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‘Celui qui met aw jour ses pensées pPour
faire driller son talent doit s'attendre ¢ la
severit¢ de la critique; mais celui quwi -
ecrit que pour satisfaire g une dévoir, dont
il me peut se dispenser, @ wune obrigation
que lui est imposée, a sans doute de grands
droits aq Uindulgence de ses lecteurs e de
ses juges.

La Bruyere.

Em cumprimento s disposigdes dos Estatutos que regem
a4 nossa Faculdade, apresentamos a sua douta Congregacio
este modesto trabalho afim de obtermos o griao de doutor em
medicina.

Muitas serdo as lacunas nelle existentes: ellas tem sua
Justificativa na inzompetencia do auctor e em todas as dif-
fizuldades que se lhe deparam ao escrever por primei-
ra vez. :

Viae dividido em seis capitulos.

Estudada, no primeiro, a origem da anesthesia racheana _«-~7-
e fornecidos alguns dados sobre os trabalhos de Jonnese(r,,f_"- o R
Filliatre, fazemos, no capitulo segundo, algumas consﬁe* y
racdes de ordem anatomica e pratica sobre o logar da —p:u,n(r \% A’ W )
¢do. No terceiro occupamo-nos da tezhnica do melt (k § \"i\\ W
Filliatre e apontamos algumas modificacdes; no cap‘:ﬁll ;'\ '5; t\/ )
quarto descrevemos a marcha da anesthesia e acmde.m‘eg\,_( ) | 8 i/ /'J
que observiamos. | \ s
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O capitulo que se segue é destinado as observacoes e,
no ultimo, depois de dizer algumas palavras sobre as van-
tagens e contraindicagoes da rachianesthesia, ennumeramos
as conclusdes que tiramos de nosso estudo.

O assumpto desta these foi-nos indicado pelo illustre
professor Moysés de Menezes, a quem, por isso, muito gra-
tos mos confessamos e tambem por nos ter facilitado tantas
vezes ensejo a que colhessemos observacoes.

Agradecemos tambem, sinceramente, aos drs. Alfeu
Biceca de Medeiros, Gabino Fonseca e Ricardo Weber e a to-
dos aquelles que nos auxiliaram quer fornecendo-nos biblio-
graphiag quer dando-nos opportunidade de fazermos novas
observacoes.




CAPITULO I

Resumo historico

A rachianesthesia tem sua origem nas experiencias que
Corning, mneuro-pathologista amerizano, praticou no anno
1885.

Partindo do prineipio que toda substancia medicamen-
tosa levada ao contacto da medulla tem uma accdo muito
mais accentuada do que quando injectada sub-cutaneamente,
mas temendo lesar a medulla, injectou dois centigrammas
de cozaina entre as apophyses espinhosas das duas ultimas
vertebras dorsaes de um cao, suidando em nao ferir os vasos
da regiao e procurando, assim, levar o alcaloide até a me-
dulla. |

Cinco minutos apés a injeccdo verificou uma descoor-
denacao dos movimentos dos membros posteriores seguida,
pouco depois, de fraqueza e impotencia funccional dos mes-
mos membros. Uma forte corrente faradiza nido provocava
reflexo algum. .

Hstes phenomenos se dissiparam, quatro horas trans-
corridas do momento da injeccao, sem deixar nenhum
vestigio. :

Nada foi observado com relacdo aos membros anterio-
res do cao pelo que Corning deduziu tratar-se de uma accio
da cocaing manifestada no segmento medullar subjacente ao
lngar da punccao.

A esta experienczia seguin-se outra em um doente sof-
trendo de “fragqueza medullar’’ e incontinencia de esperma
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Corning injecta-lhe, entre a undecima e a duodecima ver-
tebras dorsaes, sessenta minimas de uma solucdo de cocaina
a 3 por cento. Passados dez minutos o doente accusa uma
sensacdo de formigamento nas pernas e experimenta dimi-
nuicio da sensibilidade. Aos vinte minutos a anesthesia aug-
mentou, accentuando-se principalmente nos membros infe-
riores, orgdos genitaes e regido lombar; a applizacao, nos
pés, de forte corrente faradica ndo determinou nem dor
nem movimentos reflexos.

Uma hora depois os movimentos voluntarios foram re-
adquiridos, persistindo a insensibilidade, e o doente deixa
o gabinete de Corning.

Durante esse dia o paciente sentiu alguns formigamen-
tos nas pernas, seccura da garganta e cephaléa; nao teve
nauseas nem vomitos e nfo apresentou nenhuma perturba-
¢do cardiaca. Na manhd do dia seguinte a sensibilidade
voltou ao estado normal.

Corning pensava aproveitar esta nova via para admi-
nistrar outros medicamentos e tambem substituir & anes-
thesia por inhalacdo a racheana, para operacdes nos mem-
bros inferiores e orgdos genito-urinarios.

Em 1888, Corning injectou uma solug¢do de cocaina mis-
turada zom algumas gottas de aconito nos elementos da
cauda de cavallo, punceionando, com uma agulha comprida
e fina, as partes molles, os ligamentos amarellos e o sacco
arachnoideo, entre a segunda e a terceira vertebras lom-
bares.

Estes trabalhos do medico americano cahiram, nio obs-
tante seu valor, em completo esquecimento.

Os seus collegas patricios s6 se lembraram delles para
reclamar para Corning a prioridade do mnovo methodo de
anesthesia, quando Bier, no anno 1900, por occasiio do
Congresso Internacional de Cirurgia realisado em Paris,
communicava ter praticado, em abril do anno anterior, a
primeira operacdo mediante rachianesthesia.
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O proprio Corning declarou, em novembro de 1901,
que desde 1888 pedira a um seu collega, cirurgiao, que ap-
plizasse o methodo, cousa que aquelle nao fez por achar
muito ousado penetrar mas meninges.

Quincke, retomando os ensaios de Corning, precisou a
technica da punccao lombar que -elle praticava com um fim
therapeutico. Pretendia elle agir favoravelmente na evolu-
¢ao de certas molestias (paralysia geral progressiva, menin-
gite tuberculosa, epilepsia, etc.) retirando uma certa quan-
tidade de liquido racheano e assim determinando uma queda
de pressdao no canal medullar.

Chipault em 1897 contestou este facto affirmando que
a punceao nao teria nenhum effeito si nfo fosse seguida da
injeccao de medicamentos.

Sicard praticou, a principio, experiencias sobre animaes
¢ depois applicou o methodo de Chipault ao homem, injec-
tando quatro centimetros cubicos de sbro anti-tetanico em
um individuo attingido de tetano e, algum tempo depois,
injectando, em paralyticos, dez centimetros cubicos de uma
solucdo de chloreto de sodio a 5 por cento.

Jaboulay, Jacob e outros seguiram o exemplo de Sicard.
HEste fez mais ainda: injectou cozaina mno rache de caes
obtendo analgesia no territorio correspondente ao segmento
medullar interessado na punceao.

Seja como for, si, de facto, a prioridade dos estudos
sobre rachianesthesia cabe a Corning, ndo é menos verdade
que a Bier cabe a gloria de, em 1899, a ter usado com um
fim cirurgico. Alids Bier ignorava os trabalhos de Corning
o tambem os de Sizard e de Geneve que parece ter sido o
primeiro a observar directamente os effeitos anesthesicos
sobre a medulla.

A rachianesthesia cirurgica foi creada, pois, em 1899,
por Bier, professor da Universidade de K:el.

Hste professor, a]')'és puncedo lombar e injeegdo de co-
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caina, praticou diversas operacoes (abertura de fécos de
osteo-myzlites, reseccdes osseas, etc.) em seis doentes e sub-
me'tteu—se, bem como seu assistente Hildebrandt, 4 rachico-
calnisacao para provar a inocuidade do methodo.

Este fol introduzido em Franca por Tuffier que conse-
guiu extender a accdo da analgesia ao abdomen.

A primeira operacdo de Tuffier foi a extirpacao de
enorme sarcoma reincidido da cdxa. Esta intervencao foi
praticada por esse cirurgifo, sem que tivesse ~onhecimento
dos successos obtidos por Bier.

Sua primeira communicacio data de 11 de movembro
de 1899. Em maio de 1900 Tuffier praticava cirurgia abdo-
minal com anesthesia medullar. A partir dessa epocha os
trabalhos e communicacdes sobre o assumpto multiplica-
ram-se.

Notifizaram-se accidentes graves, symptomas de into-
xicagdo cocainica, irritacido das meninges, casos de morte.

Em 1901 Guinard attribue a causa dos accidentes &
agua das solugdes anesthesicas e propOe sua substituicao
pelo proprio liquido racheano, creando desse modo o me-
thodo das solucdes isotonicas. '

No anno seguinte Filliatre, indicando a hypertensao do
liquido como causa dos accidentes, propOe a evacuacdo pre-
via de uma certa quantidade delle. Isto & confirmado mais
tarde por Chaput. Tambem Aubourg e Ravaut, annog de-
pois, fazem notar o papel da hypertensio na genese da
cephaléa post-operatoria.

Entretanto, os accidentes numerosos e graves causados
pela cocaina fizeram com que o novo methodo anesthesico
fosse quasi abandonado.

Isto néo aconteceu gracas 4 descoberta da estovaina
por Fourneau, em 1904.

As qualidades analgesicas deste medicamento e sna me-
nor toxidez em relagdo & coeaina foram estabelecidas por
Reclus.



Chaput foi o promotor da rachistovainisaciio em Franca.

Desde entdo surgem, novamente, numerosos trabalhos
e estatisticas (Kendirdgy, Beathaux, Gavin, Williams, Sil-
bermarck, etc.) a respeito do assumpto de (que nos ocupa-
mos e todos elles tendentes a demonstrar as vantagens do
novo anesthesico. '

Néao nos occuparemos, porém, delles; diremos sémente
algumas palavras sobre os apresentados por Jonnesco, para
occuparmo-nos, em seguida, dos estudos de Filliatre.

Thomas Jonnesco, cirurgido notavel de Bucarest, em
1908, depois de se ter zorfvencido, por ensaios sobre o ho-
mem, que a puncc¢ao do rache em qualquer nivel nio tem
perigo, extendeu a rachianesthesia a todos os segmentos do
corpo, cabeca inclusive.

De pesquizas suas e do professor Amza Jiano, sobre
animaes, concluiu que a solucido de estovaina e estrychnina
dava excellentes resultados sob o ponto de vista da anal-
gesia.

Jonnesco, admittindo embora que se péde punccionar
impunemente qualquer ponto do razhe, indica quatro punc-
¢oes principalmente : !

1.° A punceio medio-cervical entre a 3.2 e a 4.2 ou entre
a 2.* e a 3.* vertebras cervicaes conforme seja proeminente
a 7. ou a 6.* tomadas como ponto inferior de reparo; o ponto
superior é a protuberancia occipital externa. O meio de
uma linha que une estes dois pontos indica o lugar da
puneeao.

2. A punzeio cervico-dorsal ou dorsal superior que
se pratica entre a proeminente e a vertebra subjacente ou
entre esta e a seguinte. O ponto de reparo é a proemi-
nente.

3.° A punccio dorso-lombar entre a 12 dorsal e a
1.% Jlombar. O ponto, sobre a crista espinhal, que é cortado
por uma linha horizontal passando pelo rebordo das ulti-
mas costellas corresponde ao espaco a punccionar.
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4° A punceio lombar inferior ou lombar que se prati-

5." lombares.

ca entre a 4> e a

Os excellentes resultados obtidos por Jonnesco sao at-
testados por numerosas estatisticas publicadas. Eis algumas:
em 1908, quatorze intervencgdes altas (cabeca, pesco¢o, mem-
bros superiores e thora,z),'é a primeira estatistica; em 1909
as anesthesias altas elevaram-se a 103 e as baixas a 295;
no anno seguinte a estatistica refere 338 altas e 767 baixas;
em 1911 Jonmesco praticou 333 altas e 1255 baixas.

No anno 1913, a estatistica fornecida pelos cirurgiodes
de Rumania que adoptaram o methodo comprehendia 11.324
intervencdes, das quaes 1.035 altas.

Mau grado esses resultados, o methodo de Jonnesco con-
ta muitos adversarios que nao querem admittir a inocuidade
de uma pizada medullar.

Jonnesco mao realisou propriamente a rachianesthesia
ceral: elle consegue, de facto, anesthesiar um segmento
qualquer do corpo mas com exclusao dos outros. Para anes-
thesiar todo o individuo, pelo seu methodo, seria necessa-
rio fazer diversas puncedes.

Si é facto que alguri§ cirurgides conseguiram, com
punzcao balxa, operar sobre a face (Kroenig) e membros
superiores (Bier), ndao é menos verdade que a descoberta da
rachianesthesia geral cabe a Filliatre. Em todo o caso fol
este cirurgido que preeisou a technica.

(. Le Filliatre publicou sua primitiva technica em agosto
de 1909 no “Congresso Internacional de Medicina e Cirur-
oia de Budapest”. Na mesma oceasido apresentou uma es-
tatistica de 1.500 anesthesias racheanas e fez notar a facili-
dade de evitar os accidentes mediante a extraccdo previa de
liguido.

Um anno depois escrevia sobre as vantagens de sua
technica em cirurgia gynecologica e abdominal e, no anno
1913, participava a “Qociedade de Biologia’’ a possibilidade
de obter-se uma anesthesia cirurgica geral do individuo
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por uma punce¢ao e injeccao unicas no espaco lombo-sacro,
si esta injeccdo fosse prezedida da retirada previa de 20 a
25 centimetros cubicos de liquido cephalo-racheano.

Nos annos que se seguiram Le Filliatre, utilisando seu
processo, obteve rachianesthesias geraes excellentes mas
verificou tambem que nem sempre assim azontecia. De suas
observagdes concluiu que isto era devido ao facto de per-
der-se uma quantidade qualquer do anesthesico pela agulha,
deslocada pelo operador ao injectar ou por um movimento
do doente. |

Imaginou, entfdo, proceder a mistura da solucido com o

liguido racheano, antes de injectar, e publicou, por fim, em

1918, uma techniza definitiva do methodo acompanhada de
uma estatistica de cérca de 3.000 casos.

Difficil e fastidioso seria fazer um historico completo
da rachianesthesia pelo que nos contentdmos em dar aqui
alguns dados sobre sua origem e dizer alguma cousa sobre
os trabalhos de Jonnesco e¢ de Filliatre os mais interessan-
tes, a nosso ver, que tem apparecido em anesthesia ra-

~heana.




CAPITULO II

Lugar de escolha para a punccao

Filliatre, baseando-se sobre os resultados de observagoes
feitas em sete cadaveres, conclue que o melhor espago para
se praticar a punceao € 0 sacro-lombar.

Os elichés 2 ¢ 3 que representam cortes por elle prati-
cados e passando acima da quinta vertebra lombar (fig.2) e
pela parte superior do sacro (fig. 3) nos mostram a dispo-
sicdo que esse auctor diz ter enzontrado, constantemente, da
chamada cauda de cavallo.

Examinando um desses cortes, vemos que o canal ra-
cheano se apresenta, nesse nivel, sob a forma de um trian-
oulo quasi equilateral, de base anterior e apice posterior.
Os lados desse triangulo sdo constituidos pela parte ossea
do buraco vertebral, forrada pela dura-mater, que por sua
vez é recoberta em sua face interna pela face externa da
arachnoide. ,

Entre a dura-mater e a arachnoide, sobre as faces pos-
tero-lateraes do triangulo, e de diante para traz, dispoem-se
o quinto par lombar (que desapparece ao nivel da quinta
vertebra lombar), o primeiro, o segundo, 0 terceiro, o quar-
to, o quinto pares sacros e 0 nervo coccygeano. No apic
do triangulo, tambem entre a dura-mater e a arachnoide,
vém-se o filum terminale e os vasos espinhaes terminaes,
taceis de lesar na punccao mediana.
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Corte antero-posterior da regido lombo-sacra (Filliatre)








































































































































