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O efeito da anestesia sôbre a função respiratória foi 
analisado por muitos autores (1 , 2 · 3 , ·1) que estudaram prin­
cipalmente a ação depressora dos barbituratos de ação ultra­
curta . Marshall e Rosenfeld (5 ) assinalaram uma redução 
p1·cgressiva da sensibilidade ao CO:! inspirado durante a 
anestesia barbitúrica. M•oyer e Beecher ( e> ) reg·ist1·aram um 
efeito s-emelhante: Em alguns trabaih-0s · recente3. (i , ~. 12 ) 

analisaram-se a influência de um g1·upo de agentes anestési­
cos endovenosos sôbre a respiração, com especial ênfase sô­
bre a indução da anestesia e sôbre um dos fenômenos mais 
característicos dêsse período: a apnéia. Faltou, entretanto, 
uma análise mais completa de outras ca1·acterísticas que 
se objetivam no espirograma d2~ indução barbitúrica, cuja 
interpretação poderia ser de valor para o mecanismo de ação 
central dos referidos agentes. 

O propósito dêste trabalho é descrever a série de fenô­
menos que observamos durante o registro espirográfico, na 
indução com diversos barbituratos. Êstes fenômenos se re­
petem com extrao1·dinária freqüência e simetria, o que lhes 
dá um caráter francamente específico, dependend-o de sua 
ação farmacológica. A apresentação qu~ fazemos tem um 
caráter· de nota pr·évia; os estudo•s prosseguem com a inten-

( *) Trabalho realizado no Serviço de Anesteslologia do H ospital Espanhol. 
(Chefe, Dr. Alberto Gon.zalez Varela). Apresentado no VI Congresso Brasileiro de 
Anesteslolog'.a, Belo H,orizoute, M. G., Brasil - Outubro d e 1959. 

(* *) Anestesiologista do Serviço de Anesteslologla do Hospital Espanhol, Bu enos 
Aires, República Argentina. 



270 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

ção de analisar um grande número de barbituratos de ação 
ultracurta. 

MATERIAL E MÉTODO: 

Quarenta pacientes não selecionados foram premedica­
dos com uma dose de meperidina, variável entre 50 e 100 mg, 
juntamente com sulfato de atropina, na dose de 0,5 mg. Uma 
vez colocados na mesa de operações, se tomou um registro 
espirográfico utilizando-se um espirômetro tipo Benedict­
Roth, cuja campânula continha 100 7o de oxigênio. Canulizada 
uma veia do antebraço, voltou-se a tomar um registro, en­
quanto se injetava uma dose preestabelecida de um barbi­
turato de ação ultracurta. O registro era suspenso quando o 
paciente retomava sua respiração espontânea (nos casos em 
que se produzia a apnéia), ou quando ocorria obstrução 
respiratória que não fósse corrigida pelas manobras habi­
tuais de luxa,ão mandibular, ou antes de injetar um rela­
xante muscular. Na maioria dos casos o registro foi tomado 
r;om uma máscara herméticamente aplicada à face do pa­
ciente. Em alguns casos se utilizou a cânula que habitual­
roente se emprega para a determinação do metabolismo 
basal, obstruindo-se prévia1nerite as narinas d.o paciente. 
Esta técnica é incõmoda para o enfêrmo, motivo pelo qual 
foi abandonada. Todos os pacientes eram préviamente ins­
truídos sôbre o procedimento a que iriam ser submetidos, 
a fim de ganhar-lhes a confiança e ob'.er a máxima co­
laboração. 

Ao contrário de outros autores, que empregaram uma 
dose fixa do agente, nós preferimos utilizar doses variáveis, 
a fim de relacioná-las com as perturbações respiratórias 
registradas. Nesta série apresentamos 24 induções com tio­
pental sódico a 51/,, com uma dose mínima de 2,5 mg/kg e 
uma dose máxima de 10,4 mg/kg; 10 induções com "Inactin'' 
a 51/, com uma dose mínima de 2,83 mg/kg e uma dose 
máxima de 8,5 mg/kg e 6 induções com ''Trapanal'' a 51/o 
com 2,85 e 7,83 mg/kg para a dose mínima e máxima, res­
pectivamente. 

Em cada registro foram analisados o tempo de apnéia, 
as características da mesma, bem como outros fenômenos 
observados. No caso do tiopental os resultados foram tabu­
lados num diagrama para se observar a influência mútua 
entre dose e tempo de apnéia. 

RESULTADOS: 

Na tabela I figuram os dados mais característicos dos 
casos estudados, o agente empregado, a ,dose mg/kg, o tem-
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Idade 

15 
24 
58 
74 
63 
44 
66 
69 

61 
47 
40 
57 
48 
38 
24 
61 
20 
50 
61 
73 
52 
37 
52 
57 

44,5 
56 
68 
73 
53 
47 
63 
86 
62 
56 

66 
44 
51 
42 
70 
69 

--- ,- --

TABE,LA I 
------------------ ------·-- ------- - ---

Pêso 
kg 

60 
57 
64,5 
50 
83 
51 
71 
55 

72 
53,5 
72 
55,5 
69,1 
81,5 
48 

100 
55 
80 
57 
57 
66 
74 
84 
60 

80 
59 
42 
69 
64 

106 
90 
50 
86 
83 

105 
83 
94 
75 
69 
82 

Droga 

Tiopental 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" '. 

" 
" 
" 
" 

Inactin 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

Tta:panal 
" 
" 
" 
" 
" 

Dose 
mg/kg 

6,66 
8,30 
7,60 
4,00 
6,02 
9,80 
4,22 
9,90 

6,94 
5,60 
4,lR 
9,90 
4,34 
6,13 

10,40 
2,50 
9.00 
6,2S 
3,50 
3,50 
'.',,50 
6,70 
3,57 
8,30 

6,25 
8,50 
8.33 
3.62 
7,80 
2,83 
5,55 
2 00 
5.81 
7,50 

2.85 
6.00 
5,30 
7.83 
385 
7,50 

---- -----

Tempo de Apnéia 
(seg.) 

65 
106,4 
66 em inspiração 
22 
51 

110 
63 
23 e 47 apnéia 

dupla 
108 
99 em inspiração 
11 " 

104 
9 

102 
130 
Sem apnéia 
142 
133 
57 
11 
25 
44 
65 

101 

9 
Sem a.pnéia 
Sem apnéia 
104 

" 

' 

36 em inspiração 
9 

19 
Sem apnéia 

" " 
" " 

57 
41 
26 
93 
22 
68 

po de apnéia e algumas outras observações. Para a melhor 
descrição dos fenômenos respiratórios registrados, analisa­
remos cada um de per si, iniciando pelo mais característico 
e importante: a apnéia. 
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1 . Apnéia - A apnéia se apresentou na 111aioria dos 
casos estudados. Houve uma proporção 1nuito maior com o 
t iopental e "Trapanal'', do que co·m o ''Inactin' '. Em 24 
pacientes em que se empregou o tiopental, apenas um não 
apresentou apnéia . Todos os casos ir1dl1zidos com "Trapa­
nal'' apresentaram apnéia . Pe r outro lado, dos 10 pacien­
tes induzidos com "Inactin", ape11as 5 a apresentaram. 

O tempo de apnéia foi m ais prolongado quando se em­
pregou o tiopentaJ., ,em. relação 1ao ''I nc.Jctin'' , l evando\ em 
conta para efeito• de comparação as doses empregadas. En­
quanto com o primeiro dos agentes há uma relação evidente 
~ntr·e a dose total injetada e o tempo de apnéia (FI·G . 1) 

quanto maior a dose, mais proi.angada a apnéia - com 
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o "Inactin'' não sucede o mesmo . Enquanto que o tempo 
de apnéia máximo foi obtido com u111a dose de 9,0 m g/ kg· 
de tiopental (142 segundo1) , com o "Inactin" houve casos 
de doses tão elevadas como 8,5 mg·/ kg sem aparecer a apnéia. 
Por outr·o lado, num caso induzido com 3,62 mg/ kg dêsse 
agente, ocorreu uma apnéia que se prolong·ou por 104 se­
gundos. Tratava-se de um paciente de idade avançada (73 
anos), de pêso m édio (69 quil0s), para uma exploração ci­
r úrgica com o diagnóstico de tumor abdominal, sem caracte­
j'ísticas somátic,as que pudessem prever uma apnéia t ão pro-
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Jong·ada. O único caso em que nãc, ,ocorreu apnéia com o 
tiopental era uma mulher de 100 quilos de pêso e 61 anos 
de idade, com grande taquipnéia devido a um estado febril 
conseqüente a um quadro abdomi11.al ag·udo, na qual se em­
pregou uma dose de 2,5 mg/ kg. Presumirr1os que a falta da 
apnéia foi devido a uma g·rande diluição do barbiturato no 
volume circulante da paciente, bem como a velocidade cir­
culatória exagerada pela acentuada taquicardia que a en­
fêrma apresentava. O número insuficiente de pacientes que 
receberam "Trapanal' ' não permitiram uma conclusão defi-

• 

..... 
__ , ·~ j ... ; 

__ ..,... .. .. . 

-

r 

F IGURA 2 

< 

' l 

' 

f 

j 

ni tiva em relação às suas propriedades depressor·as 1·espira­
tórias durante a indução, porém parece que acompanha a 
m esma ação do tiopental, com um efeito menos acentuado . 

A velocidade da injeção parece ter pouca influência sôb1·e 
o tempo de apnéia, por· outro lado, tem uma influência de­
cisiva sôbre a 1·apidez corI1 que aparece . Quanto mais rápida 
a injeção, mais ràpidamente aparece a apnéia. 



274• REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOG IA 

Existem algumas características vinculadas ao fenôme­
no que estudamos que se podem observar muito bem, espiro­
gràficamente, e que merecerr.. uma análise. 

Na maioria dos casos a apnéia se produz em expiração, 
isto é, com o tórax em posição de repouso respiratório. A 
linha de apnéia é geralmente horizontal, interrompida algu­
mas vêzes por m,ovimentos apenas perceptíveis, que o exame 

FIGURA 3 

-_, --
• ;,;;~ 4_..,;,. 

do paciente assinala como dependentes de leves deslocamentos 
diafrag·máticos. Porém, Em outros casos podem ser obser­
vadas apnéias em inspiração, isto é , a respiração desaparece 
com o tórax em posiçã~ inspiratória, raras vêzes forçada e, 
geralmente, numa posição intermediária ent1·e a de repouso 
respira tório e a de uma inspiração de amplitude média. A 
forma de aparecimento é geralmente brusca e se inicia após 
uma expiração que se frustra (FIG. 2). En1 poucos casos 
inicia-se após uma série de respirações de amplitude decres­
cente, com encurtamento da fase expiratória do complexo 
respiratório (FIG. 3) . Na maioria dos casos a linha espiro­
g1·áfica se mantém horizontal durante tod0 o curso da apnéia 
inspiratória, indicando u1r1a imobilidade tóraco-diafragmá­
t ica completa, que pode ser corroborada pelo exame do tórax 
e abdômen do paciente . Noutros casos, a linha do t1·açado 
segue uma direção descendente, que assinalaria a presença 
de u1n movimento expiratório muito lento e de ação p1·0-
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longada. Como em geral (dentro dos limites de amplitudes 
_g·r·andes e p rincipalmente dentro dos limites do volume co1·-
1·ente) , a expiração é passiva, a lentidão com que se produz 
o fenômeno descrito· parece indicar a existência de um es-
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• 

FIGURA 4 

pa ~mo dcs músculcs inspirató1·ios e a elasticidade pulmonar é 
i ncapaz de vencer de forma con-ipleta. Ta1nbé!Il pôde-se ob­
servar, noutros traçados I uma linha d e a pnéia ascendente 
(FIG. 4) , interrompida pelos pequenos n1ovi1nen tos que des­
crevemos anteriorm.ente . A a~cen çã,9 da lin h~ dJ espirogra­
ma indica que há consum o do oxig·ênio contido no espirô­
metro, isto é, o gás chega aos pulmões apesar do minúsculo 
volume deslocado . Seria um fenômen o sen·1elhante ao que 
Drapper· e col. (1' ) chamaram de "respiração po1· difusão" . 
Segundo demonstraram êstes autores, mesmo c0n1 o ·tó1·ax 
completamente imóvel, pode haver 11m d 1=~lacan1ento de pe-
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queno3 volumes gasos.os até os alvéolos e: que permitem man­
ter a hemoglobina saturada com CO :: durante ce1·to t empo; 
porém, são insuficientes para log1·ar u~a eficiente elimina­
cão do co.,. 
~ -

/1 apnéia pode tan1bém ocupar uma posição inspirató-
1·ia forçada, porém não o observamos mais do que duas 

~ ··;ezes . 
Em duas oportunidades pudemos observar um f enômer10 

que pode chamar-se de duvla apnéia. Após a injeção de 
uma só dose do barbiturato, se produzia u1na apnéia de 

PEN TOiHAL--1 

l,1 lrtf lk 
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apnca cn., 
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FIGURA 5 

c111·ta dur·ação (num dos casos fol d ~ 22 segJndos com uma 
d-ose de 9,9 mg/ kg de tiopental) . L:)go após o reinício da 
1·espiração, havendo a mesma alcançado un1 volume deter­
minado, a amplitude con1eçou a clecresc::1· 11ovamente para 
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tE'rminar numa apnéia mais prolong·ada que a anterior . 
Pode-se atribuir êste fenômeno à reci1•cl1lacão de uma dose 

J 

e1evada de barbiturato, que ainda não havia sido fixada 
pelos tecidos ou pelas proteínas plasmáticas ( 1 º) (FIG . 5) . 

2) H iperpriéia - Alguns segundos a1Jós a injeção de 
barbiturato pode-se observar t1ma série de respirações de 
maior volume, que as precede11tes e que geralme11te ante-
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cedem a instalação da apnéia. Êste fenômeno se observa na 
g1·ande maioria dos casos, inclusive naqueles em que não 
ocorre a apnéia, e é independente do barbitu1·ato ou da dose 
empregada. Algumas vêzes ocorre apenas uma só inspir·ação 
bastante ampla antes da instalação da apnéia (FIG. 6) . 
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A hiperpnéia se acompanha geralme11te de b1·adipnéia. 
A_ freqüência diminui por um aument-o da pausa expiratória, 
que em algumas oportunidades é bastante acentuado. 

Hipopnéia - (FIGS. 6 e 7) É um fenômeno de obser­
vação ge1·a1 que se apresenta sempre que se injeta um barbi-
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FIGURA 7 

turato. É muito acentuada no período 1Josterio1· à apnéia 
<1u , quando esta não ocorre, no período logo após à hiperp­
néia inicial. Pode tarr1bém ser observada no período ime­
diatamente anterior à apnéia, porém esta forma é menos 
freqi.iente. A medida que tran scorre o t empo, a amplitude 
das respirações vai aumentando e r1um prazo variável, de­
pendente do barbiturato utilizad0 e da dose injetada, read­
quire o seu volume inicial. A recuperação é mais rápida 
com o "Inactin'' do que com o tiopental ou "Trapanal". 
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Êstes dois barbituratos têm um comportamento muito seme­
lhante, o que não se deve estranhar, dada a sua composição 
química idêntica . 

Entre as manifestações da hipopnéia devemos incluir 
uma série de pequenos movimentos inspiratórios que não 
são seguidos por uma expiração, dando ao traçado uma for­
ma característica de "escada''. É um fenômeno que ocorre 
após a apnéia e é tanto mais intenso ou prolongado, quanto 
mais acentuada a apnéia. No exame do paciente podem-se 
11ota1~ pequenos movimentos da parede abdominal, que são 
devidos a leves contrações do diafragma. O volume int1·0-
duzido e o estado de depressão central determinam a inexis­
tência dos mecanismos reflexos que completam a parte ex­
}Jiratória do ciclo respiratório. Às vêzes, as tentativas inspi-
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FIGURA 8 

ratórias são seguidas de verdadeiros períodos de apnéia, de 
riuração muito pequena, para logo após iniciar-se a respi-
1·ação com complexos bifásicos de escassa, porém crescente, 
amplitude. 

Bradipnéia - (FIG. 8) Podemos observá-la quase sem­
pre, tanto no período que antecede ai apnéia como no que 
a segue, porém é mais freqüente e mais acentuada no últi­
mo caso. A din·1inuição da freqüência se evidencia seja por 
maior duração e achatamento da fase expiratória, seja por 
alongamento da pausa expiratória. Um cas-o extremo dêste 
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fenômeno seria a apnéia já descrita. A fase inspiratória, 
que é ativa, parece ser menos afetada no que diz respeito 
à amplitude e velocidade. Um fator que possivelmente con­
tribui para o fenômeno assinalado é o aumento da resis­
tência ao fluxo que, mesmo em condições normais, se ob­
serva dt1rante a expiração (1 1 ) . 

Esta res1stenc1a ao flt1xo aéreo pode acentuar-se pela 
ação colinérgica dos barbituratos . Ao estreitamento da luz 
brônquica se surperpõe a incapacidade dos músculos aces­
sórios da expiração para c:::ilabo1·ar no esfôrço respiratório, 
pois êles estão inibidos pela ação depressora central do 
agente anestésico . A observação do paciente mostra um 
tórax completamente imóvel, o \1ue corrobora a falta de 
assistência dos músculos torácicos nos esforços respiratórios -

• .. ·· 1 . .. 
'J]QCHll 2 .. ,,_ • 

• • • 

• 

• 

• 

. ., 

• -
FIGURA 9 

Por outro lado, a inspiração é eminentemente ativa e não· 
encontrando a :resistência representada pela constrição brôn­
quica expiratória, -pe1~mite a mobilização rápida de um maio1~ 
volume de a1· do que a expiração. 

Obstrução respiratória - (FIG. 4) Um fenômeno de 
relativa freqüência é a aparecimento de uma série de mo-
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vimentos respiratórios desordenados, de grande irregulari­
dade e desigualdade, após o período de apnéia. Êstes movi­
mentos compreendem ambas as fases respiratórias, porém 
incidem preponderantemente sôbre a porção expiratória :. O 
exame do paciente demonstra que muitos dêstes movimen­
tos correspondem a contrações intensas dos músculos res­
piratórios, cujos esforços aparentes não se traduzem no es­
pirograma de maneira sistemática. Em alguns casos a lu­
:{ação mandibular consegue corrigir a situação, porém em 
outros, a sua correção é mais difícil. 

A obstrução não tem relação com o barbiturato empre­
gado. Está vinculada com a conformação da cavidade oral 
do individuo e, fundamentalmente, com a posição da língua. 

Respiração periódica: - (FIG. 9) - Em algumas opor­
tunidades pudemos observar que, no período que se segue 
ao de depressão respiratória máxima, podem aparecer ciclos 
respiratórios com caráter periódico, ou ·3eja, com modifi­
cações crescentes e decrescentes na amplitude dos comple­
xos. Em geral, pode-se observar de dois a seis ciclos dêste 
tipo e logo depois a amplitude se torna crescente de maneira 
regular. A au_séncia de modificações da freqüência diferen­
cia êste tipo respiratório da respiração de Cheyne-Stokes. O 
fenômeno pode ser observado, tanto no período de indução, 
como em qualquer momento da anestesia barbitúrica. 

Pode ser atribuído à recirculação de quantidades de 
barbiturato suficientes para produzir depressões sucessivas 
da atividade respiratória. Teria a mesma signi.ficação que 
;i apnéia. O aparecimento da apnéia dupla ou da respiração 
peri15dica dependeria da quantidade de barbiturat,) ~-ecir­
culante e do estado de depressão prévia do centro respira­
tório. Seriam nada mais do que diferenças de grau de um 
mesmo fenômeno. 

COMENTARIO 

A narcose pode ser considerada como um equilíbrio di­
nâmico entre a fração do agente capaz de produzi-la e o 
grau de receptividade dos centros nervosos. Os barbituratos 
podem enquadrar-se perfeitamente dentro dêste esquema. 

A constituição química do barbiturato determina a sua 
capacidade hipnótica. Sabemos q_ue os derivados alcoílicos 
dos tiobarbituratos sódicas têm propriedades hipnóticas di­
ferentes, quanto a potência e temjJO de ação, segundo as 
características cJ.a cadeia s11bstituída. Seu poder aumenta 
com o número .de oarbonos de suas cadeias laterais até um 
certo limite (8 carbonos), -além do qual· adquirem proprie-
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dades cada vez mais convulsivantes, de acôrdo com o tama­
nho das cadeias mencionadas. ( 1 •1) 

Se compararmos as fórmulas dos barbituratos que es­
tudamos, veremos que a diferença mais representativa é, 
justamente, o tamanho da cadeia alcoílica que substitui o 
hidrogênio do carbono 5 da uréia malônica. Enqt1anto que 
o tiopental e o "Trapanal" são sais sádicos do tiobarbitu­
rato 5 (1 metil-butil) 5 etilo, o "Inactin" é um sal sódico 
do tiobarbiturato 5 (metil-propril) 5 etilo. 

-s-:=: C 

H 

' /ª 

\. N 

' Na 

c2115 

CR-CH2··CH} 

' CH3 

O fato assinalado seria a causa da diferença das mani­
festações respiratórias quando se emprega um ou outro 
agente. Na nossa experiência a maior diferença foi relativa 
à produção de apnéia. Enquanto ,::, tiopental produziu a 
apnéia em 23 casos, num. total de 24, o "Inactin" a produziu 
em 5 casos, num total de 10. Além disso, a apnéia com o 
''lnactin'' teve duração menor que com o tiopental. Da 
mesma forma o "Trapanal", que tem uma estrutura quí­
mica igual ao tiopental, apresentou uma ação semelhante 
sôbre o complexo respiratório. 

Outros autores também assinalaram a influência da es­
trutura química do barbiturato sôbre o tempo de apnéia. 
Swerdlow (•) comparou a ação do tiopental e do tioamilal, 
injetando uma dose constante de 8 mg;·kg. Wyant e cols. ('') 
analisaram o efeito sôbre a respiração de 7 agentes anesté­
sicos endovenosos, sei, dos quais eram barbituratos e mostra­
ram diferenças apreciáveis na ação de cada um. 

Ainda que a natureza íntima da apnéia, bem como a 
fisiologia da mesma e outros fenômenos observados durante 
a indução com barbituratos de ação ultracurta escapem à 
natureza dêste trabalho, queremos comentar alguns fatos 
relacionados com o primeiro dêsses fenômen'ls. 

Me Cann ('"), num trabalho muito minucioso sôbre a 
-ação do tiopental sôbre a respiração utilizando registros grá­
ficos obtidos com um pneumógrafo, sustenta que a apnéia 
expiratória é o resultado de uma contração tônica crescente 
dos músculos respiratórios. Nossos traçados espirográficos 

-discordam dêste conceito. Sabemos que a expiração é um 
fenômeno fundamentalmente passivo, 1quando considerada 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

dentro dos limites da atividade respiratória de repouso e 
para uma enorme variedade de volumei; rf:spiratórios. O 
sistema tóraco-pulmonar tende a adotar espontâneamente 
a posição expiratória, uma vez desaparecida a causa que 
rnodificou o seu volume. O fator determinante dêste fato 
depende fundamentalmente da capacidade retrâtil do pa­
rênquima pulmonar. Durante a atividade ·respiratória de 
repouso a atividade dos músculos expiratórios não é neces-­
sâria para a posição de equilíbrio mecânico do sistema. 

Por outro lado, para retirâ-lo da posição de repouso é 
necessária a atividade dos músculos inspiratórios, se pre­
tendemos produzir uma inspiração, ou, dos músculos expi­
ratórios, se queremos acentuar a posição expiratória do• 
tórax. A atividade central é que governa êstes mecanismos. 
A inatividade dos músculos inspiratórios pode ser produzida 
por depressão central, porém não por espasmo dos músculos: 
expiratórios. Só excepcionalmente pudemos encontrar, espi­
rogràficamente, o espasmo dos músculos expiratórios; nestes 
casos a linha de apnéia ocupa uma posição mais baixa do· 
que o ponto expiratório de repouso. Pelo contrário, apnéia 
inspiratória é sempre resultado do espasmo dos músculos 
inspiratórios. 
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RESUMO 

Os registros esplrográflcos obtldt.>s durante a indução da anestesia em 40 pa-­
cientes, empregando-se como agentes anestésicos o tiopental, o "Inactln'' e o "Tra­
panal ", são apresentados e discutidos, 

Os fenômenos mais notórios observados nos registros são analisados, a saber,. 
a apnéia, a hiper ou hlpopnéla, a bradlpnéla, a obstrução respiratória e a respiração, 
periódica. Os resultados sãCi c::imentados em detalhe. 

SUMMARY 

THE ESPIROGRAM DURING CLINICAL ANESTHESIA 

I - THE PATTERN DURING INDUCTION WITH BARBITURATES. 

The respiratory pattern of 40 patients during lnduction ,vith barblturates \\'ere-· 
taken \\'ith the Benedlct-Rc:·th spirometer. S::idium thiopental, ··Inactln" and 

"Trapanal" ,vere the anesthetic agents used for the 1nvestig!c't1on. 
All the dlsturbances of resp1rat1on that occurred ,vere analyzed and dis­

cussed. Apnea ,,·as the most common, but hyper or hyp.opnea, bradlpnea, "perio­
dical respiratton ·· and resptrator~- obstructlon "·ere also noted and reported. 
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There ,\'as evidence that the action of barbiturates on the respiratory pat 
tern dlffers 1n accordance \\·lth thelr chemlcal structure. 

The Authnr revie~·s the literature on the subject, comparing bis findings ,,·ith 
similar 1vork previously rep-orted. The investigation is still under ,vay, 
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