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“La anestesia general no es sino un problema de oxi-
genacién; las téenicas y agentes anestésicos, si bien impor-
tantes, deben subestimarse con respecto al mecanismo fntimo
de la fisiologla respiratoria., — I. N,

La utilizacién de curares naturales, relajantes semisintéticos o
sintéticos. marca una etapa revolucionaria en la aplicacién de Ia
anestesia en cirugia general. El mejor conocimiento de estas subs-
tancias y el deserubimiento de nuevos relajantes museulares (R. M)
carentes de efectos nocivos laterales han permitido wutilizarlos en
grandes dosis aprovechando los beneficios de la respiracién indebida
de CO2. en los sistemas a cirenito derrado.

En lo que respecta a la cirugia especializada y en nuestro easo
a la cirurgia oftalmolégica, los relajantes musculares tienen wun
campo de gran aplicacion si nos referimos en especial a los agentes
y técnicas anestésicas que describiremos més adelante.

Creemos necesario entoces efectuar en forma sumaria la des-
cripeién de lo que consideramos en el momento actual la anestesia
ceneral ideal para la cirugia ocular. |

Recordemonos que en este tipo de cirugia el aporte anestésico
debe seleccionarse teniendo en cuenta: 1) la edad del paciente;
2) agente anestésico menos noclvo y técnica méas simple; 3) conoci-
miento de los mismos accidentes a ocurrir en la indueccién o en el
transcurso de la anestesia; 4) conflicto de lugar a planearse entre
el anestesista y cirujano, H) alteraciones que el agente o técnica anes-
tésica pudieran determinar (hipertension endocular, movimientos de

(*) Trabajo presentado al IV Congrese Panamericanc de Oftalmologia
{Enero 1952), Mejico.
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los globos oculares, aumento d» sangre en el campo operatorio, vo-
mitos y exeitacion posoperatoria etec. y 6) posibilidad de explosion.

En base a estos considerandos y a partir de los 3 14 afios de
edad utilizamos de preferencia los tiobarbituratos como agentes
anestésico; hemos realizado 2.697 anestesias en su mayoria en nifics
menores de 10 anos y generalmente para intervienciones de estra-
bismo.

El pentothal-sédico si1 bien aumenta el aflujo de sangre en
el campo operatorio, podee en cambio las seguientes ventajas: in-
duccién rapida y tranquila, no aumenta la tension endocular, au-
seneia de vémitos, posibilidad de utilizarlo con agentes inflamables,
y simplicidad de técnica,. |

Se ha sehalado como inconvenienties para el uso de esta droga,
el ser depresora de la respiracién y capaz de producir recobro
~tardio. En base a ello muchos autores la han proscripto como anes-
tésico general para nifdcs mienores de 10 aios.

Nos hemos referido ya en su oportunidad y a proposite del
“recobro tardio”, que la premedicacién comin a base de opiaceos
al asociarse al Pentothal sédico, potenciaria la aceidon de éste bar-
bitarico, produciendo el retardo del despertar eonciente del operado;
de acuerdo a ésto aconsejamos utilizar solamente como premedi-
cacion la atropina en dosis balanceadas. A partir de los 8 anos de
edad asociamos los opiaceos a la atropina; proscribimos la morfina
para la intervencion de catarata en adultos.

En lo que se refiere a la depresion respiratoria, si bien ella es
més facilmente producida y observada en el nifio cnando se utilizan
los tlo-barbituratos, no es mienos cierto gue este incoveniente es
facilmente odviado si se efectua el control respiratorio y la oxige-
nacion permanente ‘del nifto; el dispositivo que nos pertenece
(fig. 1) y que sumariamente significa la conexién del estetoscopio
a la canula faringea (Waters) permite la observacion continua de
las caracteristicas regpiratorias del paciente. Iemos mejorado esta
simple forma de control por medio de un magnificador electronico
denominado Magnoson [ (fig. 2) que consiste sumariamente en un
micréfono adaptado a la canula faringea y en un circuito lineal de
alta ganancia correspondiente g las frecuencias audibles, especial-
mente a la de soplidos. Hemos realizado 2.697 anestesias dg acuerdo
a esta téenica con 0 % de mortalidad a la fecha.

El recobro utilizando el Pentothal-sédico como unico agente
auestésico se obtuvo en forma completa dentro de las 3 horas del
posoperatorio inmediato; en el 85 % de los casos y dentro de las
5 horas en el 14 % de las anestesias realizadas; depende el despertar
esencialmente en la premedicacidon utilizada, durdcion de la 1nter-
vencién que incide sobre el gasto anestésico, y de la susceptibilidad
personal a la droga. Si bien la instilacién de anestésicos y los blo-
queos de condueceidén han permitido un recobro mas precoz del ope-
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rado, la asociacion de los relajantes musculares a los tio-barbitu-
ratos han permitido solucionar en forma completa este problema.

Por otra parte la generalizacion de los R. M. en la practica
oftalmologica ha permitido utilizarlos en la cirugia de catarata con
promisorios resultados.

Rig. 2

Desde ta  introduceion del curare en 1942 por Griffith y
Johnson muchos han sido los relajantes musculares utilizados en
arestesioloeia. Pueden ellos ser divididos en: 1) naturales; a) se-
mi-sintéticos v o3) simteticos.

1) Entre los curares naturales hemos utilizado el clorhidrato
de d-Tubocurarina, prefiriendo aquellos dosados a razon de 3 mmar,
por ce. por su mejor forma de administracion,



82 | REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

L.a Intocostrina y el Bronhidrate de curare pertenecientes a
la serie de curares naturales, no ha sido utilizada por nosotros en
este tipo de cirugia.

De los R. M. semi-sintéticos conocidos, Di-metil eter de d-Tubo-
curarine (Methubine) y Di-metil éter de metil bebeerina (Kondro-
curare) hemos utilizado el @2gundo de los nombrados. -

Al determinarse la estructura quimica de la’' d-tubocurarina,
base cuaternaria doble amonio, se traté de obtener preparados sin-
téticos curarizantes de férmula similar ,Barlow g Ing.). Los com-
puestos de adtomos de carbono conteniende bases cuaternarias dobles
de amonio resultaron ser tres vEces mas potentes quie la d-tubocu-
rarina. Se obtuve asi una sal de bromuro o ioduro de bistrimetil-
lamonio de decano llamado Yodure de Decametonio o C 10. Este
producto de sintesis, descubierto en Inglaterra en el National Ins-
titute for Medical Research, es producido comercialmente en ese
pais con los nombres de Syncurine y Euvlisin y en I*alla con la de-
ncminaeclién de DPegontrax.

El Mephenesin (Myanesin) también considerado como un rela-
jante sintético ha sido utilizado por mosotros econ muy poca frecu-
enecia y proscripto por sus pripicdades hemolizantes. Innumerables
publicaciones con respecto a las ventajes que aporta el curare en
la anestesia general, investigaciones y nuevas técnicas fueron am-
pliando ] campo de aplicacién de esta substancia. No obstante,
también se fueron sefialando algunos de sus inconvenientes, el prin-
cipal de los cuales era la aparicién de broncoespasmo una de las
manifestaciones de su aceién liberadora d2 histamina y que podra
imprevistamente producir una atelectasia masiva pulmonar incon-
‘trolable e irreversible. Foregger y pﬂﬁtﬁ'mrmentﬂ 1osotros hemﬂs'
senalado estos aceidentes posibles de ocurrir.

E] C. 10 (Decontrax) ha sido el relajante sintético que a nuestro
entender mejor se adopta a la necesidades de la cirugia oftalmolo-
gica. Su principal ventaja recide en la ausencia de flenémenos de
liberacion histaminica y en su corta accién como relajante muscular.

El yoduro de decametonio es una sal blanca, cristalina fac:l-
mente soluble en agua formando una solucién de reaccién neutra,
estable y esterilizable por el calor; no es irritante para los tejidos,
es miscible con alecaloides, procaina y tiobarbituratos.

El Decontrax (yoduro de dccametonio) es preparado en am-
pollas de 2 cin.® conteniendo 3 mmg. (1,5 mmg. por 3 em) ; el Syn-
curine (bromuro de decametonio) es suministrado en ampﬂrllas de
10 em.3 (1 mmg. por em3). .

Con respecto a la dosis inicial se acepta genﬁralmente que ella
debe ser de 2,5 a 3 mmg. para el adulto de peso medio. Hobson e
Prescott dan eomo dﬂsi-s 0,08 mmg. por kilo de peso. Petruecci en
sus casos de curarizacién experimental utilizé 0,09 mmg. peor kilo
de peso. Nosotros hemos utilizado la dosis de 0,04 mmg. por kilo
de pesos en cirugia oftalmolégica y en otorrinolaringologia. KEn
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adultos v en pacientes que reguieren ser intubades mexelamos
3 mmg. de C 10 con 0,50 g. de pentothal.

La aceién maxima eurarizante del decontrax se observa a los
3-4 minutos; a los 8 minutos comienza a desaparecer y a los 20 mi-
nutos puede considerarse que ya no persistesu efecto. Es por ello
entoces que es necesario esperar 3 minutos después de la inyececidén
de la mezela de C 10 y pentnthal sodico antes de intubar; en ese
intervalo es de buena préactica oxigemar el paciente IﬂlEIltl“&.E obser-
vamos su reaccién a la droga. Si bien hemos observado reacciéon
glética manifirstada por esfuerzo a apnea transitoria frente al
pusaje del tubo traqueal, creemos que es de menor intensidad que
cuando utilizamos la combinacion pentothal-curare; por razones
experimentales suprimimos en nuestras observaciones la nebuliza-
ién de cocaina en el farinx. Hewer supone que el yoduro de deca-
metonio posee una aceién inhibitoria sobre el vago, lo que explicaria
lo manifestado anteriormente. =

Si bien hemos descripto las ventajas de utilizar el C 10 para la
intubacién fraqueal no creemos necesario utilizar este procedi-
miento en cirugia oftalmolbgica sino por pxcepeién. (1 caso: an-
quilosis de magxilar en una plastica ocular.)

Con respecto a su aceidén sobre el aparato I‘ESpiI'ﬂ.tDI'iﬂ el C 10
produce depresién de acuerdo con la dosis utilizado; asi obskrva-
romos con 2 mmg., depresién snave con 3 mmg., mﬂderada, v Pro-
nunciada eon 4 mmg. Suministrando dosis de 4 a 5 mmg. es po-
sible observar apneas pasajeras pero que requieren la {}xigenaeiﬁn
apoyada. No se han observado espasmos bronquiales ni ain en
asméaticos, y todos los autores estin de aecuerdo en firmar que el
C 10 canrece de efectos de liberacién histaminica eomo sucede con
los preparados de curare.  Recordemos que estos efectos son obser-
vamos mas facilmente en sujetos no anestesiados 0 en un plano su-
perficial di¢ anestesia. |

Si nos referimos al aparato circulatorio, el C. 10 atin produ-
¢irndo relajacién y apnea, no ocasiona cambios tensionales ni modi-
frcaciones acentuadas en la frecuencia del pulso. Con dosis altas
y répidamente inyectadas se han observado experimentalmente
caidas tensionales serias. |

En lo que se refiere a rela;aemn muscular, Harris observd qun;,

el yoduro de decametonio predujo buena relajacién en todos sus
" casos, a excepeidn de dos de los 250 pacientes anestesiados.

Otros autores no creen que esto suceda realmente, Hewer y
- colaboradores afirman que para obtener una relajaciéon similar a la
d-tubocurarina es necesario suministrar C. 10 en eantidades que
paralizan la respiracion.

- En cuanto al sitio de aceién el C. 10 actiia, al 1gua1 que el cu-
rare, sobre la placa mioneural, esto, es poseen ambos una aceidn
periférica, pero.el Decontrax y otros “curaresimiles” tienmen una
accion central actuando prinecipalmente sobre la médula (Mondini



84 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

y Carlon). Ademais, el efecto paralizante del curare es neutrali-
zado por los compuestos que actiian sobre la colinesterasa. Con el
¢ 10 no ocurr lo mismo, ya que.las drogas del tipo del prostigmin
no son de valor como antidotos del yoduro de decametonio (C 10).

Se ha estudiado simultineamente la accién de un eompuesto
que antagoniza la accion del yoduro de decametonio; esta droga,
llamada C 5 6 yoduro o bromuro de pentametonio y que en el co-
merelo es conocida con el nombre de Antilusin, ha sido en la actua-
lidad deschada, ya que produce en determinadas oportunidades
caldas tensionales graves por su efecto speundario nocivo sobre el
aparato eirculatorio.

De acuerdo con las earacteristicas de accién del C 10, una vez
inyectada la dosis estimada se debe esperar unos 2 minutos como
minimo hasta que la droga produzca su maximo efecto; en ese inter-
valo es de buena practica suminstrar dxigeno, observando mientras
tanto la ventilacién pulmonar.

En adultos y en base a nuestra experiencia ereemos no se debe
pasar dig 2,20 mmg. de C 10, esto es 1 14 ce. con el fin de evitar en
tedos los casos la posibilidad de depresion respiratoria acentuada
o apnea; esta dosls debe ser considerada como méaxima en ecirurgia
de: tema del epigrafe. -

En lo que s2 refiere a modificaciones tensionales del globo
otular no hemos observado cambios de dicha tensiéon cualquiera que
fuere el R. M. utilizado. En lo que respecta a esto estamos de
acuerdo, con Druekpr, Sadove y Umma, quienes creen que las li-
geras caldas tensionales observadas en los primeros experimentos
eran debido a la paresia de los misculos extra-oculares, lo que pro-
duecia rotaciéon de los ojos hacia afuera y arriba haciendo que las
comprobaciones resultaran dificultosas. No obstante Duke Elder
demonstré que en animales la presién introcular cala casi a la
mitad de su valor original.

El mismo Dunke Elder conjuntamente con Roche y Gifford
demostrd que esta calda tensional existe en el hombre aunque era
(te menor grado que la observada en animales,

Hemos utilizado los R. M. (C 10 en 90 % de los casos) en
550 anestesias d2 cirugia ocular. Mezclamos la dosis indicada en
Decontrax con 4 cc. de Pentothal-zédico al 5 % de acuerdo a l4a
eqad : s1 €8 necesarip se agregan nueva dosis de Pentothal-sodico, a
medida que transcurrye el acto operatorio.

El recobro se obtuvo en el 90 9% de los casos dentrn de los
207 de terminado el acto quirurgico.

En lo que se repecta a la operacidon de cafarata »s necesario
recordar que el riesgo de intervencién exige al anestesista ser xtre-
madamente cuidadose con la técnica y el agente anestésico a elegir.
Debe considerarse gue el paciente generalmente padice de otras
afecciones determinantes o concurrentes con su lestdn ocular y que
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ls, anestesia debe ser realizada en enfermos de edad avanzada. Debse
tenerse en cuenta al seleecionar el agente anestésico que éste no
provoque en ningOn caso exitacidn inicial, y la mantencién anes-
tésica debe conseguir la inmovilidad ocular v si es necesario de
acuerdo a la téenica elegida, producir hipertensién ocular,

La ausencia de vomitos y falta de excitaciéon son condiclones de
rigida observancia en el pos-operatorio inmediato.

Es indiscutible que la anestesia local tal como la realiza el ci-
rujano hoy dia para la interviencion de catarata, cumple muchos de
lus requisitos exigidcs y se constituye en una de las mas precisas
indicaciones anestésicas. Ng obstante la anestesia general, o mejor
dicho la analgesia obtenida por fraccionamisnto de dosis minimas
de tio-barbituratos complementando la anastesia local puede resolver
los problemas gue con cierta frecuencia plantea el pacionte de exage-
rada reaccion eémotiva. |

La utilizacién de relajantes musculares para este tipo de mter-
veneién también constituye un interesante aporte al problema de
la inmovilidad oculor; es conocido el hecho de que pacientes a los
que se ha intentado realizar la aquinesia son eapaces a veces de
apretar su ojo por-la contraccién de sus musculos oculares. |

Barraquer ha recurride al curare suprimiendo la infiltracién
retrobulbar v del orbicular, anestesiando por instilacion el segmento
anterior con soluciones de coecaina-adrenalina; utiliza de 7 a
10 mmegr, de cloruro de d-tuboeurarina por via endovenosa.

Kerby utiliza el curare como droga coadyuvante de la local
infiltrativa realizada para obtener la aquinesia de los musculos del
globo del ojo.

Nosotros consideramos también que el curare no es un sustituto
de una buena anestesia; hemos modificado un tanto las téenica
aconsejadas, de acuerdo a nuestra experiencia en este tipo de cirugia,
detallandola a continuacion,

T

Premedicacién: Amytal la noche anterior a la interveneion;
seconal o embutal (0,10-0,20) una hora y media antes de la opera-
ci¢n y 45 minutcs antes 0,0005 g. de atropina intramuscular. Ks
necesario insistir en la visita previa del anestesia como factor de

confianza para el paciente.

Anestesic: se inicia con dosis analgésicas de Pentothal
{(,05-0,25) ; cocaina al 5 % o pantocaina por instilacion . Anestesia
retrobulbar segiin téenica. No es indispensable realizar la ‘aqui-
nesia del orbicular. |

Si recordamos gue la accién maxima del C 10 se obtiene al cabo
de 4 minutos de inyectada la droga, recién en éste momento inyecta-
remos 1 ec. (1,1/2 mmgr) de Decontrax (C 10 o yoduro de decawme-
tonio), repitiendo la mitad de esta dosis eada 10 o 15 minutos.
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Es uti]l recordar que el barbiturico suministrado por via ve-
nosa debe conseguir solamente la analgesia del paciente. Al fina-
lizar la intervencién el operado debe conservar plenamente su con.
ciencia.

No creemos que sea de ninguna utilidad, v lo consideramos
riesgoso que el ecirujano solo o por medio de un ayudante controle
la marcha de esta anestesia. Si bien ella es de facil técnica, ereemos
que debe estar en manos del especializado. “El cirujanc dedicado
mntegramente a la intervencién misma sabe que el paciente esta re-
lajado y controlado y no teme la posibilidad de un movimiento
brusco del paciente; el también se halla relajado. Si el tiene que
asumir la responsabilidad de la administracién del curare, pierde
alguno de los beneficios que podia obtener de esta técnica anestésica.

“La cirugia ocular en base a las modernas téenicas, vé aumen-
tado el campo de sus posibilidades en lo que se refiere a la cirugia
de la segunda y tercer infancia; el anestesiélogo tiene a nuestro
entender procedimientos seguros y no mis complicados que la inter-
vencién misma.” A

Hemos dicho ya que la mortalidad en oftalmologia por aceidentes
anestésicos es algo enteramente incomprensible para el lego, desa-
lentador para el cirujano y earente de justificacion para el anes-
tesista.,

e

En e] momento actual la asociacién de tio-barbituratos y cura-
res-similes es la menos nociva para la anestesia en cirurgia oftal-
raologica siempre y cuando se realice un control respiratorio per-
manente y un adecuado suministro de oxigeno.

ANESTESIAS GENERALES AL 25-12-1951

Estrabismos ................... e w. 1.503
Plasticas . ........ ittt e 374
Enueleacién ............... e ey 105

Evigeeracion . ..., ... ... ieiitnnnneny
Catarata (adultos) ............. e 86
"Neurotomia ..........c00' e ennnn 45

Elliotdridodialisis ........cciverennne..
Iridoenclingis ete. ............ e 150
Chalazion .............. et e e 79
Injerto Cornea ....................... 4
Desprend. Retina ..................... 22
Injertoe Placenta ....... et 90
Zutura Cornea ............00evenn e 8
2.607

Anestesias Generales

Pentothal-S6dieo y Relajantes Museulares — 550
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Resumen

Los autores presentan su experiencia utilizando distintos relajantes mus-
culares en cirugia oftalmolégica. Analizan-en primer -térnsino 108" Aiferentes
agentes anestésicos posibles de utilizar en esta clase de cirugia especializada.
De aeunerdo a esto se prefiere el uso de los tiobarbituratos a partir de los tres
afios y medio de edad, es decir cuando es. posible obtener venas faeilmente cana-
lizables. E] Pentothal-Sédico si- bien aumenta el aflujo de sangre, en el campo
operatorio, posee en cambio las siguientes ventajas: indueeién rapida y tran-
quila, no aumenta la temsién intraocular, ausencia de v6mitos, posibilidad de
unsarlo con agentes inflamables y simplicidad de téenica.

De los inconvenientes sefialados, la depresién respiratoria que producen
los barbitiricos, mis acentuada en pacientes menores de diez afios de edad, ¥
el recobro tardio a wveces observado, no son realmente contraindicaciones a
juicio de los autores, para el uso sistemftico del citado barbitGrico. ILa de-
presidn respiratoria capaz de producir suboxigenacién al paciente es facilmente
combatida por medio de la oxigenaeién continua del nifio y el eontrol de los
ruidos respiratorics es efectuado por medio de la auseultacién segiin pueds
verse en figura 1. Tambien es realizado por medio de un dispositive que per-
mite ampliar el ritmo respiratério y que consiste sumariamente en un ecircuito
lineal de alta ganancia a lag frecuencias audibles, especialmente de soplidos.
Este aparato, disefiado por umno de los autores (I. N.) se ha denominado
*“*Magnoson”. En lo que respeeta al recobro tardio es posible obviar este in-
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conveniente utilizando escasa premedicacién sedante preoperatoria, insistiendo
cn cambio en la utilizacién de la atropina. Se presenta una estadistica de
2.697 anestesias con referente al citado barbitirico realizadas en su mayoria
éen nifios menores de diez afios. Del andlisis de los distintos relajantes mus-
culares utilizados, los autores prefieren el empleo de as sales de bis-trimetila-
monio de decamo, yoduro de decametonio o C,,, conoeido entre nosotros comer-
cialmente como Decontrax. 8eé han realizado asi 509 anestesias asociando al
Pentothal-Sédico el C,, en dosis de 0,04 mmgr. por kilogramo de peso. Esta
dosis inicial y total es mezelada. eon 0,25 a 0,50 mmgr de tio-barbiturato.

Se sella]a como ventajas esenciales del C,, no liberar histamina, evitando-
as: la posibilidad de broncoespasmo y su ulterior consecuencia, Ia atelectasia
magiva pulmonar que seria su mas grave complicacidn.

La segunda ventaja sefialada es su.certa accién relajante, lo que lo ha:e-
de gran utilidad en cirugia oftalmolégica. Se obtiene en esta forma y con
esta combinacién anestésica una economia apreciable de Pentothal-Sédico ¥
por otra parte un recobro extremadamente precoz, dentro de los 30 primeros.
minuios posteriores a la terminacidén del aeto quirdrgico. En lo que se refiere.
a intervenciones de cataratas en los adultos, los autores piefieren asociar el
Pentothal-Sodico a 1a anestesia local agmgandn pequenas dosis de C, 0 durante
la marecha de la anestesia. Como anestesia local se utiliza la inyeccidon reiro.
bulbar de novoeaina segin téenica. La paraligis muscular y la centralizacién
de ambos ojos se obtiene por medio de dosis iniciales de 1 mmgr. a 1,5 mmgr.
de C,,. El Pentothal-Sédico se usa en dosis iniciales de 0,05 a 0,10 mmgr.
no sobrepasando sine en raras oportunidades el medio gramo como dosis total,
y tratando solamente de conseguir un efecto analgésico o anestésico super-
ficial. La tranquilidad que depara esta técmiea anestésica permite al cirujano.
trabajar con entera comodidad prescindiendo asi del factor personzal del pa-
ciente y evitando la salida de vitreo como consecuencia de movimientos extem-
porinecs ‘del sujeto a ser intervemido. En la casuistica presentada por 105,
autores la mortalidad es del 0 % hasta la fecha. -

Summary

The authors present an experience in which they employed varions mus-
cular relaxants in ophtalmologic surgery. They analize at first the different
anaesthetic agente available for this kind of speeialized surgery. As a resuli,
the use of thio-barbiturates  is Ereferre-d, from the age of three and a half
yvears, in other words, as soon as it is easely posible fo use veias for inyections.
Sodio-Pentothal, though increaging blood-flow to the operation site, has in
return the following advantages: quick and -easy imduetion of anaesthesia, no
increaging of intraoeular temsion, absence of vomiting, susceptible of being
employed together with inflammable agents and simplicity of technique.
Among the disadvantages pointed aut, the respiratory depression induced by
the barbiturates, more profound in patients under ten years of age, and late-
recovery often observed, are not really counter indieations, from the authors
peint of view. The respiratory depression, capable of originating an under-
oxigenation, is easely o opposed by means of a continousg oxigenation of the-
chils, and the control of respiratory noises is carried out through ausecultation,
as can be appreciated in fig. 1. It is also prevented by means of a dispo- -
sitive, which allows the ampliation of the respiratory rythm and congists in
short of a high efficiency lineal circuit of audible frecuences, especially expi- -
rationg. This device, designed by one of the authors (I. N, ), has been deno-
minated “‘ﬁ[agnnsun”

Referring to the late recovery, it is possible to bridge thla dlff.mul’}r,
using only little pre-operatory sedationm, insisting the authors-at the same tine
on the convenience of employing at-rnpin-e. A statistie of 2.687 anaesthesias.
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is presen.ed on behalf of foremeantioned barbiturie, carried out principally on
infants under ten .years. From the analysis of various tried muscular rela-
xants, the authors choose the employment of bio-trimethil-ammonium decanc
sait, decanthonium iodide or Cm: commercially known among us as Decontrax.
509 anaesthesias have been carried out by associating Sodic-Penthotal to C o
1t; dosis of 0,04 mgr. per body weight. This initial and total dosis is mixed
with 0,25 to 0,5 mgr. of thio-barbiturate,.

As essential’ advantages of C, , the fact of not liberating histamines,
avolding thes way the possibility of bronchospasm and its further conse-
quences, geeming to be massive pulmonar athelectasia its most serious compli-
¢otion, is pointed out. 'The second advaniage described, is its short relaxant
action, attribute that makes it of great usefulness in ophthalmologic surgery.
Through this combination, it is possible to achieve an important saving in
Sodic-Penthotal, and on the other hand, an extremely fast recovery, that is
tu' say, within the first 30" subsequeni to the completation of the surgical aet,

Referring to interventions in cataracts of adults, the authors prefer the
associalon of BSodic-Penthotal to local anaesthesia, adding small dosis of Cy s
during the course of the anaesthesia, retrobulbar inyection of novoeeaine, stan-
dard technique, is employed. Musecular paralysis and centralization of both
eyes is achieved by means of initial dosis of 1 to ‘1,5 mgr. of G, Bodic-
Perithotal is employed in inicial dosis of 0,05 .to 0,10 mgr., rarely exceeding
half a gran as total dosis and aiming to achieve only superficial analgesic or
anaesthetic effect. The reassurance that offers this anaesthesic technique,
allows the surgeon to work with entire ease, regardless of the pergonal factor
that represents the patient, avoiding at the same time the exit of humor
vitreous as a consequence of extemporaneous movements of the patient during
the operation. In the casuistic presented by the autrors, mortality is up to
now 0 9,

Zusammenfassung

Die Autoren berichten uneber Erfahrungen mit verschiedenen Muskulatur-
entspannungsmitteln inder Augenchirurgie. Bsg werden zunaechet die verschie-
denen anaesthetischen Mittel fuer dieses echirurgisches Specialfeld auf ihre
Anwendingamoeglichkeiten hin geprueft. Demzufolge wird den Thio-barbi-
tursaeureverbindungen von der Mitte des vierten Lebensjahren, 4. h., vom .
Augenblick guenstiger intravenoeser Injevtionsbedingungen ah, der Vorzug
gugeben. Natrium-Penthotal erhoeht zwar die Blutzufuhr zum Operations-
gebiet, verfuegt hingegen aber ueber verschieden Vorteile: schnelle und ruhige
Einschlaeferung, Vormeidung einer intraocelaren Spannungserhoehung, Aus-
bleiben von Erbrechen, Moeglichkeit der kombinierten Anwendung mit entzuen-
dlichen Mittel und die Finfachheit der Anwendungstechnik. Unter den auf-
gefuerten Nachteilen, stellen die depressgve Einwirkung der Barbiturate auf
dic Atmung — besonders susgepraegt bei Patienten unter 10 Jahren — und
die zuwilen zu beobachtende Verzoegerung im der Wiedererlangung des Be-
wusiselns nach Meinung der Awutoren keine wirkliche Kontraindikationen fuer
die systematische Anwendung des erwaehnten Barbiturates dar. Die Atmung-
sverschlechterung mit entsprechender mangelhafter Nauverstoffversorgung des
Patienten laegst sich leicht mittelst fortgesetzter Sauerstoffzufuehrung zum
Kinde bekaenpfen. Die Kontrolle der Atmungsgeraeusche wird auf auskul-
tatorischen Wege nach der in fig 1 wiedergogebenen Methode durchgefuehrt,
oder mittelst einer speziellen Vorrichtung, die eine Erweiterung des respira-
torischen Rlythmus ermoeglicht und die — generell gesehen — in einem linearen
Kreiglanf hoher Leistung fuer hoerbare Schwingungen, besonders der feinen
Geraeusche, hestcht. Dieser Apparat, der von einem der Autoren entwickelt
wurde (I. N.), fuehrt den Namen “Magnoson’”. Hinsgichtlich des verzoe-
gerten Wiedererwachens, ist es moegliech diesen Nachteil durch die Anwendung
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einer nur maessigen sedativen -praeoperativen Behandlung auszuschalten, hin-
gegen um so wehr von Atropin Gebrauch zu maehen. Es wird eine Statistik
ueber 2.697 Anaesthesion mit dem erwachnten Barbiturat, die hauptsaechlich
“bei Kindern unter 10 Jahrem vorgenommen wurden, bésp rm:hen Auf Grund
giner Ueberpruefung der verschiedenen: zur Anwendung geknmmanen Muskula-
turentspannungsmittel, geben die ﬁuturen dem Bisdrimethilamonium des De-
cang, auch Decamethonium Yodid odér C,, genannt und hierzulande unter dem
Namen Decontrax bekannt, den Vorzng. So wurden bislang 509 Anaesthesien
mit einer Kombination von Natrium-Penthotal und C,, durchgefuehrt, wobei
letzteres in quantum zu 0,04 mg pro kg. Kumpergewmht gegeben ‘wurde.
Diese Anfangs — und Tn-tal — dﬂﬂls wird mit ﬂ25 bls 0,50 mg des Thio-
barbltura,ts gemlseht

Als hauptaaechlmher Vorteil des C, ., *w1rd a.uf seine Emgen:aehaft kein

Histamin frei zu sotzen, hmgewmaen wodureh mueghehe Brunﬁhla.lapa.smen,

vermieden werden,. ebenzn wie deren Konsequens, die massive Pulmonallate-
lektase, die ihte Bf_‘hWE'I'EtE Komplikation darstellen dperfte. Als zweiter Vor-
“teil mrd seine kurzdauernde entspantnende Wirkung erwaehnt, was das Mittel
i der Augﬂnehlrurgle besonders mnuetzlich macht. Man’ ermahlt auf diese
Weise und mit der aufgezeigten anaesthetischen Kombination eine beachtliche
- Ersparung an -Natrium-Penthotal ebenso wie eine seusserst schmnells Erholung

- innerhalb der ersten 30 Minuten nach Beendigung des chirurgischen Emgnffﬂ |
Hingichtlich ‘Katarakt-operationen bei Erwachsenen, ziehen die Autoren eine
Kombinationsbehandlung ven Nstrium-Penthotal und Lokalbetaeubung vor,
wobei waehrend der Anaesthesie laufend kleine C,, Dosen gegeben werden,
Als Lokalanaesthesie kommt dJdie retrobulbaere Novokaininiyeetion mnach be-
kannter Technik zur Anwendung, Die Muskellachmung und Zentralisterung
beider Augen wird mit initialen Dosen von 1 bis 1,5 mg C,, erreicht. Na.
trium-Penthotal wird in Anfangedosizs von 0,05 bis 0,10 mg gegeben, wobel
nur in Aunanahmefaellen das halbe Gramm als Gesamtdosis ueberschritten
wird, in der Absicht nur einem oberflaechlichen analgetischen und ansaesathe-
tischen Effekt zu erzielen, Die ruhigen Verhaeltnisse, die die Anwendung
dieser anaesthetischen Technik mif sich bringt, rlaubt dem chirurgen ein be-
quemes Arbeiten ohne auf den Kranken Ruseksicht nehmen zu muessen und
vermeidet den Austritt von Glaskoerperinhalt als Folgeerscheinung unerwu-
enschter Dewegungen von Seiten des zu operierenden Patienten, In der von
den Autoren vorgestellte Kasuistik ist die Mortalitaet bis zum Augenblick
gleich Null, |
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HORMONIO CORTICO-SUPRA-RENAL

- Percortol”

-~ ACETATO DE DESOXICORTICOSTERONA

PEQUENA INSUFICIENCIA CORTICO - SUPRA -
RENAL, CARACTERIZADA POR ANOREXIA.,
HIPOTENSAO, FRAQUEZA MUSCULAR, FATI
GABILIDADE. MAGREZA ENDOCRINA. ADI-
NAMIA NAS CONVALESCENCAS APOS
DOENCAS INFECCIOSAS E OPERACOES. AS-
TENIA DOS CLIMAS QUENTES. DOENCA DE
ADDISON.
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CHOQUE CIRURGICO E OBSTETRICO. ESTADOS
DE CHOQUE APOS TRAUMATISMOS EXTEN.
SOS E QUEIMADURAS GRAVES.

“Percortol hidrossolavel”
GLICOSIDE DE bESOXlCORTICOSTERONA
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KONDROCURARE

SOLUCAO a 0,25 ¢ do CLORHIDRATO do DIMETILETER
da METIL-BEBEERINA

PROPRIEDADES:

1. — Introduzido por via parenteral, produz diminui¢ido do tonus
muscular e paralisia flacida que atinge sucessivamente og varios
grupos musculares. Os ultimos musculos atingidos sdo sempre
08 da respiracido e o Mltimo, o diafragma.

‘9.0 — Introduzido por via venosa, 08 sintomas surgem gquase imedia-
tamente: guando introduzido no muasculo, de 10 a 20 minutos
apos,

3. — A duracio dos sintomas depende da dose e da via de introducio.

E’ relativamente curta (15 a 30 minutos), quando injetado na
veia: 1 % a 3 horas, quando introduzido por via intramuscular.

4.° — A eliminacido do KONDROUCURARE se processa pela urina. E’
completa em menos de 24 horas, nfdo se observando fendmenos
de acumulacio.

h, — NiHo produz baixa acentuada da pressio arterial e brbénguio-
espasmos, complicacdea observadas com alguns curares.
6.° — Bloqueia primeiro os impulsos nervosos de maior freqiiénceia de

emissio, donde a sua acio eletiva sébre o tonus e sdbre o hiper-
tonus, quando éste existe.

7.° — Sua acio ¢ periférica e se explica pela quebra do isocronismo
entre nervo e muisculo (Lapicgue), conseqgiiente de¢ aumento da
cronaxia déste; pelo aumento do limiar de execitabilidade do
musculo & acdo da acetilcolina, se aceitarmos a teoria da trans-
missdo quimica dos impulsos nervosos,

8.2 — A prostigmnina e a fisostigmina sdo antagdnicos do curare e
fazem desaparecer 08 sintomas da curarizaciao.
INDICACOES:

Coadjuvante da anestesia durante as operacoes abdominais. No decorrer
da convulsoterapia, para evitar as complicacoes tranmaticas. Nas sin-
dromes espasticas e atetdsicas, Medicacao auxiliar do tétano.
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