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PREFACIO

E bastante embaracosa a escolha dum assunto
para a tese, que as formalidades legais nos obrigam
a fazer, apenas concluido o curso.

A fregiicncia cada vez maior com que se recorre
a terapéutica cirdrgica, que dia a dia vé estender-se
o sew campo de accio, ¢ a boa vontade com que nos
servicos de cirurgia me facultavam todos os elemen-
tos mecessdrios, determinaram a escolha da aneste-
sia geral pelo cloreto de etilo, para assunto da mi-
nha tese.

Com efeito, a aplicacio desta terapéutica a wm
grande nimero de doentes em condighes muito va-
ridveis, exige wna maior perfeicdo nos wmétodos de
anestesia, para a qual -ndao bastavam os anestésicos
cldssicos.

A reabilitacao do cloreto de etilo como anesté-
sico geral, meste ramo dos servicos hospitalares da



nossa Universidade, é recente. Este foi apresentado
wltimamente como oferecendo vantagens sobre os
outros em geral, pela sua menor tovidez e por wmn
menor wimero de contra-indicacoes.

Pretender fazer a verificacio destas qualidades,
tal ¢ o propésito déste modesto trabalho.  Orald
possa ew contribuir com a quota parte das minhas
observacdes pessoais para a resolucio do problema
da cscolha do anestésico a empregar em deterininado
caso clinico. '

Farei preceder o mew estudo dum curto reswimno
da historia geral dos anestésicos e sew modo de
accdo geral. Referiv-me hei sequidamente ao CLO-
ROFORMIO, ETER ¢ PROTOXIDO DE AZOTE.

() confronto das propriedades déstes, permite
melhor por em evidéncia o conjunto de qualidades
que concorrem vantajosamente no CLORETO DE



ETILO, e que torna preciosa a sua aplicacdo
anestesia geral.

Seguir-se hd a wmatéria que constitui propria-
mente o objecto da minha tese. Depois de expor a
histéria do medicamento, propriedades fisicas e accio
JisiolGgica, referir-me hei aos mais modernos méto-
dos de administracio com alguns reparos que a prd-
tica me sugeriu.

Faco inserir em sequida algumas observacoes

»
pessoais, terminando por apresentar as conclusdes
que estas autorizam.






Historia geral dos anestésicos

O conceito de Hippocrates— Divinwm opus est
sedare dolorem —exprime bem que nos tempos
antigos se supunha que a abolicdo da dor estava
fora da algada do homem. Contudo, muitos sd-
bios da antiguidade procuraram em vdo encon-
trar wma substancia que produzisse a insensibili-
dade & dor. S6 recentemente ¢ que se conseguiu
tal desideratum, tendo-se chegado a provocar o
sono profundo, inerte e passageiro, caracteristico
do sono anestésico.

Eis, resumidamente, as diferentes fases por
que passou a descoberta de substancias com pro-
priedades anestésicas: A primeira fase, em 1799,
foi a da descoberta, por Humphry Darvy, do pro-
téxido de azote, que entdo ficou conhecido pelo
nome de «gds hilariante», em virtude da sua
aec¢do sdbre o organismo,



‘m 1844, um quimico americano — Colton —
fazia, numa conferéncia em Hartford, diferentes
experiéncias e, entre estas, algumas demonstrati-
vas da acc¢lo particular do protéxido de azote.
Foi entdo que o dentista HHorace Wells, que assis-
tira s referidas experiéncias, e impressionado por
estas, se lembrou de aplicar o protéxido de azote
4 cirurgia dentdria, obtendo, maravilhado, a su-
pressio da dor, sem o mais ligeiro rebate sébre o
estado geral. Depois de ter usado éste processo
de insensibilizagio durante algum tempo, féz em
Boston, diante das maiores individualidades mé-
dicas da época, uma conferéncia com virias
demonstra¢des experimentais. Trabalhou entio
para consegnir obter anestesias demoradas, mas,
a-pesar-de auxiliado pelo seu colega e amigo
Morton, nilo o conseguin.

Dois anos depois, o mesmo Morton, auxiliado
pelo quimico Jackson, descobria o poder anestési-
co duma substincia por éles chamada Létheon,
cujo cheiro e propriedades caracteristicas a fize-
ram conhecer como sendo o éter.

Estava entdio verdadeiramente descoberta a
anestesia, tendo-se podido desde logo fazer as
mais graves e mutilantes intervengdes sem dor
nem movimentos que impedissem as manobras do
cirurgido.
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Jackson mandou entdo, para a Academia de
Sciéneias de Paris, uma memoéria com as conclu-
sdes a que chegou quanto ds propriedades anes-
tésicas do éter. Rapidamente a maravilhosa des-
coberta se espalhou por todo o mundo, tornan-
do-se duma aplica¢io universal.

Na Inglaterra, j4 em 19 de Dezembro de
1846, Liston praticava em Londres uma am-
puta¢io da perna, sem a menor dor.

Em Paris, pela mesma época, Jobert de Lan-
balle, sob a direc¢do dum médico americano, fazia
ensaios do novo processo de anestesia.

Em Janeiro de 1847, Malgaigne apresentava i
Academia de Medicina o resultado de muitas ope-
ragdes por ¢le feitas em doentes anestesiados pelo
iter. :

Em Fevereiro do mesmo ano, Velpeau levava
o assunto até & Academia de Sciéncias de Paris,
generalizando-se entdo ¢ste processo de anestesia,
hoje universalmente aceite.

Entretanto, uma nova substancia, descoberta
por Soubeyran em 1831, vinha disputar o lugar
do éter. Entre as propriedades desta—a de pro-
vocar a anestesia—sé em Margo de 1847 é que
foi reconhecida por Flourens. KEsta substancia
era o cloroférmio.

Pouco tempo depois, em Novembro do mes-



mo ano, Simpson, professor na Universidade de
Edimburgo, apresentava as conclusdes dos seus
persistentes estudos 4 Sociedade médico-cirtirgica
da mesma cidade, das quais resultou a introducio
do ecloroférmio na pritica cirirgica. Aleangoun
rapidamente grande voga e adquirin a suprema-
cia em relacio ao éter até a altura em que os
primeiros acidentes graves, e casos fatais, apa-
receram.

86 entdo se tentou conhecer melhor quais as
indicacoes precisas de cada um, trabalhando-se
também no sentido de descobrir um outro anesté-
sico que pudesse ser utilizado nos casos em que
¢stes estavam contra-indicados.

Emquanto se faziam pesquizas neste sentido,
tratava-se de aperfeicoar o modo de administra-
clo do protéxido de azote de molde a tornar pos-
sivel o seu emprégo em operacdes demoradas.

Finalmente, descobriu-se o poder anestésico
doutras substancias, como o brometo e cloreto de
etilo.



Modo de acgédo geral dos anestésicos

A accio inibidora das substancias anestésicas
exerce-se sobre o protoplasma em geral, e mani-
festa-se nos diferentes 6rgios duma maneira tanto
mais sensivel quanto mais elevado é o- gran de
diferenciaciio dos elementos anatémicos que os
constituem. Nem sempre aquele conceito domi-
nou, e Flourens e de Longet referiam esta accio
exclusivamente ao sistema nervoso central. Sio
os elementos nervosos os que atingem um mais
perfeito grau de diferenciagiio, e é com efeito
sobre ¢les que os anestésicos actuam dum modo
mais particular.

Dos elementos que constituem o sistema ner-
voso, uns sfio atingidos mais precocemente do
que outros pela accio dos anestésicos. I a esta
accio progressiva, comecando pelos tecidos mais
diferenciados e sé atingindo secundiriamente os
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menos nobres, que os anestésicos devem as quali-
dades que nos permitem utilizd-los.

Os hemisférios cerebrais, 6rgfios da conscién-
cia e da percepcio sensorial, sio assim os primei-
ros a manifestar a ac¢lio inibidora do anestésico
pelo desaparecimento da dor e aboligio das im-
pressdes sensoriais. A seguir estende-se a acgio
anestésica 4 medula, e revela-se primeiro pela
suspensio da fungdio condutora das impressdes
sensitivas e depois pela da fungdo motora. K
agora que estd realizado o periodo da anestesia
ecirtirgica com a aboligiio completa da sensibilida-
de e motilidade, aboligdo que permite cdmoda-
mente todas as manobras operatérias. Se aumen-
tarmos a dose, comprometemos as fun¢oes bulba-
res e 0 perigo estd iminente, pois esta nova fase
traduz-se pela paralisia das fung¢des da vida ve-
getativa—respiraciio e circulagdo.

A possibilidade da anestesia esti pois na
faculdade que temos de obter a inibi¢do das fun-
¢Oes cerebrais e medulares sem atingir as bulba-
res. Conforme a natureza do anestésico e as cir-
cunstancias em que actua, a dose 1til estd mais
ou menos afastada da dose mortal. Quanto maior
for esta diferenga, maior ¢ a zona manejivel e
menos perigoso serd o anestésico.

Em suma, podemos considerar, na producio
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da anestesia cirtirgica, dois perfodos. O primeiro
caracterizado pela suspensiio das funcdes cere-
brais, de que resulta o sono anestésico; o segun-
do pela aboligio sucessiva das fun¢des sensitiva e
motora da medula, que leva & completa anestesia
e & resolugio muscular.

Para explicar os acidentes que aparecem
quando se pretende obter a anestesia, temos de
atender ao principio que enuncia: «Té6da a acgdo
de paralisia dos elementos nervosos ¢é precedida
dum perfodo de excita¢iio mais ou menos intenso
e duradouro.» Conforme o anestésico emprega-
do, a fase de excitag¢iio, que corresponde a cada
um dos periodos precedentemente indicados, é
mais ou menos longa. Nas anestesias qudsi ins-
tantaneas com o protéxido de azote, a fase de
excitagio cerebral e medular é momentanea: a
paralisia sobrevém bruscamente.

O cloroférmio estd em segundo lugar, com
ac¢io menos répida e jd fenémenos evidentes de
excitagiio. Vem a seguir o éter, cuja lentidiio de
ac¢do permite o desenvolvimento prolongado dos
fenémenos de excitagio.

Fécil serd agora fazer um quadro, ndo s6 des-
critivo, mas também explicativo, dos diferentes
fenémenos que se produzem num doente subme-
tido & acglio dos anestésicos. A sua sucessiio
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permite estabelecer diferentes perfodos: o anesté-
sico, entrando ordinidriamente por via pulmonar,
¢ levado pelo sangue até aos hemisférios cere-
brais.

Conforme o principio j4 atrds citado, excita
o cérebro antes de produzir a aboligio das suas
fun¢des. Os primeiros fenémenos na produgio
da anestesia serfio pois manifestacdes de ordem
psiquica, que se traduzem por delirio, sonhos,
alucinacdes sensoriais, expressdes fisionémicas as
mais variadas, e até ds vezes, sobretudo nos al-
coblicos, por indiscregdes de linguagem.

As primeiras inala¢des de vapores anestésicos
o doente, ainda ndo adormecido, repete umas fra-
ses incompletas, exprime o receio da operagio,
pronuncia o nome, etc., até que, com a absorgéo
gradual do anestésico, entra num sono profundo,
sem consciéneia e sem percepcio.

Depois dos hemisférios cerebrais, a medula,
impregnada pelo anestésico, é por sua vez atingi-
da: os territérios medulares, confluéncia dos ner-
vos sensitivos, perdem as suas fun¢des. Deixam
de transmitir ao cérebro as impressdes, que éste
j& entfio ndo podia perceber, sendo a sensibili-
dade & dor a primeira que desaparece. A extin-
¢do da sensibilidade tdctil s6 sobrevém a seguir,
e ¢ esta a razdo por que os doentes referem as ve-
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zes a sensibilidade tdctil e nfo a dor. H4 uma
certa ordem na desapari¢io da sensibilidade tdc-
til: na face s6 por iiltimo desaparece, principal-
mente na conjuntiva éeulo-palpebral, 6timo pon-
to de referéncia para guiar o anestesista na apre-
ciacdo do grau de anestesia. Segue-se a desapa-
rigio das fungdes motoras medulares, com a qual
entramos num novo periodo. A excita¢fio corres-
pondente a éste perfodo, manifesta-se por uma
agitagiio convulsiva de todos os misculos, princi-
palmente os da respiracio. Vem finalmente a
completa desapari¢io dos movimentos esponti-
neos e provocados: os membros caem pesada-
mente, quando os levantamos —é a resolugio
muscular. K entdo que o efeito wtil dos anesté-
sicos se encontra realizado ao méximo com a ex-
tingiio da vida de relagiio e conservagio da vida
vegetativa, mantida pelo bolbo ainda activo e
por um sistema simpético intacto.
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Alguns anestésicos mais usados

Cloroformio. — Liquido voldtil, de vapores nio
inflamdveis, que ¢é administrado em inalacdes.
Na producdio da anestesia, e nos primeiros fené-
menos de excitacio de origem reflexa, aparecem,
como conseqiiéncia da irrita¢io da mucosa das
vias respiratérias e digestivas superiores, as se-
guintes modificagdes: hipersecregiio salivar (re-
flexo do lingual s6ébre a glandula sub-maxilar),
hipersecre¢iio laringea e brénquica, deminuicio
da freqiiéncia do ritmo cardiaco e respiratério,
devido & irrita¢iio das fibras do trigémeo e do la-
ringeo que, indo ao bolbo, se reflectem pelo pneu-
mogéstrico. Ordiniriamente éste afrouxamento é
pouco acentuado, mas em determinados casos
pode ser tio intenso que leve & suspensdo da cir-
culacio e respiragiio. Estamos entiio em presenca
dum acidente grave, designado pelo nome de sin-
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cope laringo-reflexa, ou primitiva, para a distin-
guir das que podem sobrevir ulteriormente por
um outro mecanismo.

Vem depois propriamente a excitagiio cere-
bral, muito varidvel de individuo para individuo,
sobretudo acentuada nos alcodlicos, nas mulhe-
res e nos doentes muito execitados.

E entiio que cessam as fung¢des cerebrais, A
seguir, a medula torna-se incapaz de perceber e
transmitir as impressdes periféricas. A ordem do
desaparecimento destas ¢ a seguinte: em primei-
ro lugar a sensibilidade & dor, depois a sensibi-
lidade téctil; o globo ocular é o iiltimo a perder
esta sensibilidade, e daf resulta o desaparecimento
tardio do reflexo éculo-palpebral.

Paralisada em seguida a fun¢iio motora da
medula, e conseguida a resolucio muscular, estd
realizada a anestesia cirdrgica que, ultrapassada
pela continua administragiio de anestésico, pode,
em virtude duma excitacdo do bolbo, exagerar a
acgiio moderadora do pneumogidstrico e levar até
‘& sincope secunddria ou por excitagdo bulbar.

O cloroférmio ndo exerce, a maior parte das ve-
zes, acclio digna de nota sdbre o coragdo: o rit-
mo permanece invaridvel ou altera-se pouco, e a
pressio mantém-se elevada a principio (baixa no
decurso do acto operatério), o que em parte ¢ de-



vido & sua acgfio vaso-constritora. Ksta acglo ¢
muito notével, porque obtemos com o cloroférmio
a diminui¢fio das hemorragias e, portanto, econo-
mia de sangue, vantagem considerdivel na prética
cirlirgica.

Io principalmente pela via pulmonar que o
cloroférmio se elimina. Contudo, como é natural,
uma pequena parte elimina-se pelas urinas: sabe-
-se, com efeito, que as urinas post-anestésicas re-
duzem o licor de Fehling.

Acontece por vezes que, apés a sua admi-
nistra¢do prolongada, o despertar é retardado e
pouco tranquilo.

O uso do cloroférmio é limitado por algumas
contra-indica¢des, pelo menos relativas, tais como
a existéncia de cardiopatias, lesdes hepdticas ou
renais, alcoolismo, aderéncias pleurais, ete.

A sincope inicial, que niio se observa com os
outros anestésicos, conseguimos evitd-la, orde-
nando ao doente que faga as primeiras inspira-
¢des sdmente pela boea, ou entdo principiando a
anestesia com outro anestésico.

Déste modo evitamos expdér o doente & exci-
tagio que determina o reflexo causador da sin-
cope primitiva.

Algumas outras contra-indica¢des e inconve-
nientes devem ser avaliados por um critério que
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tome em consideraciio o grau e natureza das le-
sdes e as circunstancias de ocasido.

Efer.— Liquido incolor, muito vol4til, de va-
pores inflamédveis, é administrado correntemente
por via pulmonar, podendo também sé-lo por ou-
tras vias.

A anestesia que éle produz é idéntica, nas
suas linhas gerais, & produzida pelo cloroférmio.
H4 todavia algumas diferencas, que vou expér
resumidamente.

A eliminagfio é mais rdpida, o despertar mais
sossegado e o estado que se segue & anestesia
mais favordvel ao doente. Tem uma ac¢io inver-
sa da do cloroférmio sébre a circulagio periférica
e uma zona manejavel muito mais extensa. Nao
tem o perigo da sincope respiratéria inicial, e a
sincope secunddria ¢ menos freqiiénte. Dotado
destas qualidades, o seu uso generalizou-se em
raziio da sua menor toxidez, e tem sido larga-
mente empregado. De facto, o seu manejo nio
exige a prudéncia necessdria na aplicagiio da
anestesia aos casos de cardiopatias ou lesdes das
visceras abdominais. Foi, porém, forcoso reco-
nhecer ao éter certos inconvenientes: excitagio de
infcio em geral mais intensa e mais longa do que
a do cloroférmio, maior perda de sangue, perigo
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de se inflamar (inconveniente a que se pode obs-
tar pelo emprégo de mdscaras fechadas), facili-
dade com que determina bronco-pneumonias, es-
pecialmente em doentes atingidos de afec¢des do
aparelho respiratério. Os cirurgides americanos
nunca o abandonaram, principalmente em Boston,
outro tanto tendo feito a escola de Lyon, que sem-
pre lhe deu a preferéncia. E for¢oso reconhecer
que, nos tempos actuais, hi uma tendéncia nitida
para o preferiv ao cloroférmio.

Protéxido de azole. —Foi a descoberta das pro-
priedades desta substancia que inaugurou, como
j4& atrds disse, a histéria da anestesia.

O seu emprégo veio permitir realizar pela
primeira vez o ousado sonho por tanto tempo
considerado pela sciéneia médica como uma qui-
mera — a supressio da dor. E um gés incolor e
inodoro, que produz a anestesia na propor¢io de
cinco volumes para um de oxigénio. Nestas con-
digdes obtém-se uma anestesia perfeita que, sébre
as precedentemente descritas, oferece algumas
vantagens, entre as quais convém mencionar as
seguintes: despertar muito suave, rapidez de pro-
dugiio de anestesia (trés ou quatro inspiragdes)
com atenuagdo da fase de excitagiio, que ¢é ordi-
nariamente pouco acentuada e, ds vezes, nula.
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A-pesar-de todas estas vantagens, o emprégo
do protéxido de azote s6 recentemente se genera-
lizou na cirurgia geral, porque requere aparelhos
préprios e uma instalacio complicada e, conse-
qiiéntemente, dispendiosa.



Cloreto de etilo

O cloreto de etilo, também denominado éter
étil cloridrico e kélene, é um liquido incolor, de
cheiro etéreo penetrante, um sabor alidceo adoci-
cado, pouco soltvel na 4gua. K pouco inflamb-
vel e arde com chama esverdeada. A sua densida-
de é de 0,874 a 5° e a dos seus vapores ¢ de
2,219. Volatiliza-se com o calor da méo, pois que
o seu ponto de ebulicdo ¢é de 12°,5. Esta proprie-
dade, que lhe confere a vantagem duma acgéo ra-
pida e eliminacfio correlativamente fugaz, obriga,
nas condi¢des ordindrias de temperatura das sa-
las de operac¢des, & precaugio de envolver os tu-
bos com um capucho de pano.

Mais do que uma vez tenho observado a ex-
plosiio das bisnagas, o que, sem aquela precangio,
constitui um acidente aborrecido, que por vezes
vem complicar a marcha da anestesia.
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O cloreto de etilo é um derivado do alcool vi-
nico; a sua férmula é C*H*Cl. Na indistria, pre-
para-se por um processo que se baseia na decom-
posi¢io do alcool em presenca do dcido cloridrico
C*H?0H 4+ HC1 - C*H?Cl 4 H?O.

A destilagiio perfeita do produto é importante
‘para obstar & existéncia de impurezas, nomeada-
mente 4dcido cloridrico livre, a cuja accio é atri-
buida a produgiio de acidentes. Deve ser neutro
ao tornesol, o que é uma condigfio essencial de pu-
reza, a qual se verifica também projectando os
seus vapores através da dgua: a dgua deve ficar
neutra e o nitrato de prata niio deve denunciar
nela a presenga do ifio cloro. K fornecido espe-
cialmente pela Société Chimique des Usines du
Rhone, de La Plaine (Suica), que o apresenta em
bisnagas graduadas de capacidade equivalente s
doses de 2, 3, 5, 8, 15 e 35 gramas. Outras ca-
sas hd que igunalmente o fornecem, como sejam as
de Dr. Thilo & C*, de Mainz, E. Merck, de Darms-
tadt, Burrovghs Wellcome & C°, de Londres, Sche-
ring’s, de Berlim, Bruneau & C*, Suc™, de Pa-
ris, ete. O cloreto de etilo vendido em empolas
sem graduacio é, por via de regra, destinado &
anestesia local, pelo que nio devemos empregé-lo
em anestesia geral sem um ensaio prévio da sua
pureza. Remonta hé eérca dum séeulo o conhe-



cimento das propriedades anestésicas do cloreto
de etilo. Porém, s6 em 1895 Carlson, dentista em
Gothemburgo, ¢ em 1896 Thiesing, dentista em
Hildesheim, notaram casualmente, ao fazer a
anestesia local por pulveriza¢des, que os seus
doentes eram atingidos de torpér e até, por vezes,
de anestesia geral.

Thiesing experimentou entdo s6bre animais
e empregou-o na anestesia geral de doentes. Por
esta ocasifio, o cloreto de etilo aparece nas salas
de operacdes de Von Hacker. Os servigos déste
cirurgido fornecem dentro em pouco as primeiras
estatisticas publicadas pelos seus assistentes Lud-
wig e Lotheisen com resultados favordveis. No-
vas estatisticas se seguem, com resultados anima-
dores, publicadas por diversos cirurgides.

Finalmente, a partir de 1902, o seu emprégo
generalizou-se dum modo progressivo para entrar
francamente no grupo dos anestésicos gerais de
uso quotidiano.

Accdo fisioldgica. — O cloreto de etilo possui
uma ac¢io anestésica local consecutiva a um abai-
xamento térmico, de que me nio cumpre ocupar
por ndo ser éste o meu propésito.

Anestesia geral. — O poder hipnégeno podia
ser previsto @ priori pela constituigio quimica:
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com efeito, encontra-se na sua molécula o radical
alcodlico C*H® que lhe confere aquela proprieda-
de. Se fizermos inalar a um doente vapores de
cloreto de etilo, éste aceita-os sem repugnancia,
ndo sufoca nem se cianosa: quando muito hé uma
leve congestio que desaparece dentro em pouco.
Ao fim de trés minutos, em média, o sono anesté-
sico é obtido, a resolugdo muscular aparece com
aboli¢fio dos reflexos.

Segundo Reboul e Lemaitre, as fases sucessi-
vas sdo: 1.° fase analgésica de inicio; 2.° fase
anestésica; 3.° fase analgésica de retoérno.

Na 2. fase, a pupila dilata-se, havendo alguns
autores que pretendem ver nesta dilata¢io um si-
nal de anestesia completa. Esta acgio do cloreto
de etilo sébre a pupila esti em oposi¢io com o
que se passa com os outros anestésicos em que a
dilatacfio anuncia a fase de intoxica¢do. Com o
cloreto de etilo é a miose que no-la revela. A
fase de excitacdo ¢ muito atenuada, a produgio
de anestesia rdpida e o despertar quési instanta-
neo. A freqiiéncia do pulso deminui As vezes um
pouco durante a anestesia, e o nimero de ciclos
respiratérios, deminuido nuns casos, é aumentado
noutros.

Vejamos mais detalhadamente a ac¢iio que o
kélene exerce sobre os principais aparelhos.
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Sistema nervoso.—A perda de conhecimento é
rdpida, por vezes qudsi instantinea. O doente
adormece e estd anestesiado ao fim dum tempo
que vai de 15 segundos a 5 minutos o méximo.
Habitualmente basta 1 ou 2 minutos. A duragio
déste periodo depende do doente e do método de
administragio. Nos alcodlicos e nos individuos
de temperamento excitivel a dura¢iio do perfodo
pre-nareGtico é maior e os fenémenos de excita-
¢io, posto que ligeiros, mais evidentes.

Experiéncias feitas por Koenig e por Glirard,
demonstram que éste perfodo é tanto mais curto
quanto maior for a satura¢io do ar em cloreto de
etilo. Instala-se a seguir o perfodo de sono e de
anestesia em que o doente se conserva tranquilo,
com a resolu¢iio muscular por vezes incompleta,
extingdo da maior parte dos reflexos e midriase.

Atendendo & rapidez e auséncia de incidentes
na producdo da narcose, tem sido muito indicada
a téenica que consiste em obté-la pelo cloreto de
etilo, mesmo nos casos em que se tem em vista a
anestesia por outro anestésico. A duragdio do pe-
riodo de anestesia tem sido elevada, sem inconve-
niente, até uma hora, hora e meia, e mais.

Outrora, o receio da producdo de acidentes
limitava a administra¢iio de anestésico a 30 mi-
nutos, quando muito a 45. Desde que se suspen-



de a absor¢io de vapores, o doente desperta quési
stibitamente nas operacdes de pequena duracio,
ficando num estado de sub-consciéneia quando
estas sdo demoradas.

Pupila. — Como deixo dito atrds, observa-se
a midrfase numa percentagem elevada de casos.

Reflexos. — Os reflexos tendinosos siio aboli-
dos, o 6culo-palpebral persiste, segundo Girard,
em metade dos casos. Os reflexos esfinctéricos sio
conservados. '

Resolugdao muscular. — Por vezes é incompleta,
mas no entanto suficiente para permitir executar
a maior parte das interven¢des cirirgicas. Deve-
mos porém notar que, em determinadas inter-
vencdes que exigem um relaxamento perfeito dos
misculos, o anestesista se vé obrigado a interca-
lar na anestesia que iniciou com o cloreto de eti-
lo, a administra¢iio de outro anestésico. Uma per-
feita resolugdo muscular é muito facilitada pela
administragiio prévia de morfina ou dos seus de-
rivados (15 ou 20 minutos antes do comégo da
anestesia).

Aparelho circulatério.— Segundo Malherbe, Rou-
binovitch e Rabéjac, a ac¢io que o cloreto de etilo
exerce sobre a tensdo arterial, manifesta-se pelo
seu abaixamento. Conquanto nfio sejam concor-
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des entre si os resultados das minhas observagdes,
niio ddo modifica¢io sensivel da tensdo arterial
num maior nimero de casos.

Quanto ao pulso, os resultados mencionados
pelos mesmos autores sdo a favor da deminuigio
de freqiiéncia numa percentagem mais elevada, o
que ndo estd de acéordo com as minhas obser-
vagoes.

Nio sei bem como interpretar a discordancia
entre os resultados por mim obtidos e os mencio-
nados pelos autores, relativamente & ac¢io do
cloreto de etilo sobre a tensiio arterial e nmimero
de pulsagdes por minuto. Nao obstante, julgo na-
tural admitir que a ndo concordancia seja devida
a diferenga de condigdes e de processos emprega-
dos na etilizacdo.

Aparelho respiratério. —E opinidio corrente que
a fun¢io respiratéria é muito pouco influenciada
pela acc¢io do cloreto de etilo.

A aceleragiio do ritmo, que por vezes se nota
no inicio da anestesia, ¢, sem divida, devida &
excitagio das vias aéreas pelos vapores anesté-
sicos.

Nio obstante eu ter observado dois casos em
que esteve iminente a sincope respiratéria, julgo
poder atribui-los a defeito no modo de adminis-



tracio a que adiante me referirei. Deve notar-se
que, em certos doentes, h4 uma hipersecregio
bronquica, cuja acumula¢iio nas vias respirat6-
rias muito contribui para dificultar a marcha da
anestesia.

Aparelho digestivo.— 15 habitualmente pouco in-
fluenciado pela ac¢iio do cloreto de etilo.

Os vémitos, durante a anestesia, ndo indicam
sempre uma insuficiéncia desta, pois em muitos
casos, um aumento de dose ndo os faz cessar.
Sdo, pelo menos em parte, provocados por uma
acumulacio de abundantes secre¢des buco-fa-
ringeas e bronquicas. A sua apari¢iio é incons-
tante, havendo individuos em que faltam total-
mente.

Os vémitos post-operatérios siio relativamente
raros: sobreveem habitualmente logo apds o des-
pertar do doente e sdo muito ligeiros. Excepecio-
nalmente, casos hd em que, pela sua intensidade
e persisténcia, se assemelham aos do cloroférmio.

Vémitos tardios s6 se observam com excessiva
raridade.

Sobre o figado, nfio parece exercer o cloreto
de etilo nenhuma ac¢dio digna de mencionar-se.

A constincia da eliminacfio ureica, antes e
depois da anestesia, e a auséncia de elementos




biliares na urina, permitem-nos tirar aquela con-
clusdo.

Aparelho urindrio. — Reservo para mais tarde
(observagdes pessoais) o relato da acgiio do kélene
sobre o rim, podendo desde jé dizer que, se éle é
tocado, o é muito ligeiramente.
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Métodos de administragéo

Vamos considerar as anestesias de pequena
duragiio e as anestesias demoradas.

Nas anestesias de curta duracio temos de obe-
decer ao principio de que, por um lado, o efeito
titil mais rdpido se obtem pela administracio de
vapores de cloreto de etilo, puros ou muito con-
centrados, e por outro lado ndo temos a conside-
rar o perigo da asfixia. De facto, esta nio tem
tempo de se produzir, em virtude da curta dura-
¢do do periodo pre-anestésico, e ainda de bastar
uma tnica dose inicial de 2 ou 3*. Os estudos
de L. Camus e Nicloux demonstraram que as mis-
turas de cloreto de etilo e oxigénio determinam
perturbagdes respiratérias e secre¢do salivar tan-
to mais acentuadas quanto menor for a proporcio
em que na mistura—ar e cloreto de etilo — éste
tltimo existe.
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Relativamente & questdo de saber se convém
comecar por uma dose maci¢a ou fraca, os mes-
mos estudos dos autores citados mostram que, se
uma demasiado lenta penetracdo origina pertur-
bagdes respiratérias e fenémenos de excitagdo,
uma penetra¢giio demasiado rdpida pode tornar-se
perigosa pela acumulagiio. Daqui resultam os se-
guintes principios duma téenica fisiolégica que
Camus enunciou desta maneira: «deve dar-se o
cloreto de etilo em dose conhecida e pequena,
num espago limitado ; a sua absor¢io deve fazer-
-se lenta e progressivamente em cérca de 1 ou 2
minutos, de modo que o sistema nervoso possa im-
pregnar-se gradualmente e que os sinais clinicos
na anestesia sejam convenientemente observados.»
Posto isto, vemos que as melhores condic¢des de
técnica se encontram realizadas pela saturagio
répida (nfio obstante progressiva) do sistema ner-
VOS0.

Anestesias de pequena duracdo.— Virios proces-
sos se teem empregado para conseguir anestesias
de curta dura¢do. O mais primitivo, e ainda hoje
muito usado, é o chamado processo da compressa.
Foi empregado primeiramente em Paris, no hospi-
tal Trousseau, pelo Dr. A. Malherbe, da clinica
cirtirgica infantil do Prof. Kirmisson. Eis a téeni-
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ca por éle seguida: numa compressa de gaze ou
num lenco colocado na palma da mio e com os
dedos um pouco flectidos de modo a realizar a
configura¢io duma concha, lanca-se, por uma s6
vez, 2 ou 3° de cloreto de etilo. Aplica-se em
seguida sobre a face do doente, que se convida a
fazer profundas inspiracdes. Ao fim de meio mi-
nuto ordinariamente a anestesia é completa, sem
excitagdo, sem sufocac¢do, sem angtistia. Por éste
método pode-se, renovando as doses, prolongar a
narcose durante bastante tempo. I conveniente,
para a boa marcha da anestesia, que o doente este-
ja socegado, condigdo que de resto é comum a to-
dos os outros anestésicos. _ :

Modernamente (1917) Boureau modificou nm
pouco esta téenica, tornando-a mais perfeita e ao
mesmo tempo permitindo facilmente prolongar
a duracdo da anestesia a meia e até uma hora.
Aconselha a proceder como Malherbe, mas néo
aplica tam rapidamente a compressa sobre a face
do doente. Torna a inalagio de vapores mais
lenta e gradual, prolongando déste modo o pe-
riodo pre-anestésico. O doente 86 cai em aneste-
sia a0 fim de minuto e meio a dois minutos, e
esta mantém-se em seguida, lancando de minuto
a minuto 1° de kélene sobre a compressa.

Estes dois métodos da compressa podem am-
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bos executar-se com a compressa montada numa
méscara aberta (Guyon, Schimmelbusch, etc.). Para
evitar os inconvenientes que resultam do desper-
dicio de vapores, Savariaud modificou esta téeni-
ca colocando primeiramente nma compressa sobre
a face do doente e envolvendo em seguida a ca-
beca por uma tela impermedvel em que se abre
um orificio ao nivel da compressa. Por éste ori-
ficio lanca-se o cloreto de etilo na compressa.
Henri Vignes usa uma disposi¢o especial, que
consiste na adaptagfio, & bisnaga do cloreto de
etilo, dum pequeno tubo de cauchu com dois ou
trés orificios, o qual se coloca no meio da com-
pressa. Comprime-se o tubo entre dois dedos, que
de quando em quando se afastam para deixar sair
o cloreto de etilo. Vdrios aparelhos teem sofrido
modificacdes tendentes a adaptd-los & administra-
cdo do cloreto de etilo, ao passo que outros teem
sido construidos especialmente para éste fim. En-
tre éstes 1ltimos podemos citar as mdscaras de
Ware, Guilmeth, de Crésantiques, Stockum e Ca-
mus. A méscara de Ware (de Nova-York) com-
preende a mdscara propriamente dita e um tubo
que se lhe adapta. Na extremidade do tubo mais
proxima da méscara introduz-se dois pedagos de
gaze, sObre os quais se langa o anestésico. Com esta
méscara hd um grande desperdicio de vapores.
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O aparelho de Guilmeth, mais complexo, ¢
essencialmente constituido por um reservatério
metdlico cercado_por uma caixa cheia de dgua
quente que produz a vaporizagdo do kélene que
se langou no reservatério. Uma torneira regula
a saida dos vapores de cloreto de ctilo que siio
projectados na mdscara.

O aparelho de de Crésantiques é constituido
por uma campanula cénica em comunicagio pelo
seu vértice com uma bexiga de 500 ou 750 de
capacidade; no ponto de juncio da bexiga e da
campanula coloca-se uma esponja sdbre a qual
se deita o kélene, de tal modo que ela é atraves-
sada pelo ar inspirado que vai da bexiga e pelo
ar expirado que para ela volta.

Stockum empregava uma grande mdscara re-
coberta de tela impermedvel, cuja capacidade era
de cérca de 2 litros. Istas méscaras foram suces-
sivamente abandonadas, cedendo o lugar & de
Camus, muito mais perfeita e cujo emprégo pre-
valece ainda mesmo nas anestesias de longa du-
racio, embora jd modificada no seu tipo primitivo.

O aparelho de Camus compreende uma mds-
cara que se adapta i face do doente, uma bexiga,
e entre as duas pecas uma camara de evaporagio
encimada por uma. tubuladura ou duas (variante
da casa Luér), onde se introduzem os tubos de



cloreto de etilo. Fste aparelho, que se vé na gra-
vura junta, tem a vantagem de permitir regular
a volatilizacfio do anestésico.

MASCARA DE CAMUS

Para que a vaporiza¢lio seja gradual, arrefe-
ce-se a bisnaga préviamente pela imersio em
gélo, evitando déste modo uma brusca volatili-
zagio de inicio. Se a temperatura ambiente nio
¢ bastante para a rdpida formacgdio de vapores,
pode-se aumentar a evaporaciio do cloreto de eti-
lo, cercando a camara de compressas quentes.
Assim, observadas as precaugdes comuns a todos
os anestésicos, procederemos do seguinte modo :
procuramos, em primeiro lugar, adquirir a con-
fianca do doente, habituando-o a respirar na més-
cara e a bem encher a bexiga.

Estando a méscara aplicada, quebra-se a ex-
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tremidade da bisnaga (ligada & tubuladura por
uma pequena manga de cauchu), a qual, por ter
sido préviamente arrefecida, nos déd uma volati-
lizagfio lenta e gradual, que isenta o doente de
acidentes de sufocaciio. Ao fim de quatro ou cin-
co inspiragdes deve aquecer-se a camara de eva-
porag¢ao.

Procedendo assim, temos obtida a anestesia
completa, ao fim de 30 segundos.

E muito diffcil fixar a dose 6tima, varidvel
com a idade e o péso do doente. As doses médias
que se utilizam sdlo de 2° para criancas de 4 a
10 anos, 3 até 15 anos, e 6 ou até 8° para
adultos, consoante a robustez. Se a primeira dose
foi insuficiente, uma segunda dose de 2° é ordi-
nariamente bastante para tornar a narcose com-
pleta. Com esta mdscara, a anestesia, longe de
ser sempre fécil e idéntica, apresenta numerosas
dificuldades, devidas &s varia¢des da ventilagiio
pulmonar.

Segundo a lei de Paul Bert, a quantidade de
cloreto de etilo é proporcional & tensfio do seu
vapor no ar inspirado. Daqui se conclui, visto
que a tensiio dos vapores de cloreto de etilo de-
pende da reple¢io pulmonar, que a anestesia serd
tal como a descrevemos nos casos em que a res-
piragiio se estabelece normalmente desde o infeio;



pelo contrario, se o ritmo respiratério ¢ acelerado
ou de amplitude exagerada, abster-nos hemos de
aquecer a caimara de evaporaciio, para que a quan-
tidade de cloreto de etilo absorvida ndo seja de-
masiada.

Devemos ainda considerar que, por vezes, se
observa apneia, quer voluntiria, quer involun-
taria.

Sucede no primeiro caso que, ao fim de al-
gum tempo, se a mdscara ¢ mantida a-pesar-de
tudo, a apneia é segnida duma grande inspira-
¢io, por conseqiiéneia duma grande absorcio de
anestésico, tanto maior quanto maior o periodo
em que a apneia voluntdria permitiu a evapora-
cio do cloreto de etilo. Persistir em manter a
méscara ¢ expdr-se ao risco duma asfixia mais
ou menos pronunciada, mas que pode ser grave
e mortal. Em tal circunstincia, é obrigacio do
anestesista levantar a méscara e deixar o doente
respirar o ar puro, sé a repondo quando o ritmo
respiratério normal estd estabelecido. O remédio
¢é simples, e impde-se. :

No segundo caso, depois dum certo nimero
de respira¢des normais, surge a apneia num mo-
mento em que a narcose ainda nao ¢ completa, de-
vida quer a nma dose demasiado grande, quer a
uma brusca penetragio no organismo. Km pre-



senca de tal acidente deve-se levantar imediata-
mente a mdscara e esperar que o ritmo se regula-
rize, para entiio, e s6 entdo, a aplicar novamente.
Como acaba de ver-se, é indispensdvel, para a boa
marcha da anestesia, que a ventila¢gio pulmonar
seja normal. Com esta méscara pode-se, em caso
de necessidade, prolongar a anestesia além da
primeira dose inicial. I preciso porém observar
os seguintes preceitos: 1.° Nio comecar a segun-
da anestesia senfio no fim da fase de analgesia de
retérno, isto é, quando o individuo comeca a agi-
tar-se. 2. Administrar uma dose minima e ndo
aquecida, para que a evaporacdo nio seja dema-
siado brusca. Por outro lado, sabe-se que a con-
tinuagdo do acto operatério é possivel com uma
fraca dose inferior até a 2°. O iso da méscara
de Camus, nas condigdes de téenica atrds mencio-
nadas, tem sido modernamente muito preconiza-
do, especialmente nas opera¢des de oto-rino-la-
ringologia.

Anestesias de longa duracdo. —Para obter anes-
tesias demoradas podemos lancar mio dos apare-
Thos de Camus e Ombredanne modificados, ou dos
aparelhos de Paul Lutaud e de Houzel, proposita-
damente contruidos para éste fim. A modificacio
do aparelho de Camus consiste na adaptacio de
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um doseador, que se ajusta por um lado & tubu-
ladura, e que recebe por outro a empola gradua-
da do cloreto de etilo. Por meio dum parafuso
pode regular-se a quantidade de anestésico ofere-
cida A absor¢dio do doente. Este aperfeicoamento,
imaginado por Abrand, tem em vista, além de
permitir anestesias prolongadas, suprimir a ne-
cessidade de refrigeracio e permitir que o comé-
¢o da anestesia se faca suave e progressivamente.
Nao nos dispensa porém de levantar a mdscara
de quando em quando, para, pela renovacio do
ar, evitar a esfixia.

Vejamos agora em que consiste a modificagio
4 méscara de Ombredanne. M. Berthon, a quem
ela é devida, tendo reconhecido as excelentes qua-
lidades de que é dotada a médscara de Ombredan-
ne para a administraciio do éter, lembrou-se de
_as aproveitar, estendendd o seu uso ao cloreto de
etilo, de niilo menos preciosas qualidades em de-
terminados casos.

Para éste fim, tira a torneira que regula a en-
trada do ar, e pde em seu lugar uma rélha atra-
vessada por dois tubos de vidro ou de metal. Um
désses tubos ultrapassa 2 ou 3°™ o centro do apa-
relho, e ¢ & sua extremidade exterior que se liga,
por intermédio dum tubo de cauchu, a bisnaga do
cloreto de etilo. O outro tubo, mais curto, serve
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para a entrada e saida do ar do aparelho. Fste
ndo ¢ absolutamente indispensével, podendo ser

=
A MODIFICACAO DE BERTHON

a) R6lba do caunchu perfurada pelos dois tubos.

b) Tubo de expiragiio.
¢) Tubo de cntrada do eloreto de etilo.
d) Tubo de cauchu gue interrompe ou nfio o jacto de cloreto de etilo,

conforme estih dobrado ou na direcgiio da empola.

compensada a sua falta pelo levantamento pe-

riédico da mdscara.
O modo como funciona a méascara de Ombre-
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danne assim modificada, é simples: servimo-nos
da embocadura em cotovelo, para desta maneira
conseguir a obliquidade precisa para que os tubos
que atravessam a rolha fiquem inclinados de cima
para baixo. Devemos porém empregar a emboca-
dura recta quando a posiciio da cabec¢a do opera-
do for tal que os tubos fiquem inclinados, e tam-
bém quando, em resultado da posi¢io da cabeca,
a esfera seja um obstdculo para as manobras da
anestesia. Nestas condicdes, basta colocar a em-
pola de cloreto de etilo na direc¢do do prolonga-
mento do tubo improvisado nesta disposi¢do, para
que se faca o escoamento do anestésico para o in-
terior da esfera. Para interromper a evaporagio
basta deixar cair a empola; dobrado déste modo
o tubo de cauchu, fica interceptada a comunica-
¢ilo entre a empola e a esfera. Obtida a resolu-
¢dlo muscular, deixa-se escoar uma muito pequena
quantidade de cloreto de etilo no fim de cada mi-
nuto.

E importante que as doses de marcético se-
jam administradas com intervalos regulares e em
quantidade infima, a fim de que a vaporizagiio pos-
sa ser instantinea. Com esta modificagiio, tam
facil de improvisar, pode continuar-se a anestesia
até uma hora sem inconveniente. Dez centimetros
ctibicos sdo ordinariamente suficientes para uma
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anestesia de meia hora. L. Lortat-Jacob e A. Du-
rieux, que teem usado muito a miscara de Ombre-
danne modificada, assinalam a sua grande utili-
dade como recurso de que se pode lan¢ar méo
nos servicos em que nio exista mascara especial
para anestesias um pouco longas pelo cloreto de
etilo.

Se, no decorrer da anestesia, quisermos pas-
sar do Lélene para o éter, basta, mantendo a més-
cara aplicada, tirar a rolha atravessada pelos tu-
bos, repér no seu lugar a torneira de admissido
do ar e langar em sezuida éter no feltro da esfe-
ra, manobras estas que nfio exigem mais de 20 a
30 segundos.

Com o aparelho de Ricard conseguimos tam-
bém obter a anestesia pelo cloreto de etilo, para
em seguida ser continuada pelo cloroférmio. Para
isto, interrompe-se completamente a comunica-
¢io entre a cimara em que se faz a mistura de
vapores de cloroférmio e ar com o reservatério
destinado aquele. Langa-se entdo cloreto de etilo
na camara em quantidade necessdria para princi-
piar a anestesia. Obtida esta, estabelece-se a co-
munica¢io que faculta o acesso de vapores de
cloroférmio, por meio dos quais, juntamente com
o ar, se continua a anestesia.

Lemaitre apresentou uma outra técnica desti-

4
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nada ao uso do aparelho de Ricard em anestesias
comegadas pelo cloreto de etilo e continuadas
pelo cloroférmio. Procede do seguinte modo: le-
vanta completamente a védlvula de expiragio e
adapta ao tubo, onde ela estd colocada, a cima-
ra de evaporagiio e a bexiga do aparelho de Ca-
mus. Desta maneira, estando fechado o parafuso
que regula a comunicagdo com o reservatério do
cloroférmio, a aspiragiio do doente faz-se na ca-
mara e a bexiga do aparelho de Camus. Nesta
altura quebra-se uma pequena bisnaga de cloreto
de etilo e o doente passa a inalar os seus vapo-
res. Neste primeiro tempo h4 apenas a absor¢io
de vapores de cloreto de etilo. Em seguida, vai-
-se abrindo a comunica¢io aos vapores de clo-
roférmio que o doente comeca gradualmente a
absorver, até que, numa tltima fase, se retira a
parte utilizdvel da méscara de Camus, repondo
no seu lugar a vdlvula de expira¢do. Passa a
dar-se simplesmente entdo a inalacio de vapores
de cloroférmio, obtendo-se assim todas as vanta-
gens duma anestesia répida, sem longo perfodo
de excitagiio e sem o risco da sincope inicial.

O aparelho de Poul Lutaud, muito simples,
compde-se duma mdscara metdlica que se adapta
perfeitamente & face do doente: no interior tem
uma grelha metédlica que suporta nma compressa
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onde se langa o anestésico. Na parte superior,
um orificio afunilado de cérea de 1°™,5 de altura
que se pode obturar facilmente e serve para atra-
vés déle lancarmos o anestésico. Funciona do
seguinte modo: abre-se o orificio e langa-se uma
quantidade de cloreto de etilo em regra de 5°*,
obtura-se em seguida e aplica-se hermeticamente
sobre a face do doente, mantendo-se bem aplica-
da. Depois, se for necessdrio, renova-se a dose
uma ou duas vezes, convindo sempre, nos interva-
los das doses sucessivas, levantar um pouco a
mdscara para a renovagio do ar.

Resta-me agora referir ao aparelho de Gaston
Houzel, de Boulogne-sur-Mer, um dos tltimos da
série de aparelhos propositadamente construidos
com o fim de aperfeicoar a anestesia demorada
pelo cloreto de etilo. -

O aparelho, como se pode ver na figura,
consta dum hemisfério metdlico cuja circunferén-
cia é guarnecida por um bordelete pneumdtico
e em cuja superficie estdo abertos quatro orifi-
cios. O bordelete pneumdtico ¢ destinado & ada-
ptagao perfeita da méscara i face do doente.

Dos quatro orificios, dois correspondem a vél-
vulas que permitem respectivamente a entrada e a
saida do ar. Um terceiro orificio, situado no poélo
do hemisfério, estabelece a comunicacio, por in-
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termédio dum tubo em édngulo recto, com uma
bexiga, reservatério destinado a armazenar os

gases que o doente respira. O quarto orificio, do

MASCARA DE HOUZEL

) Cimara de volatilizaclio do clereto de etilo.

E) Vilvula de expiragiio.
1) Vidvula de inspiracfio.

P) Parafuso regulador do débito de cloreto de etilo.
R) Reservatdrio para éter ou elorofdrmio em anestesias combinadas.

lado oposto ao da vélvula inspiratéria, no meri-
diano que passa por esta e pelo orificio do polo
superior, serve para dar entrada ao cloreto de

etilo que é conduzido através dum tubo. Iste
tubo ¢ munido na sua parte superior dum apa-



relho regulador que permite dosear o débito de
anestésico. A mesma extremidade tem uma dis-
posigiio especial para receber as bisnagas. Na
parte inferior tem uma janela que nos permite re-
gistar pela vista a velocidade de escoamento. Em
frente do orificio interno do tubo, existe um an-
teparo metdlico em forma de cogumelo e revesti-
do de feltro na face concava. Esta disposicio
visa evitar que as gotas do anestdsico caiam na
cara do doente. Quando quisermos utilizar esta
mascara em anestesias combinadas, substituimos
a bisnaga do cloreto de etilo por um reservati-
rio, que se vé ao lado da figura, onde se tem lan-
cado o anestésico definitivo. [ste reservatério jé
¢é provido dum regulador da dose a fornecer ao
doente.

Para procedermos & anestesia com o cloreto
de etilo, ndo temos mais do que fechar as vélvu-
las e regular o débito de anestésico de modo a
fornecer duas gotas por segundo.

Quando o doente cai em anestesia, a freqiién-
cia da queda das gotas deve ser reduzida a ses-
senta ou menos por minuto, tendo a preocupacio
de dar a menor quantidade ttil. Nesta ocasido,
conforme a natureza da intervengdo, podemos
contentar-nos com a dose analgésica ou ir até a
dose anestésica. Nas anestesias combinadas o ma-
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nejo é também féeil: abrir as vilvulas, interceptar
a comunicagdo com a bexiga, dando uma rotacdo
ao ramo horizontal do seu tubo aferente, e final-
mente aparafusar na extremidade do aparelho re-
gulador o reservatério que contém o anestésico a
empregar.

Este aparelho ¢ vantajoso pela sua simplicida-
de, solidez e perfeito ajustamento & bisnaga, ndo
permitindo fugas do anestésico, tam volditil como
¢ o cloreto de etilo. Com éste fim devemos, ao
adaptar a bisnaga, manter o seu orificio voltado
para cima.

Outra vantagem reside na faculdade que o
anestesista tem de poder registar pela vista o dé-
bito de anestésico e de poder fazer uma anestesia
combinada sem necessidade de levantar a mds-
cara.

Muito recentemente (Presse Médicale, de 28 de
Outubro) foi divulgada uma nova mdscara que
se pode utilizar com todos os anestésicos ou
misturas. Tem principalmente em vista dispen-
sar a existéncia de muitas mdscaras especiais e
evitar o arrefecimento das vias respiratérias.
Este 1iltimo desideratum consegue-se separando a
mdscara propriamente dita do reservatério de
anestésico por meio dum extenso tubo de cauchu.

Para a administracdo das misturas anestési-



cas, oferece éste novo aparelho grandes vanta-
gens. Quando se administra uma mistura anes-
tésica, as tensdes dos diversos vapores & mesma
temperatura sfo diferentes, o que faz com que
uns sejam mais rapidamente absorvidos do que
outros. Assim, na mistura de cloreto de etilo, éter
e cloroférmio (mistura de Sehleich), é o cloreto
de etilo o que maior tensdo tem. Por isso éle serd
primeiramente absorvido, ao passo que o cloro-
féormio o serd em tltimo lugar. I precisamente
éste inconveniente que o Dr. Pierre Rolland com
a inven¢do da sua mdscara pretende evitar.
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Observagdes

Seja-me permitido comecar pela deserigiio
das condi¢des em que foram efectuadas as obser-
vacdes que se hio-de seguir. Todas elas incidi-
ram sdbre doentes internados nos hospitais da
Universidade. TFstes doentes foram sujeitos a
operacdes variadas, aplés a prévia preparacio
habitual.

O cloreto de etilo empregado era proveniente
das Usines du Rhoéne, e a mdscara que usamos
era do tipo Houzel.

Virias circunstancias de momento obrigaram
a restringir a quinze o niimero das minhas obser-
vacdes, nlimero que, contrariado, confesso ser mui-
to pequeno para documentacio.

Tivemos que nos afastar um pouco da téenica
aconselhada pelo prospecto que acompanhava a
mdscara; a principio, obedecendo &s suas instru-



¢des, tivemos o dissabor de registar duas amea-
¢as de sincope respiratéria.

Com efeito, a adaptagio perfeita da mdscara
a face do doente com oclusio das suas duas vél-
vulas, consoante as indica¢des do prospecto, é
conveniente para a obten¢do da anestesia.

Outro tanto ndo sucede quando a queremos
prolongar; em tal caso o doente, por muito tem-
po privado de ar, corre o perigo de asfixia.

Procedendo periddicamente & abertura da
vilvula inspiratéria, tivemos a satisfagio de veri-
ficar que tais acidentes se ndo repetiram.

Também se pode obstar Aquele acidente le-
vantando de quando em quando a mdscara, o
que me parece menos cémodo.

Praticando a anestesia nas condicdes indica-
das no prospecto, com a ressalva da observagio
que acabo de fazer, obtive uma narcose com um
mui curto periodo de excitagio.

Tive ensejo de verificar que, se para obter-
mos uma anestesia, regulamos o débito a menos
de duas gotas por segundo, a produgiio desta ¢
retardada & custa de fenémenos de excitaciio.

Deve porém notar-se que ¢ verosimil admitir
que para o encurtamento do periodo de excita¢io
muito tenha contribuido a administragfio prévia
dé morfina a alguns doentes. Nos casos porém



59

em que esta ndo foi efectuada, registei que o
periodo de excitagiio era igualmente muito breve.
Por estar convencido de que em Portugal nilo
existem trabalhos sébre as variacdes da tensdo
arterial durante a anestesia pelo cloreto de etilo,
e por ser muito interessante o seu estudo, dedi-
quei-lhe particularmente a minha atencio.

Afora éste, as minhas observacdes outro resul-
tado nilo tiveram além de confirmar o que hoje ¢
doutrina assente a respeito da anestesia geral
pelo cloreto de etilo.

Em todas as determina¢des de tensdio me ser-
vi do esfigmomanémetro de Pachon, aplicando a
bracadeira no térco inferior da perna. A prineci-
pio medi a tensio, antes do acto operatério e no
decurso déste, no antebraco dos doentes.

Dentro em pouco me convenci de que era pre-
ferivel proceder & medicdo na perna, visto que
esta estava menos sujeita do que o membro supe-
rior & deslocacio sob a influéncia dos movimen-
tos respiratorios e também porque a sua situacio,
mais afastada do campo operatério, permitia mais
comodamente a determinacio da tensdo.

Todos os doentes observados tiveram uma
injecgio prévia de 0¢,05 de sulfato de esparteina,
com excepedo de trés.

De resto, era natural que assim se procedesse,



visto que a ac¢do do cloreto de etilo sdbre a ten-
sdo arterial era considerada depressora.

Fica assim reduzido a trés o niimero de casos
em que as variagdes da tensiio arterial podem ser
atribuidas exclusivamente ao cloreto de etilo.

A variagdo de tensdio nestes trés casos foi de
uma nitida tendéneia para subir, em um déles;
noutro manteve-se sensivelmente constante, e
finalmente no terceiro notou-se um abaixamento
bastante acentuado, como se pode ver nos gri-
ficos.

Nos restantes casos, que alids realizavam as
mesmas condigdes, a acgio manifestou-se por um
aumento na maior parte d¢les.

Daqui resulta que a acg¢io depressora do clo-
reto de etilo s6bre a tensdo arterial nio ¢ cons-
tante, ao contririo do que afirmam os autores
que atrds citei.

Relativamente & ae¢io téxica soObre o rim, eis
os dados que me foram fornecidos pelas andlises
da urina post-operatéria, comparativamente com
as andlises que precederam a intervencio.

A diurese apés a intervengido era, por via de
regra, deminuta. Nao hd motivo para estranhar
tal facto, pois a privaciio de liquidos a que os
doentes estavam sujeitos o explica.

Apenas uma doente revelou wvestigios de albu-
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mina antes da operacdo, que persistiram depois
desta.

Uma outra doente acusou 0¢,25 de albumina
por litro, que ndo tinha sido constatada antes da
intervencdo. A presen¢a desta quantidade de
albumina encontra-se explicada pela andlise do
sedimento, que revelou a presenga de glébulos
de pus.

Uma terceira andlise, repetida quatro dias de-
pois, mostrava apenas ligeiros vestigios, mas em
compensa¢io muitos glébulos vermelhos, cuja pre-
senga niilo sei explicar. O que ¢ natural, porém,
¢ que os vestigios de albumina sejam por éles
produzidos.

Finalmente, nma 1ltima andlise, catorze dias
apds o acto operatério, denunciava ainda ligeiros
vestigios de albumina e também glébulos de pus
e glébulos vermelhos.

Sem forgar o raciocinio, podemos atribuir no-
vamente a albumina aos elementos citados, e ex-
plicar a presenca déstes por uma ligeira cistite,
de que a doente deve ser portadora.

As andlises de urina vieram ainda revelar a
auséneia de elementos biliares e a constancia da
excre¢io ureica, antes e depois da operaciio. Nio
se pesquizou a urobilina.

Tessier e René Benard, apés terem verificado



o aparecimento da reaccdo de Wasserman em
doentes nilo sifiliticos sujeitos a uma anestesia
pelo cloroférmio, para desaparecer nos primeiros
dias apés a intervencdo, criaram a doutrina que
admite ser a reac¢io de Wasserman uma espéeie
de reac¢io de anti-corpos hepéticos, testemunha
portanto duma lesdo do figado, por via de deter-
minadas infec¢des ou intdxicacdes.

Em seis casos em que a reacgio de Wasser-
man foi pesquizada, ela manteve-se negativa no
dia imediato ao da operacio.

Em tal caso, se ¢ licito considerar a R. W.
como um indice da intdxicacio do figado, julgo-
-me autorizado a concluir, em vista da sua ausén-
cia depois da anestesia pelo kélene, e sobretudo
pelos dados, ainda que incompletos, colhidos nas
andlises de urinas, que o cloreto de etilo niio é
téxico para o figado nas condi¢des em que é
administrado na anestesia geral.

As observagdes vieram ainda confirmar o que
atrds deixel dito sobre a freqiiéncia dos vémitos
e 0 momento da sua aparicdo mais constante.

Uma grande parte dos doentes observados
teve vémitos, embora muito ligeiros, no fim da
anestesia.

Vémitos post-operatérios tardios, sé observei
‘em dois casos.
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O hélito dos doentes tem de facto alguma
coisa de especial, que tem desaparecido ordini-
riamente ao fim de vinte e quatro horas: no en-
tanto uma parte dos doentes nio acusava mau
cheiro na boca.

O estado geral apis as intervengdes era satis-
fatério e ndo me pareceu influenciado pela sua
duracdo, que nalguns casos atingiu uma hora e
meia e até duas horas.

Logo apés a intervencdio, ou pouco depois,
muitos doentes dormiam tranquilamente, mesmo
os que ndo tinham sido sujeitos & administracio
prévia de morfina. Na noite imediata alguns dé-
les acusavam déres que ndo consentiam um sono
calmo e prolongado.

Nio observei perturbacdes dignas de mencio,
quer no dominio do aparelho eireulatério, quer
no do respiratério.
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Bernardo Ribeiro Loureiro, de 36 anos, natu-
ral de Moimenta do Do, Mangualde — internado
na enfermaria de P. T. C. H.

Diagnéstico —Hérnia inguino-escrotal & di-
reita.

Operagio — Cura radical pelo processo de
Bassini-Barker.

Subst. inject. antes da anestesia? Nenhuma.

Duragio da anestesia? 35".

Quantidade de anestésico gasta? 28

Vémitos, no infcio, durante ou no fim da in-
terven¢iio? Nio teve.

Salivagio e secregdes bronquicas? Nio teve.

Vémitos post-operatérios tardios? Nio teve.

Hélito? Pouco caracteristico.

Andlise de urinas antes? Nio revelou ele-
mentos anormais.

Anélise de urinas depois? Ureia, 11**,2; ndlo
revelou elementos anormais.

Wasserman antes? Negativa.

Wasserman depois? Negativa.

Dormiu depois da operagiio, com calma, du-
rante quanto tempo? Um pouco.

Dormiu bem a noite seguinte? Nio; fortes
dores.
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Jodo Ferreira Taborda, de 23 anos, natural de
Ameal, Coimbra—internado na enfermaria de

B laCh-He

Diagnéstico— Hérnia crural A direita e ponta
de hérnia inguinal do mesmo lado.

Operagdo — Cura radical pelo processo de
Bassini-Berger.

Subst. inject. antes da anestesia? Nenhuma.

Duragio desta? 45".

Quantidade de anestésico gasta? 50%"

Vémitos, no infcio, durante ou no fim da in-
terven¢io? Ligeiros no fim.

Salivaciio e secrecdes bronquicas abundantes ?
Sim.

Voémitos post-operatérios tardios? Nio teve.

HA4lito? Pouco caracteristico.

Andélise de urinas antes? Nio revelou elemen-
tos anormais.

Anilise de urinas depois? Idem.

Dormiu bem a noite seguinte? Dormiu.
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Maria da Concei¢iio, de 50 anos, natural de
Fornos d’Algodres — internada na enfermaria de

T. 0. M.

Diagnéstico— Uleera varicosa da perna es-
querda.

Operagdo — Safenectomia.

Subst. injectadas antes da an.? Nenhuma.

Duracio desta? 35"

Quantidade de anestésico gasta? 30

Vémitos, no infcio, durante ou no fim? Li-
geiros durante a intervengcéo.

Salivacdo e secre¢des bronquicas abundantes ?
Um pouco.

Vémitos post-operatérios tardios? Nao teve.

Hélito? Caracteristico.

Diurese antes? 700

Diurese depois? 470

An4lise de urinas antes? Nada de elementos
anormais.

Aniglise de urinas depois? Ureia, 26¢,970;
nada de elementos anormais.

Dormiu depois da operagdo, com calma, du-
rante quanto tempo? Um pouco.

Dormiu bem a noite seguinte ? Rasodvelmente.
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Teresa Barbosa, de 30 anos, natural de Cas-
telo de Paiva—internada na enfermaria de P. T
C. M.

Diagnéstico — Mioma intersticial ¢ endometri-
te poliposa.

Operacio — Histerectomia subtotal.

Substincias injectadas antes da anestesia ?
Morfina (0¢",05) e esparteina (05,05).

Duragio desta? 47",

Quantidade de anestésico gasta? 43"

Vémitos, no infcio, durante ou no fim ? Nao.

Saliv. e seer. brénquicas abundantes? Nio.

Voémitos post.-op. tardios? Alguns na noite
imediata.

H4lito? Pouco caracteristico.

Diurese antes ? 500°

Diurese depois? 350

Andlise de urinas antes? Nenhuns elementos
anormais.

Andlise de urinas depois? Ureia, 38,304; nfio
tinha elementos anormais.

Dormiu depois da operagio? Um pouco.

Dormin bem a noite seguinte? Sentiu bas-
tantes dores, que nfio lhe permitiam dormir.
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Herculano Fernandes Tomé, de 18 anos, na-

tural de Lorvio —inte#®nado na enfermaria de
P TC. B

Diagnéstico— Varicocelo volumoso A esquerda.

Operagiao — Resseccio das veias do corddo e
resseccdo parcial do eseroto.

Substancias inject. antes da an.? Esparteina
(0¢,05).

Duragiio da anestesia? 45™

Quantidade de anestésico gasta? 505"

Vémitos, no infeio, durante ou no fim ? Ligei-
ros no fim.

Salivacdo e seer. br. abundantes? Nio teve.

Vémitos post-operatérios tardios? Nao teve.

Hélito ? Desagradavel.

Andlise de urinas antes? Nio revela elemen-
tos anormais.

Anélise de urinas depois? Idem.

Wasserman antes ? Negativa.

Wasserman depois ? Idem.

Dormiu depois da op.? Muito pouco tempo-

Dormiu bem a noite seguinte ? Nao.
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Isménia dos Santos, de 14 anos, natural de S.
Martinho do Bispo, Coimbra — internada na en-
fermaria de T. O. M.

Diagnéstico — Psoite tuberculosa.

Operagdo — Liaparatomia exploradora seguida
de esvaziamento do abcesso.

Subst. inject. antes da an.? Morfina (0%*,01)
e esparteina (0%,05).

Duragio desta? 35"

Quantidade de anestésico gasta? 26"

Vémitos, no inicio, ete.? Ligeiros no fim.

Salivacio e secr. br. abundantes? Nio.

Vémitos post-operatérios tardios? Alguns.

Hilito? Pouco caracteristico.

Diurese antes? 700

»  depois? 500°
An. de urinas antes? Nada de el. anormais.
» » » depois? Ureia, 265,068; al-

bumina, 0¢",25; bastantes globulos de pus.

Dormiu depois da operagéio, com calma? Mui-
to pouco.

Dormiu bem a noite seguinte? Sim.
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Os outros nove casos que observei, e cujos
gréificos ndlo publico por védrias circunstancias o
nio permitirem, vou tentar reiini-los do seguinte
modo:

Substancias injectadas antes da anestesia?
morfina (0%+,01) e esparteina (0°,05) a
todos.

Duraciio da anestesia? de 25™ a 1*,30.

Quantidade de anestésico gasta? varidvel,
mas para um adulto é em média de 20 a
30 gramas para meia hora.

Vémitos no fim da anestesia? houve-os em
quatro doentes.

Salivaciio e secre¢des broénquicas abundan-
tes ? acentuadas em trés doentes.

Vémitos post-operatérios? ligeiros em um
caso.

H4lito? mais caracteristico em trés doentes,
seis horas apés a intervencdo.

Diurese? sempre deminuida.

Andlise de urinas antes? vestigios de albu-
mina em um caso.

Anilise de urinas depois ? idem.

Wasserman ? negativa antes e depois em qua-
tro casos.



77

Dormiram depois da opera¢io? todos, & ex-
cep¢io de dois.

Dormiram bem a noite seguinte? quatro dor-
miram pouco.

A tensiio arterial elevou-se sempre no ‘inicio,
excepto em um caso; em quatro doentes
baixou no decorrer do acto operatério mas
mantendo-se sempre acima da normal. No
dia imediato a tensdo foi sempre inferior.

Resta-me finalmente enumerar as intervencdes
a que foram sujeitos estes nove doentes: uma
squestrectomia, uma ovariotomia, uma castragio,
duas abla¢des da mama, uma apendicectomia,
uma histerectomia subtotal com ovariotomia & di-
reita, uma cura radical da hérnia inguinal, e uma
gastrectomia.
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Vantagens

No prinecipio da anestesia verificamos que os
doentes ndo teem nenhuma sensac¢dio de asfixia a
tal ponto que ndo se observam movimentos de
defesa com o fim de se libertarem da méscara.

Sob o ponto de vista da rapidez na produgio
da anestesia, pode-se afirmar sem receio de contes-
tagdo que nilo existe, além do protéxido de azote,
outro anestésico que nos dé uma narcose completa
tam vhpidamente. Acresce ainda que, em deter-
minadas interven¢des, o perfodo de analgesia é j&
aproveitdvel. Sobre os cardfacos, ndo exerce o
cloreto de etilo ac¢iio nociva. As acentuadas le-
sdes valvulares, degenerescéncias miocédrdicas, in-
termiténcias e irregularidades de pulso, nfio oca-
sionam de ordindrio nenhum incidente de gravi-
dade.

Nos doentes com afec¢des das vias respirato-
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rias agudas ou crénicas, nilo vemos aparecer com-
plicagdes que contra-indiquem o emprégo do clo-
reto de etilo nestes casos. Nem a idade, nem as
intoxicacdes de qualquer natureza, os estados de
shock ou o sexo se opdem ao seu emprégo.

A rapidez e a suavidade do despertar, seme-
lhante & do sono natural, é mais uma vantagem
que se junta is precedentes para dar i anestesia
pelo cloreto de etilo uma benignidade que o afasta
muito do cloroférmio e éter. Esta opinifio era ja
defendida por Stockuwm e Girard num tempo em
que os modos de administracio do ecloreto de
etilo ndo tinham atingido o grau de perfeiciio que
hoje os caracteriza.

Durante a iltima guerra, Savariaud, Cazin,
Venot, Houzel e outros, anestesiavam os feridos
para pensos muito dolorosos, tendo chegado a
realizar vinte, trinta e mais narcoses consecutivas,
sem dar lugar a nenhum acidente de gravidade.

Pelo que ficou dito, o cloreto de etilo toca
muito ligeiramente as células do organismo, e
portanto deve-nos merecer absoluta confiang¢a
pela sua pequenissima acclo téxica.

Nas anestesias mixtas presta o cloreto de etilo
grandes servigos, poupando-nos o receio dos inci-
dentes que se podem observar no infcio da nar-
cose com outros anestésicos. Neste caso hd ainda
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a enumerar a vantagem de que as doses de clo-
roférmio ou éter a empregar seguidamente, sdo
menores.

Finalmente, o preco menos elevado, aliado &
sua superioridade, é um motivo para o preferir
aos outros nos servicos em que o consumo de
anestésicos ¢ considerdvel.

Antes de enunciar as conclusdes que se infe-
rem do meu estudo, acho interessante, para dar
uma ideia do progresso que nesta via se tem rea-
lizado, inserir as referéncias que féz Dastre ao
cloreto de etilo no seu livro Les anesthésiques, pu-
blicado em 1890: «O éter cloridrico ou cloreto
de etilo (C*H*CI) foi outrora experimentado por
Flourens, Tracy, Babri, Harless e Heyfelder. En-
tra em ebuli¢io a 11°; a 15° é um gés incolor —
ndo tem interésse.»
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Indicagdes e contra-indicagdes

Das vantagens atrés citadas podemos deduzir
as indicacdes seguintes:

Para operagdes de pequena cirurgia, o em-
prégo do cloreto de etilo impde-se.

Para a alta cirurgia pode ser empregado em
todos os casos: deve sé-lo nos doentes que
nio possam ser anestesiados pelo clorofér-
mio e {ter.

Nas operagdes de ofo-rino-laringologia todos
os autores lhe reconhecem vantagens.

Em obstetricia sdo também multiplas as suas
indicacdes.

As tnicas contra-indicagdes que teem sido
opostas ao emprégo do cloreto de etilo sfio a in-
flamabilidade e a falta de resolucio muscular
completa que por vezes se observa.






Conclusdes

1.* O cloreto de etilo ¢ um anestésico perfeito
e inofensivo.

2.* Dotado destas qualidades, deve empre-
gar-se em todas as intervenc¢des. Se a resoluciio
muscular ndo ¢ suficiente, empregar anestesias
mixtas, associando-o de preferéncia ao éter.

3.*  As suas qualidades particulares no modo
de produ¢iio da mnarcose, obrigam-nos a comecar
pelo cloreto de etilo todas as anestesias gerais por
inalacdo,
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