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EXPERIÊNCIA BRASILEIRA COM O METOXIFLUORANO 

DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, E .A. 

Atravez d e um questionário enviado a 61 anestesistas brasileir os o autor 
avalia os r esultados em conju nto, obtidos por êstes especialistas, com o uso do 
P entrano entre 1963 e início d e 1965. No questionál'io eão abordados os seguintes 
dados: Núme1·0 de casos que representa a experiência pessoal do anestesista, os 
tipos d e s is temas anestésicos usados ,em s ua adnlinistração, uso como agente d e 
indução, avaliação dos s inais :::linicos da profundidade da anestesia, sangramento 
intraopcratório, redução das doses u suais de barbitúricos e relaxantes musculares, 
influência sôb re a salivação e sôbre a incidência de vôm itos n o pós-opel'atório, 
analg-esia pós-cirúrgica, uso em paci entes com hepatopatias e em diabéticos, uso 
em tocoa11algesia e o aparecimento de sin tomas desagr adáveis na equipe ci1 úrgica 
devidos no odor. 

Dent1·e os anestésicos fluorinados, o metoxif1uorano foi o 
que mais recentemente se incorporou ?,O arsenal do aneste­
siologista. Como decorrência das diversas contribuições sôbre 
a experiência clínica com êsse agente, em Mesas Redondas, 
Jo1·nadas, Simpósios e Congressos, nasceu a idéia de orga­
nizar-se um questionário, de âmbito nacional, a fim de adqui­
rir-se uma noção sôb1·e a experiência dos anestesiologistas 
brasilei1·os, com a referida droga, tendo em vi.sta que o Bra­
sil situa-se entre os três países que mais usam Pentrane, 
em todo o mundo. 

Organizado o questionário, foi o rp.esmo distribuido aos 
anestesiologistas brasileiros que possuiam, na ocasião, expe­
riência com metoxifluorano, e as respostas 1·ecebidas até ou­
tubro de 1965, foram por nós computadas e analisadas. Os 
informes constantes dêste t1·aba1ho foram baseados nas co­
municações recebidas até àquela data, as quais constituem, 
aproximadamente, 30 % do total dos questionários remetidos. 

Ressaltamos que as comunicações representam, em me­
nor proporção, a experiência dos anestesiologistas, a partir 
de maio de 1962 ; em maio1· escala, a partir de 1963 ; em 
grande maioria, a partir de 1964; e, finalmente , foi incluída 
uma pequena parcela da experiência do ano de 1965. 

Apresentado, em parte, 110 5. o Congresso P eruano de Cirw'gia, Lima -
Setembro d e 1965. 

O autor é d o Serviço d e Anestes íologia e Gasoterapia de S. Paulo e do S.A. 
d o Hospital Nossa Senhora do Carn10. 
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Estas comunicações foram fornecidas por 61 anestesis­
tas, ou grupos de anestesistas, cuja distribuição geográfica 
está mostrada no Quadro I, correspondendo a 21. 629 anes­
tesias, sendo que cinco colegas (8,2 o/o) não indicaram o nú­
mero de anestesias realizadas. 

QUADRO I 

DISTRIBL'JÇA.O GEOGRAl<'ICA DAS Rl~SPOSTAS 

Estado 
j3ahia 

Anestesiologistas 
l .............................................. 

Distrito J:,--,ederal ................................... . 
Guanabara ..... ' .................................. . 
Minas Gerais .... , , ............ , ...• , ...........• , .. 
Pará 
Paraná 

................................ ' ............. . 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Pernambuco ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Rio de Janeiro .................................... . 
Rio Grande do Sul , , ........ , .................••••. 
Santa Catarina ..................................... . 
São Paulo •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

l 
22 
9 
l 
6 
6 

1 
3 

3 
8 

A experiência pessoal está relacionada no Quadro II. 

QUADRO II 

Até 100 casos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Anestesistas 
1.7 

De 101 a 500 casos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :l6 
De 501 a 1.000 casos ...........................•. , 7 
Acima de 1.000 r,asos . . . . . . . .. . . . . .. . .. . .. . .. . .. .. . t: 
Não indicai·ant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

A administração de Pentrano foi realizada sob diferentes 
sistemas, cuja experiência está indicada no Quadro III. 

QUADRO III 

1 - Aberto, sem reinalação 
a. respirador Takaoka ... , .. , ..•........... .' .... , ........ . 
b. Válvula de Ruben .............................•....... 
e. válvula de Rattenborg ......................•..•....... 

2 - Semi-fechado ......... ' ................. ' ................ . 
3 - Fechado e por respirador Takaoka •........ , , • , , •..•...... 
4 - Gôta a gôta e respirador Takaoka ........•.•............ 
5 - Semi-fechado, gôta a gôta e respirador Takaoka ....... . 
6 - Gõta a gõta e fechado ...............................•.... 

A.11e.stesistas 
30 

5 
l 
4 

6 
6 
7 
2 

Conforme pode-se observar, quase 50 % dos anestesiolo­
gistas inquiridos empregam o metoxifluorano como analgé­
sico, em regime de ventilação controlada, observando-se que, 
para assegurá-la, o respirador Takaoka é o aparelho mais 
usado. 

As comunicações referentes ao emprêgo do metoxifluo­
rano como agente de indução, estão reportadas no Qua­
dro IV. 
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QUADRO IV 

Anestesistas 
A - Empregam como agente de indução . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 (21,8%) 
B - Não usam como agente de indução .. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48 (78, 7%) 

1 - Consideram longo o período de indução ... , , .......... , 36 
2 - Preferem u. via venosa, con10 rotina, para indução . . . . . . 6 
3 - Longo periodo de indução e forte odor . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
4 - Consideran1 o odor desagradável para o paciente ...... · 2 
5 - Sem mencionar ......... , ..................... , , .. , .... , . . 1 

A quase totalidade dos colegas que empregam Pentrano 
para indução, trabalham com cirurgia pediátrica. Confor­
me pode-se observar, no Quadro IV, o longo período de indu­
ção foi considerado, em 75 ;~ dos casos referidos, o princi­
pal óbice quanto ao emprêgo dessa droga como agente de 
indução. 

Isto é compreensível, pois trata-se de um éter haloge­
nado, com alta solubilidade em gorduras, e com baixa pres­
são de saturação de vapor. Êstes detalhes que seriam, apa­
rentemente, uma desvantagem na indução da anestesia, cons­
tiuem, em realidade, um fator de segurança durante a sua 
manutenção. Além disso, deve-se levar em conta que a indu­
ção venosa já é bastante conhecida pelos leigos, os quais 
solicitam, freqüentemente, aos anestesiologistas, o seu em-

• prego. 
Um ponto básico na administração de Pentrano, refe­

re-se aos sinais indicativos da profundidade dos planos de 
anestesia ou analgesia, os quais deverão ser observados no 
seu conjunto. 

Para o julgamento do plano de anestesia, os sinais 
oculares têm pouco valor, pois não seguem o esquema clás­
sico de Guedel, uma vez que os globos oculares fixam-se, 
muito precocemente, em posição central, e a dilatação pupi­
lar, indicativa do plano profundo de narcose, é um sinal 
tardio. Ao anestesista, portanto, restam os sinais circulató­
rios e respiratórios, como os mais importantes guias de pro­
fundidade analgésico-anestésica. 

Entretanto, em regime de ventilação controlada os si­
nais respiratórios, óbviamente, estão abolidos, oportunidade 
em que os sinais circulatórios de alterações de pulso e pressão 
arterial, aliados à sinais oculares, como tamanho pupilar e 
secreção lacrimal, assumem papel de primeira importància, 
conforme tivemos ensejo de descrever <1 >. 

No Quadro V estão mostrados, em ordem decrescente de 
freqüência com que foram assinalados, os guias com os quais 
o anestesista poderá julgar a profundidade da analgesia, 
com metoxifluorano. 
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QUADRO V 

1 - VENTILAÇÃO CONTROLADA 

a. Pressão arterial 
b. Pulso 
e. S~reção lacrimal 
d. Tamanho da pupila 
e. Enchimento capilar 
f. Posição do globo ocular 

2 - VENTILAÇÃO ESPONTANEA 

- lv.láscara aberta -
a. .4.mplitude respiratória 
b. Freqüência respiratória 
e. :Pulso 
d. Côr da pele 
- Sistema com reinalação - (fechado ou semi-fechado) 
a. Pressão arterial 
b. Pulso 
e. Amplitude respiratória 
d. Freqüência respiratória 
e. Relaxamento muscular 
f. Côr da pele 
g. Enchimento capilar 

Como decorrência de nossa experiência, consideramos 
que no julgamento do plano analgésico ou anestésico o im• 
portante é o conjunto de sinais. 

A relação entre o sangramento operatório e Pentrano, 
está demonstrada no Quadro VI. 

QUADRO VI 
Aneste.siologistas 

a. Não referid-0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
b. Não observada ................................ , • 10 
e. Redução no sangrarncnto ................ , , , . . . 31 
d. Não houve redução ................... , , , , . . . . • • 11 

Note-se que dos 42 anestesistas que observaram o ítem, 
aproximadamente 747,, constataram diminuição do sangra­
mento operatório quando se emprega metoxifluorano, cujo 
fato .iá havíamos relatado comparando duas séries de masto­
plastias <1i. A distribuição desigual do sangue na periferia, 
ocasionada pela droga, e a pequena queda tensional, provo­
cada, talvez, pela sua ação ganglioplégica, poderiam expli­
car o fato. 

Está demonstrado no Quadro VII, o detalhe referente 
à salivação, quando se emprega Pentrano. 

QUADRO VII 
Anestesistas 

a. Não respondido ........................ , . , . . . . . 8 
b. Aumenta a salivação ................. , .... , .. , , 5-
c, Não hâ aumento da secreção salivar . . . . . . . . . . 48 
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Observa-se, portanto, que mais de 90¼ dos anestesis­
tas que responderam êste item, constataram que não há 
aumento das secreções salivares, · durante a analgesia ou 
anestesia com Pentrano. 

No quadro VIII estão computadas as respostas sôbre a 
utilização de tiobarbiturato, quando se emprega Pentrano. 

QUADRO VIII 

Anestesistas 

a. Não referido .................................. . 
b. Não constataran1 redução ..................... . 9 

e. Observaram redução das quantidadf's normal-
mente utilizadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51 

Em trabalho anterior 111 tivemos ensejo de mencionar 
que havíamos observado uma diminuição nas quantidades 
normalmente utilizadas de pentotal sódico, quando se em­
prega Pentrano, cujo aspecto foi estudado comy,arativamente 
com associação N,0-0,, sendo esta observação confirmada, 
agora, por 85 '/, dos anestesistas que responderam a êste item 
do questionário. 

O Quadro IX mostra as variações nas quantidades ne­
cessárias de galamina, para a manutenção do relaxamento 
muscular, quando se emprega Pentrano. 

QUADRO IX 

Anestesista.s 

a. Não rPferido ................................ ,... 6 
b. Ernpregam succinilco\ina, rotineiramente . . . . . . 4 
r. Não constataran1 rPdução . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 
d. Observaram redução nas quantidades de gala-

mina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 

A redução das quantidades necessárias de galamina para 
a manutenção do relaxamento muscular operatório, já ha­
via sido por nós constatada, quando do emprêgo de concen­
trações analgésicas de metoxifluorano, sendo êste detalhe 
confirmado agora, por 76,4'/4 dos anestesistas que contes­
taram o respetivo item. Consideramos haver duas explica­
ções para êsse fato: ou a droga é um analgésico potente que 
bloqueia a resposta muscular à dor ''', ou exerce ação me­
dular direta ''' · 

No Quadro X estão demonstradas as respostas referen­
tes ao item que indica a relação entre o consumo de Pen­
trano e a analgesia pós-operatória. 
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QU.4..DRO X 

Anestesista.s 
a. Não refe1ido ................................... 4 
b. Não observada ................... , . . . . . . . . . . . . . . 7 
e. Não há relação . , ......... , .. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
d. Há relação direta ..... , .... , ................ , . . 47 

Conforme depreende-se do Quadro supra, 94 '/,, dos co­
legas confirmaram a existência de uma relação direta entre 
a analgesia pós-operatória e o consumo de Pentrano, rati­
ficando, portanto, o nosso ponto de vista de que a duração 
da analgesia pós-operatória está intimamente relacionada 
com a quantidade de Pentrano administrada ao paciente. 

Apenas 1,71/,, dos anestesistas inquiridos não conside­
raram vantajosa a analgesia pós-operatória da droga. Con­
forme está demonstrado no Quadro XI, 98,2 % dos colegas 
manifestaram-se favoràvelmente àquela propriedade da 
droga. 

QUA.DRO XI 

A~Aí,GESIA PóS-OPERATõRIA DE PENTRANO 

a. Não referida ........................... , ....... . 
b. Não oferece Yantag0m ........................ . 
e. Vantajosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anestesista.s 

3 
1 

57 

Conforme nosso entendimento, esta é uma das princi­
pais vantagens que o metoxifluorano oferece sôbre os demais 
anestésicos, pois proporciona uma benéfica analgesia pós-ope­
ra tória, eliminando os inconvenientes do emprêgo dos nar­
cóticos. 

A droga permanece nos depósitos gordurosos, em con­
centrações que produzem a analgesia, e a sua lenta elimina­
ção faz com que durante horas após a cirurgia o paciente se 
mantenha calmo e sem dor, muito embora desperte ou reaja 
quando solicitado, com reflexos ativos e, as vêzes, cons­
ciente. 

Sôbre o particular, desejamos mencionar que o pós-ope­
ratório imediato, quando o agente empregado foi o metoxi­
fluorano, é completamente diferente daquele que se observa 
quando se emprega halotano, ciclopropano, protóxido de ni­
trogênio, ou mesmo éter. 

A nossa conduta pessoal consiste em retirar os pacien­
tes do centro cirúrgico, com reflexos ativos presentes, semi­
conscientes. 

No Quadro XII está registrada a manifestação sôbre a 
relação entre Pentrano e a ocorrência de vômitos. 
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QUADRO XII 

Anestesistas 

a. Não referido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
b. Não observado ...... , .......... . 
<'. Observado ............... - ..... . 

1. Maior incidência com Pcnt,.c,nc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Menor incidência com Pcatranc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. !\Tão especificado ..................... , .... - . - ..... , .. . 

Aneste6istas 
4 (10,5%) 

32 (84,2%) 

2 

13 

Em nossa experiência com os diversos agentes, obser­
vamos que a menor incidência de vômitos pós-anestésico é 
apresentada por halotano, seguido de metoxifluorano, tri­
iene e éter. 

No q11adro ~eguinte estão demonstradas as respostas cor­
respondentes ao ítem relacionado com o emprêgo de Pentra­
no em patologia hepática. 

QUADRO XIII 

r. Não i·pfcrido ............................................. , 
b. Não empregar::1n1 em pacientes com patologia hepática .. 
e. Empregaram 

1. Ictericia 
2. Cirrose 
3. Outros 
Observações: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
obstrutiva ..................................• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anestesistas 

3 
12 (19.6%) 
46 (75,4%) 
32 

7 
7 

- Piora clínica ou laboratorial .................... , , . . . . 2 
- Não ocorreu pio;a clinica ou laboratorial ........... , , 44 

É dos mai,1 interessantes o capítulo do emprêgo de me­
toxifluorano em patologia hepática. Utilizado como anesté­
sico, em pacientes sem patologia hepática, as provas funcio­
nais hepáticas pós-operatórias são comparáveis àquelas obti­
das quando se emprega o éter ou ciclopropano '''. Em traba­
lho anterior ''', empregando concentrações analgésicas em 
pacientes ictéricos por obstrução mecânica calculosa, mos­
tramos a normalização dos níveis de transaminase gluta­
mo-oxalacética e pirúvica, no pós-operatório. 

:tl:ste fato, a nosso entender, significa que, se a droga 
fôsse hepatotóxica e agindo sôbre uma célula hepática já 
funcionalmente lesada pelo processo patológico existente, 
forçosamente os níveis de transaminase elevar-se-iam, no 
caso de haver destruição de hepatocitos. 

Em casos de lesão difusa e não calculosa do fígado ( es­
teatose, cirrose, etc.), em que empregamos concentrações 
analgésicas de metoxifluorano, pudemos constatar no pós­
operatório imediato, uma ascensão dos níveis de transamina­
se glutamo-oxalacética, bem como a sua posterior normali-
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zação ainda no período pós-operatório, porém, sempre num 
espaço de tempo mais prolongado do que quando a patolo­
gia é obstrutiva. 

De nossa experiência com o emprêgo de metoxifluorano 
em casos de patologia hepática, podemos dizer que, utilizan­
do concentrações analgésicas e adotando ventilação pulmo­
nar adequada, Pentrano poderá ser empregado em pacien­
tes portadores de hepatopatia. 

Observa-se, no Quadro XIII, que dos anestesistas que 
empregaram Pentrano em pacientes com patologia hepática, 
apenas 2 (4,41/<,) observaram piora clínica ou laboratorial dos 
pacientes, sendo que 44 (95,61/,) informaram não ter havido 
piora de seus pacientes. 

Conforme está exposto no Quadro XIV, na série de 
21.629 anestesias, não foi constatado nenhum caso de ne­
crose hepática pós-anestésica, atribuível ao metoxifluorano. 

QUADRO XIV 

Númf'ro de anestesistas ..................... , .. , 21.629 
Casos de necrOSE' hepática pós-ancstésicas . , . . . . O 

No Quadro XV aparece a experiência dos anestesiologis­
tas brasileiros relativa ao emprêgo de Pentrano, em pacientes 
diabéticos. 

QUADRO XV 

a. Não referido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Anestesistas 

2 
b. Não empregaram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 
e. Empregaram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 

Obs.Prvações no pós-operatório: 
1. Elevação da glicemia ............................. , , . . . . . . 2 
2. Não houve elevação da glicemia ................. , , , . . . . 15 
3. Sem contrôle laboratori11l , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 

Nicoletti <·1) empregou concentrações analgésicas de me­
toxifluorano, em pacientes normais e diabéticos, anotando o 
comportamento da glicemia, após decorridos 3 horas da in­
tervenção. Computando êsses dados, pudemos observar que 
a porcentagem de elevação da glicemia é menor nos indi­
víduos diabéticos (25 % ) do que nos indivíduos normais 
(44,1%). 

Quando se empregam concentrações anestésicas de Pen­
trano, pode-se ter, as vêzes, queda da glicemia no pós-ope­
ratório, como se o agente anestésico exercesse um efeito si­
milar àquele que exerce o hexametônio, em pacientes dia­
béticos que recebem insulina. 

No que se refere ao emprêgo de Pentrano em obstetrícia, 
os resultados são apresentados no Quadro XVI. 
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QUADRO XVI 

a, Não referido 
b. Não possuen1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . 

exper1enc1a ............... - . - .... - - - , .. - , • - • • •, 

e' • A • e. om exper1enc1a ............................. - - , ........ , .. , .. 
Observações: 
1. Ação sõbre o útero grávido 

1 
44 
16 

- Relaxamento quando são 0mpregadas concentrações elevadas ! 
- Não há relaxamento quando se empregam concentrações anal-

gésicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lf 
2. Ação sôbre o feto 

- Depressão fetal cm analgesias prolongadas e quando o agente 
foi empregado em concentração elevada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

- Não ocorre depressão fetal quando o agente é f'mpregado cm 
concentrações analgésicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 

15 

Observa-se que 26,2 7c dos anestesiologistas inquiridos 
possuem experiência com o emprêgo de metoxifluorano em 
analgesia ou anestesia em obstetrícia, e que apenas 1 (6,2 % ) 
observou relaxamento da musculatura uterina e ação depres­
sora sôbre o concepto, quando altas concentrações da droga 
foram utilizadas, ou quando ocorreram analgesias prolon­
gadas. 

Concentrações analgésicas não agem sôbre a musculatu­
ra uterina ou sôbre o feto, em conformidade com a opinião 
de Cardoso Filho ''il, e Ribeiro 11 1. 

Nesta série, os períodos máximos de administração de 
Pentrano variaram de 2 a 12 horas, com uma média de 5 
horas e 25 minutos. 

É sabido que os agentes anestésicos, voláteis ou não, 
podem determinar a manifestação de sintomas na equipe 
de cirurgia, como fenômenos de intolerância, especialmente 
cefaléia, tonturas, vertigens, náuseas ou sonolência, princi­
palmente quando se emprega a ventilação controlada em 
sistema aberto. 

O Quadro XVII se refere à sintomas de intolerância que 
podem aparecer nos membros da equipe. 

QUADRO XVII 

Ane,stesistas 

a. Não respondido . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
b. Não ocorreram sintomas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 
e. Observaran1 algum sintoma ............... , . . . . 16 

Observações: 
1. Tontura 
2. Cefi:;.iéia 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
8 

6 
3. Cefaléia e tontura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
4. Intolerância ao odor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Verifica-se que 44 (72,1 % ) dos anestesistas inquiridos 
não not~ram nenhum sintoma na equipe de cirurgia, atri­
buível ao metoxifluorano. Quando ocorreu tal manifesta­
ção, a mais freqüente foi a tontura e, em seguida, a cefaléia, 
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Nesta série de 21.629 casos, o metoxifluorano foi em­
pregado em anestesias para os seguintes tipos de cirurgia: 
gastro-intestinal, ginecológica, ortopédica, obstétrica, pulmo­
nar, otorrinolaringológica, neurocirúrgica, plástica, vias bi­
liares, vascular periférica, urológica, cardíaca, oftalmológi­
ca, pediátrica, tiróidea, geriátrica, cancerológica e de ur-

• • genc1a. 

SUMMARY 

CLINICAL IMPRESSIONS ON METIIOXYFLURANE AS USED IN BRAZIL 

Sixty-one Brazilian anesthetists werc inquired about their clinical impressions 
about methoxyflurane, as used betv:cen 1963 and of 1965. ln this survey the 
following data were askep of cach anesthetist: Total numbcr of patients anesthe­
tized with methoxyflurane by each individual anesthetist, types of anesthetic sys­
tems and vaporizcrs used, use as an inductlon agent, importance of several clinicai 
signs of depth of anesthesia, possible reduction of usual doses of barbiturates 
and muscle relaxants, intraoperative blecding tendency, influence upon secretions 
and postoperative vomiting, postoperativc analgesia; use of methoxyflurane in 
patients with diabetes, liver disease, its uses in obstetrical analgesia. Possible 
side effects of the smoll of methoxyflurane on the surgical team was also inquired. 
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