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INTRODUCÇÃO 

Depois de ter sofrido uma interruçào de aproximada­
mente três anos na marcha do meu curso, resolvi voltar 
em seguida a essa interruçào, novamente d vida escolar, 
acumulando com ela outros serviços de que carecia para 
poder assim continuar a tarefa que havia encetado. 

Finalmente depois de um curso fatigante como é o de 
medicina e mesmo com alguns dissabores, pois num curso 
como este é preciso muito tempo de preferencia nos dois 
últimos anos para o estudo das clinicas que é por assim 
dizermos o objectivo principal da nossa vida pratica, a 
preocupação constante do novo clinico, após por tanto, este 
curso fatigante sobrecarregado com uma quantidade enor­
me de especialidades, ê indubitavelmente, a sua tese de 
doutoramento. E como a lei me obriga a apresentar e de­
fender uma tese, como ultima prova do meu tirocínio aca­
démico, versando sobre qualquer assunto medico ou cirúr­
gico, d minha escolha, vou cumprir esse dever. Foi o feliz 
acaso que me deparou o assunto para este meu trabalho, 
para a minha tese. 

Agradou-me este trabalho, não só pela sua simplici­
dade como também pela novidade. É geralmente com a an­
ciã de encurtar a tarefa final que nós lançamos mão do 
primeiro assunto que se nos depara e quando se não toma 



muito difícil e dispendioso, pois assim como um naufrago 
que se encontra no meio das ondas procura numa leve e 
tenue palha, iima salvação, ou agarrando-se com coragem 
a qualquer fracção que por ventura possa aparecer á su­
perfície da agua, do barco que naufragou, assim eu tam­
bém imediatamente me agarrei com coragem a este assunto 
que me foi gentilmente oferecido pelo Ex.m° Snr. Dr. José 
Aroso, a quem agradeço, prestando ao mesmo tempo a ho­
menagem sineera duma amizade respeitosa, não só por se 
me ter oferecido para ensaiar comigo este novo producto 
em casos que fossem aparecendo na sua clinica hospitalar, 
como também pela forma carinhosa que sempre mostrou, 
contribuindo assim com o seu auxilio para eu poder apre­
sentar esta minha tese. 

O desejo de satisfazer portanto aquela obrigação que 
me é imposta por lei o mais rapidamente possível, poz-me 
imediatamente na firme convicção de que não iria realisar 
outro fim com o meu trabalho que não fosse o de mesqui­
nhamente pagar assim um tributo a uma exigência das 
nossas leis escolares. 

Tive primeiramente e também assunto ainda em en­
saio, para meu trabalho de tese, o tratamento da diabetes 
pela Insulina, mas atendendo a que se tornava deveras 



massador, visto que, não tinha tempo suficiente para dedi­
car a minha actividade ás investigações laboratoriais que 
seriam necessárias, abandonei este assunto á espera de ou­
tro que me aparecesse e que melhores vantagens e facili­
dades me trouxesse. 

Inexperiente em trabalhos deste género, privado de 
quaisquer livros que falassem sobre este assunto porque 
ainda ê cedo demais para os haver, lancei-me pois nas 
investigações necessárias, não só pessoais corno também as 
espalhadas pelas varias revistas da especialidade, para 
ver -se por este processo conseguia apresentar o modesto 
trabalho e estudo, não tendo pretenções, é claro, de expli­
car ou descobrir um melhor processo de Anestesia Geral 
na clinica cirúrgica e na Obstetricia, mas sim explicar 
algumas das vantagens colhidas, por este novo processo 
de Anestesia, numa sintese reduzida, mostrando o estado 
actital da resolução dum problema que vários inconvenien­
tes sempre arrasta consigo e que este novo processo pode 
a meu ver trazer algumas vantagens e suas aplicações 
praticas. 

Tencionei logo desde inicio documentar este meti tra­
balho com observações varias e pessoais, visto que assim 
melhor poderá haver método e uniformidade na técnica, 



seriação da dosagem, intervalos da aplicação, apreciação 
dos resultados, etc., e, obtendo assim desta maneira uma 
estatística perfeitamente regular com conclusões praticas e 
reais que talvez possam ser confrontadas com as publica­
das pelos diversos autores estrangeiros que se teem dedi­
cado a este mesmo estudo. 

Numerosos são sempre os obstáculos que nos impe­
dem a maior parte das vezes de realisarmos o trabalho e 
estudo como pensamos ou tencionamos, pois temos sempre 
de contar: Em primeiro logar a maior ou menor relutân­
cia e o receio, por parte dos doentes, em frente dum pro­
cesso desconhecido e em que nunca ouviram se quer falar 
e que se lhes afigura de enormes perigos e muitos julgam 
até disparatado, visto que no pouco e fraco entender só o 
cheirinho os pode insensibilisai- e fazer com que não sintam 
as dores da operação a que por ventura tenham de ser 
submetidos. Esta dificuldade que já é enorme na Clinica 
Hospitalar, avoluma-se ainda mais em doentes da clinica 
particular, quando se destina, e eles o sabem, a uma tese 
de doutoramento. 

Em segundo logar os doentes oferecem sempre um certo 
retraimento e fogem se preciso for, julgando-se até curados 
só com o receio de serem submetidos á experiência, só vol-



tando quando julgarem já passado o perigo da experiên­
cia a que os queriam submeter e que por isso vem prejudi­
car e inutilisar a metodisaçdo do trabalho. 

Vem finalmente a falta de tempo de que dispomos e 
a urgência sempre que temos em apresentar o nosso traba­
lho final o inais depressa possível. 

São estas principalmente as razões que me levaram 
a apresentar este trabalho, recorrendo a varias experiên­
cias feitas em alguma Clinica Hospitalar. 

Emfim este trabalho aí fica; e como vai ser julgado 
perante o Dig.'"0 Júri, eu imploro, para as incorrecções 
que ele tenha, devido d minha pouca experiência e mesmo 
falta de tempo, e o pouco material a consultar, resumindo-
se apenas em revistas e jornais de medicina, a benevolên­
cia sempre posta á frente do alto critério do Dig.'"0 Júri. 

Mas ao terminar o trabalho e antes de o entregar d 
impressão, resta-me agradecer a todos os que me auxi­
liaram de boa vontade. 

Ao meu ilustre presidente de tese, Prof. Dr. Manuel 
Antonio de Moraes Frias, os mais respeitosos agradeci­
mentos do aluno que nele reconhece o Medico, o Mestre e 
alem disso o Amigo dos seus discípulos, pela maneira como 
tão gentilmente acedeu ao meu pedido, fornecendo-me ele-
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mentos para o nosso trabalho e pela honra de presidir á 
minha tese valorisando-ma, permitindo que fosse eu o pri­
meiro a publicar alguns casos da sua clinica e quasi que 
absolutamente inéditos na literatura do assunto. 

Ao Ex."10 Snr. Dr. José Aroso, presto também a mi­
nha homenagem, não só por me ter fornecido alguns ca­
sos, como também pela maneira carinhosa e amável como 
sempre me tem auxiliado no meu trabalho. 

Finalmente, atesto o meu respeito e consideração pelo 
Douto Corpo Docente da nossa Faculdade que ha ainda 
bem pouco tempo soube afirmar e elevar bem alto, pela oca­
sião do seu Centenário, o bom nome da nossa Escola. 



T É C N I C A 

Antes porem de expor a técnica deste processo e a 
historia das pesquisas feitas, acho necessário fornecer al­
gumas explicações a respeito do producto activo que lhe 
serve de base. 

Este producto exposto no comercio com o nome de 
Somnifène não é mais do que uma mistura de dois cor­
pos vizinhos da série dos hipnóticos ureicos. Estes cor­
pos são: o dietil-barbiturato de dietil-amina e o isopropil 
barbiturato de dietil-amina que são derivados da maloni-
lureia, ou acido barbitúrico (que é composto de ureia mais 
acido malonico egual a acido barbitúrico mais 2H*0). 

A malonilureia não é hipnogenea e não a tornam se 
não pela substituição dum radical alcoólico em um ou 
dois dos seus átomos de hidrogénio livres. Obteem-se 
assim corpos que se solubilisam, transformando-os em 
saes, no caso que nos interessa, por meio duma base or­
gânica fraca, a dietil-amina. A solução torna-se perfeita­
mente estável pelo emprego de agua fracamente alcooli-
sada e glicerinada. O producto, para o emprego intra-ve-
noso, é apresentado em ampolas de cinco centímetros cú­
bicos cada uma. O liquido esterilisado é ligeiramente 
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amarelado e viscoso, contendo vinte e cinco centigramas 
da mistura dos dois corpos por centímetro cubico de so­
lução. 

Em 1920, Thomaz A. Redonnet publicou as suas 
pesquisas em dois corpos da série dos hipnóticos ureicos: 
o dietil e o diabilbarbiturato de dietil-amina. 

Estudou especialmente o seu poder hipnogeneo e a 
sua toxidade nos diversos animais. 

Em 1921, G. e D. Bardet experimentaram no homem 
no ponto de vista da anestesia geral em cirurgia, o pro-
ducto denominado Somnifène, que era então a mistura 
dos dois corpos precedentes. 

Demonstraram que o producto injectado por via in-
ti'a-venosa era perfeitamente tolerado, mas que não per­
mitia por si só obter uma resolução muscular e uma 
abolição dos reflexos suficientes e bastantes para praticar 
uma operação cirúrgica importante. 

Alem disso, os indivíduos ficavam mergulhados du­
rante vários dias num estado de entorpecimento profundo; 
apesar destes inconvenientes, M. M. G. e D. Bardet pen­
saram que o Somnifène podia ser ensaiado utilmente em 
obstetrícia. 

Em 1922, Wiki estudou um corpo vizinho dos pre­
cedentes, o alilisopropil-barbiturato de diêtil-amina e este 
corpo foi substituído pelo dialil na composição do Somni-
jéne. 

Esta modificação diminuiu notavelmente a dura-
ração da sonolência que se segue á injecção. 

Em 1923, ensaios de analgesia obstétrica, por via 
intra-muscular foram feitos por Cerné no serviço de M. 
Funck-Brentano. 

No mesmo ano, a conselhos de M. D. Bardet com 



37 

M. Cleisz, parteiro dos hospitais de Paris foi empregado 
o Somniféne por via intra-venosa e foram comunicados 
os resultados á Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia 
em dez de dezembro de 1923. 

A inocuidade da injecção do Somniféne por via in­
tra-venosa tendo-lhe parecido suficientemente demons­
trada por M. P. Fredet, cirurgião dos hospitais de Paris, 
quiz bem aceitar executando uma série de experiências 
para conseguir realisar a anestesia cirúrgica e estudar a 
acção deste modo de anestesia no fígado, no rim, nos 
centros cardíacos e respiratórios. 

Por isso o nosso trabalho pessoal foi orientado e 
dirigido também, como os diferentes autores por mim 
acima mencionados, com dois fins diferentes: 

i.° Em Obstetrícia. Obter a anestesia, mas conser­
var os reflexos, afim de permitir realisar-se um acto fisio­
lógico normalmente, suprimindo apenas a dór. 

2.0 Em Cirurgia. Obter a anestesia geral cirúrgica 
completa e suprimir assim os reflexos e a defeza muscular. 

Assim temos que na Anestesia Obstétrica não nos 
parece que existam contra indicações no emprego do 
Somniféne. Este producto é desprovido de toxidade, nas 
doses utilisadas segundo as pesquizas feitas no serviço 
do dr. Fredet, doses estas que são as que adeante men­
ciono e que por nós também foram empregadas. 

Este modo de anestesia não é susceptível de deter­
minar ou mesmo agravar as distocias e permite todas as 
intervenções necessárias no decorrer do parto. 

Será por este meio possível adormecer ou anestesiar 
sem consequências de gravidade para a mãe ou para o 
filho todas as parturientes que assim o desejarem. Mas 
apesar de não haver consequências de gravidade é bom 
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saber-se em que momento se deve dar a injecção do pro­
duct» para praticar a anestesia 

Nas multiparas logo que a parturiente está nitida­
mente em trabalho, isto é, desde que tem contracções 
uterinas realmente dolorosas e modificações do colo. 

Nas primiparas. E bom esperar que a dilatação ul­
trapasse alguns centímetros de diâmetro, tanto mais con­
veniente é, quanto maior for a dilatação. 

Tendo assim explicado os resultados de estudos fei­
tos por alguns autores vamos agora explicar a técnica. 
Ora para procedermos á injecção servimo-nos como vul­
garmente, duma seringa de vidro, de dez centímetros cú­
bicos previamente esterilisada com uma agulha fina e 
introduzindo o liquido na seringa, ou sejam dez centíme­
tros cúbicos do liquido a injectar. Damos a injecção 
numa das veias do braço tendo as precauções habituais 
para os líquidos irritantes. Damos a injecção muito len­
tamente (dois ou três minutos), até que o sono seja obti­
do por completo. 

O sangue que refluir para a seringa, pode ser nova­
mente injectado sem haver qualquer inconveniente. Desde 
o inicio da injecção, um gosto particular, ligeiramente 
aliáceo é percebido pela paciente, depois a sua visão per-
tnrba-se, os objectos que o cercam aparecem-lhe corados 
de amarelo, ela boceja, acusa uma sonolência invencível, 
mas agradável e adormece sem qualquer agitação. E 
esta a técnica que tem sido adotada. 

Doses 

Agora as doses que devem ser empregadas é que 
variam geralmente entre seis e nove centímetros cubi-
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cos. O elemento essencial é o peso do individuo, mas 
é preciso egualmente ter sempre em conta um factor 
individual (estado nervoso, etc.) cuja apreciação será fa­
cilitada pela pratica deste modo de anestesia. 

Ora sendo o producto composto por acido dietil-bar-
biturico este na percentagem de o2r,io e acido isopropi-
lali-barbiturico na percentagem de osr,]0 para cada c. c. 
ou XXX gotas de Somnifène; podemos todavia dizer, a 
titulo de indicação, que seis centímetros cúbicos não são 
habitualmente suficientes se não para mulheres que teem 
um mau estado geral ou que pesam aproximadamente 
cincoenta quilogramas, nove centimentros cúbicos são ás 
vezes necessários quando a mulher é muito robusta e 
pesa mais de oitenta e cinco quilogramas. A dose que 
fôr ministrada a cada individuo provoca assim um sono 
profundo que pode durar de três a cinco horas. 

Temos em seguida os efeitos produzidos pelo Somni­
fène na Mãe. Depois de obtido o sono, a face fica corada, a 
respiração e o pulso não sofrem modificações apreciáveis. 

O trabalho segue-se normalmente, mas mais rapi­
damente. As contracções uteruns que não são acentua­
das só se reconhecem apenas por alguns tregeitos ou al­
guns movimentos dos membros, são aumentados de fre­
quência e duração. O tempo da dilatação é nitidamente 
diminuído, o periodo de expulsão é, a maior parte das 
vezes, mas não sempre, acelerado. A expulsão faz-se ex-
pontaneamente, a mulher impelindo perfeitamente, apezar 
de inconsciente, principalmente se se mantiver os mem­
bros inferiores flectidos na bacia. 

Convém vigiar a evolução da dilatação visto que a 
expulsão se pode dar sem que as pessoas que vigiam a 
doente, deem por isso. 
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Se a doente retomar a consciência no momento da 
expulsão, umas gotas de clorofórmio ou éter bastam 
para completar a anestesia. 

A dequitadura é natural, não havendo hemorragia 
nem inércia uterina. A retração e a involuçâ-o são nor­
mais. 

No momento da expulsão e da dequitadura a mu­
lher retoma uma semi-consciencia, adormecendo tranqui­
lamente desde que tudo está terminado. 

E' muito fácil tiral-a deste sono, mas se se deixar 
dormir não sofre cólicas que por vezes são dolorosíssimas 
nas multiparas. Este estado de sonolência e de euforia 
pode durar de doze a vinte e quatro horas, não sendo 
acompanhado de nenhum mal estar, nem vómitos, nem 
cefaleias, aparecendo ás vezes ligeiras perturbações ocula­
res (diplopia principalmente), que desaparecem rapida­
mente sem deixar vestígios. Durante o periodo de sono­
lência, é necessário dar de beber á mulher, dar-lhe de co­
mer e mesmo obrigal-a a urinar, pois habitualmente ela 
não reclama expontaneamente a pratica destes actos. São 
estes os efeitos produzidos por este producto na partu­
riente. 

Vamos pois agora ver os efeitos produzidos pelo 
mesmo producto na creança. E que verificamos? Que 
nenhuma modificação se dá nos ruídos cardíacos durante 
toda a duração do trabalho. 

A creança respira bem, gritando imediatamente a 
maior parte das vezes sem que haja qualquer altera­
ção ou que seja preciso reanimal-a. Dorme sem cho­
rar durante algumas horas se se deixar tranquila. Quando 
se lhe dá o seio, toma-o avidamente. Levanta-se normal­
mente, retomando o seu peso de nascimento nos períodos 
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habituais. Temos assim visto duma maneira geral a anes­
tesia em obstetrícia pelo Somnifène, vamos em seguida 
ver também resumidamente a anestesia cirúrgica. 

O Somnifène em injecção intra-venosa provoca o 
sono e suprime a consciência, mas não abule por com­
pleto os reflexos, nem a defeza muscular. E' pois, para 
que isso se dê, indispensável associal-o a outras substan­
cias, para se obter a anestesia cirúrgica. 

Na comunicação feita pelo Doutor Cleisz, á Socieda­
de de Obstetrícia, foi constatado que o «producto per­
mite anestesias cirúrgicas prolongadas por adjunção duma 
muito pequena quantidade de anestésicos por inalação». 

Nas experiências feitas pelo Doutor P. Fredet, no seu 
serviço hospitalar foi-lhe permitido chegar ás conclusões 
seguintes : 

Fazendo preceder a injecção do Somnifène duma 
injecção de morfina ou melhor ainda de scopolamina-
morfina, obtem-se uma anestesia que pode durar pelo 
menos três horas. Sendo por essa motivo possível prati-
car-se, não importa que intervenção, com a condição de 
administrar em certos casos um pouco de anestésico por 
inalação, principalmente para a incisão da pele e para a 
oclusão da parede, visto que a sensibilidade cutanea não 
desaparece por completo. 

Ora para podermos por tanto obter a anestesia ci­
rúrgica pelo Somnifène, temos ainda a técnica usada para 
esse mesmo fim, por P. Fredet e que é a seguinte: 

i.° Fazemos uma injecção sub-cutanea de morfina 
ou de scopolamina-morfina. Sendo a morfina empregada 
na dose de um a dois centigramas, conforme o peso do 
individuo a operar. 

A scopolamina-morfina, emprega-se na dose de mor-
6 
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fina, um centigrama, mais um meio, dois terços, três quar­
tos de miligrama de scopolamina, conforme o peso e 
ainda o estado geral. 

2.° Damos em seguida a injecção intra-venosa de 
Somnifène, que pode ser feita alguns minutos, ou melhor, 
um quarto de hora oU mesmo meia hora depois da mor­
fina, seguindo-se exactamente a mesma técnica que foi 
descrita para a anestesia obstétrica. 

Quanto ás doses a empregar, são as referidas a pag. 
39 deste producto podem ir também de cinco a oito cen­
timetres cúbicos, conforme o peso, o estado geral e a 
edade do doente. Nesta anestesia ainda devemos admi­
nistrar algumas gotas por inalação de clorofórmio ou éter, 
com o 'mesmo fim que atraz mencionamos. 

Ora este método de anestesia, como todo e qualquer 
outro, tem as suas vantagens e os seus inconvenientes. 
Vamos por tanto pela ordem que mencionamos, ver as 
suas vantagens, segundo as pesquizas feitas pelo Dr. FYe-
det, e que foram comunicadas á Sociedade de Cirurgia, o 
producto injectado não parece ser toxico nas doses pot­
elé empregadas; funcionando o fígado e o rim normal­
mente. Não ha risco de sincopes cardíacas ou respirató­
rias, os movimentos respiratórios e os batimentos cardía­
cos, a tensão arterial, não solrem senão modificações 
ligeiras e passageiras mesmo. A anestesia, pelo minimo, 
pode durar três horas, o que permite praticar sem apres­
sar as operações, por mais longas e complicadas que 
sejam. Os operados não teem os vómitos como os anes­
tesiados pelo éter e clorofórmio, sendo-lhes por tanto 
facultado beber ou comer imediatamente depois da ope­
ração, quando isso não traga, neste ponto de vista, 
contra-indicação. 
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Suprime-se por isso mesmo a acidose do jejum e a 
sede torturante dos operados. 

Convém assinalar, ao cirurgião e aos assistentes, a 
vantagem que também apresenta na supressão dos vapo­
res tóxicos na sala de operações. 

Terminada pois a operação, os doentes podem dor­
mir durante algumas horas um sono profundo, ficando 
sonolentos e semi-conscientes durante um período que 
pode ir de doze a trinta horas. Este estado, que não os 
impede nem de comer ou beber, se a isso forem incitados, 
nada apresenta de alarmante, e pelo contrario, é apre­
ciado por eles, porque impede-os de sentirem as dores 
consecutivas a toda e qualquer intervenção. 

Nunca exigem ou pedem a morfina e esta pode por 
tanto ser abandonada nas sequelas operatórias. Não apre­
sentando também acidentes pulmonares, que é uma van­
tagem muito particular para as operações gástricas. 

Temos visto as suas vantagens, vamos seguindo na 
mesma ordem de ideias ver os seus inconvenientes que 
devem naturalmente ser em menor numero que os pro­
venientes de outras formas de anestesia. 

Depois da intervenção, os operados devem ser vigia­
dos mais tempo e de mais perto do que de costume. 

E' preciso obrigal-os a comer, beber, urinar e lavar-
lhes a boca. E' sempre preferível, não lhes deixar objectos 
ao seu alcance, porque a sua visão perturbada e os mo­
vimentos mal executados, fazem com que os abandonem 
livremente no espaço depois de se terem deles servido. 
Alguns apresentam no dia da operação e á tarde, uma 
ligeira agitação, que se traduz por movimentos dos mem­
bros, descobrem-se, viram-se no leito e arriscar-se-iam a 
cair se não houver a precaução de resguardar o leito com 
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umas grades, quando se deixam sós. A temperatura do 
quarto não deve ultrapassar de desoito a vinte graus, 
porque o calor excessivo provoca-lhes a agitação. 

Poder-se-ia temer que esta agitação tivesse conse­
quências horríveis para os operados que sofreram inter­
venções graves e que se condenam habitualmente a uma 
imobilidade completa, mas não, visto que em nenhum 
pode ou deve por este facto aparecer a mais leve com­
plicação. 

Podemos portanto concluir que esta técnica de anes­
tesia é tão eficaz como inofensiva e que parece dever 
substituir-se cada vez mais os modos de anestesia usados, 
até hoje, desde que haja o máximo cuidado no emprego 
e depois de um estudo muito prolongado. 



H I S T O R I A 

Assim em Dezembro de 1924 M. M. Ginesty, Paul 
Meriel e Lassale referem-se a algumas observações de 
anestesia geral pelo Somnifène de que foram os primeiros 
a usar e ensaiar em Toulouse. 

A técnica empregada foi a de Fredet. 
Injecção anterior de scopolamina-morfina, seguida, um 

quarto de hora depois, de injecção intra-venosa do So-
mnijène. Alguns pontos técnicos e em particular, a ques­
tão das doses a empregar que estão ainda em estudo. 

A anestesia obtida foi excelente não havendo neces­
sidade do emprego do clorofórmio ou do éter.. 

E' nos caquéticos que se tem obtido os melhores 
resultados, em particular num canceroso gástrico e num 
prostatico, cujo estado geral era muito mau. 

Cada anestesia foi precedida e seguida dum exame 
da pressão arterial, das urinas e do sangue (acidose ioni-
ca, colestrina; ureia e azote residual). 

A série dos exames praticados mostrou a ausência 
de modificações humorais em seguida á injecção; contra­
riamente ao que se observa depois da administração dos 
outros anestésicos. Entre as outras vantagens deste modo 
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de anestesia, os autores assinalam a existência dum silen­
cio abdominal mais completo que com a raqui-anestesia. 

Quanto aos inconvenientes, assinalam um período 
de excitação sobrevindo pela decima hora depois da in­
jecção e uma ligeira oliguria a que se põe termo facil­
mente com soro glucosado dado segundo o método de 
Murphy. 

M. M. Dambim e Bernardberg, tendo feito algumas 
observações, em Janeiro de 1925 da anestesia geral pelo 
Somnifène acrescentaram o seguinte : completaram volun­
tariamente a analgesia superficial pela infiltração novo-
cainica dos tegumentos e obtiveram bons resultados. 

Por outro lado, graças a esta modificação puderam 
suprimir a injecção de scopolamina-moríina ou mesmo 
administrar o Somnifène pela via intra-muscular. 

Apesar de tudo, entre a anestesia de que são fieis 
partidários, e a indiscutível anestesia geral crêem que a 
anestesia intra-venosa ou mesmo intra-muscular pelo 
Somnifène conserva poucas indicações formais apesar de 
terem obtido resultados, segundo afirmam bastante satis­
fatórios. Dizem que o período post-operatorio é muito 
perturbado e a sonolência tem-lhes parecido em alguns 
casos favorecer o desenvolvimento de lesões pulmonares. 

M. Fradet completando a sua comunicação que an­
teriormente havia feito e apoiando-se numa estatística 
pessoal de 106 casos, de que 79 laparatomias, mostrando 
que o Somnifène é inofensivo para o fígado, rins, coração 
e os centros respiratórios. Tem nestes 106 casos, quatro 
casos apenas de morfe mas não imputáveis ao método; 3 
cancros (colon e pancreas) muito avançados, morte em 
alguns dias; uma histerectomia por salpingite que fez o 
ileus paralítico ao nono dia. 
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Fazendo dissociar os dois productos que compõem 
o Somnijène, M. Fredet fez algumas experiências no cão 
para estudar o seu modo de eliminação respectiva. 

Vê-se assim que a meia parte do Alil se fixa nos 
centros nervosos, depois no sangue e principalmente as 
hematias, finalmente no baço; a fixação é ligeira nos 
músculos e no tecido adiposo, quasi nula para o fígado e 
rim (eficácia da sangria nas intoxicações pelos barbitura­
tes); finalmente o estudo das urinas durante dez dias 
mostra uma eliminação extremamente lenta do producto. 

Quanto ao dietil, fixa-se quasi exclusivamente nos 
centros nervosos e, apesar disse não possue nenhuma 
acção anestésica no cão em experiência. Poder-se-ia pois 
suprimir este corpo e empregar o Alil somente. 

A administração do Somnifène pela via ingestiva 
mostra uma eliminação de noventa por cento ao fim de 
seis dias. Numa discussão entre M. Cunéo e M. Fredet 
em virtude da agitação assinalada por alguns autores diz 
este ultimo que certamente a agitação é devida a uma 
falta de técnica e em particular ao emprego de doses 
muito elevadas. M. Chevassa apenas chama a atenção 
para o facto da demora considerável da eliminação e que 
é preciso procurar remediar esse mal. 

M. M. R. Ravina e L. Girot chamam a atenção no 
período que pode apresentar as injecções intra-venosas do 
Somnijhie. Referem-se á observação duma doente atin­
gida duma agitação considerável de origem étilica em 11 
de Março de 1925 e que sucumbiu em seguida a ter re­
cebido uma injecção de dez centímetros cúbicos de So-
mnifène introduzida na circulação venosa em três minutos. 

M. Moiruud refere-se a um caso de emprego pré-
operatório do Somnifène como hipnótico numa mulher de 
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quarenta e oito anos que devia ser operada de quisto do 
ovário e fibroma, dá na véspera da operação trinta gotas 
por via ingestjva do Somnifène, afim de fazer passar a 
doente uma noite agradável e tranquila. 

No dia seguinte, a doente a dormir é operada quasi 
sem anestesia. Apesar de todos os meios empregados o 
sono continua nos dois dias seguintes, aparece dispneia, 
a febre eleva-se a 40°,2, no terceiro dia ao mesmo tempo 
que os sinais de broncopneumonia muito grave se insta­
lam, a morte sobrevem á noite sem sinais abdominais. 



OBSERVAÇÕES 



Observação I 

A. C. 31 anos, solteiro, empregado comercial do 
Porto, clinica Hospitalar. Enfermaria 5 do Ex.m0 Snr. Dr. 
José Aroso. Intervenção cirúrgica. Incisão do trajecto fls-
tuloso e termocauterisação de fistula recto-anal. 

Iniciou-se a anestesia com o Somnifène ás ioh e 45™ 
com uma injecção de 5 c. c , acusando o doente imedia­
tamente um gosto a éter, na boca, em seguida refere 
ausência de diferenciação visual, sobrevindo um estado 
de confusão mental com obnubilação progressiva; ás 10 h 

e 48m ainda o doente respondia ás perguntas feitas com 
insistência. A's ioh e 49'" dá-se-lhe segunda injecção de 
Somnifène 3 c. c. O pulso é de 104 com boa tensão e 
amplo. A's n h e 4"1 iniciou-se a intervenção, o doente 
conserva-se calmo durante a incisão do trajecto, mas a 
quando da sua termocauterisação reage um pouco, con-
traindo-se. Duração da intervenção 10 minutos. 

Depois de passadas 8 horas a inconsciência e a in­
sensibilidade são ainda profundas, o pulso bem batido é 
de 74, os movimentos respiratórios executam-se com fa­
cilidade e normalmente sendo a sua frequência de 18. 
Foi preciso fazer-se um cateterismo vesical que dá 80 
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gramas de urina. Fazendo o doente aspirar um pouco de 
amoniaco provoca reações de defeza. 

Mais tarde, aproximadamente 2 horas o doente en­
tra numa fase de excitação verbal e de acção que só 
passadas 3 horas é que desaparece. Passadas 24 horas o 
pulso diminue de amplitude e tensão e a sua frequência 
é de 90. A respiração é boa, diurese é de 750 grs., urinas 
aparentemente normais a micção faz-se agora voluntaria­
mente, come bem, fuma e responde com precisão ás per­
guntas que lhe são feitas. Refere, rindo-se, que se encon­
tra como se se tivesse embriagado. Dormiu bem, e refere 
que já não sentiu a 2 a injecção do anestésico. Foi-lhe 
também feita anteriormente á primeira injecção de Somni-
fène uma injecção de 2 centigramas de morfina. O doente 
saiu curado a 22 de novembro de T924 não se tendo 
constatado qualquer alteração quer respiratória, quer 
cardíaca. 

Observação II 

J. O. L. do serviço da clinica cirúrgica da enfermaria 
5 do Ex.mo Snr. Dr. José Aroso, 72 anos de S. Felix da 
Marinha, caseiro. Intervenção cirúrgica. Abertura e dre­
nagem dum fleimão da mão e ante-braço esquerdo. 

A's i i h e 3o"1 foi dado ao doente a injecção de So-
mnifène—Dose — 7,5 c. c. Caiu em sono profundo, de­
pois de ter aberto a boca umas poucas de vezes, respon­
dendo a varias perguntas que lhe foram dirigidas. Não 
fez crise de excitação. 

A operação começou ás n h e 45m . Manteve o re­
flexo pupilar e por vezes fez contracções desordenadas 
dos músculos. Semi-inconsciente. Pulso—74. Foi-lhe dada 
em seguida mais 2,5 c. c. de Somnifene o pulso cai a 60. 
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Dá-se ao doente uma injecção de i centigrama de spar-
teína e no fim da operação dá-se-lhe ainda uma injecção 
de óleo canforado. Acabada a operação vai para a enfer­
maria, dormindo 12 horas. O despertar foi agitado. As 
tensões foram ao Pachon TM-u,5; Tm-7,5. Pulso —70. 
Não houve elevação de temperatura. A primeira micção 
não se faz sem o cateterismo. Não se constatou alteração 
nenhuma quer nos movimentos cardíacos quer respirató­
rios. O doente foi operado a 2-XI-924 e saiu curado em 
3 de Janeiro de 1925. 

Observação III 

J. F. do serviço da clinica cirúrgica da entermaria 5 
do Ex.mo Snr. Dr. José Aroso, 38 anos, casado, marítimo, 
de Ílhavo. Intervenção cirúrgica. Castração do testículo 
esquerdo devido a orquite traumatica. A's 9 horas deu-se 
ao doente uma injecção de morfina de 1 centigrama. A's 
9h e 30™ deu-se-lhe a injecção de Somnifène. Dose- 10 
c. c. Decorridos S minutos começou-se a operação. O 
doente não fez crise de excitação, manteve os reflexos 
pupilares, movimentos desordenados das pernas e defeza ao 
corte. A sensibilidade cutanea não desaparece para o que 
foi preciso ao cortar a vaginal e para laquear o ligamento 
redondo para a extracção do testículo, submeter o doente 
ao clorofórmio em pequena quantidade. Hábitos alcoóli­
cos, mantendo sempre, apesar de se lhe ter ministrado 
uma pequena dose de clorofórmio, alguns movimentos de 
defeza. 

As tensões antes da operação eram: TM-14; Tm-7,5; 
p u i s 0 _ T02. Depois da operação as tensões eram as mes­
mas. A's 15h e 3o"1 medidas as tensões ao Vaquez eram 



54 

as mesmas que antes e depois da operação tendo baixa­
do o pulso para 101. Não se constataram perturbações 
cardíacas ou respiratórias. Sendo necessário fazer o cate-
terismo para a primeira micção. Diurese normal em se­
guida. Despertar agitadíssimo. O doente foi operado a 
25-XI-924 e saiu completamente curado em 23 de De­
zembro de 1924. 

Observação IV 

J. T. do serviço da clinica cirúrgica da enfermaria 5 
do Ex.m0 Snr. Dr. José Aroso, 43 anos, casado, padeiro, 
de Amarante. Intervenção cirúrgica. Trepanação e drena­
gem de Osteomielite da perna direita consecutiva a uma 
fractura exposta. 

A's IO horas deu-se ao doente uma injecção de 5 
c. c. de Somnifène, tendo-se dado anteriormente uma in­
jecção de morfina. Cinco minutos após a injecção do 
anestésico começou-se a intervenção, ministrando-se a 
este doente umas gotas de clorofórmio para se fazer a 
abertura devido a não ter desaparecido a sensibilidade 
cutanea por completo. Não houve crise de excitação, 
mantendo-se os reflexos pupilares, não houve movimen­
tos desordenados. Em seguida a ter-se praticado a aber­
tura cutanea retirou-se a mascara do clorofórmio, man­
tendo-se a anestesia que se conservou até ao fim da 
operação. 

Pulso antes da operação era de 140; TM-13; Tm-õ. 
Meia hora depois da injecção do anestésico, tempo que 
levou a operação, o doente recolheu á enfermaria, sen-
do-lhe feita uma injecção de cafeína. As tensões as mes­
mas que antes da operação. Pulso— 120, sendo muito 
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amplo. Despertar agitadíssimo. Primeira micção com ca­

teterismo cont inuando em seguida a diurese normal. Sen­

do operado a 5­XII­924 teve alta da enfermaria em 6 de 
Março de 1925 melhorado. 

Observação V 

D. S. do serviço da clinica cirúrgica da enfermaria 5 
do Ex.m0 Snr. Dr. José Aroso, 16 anos, solteiro, pedreiro, 
de Barqueiros. Intervenção cirúrgica. ■—Cura radical com 
fixação do testículo. Hernia inguinal direita com ectopia 
testicular. 

Deu­se ao doente a injecção do anestésico ás u h e 
20m na dose de 5 c. c. havendo movimentos respiratórios 
e batimentos cardíacos normais. TM­ii; Tm­6,5;—Pul­

so: 85. Não se ministrou a este doente nem éter nem 
clorofórmio, manteve­se bem, mesmo em seguida á ope­

ração que terminou ás I2h e 45m. 
Não houve febre, acordando ás I5h e 5"1 com pouca 

agitação. A's 1711 e 251" as tensões eram as mesmas ha­

vendo apenas alteração no pulso que subiu para 100 
pulsações. Foi­lhe feito ainda o cateterismo apesar de ser 
dada ao doente uma injecção intra­venosa de urotropina. 
O doente sendo operado a 17­XII­924 saiu a 3 de Janeiro 
de 1925 completameute curado. 

Observação VI 

J. C. do serviço da clinica cirúrgica da enfermaria 5 
do Ex.m° Snr. Dr. José Aroso, 26 anos, solteiro, metalúr­

gico de Braga, S. Victor. Intervenção cirúrgica. Inversão 
da vaginal devido a Hidrocelo. Deu­se ao doente ás 11 
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horas a injecção do anestésico na dose de 7 c. c. come­
çando o doente passados dois minutos a talar sem ser in­
terrogado, ás i i h e r5m começou a intervenção estando 
já o doente completamente adormecido. Não se empregou 
nem éter, nem clorofórmio. As tensões do doente antes 
da injecção do anestésico eram: TM-12; Tm-õ,5; Pulso— 
90. No final da operação que durou 45 minutos foi leva­
do para a enfermaria sem ter acordado. A's 14 horas 
acordou com grande agitação. Primeira micção com cate-
terismo. Tensões as mesmas que antes da operação tendo 
o pulso baixado para 70. Nada se constatou nos apare­
lhos respiratório e cardíaco. O doente foi operado a 
19-1-925 e saiu em 28 de Janeiro de 1925 completa­
mente curado. 

Observação VII 
A. P. do serviço da clinica cirúrgica da enfermaria 5 

do Ex.mo Snr. Dr. José Aroso, de 34 anos, solteiro, asi­
lado da Várzea, Marco de Canavezes. Intervenção cirúr­
gica. Desbridamento e cauterisação de fistula anal. 

Ministrou-se a este doente o anestésico ás ioh e 45111 

na dose de 5 c. c. sendo a anestesia rápida, caindo o 
doente em sonolência sem articular palavra nem fazer 
qualquer movimento. Tinha antes da operação as ten­
sões: TM-14; Tm-7; Pulso —70. A operação correu nor-' 
malmente recolhendo o doente á enfermaria. Despertou ás 
15 horas com agitação. Cateterismo para a primeira mi­
cção. Diurese normal. Tensões e pulso a mesma coisa 
que antes da intervenção. Não se constatou qualquer al­
teração do aparelho respiratório ou cardíaco. Saiu a 5 de 
Janeiro de 1925 completamente curado tendo sido ope­
rado a 18-XI-924. 
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Observação VIII 

M. F. C. do serviço da clinica ginecológica da enfer­
maria 14 do Ex.mo Snr. Prof. Dr. Manuel Antonio de 
Morais Frias, 26 anos, casada, domestica, de Miragaia. 
Intervensão cirúrgica. Quisto ovarico e apendicectomia. 

Deu-se a esta doente a injecção do anestésico na 
dose de 5 c. c. ás i ^ e iom começando a doente a sen­
tir um gosto a éter na boca. No inicio da operação ás 
I4h e 20m teve a doente um pouco de agitação tendo-
se-lhe dado umas gotas de éter com o aparelho para a 
abertura, estando com aparelho dois minutos. Aparece-
ram-lhe mucosidades traqueo-bronquicas, teve vómitos. 
A operação começou ás 1411 e 20m correndo bem. A's 
I4h e 55m terminou a intervenção sendo necessário mi­
nistrar novamente umas gotas de éter. As tensões que a 
doente tinha, medidas ao Pachon antes da operação eram: 
TM-13; Tm-5; I0-2; P.— 90. Depois da intervenção, isto 
é, ás 1711 e 20"1 eram TM-ii; Tm-4; P.—95. A doente 
teve um despeitar muito agitado e durante aproximada­
mente quinze minutos, teve vómitos e arrepios de frio. A 
operada saiu completamente curada não havendo a regis­
tar qualquer alteração pulmonar, cardíaca ou renal. 

Conclusões 

Depois de varias observações feitas em doentes da 
clinica hospitalar resta-me falar ainda nos resultados a 
que cheguei, mas em primeiro logar devo referir-me ain­
da a uma tese apresentada em Paris em 1924 por A. Tar-
dieu e em que expõe a intoxicação dos derivados da ma-

8 
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lonilureia. Ora sendo o Somnifene um derivado daquele 
product», não podia ficar impávido e imóvel sem a isso 
me referir. Ora diz A. Tardieu na sua tese o seguinte: 
Os derivados da malonilureia são hipnagogos poderosos, 
susceptíveis de determinar, quando ingeridos em doses 
toxicas, toda uma série de perturbações graves, revelando 
impregnação do sistema nervoso cerebro-espinal e do 
enfraquecimento hepato-renal. A expressão clinica é a 
mesma, qualquer que seja o producto em causa, ou em 
qualquer dos derivados do acido barbitúrico ou dos seus 
sais. As doses toxica e mortal destes medicamentos são 
duma extrema variabilidade, sendo a frequência da dose 
toxica entre uma e dez gramas e a dose mortal entre 
trez e catorze gramas, com uma frequência maxima aci­
ma de cinco gramas. 

O barbiturismo agudo traduz-se sempre pelo coma, 
mais ou menos profundo, conforme a dose do toxico in­
gerida e a susceptibilidade individual do doente. Entre os 
outros sinais, os que se observam mais constantemente 
são, por ordem de frequência: Os sintomas urinários (al­
buminuria, cilindruria, glicosuria, hemato-porfirinuria, 
anuria, oliguria ou poliuria), a disartria, as perturbações 
mentais de ordem confusional, com onirismo halucinato-
rio, os exantemas, ás perturbações oculares (oftalmo-ple-
gia extersa fugaz, diplopia, etc.). O diagnostico clinico 
desta intoxicação aguda é ás vezes muito difícil. Conduz-
nos sempre ao diagnostico diferencial dos comas de ori­
gem externa. Entre os comas devidos á ingestão exces­
siva dos hipnogogos, a distinção pode pois ser feita, entre 
o sulfonalismo e o barbiturismo, na constatação das altera­
ções sanguíneas e da hemato-porfirinuria, tão frequente nos 
acidentes provocados pelos hipnóticos da série cetonica. 
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A caracterisação quimica e microquimica é sempre 
possível pela analise das urinas, do sangue e do liquido 
cefalo-raquidiano. Em ausência de lesões especificas o 
diagnostico post-mortem não pode ser feito senão pela 
analise toxicológica das vísceras. O prognostico da into­
xicação aguda pelos derivados da malonilureia não re­
pousa na quantidade do toxico ingerido, nem mesmo na 
persistência do coma. Os factores de gravidade são a 
constatação do adormecimento, comportando a paralisia 
dos músculos respiratórios e frequentemente o ritmo 
Cheyne-Stokes, a aparição das complicações pulmonares e 
cardio-vasculares, o aparecimento da hemato-porfirinuria 
ou da nefrite hemorrágica aguda. 

Entre as indicações terapêuticas, convém insistir es­
pecialmente no papel curador gosado pela sangria abun­
dante. Pela sua frequência rapidamente crescente e pela 
sua gravidade real, a intoxicação aguda pelos derivados 
da malonilureia constitue um perigo inquietante para os 
doentes tratados por estes productos. Por isso impõe-se 
regulamentar o uso destes derivados, sendo portanto sem­
pre necessário ter-se o máximo cuidado e receio no seu 
emprego. 

Em Fevereiro de 1925 M. M. G. Caussade e A. Tar-
dieu novamente continuaram nas observações pessoais, 
pela analise, chegando ás seguintes conclusões: A intoxi­
cação aguda traduz-se sempre nos productos derivados 
da malonilureia, pelo coma idêntico ao de todas as into­
xicações de origem externa. Pode ser ligeira, profunda, 
realisar o adormecimento ou o coma vigil. Entre os si­
nais oculares: nistagmus ediplopia. Descrevem ainda os 
autores numa das suas observações a oítalmoplégia exter­
na nuclear sub-aguda e fugaz, diplopia cruzada. O es-
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tado das pupilas, duma grande variabilidade, é dum fraco 
valor de diagnostico. No ponto de vista urinário temos : 
anuria, a maior parte das vezes oliguria, raramente po­
luiria; albuminuria ou glycosuria, cilindruria, presença de 
pigmentos e de sais biliares, urobilina de constatação 
quasi constante. 

Frequentemente, azotemia transitória. Sem complica­
ções pulmonares nota-.se muitas vezes uma febre ligeira, 
ás vezes hipertermia evolucionando paralelamente com o 
coma. Associados ao coma coexistem os sinais seguintes: 
hipersecreçâo salivar, suores profusos, convulsões cloni-
cas ou tónicas, ás vezes marchas tetânica ou epilética e 
finalmente desaparição do reflexo córneo e dos reflexos 
abdominais. 

No ponto de vista psiquiátrico temos: episódios deli­
rantes, de ordem confusional, com agitação ataxo-adina-
mica, onirismo halucinatorio e ancioso, disartria pareto-
spasmodica de Lagre com crispação muito especial da 
comissura dos lábios. 

Manifestações cutâneas observam-se também muitas 
vezes. A erupção é das mais variadas: bulbosa, pustulosa, 
morbiliforme, scarlatimiforme, urticaria etc., muitas vezes 
simétrica, sempre pruriginosa e seguida duma lenta des-
camação. 

Estas toxidermias podem impor-se para uma scarla­
tina, sarampo, erisipela, mas são efémeras. Quando esta 
intoxicação realiza o síndroma seguinte: letargia, oftalmo-
pligia, astenia e febre o diagnostico pode ser muito deli­
cado entre a letargia provocada pelo veronal e a da ence-
falite epidémica, dos tumores e hemorragias cerebraes. 

A' uma contra indicação formal no emprego dos 
derivados da malonilureia, mesmo em doses minimas, 

http://nota-.se
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são as alterações hepáticas qualquer que seja a sua 
etiologia. 

Atendendo pois a que os derivados da malonilureia 
são duma toxidade grande como se refere A. Tardieu, 
sendo pois o anestésico Sotnnifène que serviu de base a 
este meu trabalho um derivado daquele prcducto e os 
resultados obtidos nas minhas observações não são tão 
satisfatórios como a principio julgava cheguei pois a 
concluir o seguinte: 

i.°—O Sotnnifène não é um producto que tenha 
todas as propriedades para uma boa anestesia geral, quer 
cirúrgica, quer ginecológica e obstétrica, visto que não 
abule por completo a sensibilidade cutanea. 

2.°—Não é sem consequências graves que o seu em­
prego pode acarretar, visto que sendo lançado directa­
mente na corrente circulatória, pode ocasionar uma into­
xicação rápida e que por em quanto se não sabe e ha-de 
ser muito dificil conseguir obstar a ela. 

3.0—Apesar de nas minhas observações não ter caso 
algum fatal nem mesmo qualquer alteração respiratória 
ou cardíaca, basta o despertar agitadíssimo por vezes dos 
doentes e os cateterismos necessários para se estudar 
com muito cuidado o seu emprego, pois alguns casos ha 
já fataes mensionados por autores estrangeiros, ainda que 
ministrado este producto em doses muito pequenas. 

4.0—Finalmente não deve ser pois o Somnifène 
empregado sem as maiores precauções atendendo a que 
os derivados da malonilureia como muito bem diz Tardieu, 
são duma toxidade extrema. 

Por isso julgo que com este meu modesto trabalho, 
não trazendo benelicio algum para a modificação dos 
processos usados para a anestesia geral, talvez me possa 
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dar por satisfeito e sentir feliz por ver que assim advirto 
e previno muito simplesmente aqueles que foreni mais 
incautos e que como eu se deixarem ou deixassem ir na 
corrente pelas primeiras impressões, deixando-se assim 
iludir pelo processo de anestesia geral intra-venosa que 
deveria ser sublime se não fosse as consequências tão 
desagradáveis e fataes que pode disso advir. 

Visto. Pode-se imprimir. 
Moraes Frias. Alfredo Magalhães. 

PRESIDENTE. DIRECTOR. 
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Paginas Linhas Onde se lê Lei a-se 

19 8 podará poderá 
36 6 diabilbárbiturato dialilbarbiturato 
47 12 disse disso 
47 25 período perigo 
47 31 Moiruud Moiraud 
58 25 extersa externa 
59 30 ediplopia e diplopia 
60 22 soarlatimiforme, scarlatiniforme 
60 24 descarnação descamaçâo 
60 28 oftalmopligia oftalmoplégia 
60 31 A' Ha 
63 6 Crrné Cerné 
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