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NARCOSE PELO ETER, CLOROFO6RMIO OU
HALOTANO, PELO SISTEMA ABERTO, COM
RESPIRACAO CONTROLADA PELQO
PULMO-VENTILADOR (¥)

DR. J. J. CABRAL DE ALMEIDA, EA. (*%)

(CONCLUSAO)

II — Narcose peio Cloroformio ou Halotano

A possibilidade de obter boa ventilacdo alveolar por meios
mecanigos, levou-nos a revér a farmacologia do cloroférmio,
e, talvez ajudar a recoloca-lo numa pbsicao de destaque na
anestesiologia hodierna.

O numero de narcoses com o cloroformio, por noés reali-
zadas, € ainda pequeno, como demonstra a nossa casuistica.

No entanto, os primeiros ensaios despertaram grande en-
fusiasmo e exacerbaram enormemente a nossa curiosidade.

Os pacientes anestesiados com cloroférmio, pela técnica
que exporemos, despertaram rapidamente e apresentaram um
pos-operatorio tranqgiiilo, com a vantagem, porém, de terem
usufruido um pericdo de analgesia mais prolongado.

Uma reavaliacdo do cloroférmio, deve certamente, ser
precedida pela revisao da sua farmacologia e de alguns fatos
histdricos, que permitirdo sugerir e compreender técnicas que
aproveitem as boas qualidades do anestésico, anulando os seus
efeitos toxicos, muitas vézes mortais. (11 15, 20 30 827 58 63 64

67 70 T1 T2 KY 110)
3 ’ 7 ’ ’ .

(*) Apresentado na 11T Jornada de Anesesio’ogia do Kstado da Guanabara,
Ilio de Janeiro, abril! de 1961, premiado ¢com . medalha *“Synval Veras®™ para
1961,

(**) Anestesiologisia do Hospital do Carmo, (o Hosp. Jda Beneficéncia
Fortuguésa (SBervigos de Cirurgia Toricica e de Urologia), Rio de Janeiro, GB,
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PROPRIEDADES DO CLOROFORMIO E DO HALOTANO

- BEES T M

CLOROFORMIO

Foi sintetizado em 1831, por
Liebig, na Alemanha, por Sou-
beiran, na Franca, e por Gu-
thrie, na Ameérica.

Foi utilizado ma Ingaterra
como anestésico geral, em 1847,
por Simpson.

E o triclorometano.

E liquido incolor com cheiro
agradavel. um tanto adocicado.

O péso molecular cerresponde
a 119.

A densidade corresponde a 1,5.

1 ml de cloroformio ligquido,
aorigina- 282 ml de wvapor.

O ponto de ebulicac e de 60°C.

"Altera-se gquando exposto 3
luz.

Deve ser estocado em vidros
escuros.

Estabilizacio com alcool etili-
co a 1%.

O cloroféormio liguido é irri-
tante para g pele e as mucosas.

Vaporiza-se facilmente,

—_———

HALOTANO

Foi sintetizado por Suckling,
na Inglaterra, em 1951.

Foi utilizado na Inglaterra,
ccmo anestésico geral -em 1951,
por Johnstone, apos 0s estudos
fermacoléogicos de Raventos.

E o bromoclorotrifluoretano:
1. 1, 1, — trifluor — 2 cloro —
2 — bromo — etano.

E liquido incolor com cheiro
agradavel, um tanto adecicado.

O péso molecular corresponde
a 197.4.

A densidade corresponde a
1,86.

1 ml de halotang liquido, ori-
gina 211 ml de vapor.

O ponto de ebulicao e de 51°C.

Altera-se quando exposto a
luz.

Deve ser estccado em vidres
de cdr ambar.

Estabilizacao com timol a

0,01%.

O halotano ataca o aluminio
e ¢S artefatos de borracha,

Vagporiza-se facilmente.
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Os vapeores sao mais pesados
que o ar: 1 litrc de vapor de clo-
roformio pesa 5,32 g.

Nac ¢€-~explosivo, nem infla-
mavel.

Os vapores nao se decompoem,
na presenca da cal sodada.

Os vapores sao pouco solaveis
na agua.

Sa0 muito sciuvels nas gor-
duras.

O cocficiente de sclubilidade
o6leo/agua corresponde a 100, a
20°C.

Os vapores tem acao narcoti-
ca poderosa: 2 a 1,0 vézes su-
perior a do éter,

A inducao da anestesia requer
concentracdes de 2 a 4%. AS
inspiracdes profundas, apos fa-
se de apnéia sao muito peri-
£O0Sas.

A manutencao da anestesia
requer concentracoes de 0,2 a
1,5% nas misturas gasosas ina-
ladas.

A narcose superficial requer
20 a 40 mg em 100 m! de sangue.

A narcose profunda requer 40
a 70 mg de cloroférmio, em 100
m! de sangue. No entanto, ja
ocorreram paradas cardiacas
com concentracoes de 20 e de
30 mg em 100 ml de sangue. ...

Oferece pequena margem de
Segurancsa para a narcose. .

Os vapores sao mals pesados
que ¢ ar: 1 litro de vapor de ha-
letano pesa 8,8 g.

Nio é explosivo, nem infla-
mavel.

Os vapores naoc se decompoem.
na presenca da cal sodada.

Os vapoOres Sao pouco soluveis
na agua.

Sao muito soluveis nas gor-
duras.

O coeficiente de solubilidacde
o0leo/agua corresponde a 330, a
20°C.

Os vapores tém acido narcoti-
ca poderosa: 3 vézes superior a
do cloroformio.

A inducap da narcose requer
concentracoes de 2 3 4%. Johns-
tcne (68) recomenda concentra-
coes de 10%.

A manutencio da narcose re-
guer concentracoes de 0,5 a 1,5%
nas misturas gasosas 1naladas.

O organismo humano suporta
concentracoes sanguineas 2 ve-
zes superior as do cloroformio.

A manutencao da anestesia

obtém-se com concentracdes de
20 mg em 100 ml de sangue. De-
posita-se na gordura perirrenal,
onde pode atingir concentracoes
de 950 mg por 100 g,

Oferece boa margem de segu-
ranca para g narcose.
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ACAO DO CLOROFORMIO E DO HALOTANO SOBRE
O SISTEMA CARDIOVASCULAR

Deprimem o0s centros vaso-motores e o0 miocardio.

Diminuem o débito cardiaco e a condutividade do miocar—
dio especializads. A bradicardia sucede ou acompanha a hi-
potensao.

Em concentracoes elevadas, produzem hipotensao arterial
e arritmias, com extrassistoles ventriculares. O primeiro sinal
de super dosagem anestésica é a hipotensio arterial.

ACAO DO CLOROFORMIO E DO HALOTANO SOBRE
O SISTEMA RESPIRATORIO

Produzem taquipnéia e hipoventilacdo, embora a taquip-
néia compense, até certo grau, o volume respiratério por mi-
nuto. Nao irritam as vias aéreas.

Facilitam o contréle da respiracéo, pelo relaxamento da.
musculatura bronquica que produzem.

Tanto ¢ cloroféim¥io como o halotano, eliminam-se quase
tota.mente pelos pulmoes.

'ACAO DO CLOROFORMIO E DO HALOTANO SOBRE
O SISTEMA NERVOSO

Ambos anestésicos tém acao narcotica poderosa, porém o
poder narcético do halotano é maior que o do cloroformio.

A recuperacao dos reflexos e da consciéncia faz-se mais.
demoradamente com o clorcférmio do que com o halotano.

Oz pacientes anestesiados pelo halotano, freqiientemente
apresentam calafrios e ericamento da pele.

Ambss produzm um relaxante muscular excelente.

ACAQO DO CLOROFORMIO E DO HALOTANO SOBRE
OS RINS

O halotano raramente produz lesoes renais. As concen-
tracoes elevadas de cloroférmio, que produzem quedas acen-
tuadas da pressao arterial, provocam lesdes renais graves. Os
rins, congestos e edemactados, sofrem hemorragias subcapsu-
lares. Os tubos uriniferos enchem-se de hemaéacias, glébulos.
brancos e células renais de degeneradas, originando cilindrous.
granulosos. Nos glomérulos processam-se hemorragias.
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ACAO DO CLOROFORMIO E DO HALOTANO SOBRE
O METABOLISMO

O cloroférmio mobiliza o glicogénic hepatico e produz hi-
pergiicemia, exagera a producgdo de produtos acetonicos. Pode
prevocar acidose, que se acompanha de diminuicao acentuada
do pH e do bicarbonato do plasma.

O halctano nao provoca pertubacgoes acentuadas do me-
tabolisma. -

ACAO DO CLOROFORMIO E DO HALOTANO SOBRE
O APARELHO DIGESTIVO

A narcose profunda, per qualquer dos dois, provoca atonia
do tracto digestivo.

O figado dos pacientes anestesiados pelo cloroféormio, nao
tolera qua'quér grau de hipoxia. A hepatite toxica clerofor-
‘mica, provcca necrose e degenerescencla gorda, ao redor da
veia central dos lébulos hepaticos. As concentracdes toxicas
do cloroférmic também produzem hemorragias no tracto di-
gestivo e necrose do pancreas.

O halotano raramente produz lesoes hepaticas graves.

O cloroférmio provoca nauseas e vomites freqiientes; com
o0 halotanc, cs vémitos sao mais raros.

NARCOSE PELO CLOROFORMIO

A farmacologia mostra-nos que o cloroférmio tem quall-
dades excelentes, como sejam: poténcia narcotica poderosa;
nae ser irritante para as vias aéreas; nao ser inflamavel, nem
explosivo; ter 6tima aclo relaxante; ter fabrico facil; ser facil
de estocar; ter custc barato (o mails barato dos’ anestésicos
gerais) .

No entantc, a margem de seguranca terapéutica e restri-
ta. Por isso, a sua administracao requer grande atencdo,
cuidado, cautela e prudéncia.

Em 1912, ¢ Comité de Anestesia da Associacdo Medica
Amer‘cana desaconselhou o uso do cloroformio, tanto para
as operacoes demoradas, como para as operagoes de curta du-
racdo, porque: ‘“a necrose do figado que segue a administra-
cio do clorcformio ocorre numa percentagem incentrolavel de
casos; € como a sua patogenia é desconhecida, nao ha precau-
coes que possam ser inteligentemente tomadas contra ela” (**).

Desde entdo, o cloroférmio foi delegado para plano se-
cundario.

Durante a Segunda Guerra Mundial, Middleton ('), na
Inglaterra, voitou a usar ¢ cloroférmio, com bons resultados.
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Em 1951, a Escola de Winsconsin, chefiada por ‘Waters
(%), estudou os efeitos da inalagéo dos vapores do clorofor-
mio em animais de laboratério e no homem.

As conclusdes de Waters (1'%) podem assim ser resumidas:

1 — O cloroférmio é agente anestésico poderosissimo; a
sua poténcia anestésica estd entre a do éter e a do ciclo-
propano.

2 — No passado ndo havia técnica capaz de contirolar,
com seguranca, a tensao do vapor do clorcformio nas mistu-
ras gasosas inaladas, por falta de bons vaporizadores,; por isso,
eram usadas concentracozs elevadas e toxicas ou concentra-
coes baixas, insuficientes para manter a anestesia.

9 _— Os ginais clinicos que determinam a profundidade
da narcose com outros agentes, ndo séo satisfatérios para
acompanhar a evolugdo da narcose cloroformica.

4 — A depressdo respiratéria causada pelo cloroférmio,
dificulta o aprofundamento da narcose com misturas gasosas
pouco concentradas de cloroformio (o que contraria a pacién-
cia do anestesista); no entanto, uma vez estabelecida a nar-
cose profunda, ela aumenta o risco da intoxicagao clorofor-
mica, por causa da demora na eliminacao do agente anes-
tésico.

5 —— A hipotensdo, devida a administracao do clorofor-
mio, ocorre por dois mecanismos; um consta da inalacao brus-
ca de concentracoes elevadas do cloroférmio, as quais atuam
diretamente no coracio e causam queda repentina da pressao
arterial, que pode acompanhar-se de parada cardiaca; ouiro
deve-se ao aumento lento e progressivo da concentracio do
clorofarmiéo no sangue, que val deprimir os centros vaso-
motores.

6 -— Finalmente, convém dizer que agquéle que adminis-
tra o cloroférmio, deve:

a) Conhecer a concentracao do cloroformio, na mistura
gasosa inalada pelo paciente.

b) Utilizar a respiracao controlada, para obter ventila-
cao alveolar adequada e obter a concentracio do cloroformio
- desejada, no ar alveolar.

As consideracoes de Waters fornecem ao anestesista, as
bases farmacologicas e fisiologicas; para a exBcucao-ségura da
narcose clorocférmica. No entanto, sob o ponto de vista téc-
nico, nio fornecem os meios adequados, para que o anestesis-
ta pudesse pd-las em pratica. |

Assim é que, as tentativas feitas por Siebecker e Orth (**),
em 1956, foram corcadas de insucesso, porque de 7 pacientes
submetidos a operacées de cirurgia tordcica, 2 déles faleceram,
devido a hepatite cloroférmica. |
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Em 1960, Bamforth, Siebecker, Steinhaus e Orth (1), ja
obtiveram com o cloroformio, em neuro-cirurgia, resultados
semelhantes aos gue obtiveram com o halotano, administran-
do-0 em sistema aberto, por meio de valvulas nao-reinalantes,
com fluxos gasosos des protoxido de azdto (2 partes), oxigénlo
(1 parte) e cloroformio (1%). |

Ainda em 1960, Pge e Mayfield (*7) nao encontraram al-
teracoes nas provas de cefalina-colesterol, apos a administra-
cao do cloroférmio a 1%, em sistema semi-fechado, com fluxos
de protoxido de azbéto e oxigénio (3:1).

Qs resultados cbtidos por Dobkin e colaboradores (%), em
1960, foram bastante satisfatérios, ao usarem a respiracao
confro’ada mecanica, em sistema aberto, pelo Respirador de
“Takacka, com misturas gasosas de protoxido de azéto e oxi-
génio (a 2:1 ou 3:1) e cloroférmio (de 1 a 1,5%) .

fste breve apanhado histérico mostra que a acado toxica
do cloroférmio vai diminuindo a medida que os anestesistas
vio cbtendo melhor ventilacao alveolar.

Neste instante pensamos que o desenvolvimento da res-
piracdo controlada com baro-inversdo, em sistemas abertos, e
a criacdo de vaporizadores especlais (como o Clorotec), que
permitem a administracao de concentracoes conhecidas do
cloroférmio, viao permitir o uso da narcose cloroférmica.

Como o pulmo-ventilador nos permite realizar, com per-
feicdo, a respiracido controlada mecanica com barc-inversao,
em sistema aberto, resclvemos apresentar a nossa pequena
experiéncia, que tem apenas, ¢ mérito de ser inteiramente
original.

Isso leva-nos a relacionar as regras, que julgamos indis-
pensaveis a técnica da narcose pelo cloroformio, baseados nos
estudos farmacolégicos de muitos investigadores e na expe-
riéncia pessoal, adquirida em mais de 400 casos de narcose
etérea.

1.2 _ Evitar os perigos da inducao da narcose pelo clo-
roféormio, fazendo-a com outros agentes anestésicos. Nos pre-
ferimos a inducfo, com solutos de tiopental-relaxante-atropi-
na, oxigenacao prévia, como descrevemos no trabalho an-
terior.

2.2 _ Controlar a respiracdo, em sistema aberto, pelo
pulmo-ventilador, usando como atmosfera inalada, o ar atmos-
férico enriquecido com oxigénio. O fluxo de oxigénio nao deve
ser inferior a 100 ml, para cada movimento respiratorio.
Habitualmente usamos 2 a 3 litros por minuto.

3.2 — Obter ventilacio alveolar que garanta boa oxige-
nacio, que produza adequada eliminacio do gas carbonico e
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que mantenha constante a concentracao do cloroférmio no
ar alveolar.

4.2 — Vaporizador o cloroféormio com fluxos de oxigénio
1.000 2 3.000 ml. O menor fluxo utilizavel de oxigénio por
minuto, deve corresponder a 100 vézes o numerc de movimen-
tes respiratorlos por minuto.

9.2 — Usar um vaporizador que indigque com preciséo, a
concentracao do vapor do cloroférmio, na mistura gasosa que
sal do vapcrizador (0,5 — 1,0 — 1,5 —20—25—30%). O
Clorctec de Cyprane satisfaz esta exigéncia. N6s temos usado
satisfatoriamente o Fluotec de Cyprane.

6.2 — TUtilizar concentracoes de cloroférmio, na mistura
gasosa inalada, variaveis entre 0,1 e 0,8%. Em caso de hipo-
tensac, diminuir ou suprimir a administracido do cloroférmio.

7.2 — Admitir o cloroférmio no sistema de anestesia, em
concentragoes conhecidas, somente depois de ter estabelecida
a anestesia cirurgica, de ter verificado a eficiéncia da venti-
lagcao pulmonar e de ter determinado a pressdo arterial.

8.2 — Vigiar a pressao arterial, a curtcs intervalos, por-
que a hipotensaoc arterial é o sinal mais precoce de supserdo-
sagem anestésica. Ela pode acompanhar-se cu nao, de bra-
dicardia ou de arritmia.

9.2 — Apos término da cirurgia, eliminar a maior parte
do cloroformio, sob respiracido controlada, durante 10 a 15 mi-
nutos, porque sé assim, podem ser evitados os maleficios da
hipoventllacdo pos-operatoria.

Narcose pelo Halotano

EM SISTEMA ABERTO

A técnica da narcose pelo halotano, em sistema aberto,
com respiracao controlada pelo pulmo-ventilador, cbedece as
mesmas regras da narcose clorcformica; o halotano oferece,
entretantc, uma maior margem de seguranca.

EM SISTEMA SEMI-FECHADO

Por motivos econémicos o halotano é usado freqiiente-
mente em sfstema com reinalacac parcial. (50 8 93)

Para i¢sc, nos também podemos utilizar o pulmo-ventila-
dor em sistema circular, com absorcao do CO2, por filtros de
cal sedada, ccm capacidade de 500 a 2.000 gramas, encima-
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dos por um filtre de gazle, para reter a poeira da cal, cuja ati-
vidade é controlada por um detector de C02. (Fig. 10).

| [ N

K2, 1-14-957

11 [:ﬂ-m[ de Almeidq

FIG., 10 — QCircuitos do pu'mo-ventilador, em s slema semi-ferhado, durante
n fase inspiratdéria, A adbertura da torneira do Shunt permite regular o pH do
sangue arterial. O detector do CO* facilita tal regu agem.,

A técnica aconselhada por varios autores (°%, **), consis-
te em vaporizar o halotano no vaporizador de Cyprane, “Fluo-
tec”, com fluxo de oxigénio de 500 ml por minuto, apds ter
colocado o indicador da concentracao da mistura (oxigénio
mais halotano) na divisdo 3%.

Noés, quando vaporizamos ¢ halotano no Fluotec, fazemo-
lo com fluxos de oxigénio de 1.000 ml, com o indicador na
concentraciao de 2 a 0,5%.

No entantc, preferimos vaporizar o halotano pela passa-
gem do volume corrente; para isso, o halotano é introduzido,
agota-a-gdta, no canal inspiratério do sistema circular. (Figu-
ra 11). O gotejar do halotano, para dentro do sistema de
anestesia, é feito com o auxilio dum-getejador (tipo Peter-
son). Este métcdo revelou ser o mais econdmico e mais
preclso.

E facil ccnhecer a concentracao do halotano na mistura
gasosa inalada. Basta conhecer o fluxo gasoso que, por mi-
nuto, entra no sistema (02, ou 02 + N20, ou O2 4+ Ar atmos-
férico), e o numerc de goétas que por minuto cai do gotejador,
para que a consulta simples de tabelas forneca a concentracao
do halotano, na atmosfera respirada (¥Fig. 12). A feitura
destas tabelas obedece ao critério de que 7 gétas de halotano,
ao vaporizar-se, libertam aproximadamente 10 ml de vapor.
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ey, 11 P'ulmo-ventilador pronto parda executar o rosplira-

cao controlada em sistema s2mi-techatdo, sob narcose por (2
¢ Halotano ou por 0OZ, N20O ¢ Ha otano, ou por Oz, Ar e
Ha otano, com absorcao do CO2 em filtra Nareosul, provido

(e Shunt.

Casuistica

RESPIRACAO CONTROLADA PELO PULMO-VENTILADOR
EM SISTEMA ABERTO

— Eter — 02 — Ar — 453 casos
— Cloroformio — 02 — Ar == 28 ¥
— Halotano — 02 — Ar — 87 N
— Halotano — Cloreformio — 02 — Ar — 33 7

N e O =
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Na série 1 tivemos quatro obitos:
a) Por peritonite, no 4.°© dia do poés-operatodrio, em pa-

ciente que féz colecistectomia, por empiema da vesicu.a, com
rotura ha 48 horas;

{{ehibia=* | ENTRADA DE GASES EM LITROS |
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FI{x. 12 —— Tabelas qgue permitem conhecer as concentragices do halotano das
mistyuras gasosas, no sistema respiradrio, conhecendo-se o niamero de litrog de

gases ¢ o Nmero de gotas que entram no mesmo, por minuto.

b) Por peritonite, em paciente que féz gastrectomia e
faleceu no 8.9 dia do poés-operatorio, por desgarramento das
suturas da anastomose;

c) Por peritonite, no 5.¢ dia do pos-operatorio, apds a&nus
iliaco, por cancer do célon;

d) Por enfarte do miocardio, no 5.2 dia, em paciente que
féz prostatectomia.
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Na série 4 ocorreram quatro obitos:

a) Um paciente com 65 anos, por anuria, no 5.2 dia do
poés-operatorio, devido a acidente de transfusao, no curso duma
aneurismectomia abdominal;

b) TUma paciente com 72 anos, ictérica, em convalescen-
¢a de broncopneumonia, na 24.2 hora do pos-operatorio, por
insuficiéncla respiratoria, devido a recurarizacao, por admi-
nistracdo endovenosa de antibidtice, que nao foi devidamente
reconhecida;

¢) Uma paciente com 72 ancs, por enfarte do miocar-
dio, no 4.2 dia do pés-operatorio, apds gastrectomia total;

d) Um paciente com 50 anos, operado de comissuroto-
mia mitral ha 9 anos e reoperado £ob circulacao extracorpo-
rea; apds 10 minutos de perfusao, sob hipetermia de 31 graus
centigrados, surgiu fibrilacdo ventricular que conduziu a pa-
rada cardiaca irreversivel. A autépsia revelou que o calibre
da coronaria esquerda estava reduzidissimo, por placas ate-
romatosas.

Na série 5 registramos um obito:

Um paciente com 50 anos, foi submetido a craniotomia
descompressiva, por hematoma extra-dural, com 4 dias de
duracdo. Nas primeiras 24 horas, passcu bem. No dia se-
guinte, uma enfermeira provocou inundacao da arvore tra-
quecbrénquica, com caldo de legumes, administrado atraveés
do tubo de Levine que se encontrava enrolado na faringe. O
paciente faleceu nc 4.° dia do pos-operatorio, por bronco-
pneumonia.

Nas séries 2 e 3 nao ocorreram oObitos:

RESPIRACAO CONTROLADA PELO PULMO-VENTILADOR,
EM SISTEMA SEMI-FECHADO

1 — Halotanoc — O2 — D Casos
2 — Halotano — 02 — Ar — 16 "
3 — Halotano — N20 — O2 — 23 77

Na série 3 ocorreu um obito:

Um paclente com 55 anos teve embolia cerebral, no ter-
ceiro dla do pos-operatorio, apos pneumonectomia radical por
cancer do pulmaio.
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RESUMO

O autor aprseenta as técnicas da manutencio da narcose, sob respliracio-
controlada em sistema abertﬂ pelo pu'mo-ventilador, utﬂlzandﬂ separadamente,
o éter (em 453 casos), o coroférmio (em 26 casos) e o ha'otano (em 87 casos).

Achou o autor que seria vantajoso manter a narcoge com M. sturas déstes.
agenteg anestésicos. Para isso, misturou o ciorof6rmio ao éter, €m porcentagens
de 10 a 209 . Verificou gqume, na ocasido da mistura, se processava uma reacao
exotérmica (o vidro do vaporizador qffe contém o éter aquecia) e que o cheiro-
do éter perdia a acdo irritante que exercia s0bre a mucosa pitunitaria. A mistura
de éter e cloroférmio foi usada em 196 casos.

Como o halotano & caro, e o seu consumpe em sistema aberio é considerivel,
o autor resolveu mistura-lo com o c!ﬂrofﬁrmm, em part€s iguals, para tornar
menos dispendiosa a anestesia. A mistura foi usada, em sistema aberto, em 33-
+a808, com bons resu tados, |

- O halotano foi, também, empregado em sistema semi-fechado, de tipo circular ;-
am 44 casos, mtmzaram-se misturas gasosas de oxigénio- protéx do de azdto-halo-
‘ano; em 16 casos, misturas de oXxigénlio- -ar~-ha'otano; € em 5 casos, misturas-
de oxigénio-halotano.

Em 809, déstes casos, o halotano foi vaporizado, pe o volume do ar cor-
rente; o agente foi 1ntrﬂduzldo na via inspiratéria, gota-a-gdta, com o auxilio:
1um gotejador,

Cremos que estas observacdes possam abrir 3 invest'gagio, um campo:
muito amplo, porque: poderémos utilizar muitas misturas de vaporeg anestésicos;
jue pe:mitirdo aos anestesistag manter a narcose, em sis.emy aberto ou semi--
‘echado, ¢om respiracio contro'ada, de maneira econdmica, quer os cirurgioes .
1sem, o nio usem, o bisturi elétrico.

Além disso, a utl'izagdo da respiracio controiada pe'o puimo-ventilador,
m sistema semi-fechado de tipo circu'ar, com f{iliro de grande capacidade -
‘(2 kg de cal sodada), provido de Shunt, permite regu.ar o pH -do sangue.
artezial, o 'que tem grande importincia, quando se | realiza a cirurgia sob-
aircu acio extracorpdre.

SUMMARY

USE OF THE “PULMOVENTILADOR> FOR ETHER, CHLOROFORM OR.
HALOTHANE ANESTHESIA, WITH CONTROLLED RESPIRATION IN A
NON-REBREATHING OR PARTIAL REBREATHING SYSTEM

The Author reports his experience with the “Pulmoventilador’> and a non-
rebreathing system, using ether (453 cases), ch'oroférm (26 cases) and halo-
thane (87 dases). The mixture ether-chloroform (10-209 of the latier) was’
used in 196 cases. Ether is then lesg irritgnt and the mixing is associated with-
a thermie reaction. Ha othane-chloreform mztures (509%) were used in 33
cases w.thout uiitoward eifécts. |

Halothane was also used in a partia' rebreathing system (semi closed),
circle tipe Co2? absorption in mixture with N20-02Z (44 cases), 02-AIR (16
cas€s) and 02 (5 cases). The volatile agent was vaporized by means of a
dripper, introduced in the inspiratory side of the circ'e, in %09% of the cases.

The Author believes that his c'inical observations will lead to future
investigat'on of th= effects of mixed vo atile agents. Such mixtures may provide -
an -adequate maintainance of anesthesia in a non-rebreath'ng, or in a partial
recbreathing system, without the dangers of fire and explosion. They allow-
easy mechanica' control of respiration and they are inéxpensive,
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