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acompanhadas de disturbios circulatorios, confirma, ainda
uma vez, que, no numero dos symptomas por que se costu-
mam exteriorisar os tumores da fossa cerebral média, ndo
se nos deparam os decorrentes da hypertensio craneana.
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A anesthesia rach,idiana

Por J. FERREIRA SANTOS, 4.0 an-
nista de Medicina.

A anesthesia por via intra-rachidiana, cujos successos
sao tao conhecidos, originou-se dos trabalhos de Leonardo
Corning, medico americano, o qual, em 1885, tentou pela pri-
meira vez a analgesia cirurgica pela via rachidiana, inje-
ctando cocaina no espaco inter-vertebral. Este illustre autor
nao chegou a fazer a injeccdo intra-rachidiana, temendo o
ferimento da medulla.

Estava, pois, dado o primeiro passo para o novo prb-
cesso de anesthesia, quando Bier, professor da Universida-
de de Kiel (actualmente em Berlim), em Abril de 1889, apre-
sentou uma monographia sobre tido importante assumpto,
acompanhada de observacoes, na qual mostrava ter feito re-
seccoes osseas no membro inferior, sem a menor dor, appli-
cando uma injeccao rachidiana de cocaina. Bier, afim de de-
monstrar o effeito da cocainisacdo da medulla, fez expe-
riencias em si mesmo e no seu assistente Hildebrandt.

Por esse mesmo tempo Sicard, em Franca, apresentava
trabalhos identicos; todavia, s6 de 1899 em diante, é que a
rachi-anesthesia tomou incremento devido aos estudos do
emerito professor Tuffier, o qual naquelle referido anno,
operou uma mulher internada em sua clinica, que era por-
tadora de um enorme sarcoma reincidivado da coxa, com a
rachi-cocainisacdo, tendo a anesthesia durado mais de uma
hora e com o resultado post-operatorio maravilhoso. Conti-
nuando com as suas pesquizas, Tuffier, em 1900, ji pratica-
va intervencbes cirurgicas no perineo, bexiga, vagina, re-
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cto e abdomen, tendo mesmo feito a ablagdo de um rim com
a rachi-cocainisacio.

Foi de sua escola que se irradiou o novo methodo por
todo o mundo scientifico, e, ndo devemos olvidar que em Sio
Paulo, o primeiro a introduzil-o nos servicos hospitalares,
foi o0 nosso egregio Mestre e presado amigo Prof. dr. Oli-
veira Fausto, o qual obteve brilhante resultado, como se vé
do seu trabalho publicado na “Revista Medica de S. Paulo”,
em 31 de Maio de 1901, n. 10, pag. 162 e transcripto e elo-
giado pelo Prof. Desfosses, na Presse Médicale de Paris, n.
60, pag. 43, de 27 de Julho de 1901, trabalho esse acompa-
nhado de tres observacodes sobre a nova anesthesia, applica-
da no servico clinico do dr. Amarante Cruz, em nosso Hos-
pital de Misericordia.

A rachi-anesthesia, embora tdo bem applicada, teve uma
certa relutancia na sua acceitacdo em nosso meio, mas, afi-
nal, venceu e é hoje empregada em larga escala.

INSTRUMENTAL DA RACHI-ANESTHESIA

Seringa de Pravaz; agulha de platina iridiada de 8 cms.
de comprimento e de um diametro interno de 6{10 de m.m.,,
mais ou menos; empodlas de cocaina, novocaina, tropococai-
na ou estovaina.

Os allemies empregam de preferencia a tropococaina,
visto a mesma ter a vantagem de ndo paralysar os nervos
motores e agir tdo sémente sobre os sensitivos, donde resulta
que o paciente tem todos os movimentos.

No servigco do Prof. Bier, de Berlim, é usada a tropoco-
caina a 5 °|° em séro physiologico, associada & solucio de
adrenalina ao millesimo. A addicdo da adrenalina apresenta
duas vantagens: impede a entrada subita da tropococaina na
circulagdo e limita a sua absorpcéo.

Na clinica do Prof. Baldo Rossi, de Mildo, tem sido fei-
ta com grande exito, a rachi-anesthesia com uma mistura de
estovaina, novocaina e estrychnina, em solucées separadas,
de modo a ndo se injectar mais de 4 centigrms. de estovaina,
1 centigrm. de novocaina e 1 milligrm. de estrychnina. O
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Prof. Rossi em uma estatistica publicada em 1910, apresen-
tou tres mil observacées com a analgesia acima, sem contar
um sé insuccesso.

Jonnesco, de Bukarest, o grande precursor da anesthe-
sia rachidiana alta, faz uso da estovaina (5 a 6 centigrms.)
associada 4 estrychnina (1 a 2 milligrms.)

Na 1.2 Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina e
Cirurgia de -Sao Paulo, a cargo do nosso dedicado Mestre
Prof. Dr. Antonio Candido de Camargo, empregamos a ra-
chi-anesthesia, injectando de 5 a 8 centigrms. de estovaina. A
estovaina usada nos é fornecida pela Pharmacia da Santa
Casa, em empdlas, com a seguinte dosagem:

Estovaina............ 10 centigrms.
Agua distillada....... 1c.c. ,

Apbs havermos procedido a rachi-estovainisacido, sub-
mettemos o doente a uma injeccdo intra-muscular de 2 mil-
ligrms. de estrychnina.

Damos preferencia 4 estovaina, visto ser ella duas a
tres vezes menos toxica que a cocaina e dispér de um poder
anelgesico igual a este ultimo alcaloide. A accdo da estovai-
na sobre os vasos é neutra, quer dizer, ndo é nem vaso-cons-
trictora, nem vaso-dilatadora.

TECHNICA DA RACHI-ANESTHESIA

Podemos fazel-a em decubitus lateral ou mantendo o
doente sentado no bordo da mesa — preferimos esta ultima.

Sentado o doente, fazemos com que elle incline ligeira-
mente o tronco para frente, tendo as coxas afastadas e os
bracos apoiados sobre as mesmas. (Fig. 1). Fazemos entao
a desinfeccdo da regido com tintura de iodo, tendo tambem
o cuidado de fazer a nossa rigorosa asepsia, e procedemos a
punccido no 4.° espaco lombar, espaco esse que corresponde
ao ponto da espinha por onde passa a linha que une as duas
cristas iliacas (Fig. 2). No momento de effectuarmos a
punccio, devemos mandar o paciente inclinar-se para fren-
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te, afim de que o espaco entre as laminas vertebraes seja o
maior possivel. A agulha vence respectivamente a pelle, ca-
mada musculo-aponevrotica, penetra no espaco inter-verte-
bral, atravessa o ligamento amarello e as meninges (dura-
madre e arachnoide) penetrando, entio, no espaco arachnoi-
deu. O operador percebe quando a agulha transpde esse es-
paco, pois que a sente vencer toda a resistencia. Feita a
punccao, vemos o liquido cephalo-rachidiano brotar pela agu-
lha, limpido, gotta 4 gotta, ou com maior pressdao. Nao de-
vemos nos assustar caso esse liquido apresente uma colora-
cao vermelha, pois é passageira e devido 4 picada de algu-
ma venula intra-dura-madre. Vendo entdo o liquido jorrar,
passamos a injectar a estovaina; adaptando a seringa 4 agu-
lTha, a pressao faz com que o embulo da seringa seja proje-
ctado para traz, deixando o liquido misturar-se com a esto-
vaina, o que resulta o turvamento da solucdo. Finalmente,
injectamos com lentidao e em seguida retiramos a agulha
e deitamos o doente.

Nao devemos injectar mais' de 8 centigrms. de estovai-
na, quantidade essa sufficiente mesmo para as intervencoes
mais demoradas. ,

E’ de maxima importancia que o doente esteja em je-
jum, quando procedemos a rachi-anesthesia.

RESULTADO DA INJECCAO

A anasthesia se manifesta em geral tres a cinco minu-
tos apos, accusando o doente a sensagio de furmigamento no
membro inferior e perdendo logo em'seguida, a sensibilida-

de da regido infra-diaphragmatica. A anesthesia dura em
geral uma hora a uma hora e meia.

PHENOMENOS OBSERVADOS DURANTE A
ANESTHESIA

Os doentes apresentam algumas vezes: — mal estar,

sensacdo de séde, nauseas, pallidez da face, suores frios, vo-
mitos e relaxamento do esphincter anal.



A ANESTHESIA RACHIDIANA 113

Nao devemos nos inquietar muito com esses phenome-
nos: sao em geral passageiros e, dado que persistam, proce-
deremos 4 injeccdo intra-muscular de estrychnina de 2
milligrms.

Qual a causa de semelhantes phenomenos? Em geral de-
feito de technica, que consiste na injeccdo de mais de 8 cen-
tigrms. de estovaina.

ACCIDENTES OBSERVADOS DEPOIS DA
ANESTHESIA

Cephaléa e retencido de urina, sendo que a ultima pdde
persistir de 24 a 48 horas, tornando-se necessario a son-
dagem. ' ~

ACCIDENTES MORTAES IMMEDIATOS

Observamos tdo sémente um, sendo que Tuffier e Des-
fosses, no seu trabalho intitulado “Petite Chirurgie Prati-
que”, citam seis casos, porém, todos em doentes idosos e em
estado lastimavel.

Afim de justificar a nossa confianca na rachi-anesthe-
sia, juntamos a estatistica das operacgées praticadas com a
rachi-estovainisacdo, durante o nosso estadio hospitalar na
1.2 Enfermaria de Cirurgia-Homens da Santa Casa de Sio
Paulo, em os annos de 1914, 1915 e 1916.

I — HERNIAS

219 hernias simples
243 operacdes de hernias inguinaes 19 hernias duplas
5 ‘hernias estranguladas.

II — ABDOMEN

5 operacées no abdomen...-......

4 appendicectomias a frio
1 appendicectomia a quente.
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1II — APPAREBLHO URINARIO
4 por fistula urethro-peniana;
1 por calculo wesical, '
{1 urethrotomia externa — fistula
10 urethrotomias ‘internas
20 operacgbes! -, 2 por estreitamento
8 catheterismos retrogados ¢ 1 por infiltracido uri-
' nosa o

1 reseccio de 3 cms. de urethra — por fistula ure-

- thro-peniana-~esecrotal. ‘

5 talhas hypogastrica

IV — PERINEO — ANUS — RECTO

3 incisdes e drenagens — abcessos perineaes.
' 1 por prolapso do recto.
4 por condylomas anaes
4 debridamentos — fistula do anus.
10 debridamentos e curetagens — fistulas do anus.
. 18 dilatacdes e the\rmocau,terisagﬁes———hbmorrhoida.s.‘4
1 operagio de Whitehead — hemorrhoidas.
1 esvasiamento pelo recto — fecaloma.

5 th-erm-o»oaute'r-ifsagﬁe;s

42 operacdes

V — BOLSAS — PENIS — PROSTIATA

28- inversdes 'da vaginal — hydrocelle.
8 inversbes da vaginal — hematocelle.
3 extirpacbdes de weias — waricocelle.
1 extirpacio de kysto \do corddo

25 circumicisées — phymose
2 amputacdes de penis — epithelioma

2 sarcomas do testiculo

76 operacoes ’ 2 tuberculoses

8 castracdes J 1 carcinoma

2 gommas ulceradas
1 orchite suppurada

2 emasculagdes — neoplasma do penis

‘ 1 hypertrophia

1 mneoplasma

2 incisbes e drenagens — abcessos da prostata.

2 prostatectomias

VI — REGIAO SACRA

2 operagbes — 2 extirpacfes — kysto dermoide.
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VII-— (COXA

- 3 incisbes — adenites suppuradas
3 ganglios inguinaes

5 extirpacSes! 2 saccos aneurismaes (ligadura fe-

' moral).
16 operagdes| 1 reseccdo do musculo biceps crural — myoma
3 osteomyelites.
A 1 ameurisma suppurada.
desarticulacio coxo4femoral — osteomyelite.
osteosynthese — fractura mal consolidada.
curetagem -— epiphysite syphilitica.

amputagbes de coxa

H R - A

VIII — JOELHO

1 arthrotomia — arthrite suppurada

4 “cerclages” da rotula — fractura

1 osteotomia Mac Ewen — genu valgum
1 ‘extinplagéo sacco aneurismal — polplitea.

7 operacgoes

IX — PERNA

|
38 phlebectomias — wvarizes e uleeras wvaricosas.
curefagens do tibia — osteomiyelite
curetagem do peroneo — osteite
reseccdo extremidade inferior do tibia — luxacédo
exposta da articulacido tibio-tarsica.
2 reseccOes ‘do peroneo — osteomyelite
1 molestia de Reynaud
53 operacoes 2 fracturas expostas suppu-
radas
6 amputactées de perna)l esmagamento
1 ¢6to defeituoso suppurado
1 mycetoma
1 osteosynthese — fractura exposta do 1|3 dnferior
da tibia. )
1 dilatacdo e drenagem — phlegm?&o.

=




116 REVISTA DE MEDICINA

X — PE’

2 curetagens — osteomyelite
1 cabeca do 2.0 metatarso — exostose.
. 6 reseccdes ) 4 astragalo e calcaneo — pied bot.
1 grande artelho — osteoporose.
1 grande artelho— osteoporose
16 operacdes . 1 grande artelho e metatarso -—
‘3 desarticulacdes fractura exposta suppurada.
1 metatarso — ophalangiana —
caria.
2 grande artelho — osteomyelite
5 amputacles ! 2 grande artelho — mal perforante
1 dos artelhos—molestia de Reynaud

Em face da nossa estatistica vemos que foram prati-
cadas quatrocentas e oitenta (480) intervencdes com a anes-
thesia rachidiana, sendo que dessas 444 foram executadas
no servico clinico do nosso distincto Mestre Dr. Carlos Bo-
telho, por elle e pelos Professores Drs. Meira Filho e Mon-
tenegro e pelo Dr. Salles Gomes Junior, e 36 na 1.2 Clinica
Cirurgica da Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo,
a cargo do nosso emerito Mestre e Chefe Professor Dr. An-
tonio Candido de Camargo, por si ou por seus substitutos,
Professores Drs. Oliveira Fausto e Zeferino do Amaral.

Em todas essas 480 intervencées, sé6 procedemos uma
vez a rachi-anesthesia alta, tdo aconselhada por Jonnesco,
nao obtivemos bom resultado, sem que o mesmo, entretanto,
fosse funesto.

Em nossa estatistica contamos com quatro insuccessos
fataes, que passamos a commentar:

1) P. V. — 18 annos, italiano, solteiro. Diagnostico —
Hernia inguinal esquerda estrangulada. Foi feita a rachi-
anesthesia com 1 c.c. de solucdo de estovaina 3 10 °l°. O doen-
te accusou mal estar logo apés, acompanhado de nauseas e

suores frios, vindo a fallecer na enfermaria duas horas
depois.



A ANESTHESIA RACHIDIANA 117

\ NN
\.\\\\

N0
AN \ )
W\

WEISRERA\ L 6
.,\\\\\\\\\\\ NN

T
"\\,W\\\\“ .

o~
PPEN







A ANESTHESIA RACHIDIANA 119

2) E. B. — 20 annos, italiano, solteiro, marcineiro. Dia-
gnostico — Hernia inguinal esquerda. Rachi-estovainisacio.
Foi feita a cura da hernia pelo processo Girard, com a ma-
nobra de Barker. Falleceu 24 horas apés a injeccdo. Foi
feita a autopsia, tendo sido diagnosticado como causa mor-
tis a broncho-pneumonia.

3) S. C. R. — 59 annos, brasileiro, casado, professor.
Ha 5 annos que nfo conseguia urinar sem sonda. Ha 2 dias
que ndo urina de forma alguma. Foram feitas duas punec-
coes vesicaes. Operado foi feito a prostatectomia e cathete-
rismo retrogado. Rachi-estovainisacao. Falleceu dez dias de-
pois da intervencao.

4) P. O. G. — 15 annos, brasileiro, solteiro, sem pro-
fissao — Ha nove mezes que fracturou o femur esquerdo,
ficando com ankylose do joelho. Ha tres semanas levou uma
quéda, machucando o joelho, que comecou a inchar conside-
ravelmente. Operado, foi feita a incisdo e evacuacao do puz.
Rachi-estovainisacio. Falleceu um mez depois de septicemia.

Acabamos de ver que os tres ultimos doentes nao suc-
cumbiram devido 4 anesthesia rachidiana pela estovaina,
mas tao sémente o primeiro, tratando-se de um alcoolico
inveterado.

Qual a causa da morte no primeiro caso?

Defeito de technica nao houve, queremos crér que o
nosso doente apresentasse uma idiosyncrazia pela estovaina.
Infelizmente nao nos foi possivel fazer a necropsia.

Seja como for, vemos que em 480 intervencoes, tive-
mos apenas uma morte pela nova anesthesia, o que é um re-
sultado auspicioso, pois, bem sabemos, que o chloroformio e
o ether, em méaos de anesthesiadores os mais experimentados,
victimam em maior numero.

Concluimos, convencidos, mais uma vez, do grande valor
anelgesico da rachi-estovainisacdo em todas as operacoes
infra-diaphragmaticas, por isso que sao patentes as suas
vantagens, o que nos deve induzir a pratical-a sem receio de
fracassos.
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PEMPHIGUS FOLIACEUS

(FOGO SELYAGEM)

Por 3. TIBIRICA’ FILHO, 38.° annista
de Medicina.

O pemphigus foliaceus, vulgarmente conhecido sob a
denominacido de fogo selvagem, é uma molestia da pelle,
mais ou menos espalhada no interior do nosso Estado. '

No decorrer das nossas licies de clinica dermatologica,
tivemos a opportunidade de observar dois casos de pemphi-
gus foliaceus, cujas notas principaes passaremos a descrever.

O pemphigus foliaceus é uma molestia terrivel e qua-
si sempre fatal.



