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Osservazioni cliniche sulla pre-anestesia
nell’esperienza della Clinica Chirurgica di Torino

La preanestesia ha lo scopo di combattere o attutire, pin che il
dolore sensoriale, il cosiddetto dolore emozionale (Delageniére), che
non & in rapporto diretto col fatto anatomico locale, e che dipende pitt
che da fattori esterni da fattori interni cerehrali, e che inoltre ¢ legato
alla costituzione psichica del soggetto.

L’importanza di questo dolore emozionale & notevole. Forgue, per
es., ricorda di aver perduto due ammalati per sincope ancor prima di
intraprendere 1'intervento, probabilmente per un riflesso inibitore sul
cuore seatenato dalla sofferenza emotiva.

Molti chirurghi ancor oggi si limitano a praticare, prima di ogni
intervento, una semplice iniezione di morfina. Questo ¢ indubbiamente
un rieconoscimento per lo meno parziale dell’importanza della preanc-
stesia. Ma noi riteniamo, con la generalita degli anestetisti, che, nella
maggior parte degli interventi, una sempliee iniezione di morfina ¢
assolutamente insufficiente e che molto meglio, specic per interventi
di una certa entitd, & ricorrere all’associazione morfina-scopolamina.

Lo Spinelli ha studiato sperimentalmente ’effetto tossico sui centri
hulbari dei preparati preanestetici a hase morfina-scopolamina, conelu-
dendo che guest’associazione & sempre pitt 0 meno tossica per i centri
stessi; nel contempo perd sperimentalmente ha constatato che cardio-
cinetiei del tipo efedrina, coramina, ece., hanno un’'evidente ¢ sicura
azione antagonista contro tale effetto depressivo.

Ta scopolamina & uno dei duc prineipi attivi della belladonna e
come 1’atropina, 1’altro principio attivo, determina midriasi, iposali-
vazione, azione inibitoria sul vago, riduzione dei riflessi midollari: od
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ha inoltre anche una spiceata azione calmante sui centri nervosi supe-
riori, che sperimentalmente nell’animale pud arrivare fino alla paralisi
del centri nervosi superiori e al eoma. Come tutti gli alcaloidi peral-
tro, all’inizio della sua azione la scopolamina presenta una breve fase
negativa, in cui i riflessi sono aumentati.

La scopolamina fu usata anche come anestetico generale (Schnei-
derlin, 1912), ma le alte dosi necessarie sono troppo vieine a quelle
tossiche ¢ laseiano i malati in uno stato di coma preoceupante (Balan-
ger e Bodet).

Abbandonata come anestetico gencrale, la scopolamina rimane un
mezzo principe della preanestesia.

Vari sono i medicamenti ad azione antagonista rispetto alla mor-
fina-scopolamina : ricordiamo la lobelina (che perd ha effetto tossico
sul cuore), la canfora e la caffeina (mezzi deboli), 1’adrenalina (di atti-
vita energica ma di breve durata), e I’efedrina. Quest ultima, proposta
e studiata da Kreitmar, ha azione adrenalinosimile ¢ previene gli effetti
tossict della morfina-scopolamina pur mantenendone inalterata 1’azione
narcotica (Spinelli).

L’efedrina rinforza la contrazione sistolica, accelera il ritmo car-
diaco, determina vasocostrizione generale e nello stesso tempo vaso-
dilatazione dei vasi coronari e dei vasi polmonari e cerebrali; combatte
lo spasmo bronchiolare ed ha un’azione spiccatamente antagonista a
quella della morfina-scopolamina sui centri bulbari; fondamentalmente
ha un’azione di stimolazione sulle terminazioni dell’autonomo sim-
patico.

L’associazione degli alealoidi totali dell’oppio alla scopolamina
rende anestetiche dosi di secopolamina che da sole sarebbero inefficaci.
La morfina rappresenta quantitativamente cirea la meta degli alealoidi
totali dell’oppio. Fra gli altri alealoidi il principale & la narcotina ; vi
¢ inoltre la papaverina, la codeina, la narceina, la tebaina, la pseudo-
merfina, la laudanina. (i alealoidi del gruppo fenantrenico (morfina,
codeina, tehaina) hanno azione narcotica centrale; eoli alcaloidi del
gruppo isochinolinico (papaverina, nareotina, narceina) hanno azione
spasmolitica periferica.

Nei preparati contenenti gli alealoidi totali dell’oppio 'azione fon-
damentale della morfina viene modificata dal gioeo di sinergismi ¢ di
parziali antagonismi delle azioni degli alealoidi sccondari: cosi per es.
la nareotina, che ha un‘azione sinergica con la morfina sui eentri ner-
vosi superiori (Straub), ha sul eentro respiratorio un’azione eceitante
antagonista a quella deprimente della morfina; la codeina aumenta i
riflessi midollari, mentre la morfina li diminuisce; la tehaina, faimaco
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ad azione convulsivante deprime meno dela morfina il centro respi-
ratorio, mentre abbassa la sensibilita dei centri sensoriali della tosse;
anche la laudanina ha un’azione eceitante sul midollo spinale. Mentre
gli alealoidi della serie fenantrenica aumentano il tono delle fihro-
cellule muscolari liseie, la papaverina ¢ ¢li altri alealoidi della sgerie
iscchinolinica abbassano il tono della muscolatura liseia e ne risolvono
eli spasmi (Pal, Macht).

Il sinergismo degli alealoidi secondari dell oppio con la morfina si
manifesta particolarmente nell’azione anestetica periferica che la mor-
fina possiede in misura assai limitata, mentre aleuni alcaloidi secondari,
principalmente la papaverina, la narcotina e gli esteri della morfina
(codeina, ecc.) anestetizzano pit completamente le terminazioni ner-
vose sensitive.

Dopo varie prove posologiche ahbiamo fermato la nostra attenzione
sulla seguente composizione che ci ¢ parsa la migliore :

alcaloidi totali dell’oppio er. 0,02
scopolamina-cloridrato »  0,0005
efedrina-cloridrato » 0,02

(fiale da 2 cc.)

Abblamo provato tale preanestetico dapprima sugli animali e
quindi essendo molto lontani dalla dose tossiea, su 220 pazienti della
Clinica Chirurgica di Torino. Si trattava di ammalati d’amhbo i sessi,
delle pit varie eta, che dovevano essere sottoposti alle pitt varie ane-
stesie per i pit vari interventi, senza una scelta dei casi, ma con la
esclusione di quelli che presentavano segni d’insufficienza renale con
azotemia alta e dei casi in particolarmente gravi condizioni cardiaqche
od epatiche,

In genere pratichiamo un’iniezione intramuseolare 1-114 ora
prima dell ‘anestesia, cui talora facciamo seguire all’inizio dell’inter-
vento una sceonda iniczione.

Azione gencrale del preanestctico. Mezz ora dopo Uiniezione del
preanestetico il paziente accusa tendenza alla sonnolenza e, nel 20 %
dei casi e pin, il paziente si addormenta di un sonno legeero, che si
prolunga talora per eirea 2 ore. Altri pazienti non dormono, ma si
sentono storditi e molto stanchi. Qualehe raro ammalato (7 casi su
220) ha presentato fatti i eecitamento di breve durata.

Pressione arteriosa. — L pressione arteriosa aumenta in quasi
tutti i pazienti (170), in aleuni rimane invariata ¢ solo in tre ¢ pisyl-
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tata diminuita di poco (10-30 mm.). La pressione massima aumenta in
genere di pari passo con la minima, sicché la mressione differenziale
rimane sempre rigorosamente uguale. La durata di questo aumento di
pressione ¢ di circa mezz’ora e quindi si ritorna alle condizioni
precedenti.

I1 polso si fa pit frequente (di 10-12 battiti circa) senza importanti
alterazioni nelle altre sue caratteristiche.

Riflessi. — Le pupille hanno tendenza alla midriasi, senza raggiun-
gere una midriasi completa come si ha con l'atropina: il riflesso cor-
neale e quello pupillare si mantengono normali. I riflessi tendineo-
muscolari presentano una evidente riduzione, e cosi i riflessi cutanei
superficiali e profondi.

Movimenti respiratori. — Le piceole dosi (1 ce.) accelerano i movi-
menti respiratori, le dosi pitt grandi (3-4 cc.) hanno tendenza a rallen-
tare 1 moti respiratori pur mantenendo un ritmo molto regolare.

Azione iposecretoria. — Ii’azione iposecretoria del preanestetico &
notevolissima, specie a carico della mucosa tracheale, bronchiale ed
orale, Se quest’ultima puo essere fastidiosa per il malato, I’iposecre-
zione bronechiale e tracheale deve avere la sua importanza nella scar-
sitd delle complicazioni polmonari, che anche nella nostra statistica
sono state pochissime (3).

Sensibilita. — La sensibilitd superficiale ¢ profonda ¢ diminuita
modicamente per effetto di un interessamento dei centri cerebrali.

Peristalsi intestinale. — Y.a peristalsi intestinale non sembra
influenzata o per lo meno lo ¢ in grado molto modico.

Durata e disturbi. — I/iniezione di 2 ce. di preanestetico ha le
azioni descritte per la durata di un’ora e mezza - due ore.

Non abbiamo mai riscontrato vomito prima dell’intervento. In
22 casi (10,5 9%) il vomito comparso due - tre ore dopo 'intervento non
si pud attribuire con sicurczza al preanestetico, all’anestesia (17 nar-
cosi eteree, 4 rachianestesie, 2 anestesie loco-regionali), o all’intervento
stesso. Trentatré ammalati aceusarono cefalea il giorno dopo l'inter-
vento; essi erano stato sottoposti a rachianestesia (27) o a narcosi
eterea (6), per cui non crediamo si possa attribuire tale disturbo al
preanestetico.,

KEsaminiamo ora 1’uso del preanestetico in rapporto alle varie
anestesie adoperate :

Anestesia loco-regionale (88 casi). — I utilita del preanestetico
composto di alealoidi totali dell’oppio, scopolamina ed efedrina, ¢ stata




particolarmente evidente nei soggetti emotivi ¢ spaventati che si sono
fatti tranquilli ¢ sereni anche se coscienti, I."abbassamento della sen-
sibilita dolorifica ha permesso interventi endocavitari anche indaginosi
in anestesia locale con dose ridotta di anestetico. Non si puo peraltro
chiedere al preanestetico pitt di quanto esso possa dare e, per es., nel
caso dell'appendicectomia in anestesia locale, non puod essere trala-
seiata 1'anestesia del mesenteriolo.

Narcosi gencrale per inalazione (20 casi). — 1l periodo di eccita-
mento ¢ ridotto se non abolito, e la dose necessaria per la narcosi
profonda & ridotta in confronto a quella richiesta dall’ammalato non
sottoposto a preanestesia.

Narcosi endovenosa (19 casi). — Particolarmente in guesto campo
1'utilita di una preanestesia efficiente & palese. A parte la scomparsa
del periodo eceitatorio, che si pud ottenere anche con altri mezzi, il
preanestetico da noi adoperato riduce notevolmente la dos» di narco-
tico da iniettare tanto che nella nostra Clinica ¢ regola comune prati-
care, prima dell’anestesia endovenosa in genere (1-114 oral, una
injezione di 2 ce. del preanestetico.

Rachianestesia (44 casi). — Molti .\A. non praticano iniezioni di
stupefacenti prima della rachianestesia; infatti la rachianestesia da
un’insensibilitad cosi perfetta che non ha bisogno di essere ulterior-
mente potenziata da aleun preanestetico; inoltre molti preanestetici
determinano un abbassamento della pressione arteriosa, che, aggiun-
gendosi a quella della rachianestesia, pud presentare qualche pericolo.
Ma il preanestetico in questione non ha azione ipotensiva ma anzi
modicamente ipertensiva. 13d oltre a ¢id non ¢ piecolo il vantaggio di
agire sul dolore emozionale ¢ di tranquillizzare 'ammalato o amma-
lata spesso spaventatissimi e particolaymente disturbati dalla posizione
di Trendelenburg. Noi adoperiamo sempre il preanestetico prima
della rachianestesia nella dose di una o mezza fiala con risultati buoni.
Dobbiamo perd dire che nella rachianestesia effettivamente anche la
sola morfina pud essere sufficiente come preanestetico.

Anestesia peridurale ed epidurale. — Nell'anestesia peridurale
(41 casi) iniczione del preanestetico si ¢ dimostrata particolarmente
utile: il vantaggio di avere un ammalato tranquillo ¢ doeile non ¢
piceolo in questa forma di anestesia brillante ed efficace ma indubbia-
mente meno completa ¢ totale della rachianestesia. Anche nell’ane-
stesia epidurale sacrale (8 casi) il preanestetico comporta un abhas-
samento della sensibilita dolorifica, che se ¢ d’importanza ridotta ad
anestesia ottenuta, meglio permette le inevitabili manovre che questa
anestesia richiede per la sua attuazione,




Il preanestetico da noi adoperato presenta in conelusione i
seguenti vantaggi:

1) costanza delleffetto preanestetico.

2) frequenza dell’azione centrale di obnubilamento psichico:

3) riduzione del periodo di eccitazione nella narcosi generale;

1) scomparsa dell’agitazione ¢ del timore pre-operatorio;

5) azione modicamente ipertensiva;

6) reale riduzione delle dosi di anestetico da somministrare
specie nell’anestesia generale per inalazione e in quelle endovenose;

7) raritd o assenza di vomito o di altri disturbi;

8) raritd di complicazioni bronco-polmonari. Cio si pud pro-
babilmente mettere in rapporto con l’azione iposecretoria sulla mucosa
tracheo-hronchiale, elemento molto importante che consiglia 1'uso.
di questo tipo di preanestetico per la chirurgia toracica;

9) particolare tranquillita anche nel periodo post-operatorio per
3-4 ore all’incirea;

10) scarsezza di controindieazioni che sono fondamentalmente :
grave astenia o cachessia con bassa pressione arteriosa, insufficienza
cardio-vascolare, renale o epatica di alto grado. Ricordiamo a questo
proposito che, di queste controindicazioni, quelle che piu frequente-
mente si presentano al chirurgo sono le insufficienze remali, per eui
si pud dire che le iperazotemic rappresentano la prineipale o la pin
frequente controindicazione all’uso del preanestetico del tipo da noi
adoperato.

Ai primi 220 casi si sono oggi aggiunti altri 200 casi cirea; i casi da noi
studiati pertanto assommano a pin di 400.

Abbiamo sempre adoperato il «sedasolo con scopolamina ed efedrina »
di cui Ia Casa Schiapparelli ci ha fornito cortesemente i preparati.
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