outros, an contrario, hiperemiado; terceiros querem que o indivi-
duo lique palido, enquanto que muitos atualmente concordam

na nao modific

o do facies do paciente.

2 nossos pacientes nao observamos a clanose, ou melhor,
0 estado canotico, descrito por certos autores, a0 Contrario per-
manecia normal o coloracio do facies, ficando raramente leves
mente palidos ou rosados.

Lewelt classificou a coloracao do fdcies de seus pacientes da
seguinte forma: 42% normais, 38% hiperemiados, 10% palidos ¢
1095 cranosados.

Achamas que, nos casos de individuos cianosados, ¢ste es-
tado ou devera ser levado a conta da acao central da averting
superdosada sobre o centro respivatorio, ou a wma deficiéncia
de ventilagho, melhor acraciio sanguinea, por obstaculo superior,
isto ¢, a queda Jda lingua, facilmente evitada se {01 tomada a
precaucio da clevacio do masalar inferior.

A respiracio, no principio mais rdapida ¢ mais superficial, per=
de pouco a nouco em rapidez, para tornar-se mais profunda, o au-
mento da amplitude respivatoria compensando a perda pela di-

G0 do ndmero de movimentos respiratorios.

minui

O pulso, no inicio um pouco hipotenso ¢ mais rapido, re-

culariza~se rapidamente, A duwracdo da anestesia pela averting
SR

regula de | a 2 V4 hovas, podendo ulirapassar ¢ste Thnite em

certos casos citados, (ratando-se entio de pessous excessivas
mente sensiveis a avertina.

Durante éste periodo de anestesia o paciente conserva o
aspecto de sono profondo,  Pode no decorrer déste tempo, ou
melhior no fim déste periodo, mesmo no caso de anestesias cont-
pletas, Tazer alguns movimentos de defesa, de origem reflexa ¢
que a maioria dos cirurgioes nio leva em conta, devido & am-
nésia que acompanha 4 narcose pela avertina.

Apds o decorrer déste periodo os doentes acordam, para

momentos depois cairem no sano  post-anestésico da averting,
pin sono mais leve, que pode durar por 2.3 ¢ 4 horas, conforme
determinar o fator individual em Tace 2 averting, associado a dose
de avertina empregada.

Tiste sono, Nos primeiros tempos, por uns considerado pe=
ieoso ¢ resultante da violenta agio da avertina sobve o centro
pespitatorio, nos o consideramos, com a maioria dos cirurgioes,
carmo excelente, pois ajuda o paciente a passar as primeiras do-
res post-operatorias, sendo assim muito menor o emprégo de
sedativos post=operatorios.

Anschuetz cheea a afipmar que a averting seria o anesté-
cico indicado em ferimentos graves com fraturas, pois as ma-
nobras do exame e reducio, as racdiografias, a aplicagio de apa-
rellhos, seriam feitas mais facilmente ¢ com menos sofrimentos
para 08 pacientes,

QO acordar dos pacientes, submetidos A anestesia pela aver-
fina. ¢ hastante diferente dos outros métodos anesfésicos gerais
empregados,

O) paciente acorda ltcido, hem disposto, com boa disposican
:;ﬁm(-m:rln', podendo ingerir os alimentos necessarios, pois Nao
apresenta enjoo nem vomito, calmo, sem excitacdo, alegre e
contente com a anestesia feita, ¢ ainda mais com & amnésia corn-
pleta do que suportou isentando-o assim também psiquicamente
de sensacoes menos agradaveis.

A amnésia na anestesia pela avertina nao se restringe 50~
mente aos Fatos que se passam durante o periodo de narcose, mas,
s desde a administracio do anestésico, e as vezes ainda ante-
Fior. fenda-se entilo a amnésia retrograda.

G. Schulze - Walter estudaram  psicologicamente ¢ste as-
sinto, aprofundando a questao, e admitem também a amnésia
retrderada. Anschuelz achou-a em 5% de sues casos ¢ a amnésia,
comum em 100%.

Fotudando a relagio entre as doses de avertina ¢ o grau
Laezeen chegou aos seguintes resultados, em aneste-
sias bisicas com éter: 0,05-34,5% — 006-04.5% — 0,07-742%
— 0,08-93% — 0,09-93% ¢ 0.10-100%.

de ammésia,
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Restes dados podesse concluir que 0,08

Do t]l,l\"""r (¢

séso Tormam ¢ ¢ basica para a pratica: |
[ Nam a o basica para a pratica; em ralacio 4 que

daamnesia, o Kimbko acha que 0,07 ¢ a dose hisica minim

Cuw

izete ¢ o quadro doma anestesia complela ela averting

Cuande se trata duma anestesia his . o

eanls ”il“l (llili]lj-l anestesta hasica, di-se a diference em
ray ) a1 i « B g g = ] ¢

O paciente nao atigrr o periodo  de narcose profunda: nara

conseguir tat desideratum ¢ necessiria a adicio de pequenas do-

SCS M anestesico complementar, o que em nada vem alterar o

decorrer nosteriae ol S
daecorrer posterior da anestesia,

vitagens decorrentes de varios fatores citados na tles-

st AT A e o = AN H T
Erigan acima, bem como certas particularidades decorrentes dla

diestesia basica, serao  ratadas an capitulo posterior  deste

trabhallba,

5 = Estudo da hipnose e anestesia de curta du-
racio pela avertina. Anestesia endovenosa de
Kirschner.

|.‘1(H‘Il do métode de anestesia geral pela avertina por nds
<Ah.‘:-‘a‘|'1£.u adiante, ainda convém oitar. mais como walor historico,
duas modalidades de anestesia pela avertina, que pretenderam

razer escola, mas que sucumbiram mais ou menos rapidaments

hize em completn desuso,

Queremos referir-nos em primeiro lugar, ao estado e [igs=

se pela avertina ou melhor a anestesia por via retal de curia

a0 pela averting, ¢ em segundo lugar, & anestsein endaveno-

s pela avertina, métado idealizado e lancado por Kirschner

0 de hipnose ou anestesia de curtn duracio, conte-
guida pela interrupcio do clister anestésico, com o 'ﬁl'l.f) de adimi-
nistrar doses menores de averting, 0.05 a4 008 ors., por quilo
de péso, era por certos autores preconizado e usado para pe-
quends mtervencoes, aberfuras de abeessos, fleimpes, efe, ¢ em
obstetricia, no parto com o fim de diminuir as dores das [e1=
turientes, Tacilitando a expulsio do feto, & mesmo em pequenis

mtervencoes ¢ manobras obstétricas,

5 3] & T A [ —— . w0 : A
Samucl ¢ Fldering foram os verdadeiros introdutores dé
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método, & cam Haon e outros ainda hoje preconizam o estada

de hipnose pela averting nos casos obstétricos, e LCIreo

que este miétodo de anestesin ainda conserva aleum valor.
fon relacio ao emprégo cirlirgico propriamente dito, esta
ols para Lids INErvencoes, nag e,

completamente abandonado, |

na maioria dos casos, necessiria a amestesia geral, bastando a

), A bécmen

simples aplicacio dum jato de clovetila.  Além diss
angstesin pela avertina, via retal, torna-se complcada, relativas
mente aosimplicidade da intervencio.

Ouanto 4 anestesia endavenosa pela avertina, Kirschiner

Weou com o fim de obter utn grau mais segure de regulageny «
ancstesia, ¢ um inieio muito mais pronto do periodo de narcose.

A parcose nem sempre era atingida, ficando o paciente uni-
camente submetida a um estado de hipnose. Afirmou Kirschner
Ferm, 8,

ue com seu métoda, nao havia que temer 4 superdos
pois, o8 acidentes deta decorrentes.

a0 por wia wetal, a

siesia de curta durd

[ralmente & an ;
anestesia pelo método de Kirschner durava muito menos LEpo
que @ anesiesia geral pela avertina por via retal.

Sente por injeco

scehmer fazia as vezes o preparo do pa

K11
2

de merfing, 0,01 o 0,015, o que nio erd, entretanto, estritamenis

necessario,

ava uma solueao a

o o 3 % com a dose de 0,03 grs, de aver

tina por quilo de peéso, e a dose por paciente era caleulada peio

devendo em média ser necessarios antos centimetros

esle,

1_1(.‘}%() (

ava O |_>;I,\'_‘7('le-_

cibicos da solugio quantos quilos |

A soluciio era feita em soro Tisiologico ou calorose, a0 Con=

trario da por via tetal que ¢ feita em dgua distilada,

Para aplicacio de solucio, Kirsclner ideou ¢ mandou cons=

sz complicado (Febe, Tuebingen), o qgual

N

troir wn aparelhao,
sar meio dum relogio, ligado por uma engrenagem ao cmbolo

da seringa, podia regular perfeitamente a administracao da solu-

cio. A administracio endovenosa era imediatamente suspensa,

SO TOs8e necessario wma

quando o doente parava de contar.
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anestesia geral profunda, usava-se entio o éer como comple-
mente,

Entretanto éste métoda caiu igualmente, sendo que nunci
chteve muitos wleptos, pois a maiotia dos cirurgioes prefere
=

ticar com o método por via retal, que Proporciona uma anes-

tesia miita mais longa e duradoura, € que depois do advento da

anestesia hasica, se mostra um método de facil aplicacio e resul-
tados praticos.

A an

a0 par das dos anestésicos de curta duracao, encontra hoje um

citesia endovenosa de KNivsehier, cuja indicacio cabe

substituto, o Evipan-Sédico, anestésico endovenoso de curta du-

ragio, fangado pela mesma firma fabricante da avertina, a 1. G.
Farbemindustric AL G, de acio muito superior ¢ mais elicaz, ex-
perimentado no servigo da 8 IinTermaria da Santa Casa de Mi-
sericordia, de Porto Alegre, pela primeira vez no Brasil no dia 25
de abrtl de 1933,

Assin, pois, vemos que amhas estas modificacoes da téenica

adminisivacio da averting, quer pela diminuicio da dose, co-

noocaso da simples hipnose on anestesia de curta duracio

par via retal, quer pela modificacio da via de administracao,
cormo 1o caso da anestesia endovenosa de Kirsehner, estio com-
pletamente abandonadas ¢ 99 conscrvam interésse historico.

<5

Nog absolutamente nio as empregamos, pelas razdes acima

citadag, sendo que, além disso, viao possuimos o aparctho de
Nirscliner para seu método de anestesia,

Preferimos usar para os casos de curta duragio, o Lovipan-
sadico, deixando a avertina por via retal, para as intervengoes
mais demoandas, ¢ achamos com /[l que ambos os métodos, o
cvipan e a averting, s¢ completam perfeitamente, tendo cada um

sua indicacdo especializada.

¢ — Anestesia completa ou bisica?

A questao da anestesia completa ou basica pela avertina,
muito controvertida de 1928 a 1931, estd hoje completamente

solucionada ¢ a erande maioria dos autores segue wma tnica

diretiva, a de nunca, em hipotese alguma forcar a anestesia come
pleta. . ) g '

Nos primordios da anestesia pela 21\'(‘]'11112.1, .\‘L‘gumlu. Pu-
demos ver por dados colhidos em varios artigos citados na hiblio-
orafia déste trabalho, as doses usadas podem, em alguns casos,
;cr consideradas cavalares, pois o0s cirurgioes pmmm.\';\m a
todo O CuSLo CONSeEUiT sempre 0 Mesmo grat de anestesia, ch‘—‘
vando para isto as doses a valores ineriveis, quando a dose usual
por ¢les usada nao dava o resultado desejado. .

Absolutamente nio refletiam sobre si com estas doses ]J-l::ll'fl"
vam o dose letal, ou ao menos a dose pré-letal, o que laci-
mente podia dar lugar a acidentes de gravidade as vezes has-
tante consideravel.

Predominava, entao. a Leoria da anestesia completa, a sor
ohtida a todo o custo, sem tomar em consideracao o \-:11(11: lel\"l—
dual, tao importante em medicing, ¢ a extensdo anestesica do
preparado. e

Com estes descuidos, aliados 4 falta de téenica na adimiis-
racio do anestésico, camo no preparo da solugio, houve cvur-
qi(»JN que passaram pelo dissabor de ao lado de nci(lm?l(ti g‘l:wcs
v['cr(-m de registrar casos de morte, cuja critica € apreciagio fare-

mos em capitulo o parte.

Fm principios de 1929, comegou a eshogar-se umit nova
tendéncia na anestesia pela avertina,  Os cirurgioes comegaram
a alandenar as doses exageradas ¢ a usar doses menores, 1‘“‘.'"
feitamente calculados para cada individuo em particular, U'njlzm:_'m
20 08 diversos fatores que podem infhar sobre a

D 2 Y e e el il
dose a ser empregada que Ticaram cxpostos no capitulo em o qu

¢ consides

tratamos da dose.em particular, .
Thiciousse, déste modo, a anestesia bdsica, isto €, a averting,
adimiistrada @m doses menores, servia de angstésico h;isit‘n: lt}m—
damental, que além de cortar a comunicagao do centro |1:§!lpl!(/1)
com n centro da percepgio dolorosa, como fazem os pre-narco-

ticos, em maior grau age soObre éste proprio centro de percepgao

da dér, el !
Butsengeiger foi o iniciador da anestesta bisica pela aver-
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tina, combatenda em absolutn a atestesin profunda pela mesmia,

Hntretanto Nordinann, Krewlar, Els=facger, Momburg, Grosse

muitos outros, adeptos também da anestesia

dsiea, rejubilam-

se quando, com dos as; abidm anestesias completag ¢ pro-

fundas,

Anseluets prefere, por enquante, a anestesia hsica, mas es-
pera aue para o futuro, com o aperfeicoamento da téeniea de
preparo do pagiente ¢ da dogagem do anestésico, aumente o ni-
miero de anestesiag completas.  Domaning usa por principio a
i bisica.

ANES!

Como defensores unicos da anestesia completn primitiva,

encontramos hoje Sicvers ¢ A oller, que usaim doses Tracionadas

e O, Martin ¢ Pribra que lancam mido duma dose tnica.

Depois de estidos ¢ experiencias, a matoria dos cirurgioes

patabel

a dose de 0,08 a 0,10 grs,, de avertina por quilo de

pesa para a mulher ¢ a de 010 a 0,11 para o homen, camo dase
mddin o ser usada.

Stocom esta dosagéim Tor conseguida uma anestesia geral

profunda, o que se dd, segundo as vasias estatisticas dos autores,
et 50U a 60% dos casos, exultard o anestesista por ter assim
conseguido o Tim almejado,

=

Mas si esta dose nao der o anestesia profunda, si o

te reagir, nao estando em estado de narcose profunda, teremos en-

140 e

angar mao dum anestésico complementar, dos quais mais

en particular frataremos e capitulo posterior; e com pequenis-
simas doses déste segunde anesiésico, consevuiremnos umia nar-
cose excelente, que s¢ torna ideal, pois com a diminicio das
doses ¢ nao tendo ambos 05 anestésicos aches que se somen,
desaparece o perigo de possiveis acidentes,

Anscluety estabelecen a seguinte escala decrescente de anes-
tesias pela avertna

1y Anes

wia profupda provocada com altas doses iniciais,
2y Angstesia profunda provocada com doses fracionadas,
33 Anestesia profunda conseguida com dosagem tnica cui-

dadosa.
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4y Anesiesia bagica, provocada por  doses retais  baix &
anicas.

1 e

Sy Anestesia hisica, provocada por doses retius Iracionadas,

61 Anestesia hasica, provocada por doge retal unice mterron-
didln
e G B

Ty Anestesia hasica, provocada por doses endovenosis inters

RRIRRARINE|

Ao

de curta durachn, por doses pequenas ou 1nier-

[REEBIGHAS] de doses Hl;litll‘(.‘s pow Vi relal,
9] Fipnose pela avértina por via vetal, interrupcao.
10y Hipnose por via endovenosa.
117 Amnésia pela averting, sono pela averting.

Nessn ponto de vista nesta queslao estd com Nordmann e

ceus companheros.

Teamins, desde o inicio de nossas anestesias, uma dose media
Qa4 0.10 para as mulheres ¢ de 0,10 a 0,11 grs.. por quilo de

as homens, acrescentando  algumas gramas de cler

13028 CAs0s NECaRSariQs.

Frocuramos sempre, por melo dum preparo previo exato
do paciente, pela dosngem mais rigovosa possivel doanes-

le0 @ erinregar, por i teenica impecavel, elevin apercentas

1 de anestesas commlelas ou reduzit a quantidade do anestesi-

en complenentar,

Empregamos também com  ireqiéncin as solugoes coadit-
santes ©. entre estas, a de sulfato de magnésio 4 20 Yo

stamos convencidos qite, com a ahservancia déstes preesilos,
cada ver mais o nimero de anestesias completas,

clovar=8e-a

Resuminda, usamos semipre a dose para uma anestesii -

Mas. nes I_Ll(’_‘i{W'ZHHHS ([ll(lll"(l, GO R dogs ¢ 08 variof cui=-

fdacos ja indicadas, obtemos uma anestesia complata.

7 — Anestésicos complenentar

Comoaimplantagdo do principio da angstesia hasica, levan-

_co a auestan dos anestésicos complementares destinados a, ¢m

pequenas doses, aprofundar a anestesia pela averting, Varios
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foram o3 anestésicos experimentados ¢ poucos

tacido universal,

O anestésico complementar mais usade ¢ o éter tende

PRS0 L5 DI JMEITD @ fer SMpPregac
) érer era usado em mascara de Gmbredamne cu como a

maioria dos cirurgioes alemdes uga, em mascara aberta e uni-

camente o estritamente nas fases mais dolorosas
das mtervencoes,
Incantestavelmente o éter ¢ o anestésico complementar mais

empregado, e gempre com excelentes resultados, nao sendo ne-

cessario na maioria dos casos mais de 10 a 30 grs, de éter parn

intervencoes de hora ¢ mais duma hora de duragao,
Na egcolha do anestésico complementar decvimos levar em

conta a necessidade de que égte nao venha somar sud agio a da

avertina, de tal modo que possa prejudicar o paciente, @ prejudicn
e destruir Tuncoes necessarias ao hom decorrer da anestesin pela
avertina.

Por esta altima razao, ¢ que, com a maiona dos

clinamos em absaiuto do uso do clorofonmio como anestésico con-
plementar, pois sua acan sobre o figado pode mui facilmente
prejudicar a funcio glicuronica deste, ¢ assim a desintoxicacao da
avertina,

Sievers, Novdmann ¢ outrog classificam a combinagio da
averting com o clorolormio como morte certa.

Siezers em criancas aueixa-se da combinacio averting mais
éter, mas Grossmiaan, também pediatra, usa o éter complementar

até 30 gre, em 25 % de seus casos, sem o menor acidente ou
inecimodo.  Da mesma opimiio & Zbhardi.

Lils erande admirador da averting, usa o ¢ter como compie-

mento, o mesmo fazendo Nell no caso de basedovianos.

O cloretila também ¢ usado, empregando-se algumas golas
no infelo da ntervencio, ¢ depois 1os momentos mais dolorosos,
Moniburg ¢ Rothhaus sio contrarios ao cloretila, devido a se-
nelhanca de sua agio com a do cloroformio,

Nordmann, RNoth, Greweing e Flillebrand usam com muito

bons resultados o Solacsthin como anestésico complementar.

amente, tem feito 5ucesso, colme ane stésico complermen-

altim

far para a anestesia hasica pela avertina, o protoxido de azoto,
considerado como anestésico complementar ideal por grande nu-
miero de autores, e entre cles Gross, Freund, Wiedhorn (U. 5. A.)
Unaer, Floercken, Domasing, Haj Fuer e Roth.

Franca ¢ nos Lstados Unidos, o protoxido de azoto €

quasi 0 unico anestésico complementar usado, sempre com Oli-
mos resultados,
hyelfang vsa o Rinarom erm mascara de Ombredamne, ¢
oita excelentes resultados abtidos em 1260 casos.
A associacdo da avertina a anestesia raquinna, hipotese
aventada, ¢ combatida acerbamente por Polano, (ue com ela teve
dols Insucessns 111()1‘1:135. A anestesia local, usada em pequenis
safiltracaes cuthneas, nos casos de bocios por Madlener, Roth e
Lobenhoffe Martin., .
Noés sempre e unicamente usamos o éter como anestésico

complementar, quando necessario, colhendo os meélhores resul-

& combatida por Ansclaels ¢

tados.

Empregamos 0 éter em mascara de Ombredamie, sempre
A carregamos §0 com 50 gramas de éter e raramente fomos obri-
gados a recorrer a maior quantidade de anestésico complementar.

utiea obsetvamos estado de excitagao ao acrescentaar o éter,

iy
«6 duas a Lrés vezes fomos obrigados a usar o namero 4 da

— e ol e M et Amea g eS ey
mAscara no infeio, sendo gue, nos Oulros casos, [ a2 graduagoes

maccara de Ombredamne bastavaimn, ¢ cm todos os casos, l0go

Apos halxava-se a -1 da miscara de Ombredamne.
Muites vezes, apos alguns minutos podia ser relivada a mas-
cara, como também, em algung Casos. O uso deo dter se verilicou

quando esta ere demasiadamente longa

no Tim da intervengan,

doy mesuns.

e terapéut

Cumpre-nos agora tratar neste capitulo dos possivels aci-
dentes. que podem ter Jugar, durante ou apts o ancstesia pela
Lvertina e seus meios de combate,
primordios da averting foram relatados varios acidens

Ay
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L) P

fes, cuio nnero apos téenicn mats cuidadosa ¢ cuidades preven-

tvos, tem dininuids consideravelmente em ireqiténcia ¢ intensi-

dade descendo hoje, s

guwidos odos 05 preceitos, (uasi zero.
Muitos dos acidentes, relatados nos primeivos tempos da
anestesia pela averting, com iomais rigorosa justica nao pode-
mos levar o ocoma désie preparado, nem de seu métado de anes-
Lesia,
Nao devemos culpar um preparado farmacéutico, wm meio

terapCutico, wna téenica, por acidentes ¢ mesmo por desenlaces

ais, que estdo Lgados 4 erros de denica do Tacultativo, do pro-

fissional, anico responsavel por <rros de téenica pess

Assin, o pouco cuidado no preparo da solucao anestésica, o
desconhesimento da reaciio que se verifica ao elevarmos o grau de
temperatura da solucio a mas de 407, do desdobramento da
averting, ¢ respectiva formacao de acido bromidrico e aldeido
di-bromacético, levaram ao aparecimento e vetites, de lesoes
ulceradas do reto e intesting ¢

grosso, as vezes de gravidade assaz
consideravel ¢ que fwmn contribuindo para o descredito do anes-
LEsiCo.

Suwerbruch queisasse da avertina, sob éste ponto de vista,
© Cita cases doeovetites e eolites thxicas intensas, mas esquece de
celatar que fevava @ solugdo de avertina a ¢hulicdo, ultrepassando
de muito a temperatura limite de 40 graus.

Hoje em dia, com o pericito conhecimenito de possivel des-
cobramento, com o cwdado de medirmos a temperatiura cons-
tante da solugio. ¢ Touahnente com a reacdo do vermelho Congo,
trhispensavel para a boa téenica da anestesia pela avertina, nao
poderemos mais ter as complicagdes acima citadas, e s¢ estas apa-
recerent somente serdo culpados os téenicos, que com certeza os-
queceram algum déstes cuidados, incorrendo assim em responsa-

hilidade.

A super-dosagem, o afan de obter anestesias profundas
levaram a muitos  acidente, que novamente nao poden  ser
inputados exclusivamente 2 avertina, pols na grande maioria

dos casos os profissionais tinham ultrapassado, algumas vezes

desmesuradamente, 08 lnites de dogagem preconizailog pela fa-

e @ ]1('1H:i cientistas.

Acreditamos que a anestesia pela averting, haseada no con-
ceito da dase para a anestesia basica, dose eslta determmacda para
cada caco cuidadosamente e levando em conta todos os fatores
mdividuais, com o preparo técnico perleito da solugio e cuida-
doso preparo présoperatorio do paciente, aliados a0 estudo do

5o dentro das prohabilidades de indicagoes ¢ contra-indicacoes

averting, nao mas produzird acildetites como o Ve provar

a5 observaches, vas quais felizmente nio temos acidentes @

relatar.
Neste curto relato que segue, haseamo-nos nas observa-
caes de VArios autores, pois Ccomo j;l dissemos, ¢m nossas obser-

Oes, Tehzimante ndo nos Lo (Ifl‘]!) {l‘ll‘!'(“.'\il\ nernun ‘l(lil(ll[(.

Perturbacoes cardidcss nunce foram observadas, pois coimio
concludentemente ficou provado, quando tratamos da agao da

Svertina sobre o coracio a avertina ¢ completamenite anocua

e reElacin 4t mesmo.

Hemomarias excessivas foram citadas por [flaes isolada-

Hillohrand, Hirseh ¢ Rodecet falam numa hemorragia

venosa, mais abundante. Entretanto, hoje em dia, tais relatos

o omais aparecem e nos Lo observamos nenhum déstes feno-

0
(RhRS}

MENGS L e nossos casos, algung pacientes sangravan mds
facilmiente aue outros, foi sempre dentro do limite do normal,

sende sempre facil a hemostasin.  Desde que o cirurgiao use

sempre o hemostasia metadica, alias, regra hoje universalmente

Lo éxito duma INtervengio, nao vemos em que

i}

para o
possa prejudicar a peguena hemorragia devida @ vaso-dilatacio.
Complicaghes pulanares post-operatorias sio nulas, tanto
afirmam  Gossman, Grewsiig, Flessa, Kohler, Kunapp, RNoede-
livs, Hahn, Schdze-Trepling Rodecurt, Lichtenauer ¢ Jaeger-1ils.
WNds tivemos §6 uma complicagio post-operatoria pulmonar, no
caso 1. 29, mias nao devida 4 avertina e sim ao éter assogiado.

simi, pois, s complicagio pulmonar aparecer, nao estara

ada & averting, mas sim a qualquer outro fator, as vezes fre-

glientemente ap €ter associado nas anestesias hasicas. Mas mes-




mo nestas atestesias, pela dimimuicio da quantidade de éter usn-

do, decrescen em muito o ndmero das complicagoes pulmona

As lesoes da mucosa retal ou do intesting grosso, as retites
¢ colites, tan citadas por Sauerbrich ¢ Kuthe, sabemos hoje com
a4 maxima certeza e seguranca, terem. sido tmicamente devidas
erros de téenica no preparo das solucoes anestésicas, praticados
pelos profissionais encarregados das anestesias,

27 hoje do conhecimento de todos, ¢ ja por nds varias vezes
citada, a reacdo quimica que se produz na solucio anestesia cotn

(]

o aquecimento desta superior a 400 Podemos alitmar, sem méd
de errar, que depois do emprégo conciencioso da prova do verme-
Iho Congo, nao mais se dao retites ou colites.

Nos sempre usamos a prova do vermelho Congo ¢ nunei
Livemos a menor lesiio da mucosa retal ou enteral.  Kyewier em
exames retoscopicos de pacientes anestesiados pela avertina, nio
poude apreciar nenhum sinal de lesao da mucosa.

Niligin, procurando sempre atacar a avertina, afirma que
criancas dispépticas correm perigo com a anestesia retal cem
Gste preparado, mas Stevers ¢ Gossmain, pediatras eminentes o
dispondo de material enorme, nada relatam sobre o caso ¢ suas
conclusoes contradizem as de K illian,

Liblard diz textualmente : em criancas cont lesces intestinais,

JA préviamente esistentes, eslas BAo peoraram com a anestes:

retal pela averting, ao contrario melloraram.

1

HWoolf, Nordmasn, Specht, Kyewler atacam a alirmacao e

ser a averting prejudicial a mucosa intestinal, citando casos em

que sen contacto com a muessa miestinal patoldgica, como nas

canceres ¢ carcinomas retais, nenhum mal produzia aes doentes,
Nos casos de uso repetido da averting, como em pacienies

com (etano, os aulores, entre os quais Hoesiphal, nio citam lesoes

retais, ¢ e ocaso nosso, durante e ;ums todo o rratimento, niwo

apresentou o paciente retite nem  iretacio alouma da mucosa

mtestinal,

Certos aulores véem no sono post-anesiésicn da averting,

prolongado, wn acidente, para Gles 45 vezes grave.

Kirscliner ¢ Sauerbrych citam sonos pest-anestésicos e 5.8

horas, sano profundo, mas releva  dizer gque nestes casos,

‘

como emn tadas os déstes autores, a dose empregada ol sempre

imuito elevada, sempre ¢

ars, por quilo de péso.

ohservanios Nas nossas .’li](_'.‘?‘.(_‘_\'iil.\‘ S0N05 de

Nag, no mazxuno,

4-5 horas, mas uin sono leve e regular, que achamos aul aos pa-

clentes, pois estes passaram dovinindo o primeiro pericdo das do

ros post-operatorias ¢ conservarani-se quietos durante as priniei=
i !

ras horas depois daintervencao, diminuinde assim o perigo do

o Em omédia o sone post-anestésico de nossos pacientes
durau de 2 a J horas.

Nao hé dovida que a dura do sono post-anestesico esti

s cons a dose doanesiéaico empregado, com o preparo

prévio nsado, Também tem sua relacio cam o processo de des-

intoxicacao da avertina,

' haseado neste uitimo fator que Foram tentados certos pro-

COSE0E | encurtar ¢ periodo do soua post-anestesico.

[ e
(o IS G

dger e (3, Marting apesar de empregarem doses altas,

130 observaram ammento do perindo do sono post-anestestco.
a

T Tace desta questao, apresentou-se aos cirurgloes  uul

novo prollema, isto ¢, a diminuicio do perviodo do sono post-
ariestésico.
O primitive processo vsado Toi o da lavagem intestinal apos

aintervencio, mas nao deu o resaltido desejado, pois se levamos

e o e
ey conta, que coun uma solugio a3 %, segundo Straub, depots

e 2% gnnotos da adminisiracio <o clister anestésico, estdo ab-

e

carvidos K59 da averting, mesmo que esta percentagem  seja

Jo. quando a Javagenm for Teita

1 : 1
RISEQE. COl el SEITCEAC L€ &

Nan enconirard mals aver-

denois duma hora, ou MEsmo ma

tina 110 rato do o L O CNCONTTAra vestigios 1napresiavers.,

Ferzberg usou a cafeina, Roth empregou a efetonina, efe-
drina o loheling, ambos sem resultados aprecidveis.

Dender, Sabening ¢ Donraning preconizaram o uso de solu-
coes de glucose e de clorers de sddio.  Os vesultados ndo foram
sarizfatarios. Com o emprego da glucose pensavam auxiliar o
processo de desintosicacio da averdina, associando a glucose 40

acido glicuronico,
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fer tmbém empregou o acido glicuronico.

sultados que compengassem 4 esperanca depositada mo proce

Lendle o Pribram sofreram desilusio com a insulina.

Keyarer acreditando estar a ¢uestac relacionada ¢

averfina procuron aumenta-la, com o uso de diversps

17151

ras serm resuliados,

e as casos de anestesias em basedovianos,

Prijpran 0siad:

pensou poter obter resuli com o tireciding, mas nio foi fe-

E 2 I N

desintosic

o da tiremiding foi por nos tratada

Ao da avertiia.

Eoma resultados, Toram o8 Interess:

mals una explicacio para a natoreza do s0N0 pPOSL-ANCSTES

relacionando-o com o acgho da avertina sobre o centro respira-
thiio,

o sensivel na clrpresa de mict

Dy resulten wva motific

S it ] i 1 A - = o~ o -9 i N 7 ..
desiinados a obhfer o encurtamente do periodo do sono  post-

qresico,

Comecou=se a usar suhslineizs gue exCIlassen o cenirs 1os-

T A I alF P G e s el im T
piratorio.  Flecpeken empregou entdo o gas carbonico, ja usad
S g 0 ]t ! ' - o w1 e R e ey am e e ] e e s
QUMD JEXCIHANTE R CBRirD TEIRIT« 0o € obteve resultados ra-

7,(1:_'1\‘('1:;.

Nas tamhém o empregamos neste sentido, alias, no gervico

de eirurgin onde trabalbamos, o vso do ghs carhdnico apos as

.
&

i & de prave,

Wiily Crohn de Berlim, usou a coramina em altas doses

an@gtesias o

casos de intoxicactes varias com agao deprimente do

e o centto respiratc ¢ com resultados hrilhanfes,

e o phis
L0 et aivsle GDReh

o i ) ;
neralizou=-se a 1déia, de que a

poderia também ter agia =olde o centro respiratorio, Nas aneste-

sias pela averting, abreviando o periodo de sono post-anestésico.

Usou=se assim 5 ce. de coraming endovenosa, ¢ as ves

S i |4 e 8 g s mT e I ———
ecularmente. A aled O Tlel SLW,}‘I)JL‘(_'\‘;"

ainda outros  Sce. endon

dente, havia i acordar quasi que imediato e um sono muio
mais curto ¢ mals leve,
[0 da teenien da injeciio endovenosa de coraming, faze=la

com o mator fentidao possivel,  Usamos uma vez a coramina en

altas do com Tim de esperiéncia, vigando acordar 1

paciente anestesiado pela avertina, Trata-se da observacho

Apds a intervengao, Tizemos imediatamente uma inje

dovenosa de 5 ce. de corarning; durou 4 iNjesio um Mminuis e
{ 1

guinze secundos.  Depois de 40 segundos da terminacio da in-

iecin o doente comegou a movimentar a cabega, descerrou ds

palpebras, e apos deis minutos falava conosco, contestando pet-

feltaiente nossas perguntas,
Com o cardiazol também foram obfidos bons resultadas, nao

qauim cont o feoral, alids todos 03 analéticos (o centro respiratorio

1€ 6 weleits de encurtar o periodo de song post-anestesico,

Kol de anunciar nove preparado, a Soiucio

Acaha a casa

de cardinzol-glucose e ¢nbre suas indicagies encontramos o ae
ancurtar o periodo de sONO POS-aNestEsico,

Infelizmente nic nos fof pessivel ainda obter &ste nova
preparado, pois muito interessante se nos aligura fazer wm estu-
do comparativo entre a coramina em altas doses e o cardinzof-

alucase,

wtretanto, nds preferinios, quando o SON0 POSEATE

de nossos pacientes ¢ leve, regular, respivacio ritmada, pulso

fes rosado, deixar o paciente dormir, a acorda-in, ¢m

face dos motives ja expostos acima.

NUned 1sumnos a coraming el Nossos casos com o fito de

0

encurliar 0 s0n0 posi-anestésico, w0 tazendo no n

de experiéncia,

[ndicamos, por cnguanto, em caso de

5 doses,

coran 1N il alta

» 3 f 3 - 4 jon by o R ¢
Apds éste feve cshoco  fica-nos dainda  tratar dos

tos circulathrios e respiraiGrios, que merecem nossa alencio mais

demorada.

Como ja dissemos, é-nos impossivel contribuir pessoalmente

neste asunto. sende obrigddos a ldngar mao dos relatos de ous
:

tros, limitando-nos a resumi-los ¢ coments

los, pois felizmente

nas observacoes que apregentamos neste trabalho nio nos foi

eciar acidente alavm.

dado &
Os acidentes circulatorios caracterizados par um gran mais




o menos acentuado de hipotensio arterial, com sintomas corre-
tatos, podem segundo Beuder e Borchers aparecer primariaunente
pela acin imediata da avertina sObre os centros vaso-motores.

Cntietanto B, Martin ¢ Anschuelz combatem ¢sta hipotese,
fegando a existéncia dos acidentes circulatorios primirios ¢ 1o~
lados, afirmando que o8 mMesmos sempre se encontram associa-
dos aos acidentes respiratorios,

Pieiain, em experiéneias, provou que em casos de intoxi-
cacoes pela avertina, provocadas, o centro respiratorio era o
primeiro a ser atingido e 56 depois déle ¢ que os centros vaso-
motores eram molestados,

Floje quasi todos os autores aceitam a associagio d'ambos
os acidentes, sendo que os acidentes circulatorios 5O acompa-
sitam os acidentes respiratorios graves. Leves asfixias, ou Gia-

nose, cmier sejam de catsa mecanica ou nao, nao se acompanhat

de queda da pressio além do normal.

Em face dos atuais conhecimentos e dos cuidados prévios
usados, podemos dizer que ndo mais devemos temer 0s acidentes
circulatorios ¢ Nordmann, Butzengetger ¢ Kreuter acham que o
controle da pressdo sangninea durante a anestesia nio ¢ mais

']‘1.\),

necess

Nio devemos confundi-los com os fenomenos hipotonicos
ohservades em certos individuos de constituigho debil, caquéli-
cos. andmicas, ete., fendomenos estes derivados dum estado ceral
mau, a chamada “propensio ao choque”, segundo Kefur e Nil-
finn, e que aconteceriam com outro qualquer anestésico.

Coma meio de combate sZo indicados e usados a hexetona,
4 canfora e seus sucedaneos, o cardiazol, a coramina, o icoral,
cafeing ¢ Tinalmente a longa série dog cardio-tonicos ¢ viso cons-
trictores de aclo central,

Profilaticamente  Bender, Borcher ¢ Kirschner indicam o
nso da efetoning ou efedrina, sendo que Borcher usia sistemati-
camente a efetonina no clister.  Atanasof sempre emprega a efe-
tonini, sendo que Schmitts 6 a injeta quando a pressio cad alyai-
o de 80 me. de meretivio.  Benlhin usa a adrenaling e s a

canfora,

— 13

Nos, nas cazos, que de antemian, por seu estado geral, pulso,
efc., nos pareciam reclama-lo, usavamos preventivamente, no mo-
mento da administracao do clister, unmia ampola de etetoning, efe=
deinga, efedralinag ou cardiazol-efedrina.

o o aconselhamos sistematicamente, pois parece (ue estes
preparacdos podem ter certo efeito sobre a desintoxicacio da
averting, encurtando o periodo de anestesia, ou Jdiminuindo a in-
tensidade da narcose.

Fm casos graves, Dappier, Henderson e Nilliaeyn estio de

acorda em tentar o uso do gds carbonico, pois apos @ agao so-

Lre o centro respiratdrin, o gds carbonico tem tambéinm aclo so-

bre o centros vaso-motores,

De mais interésse que os acidentes circulatorios sdo os Tes-
piratérios, MmMais Perigosos, por ser a aclo da avertina sobre o
cotitro respiratorio mais forte.

Ansclivetz ¢ quern meihor expde este assunta ¢ pov 1550 ado-
tamos sua classificacio, a saber, acidentes no inicio, durante ¢
depois da anestesia,

a)  Acidentes o dnicio da aiestesio:  Sio na maloria les

ves ¢ passaeeiros, carecendo por isso de maior importancia, sen-
1 ) )

do em weral asfixias e clanoses leves.

1} Por origem mecdnica, pela queda do maxilar inferior
¢ conseqiientemente da lingua. 5. Martin alivma que @ maior
parte das cianoses citadas trazem como causa uma ohstrugio
mecanica das viag respiratorias,

Camo terapéulica, em primeifo lugar, € isto ressalta Togo a

devemas levantar o maxilar inferior do paciente, malagoes

swes de s carbonico e lobelina debelam a crise,
Si o cnso for mais grave, si o obstdculo mecanico agiu por
oo maior. entio devemos interromper a anestesia, e sendo
1

anicda pos

fvel, fazer um clister evacuador secundario, ¢ empre-
var o gas carhonico e analéticos.

Foeretanto, devemos dizer, que ama vez que todas as reg

du anestesia pela avertina tenham sido seguidas 4 risca, € 0 paciens

te tenha estade sempie cuidado deésde o principio e o maxilar le-
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podermn verific

2 Como segunda causa podemos lembirar uma aita e ri-
pida concentragao da averting no sangue, Mas neste caso deve-
mo nos lembrar gue tal concentracio ancrmal corre por conta

do érro o desenido na dos

A, VIR rennS

Com o devido cudado na dos;

urainente csta olta concentracio e consegaentemente g aci-

EARS B Yo

dentes, wigto que o fator absorgio s ¢ suscetivel de sof
PEGUENAZ VATTACHES,

Como terapéutica precomzam, @i f0r necessaria, a interrip-
cau., sender, borchor ¢ Kirsler nsam a efetoning, Aimnes

noetedreing, Fibram a tiroidina & Martin aeonszllio o gis cars

1sta
5

hénico eomo o melhor tratamento, sendo que Doppler, especia

neste terveno, afirma, nao haver regras fixas para o tso do g

carbonico, Como em adog os acidentes respiratorios a respiragio

Lembramos amda o vso do cardia-

zol & dp coranina em altag closes.

! B

el ried o] |'<H]t.‘ ser considerado ag vezes coino tei-

. D I'!'\'(/'

ceirg causa, @ neste particular, principalmente a escopolarmina. -

acidentes respivato-

actEa @ escopolamina nos casos
rios primaries cifados por Lochr, nos quais éste autor empregot

a dose de 011 grs. de averting por quilo de péso.

1=
e

L perfatamente conhecicda a acho da escopolaming so

G ocentro respiratorio. diminuindo=lhe a def amordagando-o,

Fazenda a

i que éste se apresente enfraguecie

lagicamente uma i
(questio,

chitsehetz afirma que a morfing na dose de 0,01 a 0,02 po-

de tamhém dir esies acidentes,  Por estas razoes nunca usamos

O primeiro déstes pré-narcoticos, empregando o morfing

ciacda A atropina, na solucao Dastre,

N 5 A 3
.'\lil[[ll DIEUS TR A ES l'(\]')k_‘lli]]!_'lf\“'. a o

do pré-narcotico, associadas ao perfeito cuidado do paciente, afas-

Tehi —

tant o possibllidade durm acidente orimarip respl

rio, 0 que

nessas ghsarvacodes vem corraborar.

Como terapéuticn sio mdicados os mesnios meios descritos

Ttorrnente,

Ly Aecwdentes dyranie o anasiesin:  JLstes acidentes, como

. ' £v. 'l -
Carache 5@, DUITNEATD por Clanose ¢ asixia oo

dima e drregular, até a parada compi

TEgpLrag

e respiratoria,

piracin o

i >

A rausa mecanicn 8o goderd ser mmputada 4w caso de des-

1
.

‘ i . 5 - £ (o ]
o do i('_\,|:n|1,\-;1\':"| PRI SNTSLESE ., 50 @ canhiedido um

de sangue pelo naciente. mas

de Nefirkose, por agpir

mesmin $e enguadra a4 atlmacio Acimid.

SUAS Cavsas §70, primeiro, em

grande malcria, a super-dosa-

sivamente d

gem, aliada & wh préstarcorco de agio ¢xc

mente doocentro respiratorio, ¢ ainda algumas vezes al

a um estado especial do organismo do paciente, predispondo-o

15LENCIHL,

a0 chogue 2 dimimuvdo=ihe a re

O estadns hipotensores predigpdens aos acidentes respira-

toros, ahias neste ponto a averting assemelha=se ao éter, elorn-

Formio, raquanestesia ¢ esplanenico-anesiesin, A terapéutica

n0s deserita ao tratarmos dos acidentes no inicio da

Devemos dizer gque achamos de mat

v completa indicacio,

as Inalacdes de gas carhonico ¢ a injecio cndovenosa de cora-

mina em aitas doses e a respiracao artificial,

e TR

wiles posteriores a4 anestesia:  Now

tes acidentes,

da maicr parte e

sd meeanica 6

ruedas do imferior ¢ lngua (Grewing-Aalm-Lichie-

BOUEH ), . STOUErs tem n Caso, por compre

10 G0 PEsCOLo |

nao dependem do

curativo, Vemog por al aue gstes acidentes
: :

co e sim, do desleixo e pouco cuidade do profissional.

T midhge e ) - 8 e T |y oy = e Ay gt
HoRreay GtE U GER0 sem GalbBel, THGCETHGE \'L“’nllk:\_‘:ll\.‘? 8

acidente duas horas apos, sendn debelado rapidamente pelo g
carbonico, mas releva di

A supe

pel neste assunto,

ciente era i hepdtico,

Zer que o P

2O SCES DT L‘l)lﬂi!]’.!}l £ FERUesRatL O St k=

=clos




nestes acidentes §a foi adiante descerita, ela

Sntica para todos os acidentes respiratorios. Keschlke tem

vdo hors resultados com umia sangria de 400 a 300 ce. de sangue,

raicla duma injecae endovenosa duina solucho salina, de um litro

B oy (o e e

-t

Ciuanto winda ao combate dos acidentes pela avertina, £,

oreanizaram um ineressante resumo

e S, Home
ierican Joural of Surgery — L. A VIIT — pg. 467)
CARBONICO:  Schmicden, Sebening, Fels-

sehicts Hewss, Brawn, Martin, Lever, 2. Realruils,

L Sudeck, Schurdidt & Unger.
LORETINA - Momberg,  Bawnr,  Pels-Leudsen,

v

chilofier. Moerl, B. Idariin ¢ Kreuler.
VITRTICIAL . 2. Hicken e Elsback.

T ST
in s

4 == CARDIAZQL: Laxer=32hu
RDTAZOL e LOBELINA.: Fayer ('\l:i‘i‘\-'t“.lli\-'lfj.

Schu .

6 — OXIGENIC: o Eicken ¢ Elsbacn.

7y — TDEM B GAS CARBONICO: Heile, Roedelius,

el Selvimdt,

folsbacl e v,

R) — CANFORA & CAFEINA: !
Eicken
Q) — ERFBDRINA: B, Martin, Momburg, Grosstan

PO

STONINA //.('J.’\\l\'_‘ .'\,xt'/.’()_/./‘(’r", Waoeri, Lesar,

Stanhbe (este preventivas

Pletiner, Aianasol

(1% — SUERARENINA : B, fargm.
129 — SANGRIA: Schuwedeir ¢ Sebentng.
a1 com injecio de glucose: Sehndeden, Sebawing,
Fels=Lewsdan, [etniar, Schaulza.
by ocom dnjecio de soluciio Ringer:  Sclumadei,
Sebewing ¢ Pels=Leusden.

pay = GILUCOSEND S A Dunke e Domaning

{prevendivameite).
4y — CLISTER POSTERIOR: Momlarg ¢ Paver.

150 — TIREOIDINA : Pribran, Lexer, Schulse, Neld
S'z’/'(lr'll'i.’lx/.

16) — COCATNA: B. Martin, Kotzogh ¢ Seefisch (2-cc.
sol. 1 % com 2 ce. cafeina a 20 %),

177 — CORAMINA : Killian, Moerl, iscliiai,

Beorchardt, Dei o Gaza, Nordmann, H. Sechividt,

Unger.
= TEEACIHSA DN @) /)U/i/(l'«‘.’l.i/j/.

Fis pois wma rdpida sinfese do que de malor interésse e nos

apresenta no terreno dos acidentes que podem sobrevir numa
anestesia pela averting, ¢ nao nos fTurtamos mais wma vez i afir-
mar, que dadas uma dosagen individual precisa, perfeita escolha
do pré-narcotico, eriteriosa observacao dos cuidados da téenica de
prepavo ¢ administracio, das contra-indicaches e finalmente o
vigilancia do paciente, poderemos considerar coma nulos s aci-

dentes ent questao,

Py

Denominamos éste capitulo de “listude critico das mors

tes airibuidas & averting” ¢ nao “Mortes pela avertina®, pors

que com Anselietz, Nordiann ¢ muitos outros, julgamos que,
na grande maioria, os casos de morte imputados a4 averting o
500 injusiamente,

Nem todos ng casos de morte se atribuem =6 4 avertina e

1

muito pouco a0 os que pederio reconhecer gsta como origent,

[afelizimente ¢ com muita facilidade, senio leviandade, que
certes autores imputam responsabilidades a um medicamento
ou preparado, principalmente guando éste ¢ novo e Cles achum
justilicado e necessdrio fazer a0 mesmo a malor carga possi-
Tel,

Acugar alguém o algtima cousa como Tator da morte duma
pessoa, chun paciente, ¢ wma imputacdo tac grave, aue de cop=
ciénei ¢0 podera ser feita ¢in face dum cuidadoso estido ¢ duma

1
1

apreciacin exain de todos og elementos que intesvieran no caso,



: Ho$ parece o Criténio & ser e

tste, ¢ aa gue

pre cmpregada,

e naa e levado e consideragac ¢omo deveria

mas que infelizma

g

Irfelizmente, repetinios, TUs ¢ dade apreciar, & bem que ras

auadro, dun profissional, gue, para. niav confes-

ramaite, O fste

desconliceimeito de 11:11'13(‘11|;u'ir_12u\L_' Hnnor=

STiiC

Eall ERECE (IS
fantes. descuidos pr;u'}s::u!u;-. prafende langar 50

e um preparado

1
17

e sua incampetencia ou desléixg, ao enves de

a culpa, exclus

coea insamente confessar o engano.

(AR R T e 4 a0 ;1]:1‘.‘4_w."\:nn ]!("1'!('il:nm‘m(: O CadD & @ "
odo nao posstiemn dacos suficien-

definitiva e claramente

superficialmente, € oMo céste m
tes para elucidar o acorrido, assentando
1< hases da responsabilidade, acham mais faeil inculpar o medica-

petto noOvo, fqué ho St ensar eéptico, ja condenaram de ante-
WO .

tempos de antanha, verda-

Ohutros, amda,
defensores por ]Ji‘inc{’\riu dos mes

detres Imnnigos ao

eSO ArcAicos, Procuram por todas 08

fndas antigos, € as
meins condenar ao esquecimento ¢ 4o insucesso odo ¢ qualgquer
wistodo terapéutico moderno,

NAo queremos, i tath. absolutamiente dizen que sempre

St A vontade, oo mesing Mtencio menos digna Nos reta-

roa de mortes imputadas S oaverting, € que verdadeira ¢ cientifi-

cRTREfite TIA0 O 580. Lhd, DA maioria déstes casos, um desleixo,

no relato do caso € na APTECIACA0 do mesino.

7 tampam verdade gue Ao & poucy comiim faver parcias

ional. § hem gue em al-

ldade, prevengio par parte do |>‘rmi.;
redacio das mesmas ¢ consequentes cons

cmag citagdes, peld
Tl

lusoes, so podemos deduzir ou completa ncompeténeia ou B

Giesta maintengao do profissional .

Fains consideracoes de ordem geral sau perfeitamente aph-
caveis a muitos velatos de casos de morte atribuidos a avertna.
Nordmann exige, para que unt ciso de morte seja relagios
nadlo com a anestesia pela averting, que preencha as Cinco con-
dicoes seguintes:

1y Deverd ser feita uma autopsia cnidadosa, com exaine

natamo-pate v de tados o= drefios |
| e tados os drgaos. A lesdo anatomo-pato-

iogica deverd ser tho mtid e r i
. mikida, que com o quast absoluta cerfeza

ca, mossd ser c.assilicada ¢
! L oser classificada come aguda, e especifica da

e

21 Nio devem ser enc T

4 ér encontradas outras lesdes organicas
S e gl ad) sl [
(e por 81 20 expliquem a morte,

=

VA atecgio d aciente & a1 :
cdo do paciente € a antervengio devem ter uma

percentacem tao peguena de '
l cem tac peqguena de mortalicdade, que um caso de mort
| Gl G S

cofa uma sandade
Y Cammlicacses S -
nplicagoes decorrentes da aleceiio do paciente d
= LgEn i, I SIS el

verm ser excluidas,

.1 .\.\ l(‘*'l(‘“ aAnaLorn - { hery & 5
3 : RRSLOITIQ ‘(H‘l]().‘-" s i VG 156
I ] Qe (](_\( 110 4 S (I(l [RRTCHIAR !

kl“?IL'}iI"i.‘.‘.u‘

12 Tuy fai .
flas o A% AN ATmials i
hiidas em anmmais Mortos por NLoNXICACAD aver

PIATCA, o e e |

-1

. 0 ol

dima Mmaneira oo -l - ~ - i

HNRERFARS RN (G Nl = nl] 1!’_(' acordo cam "\’!["(’.,/ F TR
' A PLCETEYL

paste assunto, acha qgue 36 relal
- clin gue  sO relativionente poderao ger tomadas
21 ooz os itens L e 5 . i
(r./.(r':".\p"//"' s 7 el e o gl T8 |
AEE GISCRLL  energicamente a respeito das  mortes

atribmita & avertina ¢ Kotli
A avertina com Adléian, que nao sabemos, 81 por e

rito pessiist: 14 ]

.l pessimista o nao, resolveu condenar a avertina a b

'féw!tl\ k'é(' | camien = v
neobcamente nio exatos, v sua grande maloria

Sl
CHEASIEY | COTTan e Eniy A -
er, eomientando este asunto, ahrma que qualguer maor-

Pe ol W anestesic g T
1 stesico poder ter como causa 1) defeito do sistema
L} < 21 SLChLlg

] . "
e nnestesia, 2 !

I culpa do aneste

a e 3y do proprio anestésico

a citada por Klillian, deverio ser primeit

O Cashe e L
. s de morte que se deram durante ¢ apds uma
anestesia pela averting : gt 2
peld averting, mas e TAO 4 tem ¢
exatum’, tal ( s que nao a4 tem como  causa Cad-
; . tals como os carcinomas do Tigado, baco, estdmago, in
testine, hexior SStanil & 5 ; T |
e, hexigs, vesicula e pancreas, os empemas tuberculosos
peritoniles, casos cujo esl £ B
5 A0S L]0 ¢sleald =\ Talon 10
oo S au tado geral pré-operatorio ji ¢ mau e
fasumoso, que vern @ falecer ] V ]
8¢ jue venn a falecer de choque operatorio ou narcOtico
Aperaldrio ¢ que Teriam Co :
]1 ..( que morreriam com qualquer anestésica ou meétode
de anestesia empregado. o

Aseim, pois, nao
s, a0 devemos acusar a averti
o a0 devemos qeusar a averting nas casos de es-




rathrio grave, casox que VRIS continuada-

fado geral pre-Gp

i

mente falecer com outro qualquer anestesico.
Nip acusemos i averting como causadora da motte, (uan-
-NE « b v
a yra el men e
do bem patente hica provada a super-aosagen. ‘
Nfo o actsemos, quando o descuido do anestesista nao pre:

1 >
i ivel desdobramento Gaavers
vit ou nio se certificou dum possivel de sdobramen

lina na solucio anestésion . ,
Nio IThe lancemos a culpa, guando houver desleixos de te-
crica, ou falta de assisténcia ao paciente apos @ i|‘.1x’--1'\,'mw;;;m, :
Do iesntn niodo deveremos proceder quando nio -\urr-m
fomadas eny consideracao as contra-indicaces especiais, st bem

(e poucas, da averthina.

Nao o culpemos, conio Gnica causante, quando houver l-. :
ciacin de anestésiCos, pois o anestésico complementar tamben
¢ 1:|xi';u. e ainda mais, quando éste for psado em larga escas
la. &8 vezes ¢l percentagern major que a averting, .

Nos casos de emprego de pré-narcoricos de acno vinlenta
cObre o centro 1‘L:_\'1Ji1'n,t:’)1‘§n, CoMmo l"-'(‘i)]1lJ12l1]‘:i]]fl,, foiemos e

onty que eéste centro rerf sua resisténcia diminuida e nag S0 @

G L L -

cusla da avertind. ‘
l‘(‘\%l'(' H][l(l” VEITOs  (Ue (lk‘\'(']"\'ll".l):% \H'(l(‘('(ét']‘ Com  Mmter
e f - B T

critério, pesar perfeitamente todos 08 dados relacionados com o

] ‘eia Ntervengao € anestesia para alirmat S
paciente, st moléstia, Intervengao ¢ nesiesia Pl i

houve ou nap tma morte atribuivel 4 aver

= ‘ snaas o Admity tode e qunigy
De  antemio Nos Negamos i admiitiy, tode ¢ qualg

1os dados completos sobre
nan venha acompanhado COs dados campletos s i

do paciente, seu estado geral in‘(‘-aqwl‘;mu'i‘», inlEeen-
Gho ]‘fl'l!ﬁ(‘.’tf‘iil,.‘ anestesia e cuidados |u)sl-—:Lm'st(‘-niws, bhem  comno
(’mmzll AULOPsiL Ccom exane anatomo-patoligico ‘uun])h'ly,

Glaosimer  (Ueber die Analyse der Avertinmortalitact —
Muench, Med., Waschr, n.? 30— 1928), criticando as «'ll‘i‘lll'l'wil’\;‘fi'f.':%
de Killian (NMugnch. Med, Wisels, .0 12— 19200, diz ¢ s&-
guinte:

>

SO an cita um caso de meirt de Bulgengeiger, uma

fistuly estercoral operadi Butgengelger nega ter tido

R
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) caso, — O caso de Benthin, por Nillian igualmente
citado, um despreendimento de placenta ao 6" mes,
nao Taleceu, pois se continuarmos a ler o artigo de
Benthin (Disch, Med., Wschr, 1927 — pg. 957) vere-
mos ai escrito: Caborto seguido da placenta ¢ dois
grandes cotgulos. A sutura resistin e a paciente se

salvou.”

Os casos de Diuwegg, Cste nao os considera
como casos de morte pela avertina e respondeu a Glaes-
mer, que nenhum dos dois casos poderia ser atribui-
do 4 averting, — Cita Nillian dois casos de morte pela
averting em dois pacientes de Noirdmann, ambos com
carcinomas do pancreas. itstao Cstes dois casos cita-
dos no artigo de Nordmann (70l I. Chir. n. 17
1927,

mas neste artigo podemos encontray  seguinte
frase: Ouaisquer acidentes ou casos mortais que des
vessem ser attibuidos ao preparado eu nao presencie.

—— Haas mesmo, contestando a uma pergunta de Glaes-

mer, pulveriza os doig casos que KNillion The atribuia, =
Polano sObre dois casos de morte em pacicntes anestes
siados com a combinagio da ragquianestesia a avertina,
diz: (Muench, Med, Wschr. 0. 15 — 1927 : Deve-se
excluir completamente a averting como causante destas
duas mortes, pois. empregando-a sem a raquianestesia
nunca tivemos a registrar acidentes.”

Vimos acima dos dez casos apresentaclos por Kfllian, como
auténticos casos de morte pela averting, um ndo ter falecido, um
nunca ter existido e os outros refutados pelos proprios cirurs
eides que solreram os acidentes.

Devemos eriticar, pois a critica cientifica ¢ justa s0 & pro-
veitosa, mas niao nos devemos afastar da mesma.

Os qazos de morte relatados datam 90% de 1928 ¢ 1229,
isto ¢, dos primeiros dois anos de uso generalizado da avertina.
Dai para ci, 86 raros cases tem sido citados na literatura mé-

dica. Como explicacio lembramos o desaparecimento desde 1929
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das tatores que os determinaranm, supar-dosagen e érres de t

enicn achima deseritos,
Anselrels diz que a lista de mortalidade por ele apresen-

Cem 1932 ao Congresso de Madrid, representa o$ casos airi-

dsténcia e, por-

buicdos a averting nos primeiros anos de sua €
(amto, nao paderiam tais resultacdos, ainda que Tossem verdadei-
vos, ser comparados com as atuais estatisticas dos outros anes-

Geos, que jaestio sendo usados hd muito mais tempo.

Sua lista consistiu em 103 cagos, dos quais 74 nio sao abgo-
Tutamente relaciondveis com a averting, 17 possivelmente em

e

maos, € 80 12 foram per éle congsiderados como mortes certas
pela averting.
Setbert de Stockholmo, na mesma ocasiao falava em L/

casos possivels, 3 provaveis ¢ L1 certos.

o3 B

Neata mesma ocasiao fala  Anschuety em 700,000 aneste-

. : X 5
sias pela avertima, o que equiivale a dizer que cabe, em 1932, uin

so de morte certa para 53.300 anestesias, isto ¢ 0,000017 %, ou

J00 anestesias ou

~L|’;HIE‘!1'H!H I'I'l?[ifi 0% Caxos I)ll.\?il‘.‘(_'l.\" LT et

G.GOD0H %,

1

Gene (Narle g Angs. — A4S & — pag, 388), expbe
sepyinte estalistica de mortes por anestésicos.
Clovoférmioc  — 1 para 2.175 casos 1847

Brer (Gurlt) — 1 pava 5.112 casos 1846

Raguiana, ~—  — I para 2,524 casos 1899

Sacra, (Payer) — 1 para  1.150 casos 1901

Splaciica — 1 para 343 casos 1918

Pratoxido — | para 2,700 casos 1925

Avertina — 1 para 10.000 casos L[927 (Specht)
Avertina — 1 para 187, ou 1 para 234, segundo a

apiniaa de Killian,
econda o nimero de mortes Tor considerado 33 ou 20 (isto &
1

tudo para 3,746 anestesias pela avertina,

28), pois 13 dos 33 mesmo para Aillian nao sao certos. ¢ isto

15 de se perguntav a Kdlian se o ndmero de anestesias pela

averting cm meados de 1928 nao ultrapassava de hd muito a

{

[~ 3 ¥ [ & i T . oo e s i Cacl " :
3,746 casos. uma ver que £ os guegtionarios de Seclnvalbe e Nojp-
/

dmeti, Telerentes as experiénciag imicais de 1927, deram muite

BaTs 46 gugy SEUS o9& Casus antac ;‘l|>|‘t‘:&(_'l|1;l(?u>’ ]m(l(_'ll! [OT

uma ertica clentifica ser duasi tados destruidos,

ntre 08 poucos casos modernos citados como maries pela
avertna temos o de Tarsten & Beckiann (ZB1. . Ch, n.t 33 —
12553 pag, 1958) de Stockholmo -

nte de &4 Hnes, pmhu]m dunn tamor para=

O, Gue abugia o base do cranio, ande se fixava

> DO DETIOIEo ¢ na sua wassa meluia o nervoe

VALO, shmpatico, e o caroticdiane interno. lxame histo-

gico demondtron ser um tumor das glandulas ca-
raticdianas. — Aventina basica 0,09 por qailo de PEso,

& 1 2 A
Gt 3.6

cramas ¢ 200 ors,, de dter, Paciente faleceu
e arenia L3 dias apos, Teve pnewmonia post-opera-
15 ey i } = ) £ el

Lo Autopsta: Pneumonia dupla, Coracao, figsado,

Lago, colom indenes, Rinssglomerulonefrite

fusquece o autor na critica do caso de referic as 200 eramias

de ¢tery que proporcionalmente empregou mais éter que averting;

e pode lesar o rim e ainda mais que a pneumo-

aiie o eter
. T iz Gy g g ek 2 e = st 3 L § 3
Nadd, Glllig DOSCOREFALOMa, 3 181 de aneem anegstasita, tol e

vida no caso exclusivamente ao éter, teve como maior probalbihi-
dade estrita relagio com a lesio renal que nio sabemos pelo re=
lata, $i 4 nace pre-existia,

Novduwann ¢ Kotzugin admiram-se de que, em certos Lraba-

- v g : !
lhos sobre os casos de morte pela avertina, seja publicado um

ande numero de casos, que pelos préprios cirurgioes em eujos
£ chimcas eles se pasgaram, nio 4o consideracdos COMo

casos de morie pela avertina.

seleis ¢, sem duvida, quem melhor estudou esta questio,

clagsificando primeira os casos por causa mortis anatomica, ¢ cri-

Licando=08 apds judiciosamente, Tnteressante se

fia reproduzirmos
na integra o trabalho de Auscliiets neste sentido, mas s seria
anmentar por demais, ¢ste capitulo, mitamo-nos assim a resumir
suas conclusoes,

Vemos, pois, que uma critica cientifica destruin a base er-
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ronea apresentada e defendida por Killian, estabelecendo exitas
mente o numero de mortes atribuiveis & avertina.

Desta maneira, longe de ser a anestesia que tinha relativas
mente o maior numero de mortes, podemos dizer que é a que as

tem ¢m nenor Ulil]]](‘l'l).

10 — Indicacoes € (entra-indicacoes.

Para obtermos uma boa anestesia pela averting, quer hasica,
Além dos cuitlados. de dosagem ¢ de te-

quer completa, devemos
108 estritamente as indicacoes e contri-indicaghes des-

cnica, ater
te anestésico.

sta precatgdo € comum o3 outros anestésicos conbe-
cidos, 05 quais todos tamhém possuen suas indicacoes e contra-
indicaches especials, uma vez que nenhim déles por emguanto re-
presenta 0 anestésico ideal .

l4 adiante no capitulo da dosagem, ressaltamos em pavte o
valor déste cuidado, ¢ & influéncia que sobre a dose pode ter o
caso em questao.

fiste assunto, muito controvertido nos primordios da averti
na, L[llill]d(] correntes extremistas dominavam, wmas nao encot-
trando contra-indicagoes an seu emprégo, outras achando-as, a
toda hora, hoje ja esta perfeitamente elucidado,

fostao  perfeitamente assentadas as contra-indicagoes, alids
poucis, ¢ suag indicaches especiais, fora as que SA0 COmuns aos
anestésicos gerais,

Como mndicacac |n'imrn‘(li:\l da avertina, esta hoje univeraal-
mente reconhecida sua agio protetord sobre o psiquismo do pa-

ciente. Ja tivemos oeasiio de expor esta reconhecida vantagam
da avertinag sobre os outros Anestésicns, mas vale mais UL vez
pepelit sumariamente os motivos da mesma,

Conhecemos perfeitamente 0 médo que tém da anestesio OB
pacientes, ja uma vez submetidos a0s ANESLESICOS inalatorios, o
médo das criancas a qualquer anestesia ou intervencao, ¢ a din-

nuicao da resisténcia moral dos mesmos ¢m face Jdesta exterion-

zacio psicologici.

— 5] —

A ag@fe - .
A avertina, por seu maodo suave de acio, pelo adormecer na
' < - o=
tural que provoca, pelo fato do doente poder perfeitamente des-
corlicoar aue serhd anestesiads : ot
ecer que sera anestesiado, ou ainda methor operado, age
, age

energicamente protege SIS
protegendo o psiquismo dos doentes, elevando-

Thes o resistencia geral.
Sicvers, Grossiiait i
] g 08 TRl AR R A : ot
. G piain ¢ Drachier haselam-se nestas razoes para
WCCON 2T < o N e b g
preconizar ¢ uso da aversina na pediatria; ¢ Henderson ¢ Ro-
T Rl {1 1o s PRy 3 % '
singer, alirmam poder=se afastar por meio da avertima as neus
FOSES MOTTats . & . ’
ses mortais pelo médo, hem coma os reflexos pelo médo, que
aparccian com oulros anestésicos,
o At
For sua acal ¢ ST ina ¢ ai i
¢ sua acdo sobre o psiquismo, a averting ¢ ainda indica-
: e sl : ; :
da nos individuos nervosos. Bluie, Enke ¢ Wesiplial, Sioli e
Nenstadt ¢ Fried i d, |
b st ok i Y. o . 1
, piedmann preconizam o uso da averting nos indi-
viclie R n . ! -
viditos excltaveis ou nmiesmo camio terapenbiea dos estados de
excitacoes ¢ espasmodicos,
g o & el o iy = N TR P
Par Bluie ¢ Hillebrand foram operados com avertina in-
dividuas epiléticos, ¢ Lobenhoffer e Blune obtiveram igual-
g eme ¢ aa e on ) fa a : i
ARt ans resulindos na cirurgia dos loucos e dementes. Koith
Clacsmer, Znersbacli ¢ N . ‘
Ul P (/«\/)(/(/ M- POt ‘ s Hetey. ]
: i i ¢ Nordmann @ cmpregam em casos de
PS1Eases,
Fessoas de idade ave i
S : lade av v i y ; ) (17
e i vancada, constitnem no geral, uma bhoa
mdicacio para a avertina ; : i i
; ; a, wma vez que seja tomado perfeit
T e e et 1 Q il ] perfeito
idado da dosagem, alids cuidado éste, que representa. uma das
pedras Tundamentais do edificio duma boa ancstesia pela aver
: . . . ol I} 3 [3 e ™
tina razac pela qual sempre deverd estar subentendido

2 indicacio reclama o falta de fesdes cardiacas ¢ pulmo-
nares pela averting e Neewler i i

res pela averting ¢ Krewfer diz: Quanto mais velho methor
(Je aclter, e besser).
A Nio encontra contraditores a indicacio da avertina nos car=
CiTOINALS . & . , A, e H i
incmas da mama ¢ Wolf ¢ Ansclurets, a consideram ideal (e~
-y I 2
raclezu ideal) neste casos.

v pediatria ja vimos sua indicagio e Grossuiann cita belos

S (e 3 o . . :
resultados ehtidos na ortopedia mtantl,

e H'l(ll o = ] 1¢ 5 ¢ AR
e kel Ok NS 3 ¢ (i¢ '
« ¢cin Ll(lll.\ COM o o ¢, (|l & O 15 Ll aver

tina nas pessoas obesas v i
L s pessoas obesas requer, constituem estas pnia excclente
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a ayertina ideal nas

indicacio da avertna. Anasoi

spds (que por seu 1po

pEss0as sl obesas e de pescogo curin, Pes

de respiragio sdo sujeitas Frcilmente o acidentes comy 0S angsies

gicos malathrios,

O seno 1::»:;4-:mn:sl;(-:eim da avertina, bhem como sua

de narcose, tndicam @ste prepavado para as intervencoes longns

G para as que apos, atnda tenham manobras de curativo ou exas

esles Cases L_"\'A!‘Hl. O Aumentn

s e dolaros

me, prolong
da dose do anestésico empregado ou o 1E0 dotitro qualguer.

Outra vantagem do seno [OSE-ANESLES O constitne, sem Qd-

vida, a nio escitagio do paciente apos @ atervencio, como sii
Jeonlacer coin o eler, cloroiormio, cloretila, aumentando o eho-
que ou a acidose do paciente. loualmente pernite ao pacienie
passar sem auxilio de sedativos as primeiras dores post-opera-

Com a dvertina o uso déstes sedativos diminuiu consitle-

rivelmente.
Fphoed dmdiea @ averting nog Casos de grande tratnnatisimo,

e muito dolorosas que se fazem ne-

devido fs manobras VAL

trata-

seseittias, Ansthyeig aoemprega Com Lons resuliados no

moento das queimadiras, wssociada ao tratamento local peio taning .

Sempre que o COTACRD Tequerer ctidado @ protecan, & aver-

LE0:

fitia, pela sua noedidate sbbre dste Grgio, encontra i

vel de combate prévio, Nao devers ser levada

A hil,r;u‘nf‘:_u», B

e conta.

Outra indicacio reside na quasi nulidade das coniplicags
pulmonares pogt-operalorias,

irselmer, Momburg, Anschiets, Laewoes £ Npiios 0ulros
o usam no fralamento sinfomatico dp tétano. Nos mesmos tes
mos wna ohservagao neste senfido.

Noas intervencoes cratieanas ¢ nas plasticas da face, a aver
Gna tem wma de suas principais indicaches. Reside na falta da
prAscara, que sempre estorvava o Canipo pperatorio, sendo que
o leve awmento da hemorragia t'»p(:r;l,n’wi:l, citado por algnns

autores. desaparece diante do o cirury fue concienciosanente

a clinica de Lewer ugi=a Dds

pratica a hemostagin, Sch

plasticas de lace, wears . Grossiianse, B Mdariin e Seludse no

511 A e 217 o 1ol e :
labio lepurino ¢ fenda palatina, nesta Ouma também Drachicr

USH A avertima,

Nas mtervencoes sobre o RESCDCONE O (OTax. @ avercn: e

canbém  sua mdicacio, send . Waritim, 1 :
ambém sua indicagio. sendo que Marting Muehsar, Ruge @

Uisgher a preconisam neste sentido,

quando do uso da eletro ou termo-coagulagio. Anselneis
Sehnvdr e Schulge a empreg: 8 elafy ;

A te Schulge a empregam na, eletrocoagulacan dos tumo-
FES IIOPEravens.

Sua indicacio quast absoluta nos bagedovianos  sofreu

uina regressio em face da digparidade do metaholismo nesta
alecgao, mas volta hoje a ocupar quasi que o lugar que antiga-
mente G, W . b |
A dosagem da avertina dog basedovianos & bastante irre-
aular, tendo ds vezes sido empregadas doses enormes (como as
de Pribram 0,160,206 ¢ 0, :

2 por quile de péso ), mas na maedia

dos hoje segundo Forschuetz 010 a 0125 grs.. por auiln
de péso. Rons resultados obtiveram com a averting nos hase-
dovianos, Novdwonn, Seefisch, Kirsclmer, Lobenhoffer, Revert

¢ Kiauter,

=) L 3 e . e 1 3 v I
Bawn ¢ [2bhardl Tazem sohresair a Tacthidade de ;1]](\6\1(’0‘;’-(

léstes [ CIGIATES, SCNY AT sobre o PRIGUISTNG dog mesmos, pst-
quismo, em geral ja bastante atingide pelo mal de gque sao por-

fadores,

ai relatadas as indicacoes mas interessantes da averti-

na, fora as que R0 CoMUNS 203 oULros .'le_‘_-;[t":;l'n‘u_::

Uma vez estudadas as indicacdes, passemos a nos refenis
S Sy "y b il A . . B » . - :
a8 contrasindicacoes estudando as que foram levantadas, eriti-
cando-as, para assentar até que ponto sio justas ¢ finalnente
ite o

arnos o expasicac das contra-indicucoes que acharmos BRI
¢ equitativas, -
Naturalmente como contra-indicacio primordial, deveremos
o N1t Ny o . i - ) : ;
geconliecer s casos em Jue toda ¢ <']1[:&|s‘4‘.l(‘.‘l' anestesia geral nie se

mostrar indicada .
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Asgsim por exemplo, nio indicaremos anestesia pela aver=
ina numa hérnia inguinal, numa hidrocele, perfeitamente reali-
shveis sob anestesia iocal. Nio indicaremos numy Cas0 de pros-
{etectomia supra-pubica, £m que d anestesia epidural e transacra
aliada 4 anestesia focal do hipogastro, resolve excelentemente O

problema.

Outra contra-indicagao existe nos casos de intervencio de
curta duragao, em que nAao compensa langay mito da anestesia pela
avertina. lro1 para resolver estes casos que ¢ parte Kirschner
anestesia endovenosa pela avertina, que além

m era de curta duragao. THoje em
Evipan Sodico.

resolven crear a
de ter uma methor regulage
dia para estes ¢asos esti indicado o uso do
Sehulze, Grosse, Kreuter ¢ Lobenhof]
le grave ectado de choque, cas0s alifs
Ratge nao acompas

o acham @ avertina

contra-indicada nos casos ¢
em que toda ¢ qualquer anestesia ¢ de temer.
nha estes autores, empregando a averting, tomando muito cui-
dada com a dosagen.

asos graves de chogque como ps de hemor-

Achamos que 05 ¢
sho casos de contra-indicagan da

ragias violentas prévias nao
agird iguatmente como qualquer anestésico

averting, pois esta
o de dosar conveniente-

Hivernios o cuidad

geral, uma vez que
hipertensor qualquer, efe-

mente ¢ aplicar preventivamente um

tonina, cfedrina, ete.

Linschieats ¢ Polano, hem coma Nordiiaiit, abtiveram hons

resultados com @ averting na dose de 5 4 6 grs. total, em casos
de hemorragias graves.

Ao tratarmos de pacientes €om lesdes hepaticas topumos
possivel contra-indicagao do

problema concernente d
Jogica ja ficou

Sua hase fisiologica e farmaco

coim - uin

uso da averting. f
ectudada ao tratarmos da acio da avertina sobre o figado.
a0 uso da avertina Nos Casos

Qo completamente contrarios
de lespes hepaticas ¢ ietericia: Sclulse, Sebening, Roith, 1 or-
schuetz, Dreesmain, Haas ¢ Reinert.

Cam restricoes usan & qvertina neste caso, Kreuter nas -
tiases, colecistites Nao supuridas, Norduann quando nio hou-
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ver simats de s "G a il
ais de supuracio, Nilllan na ictericia de r i
Maitin acha que a icteric o ki
¥ e a ictericia por st sO nao contra-indica
Tavoravels ao uso da avert G
g Avels a0 uso da avertina em casos de lesoes hepatica
$ite Bardi e, G : : lesoes aticas
e 2 geiger, Grewnng, Ruge, Lls, Heufelder, Neischan
ik | 1o : 1 T schaer
j ./1\/', Nwopp, Wolif, Halin e Floercken ’
enios al contrarios, [« vel
I A - contrarios, favordvels ¢ parciais neste assunt
I il e i . g s neste assunto
) grande de autores ¢ cirurgines, que baselam su fi :
macoes nos resulte i ( S s
206 s resultados colhidos ¢
5. I , S om suas anestesias, tva
sk, mestesias, trabalhos e
Anschuels
Anschuels ache > g averli 7l
- ' icha qque a avertina nao prejudica mais que o
05 pacientes o o i e S
: } tes com lesGes hepaticas, A (uestao ¢ aind
- owertide, 126 medemes a4 § > ainda con-
ao podemos afirmar categoricamente nao i
¢ como ainda na 514 ( Eeri i minm
inda ndo esta complet: i :
. : tamente esclarecida g
Ao PR R ) . sclarecida a questio da
A O L4 ‘e . i
e 3 ] da avertina, que parece processar-se na sua 1
e AT e _ SSAr-Se Na sua MOT
Qr u a custa deste, achs
st : wchamos que nos cas
de lesaes henati i O A b
SO epaticas, principalme S
5, cipalmente  supur i
e : = wdas e insuficiénci
o LT : puradas ¢ insuficiéneia
: 1 déste Orgao a anestesia pela avertina devers [
e L o a devera ser afas-
A acidose pr i
of 1 SC -GN 2
Aacie pre-existente, quando declarada ¢ definiti J
contra-indica completame g d L
pletamente o uso da avertina, somente 1
uma dosagem cutdadosa ¢ um tratamento prévi ’ l~" - g
Wiy gasees Ui A , ¢vio, alias indicade
08 casos, qualquer que for o anestésico o
Os me 5 Cul |
b St ¥ < 5
. 105 cuidados de dosagem requeret 5 cas
quexia adiantada e desidratraca \ H /’ e
a e desidratracao.  Herle ¢ M i
hons res m ¢ ¢ Madlener obtiver:
18 resultados com a ¢ 1 e
10 1 avertma nos pilor
' s piloro-espas : ;
S 1 espasmos dos recem-
\s lesGes 1
As lesdes renais s paci
i es Tenais dos pacientes deram lugar a debates
B A el : a g i ates ent
/ z / sivel contra-indicacdo da avertina. £ls, Halin, K
Bk i 0 & L. ST oL, INFei-
o ey .m/ (eclampsia) ¢ Nuge operam qualquer cas
esoes renais, empregando 4 avertina E
Achamos ¢ 7
vchamos que 5 0A508 O i
L S que, Nos Casos de lesoes renais sem lesoes hepat
A i g A : S hepdti-
ntantes, poderemos perfeitamente usar Jf
Cousar o avertina
b

015 neste caso a mesma ja
1 € caso a mesma Ja se encontra desimtoxicada

SO Kot unests a1 iR & 2 A Icle 1o 11" iFile 2 0
i « ([ C L1 da (d 3 <
) ¢ Cel da supert o)
O ¢ Sl cle respirator:
9 1 a ¢

uso da averting f
a averting, Lobenhoffer ¢ S
obenhoffeir e Schroedl se declaram contriri
Al arios,
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T i T
Faiig o AlsiSohuels com dosagens cuidadosas oD
enguanto que Hetie @ Auschuels com

veramn hons resultados.
i 1 5 e e
Ngsimn, pois, 1O 08 Cas0S oude for indicado especialment
e , JaOnE, A 8 CAS0L e
i £ 1A ene AR T S EMYS Y i clats
método anestésico Ou CM CRICS de intervengoes Ty 5
qverting contrasindicada nas graves lesoes :

conate, Fsras Gltimas poe st

OULTO et
O achamos @
ticas, izoladas ou associadas a lesdes
sé 10 & cotitra-indieam. e

(s outros pontos L0 ados nao Sao Casos de L‘(.1\11‘:1»111({11\‘;_5-'
dogagent e teEent-

chn especial, [mw rente exigem certo cuidado,

<, cuidados
cas acuradas, conm as medidas preventivas us s, cuida

- S 2. SC &%
|1 e cond (']li'l &M Rl SEl sempre Ltan1aao: (IH'I({ er (llt (]
ue ¢ 2 ! :

5 métado anestésico usado.

versas

—- A aneste

Eatlk
ject

Ao na sta quasi totalidade,
(s casos de nossas observagoes, sao na st quasi totalid

geral, pelo que achamos inte
a0 uso da avertina em el rtos raimos espe-

tais comio na pedie (tria cirargica, eirur-

frurgl ressante expor al-
de cirurgia em

guns dados referentes
cinlizados da cirurgia,
i gria,
oig em clinica psiquiatrica, urolog

No vasto campo da pediatria cirirg ‘ 1
v de Honra, por suas mfiltiplas vanta-

gine cologia e phstetricia,
oica ¢ ortopedia infantil

A averting conquiston lug:
aens ligadas a esta especialidade. il
Fm nosso meio Barbosa Viang (Rio de Janeiro) vem

citar os resultados obtidos em 100 casos operados com avertna

i wacoes plasticas
(tl-‘lumurni;h' tarsectomias, .qw‘mlu<=tt::1nu~. operagues plasticas,
de Pott, 1abio lepurino, estafilorafia).

aperacoes de Albee em mal
indica éle especialmente o 1sO

Sens restiltados foram atimos € 1a
< solre o segmento cefalico,

da avertina nas intervengoes o
Grossimann teve igualmente excelentes resultados com a ave
Diz éste autor que a

tina em criangas (1928 — 500 casos) . i
avertina diminuin sensivelimente o numero dag complica

monares ¢ 0s disttirbios nutritives e alimentargs dos 1

cidos.

¢oes pul-

eoém-nas-
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Sieodrs declara=se de acordo com Grossmann a respeito do uso

da averting na pediatria civdrgica, achando-n especialmente in-
dicada nas intervencoes mais tongas, em que antigamente 08 anes-
fécicos malatdrios tornavam mais reservados os prognosticos,

Mikwle (Bravislava) assim clagifica a avertina: A anhes-
fesin retal pela avertina, ¢ wm grande hevelficio para as criangas,
ela suprime o médo habitual do comecn, nos OULros Processos anes-
(Ceicos sempre observado,” Cita 200 casos, com 72% de ancss
tesias completas, otimos resultados e com a dose de O,lgrs, de
avertina por quilo de pésa,  Si 10 necessario wm anestésico comis
plementar prefere o protoxido de azoto,

Horstenegg ressulta a resisténcia toda especial dos Orgios
infantis em face de averting, recomendando-a no  tratamento
das Tuxagoes coxo-Temurais. Usou em FLS casos desde 6 meses
de idade, com a dose de 0,125 grs, por quilo de peso, mas nao
Tez o preparo prévio do doentinho. Declara ser esta anestesia
compleiamente MocuUL para as criancas,

O valor que a avertina fem na clvurgia de pacientes corm
afeccoes osiquiitricas ja Toi explanada no capitulo das indica-
COS.

Blinie ohleve excelentes resultados em pacientes excitados,
que mesmo wm ou dois dias apds o anestesia se conservarain
bastante calmos. Também afirma Bhore que a averting cons-
fitne um nove meio terapéutico psiquidtvico  (epilepsia e con-
vitlsoes), e a considera um enriquecimento do arsenal terapen-
fico psiquidtrico.

B wrologia, especialmente Gandy e Quinturt (Broxelas)

fazem ressaltar os bons resultados conquistados com a avertina.

Principalmente na Alemanha a avertina conguiston terre-
no na ginecologia ¢ na obsltetricia, Benthin cita hons resultados
¢ afirma que também em casos de parto (hipnose pela aver-

tinn) os obteve, sendo que as criancas sCMpre Nasceram vivas

sem terem sido prejudicadas pela avertina,

I Martin apresenta tnra estatistica de 1.000 casos de paor-

to sob hipnose pela avertina. Dose empregada Toi de 0,06 grs,
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Za da b de 1 1/2 a1 3/4 horas
le péso e a duragio da pnose de 1 1/2 a1 3/4 horas.

par galipakn

os Bons, sem actdentes nem :a('t!_\l('lll:'-.

' ( 0,125 .ars : averting roquilo de
Sefieidt usando 01 a 0125 grs. de averting, por guilo

: ‘ @ 00 operacoes ginecologicas.
pées nbteve hong resultados em 1L.000 operagies gined o

secunda a opiniao déstes autoregs.

) ! averting 1 s¢ de 015 gre, para ope-
Conrad precoviza g avertna na dose de Q15 gra. | i

T et & e T e Ry, a5 ey
smes oinecnlogicas de duragia mals Jonga, CESATEAnas, { (ue

alidaminais, quer vaguals, ).
: 3 S M s -
Yoy usa a hipnose pela averting na dose de 0,08 grs. poi
it de nésn mas 56 do momento eny que a trabalho do pario te-

wha comecado e 8l g agao muscular uterina for boa .

| - gitlt g
ieps da averona,
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&) trramento do tétans comporta duas terapeuticas, a ctio=

de sOHro antitetanco,

lheica, a eéssencia, feifa com doges elevadas

AT I o administracio-endavenass, raquiand, ntrds
pelas virias vias de adnunistracao endoven |

s ; == : o i Bl e L ETIA £i
muscnlar, ¢ a terapeutica sinfomdaticn, contra g fenomenos toalc

clonicos, cantra as contraturas, Cic,
admumstracao

e dltima terapéutica felfa por meo da
; e o i e b | e [ e e el
de hipnoticos virios, entre os (quals se destacaya o hidrato de clo

P, taimou Nove |’.’15~'.l‘ cCOne o (Ul\'(‘|||l) (l,’rl averima,

\Tirios profissionais, em face da acio da avertina, resolves

i usi-la no tratamento dirtomatica do tétano, obtendo og me-=

A

lrores ersultados, Assim, haje a avedtina substitue vanlta)osas=

menie o hidrato de cloral,
Coube a Lagwen a honra de ser o primero d empregar i
. A Laan .
cverting no tratamento do fetano, tendo-a usado num caso de

) . - i T i "_‘.','
Ttensa oravidade, curado perielfamente, S lasio dos org

vitais, apesar do uso repetido.
Laewen também estabeleceu as bases déste tratamento, de-
monstrando em expetiéncias em animais, que o uso repetido da

AL

) jueli : ahs oANis 14 srodu-
avertida nio prejudicava em absoluto 0 OTEANIsMo, 140 ol

contra-indicar o novo metodo tera-

sinde lesiio que pude

=l &

- o LC. o B e o i ratamos e dose re
pouticn, alids questao ja aventada quando tratdmos da dose

petida.
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Depois de Lemen outros seguiram-lhe ¢ exemplo e vemaos
ma literatura médica citados o8 casos de uso da averting no 8-
fano, por Bendei, Goehl, //'(I(I‘\', Henscl, /\'(!.\'/’U/", /-/z'/l/'ii/h".{‘/'h‘z",

Lendmann, L Wolf, &

aner, Mombury, Rotthaus, Anschue

outros,

Teichmann ¢ absolulamente Tavorivel ao emprégo da aver-
lina nos casos de tétano ¢ Naspar Tazendo experiéneias com a cii-
rarina em animais pode apreciar a acio hengfica da averting, com
referéncia as contracoes (omicas  da  musculatura respiratoria.
Melziner usando o proprio curare, notou 05 mesmios fatos, obtendn
exelentes resultados,

Floje em dia todos os autores ¢ cirurgioes estao de acordo
sobre as efeitos benéticos da avertina nos casos de tétano, At
os nimigos  declarados da averting o reconhecem. Momburg e
Rotlihaus chegam a alirmar que, sia averting falhar como anes-
(ésico, perdurard como medicamento sintomanco do tétano,

NoOs tambem tivemos ocasiio de tratar um caso de térano
pela avertina associada ao s0ro anti-tetanico. 19is o relato de nosso
Casn

Lo Co 18 anos, branco, solteiro, agricultor, natural déste
Estado, vesidente em Santo Antonio da Patrulha, baixou no dia
[1-11-1931 a 8& Enfermaria da Santa Casa de Miserichrdia de
Porto Alegre, onde soly papeleta 1,2 863Y, passou a ocupar o lei-
to n.” 7,

[Feito diagnostico de heria da linha branca epigastrica, [of
o paciente submetido & intervencio, herniotomia, no dia l4-11-
1931, seb anestesia local pela novocaina,  Seguéncia operatoria

-

boa, retencas de uring no 1.7 dia apdg a intervencac

11-1931 fai o eurativo levantado pela primeira vez e tudo estava

bem, No dia

abriv por siwm pequeno hematoma, junto a um

dos pontos de seda da parede, ponto éste que ficow supurando fe-

vemente, Neste dia o paciente foi mudade para o leito 0, 23,
Dia 27-11-1931 instala-s¢ um quadro tipico de étano ¢ o
doente ¢ translferido ao isolamento, sob os cuidacos dos médicos

da 8.4 Ernfermaria.
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22/11 — Trismo acentuado. difieuldade em Talar, ventre
em tibua, rigidez completa da nuca. 10,000 U
sra ¢ 5 grs. de averting.

20/11 — Estado geral o mesmao. Deente com dificuldade
conta que dormiu na véspera até meia noite, 15t
¢, o clister anestésico agiu por 5 horas. 40.000 U
.\‘l.n'().

30/11 — Lstado geval levemente mellior, 40.0600 U soro ¢
5 grs. avertina.

1/12 — FEstado geral uin pouco melhar, Fala melhor. Ven-
tre mais flacido, dor na nuca e cacdeiras, passou.
A0.000 U soro e 5.0 gramas averting as 180,

2/12 — Lstado o mesmo. 40 .000 U soro ¢ 5.0 grs., avers
tina as 17, ¥ horas,

3/12 — [stade geral o mesmo, 40,000 U soro e 5.0 grs.,
averting as 17 Va.

4/12 — [Lstado geral melhor. Teismo menos acentuado.
Memhros inreriores quasi o8 pode  movimen-
tar perfeitamente. Dormiu toda a noite. 40.000
(] sdra & T.0 grs, averting, as 17 23

5/12 — Fstado geral o mesmo. 40000 U sovo e 7, grs.,
averting as 17 4.

5/ — lden. Tdem. Fdem. 7, grs, avertinia.

7/12 — Estado geral alga melhor, Ventre mais deprossi-
vel. 40.000 U sdro e 7. grs. avertina,

8/12 — Estade oeral mellior Crises muito mais espaca-
Jas. Dormiu muito bem a noite, como aeonteceu
cempre desde dia 1.0 de dezembro, 7 grs., avertina.
40.000 U soro.

9/12 — Estado geral melhor. 40,000 U soro ¢ 7 grs.,

avertina.

10/12 — Estado geral bastante melhor. 12,000 U soro ¢
5 gramas de averting.

11/12.— Em face de terem desaparecido os sintomas te-
tanicos suspendemos a administracag da avertina,

16

_VIStO ser excelente o estado geral do paciente, Con-
tinuamos por tres dias com a dose diaria de 12,000

U soro antitetanico.

= ame de urina, =0 revela albuminuria —— tracos
nitidas ¢ exame anterior a0 aparcecimento do tétano
1 )
dava tracos regulares, mas o paciente nio se abste-
ve de substancias proteicas.
16/12 — Alta, curado.

Narios masls ea8s | e
Venios neste case que foram empregados 73 gramas 20 de
avertima ¢ o exanie de urina posterior, comparado com o Teito

1)

antes do aparecinient ‘G d
(R apareciniento do tetano, vem demonstrar (que nao houve

G0 nem do o Tige ' 5 rFing i
o Tigado nemn dos rins. O paciente nao apresentou

reitte nem cohite, absolutamente nada para o trato intestinal

)

S

b :
T : Vi a o airere . R S I i
‘ b miluencia da averting, a excitabilidade de nosso pa-
ciente diminuin consideraveimente, o trisino melhorava, as con
b I 053 I ey S @ i 4 4 . § 't
tragoes tomicas cediam, o paciente respirava mads lvranente e
dornua, ahmeniando-se melhar,
o face desta STV G 110101
it sta nossa observagio, frmamos o principio de
G - am ey e I e 2 z SN
sempre empregarinos asociados ao soro antitetanico os clisteres
de avertina,
Na eclampsia também [
i | ambem foram Teitas experiéncias  com  a
avertina.  Horngig ¢ contrario ao emprego desta, pois alirma
. . ) ) . ‘
(que . DY) & 14 - e A e 3 a
|ue os pacientes, ja antes, devido & eclampsia tem lesoes renais
b 1o A A a -1 1 i .
¢ hepaticas que contraindicam o uso da avertina, Mas esta opi-
e il g ; : S
niio ¢ combatida pelos Tatos reass apreciados por Conrad, Sei-
bpeeale] (rutocke @ A/ ¢ 1 '
ieceadd, Nawjocks ¢ Riuge, que conseguiram salvar, mae ¢ filho
% P i, 3 - ' . !
SCIM PreJulZos pard 4 primerr.
Lntretanto ¢ uma questdo ainda aber ; i
‘ ‘ ¢ uma questdo ainda aberta e sobre a qual ainda
nao temos observacao pesseal,
Na coréia també sl ‘
¢ a também tem sido usada a avertina com alguns
resultados bons,




D — OBSERVACOES E CONCLUSOES
1 — Observacoes

Observacoes de anestesias per nos praticadas no servico
da S enfermarin da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre

14 OBSERVACAO

AL M., 60 anos, preto, servente de pedreiro, nat. déste Ios-
tado, casado, residente em Porto Alegre, baixou a 4-10-1929, na
172 Enfermaria sob papeleta n.® 7315.

DIAGNOSTICO :  Flérnia inguino-cscrotal a I, reduti-
vel ¢ enfraquecimento do canal inguinal a D.

INTERVENCAO: Cura radical pelo processo de Kocher
a I2. Retorco da parede anterior do canal inguinal a D. I<m 5-10-
1929.

ANESTESTA:  Avertina retal. 0,125 por quile —— 68 qui-
los — Avertina: 8,3,

Solugaio da avertina a 2 ¥ %. Agua distilada: 340 cc.

Prova do vermelho Congo: normal,

Preparo: Antes da intervencio lavagem intestinal ¢ uma
ampola de solucao Dastre. Anestesia completa; doente dormiu
prolundamente 10 minutos apos a adninistracdo do clister e ndo
reagiv durante a intervenciio. Acordou trés horas apos a aplica-
¢ilo do clister anestésico, com completa amnésia, sem vomitos ¢
nduseas.

Seqiiéneias operatorias excelentes — Alta, curado, em 15-10-

1929.

10 — A G A,
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24 OBSERVAGAO

™,

[. ., 1'7 anas, solteiro branco, nat. déste Lstado, agricultor,
13-0-1029 4 17+ (atual 8)

residente em irechim, baixou em
Enfermaria, sob papeleta 0. 6794,

DIAGNOSTICO:  Osteomiclite do amero e fémur . Tra-
‘eto Tistulogo na face antero-interna do 1/3 superior do brago 15
| INTERVENCAQ: Osteotomia do tmero e fémur . em
3-10-1929.

ANESTESIA: Avertina retal, 0,06 por quilo, 56 quilos
— Averting: 34

Soluao de avertina a 2 149%. Agua distilada: 136 ce.

Prova do sermelhio Congo: normal.

Preparo: idem observacoes anterior.

Administracao primeiro de 3/4 da dose da solucio anesté-
giea. Apos vinte minutos sa0 administrados os restantes 25%
A osteotomia do timero é feita perfei-

da solucio de averting.
Ao iniciar-se a osteotomta

famente sob anestesia pela avertina.
Aoy Fémur, 40 minutos apos o coméeo da anestesia, o doente rea-
ge levemente, sendo-1he administrados de momento Iwafice: e
¢ter, € 0 paciente volta a cair em anestesia profunda.

Nao vomitou.

o

Acordou 3 horas apds, muito hem disposto.
Seqiéncias operatorias — hoas. Alta, melhorado, em 10-12

1929,

3n OBSERVAGAO

1. M., 36 anos, hranco, casado, maritimo, natural de Por-
tugal, residente em Camaquam haixou em 23-10-1929, a 172
(atual 84) Enfermaria, sob papeleta n.® 7.831.

DIAGNOSTICO: Hérnia inguino escrotal dupla. Lipo-
ma do antebraco na face interna,

INTERVENCAQ: Cura radical das hérnias pelo proces-
o de Kocher a ) ¢ Bassini com manobra de Barker a It IEnuclea~
¢io do lipoma, IEm 29-10-1929.

ANESTESIA:  Avertina retal. Dose — 0,08 por quilo.
Averting — 5,2 —— Péso: 63 quilos.

solucio de averting a 2 W4 9%. Agua distilada: 210 ce.

Prova de vermelho Congo: normal,

Preparo: Ldem ao das observacoes anteriores, mais wm coni-
primido de veronal (0,23 orms.) 6 haras antes da anestesia,

Anestesia basica, com 20 ce de éter complementar. Acordon
hem disposto ¢ nao vomitou.

sequénetas operatorias — hoas, Alta, curado, em 12-11-1920.
4 OBSERVACAO

J. 5.0 com 27 anoes, hranco, solteiro, refojocivo, nat, déste Es-
tado, residente no Passo da Areia, baixou em 28-2-31 & 8¢ I5n-
fermaria, onde sob papeleta 0.0 1768, acupon o leito n.° 7,

DIAGNOSTICO :  Estase duodenal da terceira porgio do
duodeno,

INTERVENCAO:  Duadeno-jejunostomia a direita da me-
sentérica. Anastomose da 1" por¢io do jejuno com a 3.4 do duo-
deno, lim 12-3-1931.

ANESTESIA D Avertina retal. Daose 0,10 por quilo. Péso
— 46 qulos, Avertina: 4.0.

Solucao de avertina a 2 %% . Agua distilada: 184 ¢c,

‘rova do vermelho Congo: normal,

Preparo do doente : Véspera a noite, hivagem alta ¢ um com-
primido de veronal, g, uma hora anteg — lavagem baixa ¢ um
ampola de solucao Dastre,

Pressao sanguinea anterior: 11 14 e 8.

Anestesia basica, com 60 ce. de éter complementar,  Flipno-
se em Y, e narcose em 15 minutos. Pressio no fim imtervengao,
duas oras apos: 11 ¢ 8 Foi feita uma efetonina preventivamen-
te no inicie da anestesia. No fim da intervengio, para acordar o
paciente, foram aphcadas umas inalagdes de gds carbonico ¢ uma
injecio de efetonina; paciente acordou em 40 1minutos. Nao vo-

mitou, hem disposto.
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Seqiiéneias operatorias hoas. Alia, curado, em 21-4-31.
N. B.: Os 60 co. de éter foram dados nos 20 primeiros mi-

Autos da intervencdo ; nos outros 90 minutos niao foi necessario o

by

emprégo de cter.
50 OBSERVACAO

B. O., 24 anos, branco, solteiro, nat. déste Lstado, mecani-
co, residente a rua Costa [Lima 742, haixon a 8.4 Enfermaria no
dia 12-5-31, onde acupou o leito 1.° 8 sob papeleta n.” 3.735.

DIAGNOSTICO:  Apendicite eromica.

INTERVENCAO:  Apendicectomia.

ANESTESIA:  Avertina: retal, Dose — 0,08 por quilo.
Péso — 52 quilos. Avertina: 4.2,

Solucio de avertina a 2 ¥ %. Agua distilada: 168 cc.

Prova vermelho Congo: normal.

Preparo: ldem ao da observagio anterior,

Doente nio dormiu com a anestesia pela avertina. Depols de
30 minutos, como ndo tivesse ainda dormido, foi aplicado éter
complementar, na dose de Q0 cc. Cafu em narcose sem excitacao.
Acordou bem, nao vomitou,

Seqiiéncias operatorias: hoas. Alta, curado, em 23-5-1931.

N. B.: Lista observacio vem provar que a dose de 0,08 grs.,
de avertina por quilo de péso num individuo de 20 aos 35 anos €
insuficiente, nido se podendo obter boa anestesia,  Apesar disso,
releva notar a falta de excitagiio na anestesia complementar pelo

fer ¢ a falta de vomitos post-operatorios.,

6 OBSERVACAO

C. ., 40 anos, branco, casado, agricultor, residente em Ta-
quara, nat. déste Listado, buixou A 8.4 Eafermaria no dia 9-12-
1931, onde ocupou o leito 0. 2, sob papeleta n.* 9527.

DIAGNOSTICO :  Queldide da regiao axilar D, lace pos-

terior do 1/3 superior brago D e hemitorax D, fEpilepsia.

INTERVENCAO: Plastica. Seccaa da brida axilar do que-
16ide, Em 15-12-1931.
ANESTESIA:  Avertina retal. Dose: 0,10 por quilo. Péso

— 72 quilos. Avertina: 7.2,

Agua distilada: 288 ce.
Prova do vermelho Congo: normal.

A

Solugao da avertina a 2 159
Preparo: Idem anterior.
Anestesia completa, acordou hora e meia depois, bem dispos-

to. nio vomitor. Pressao anterior: 15-10: no fim intervengao:

14-0, '
Seqiiéneias operatorias: hoas. Alta, em hoas condigdes, em

4-4-1932,

N. B.: Devenos ressaltar que o paciente era um epilético,

que, repetidas vezes, teve acessos na enfermaria,

7.0 OBSERVACAO

A ., 24 anos, mixto, solteiro, chaufer, nat. déste stado, re-

&,‘ 5 \2‘-, ) [ ; . ST N1~ 4 Qo n A 1791 171 4
dente 4 rua Rodolio Gomes 667, baixou a 8.* Enfermaria, no dia

) " .
21-1-1932, onde ocupott o leito n.2 8 sob papeleta n.* 648,

DIAGNOSTICO:  Apendicite cronica.

INTERVENGAO:  Apendicectomia. Em 25-1-1932,

ANESTESIA:  Avertina retal. Dose 0,10 por quilo. Péso:
70 quilos. Avertina: 7 ¢rs.

Solugao de avertina a 2 % %. Agua distilada: 280 cc.

Prova de vermelho Congo: normal.

Preparo: Idem antertor.

Anestesia basica, com 60 ce. de éter complementar. Dorme
perfeitamente. Ultimos 15 minutos a mascara ¢ retirada. Acor-
dou bem disposto 3 horas apds. Niao vomitou

Seqiiéncias operatorias: hoas. Alta, curado, em 20-2-1932.

84 OBSERVACAO

M. O., 42 anos, branco, solteiro, operario, natural déste Ios-

L J 0 s AT T A
m.do, haixou a 84 Enfermaria no dia 12-5-1932, onde ocupou ¢
leito 0.2 8, sob papeleta n.” 4154,
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DIAGNOSTICO:  Apendicite cronica,
INTERVENCAOQ:  Apendicectomia,  Em 17-5-1932,
ANESTESIA:  Avertina retal, Dose 0,10 por quilo, Peso:
06 quilos. Avertina: 6,6,
4 G Agua distilada: 264 cc.

Prova de vermelho Congo: normal,

Soluciao de avertina a 2 ¥

Preparo: ldem anterior.

Anestesia basica, com 150 ce. de ¢ter complementar (duragio
intervencio: 1,10 horas), Doente reagin a incisio cutinea, nio
acordando, Dado ¢ter, cain em narcose sem excitacio, Acor-
dou hem., 2 horas apdés o fim da intervencgdo, sem nauseas, bem
disposto.  Nao vomitou.

Seqiiéneias operatorias: Boas. Alta, curado, em 4-7-1932,

04 OBSERVACAO

A, Cos,, 19 anos, branco, solteiro, agricultor, nat, déste 1is-
fado, residente em Santo Amaro, haixou a & Enfermaria no dia
20-11-1932, onde ocupou o leito n.” 4, sob papeleta n.* 9932,

DIAGNOSTICO:  Odontoma do seio maxilar 1D,

INTERVENCAO:  Extirpacio. Em 6-12-1932.

ANESTESTIA . Avertina vetal. Dose: 0,10, Péso: 64 qui-
los. Avertina: 6.4,

Solucio de avertina a 2 ¥4%. Agua distilada: 256 ce.

Com 30 ¢c, duma solucao de sulfato de magnésio a 20%.

Prova de vermetho Congo: Normal,

Preparo: Ldem anterior.

Anestesia completa. lixcelente. Acordou 4 horas apos, hem
disposto. Nao vomitot,

Sequéncias operatorias: boas. Alta, curado, em 5-1-1933.
104 OBRSERVACAO
N. L., 21 anos, branco, soliciro, agricultor, nat. déste [Estado,

residente em Viamao, baixou & 8.* infermaria no dia 13-12-1932,

orcle ocupou o leito n.® 11, sobh papeleta v.> 10,386,

— 16Y —

DIAGNOSTICO: . Labio lepuring a B ¢ fenda palatind,

INTERVENGAO: Cura do labio lepurino pelo métods de
Koenig ¢ estafilorafia, Em 17-12-1932.

ANESTESIA:  Avertina retal, Dose 0,10 por quilo, Péso:
58 quilos. Avertina: 5,3.

Solucio de averting a 2 14%.  Agua distilada: 232 cc.

Com 30 ce. duma solucao de sulfato de magnésio a 20%.

Prova do vermelho Congo: nermal.

Preparo: Tdem anterior,

Anestesia completa. Reflexo faringeo persistente, servindo
de defesa ao paciente, quando da hemorragia na estafiloraba.
Pressio caiu de 15 me. mercirio, devendo ser tomada em conti a
perda de sangue pela hemorragia na estafilorafia.

Acordou-se hem disposto. Nao vomitou.

Seqiicneias operatorias : hoas. Alta, curado, em 28-12-1932.

11y OBSERVACAO

1. A, 23 anos, branco, solteiro, coméreio, nat. deste Lstado,
residente nesta cidade, baixou a 8.4 Enfermaria no dia 12-5-1933,
onde ocupou o leito n.° 32 sob papeleta n.’ 3518, caso n.” 178.

DIAGNOSTICO:  Trajeto fistuloso 1/3 médio coxa D,
face externa, nivel osteosintese (fios de cobre) antiga fratura
fémur D 1/3 médio.

INTERVENGAO: Incisdo, retirada dos dois fios metali-
cos. Itm 20-5-1933.

ANESTESIA:  Avertina retal, Dose 0,10 por quilo. Péso:
60 quilos. Avertina: 6 grs.

4%, Agua distilada: 240 cc.

I
;

Solucto de avertina a 2

/

Com 30 ce. duma solucao de sulfato de magnésio a 20 %.
Prova do vermeltho Congo: normal,

Preparo: Tdem anterior,

Anestesia basica com 30 ce. de éter complementar. Como rea-

gisse 4 colocacio da facha de Lsmarch, Toi adicionado éter. Caty
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em narcose sem exciticao. Acordou bem disposto ¢ nao vomitou.
Pressiio canu, 20 minutos apos a anestesia de 5 mm. mercurio.

Seqicncias operatorias: hoas. Alta, curado, em 17-6-1933.

120 OBSERVACAO

Q. oS, 27 anos, mixto, solteivo, nat. déste stado, operavio,
residente no quadro da Viacio Férrea do Rio Grande do Sul, bai-
xou & 8. Enfermaria no dia 12-5-1933, onde ocupou o ieito n.t 16,
sob papeleta n.® 3507, caso 177,

DIGNOSTICO:  ratura do 1/3 inferior do femur E, com
afastamento do fragmento distal para haixo.

INTERVENCAO:  Reducao a céu aberto e fixacao por 0s-
teosintese (placa de Parham com 4 parafusos). FEm 20-5-1933.

ANESTESTIA: Avertina retal. Dose 0,11 por quilo, Péso: 76
quilos. Avertina: 84.

Solucao de avertina a 2 % %. Agua distilada: 360 cc.

Prova do vermelho Congo: normal,

Preparo: Ldem anterior.

Anestesia hisica, com 150 ce. de éter complementar (inter-
vencao durou uma hora). Caiu em narcose com 2 da mascara de
Ombredamne, sem excitacio. Acordou trés horas apos hem dis-
posto. Nao vomitou,

Seqiiéneias operatorias: Boas. Alta, curado, em 20-10-1933.

N. B.: Tomando em consideracio que o paciente ¢ um alcod-
latra costumeiro, tendo entrado nesta enfermaria em estado de al-
coolismo agudo, ¢ que houve ausénca completa da fase de excita-
Gao na anestesia pelo ¢ler, ¢ que, amda mais, a anestesia Toi man-
Oda. em média, com a administracio de | graduacio da mascara de
Ombredamne, podemos classifica-la entre as anestesias basicas

hoas. Infehzmente nao Toi adicionado o sullato de magnésio.

132 OBSERVACAO

Jo AL Code 5., 15 anas, branco, solteiro, operdrio, natural

deste Estado, residente a rua San foao 370, baixou a 84 Enfer-

— ] —

& 1797 2 D o
maria no dia 11-7-1933, onde ocupou o leito 1. 18, sob papeleta

n." 4911, caso n.” 230.
Nelapalale : 7 & I gl

DIAGNOSTICO:  Corpos estranhos (17 balins) no 1/3 su
perior da coxa [, face mnterna.

INTERVENCAQO: Extracio de 9 balins, Curctagem ¢
drenagem. Zm 17-7-1933.

ANESTESTA:  Avertina retal, Dose 0,10 por quilo, Peso:
36 quilos, Avertina: 3,0.

Solugho de avertina a 2 14 %.

Com uma solucio de sulfato de magnésio a 20%. 30 cc.

Apua distilada: 144 cc.

Prova do vermelho Congo: normal.

Preparo: Idem anterior, 7

Anestesia basica, com éter complementar — 20 ¢, — Doen-
fe caiu em narcose com 1 %4 de mascara de Ombredamne, sem
fase de excitacao. Acordou bem disposto. Nao vomitou,

Pressio arterial antes: 12-7 M4, durante (167): 11- ¢ de-
pois (35'):12-7 4.

Sequéneias operatorias : hoas. Alta, curado, 16-8-1933. ‘

N, B.: A dose de 0,10 grs., de avertina por quilo, deveria
ter sido aumentada, pois tratava-se dum vapaz, de 15 anos, com
estado geral muito hom, e forte. Poderta ter suportado 0,11 ou

mesmo 0, 12, e entdo a ancstesia teria sido completa.

140 OBSERVACAO

[. R., 30 anos, branco, solteiro, guarda-civil, nat. déste Esta-
do, residente nesta cidade, baixou i 8 Enfermaria no dia 12-8-

t B, . 5 7o 0
033, onde ocupou o leito 0.2 30, sob papeleta n.? 2007, caso n.

A

[

o

"o

/ DIAGNOSTICO:  Osteo periostite 1/3 inf. tibia L.
INTERVIEENCAO:  Incisao, curetagem dos Tocos e dre=

nagem com gaze iodoformado. Em 17-8-1933. 5
ANESTESIA: Avertina retal, Dose: 0,10 por quilo. Peso:

50 quilos. Avertina: 5 grs. Solugao de avertina a 2 %4 %. Agua

distilada: 200 cc.




= 17% —

Com 30 ce. duma solucao de sullato de magnésio a 209%.

'3
Frova do vermelho Congo: normal,

Preparo: Tdem anterior,

Anestesia bisica, com 10 co. de éter, s6 adicionado nps 10
primeiros minutos da intervencdo. Acordou bem disposto Nito
vomitou,

Seqicneas operatorias: hoas. Alta, curado, em 2-12-1933.

N Boo Individuo alcodlatra, Suportavia perfeitamente hem
uma, dose de 0,11,

154 OBSERVACAO

M. DG, 27 anos, branco, solteiro, nat, déste Estado, agri-
cultor, residente em Caxias, baixou 2 8 Eafermaria no dia
9 -8-1933, onde ocupou o leito n.e 10, sob papeleta n.° 5629, caso
Wi 2 ),

DIAGNOSTICO :  Apendicite cromica.

INTERVENCA: Apendicectomia. Frn 28-8-1933.

ANESTESIA . Avertina retal. Dose: O,10 por quilo.

Péso: 75 quilos. Avertina: 7.5,

Solugio de avertina a 2 4%, Agua distilada: 300 cc.
Com 30 ce. duma solugao de sulfato de magnésio a 20%.
Prova do vermelho Congo: normal.

Preparo: Viéspera lavagem alta. Dia wma ampola de sofu-
cito Dastre, 3/4 hora antes.

Anestesia basica, com 120 ce. éter complementar.  Acordou
bem disposto ¢ nao vomitou.

Sequiencias operalorias: Boas, Alta, curado. ¢m 5-0-1033.
160 OBSERVACAO

O, P 5., com 27 anos, wixto, solteiro, ferreiro, natural dés-
te Estade, residente no quadro da Viacio Férrea do Rio Gran-
de do Sul, baixou 2 & Enfermaria no dia 12-5-1933. onde octi-

pou o leito n.> 23, sob papeleta n.* 3507, caso 177.

— 173 —

DIAGNOSTICO : Osteite e irr1tagao, por corpo (‘.\l.l‘!:‘
1 23 ) . Tper 3\ o . : (- K.},(_
nho (Cabeca de parafuso duma osteosinlese) ao nivel calo antigo
fratura /3 inferior femur Lo,
INTERVENCAO: Retirada da cabega do parafuso ¢ cu-
retagem do foco, Em 7-9-1933. o
. : -~ Peso 6. i
ANESTESIA: Avertina retal. Dose: 0,10, Peso 62 qui
los. Avertina: 6,2 ;
X Goa diamtada 248 &¢
Solucao de averting a 2 % %. Agua distilada 243 cc.
: - 0 2 oh Qi m DR
Com 30 ce. duma solucio de sulfato de magnesio a 20%.
Prova vermeiho Congo: normal.
Preparo: Lden anterior, .
3¢ . 5K o Y e e
Anestesia basica com 30 ¢¢ de éter complementar. Facien
te caiu em narcose profunda com 3 da mdscara de Ombredamin
e sem excitacio apesar de ser um alcodlatra pertinaz. Acordou
hem isposto ¢ nao vomitot, By
liénc H1i as. Alta, curado, a 20-10-1933.
Seqiiéneias operatorias: boas. Alta, curado, a2 .

170 OBSERVACAO

. C., 12 anos, branco, solteiro, colegial nat, déste lostado,
residente em Venancio Aires, baixou a 8* lunfermaria no dia 12~
. . o) - o] nie 0 EMNEQ N
7-1933, onde ocupou o leito n.” 27, sob papeleta n. 5058, caso
n.0 224. . ‘ . ’
DIAGNOSTICO:  Osteomielite 1/3 médio e inferior ti-
i B
INTERVENCAO: Osteotomia, curetagem ¢ drenagenn.
[ 7=9-1935. . 2
ANESTESIA:  Avertina retal. Dose 0,10 por quilo, Péso:
32 quilos. Awvertina; 3,2,
) A 3 i1~ oo J S
Solucio  de avertina a 2 % %. Agua distilada: 128 cc.
- ;' " i ‘ - . e ()
Com 30 co. duma solucio de sulfato de magnésio a 20%.
: el
Prova do vermelho Congo: normal. '
Preparo: Véspera — um comprimido (025 grs.). Veronal
intesting 1) 374 horas antes ampola de solucao
e lavagem intestinal. Dia) 3/4 horas antes um ampol:

Dastre.
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Ancstesia basica com 50 ce. de éter complementar, Estado
geral excelente.  Acordou bem disposto, nio vomitou.

Sequéncius aperatorias: hoas. Ainda permanece no serviea.

N3, Crianca, 12 anos, a dose deveria ter sido de 0,11

nor quilo.
18" OBSERVACAO

ACALS, 28 anos, preto, casado, carpinteiro, nat. déste Estado,
residente no Arraial do Espirito Santo, haixou i 82 Enfermaria
no dia 12-7-1933, onde ocupou o leito 1.° 32 sob papeleta n.° 5004,
caso 1.0 2490,

DIAGNOSTICO: Esmagamento, por explosio, partes moles
harda interno mao D, fratura 5. metacarpiano e falanges dedos
nimno e anular,

INTERVENCAO: Reseccdo do 5.9 metacarpiano ¢ ampu-
tacio dos dedos mimimo ¢ anular mao D, Em 17-9-1033.

ANESTESIA:  Avertina retal. Dose: 0,10 por quilo, Péso:
50 quilos. Avertina: 5,0
S0, Agua distilada : 224 cc.

Solucio de avertinag a 2 1

Com 30 e, duma solugio de sulfato de magnésio a 20%.,

Prova do vermelho Congo: normal,

Preparo: Ldem anterior,

Anestesia bisica, com o emprego de 70 ce. de cter. Anestesia
sem excitacio. Acordou hem disposto, ¢ nao vomitou,

Seqiiencias operatorias: hoas. Alta, curado, em 13-9-1933.

No Boo Ao colocar a sonda de Butzengeiger, o enfermeiro
deixou extravasar certa quantidade de liquido, de tal modo que a
dose aplicada baixou de 0,10 para 0,08 grs., por quilo de peso, pelo

que podemos classificd-la como uma anestesia biasica hoa.

190 ORSERVACAO

AL B 30 anas, hranco, casado, agricultor, nataral da Ttalia,

residente em Bento Gongalves, baixou & 84 Enfermaria 16 dia

— 155 —

: [ ; leito 1.2 7. sob papeleta n.t
25 (e agosto de 1933, onde ocupon o leito n.” 7, sob papele
5080, caso n." 287.

DIAGNOSTICO : Prose wastrica e dilatagio gistrica abai-

R

<0 da boca anastomatica, em gastroentero-anustomose posterior

Von FHacker, praticada hd 8 anos,
INTERVENCAO: Gastroplicatura ¢
mento gastro-hepatico, Em 9-9-1933. . '
ANESTESIA: Avertina retal. Dose: 0,10 por quilo.
Péso: 38 quilos. Avertina: 3,8
Solucin de wvertina a 2 54 %. Agua distilada: 230 ce.
; W & e feim = * () (;,"
Com 30 ce, duma solugio de sulfato de magnésio a 20%.

plicatura  do liga-

Prova de vermetho Congo: Normal.

Freparo: Idem Anterior,

Anestesia basica, com 70 ce. éter complementar. Nao houve
excitacio. Acordou bem e nao vomitou.

Falecen trés dias apos a intervencio por embolia pulmonar.

Avertina igenta de culpa,

200 OBSERVAGAQ

[5. A, 45 anos, mixto, solteiro, agricultor, vatural déste Tos=

tado. residente em Tapes, baixoy a 8 Enfermaria no dia 20-9-

1933, oude ocupou o leito 0. 7, sob papeleta n.° (57.5\.%. caso n.e 310, |
DIAGNOSTICO:  Consolidacan viciosa antiga fratura bs-

sos erna . nivel uniio 173 médio com 1/3 inferior.
INTERVENCAO: Redugio sangrenta da fratura, com St

ccio de cérca um, centimetro do fragmento distal, ¢ apheacao

dum aparelho de Bochler. Im 3-10-1933. .
ANESTESIA: Avertina vetal. Dose: 0,10 por quilo.

Péso: 65 quilos. Avertina, 6,3.

o - TRk w0 L0,

Solucao de averting a 2 4% %.
. lk P AT &S 1o o

Com 30 ce. duma solucio de suliato de magnésio a 20%.

Agua distilada: 200 cc.

Prova do vermelho Congo: normal,

Preparo: Idem antenor. .
Anestesia hasica com 30 cc. de éter complementar, que fo-
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ram dados no inicio, por ter acie ‘cagidl
HICIO, por ter o paciente reagndo aa ser colocado o
garrote. Acordou bem. Nao vomitou.
Alcodlatra, O sono post-anestésico Tez o paciente passar pe-
Ge # soa o T 7T 2 e . %
lag dores post-operaldrias, fJuando acordou nio as sentia

sequenclas past-operatorias, Boas, Alta em 15-2-1934

210 QBSERVACAD

A A

tstado, residente em Taquara, baixou 2 & Enfermaria ne dia

(‘. (:)5‘ aros. brane T 21 - A
» 02 avios, branco, casado, agricultor, natural déste

SO0 T @R 4 y ~ 1 25

15-0-1933, ande veunon o leito 1. 32, sob papeleta n G505, caso

=2 360,
DIAGNOSTICO:  Blastoma ganglionar 1 3
l\;'l--f s ( O: I)yl‘tt.xl.un_m ganglionar na regiao crural 5.
NTERVENCAQ: IExtiracio. Em 3-10-1933.
ANESTESIA:  Avertinag retal. Dose: 0,10 por quilo, Péso:

66 quilos, Avertina: 66,

G,
g+
/

nolucao de avertina a 2 4 Agua distiladi: 264 co

LCom 30 ce. solucao sulfato de magnésio a 20%.
| 4= > 2 - e - /
Prova do vermielho Congo: normal,
T :

Freparo: Ldem Anterior.

Anestesia basica, com 100 ce. éter complementar. Acordou
Lem, Nao vomitou.

Seqguencias operatorias : hoas. Alta curado em 23-10-1033

N XA s e SRR, | oG - j
' N, B.: entermeiro ao administrar o clister avestésico, por
mnpericia, deixou extravasar perto de 150 ce. do liquida, isto ¢
mars ow menos a metade da solucio. Assim pois o dose haixou de
.10 para 0,05 ors. de averting or au; i L
0 para 0,08 grs., de averting por quilo, dose infima Pari um pas=
CIENLE COMO 0 10350, que alias usava alcool. Como nao vesse dor-
mido, aos 20 minutos lancou=-se mio do cter, tendo o paciente sem
excitacao caido em narcose com n.® 4 de Omibredamne e 20 1.2 mi-

nuto de anestesia pelo éter. Anestesia foi mantida sempre em 1.

220 QBSERVACAO

FIL T2, 18 anos, solteiro, chaufeur, natural déste Fstado resi-
dente na Tristeza, baixou a4 8.4 Enfermaria no dia 26-6-1933, onde
seupon o leito 1" 4 sob papeleta 1.2 4566, caso 0.0 221

— 177 —

DIAGNOSTICO: Antiga luxagdo exposta articulagio ti-
hio-tassica . Osteite 0ssos tarso e extremidade inferior tibia 1.

INTERVENCAO: Incisao, curetagem focos e drenagem
com gaze indoformada ¢ pomada de Bipp.  Em 7-10-1933.

ANESTESIA : Avertinag retal. Dose: 0,10 por quilo, Péso
45 quilos. Awvertina: 43,

o distilada: 180 ce.

Sclucao de avertina a 2
Com 30 ce. duma solugio de suliato de magnésio a 20%.
Prova do vermelho Congo: normal,

Preparo: ldem anterior.

Anestesia completa. Avordou bem disposto. Nao vomitoi.

Seqiiéneias operatorias: hoas, Alta, curado, em 17-11-1933.
230 OBSERVACAC

N, B O, 1 24 anos, mixto, solteiro, guirda-civil, natural
déste Estado, residente no Quartel da Guarda Civil, baixou a
S ufermaria da Santa Casa em 19-8-1933, onde ocupon o leito
no 1, sob papeleta 0.0 3624, caso n.” 271.

DIAGNOSTICO: Aneurisma traumdtico da femural &
1/3 supericr (ligado acima, ha 45 dias). Ixostose 1/3 sup.
femr 19, Colateral anormal, na parte inferoposterior do 2420,

INTERVENCAO:  Ineigdo, esvasiamento do saco aneu-
rismdatico, tamponamento, sutura boca da colaterval, endo-aneuris-
mo-rafia.  Drenagent a Mikulicks. i 7-10-1933.

ANESTESIA: Avertina retal.  Dose: 0,10 por  quilo.

60 quiloss Awvertina: O grs.

[

Solucio de avertina a 2 ¥4 %. Agua distilada: 240 cc.
Com 30 ce. duma solucio de sulfato de magnésio a 20%.
Prova do vermaetho Congo: normal,

Anestesia basica com 50 ce. de éter complementar.  Caju ent
narcose sem exeitacao.
Metade final da intervenciio feita s6 com a avertina.

Devido a hemorragia pela colateral, o paciente perdeu perto

de litro ¢ meio de sangue caindo em estado grave de anenya.




For feita medicacio intensa.  Coramina em

b tltrr"(‘.\ 1_‘!1!|lv'\’<_'-
neosa € mtra muscular, cardiazol, efedrina, Koo Fgiolbeico,

34,

Alta, curado, em 19-2-]

240 OBSERVACAD

. V. 26 anos, branco, casado, aperario, natural de Santa

Cataring, residente & rua Cressiuma, baixoun 2

84 Enfermaria
no dia 13-10-1933, onde ocupou o leito . 9, sob papeleta n.°
7160, caso n." 328,

DIAGNOY

Y TICO: Ferimento por projénl de arma de fo-

go, com orificio entrada na regiio frontal.  Sinusite Trontal o D,
INTERVENCAO:  Trepanacio ¢ esvasiamento seio fron-
tal D Curetagem.  Drenagem pela fossa nasal 1D,
17-10-1933.
ANESTESIA:  Averting retal. Dose: 0,11 por quilo, Pé-
50: 78 quilos. Awertina: 3,6.

9

e 2 -

molicio de averting a Jo.  Agua distilada: 344

ce,
Com 30 ce. duma solucao de sulfato de magnesio 8 20%.

Prova de vermelho Congo: Normal,

Frepara: Idem anterior,

Anestesia completa, hipnose aos 6 Yoomiulos ¢ narcose

K

HLOS

Seqiicneias operatorias: hoas. Alta, curado, em 6G-11-1933,

QOBSIE

RVACAO

I F.L 50 anos, casado, operario, brance, natural déste Ta-
tado, residente & Praca da Harmonia, baixou & &4 Enfermaria
no dia 22-11-1933, onde ocupou o leito 0. 17, sob papeleta .o
8163, caso n.t 363,

DIAGNOSTICO:  Neoplasma justa-pilorico,

INTERVE

ANESTESIA:  Averting retal, Dese: 011 por quilo. Pé-
so0 4l quilos. Avertina: 4.6,

NCAO: Gastretomia parcial. TBm 2-12-1933.

— 79—

Agua distlada: |

Solucio anestésica a 2
= 2(5 ; e BT AT & D0
Com 30 ce. sulfato de magnésio a 20%.

Prova do vermelho Cong normal,

Proparo: Ldem anterion,

Anestesia bisica com 50 ce. de Gler complemeniar,  Reagin

sem acordar A incisio do peritdneo, sendo entao aplicados os ol oo

de éter, Mas s6 por 13 minutos, tendo sido apds retivada a me
cara e cantinuada a intervencio 2o com a averting. Acordou bew
Nio vomitou.
Devido estado geral péssime do paciente antes da mMterven-
4 4 1 \r 0 [ e - R T B S x b e Lamente
gito, apoés a intervencdo foram-lhe aplicadas endovenosaments
]

7y & uha aimpola de core=

wmg, injecin de sol. cloreto s6dio a 209

mina (3.5), Alta, curado, em 20-12-1933.

260 OBSERVAC

J. L., branco, anos. casado, curtidor, natural deste Le-

]
fade, residente a4 rua C. Feijo, 15, haixou a 8 Lnfenmavia no

£ ) g Vi e T} v 0 Q290
din 25-11-1933. onde scupou o leito " 10, sob papeleta n. 3241,
&

caso 0.t 300,

DIAGNOSTICO:  Neoplasma gastrico |

ta=pilorico, pa-

Tior, com forte aderéngia ao mesucolon,

rede [pos .
INTERVENCAOD:  Gastro entero-anastolnose atiterior, se-
puids de entero-anastomose de Brown, por hotho de Magpliy. i
5 de dezembro de 1933 :
ANESTESIA:  Avertina retal. Dose: 0,11 por quilo, Pe-
go: 7l Averting: 78

=

2 4%, Asua distilada: S
e =1

2 ao.

Solucio de averhm a

Com 30 ce. duma zoluciio de sulfate de mag

Prova de vermelhe Congo: normal,

Preparo: ldem antevior,

Anestesia basica excelente, com dU ce, de cter complementar.
Tstando o estomago colocado altamente, o doente reagit a tras

o S - w ) w RO e Al S ara
cio do mesmo.  FFoi administrada a dose de o0 ce. de eler pard

o il ; i 1S e AR
waior siléncio abdaminal, 1 de Oymbredamne,  Brer du

5 minutos, apos s6 averting,  Acordeu bem. Nao vomtow,

Al curado, em 21-12-1933,

11 — A G A
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270 OBSERVACAO

. PoAL 45 anos, branco, casado, operdrio, natural déste
Estado, residente i rua Quarta 162, baixou 4 89 Fnfermaria 1o
dia 2-12-1933, onde ocupou o leito n.° 2, soh papeleta n. 8454,
caso n." 374,

DIAGNOSTICO:  Fratura do tibia em espiral, por tor¢io,
no 1/3 inferior a D,

INTERVENGAO:  Osteosintese por fita de Parham. Em
9-12-1933.

ANESTESIA:  Avertina vetal.  Dose: 0,11 por quilo.
Pésa: 76 quilos.  Avertina: 84,

Solugde de avertina a 2 V4 %. Agua distilada: 336 cc,

Com 30 ce. duma solugio de sulfato de magnésio a 209,

Prova de vermelho Congo: normal,

Preparo: ldem anterios,

Anestesia basica, individuo alcodlatia, necessdrio éter com-
plementar, 50 cc. ntimero de Ombredamne méximo 3 e conser-
vando em |,

Sequéneias operatdrias: Boas,  Ainda permanece na en-
fermaria.

N. B.: Apos a intervencio, foi feita uma injecao de cora-
mina em altas doses, 5.5 ce, endovenosamente, por experiéneia,
pois o estado do paciente era excelente, A duragio da injegio foi
de 1 minuto ¢ 15 segundos, ¢ apds 40 segundos da terminagao da
injecio, o paciente comegou a acordar ¢ dois minutos depois, res-
pondia as nossas perguntas, licido, mas com completa amnésia

duante ao que se tnha passado,
280 OBSERVACAO

C. S.. 60 anos, hranco. solteiro, operdrio, natural da Suissa,
residente em Petropélis s/n, baixou 4 &» Enfermaria, no dia
©-12-1933, onde ocupon o leito 0.2 9, sob papeleta 1.0 8625,
caso n.* 383,

DIAGNOSTICO:  Carcinoma regiio médio gistrica.

—J8],

INTERVENCAQ: Gastro entero, anastomose  amerior,
seguida de entera-anastomose de Brown com botao de Jahoulay.
ITm 23-12-1934.

ANESTESTA: Avertina retal.  Dose: 0,10 par quile.

Péso: 40 quilos.  Avertina: 4 grs.
L

Solugao de avertina a 2 %4%. Agua distilada: 180 cc.

Com 30 cc. duma solugao de suliato de magnésio a 20%.

Prova de vermelho Congo: novmal,

Preparo: Idem anterior.

Anestesia completa, hipnose em 5 ¢ navcose ent 12 minutos.
Narcose excelente,  Siléncio abdominal completo, sem atonia vis-
ceral.  Acordou bem apds 4 U4 horas.  Nao vomitou.

Alta, curado, em 17-1-1934,

204 OBSERVACAO

S. P, 50 anos, branco, solteiro. agricultor, natural déste li..\w
tado, residente em Cachoeira, baixou a &% Enfermaria no dia
16-12-1933, onde ocupou o leito n.” 4 sob papeleta n.” 8823,
caso 1.0 391.
DIAGNOSTICO:  Uleera da pequena curvatura a 4 cms.
do piloro, com fortes aderéneias altas por perigastrite, .
INTERVENGCAQ:  Gastro - entero - anastomose  posterior
transmesocolica Von Hacker.,  Iim 22-12-1933.
ANESTESIA:  Averting retal. Daose: 010 por quilo:
Péso: 58 (68). Avertina: 5,8
Solugio de avertina a 2 %4 %. 8
Com 30 ce. duma solugio de sulfato de magnésio a 20%.

Agua distilada: 232 cc.

Prova de vermelho Congo: normal.

Preparo: Idem anterior,

Anestesia hisica com 50 ¢e. de éter complementar no inicio
da intervengio.  Acordou bem.  Nio vomitou.

Alta, curado, em 17-1-1934,
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(8 e |_>«_-|;;n:~‘ ca IMtervencao, verificn haves side ep-

roriea a pesagem do paciente, que pesava efectivamente 68

vez de 58 ¢|mlt).~.. IZm vista disso, a dose empresada, (ol hivo-

Tuntariamente de 08 grs, de averting por quils de péso,

Ohservaeoes de anestesias praticadas no servico (n 9o

Enfermaria sanfa Casa de Miserieordio de Porto

re pelo gir, Huborio Wallan

Para maior simplicidade, enumeraremos agul alouns dados

!
Gue sio comung a todas estas observaches, evitiido a8sim a coli-

tnua réepeticao

Fodas as solucdes empregadas tinham 6 Utulo de 2 049,

Em todas foi praticada a prova do vermelho Cango, SEMIPIe eom

resultados normais.  Sempre, em todas as anestesias

gada a solucao adjuvante de sulfato de marnésio o 20%
Ja WY A - o' . 3 = >
de 30 cc. O preparo constou em todos os casos de wma lavagem

mtestinal ¢ wm comprimide de veronal (025 ors, i na vésper

[ H(Hl(‘ ll)l\ el ]1][(]\(]](“(” |-IH'IUH .\‘K:‘IH]‘)V(‘ ]\(_‘IH I!'Hllll'li ¢ o dia
\ Lhghy

(RRRE Jl-)m antes, fo1 sempre usada a solucio Dastre, uma ampola,

Lt OBSERVACAO

M. M. 5. 36 anet, nuxta. vitiva, nator

doméstica, residente em Santa Criz, batcon
no dia 16-11-193. Leilo 28, Papelets 9514,
RDIAGNOSTICT: i
perna k.
INTERVENCAC: Ampitacio da perna gels piE
Greety, Fm 12-12-1032 = K
ANE

quifos.  Agua distilada: 96 cc.

LIESTA:  Avertina 24

Dasica com 300

Dormiu aos 5 minutos,

no infcio da mtervencin,  Acordou bem disposta.
Alta, curada, em [8-1-1933,

20 OBSERVACAD
C. L. ., 28 anos, brauca, solteira, doméstica, natural dés-

te Estado, residente em Santo Antonio da Patralha, baixou a

G4 [pfermaria no dia 10-12-1932. Teito 16 — Papeleta 10,260

DIAGNOSTICO:  Tumor maligno mama I

INTERVENCAO:  Amputagaa mama 12 pelo método de
Gessat, Em 13-12-1933.
ANES

50 quilos.  Agua distilada: 200 ce. Anestesia completa,

010 por quilo.

[Pes
darmin ags 9 mnivtog, Nao vomitou. Alta, curada, em 20-12-1933.

30 ORSERVACAD
[ A, 56 anog, hranca, yiova, doméstica, natural déste 19s-
run Casemiro de Abreu o 699, baixou a 9.0

tade, residente i

[infermaria, no dia 10-11-193Z, ieito 15 — papeleta 0.2 9,339,
IAGNOSTICO:  Tumor maligno da mama D.
o da mama l) pelo método

D
INTERVENCAQ: Amputs
de Gaosset,  Iom 12-12-19335.

ANESTESIA:  Avertina: 4 grs. Dose: 0,10, Péso: 4]

quilos.  Agua distilada: 160 cc.
R minutos. Acordou as

-1.1933.

Anestesia completa, dormiu aos
duas horas da tarde bem disposta,  Alta, curada, ¢m

45 OBSERVACAO

A, M. N.. 21 anos. branca, casada, natural déste listado,
doméstica, residente a rua K];lch:ulu de Assis 391, baixou a 9.0

Frfermaria no dia 27-12-1932 leito —19, papeleta n.® 10.532.
ILAGNOSTICO: ,-\iwnuu_‘il‘i‘ erénica, retrocacal.
INTERVENCAO:  Apendicectamia.  [Zm 27-122193%
ANESTESTA . Avertina: 4.8 Dose: 0,10 Pésp: 48

quilos.  Agua distilada: 192 cc.

Anestesia bdsica com 45 ce. éter complementar.  Tter ad=
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ministracdo no fim ao serem desfel s as fortes aderéncias apre-

A
sentadas pela paciente,  Acordou bem disposta. Nio vomito,
Alta, curada, em 4-1-1933,

5.0 OBSERVACAO

IR, 16 anos, branca, solteira, doméstica, natural, déste
Estado, residente 4 rua da Conceican 842, haixoy 4 98 L fer-
maria no dia 3-6-1933. onde ocupa o leito 12, papeleta 4032,
Caso 280,

DIAGNOSTICO:  Apendicite cronica,

INTERVENCAO: Apendicectomia,  Em 6-6-1933,

ANESTESIA:  Avertina: § grs. — Dose: 0,10, Péso:
50 quilos.  Agua distilada: 200 cc.

Anestesia hasica, completada com 30 ce. e erer, sem exci-
tacao.  Acordou bem disposta ¢ nio vomitor. Alta, curada, en
16-0-1933,

64 OBSERVACAOD

]

Loda S, 18 anos, braneca, solteira, doméstica, natural déste
Listado, vesidente & Avenida Maria 700, haixou 4 9 nferma-
ria no dia 5-6-1933, leito 9 caso 290,
DIAGNOSTICO: Apendicite eronica,
INTERVENCAO: Apendicectomia.  Em 6-6-1033.
ANESTESTA Avertina: 5 grs. Dose: 0,10, Péso: 50

quilos.  Agua distilada: 200 cc.

Anestesia bdsica com 30 ce. de éter. A INLETVENGHD come-
GOw so mma hora apds a anestesia instalada, Acordou bem.  Nio
vomitou.  Alta, curada, em 17-6-1933.

72 OBSERVACAO

AL R, 20 anps, Lranca, vitva, doméstica, natural déste 75

tado, residente & rua Mariante 340, haixeu no din 12.6-1633 3
fermaria, leito 16, papeleta 4249,

X

DIAGNOSTICO:  Cisto dermdide regiio sub=maxilar 1D,
INTERVENCAO: Enucleacho.  Em 17-6-1933,
ANESTESIA:  Avertina — 4.6, Dose 6,10, Péso: 46
quilos,  Agua distilada: 184 ce. | .
- Anestesia completa.  Acordou bem disposta.  Nao vomitou.

Alta, curada, em 23-6-1033.
84 OBSERVACAO

O. S., 15 anos, branca, solteira, doméstica, natural deste
Tstado, residente 2 Praca Parabé 28, haixow a 9.0 Enfermaria no
dia 14-6-1933, leito 8. Papeleta 4312,

DIAGNOSTICO:  Bdcio.

INTERVENCAO:  Tiroidectomia.  Iom 17-6-1933,

ANESTESIA:  Avertina: 4 grs. Dose: 0,10, 2¢so: 40
quifos.  Agua distitada: 160 cc. o

 Anestesia completa. Nio vomitou. Alta, curada, em 26-6-33.

94 OBSERVACAO

10, H., 14 anos, branca, solteira, doméstica, natural déste
Tistado, residente a4 rua Casemiro de Abreu 639, baixou & 9.4"‘
il'-_Cnf(\,rm;n‘in no dia 27-7-1933, leito 23, pepeleta 5981, caso 375.

DIAGNOSTICO:  Apendicite cronica.
INTERVENCAO: Apendicectomia, 1, 1-8-1933,

; \I\ Avertina: 5.75. Dose: 0,10, Péso: 57,5

Sebl

5 X Tagn e . 2D mAm
quilos, Agua distilada: 232 cc. o
Anestesia basica com 20 co. de éter complementar.  Nao
vomitou.
. L
Alta, curada, em 22-9-1933.

100 OBSERVACAD

E H . ‘. aseonl Al
11 C.o21 anos, mixta, solteiva, doméstica, natural deste
Tstade, residente a rua Garibaldi 1260, baixou em 3=7-1933 2

i i ! i rreeed 15 yaneleta 53397 caso 378
9.8 Enfermaria. leito 20, papeleta 5097, caso a/c.
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JAGNOSTICG:  Apendicite cronica.
.':\- FERVENCAO:  Apendicectomia,  Fm [-8-1933.
ANESTESTIA:  Avertina: 5.1 grs. Dose: 0,10, Péso:
51 quilos.  Agua distilada: 200 ce.

Anestesia completa. Nio vomitor, Alta, carada, em 9-8-33,

1LY OBSERVACAO

Joda 5., 20 anes, mixta, solteira, doméstica, natural déste
Estado, residente a Praca Conde Porto Alegre 222, haixoy 4 90
Enfermaria no dia 12-6-1933, 1eito 19, papeleta n.o 4254

DIAGNOSTICO:  Cicatriz viciosa antiga operacio esd-
fago artificial.

INTERVENCAO: Plastica. Fm 1-8-1033

ANESTESTA:  Avertina: 4 grs. Dose: 0,10, Pésos
40 quilos.  Agua distilada: 160 cc.

Anestesia Disica, com 10 ce. éor complementar. Nio vo-
mitou.  Alta, curada, em 14-6-1933.

120 OBSERVACAO

1. B, 18 anos, branca, solteira, doméstica, natural déste
Fstado, residente em Caxias, baixou & 99 Enfermaria no dia
10-8-1933, leito 26, papeleta n.* 5632,

DIAGNOSTICO:  Apendicite cronica.

INTERVENGAO:  Apendicectomia, Em 12-8.1933.

ANESTESTA:  Avertina: 62 grs. Dose: 0,10, Péso: 62
quilos.  Agua distilada: 248 cc,

Anestesia bdsica com 10 ce. de éter no inicio da tervengio.
Dem excitacio, Nao vomiton, Alta, curada, em 28-8-1933.

138 OBSER VACAO
L. J. T., 52 anos, br anca, vitva, doméstica, natural éste

Fstade, residente em Séo Jeronimo, haixou & 90 Enfermaria no
dia 24-7-1933, leito 8, papeleta n.© 5224,

— BT —

DIAGNOSTICO:  Tumor base do cérebro,

INTERVENCAOQ:  Cranectomia descompressora,  Em
22-8-1933. : Sl

ANESTESIA:  Avertina: 4 grs. Dose: 0,10, Peso: 4
quilos.  Agua distilada: 160

Anestesia mm])l(' A, Nao houve hiperemia do segmento ce-
filico. Acordou hem disposta. Nao vamitou.  Alta, melhora-
da, em 19-9-1933, "

142 OBSERVACAO

M. 1. R.. 26 anos, branca, solteira, doméstica, naturval deste
Fstade, residente na Santa Casa, baixou a 900 Fnfermaria no
Istade, residente i PaL2
din 24-8-1933, leito 1, papeleta n.? 5942,

DIAGNOSTICO:  Apendicite cronica.

DI : ) (

INTERVENCAOQ:  Apendicectomia,  m 20-8-1933.

NESTESTA i 5. Dose: } qui-

ANESTESTA: Avertina: 6,5. Dose: 0,10, Péso: 65
los.  Agua distilada: 260 g, -

Anestesia basica com 40 ceo de éter complementav,  Nao
vomitow, Alia, curada, em 15-9-1933.

150 OBSERVACAO

. K., 24 anos, solteira, domdéstica, natural (I.C‘sl'z' I_le;uﬂlf)..
residente em Erechin, baixou & 9.4 Fnfermaria no dia 21 -8-1933,
leito 44, papeleta n.’ 5857. n oo ?

DIAGNOSTICO: Tumor maligno do m;lwl'n' mferior a K.

INTERVENCAO: Eletrocoagulagio. [Zm 2 2-10-19 3) h

ANESTESTA:  Avertina: 3.8 ors. Dase: 010, Pésa:

58 quilos.  Agua distilada: VS PATE:

-
: o Taime VAV 4 maARRsEs 2 2 ny-
'\H(,Sl(‘:\'lil completa.  Flipnose aos 4 ¢ narcose aos 12 m

tos.  Nao vomitou. Alta, curada, em 13-10-1933.

164 OBSERVACAO
’ <3 e
: gl Hmestics atural da Rus-
M. P., 24 anos, branca, casada, domestica, nat al da |
2 (i S O 7 maria o
Ga. residente & Avenida Cauduro 41, haisxon & 9" infermaria

din 4-10-1933, leito, n.0 3, papeleta n.® 6927.
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Apendicite cronica.
Fm 5-10-1033.

DIAGNOSTICO:
Apendicectomia,
01¢,  Pésa:

INTERVENCAOQ:
ANESTESTA:  Avertina: 7.4 s,

74 quilos.  Agua distilada: 296 cc:
cter complemenar,

Anestesia basica com 40 ce. e
Nio vomitou, Alta, curada, em

Deose:

Caiu

C NArCOse  sem  eXCitacio.

13-10-1933,

170 OBSERVACAO

S ), 38 anos, branca, vitva, doméstica, natural déste Fs
aria no dia 5-10-33,

tade, residente em Ljui, baixou & 91 Tnferm
leita 17, papeleta 6976,
DIAGNOSTICO:  Fibro-mioma uterino.
INTERVENCAO:
ANESTESTA:  Avertina: 4

quilos. Agua distilada: 160 cc.
Siléncio abdominal absoluto,
Leve cianose

Flisterectomia sub-total. [£m 7-10-33.
Dose: 0,10, Péso: 40

ars.

Doen-

Anestesia completa,
te operada em posicio de Iredelenburg forgada.
por queda do queixo.  Acordou hem disposta.  Nio vomitou.

Alta, eurada, em 23-10-1933.

184 OBSERVACAO
', 25 anos, mixta, solteira, navwal deste Estado,

ente & rua Duque de Caxias s/n, baixou a 9.7

doméstica ¢ resid
Enfermaria no dia 5-10-1933, leito 5, papeleta 6963,
Apendicite sub-aguda.

DIAGNOSTICO:
LEm 10-10-1933.

INTERVENGAO:  Apendicectomia,
ANESTESIA:  Avertina: 6.2 grs. - Dose: 0,1C,  Péso:
62 quilos.  Agua distilada: 248 ce.
ar. SO Toi

Anestesia hasica com 50 ce. de éter complement
operada hora e meia apds o clister anestésicn. Nio VoMo,

Alta, curada, em 21-10-1933.

e 1Y =
190 OBSERVACAO

27 . casada, natwral da Alemanha, do-
C. G, 1., 27 anos, branca, casada, natural da Ales

! él . A oA, < el b 2 Hi ¥ o PATAT O
wméstica, residente a rua Silva 86 8, baixou a 9. Linfermarta ne

Giastroptose.

4 -
dia 4-10-1933, leito 22, papeleta n.* 6928.
Gastropexia pelo método de Lambreé

DIAGNOSTICO:
INTERVENCAO:

Em 12-10-1933.
ANESTESTA:

Avua distilada: 184 cc. -
Anestesia basica com ¢éter no fechamento do peritoneo, du

Pésor:

Dose: 0,10,

Avertina: 406 grs.

46 quilos.

rante 5 minutos.
: o e 29010-1¢
Nio vomitou. Alta, curada, em 28-10-1933.

200 OBSERVACAO

solteir: Gstica, natural déste
20 anos, branca, solteira, doméstica, natura

M.LE, 2 t ; :
Estado, residente em Taquara, baixou & 9.4 Enfermaria no dia
23-10-1933, papeleta n.* 7407. . -l
DIAGNOSTICO: Iventracio post-operatoria  mediana,
infra-umbelical. | -
INTERVENCAO: Cura radical.  Lim f]-—]]r-l”,)S.%. h
ANESTESIA:  Avertina: 6,0. Dose: 0,11, Péso 55 qui-
Agua distilada: 224 cc.
( ém . . .

Nio vomitott. Alta, curada,

los.
Anestesia completa.
17-11-1933,
210 OBSERVACAO

M. D. N, 19 anos, preta, solteira, doméstica, 'l}[Ltll}‘:ll_\(lé“i(t
FEstado, residente & rua Artur Rocha s/n., buij\'ou a 9.8 Enfer-
Amariu no dia 7-11-1033, leito 26, papeleta 7764,
DIAGNOSTICO:  Apendicite cronica.
INTERVENGCAO:  Apendicectomia, Em 11-11-1933.
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ANESTESIA:  Averting: 6 :
quilos.  Agua distilada: 240 cc. &

Anestesia hasica, com 30 ce. de éter no i
Nio vomitou, Alea, curada, em 20-]1-1933.

T Dose: 0.1 1. Péso: 55

da mntervencio,

RESUMO

Foram praticadas as seguintes intervencoes sob anestesia
géral pela averting, via retal:

Gastréctomia parcial . .oco oo O

—

Gastro-entero-anastomose  posterior ...y () A
Gaslro=entero-anastomose  anterior . . ......... ... AT T

(Ciaffral pImeT i s Sl 6 6 e 5 S0 e e TR O

b Y

L R RO At e vi s R RS I o Lol Gl o NG A

APEDIGEEIANMAS ooy e e el S TR O 21
Duodeno-jejunostomia ............, i Yl et Sataveie aidie b

FElisterectomia substotal ... ... . ... oL i om0l &

LS =

Ferniotomias ... ... I o O e R
Cura eventracao umbelical ... .. a0 e il O, 1
A T T AR - P e RS P P N AT 1
Amputacao mama ..., 5 iS00 o k) ol W
Amputacao dedos mao .o o o 60 e 0 OTigga AR |
() CTRIHE TR 0 o 6 a0 et G 5 ol o G Fl o5 o o R 06 3 s 575 O o e (&

CSTEESINIESEE cave . o - waas e - S o

Jrepanagas Selo dwontall oo sy OO I

Eactirpagas odentema seio maxilar’ . ... ... verlnlwhaliv el

ot —

Labio lepurine ¢ estafiloratia oo o000 STaEklicr Wit
RIrGHIBCERIMIA - o e o i, 5 R Iy v

svasiamento saco ancutismatico ligado oo A TR

kst aellatelion, o oo aa b oo & 6 6 auTe 00 > R

R e Bl (o o R T .

s et

[Flectrocensilacin tumaor maligno maxitar inferior oo,




Enucleagao cisto dermoide

S O TR B T T |
‘.\111 Pagdo blastoma regido crural L., ..., ... .. ot 1
Extragio corpos extranhos CONA 4 a ]

Bdtals = s e sl

(,l\\\] FICACAO A& A A . ~ N ~
SIFICAGAO DAS ANESTESTAS: I — CONCLUSOES
"\l]f‘ﬁ(‘\‘]"[g . !
Anestesias completas ... - i I g
- o '] ................ o Bl el — 34% 1 — A avertina é 0 anico ]n\’:])aru(l(_) (ue, no momento atual,
Anestesias hasicas, com éter até 50 e 98 & ; ; i
i i, (r,tm fLE 00 GG L sy DBl 509 resolve favoravelmente o problema da anestesia geral por via
Anestestas hisicas, com éter ate 100 cc. 1 o 10% retal
Anestesias hisicas i J il S e
% LalCsldl dstCas, Com mars . R | AT - p : , - - , . o

us de 100 ce. éier winn o 3 — 6% 2 - A forma liquida da avertina é mais facilmente ma

— nejavel e mais eficaz que a solida.
Fotalil e siam 50} 3 — A avertina ¢ modcua em relagio ao coragio.

4 A queda da pressao sanguinea nao ¢ maior, geral-

mente, ue nos oulros anestésicos hipotensores.

a o ) ; . L
S — A avertina € indcua ao figado e rins $ios.
6 — O uso repetido da avertina nao prejudica o orga-
nisMmo.

7 — A anestesia geral completa pela avertina nido deve-
ra ser forcada.

& — A anestesia basica pela avertina deve ser considera-
da como vantajosa.

9 -— A dose média usual de avertina, devera ser de 0,10
gre. por quile de péso, variando com os fatores idividuais,

10 — Consideramos os pré-narcoticos, de acio deprimente
intensa sobre o centro respiratorio, contra-imdicados 1o preparo
a anestesia pela avertina.

11 — A lavagem intestinal, feita horas antes da anestesia
retal pela avertina, ¢ perfeitamente dispensavel.

12 — A prova do vermetho congo ¢ indispensavel.

13 — A solugio de sulfato de magnésio a 209%, 30 cc.,
tem valor como adjuvante da agio da avertina,

14 — A avertina protege o psiquismo dos pacientes.

15 — A avertina traz consigo uma amnésia completa

em relacic ao ato aperatdrio, desde a administraglio do anestésico,




| Ol

16— A averting nao provoca alonia viscerai,

H

17 — O acordar do sono post-anestésico é agradivel, estan-
do o doente sempre bem disposto, relativamente ao mal de que

¢ portador,

I8 — Apés a anestesia pela avertina nio se verificam
VOIILos.
19 Observados os cuidados virios, exigidos pela téeni-

ca perfeita, consideramos praticamente nenhuns os acidentes [HIS-
siveis, durante ou depois da anestesia pela averting, ‘

20 = Nos casos de anestesia basica, mesmo nos insefi-
cientes, nao sao observados os oleitos pust-anestesicos desagr-
daveis que, em geral, surgem nas narcoses exclusivamente Jror
inalagao,

21 — O éter é um excelente anestésico complemenia.

22 — O cloroférmio nunca devera ser empregado cono
anestésico complementar,

23 — Consideramos o sono post-anestésics como lenéfico
aos pacientes.

24 — A coramina em altas doses ¢ o unico preparado, de
momento, que encurta sensivelmente o peviodo do sono post-

anestésico,

2 A R 5 A o e ~
.-_5 — A avertina fem excelente mdicacao el et s
< i

rurgica © ent pacientes nervosos,

b N 7 )
26 — Na cirurgia do segmento cefdlico, evcontramos o
ma indicaciio.

MG RED gD

27 — A averting ¢ excelente coadiuvante 1o
tetano, como medicacio sintomatica,

o & . AT e
<o — Lomo contra-indicacio forn

ves lesoes hepato-renais.
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