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Um Século de Anestesias Espinais
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The author presents the history of spinal anesthesia, its begining and the pionerism of J. L. Corning beli-
vied to be the first to inject local anesthetic around the spinal cord. Biography of this American Neurolo-
gist, his professional and scientifical activities are discussed and specially his anesthetics procedures. One
should remember that if it’'s true the relation about Corning procedures and regional technics, as the author
belivies, this year, 1985, will became a very important event to Anesthesiology since the first century of

spinal and/or epidural anesthesias will be completed.
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INTRODUCAOQO da raquianestesia e/ou da anes-

tesia peridural tem sido creditada por diversos
autores antigos e modernos!-190 ao neurologista
americano James Leonard Corning, nascidoem 1855
em Stanford, Connecticut, e falecido em 2b de
agosto de 1923 em Morristown, New Jersey, em sua
casa de verdo. Em 188D, ele publicou em New York
um trabalho original que demonstrou a possibilida-

de de a¢do de anestésicos locais no interior do canal
vertebral1 1. Se aceitarmos o fato como verdadeiro,

no ano de 1985 completa-se o primeiro século de
pratica dessas técnicas anestésicas. Alias, em 1984,
fez 100 anos que Corning apresentou nota prévia
sobre o assunto3- Portanto, nada mais justo que a
data seja condignamente comemorada. Mas, desde
que o pioneirismo de Corning tem sido timidamen-
te aceito ou mesmo posto em ddvida, e preciso es-
clarecer a questao para nos assegurarmaos de sua vera-
cidade. Ndo é tarefa facii, as 1déias originais nem
sempre sdo completas ou abrangem uma visdo am-
pla do problema, sdo muitas vezes inicialmente de-
sacreditadas ou aproveitadas e desenvolvidas por
terceiros, que conguistam as laureas da historia
cheia de erros e injusticas quanto a observagdes cii-
nicas e criacao de procedimentos medicos.

Ndo ha duvidas de que Corning foi o primeiro a
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ter a 1déia de que drogas Injetadas dentro ou nas
proximidades do canal vertebral poderiam alcanc¢ar
a medula espinal e ai agtr terapeuticamente em mo-
léstias neuroldgicas ou como agentes anestesicos! 1.

Conhecimentos ja existentes sobre os efeitos da
estricnina em animais de laboratorio fizeram com
que Corning pensasse que para se obter uma agao
mais rapida e eficiente na medula espinal com uma
quantidade minima de medicamento nao seria ne-
cessario injeta-lo abaixo das meninges, desde que as
acoes seriam decorrentes da absorcdo dele por pe-
quenos vasas, mas seria importante faze-lo nas vizi-
nhancas da medula espinal, assequrando aentrada do
liquido na circulacdo relacionada aesta estrutural 1,

Do ponto de vista anestésico propriamente, Cor-
ning realmente ImMaginou consequir uma verdadeira
anestesia espinal, expressao criada por ele, como fi-
ca explicito da leitura de seu artigo original11: “Eu
pensei gue seria altamente provavel que, se 0 anes-
tésico fosse colocado entre os processos espinhosos
das vertebras, ele poderia ser rapidamente transpor-
tado pelo sangue para o interior da medula espinal
e causar blogueio dos tratos sensitivos e talvez tam-
bém motores da mesma. Para ser mais explicito, eu
esperava praduzir artificialmente um estado de coi-
sas andlogo em suas conseqgiiéncias fisiologicas aos
efeitos observados na mielite transversa ou na sec-
cdo total da medula. Por conseguinte, eu previ uma
maior ou menor acdo da droga na medula espinal”.
Ainda mais, em 1886, Corning publicou o primeiro
livro sobre o assunto: “‘Anestesia Local”.

Corning'1 realizou seus estudos Iniciais num ¢ao
e posteriormente num homem. NoO cao injetou, en-
tre 0s processos espinhosos das duas ultimas verte-
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bras dorsals, vinte gotas de uma solucado de cocaina
a 2%, cerca de 13 mg da droga segundo Fink5.
Descreve Corning'1 que cinco minutos depois, e
por aproximadamente duas horas, evidenciou-se Iin-
sensibilidade e incoordenacdo motora nas extremi-
dades posteriores do animal mas ndo nas anteriores.
A regressao completa ocorreu apos quatro horas. A
acao do anestésico esteve confinada a porcdo da
medula situada imediatamente abaixo do ponto de
INjecao mas, pensou ele, se a quantidade da droga
fosse maior, as extremidades anteriores poderiam
ter sido afetadas, embora o fato estivesse na depen-
déncia da circulacdo naquele locai. A julgar pelo
tempo de latencia descrito e pelo pequeno volume
de solugao utilizado, menos de 1 ml, pensa-se que
provavelmente a cocaina foi total ou parcialmente
Injetada no espaco subaracnodideo, originando o
quadro clinico semelhante ao da atual raguianeste-
sia, embora ndo haja descricdoc de gotejamento de
lfquor. No homem, Corning*1 administrou 30 go-
tas de solugao de cocaina a 3% entre Tq4 - T35 €,
ndo havendo nenhuma alteracdo apds 6 - 8 minutos,
injetou mais 30 gotas no mesmo ponto. Fink® pen-
sa que foram usados 120 mg de cocaina, dose esta
que seria cerca de quatro vezes a potencialmente ie-
tal. Ndo ha referéncia a forma como Fink® chegou
a este dado e ao anterior, mas deve haver engano de
calculo(s}, desde que Corning!1 empregou no ho-
mem uma dose aproximadamente cinco vezes maior
do que a que utilizou no cdo. Escreveu Corning?1
gue apds 10 minutos as “‘pernas dormiram’ e adveio
reducao da sensibilidade cutidnea, que aumentou
Intensamente depois de mais 10 - 20 minutos, e
que ocorreram evidéncias de ampliacao da area de
anestesia, a qual atingiu membros Iinferiores, tnclu-
sive pés, regioes lombares, pé€nis e escroto; poste-
riormente, houve suspeita de algum comprometi-
mento de membros superiores. A sensibifidade 3
pressao tol mantida e as alteractes de temperatura
ndo foram pesquisadas. Em nenhuma ocasido o au-
tor mencionou calibre da agulha utilizada, técnica
de pun¢do ou gotejamento de liquor, que provavel-
mente nao objetivava ver. Uma sonda uretral foi in-
troduzida sem dor. Pensa-se que Corning tenha rea-
lizado 0 que hoje se conhece como anestesia peri-
dural, embora com pequeno volume de solucdo
anestesica. Por incrivel que possa parecer, 0 proce-
dimento foi executado em consultorio e, depois,
na ausencia de prejuizos da marcha mas ainda em
presenca de anestesta e com tonturas, 0 paciente
fol enviado para casa. Vestigios do blogueio perma-
neceram por varias horas e sobrevieram secura de
faringe e boca, euforia e cefaléia tardia.

Corning partiu de premissas inteiramente erradas
sobre a tecnica de puncdo lombar e a circulacao
sanguinea local. Ele considerava impraticavel a in-
sercao de uma agulha abaixc das mempranas da
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medula espinal sem remover os arcos das vertebras
pelo perigo de lesa-la e, assim, decidiu njetar ©
anestésico entre 0s processos espinhosos dorsais
inferiores. Também acreditava que a cocaina pode-
ria ser transportada para o interior do canal verte-
bral, por via sanguinea. A idéia ndo era totalmente
destituida de cabimento, desde gue fol baseada em
conhecimentos tedricos, citados em seu trabalho
originall1, e em recomendacdo méedica estabeiecida
na ocasido acerca da importdncia de injetar qual-
quer droga tao proximo quanto possivel do local
no gual se desejava que atuasse, como se tez por
muito tempo com a morfina, por exemplo8. Cor-
ning!1 detalha mais sua teoria: “Minha esperanca
foi em parte baseada na conhecida letargia da circu-
lacdo medular, particularmente em sua parte infe-
rior, condicdo esta altamente interessante para a
acdo local da droga”.

Criticando os conceltos de Corning, Fink5 opina
que a escolaridade deste ndo era das melhores e que
este talvez os tenha inventado. Segundo Fink8, ten-
do Corning recebido educacdo medica na Alemanha,
possivelmente ndo aprendeu 0s dados fundamentais
da anatomia das meninges e do ifquor, desde que
os livros da época, franceses e alemaes, ndo os es-
tudavam claramente, embora a Anatomia de Gray
ja o fizesse. Tais observacOes n3o nos parecem cofr-
retas. Corning estudou em boas universidades ale-
mas, de Heidelberg e Wurzburg, formando-se em
medicina nesta dlitima, em 1878. Realizou treina-
mento medico em New York e pertenceu aos cor-
pos clinicos dos hospitais Hackensack, St. Francis e
St. Mary’s. Tornou-se membro da Associacdo Médi-
ca Americana e da Sociedade Neuroidgica de New
York. Assim, por tudo isso e pelas provas de conhe-
cimentos diversos gue revelou e que adiante discu-
tiremos, nao nos parece possivel que Corning, ain-
da mais sendo um neurologista, nao tivesse infor-
macOes fundamentals, naturalmente proprias da
epoca, acerca da anatomia e da circulagdo sangui-
nea da medula espinal.

Quanto a conhectmentos dos tempos de Corning
acerca de blogueios nervosos e das acdes da cocai-
na, este 0s havia adquirido. Corning freqUentava as
reunioes do Hospital Roosevelt (New York) e pre-
senciou demonstracoes sobre o uso daguela droga
para anestesia regional realizadas por Hall e Halsted,
0 que foi posteriormente atestado por ested. Cor-
ning chegou a executar bloqueio de nervo periféri-
co de membro superior e a analisar seus resultados.
A0 que parece®, Francols-Frank, criador do termo
"bloguelo de condugao’’, copiou parte do que escre-
veu Corning: O pensamento de produzir anestesia
atraves da abolicdo da conducdo em nervos perifé-
ricos, por meios apropriados, deveria ser comum
no pensamento de medicos progressistas’’. Corning
também pensou em prolongar os efeitos da cocaina
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para prop0OsItos cirlrgicos, tendo observado que a
interrupcdo da circulacdo com faixa de Esmarch
proftongava indefinidamente a anestesia, técnica es-
ta que inspirou, em 1903, Braun, introdutor do
termo anestesia de conducao®, a associar ao anesté-
sico local a adrenalina, disponivel na forma pura a
partir de 1897, para conseguir o que ele denomi-
nou torniquete quimicos. Portanto, Corning parti-
cipou ativamente dos primoérdios da anestesia regio-

nal.

O estudo fundamental de Corning!?t, que ndo
era cirurglao, permaneceu confinado a area da neu-
ropatologia. Na epoca e ate recentemente, pouca
atencao fol dada a sua proposta que considerava a
medula espinal como um dos mais importantes |o-
cals de acdo do anestesico local em anestesia peri-
dural; passados 100 anos, a ideia original de Corning
parece notavelmente proxima da verdadel.

Corning?1 pensou em usar a cocaina fundamen-
talmente para tratamento de moléstias neurolégi-
cas mas cogitou também da aplicacac das aneste-
sigs espinats como alternativa para a anestesia geral.
Lé-se em seu trabalho: 'Se o método encontrard
sempre aplicacao em substituicdo a eterizacido pa-
ra intervengoes génito-urinarias ou outros tipos de
cirurgias, sO a experiéncia futura podera mostrar’”.

Porque Corning ndo cuidou de desenvolver sua
proposicdo original e porque outros nao o fizeram
imediatamente permanece um mistério. E verdade
que quando Quincke, em 1891, descreveu a técnica
de puncao lombar com a finalidade de obter liquor,
Corning pensou em utiliza-la para a administracdo
da solucdo anestésica, colocando-a em contacto di-
reto com a cauda eguina3. Em 1824, em seu livro
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S3o analisados aspectos historicos dos momentos
Inicials das anestesias espinais e o pioneirismo de
Corning, mencionado por alguns estudiosos do
assunto como o primeiro a Injetar um anestésico
local nas proximidades da medula espinal. S&o
discutidos dados biograficos daquele neurologista
norte-americano, espectalmente no que respeita
as suas atividades profissionais e cientificas, e deta-
lhados ©0s atos anestésicos realizados por aquele
precursor. l_.embra-se que, se for dado crédito a
existéncia de relacdo entre os procedimentos leva-
dos a efeito por Corning e a criacdo daquelas téc-
nicas, como se deve dar na opinido do autor, este
ano, 1985, torna-se data de extrema importancia
para a anestesiologia mundial, ao marcar o térmi-
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sobre dor, Corning menciona tal procedimento,
aconselnando penetrar no espaco interlaminar com
uma agulha grossa até certa profundidade e depois,
por dentro desta, introduz'r outra mais fina para
perfuracdo de dura-mater/aracndide3, o gue ainda
hoje ¢ adotado. Mas, na verdade, o trabalho origi-
nal de Corning'1 ndo teve sequéncia direta e ndo
aparece em nennuma bibliografia publicada até o
comeco deste seculo. Somente alguns anos de-
pols, a i1déia tor revivida por outros que, segundo
consta, desconheciam os estudos de Corning: Bier
(subaracnodidea - 1889}, Sicard, Cathelin e Forres-
tier (peridural sacra 1901) e Tuffier, Heile e Pagés
(peridural lombar - 1901, 1913 e 1921, respectiva-
mente). Fato de certa forma semelhante e muito
mais evidente aconteceu com a anestesia geral;
William Thomas Green Morton (1846), considera-
do 0 pal do metodo, desde que obteve resultados
mais convincentes do que outros, claramente apro-
veltou as ideias e as observaces iniciais de Wells e
Jackson.

Em conclusdo, realmente Corning nunca pensou
em realizar uma verdadeira anestesia subaracnodidea
ou peridural, como hoje as conhecemos, e ndo foi
0 criador destes bloqueios para procedimentos
cirurgicos, mas somos cbrigados a reconhecer que
tol necessaria muita coragem e audacia para colocar,
pela primeira vez, uma droga tdo tdxica como a co-
caina em contacto com o sistema nervoso central
e gue, o fazendo, tornou-se o precursor dessas téc-
nicas anestésicas. Assim, a James Leonard Corning
devemos render nossas homenagens por tais con-
quistas médicas.
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Son analisados los aspectos historicos de los mo-
mentos iniciales de las anestesias espinales y el pio-
nerismo de Corning, mencionado por alguns estu-
diosos del asunto como el primero a injectar un
anestesico local en las proximidades de {a médula
espinal. Los datos biograficos de aquel neurologista
norte-americano son discutidos, especialmente en
lo que se refiere a sus actividades profesionales y
cientificas, y son detallados los actos anestésicos
realizados por aquel precursor. Se recuerda que Ssi
se da fe a la existencia de relacion entre los proce-
dimientos ilevados a efecto por Corning vy a la crea-
cidn de aquellas técnicas, como deve darse en la
opinién del autor, este ano, 1985, se hace una fe-
cha de extrema importancia para {a anestesiologia
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no do primeiro século de pratica de raguianestesias mundial, al marcar el término del primer siglo de

e/ou anestesias peridurais. la pratica de las raquianestesias y o anestesias peri-
durales. -

Unitermos: ANESTESICOS: local, cocaina; HIS- i - Lol g1 (e nd

TORIA: Corning; TECNICAS ANESTESICAS: re-

gional, raquidea, subaracnoidea, peridural
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