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Procurarei, no docorrer tia minha vida, 
testemunhar-lhe o quanto lho sou grato polo 
muito que lhe devo. Ató entilo, muito obri­
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Forçado pda lei a apresentar um trabalho 
com que ultime a minha carreira, uma incon­
cebível multidão de themas perpassou pelo ka-
leidoscopio da minha phantasia, creando-me 
embaraços não só pela sua multiplicidade, mas 
ainda pela consciência do meu apoucado saber 
e dos exíguos recursos de intelligencia que 
possuo para convenientemente discriminar um 
assumpto d'entre tantos e para decorosamente 
o estudar e explanar. Obrigado, porém, a sa­
tis fa\er a disposição legal, resolvi enveredar 
pelo estudo da cocaína, seduzido principalmente 
pela sua propriedade anesthesica que me pare­
ceu poder ser do maior proveito para a cirur­
gia rural, em particular. Tentei pois compilar 



o que se encontra esparso pelas revistas e livros, 
procedendo, nos limites do possível, á applica-
ção d'esse alcalóide. 

Indubitavelmente, para que o meu trabalho 
podesse ter algum merecimento, seria preciso 
não me limitar á descripção dos factos e a uma 
pratica reslricta, mas sim documentar com tra­
balhos pessoaes a veracidade d'esses factos e 
pratica e criteriosamente proceder á compara­
ção do valor dos diversos methodos de anesthe­
sia. Mas, infeli\mente, não só os minguados 
recursos scientificos e intellectuaes foram ainda 
aqui uma insuperável barreira ao meu intento, 
mas ainda a exiguidade do tempo foi um novo 
escolho que se me deparou. Impossibilitado por-



tanto, de levar de vencida os primeiros obstá­
culos e de dominar o novo estorvo, tive que me 
cingir ás circumstancias e, concomitantemente 
com os deveres do anno lectivo, compor este 
trabalho que apenas tem a pretensão de se jul­
gar merecedor de muita e muita benevolência. 

Terminarei—quando devia ter principiado 
—por manifestar aos Ex."ws Snrs. Professores 
Dias d'Almeida, Lui\ Viegas, Roberto Frias, 
Moraes Caldas e Ferreira da Silva, a gratidão 
de que são credores pelo material de estudo que 
bondosamente me forneceram e pelas deferên­
cias, conselhos e amabilidades dispensadas. 



INTRODUCÇÃO 

Antes de abordar directamente o estudo e as 
applicações do alcalóide que serve de thema ao 
meu trabalho, afigura-se-me conveniente tracejar 
— ainda que ligeiramente — algumas considera­
ções geraes sobre o papel e a localização que os 
alcalóides desempenham e occupam na planta. A 
largos traços pois, direi que os alcalóides são hoje 
considerados como detrictos da actividade do pro­
toplasma, não só impróprios para servirem d'ali-
mento á planta, mas também habitualmente tó­
xicos para ella. Perguntar-se-ha portanto, qual a 
razão porque a planta consome uma parte da sua 
actividade cellular em elaborar um producto que 
ella não approveitará como alimento, que lhe po­
derá ser inclusivamente prejudicial e que, não 
obstante, ella não despreza por completo. 

A pergunta não obteria uma satisfactoria res­
posta, o facto deixar-nos-ia mesmo perplexos, se 
a previdente natureza, distribuindo munificente-
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mente, quer pelos animaes quer pelos vegetaes, ar­
mas de defeza e meios de protecção com que estes 
se possam garantir e proteger, não nos permit-
tisse concluir que o desígnio d'esse trabalho é ex-
cluzivamente tendente a fornecer á planta mais 
uma arma de defeza, mais um meio de lucta em 
pró da sua integridade. 

Para esse fim são os tecidos activos, taes como 
os órgãos novos, a região liberiana dos feixes, 
etc., tecidos onde as matérias albuminóides são 
submettidas a transformações e decomposições 
perpetuas, aquelles que essencialmente concor­
rem para a formação d'esses productos que a 
planta não aproveita directamente, é certo, mas 
que transportados para a peripheria, onde mais 
facilmente se oxydarão, ficarão occupando mais 
proveitosamente o papel de preservação para que 
foram creados. 



Historia 

A cocaina é um producto extraindo das folhas 
d'um arbusto, o Erytroxylum Coca, pertencente á 
familia das Erythroxylaceas, planta vivaz durando 
30 a 40 anno s e fornecendo a sua primeira colheita 
aos 18 mezes. • 

As suas folhas, de 5 a 6 centímetros de com­
primento e de 12 a 45 millimetros de largura, são 
alternas, ellipticas, inteiras e stipuladas, apresen­
tando uma nervura media circumscripta por duas 
linhas curvas e possuindo um sabor amargo leve­
mente adstringente. 

Os ramos, cobertos de espinhos, implantam-se 
alternamente sobre o tronco, revestido d'uma 
casca rngosa que se torna esbranquiçada. 

As flores, coloridas de branco, verde ou ama-
rello, são pequenas e numerosas, munidas de bra-
cteas escamosas, possuindo um calice gamosépalo 
com cinco divisões, uma corolla que supporta um 
nectario membranoso e que tem outras tantas di-
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visões que alternam com as sépalas e um andro­
ceu composto de dez estâmes agrupados em duas 
fileiras alternando com as pétalas e com as sépa­
las, sendo a parte do estame que sustenta a an-
thera — filete—-terminada por uma anthera cor-
diforme. O gyneceu é constituido por um ovário 
com três cavidades, de cada uma das quaes parte 
um estylete terminado por uma papilla estygma-
tica. Originário do Peru, cultiva-se hoje — não 
obstante a sua difficil aclimatação em virtude da 
grande sensibilidade ás mudanças de tempera­
tura — em algumas republicas da America do Sul 
como a Bolívia, o Brazil, o Equador e a Argen­
tina, bem como nas colinas da vertente Pacifica 
dos Andes, nas índias inglezas e em Ceylão. Esta 
planta que — quando Pizarro destruiu o império 
dos Incas — era cultivada pelos padres e pelos 
grandes senhores, únicos que possuíam esse pri­
vilegio ; cuja folha se via na mão da Venus dos 
velhos peruvianos, talvez para patentear a sua 
acção aphrodisiaca ; que constituiu, durante muito 
tempo do dominio hespanhol, a receita do bispa­
do, dos cónegos e da cathedral de Cusco e que 
ainda hoje vemos occupar altivamente o seu logar 
de honra no escudo da Bolivia, synthetisava a ri­
queza do paiz. 

De facto, alem das propriedades que eram uti­
lizadas pelos naturaes, era a moeda corrente com 
que os indios pagavam o seu tributo de guerra, 
era ella ainda que fazia entrar no erário da Bolivia 
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as sommas de 900:000 francos e de 1.500:000 fran­
cos que respectivamente em 1850 e 1859 eram ob­
tidas unicamente pelos direitos sobre ella lança­
dos. Este tão extraordinário consumo, este tão pro­
digioso gasto das folhas do Erythroxylum Coca, 
n'uma epocha em que as suas propriedades thera-
peuticas eram desconhecidas ou o estudo do seu 
producto ainda na infância, é explicado pelas pro­
priedades extraordinárias que os naturaes ligavam 
á planta, é evidenciado pelo habito inveterado 
que tinham os Índios de mascar a folha do ar­
busto secca ao sol e desprovida da sua nervura 
central. Este habito, semelhante ao do tabaco en­
tre nós, originava-se nos benefícios inegualaveis 
que os indios imputavam ao emprego d'essas fo­
lhas. 

Assim, attribuiam-lhe a propriedade de pode­
rem executar sem fadiga marchas prodigiosas, de 
atravessar os planaltos peruvianos tão altos como 
o Monte Branco, sem experimentarem o mal das 
montanhas — Soroche — , de afrontar a fome duran­
te vários dias ainda que sujeitos aos mais árduos 
trabalhos, de dissipar a melancholia, de desenvol­
ver as faculdades intellectuaes, de exaltar a ener­
gia viril e de combater a impotência. 

E na verdade eram e são tão correntes estas 
virtudes, que o indio nunca se punha nem põe em 
marcha sem o seu sacco de coca, identicamente ao 
camponez do Tyrol que jamais abandona o arsé­
nico. 
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Estes benefícios utilizados pelos naturaes, de­
viam sem duvida impressionar-nos e incitar-nos a 
trabalhos tendentes a conhecer o producto que tão 
miríficas qualidades possuía. Eealmente assim suc-
cedeu e em 1855 Gardeke prepara pela primeira 
vez a cocaína sob o nome de erythroxylina. Em 
1857 volta a apparecer-nos apresentada por E . 
Percy de New-York e em 1859 é entregue ao mun­
do culto, por Nieman, sob o nome de cocaína que 
ainda hoje possue. 

Existia o producto, o que já era muito, mas 
muito faltava ainda, pois a sua applicação pratica 
não existia e os conhecimentos sobre a sua phy-
siologia eram ainda ignorados. Essa falta mante-
ve-se por largo período, durante o qual apenas 
algumas observações limitadas á simples narração 
dos factos colhidos, foram o único avanço dado ao 
estudo do alcalóide. 

Assim, Montegazza em 1859 diz ter observado 
sobre si, em seguida á absorpção d'nma infusão 
de coca, a frequência do pulso e dos movimentos 
respiratórios e ainda congestão cerebral, delírio e 
allucinações pelo emprego de doses mais fortes ; 
Schroff em 1862 diz notar idênticos resultados; 
Moreno e Maïz em 1868 tentavam já, a par do facto 
de observação, explicar a razão porque a coca per-
mittia supportai- a fome. Diziam que a coca e o 
seu alcalóide, determinando a anesthesia da língua 
e das paredes da cavidade buccal, provável era 
que uma idêntica acção fosse exercer no estorna-
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go, causa determinante da ausência d'essa sensa­
ção. A partir d'esta epocha, porem, não só factos 
de observação mas algumas applicações praticas 
também, começam a ser evidenciadas. 

Assim, em 1869, Fauvel aproveita a cocaina nas 
affecções dolorosas da laryngé, baseado no conhe­
cimento de que este corpo produzia a insensibili­
zação da lingua e da mucosa buccal ; Gazeau em 
1870, alem de tentar explicar a attenuação da sen­
sação da fome do mesmo modo que Moreno e Maïz, 
diz que as folhas da coca, quando mascadas, ori­
ginam uma acceleração da digestão, um augmento 
da secreção urinaria, uma diminuição da secreção 
salivar acompanhada de seccura da bocca, uma 
diminuição da sensibilidade das mucosas buccal, 
pharyngea e gástrica e finalmente uma maior fa­
cilidade das dejecções, quando utilizadas na dose 
de dez a vinte grammas. Este auctor, por expe­
riências a que se submetteu, constatou um au­
gmento de urea de 11 p. 100 e uma perda de peso 
de um kilo, com a dose de dezoito grammas que 
tomou quotidianamente durante uma semana, após 
um egual periodo durante o qual manteve, como 
no segundo, o mesmo regimen alimentar. 

Augmentando a dose para 20 grammas, n'uma 
outra experiência, constatou ainda augmento d'urea 
que foi até dezeseis por cento, elevação de tem­
peratura que subiu três e meio décimos de grau e 
acceleração da circulação e dos movimentos res­
piratórios. Em 1876, Isaac Ott obtém resultados 
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análogos aos de Montegazza ; em 1877, Saglia ap-
plica-a nas affecções dolorosas da pharyngé ; em 
1880, Von Anrep mostra a sua acção sobre as mu­
cosas e a pelle e em 1881, Du Cazal préconisa a 
tintura de coca como excellente para determinar, 
por simples pincelagem, a anesthesia da pharyngé. 

Continuava-se, porem, a fazer um uso restricto 
e excepcional d'esté corpo quando em 1884 Karl 
Koller, de Vienna, n'uma communicação feita ao 
congresso de Heidelberg, annunciou que a cocaína 
introduzida no olho produzia a anesthesia do ór­
gão, o que permittia o emprego d'um instrumento 
cortante sem produzir dôr. 

O precursor do novo período que abria com a 
descoberta da sua propriedade anesthesica appli-
cada á cirurgia ocular, foi em França secundado, 
entre outros, por Terrier que obteve idênticos re­
sultados pelas experiências a que procedeu. Estes 
trabalhos, communicados á Sociedade de Cirurgia, 
incitaram vários physiologistas como François-
Frank, Laborde, Arloing, Mosso, Baldi, Torselini, 
Lossen, G-azeau, etc, a ulteriores ensaios e pesqui-
zas que tiveram como resultado, tornarem a phy-
siologia do alcalóide mais exactamente conhecida. 
E ' n'esta altura que vemos a cocaina entrar arro­
gantemente nos domínios da ophtalmologia, enve­
redar impavidamente pelo campo da pharyngolo-
gia, laryngologia e odontologia e avançar com o 
fôlego da heroicidade pela arena da medecina e 
da cirurgia. A breve trecho, porem, a sua mages-
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tosa altivez foi posta em cheque, a soberania que 
tão fácil e rapidamente havia tomado foi entrava­
da, porque a variabilidade da sua acção anesthe-
sica, os accidentes e até casos fataes que sobre­
vieram, lançaram o grito de alarme que veio pa­
tentear que o medicamento que manipulávamos era 
não só inconstante mas traidor e perigoso. 

Estas qualidades descobertas, produziu-se a rea­
cção proporcional á acção. Foi objurgada, desthro-
nada e proscripta do mesmo modo e com a mesma 
facilidade com que havia sido amimada, elevada 
e preceituada. 

Fechara"m-se tolamente os ouvidos aos poucos 
que aquietadamente haviam ponderado os acci­
dentes que lhe eram imputados e que vinham di­
zer que se realmente o medicamento era perigoso 
e incerto, esses riscos e essa instabilidade da sua 
acção eram em grande parte devidos á idiosyn-
crasia, á qualidade do producto, ao titulo da so­
lução e ao modo empirico da sua applicação dosi-
metrica ou corroborados por observações increte-
riosas ou pelo menos incompletas. 

Fecharam-se os ouvidos é certo ; mas a voz 
potente e abalisada d'esses poucos obreiros con­
tinuando a fazer-se ouvir corroborada por nume­
rosos factos experimentaes do mais completo suc-
cesso, conseguiu calar pouco a pouco no animo 
quer dos incrédulos quer dos descrentes e fazer 
brotar, para a exilada cocaína, uma nova era cheia 
de vantagens, de utilidades e de proveitos, um 
novo periodo emfim, de victoria e triumpho. 



Chimica 

Formula e preparação chimica. 

A cocaína C17H21Az04, também conhecida pelo 
nome de methylbenzoilecgonina, e cuja formula 
de constituição pode ser representada por um 
dos dous schémas 

s ^ 

■to-tf tf 

com os seus quatro átomos de carbone asymetri­

cos, o que explica o seu poder rotatório, [a] D 
= — 15°,827, e o dos seus derivados, é extrahida 
das folhas da coca muito recentes, pois a percen­

tagem já fraca d'estas folhas, diminue rápida­
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mento á medida que estas envelhecem, como fa­
cilmente se pode ver pelos 

0.40 — 0,50 p. 100 — Rendimento 
máximo das folhas recentes. 

0;04 — 0,02 p. 100 —Rendimento 
das folhas pouco recentes. 

0 p. 100— Rendimento das folhas 
velhas. 

Além d'esta cocaína utilizada como anesthesi-
co, as folhas da coca dão ainda 5 p. 1000 de co-
caina amorpha e neutra absolutamente inactiva e 
2 p . 1000 d'uma cocaína liquida dotada de pro­
priedades toxicas e convulsivas. A extracção di­
recta da cocaína das folhas do Erythroxylum Coca 
é deveras laboriosa, porque esta é acompanhada 
na planta d'um grande numero de alcalóides que 
não são utilizáveis pelas suas propriedades pbysio-
logicas, mas que possuem propriedades physicas 
e chimicas idênticas ás suas. D'uma maneira geral 
pode dizer-se, comtudo, que a preparação — variá­
vel de resto—se baseia no emprego d'um alcali que 
liberte a cocaína das suas combinações orgânicas 
e d'um dissolvente como o ether, o alcool amylico 
ou os óleos ligeiros de petróleo, que agitado com a 
mistura que contem o alcalóide o permitta recolher. 

Este processo, porém, foi posto á margem de­
pois da descoberta de Libermann e Giesel, que 
consiste em extrahir a cocaina da ecgonina, pro-
ducto que estes auctores reconheceram provir da 
decomposição por hydratação dos différentes al-

seguintes números : 
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caloides que acompanham a cocaína como produ-
ctos accessorios e ser também o producto de des­
dobramento, da mesma cocaína. Não só a ecgonina 
é relativamente fácil de ser extrahida da planta, 
mas também o rendimento da cocaína é muito 
mais elevado, razões porque este novo methodo 
alcançou um grande acolhimento. 

Propriedades physicas e chimicas. 

A cocaína crystalliza, quando pura, sob a forma 
de prismas monoclinicos incolores do 4 a 6 faces, 
não voláteis mas fusíveis a 98°, soffrendo todavia 
a essa temperatura um começo de decomposição 
em ecgonina e cessando de ser anesthesica. Tem 
sabor amargo e reacção fortemente alcalina, anes­
thesia temporariamente a lingua, é facilmente so­
lúvel no ether, alcool, sulfureto de carbone, ben­
zina, petróleo, chloroformio, vaselina e óleos fixos 
e voláteis, possuindo, porem, um fraco grau de 
solubilidade na agua fria, grau que segundo os 
auctores vae desde 1 p. 300 até 1 p. 700 ou mes­
mo até 1 p. 1500. Das suas soluções desvia para 
a esquerda o plano da luz polarizada e da solução 
aquosa precipita pela addicção de ammonia. 

Aquecida com HC1 concentrado, fixa os ele­
mentos da agua e desdobra-se n'um novo corpo, 
a ecgonina: 

Ci7H2lA?OH-2H20=Ç9Hl5Az08 _|_ CÏÏIRU-' -f CH-iQ 

Eogonlna Ac. benzóico Alcool methylico 
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W . Lossen considerou-a em face d'esta reacção 
como a methylbenzoilecgonina, opinião confirma­
da por W . Merk que mostrou que tratando pelo 
alcool methylico um dos productos secundários 
da preparação da cocaína — a benzoylecgonina 
C7HdO(C9H15Az03)—se conseguia obter a cocaina. 
Este mesmo auctor tratando ainda pelo alcool 
ethylico, propylico, etc, este mesmo producto, con­
seguiu um novo corpo — a ethylbenzoylecgonina 
— que possue propriedades anesthesicas anologas 
ás da cocaina. Libermann e Giesel de que já fallei, 
conseguiram effectuar, como já disse, a synthèse 
da cocaina a partir da ecgonina. 

Saes principaes. 

Combina-se com différentes ácidos dando logar 
a saes taes como o borato, o phenato, o salycilato, 
o bromhydrato, o citrato, o chlorhydrate, etc. 

O primeiro é crystallisavel mas pouco solúvel 
na agua ; o phenato é também pouco solúvel na 
agua, tendo por esse facto, segundo a opinião de 
vários auctores, a vantagem de ser pouco absor­
vido pelos tecidos, alem da vantagem de tornar 
antisepticas as soluções e de reforçar a acção 
anesthesica da cocaina em virtude do acido phoni-
co actuar também como anesthesico. Reclus con­
testa, porém, a supremacia a este sal, baseado no 
esphacelo que se produziu em seguida a varias 
injecções a que procedeu. Segue-se o salycilato 
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que se apresenta em crystaes grossos e curtos, 
solúveis no alcool, no ether e na agua. O brom-
liydrato comporta-se semelhantemente ao chlor-
hydrato mas crystalliza e dissolve-se mais dificil­
mente, é hygrometrico e contem no mesmo peso, 
menos cocaina. O citrato crystalliza difficilmente 
e é hygrometrico. Por ultimo vem o chlorhydrato, 
de todos os saes o mais empregado em medecina 
e ao qual nos referimos muitas vezes, designan-
do-o simplesmente por cocaina. Este sal apresen-
ta-se sob a forma de crystaes prismáticos inco­
lores e transparentes ou sob a configuração de 
escamas luzidias que fundem a 181°,5. E ' muito 
solúvel na agua f r i a—1 p. 0,75 — e bastante no 
alcool absoluto, no chloroformio e na acetona, mas 
insolúvel no ether, na benzina, no petróleo e nos 
óleos fixos e volaveis. 

Por crystallização na agua, em solução con­
centrada, fica com duas moléculas d'agua de crys­
tallização, isto é 9, 6 p. 100, que perde a 100°. 
Em soluto alcoólico os crystaes obtidos são anhy-
dros. Contem 89, 25 p. 100 de base livre, tem 
reacção neutra e sabor amargo e deixa sobre a 
lingua uma anesthesia variável segundo o grau 
de concentração da solução. 

Quando puro deve dar uma solução incolor 
com o acido sulfúrico — de contrario contem hy-
grina ou ecgonina — , não deve deixar residuo 
sobre a lamina de platina e a sua solução aquosa 
deve ter o poder rotatório a que já me referi. 
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Solução do Chlorhydrato. 

Pelo que diz respeito ás soluções aquosas d'esté 
sal, convém dizer que vários auctores as incrimi­
navam como aptas a provocar phlegmasias em 
virtude da sua não esterilização. O conhecimento, 
porem, de que a cocaína a 98° se decompõe em 
ecgonina e perde o seu poder anesthesico, levan­
tava embaraços á esterilização por altas tempera­
turas, inconveniente que se pretendeu remediar, 
aseptisando as soluções por meio do filtro de Roux 
ou recorrendo á thyndallização. 

Todavia Reclus continuou a empregar solu­
ções não esterilizadas, baseado na ausência do 
nocividade que durante dez annos de pratica ti­
nha observado, inocuidade que parece devida em 
parte á propriedade antiseptica que a cocaína pos-
sue e que Lepkowski patenteou com numerosas 
observações das quaes resalta a propriedade de, 
em solução a 3 p. 100, matar as culturas de sta-
phylococus pyogeneus ás quaes seja addicionada. 

Assediado, porem, pela Escola de Lyon que 
perseverava em aífirmar a nocividade das soluções 
não esterilizadas, Reclus pretendeu levantar essa 
pecha assacada ao seu methodo de anesthesia lo­
cal e encarregou Herissey — seu interno de phar-
macia — de proceder a pesquizas sobre o melhor 
meio de esterilização das soluções. D'esses traba­
lhos resultou o conhecimento de que o meio mais 
vantajoso de esterilização era o que se obtinha 
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por meio do autoclave a uma temperatura de 115 
ou 12C° durante vinte ou trinta minutos, vantagem 
tanto mais manifesta quanto — quer pelo exame 
ao polarimetro, quer pelos ensaios chimicos, quer 
pelos resultados anesthesicos — se reconhecia a 
sua inalterabilidade. Eeconlieceu-se alem d'isso, 
que as soluções assim esterilizadas e conservadas 
em frascos hermeticamente fechados, mantinham 
as suas propriedades analgésicas por um tempo 
quasi indefenido, com a condição dos frascos ape­
nas serem abertos no momento da solução ser uti­
lizada e esta não ser empregada, para uma ou­
tra intervenção. Adquiridos estes conhecimentos, 
Eeclus passou a uzar as soluções esterilizadas, 
seguindo a norma de metter a solução em frascos 
convenientemente limpos, aseptisados com todo o 
rigor e fechados á lâmpada se a solução deve ter 
demora em ser empregada, ou apenas fechados 
com um pouco d'algodão aseptico se tem de ser 
utilizada na occasião. Em seguida colloca-os no 
autoclavel durante vinte ou trinta minutos á tem­
peratura de 110 ou 115°, ou á falta d'esté n'um 
banho d'agua a ferver ou n'uma solução salina 
qualquer cuja temperatura de ebulição vá alem 
de 100°. 

A solução deve ser neutra ou alcalina, pois 
em meio acido a cocaina perde o seu poder anes-
thesico que recupera todavia se o acido for neu­
tralizado. 

Por meu turno tive occasião de empregar as 
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soluções não esterilizadas e em nenhuma das ap­
l i cações vi sobrevir reacção inflammatoria. O úni­
co cuidado que tive, foi o de usar soluções recen­
temente preparadas, cuidado que é necessário ter 
porque as soluções de chlorhydrato alteram-se fa­
cilmente. 

Isomero de cocaína. 

A isococaina ou cocaína dextrogyra é chimi-
camente idêntica á cocaína da qual se differença 
apenas pelo desvio para a direita da luz pola­
rizada. 

Crystalliza no alcool em prismas, funde a 43 
ou 45° e os saes obtidos, que são também os mes­
mos que se conseguem com a cocaína, tem uma 
solubilidade mais fraca. D'entre elles destaca-se 
o chlorhydrato que produz uma anesthesia mais 
rápida do que o chlorhydrato ordinário, mas que, 
em contraposição é muito mais irritante. 

Reacções principaes. 

Explanado o que diz respeito á sua preparação, 
ás suas propriedades e aos seus différentes saes, 
passarei a expor as suas principaes reacções, sem 
me deter n'aquellas que tem apparecido com um 
cunho de características, mas que na verdade não 
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p e r m i t t e m — a inda que seguidas com o maior es­

c rúpulo — aval ia r as t ã o precon i sadas e decan ta ­

das v a n t a g e n s que os seus auc to res lhes l igam. 
E s s a s reacções dividi l 'as­hei em geraes e especiaes . 

Reacções geraes. 

Alcal is , carbona tos e [ Precipitam das soluções a co­
, . , , , \ caina no estado amorpho, to­
b ica rbona tos alça­ 1 , ■ .. A „ „„ „ 

1 mando o precipitado, pouco a 
Imos , ammonia . ( p 0 U C 0 ; a forma crystallina. 

Acido picr ico. 

Dá um precipitado amarello, 
primitivamente amorpho e de­

pois crystallino, de picrato de 
cocaína, quando esta esteja em 
soluções não superiores a i p. 
5oo. Estes crystaes observados 

' ao microscópio revelam proprie­

dades particulares que permit­

tem contraprovar a cocaina. 

Tan ino e acido phos­

phomolybd ico . 
Em soluções fracas precipi­

tam a cocaina. 

E e a g e n t e de Mayer . 
( Iodeto duplo de 
mercúr io e po tá s ­

sio) 

A cocaina precipita sob a for­

ma de iodomercuralo, precipi­

tado branco apreciável ainda em 
soluções diluídas na razão de i 
p. 100:000. 
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Dá um precipitado que visto 
ao microscópio recorda as fo­

[ lhas do feto. Este precipitado 
Chloreto cTouro . . ! t e m u m a c ô r a m a r e l l a ' é flocc°­

so e reduz­se a uma turvação 
quando a solução de cocaína 
esteja ainda na razão de i p. 
1 0 . 0 0 0 . 

Eeagente de Bou­ ) Dá um precipitado encarnado, 
chardat. (Iodeto de í s e n d o , a cocai

J
na P r ec 'P i t ada d e 

. , . , , . \ soluções cuia diluição seja mes­
potássio iodado) . . ] m o d e : p. IOO:ooo. 

Reacções especiaes. 

Reacção odorífera de A. J. Ferreira da Silva. 
■—Esta reacção que Wurtz considera a mais ca­

racterística, resume­se na apreciação do cheiro a 
hortelã pimenta que se desenvolve quando se 
t ra ta uma pequena porção de cocaina, ou um dos 
seus saes no estado solido, pelo acido azotico fu­

mante, evaporando em seguida até á secoura, em 
banho maria, esta mistura e addicionando ao re­

síduo uma a duas gottas d'uma solução alcoólica 
concentrada de potassa cáustica que se mistura 
bem com uma vareta de vidro. Esta reacção im­

mensamente sensivel, pois dá resultados positivos 
mesmo com meio milligramma de cocaina, foi es­

tudada por Béhal que pôde constatar que o pro­

ducto odorífero é constituído por benzoato de 
ethylo. 
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Reacção de Giesel. — Esta reacção tem em 
vista a formação d'um precipitado violete, algu­
mas vezes crystalline, de permanganato de co­
caína e que se obtém juntando uma quantidade 
suficiente de permanganato de potassa titulado a 
1 p. 300, a um centigramma de chlorhydrato de 
cocaína dissolvido em duas gottas d'agua. 

Reacção de Gfreith&r.—- Este auetor julga espe­
cifico o precipitado vermelho obtido pela adjun-
cção de clous a três centímetros cúbicos de agua 
clilorada e depois, de duas gottas de chloreto de 
paládio a 5 p. 100, a duas ou três gottas d'uma 
solução de cocaína que segundo Sonnié Moret não 
deve ter um grau de dissolução superior a 1 p. 
'20. Este precipitado é decomposto lentamente 
pela agua, dissolve-se no hyposulphite de soda e 
é insolúvel no alcool e no ether. 



Investigação toxicológica 

Afip/icação d'algumas reacções nas 
investigações toxicológicas. 

Descriptas as principaes reacções, quer geraes 
quer especiaes, de que se pode lançar mão para 
pesquizar se d'uma maneira genérica a cocaina, 
vê-se que apenas algumas podem ser utilizadas 
nas investigações toxicológicas. D'entre ellas ape­
nas algumas, digo, porque uma grande parte das 
reacções geraes e mesmo algumas das reacções 
especiaes que aponto, reclamam uma quantidade 
de alcalóide relativamente grande, comparada 
com a que se consegue muitas vezes isolar d'uma 
viscera, onde fracções de milligramma são as 
mais das vezes as quantidades com que nos te­
mos de haver. 

Julgo pois preferível, das reacções especiaes 
que aponto, a reacção odorífera do abalisado pro. 
fessor Ferreira da Silva, sempre que a quantidade 
sobre que se haja de operar, seja egual ou supe­
rior a meio milligramma. 
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Mas não deixarei de apontar o Reagente de 
Mayer, o Chloreto d'ouro e o Acido picrico, rea­
gentes geraes é certo, mas cujas particularidades 
podem ser aproveitadas com o mais completo suc-
cesso, como o affirma e comprova Sonnié Moret. 
E ' com o apoio d'esté auctor, que eu descreverei, 
ainda que succintamente, a maneira proveitosa de 
serem utilizadas certas particularidades dos cita­
dos reagentes e o modo pratico do seu emprego. 

Começarei pelo Reagente de Mayer que, em vir­
tude da sua enorme sensibilidade, nos permittirá 
com uma ou mesmo meia gotta, discernir se a so­
lução sobre que operamos contem cocaina ou ou­
tro corpo de natureza alcaloidica, ou pelo menos 
que a solução é tão fraca, que a quantidade d'al-
caloide é tão pequena, que este não poderá ser 
denunciado por nenhum outro reagente. 

Mas, além d'esta vantagem, possue ainda a uti­
lidade de nos indicar aproximadamente, pela maior 
ou menor intensidade do precipitado a que dá lo-
gar, o grau de concentração da solução, conheci­
mento que é preciso possuir para se poder fazer 
a reacção com o Chloreto d'ouro, reacção que deve 
ser feita com soluções cuja concentração seja li­
geira, para assim permittir a formação mais ní­
tida dos crystaes e, ipso facto, tornar mais nitida 
a sua forma quando observados ao microscópio, 
forma sobre que repousa a utilização e o valor 
da reacção. Estes crystaes formam-se uns lenta 
outros rapidamente, sendo os primeiros aquelles 
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que devem ser aproveitados porque são os mais 
característicos. Esta reacção é tão sensível que, 
mesmo em soluções em que não ha mais do que 
um decimo de milligramma de cocaína, se obtém 
crystaes de eld or o-aur ato. 

A forma d'estes crystaes, repito, permittirá in­
vestigar a cocaina, pois a reacção ainda que não 
seja especial, apenas dá com a atropina crystaes 
semelhantes aos da cocaina, mas facilmente diffe-
rençados por um individuo habituado. E na ver­
dade as ptomainas, a morphina, a strychinina, a 
brucina, a cinchonina, a aconitina, a codeina, a 
veratrina, a pilocarpina, a narceina e a nicotina 
não dão formas crystallinas por este methodo, 
bem como os productos que são facilmente encon­
trados n'uma investigação toxicológica : a xantina, 
a hypoxantina, a urea, o acido úrico, o acido hy-
purico, a creatinina, a cystina e a creatina. 

Isto é sufhciente para valorisar esta reacção 
que sendo geral, tem comtudo uma propriedade 
tão fundamentalmente característica. Eesta-me 
fallar do Acido picrico, não porque a precedente 
reacção não tenha foros a julgar-se clara e exa­
cta, mas sim por este nos facultar um meio de 
contraprova que é grandemente proveitoso, sem­
pre que o nosso espirito possa ter hesitações ou 
receios da veracidade das observações colhidas e 
queira expulsar essas duvidas para colher resul­
tados certos e seguros. E ' empregado apenas como 
contraprova sim, porque, isoladamente, o seu va-
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lor declina sensivelmente visto que os crystaes 
obtidos com a cocaína são obtidos também com 
outros alcalóides cujos crystaes são morphologi-
camente eguaes ou pelo menos com semelhanças 
que permittem a confusão. 

Avaliando pois o seu papel sob este ponto de 
vista, direi algumas palavras sobre o modo como 
deve ser utilizado. Uma ou duas gottas de solu­
ção picrica concentrada são addicionadas a uma 
ou duas gottas do solução cocainica, dando como 
resultante a formação d'um precipitado que quando 
muito espesso se dillue com agua e se dissolve á 
lâmpada n'um vidro de relógio, abandonando-o 
em seguida durante 4 ou 5 horas, findas as quaes 
se observa ao microscópio. Este precipitado que 
primitivamente é amorpho, dá logar, quando 
abandonado ao repouso, depois de haver sido dis­
solvido a quente, a crystaes. em forma de agulhas 
finas agrupadas sob a configuração de esphera, 
borla, etc. E ' na forma d'estes crystaes que re­
side o papel que lhe é attribuido. 

Alteração que a cocaína experimenta 
no organismo. 

Tratando-se d'uma investigação toxicológica, 
a procura da cocaína no organismo animal não 
poderá ser feita com probabilidades de successo a 
não ser que a dose empregada tenha sido relati­
vamente avultada. E digo assim, porque não obs­
tante Hayem affirmar que este alcalóide atravessa 
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o organismo e se elimina rapidamente pelas uri­
nas, o certo é que observações feitas n'este sen­
tido por Discoride Vitali, Moret, etc., levam á 
conclusão de que a cocaína soffre no organismo 
modificações taes que os seus caracteres chimicos 
são perdidos em parte, quando a quantidade é um 
pouco grande, ou desapparecem por completo, 
quando a quantidade é j)equena. A transformação 
a que me reporto tem assim o tempo de ser le­
vada a effeito. 

Separação da cocaína dos 
meios orgânicos. 

N'uma investigação toxicológica, porém, igno-
rando-se por via de regra, a quantidade d'alca-
loide introduzida no organismo, o nosso espirito 
tem que alijar a ideia de dose e o nosso trabalho 
tem de ser tendente a procurar separar dos meios 
orgânicos esse producto toxico. 

A technica é muito variável, mas eu limitar-
me-hei a descrever a marcha seguida por Dragen-
dorff e Sonnié Moret, marcha longa e fastidiosa 
na verdade, mas coroada pelo mais satisfatório 
resultado. 

N'esta separação teremos que lidar com subs­
tancias solidas e liquidas, retiradas do organismo 
animal. 

As primeiras serão divididas o mais possivel, 
introduzidas em seguida n'um balão e addiciona-
das com o dobro em peso de agua com cincoenta 
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centigrammas a um gramma do acido tartrico, de 
modo que a mistura apresente uma reacção fran­
camente acida. Feito isto, mergulha-se o balão 
n'um banho de agua no qual se conserva durante 
cinco horas á temperatura de 40°, depois do que 
se lança n'um panno, disposto n'um funil, o con­
teúdo do balão. Uma parte d'esté conteúdo atra­
vessa o panno, sendo guardado conjuntamente 
com o que resulta da expressão da outra parte 
que fica no panno e esta, novamente introduzida 
no balão e addicionada de dous terços da quanti­
dade d'agua primitivamente empregada e acidifi­
cada com acido tartrico até reacção acida, é con­
servada duas horas em banho maria, findas as 
quaes se volta a proceder como já foi dicto. O li­
quido obtido é junto á j>rimeira porção e filtrado 
ou decantado depois d'um repouso conveniente. 

O liquido total é então lançado n'um balão e 
evaporado até á consistência xaroposa, a uma 
temperatura de 40 ou 45°, sob pressão reduzida. 
Em seguida passa-se para um frasco onde é mis­
turado com três vezes o seu volume de alcool a 
95° e abandonado durante vinte e quatro horas, 
findas as quaes ha a formação d'um deposito mais 
ou menos abundante, constituido na maior parte 
por saes mineraes. Filtra-se e introduz-se o li­
quido limpido n'um balão. 

Eetira-se o alcool por destinação sob pressão 
reduzida, com o cuidado preciso para que não fi­
que nenhuma porção no liquido e a este junta-se-



45 

lhe então agua, se fôr preciso, para que o volume 
seja de cincoenta centímetros cúbicos pouco mais 
ou menos. Introduz-se em seguida, depois de 
observada a sua acidez, n'um funil de separação 
onde é agitado com vinte a trinta centímetros cú­
bicos de ether de petróleo que o desembaraçará 
cie différentes substancias inúteis — entre ellas 
corpos gordos — depois do que se retira a camada 
aquosa e o ether de petróleo, sendo o liquido no­
vamente introduzido no apparelho de separação, 
alcalinisado pelo ammoniaco e agitado com vinte 
ou trinta centímetros cúbicos de benzina que se 
apoderará da cocaína deslocada pelo ammoniaco 
da sua combinação tartrica. 

Separa-se a porção de benzina empregada e 
agita-se novamente o liquido com uma quantidade 
egual do mesmo dissolvente, juntando-se as duas 
soluções benzenicas. Estas soluções, habitual­
mente incolores, são lavadas com agua distillada 
e filtradas por um filtro humedecido com benzina, 
a fim de reter a agua que possa ter sido arrastada, 
depois do que são evaporadas. Divide-se, para 
esse fim, o liquido benzenico por duas ou três ca­
psulas que são introduzidas n'um banho maria, 
usando de todo o cuidado para que—durante 
todo o tempo da operação—a agua do banho não 
entre em ebullição. Terminada a evaporação, fi­
cam os resíduos que podem ser mais ou menos co­
rados—o que revela impurezas—sendo por isso 
preciso proceder á sua purificação que se obtém 
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juntando-lhes um pouco de acido chlorhydrico a 
1 p. 25 e mechendo-os com um agitador para que 
a sua dissolução no liquido acido se effectue com 
mais facilidade. A parte insolúvel d'estes resíduos 
é exhaurida com agua distillada e os líquidos reu­
nidos, convenientemente filtrados. 

A solução acida resultante sobresatura-se pelo 
ammoniaco, agita-se com benzina que novamente 
se apodera do alcalóide, lava-se e evapora-se o 
dissolvente como acima expuz, resultando um re­
síduo incolor ou quasi incolor. E ' este resíduo que 
se utiliza e ao qual se juntam três a quatro got-
tas de acido chlorhydrico a 1 p. 25, facilitando a 
sua dissolução pelo attrito com uma vareta de vi­
dro, em seguida ao que se addicionam três ou 
quatro gottas de agua distillada, mechendo-se 
com o agitador e deitando n'um vidro de relógio 
o liquido assim obtido. Enxagua-se a capsula com 
cinco ou seis gottas de agua distillada que se 
reúnem á solução acida contida no vidro de reló­
gio e evapora-se o conjuncto a banho maria, de 
modo que a agua d'esté não chegue a ferver. O 
resíduo resultante será constituído finalmente por 
chlorhydrato de cocaína, admittindo que as maté­
rias sobre que se actuou, continham esse alcalói­
de. Nada mais resta do que verificar os seus ca­
racteres por meio das reacções já citadas e da te-
clmica já descripta. 

Quanto ás segundas, isto é, ás substancias li­
quidas, considerarei o sangue e a urina. A techni-
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ca seguida para a separação da cocaína do pri­
meiro corpo, consiste na addicção de três vezes o 
seu volume de alcool a 95° acidulado pelo acido 
tartrico, de maneira que a reacção seja acida, na 
agitação para convenientemente misturar estes 
corpos e emfim no abandono ao repouso, durante 
vinte e quatro horas, n'um subterrâneo. Passado 
este tempo, filtra-se para separar a parte liquida 
do coagulo abundantemente formado, depois do 
que, tanto o filtro como .o coagulo, são devida­
mente expremidos n'um panno. O liquido assim 
obtido é reunido ao resultante da filtração e o 
conjuncto distillado sob pressão reduzida, a fim 
de separar o alcool do resíduo aquoso que é trans­
vasado tal qual para um funil de separação. O ex­
tracto sanguíneo agita-se duas, três ou quatro ve­
zes com ether de petróleo para o desembaraçar 
das matérias gordas que o acompanham, passando 
de turvo que era a límpido, em seguida ao que se 
alcalinisa pelo ammoniaco e se agita com benzina 
que se apodera do alcalóide. 

Continua-se pela maneira indicada para os 
corpos sólidos a fim de se obter o mesmo resul­
tado. 

Tratando-se da urina, direi que o methodo ge­
ral—concentração á temperatura de 40° sob pres­
são reduzida, de modo a ficar o seu volume redu­
zido a um terço ou um quinto e adjuncção de três 
vezes o seu volume de alcool a 95°, etc.—offerees 
reaes vantagens, pois o methodo especial—acidi-
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cação pelo acido tartrico, filtração, agitação com 
etlier de petróleo e em seguida com benzina, al-
calinisação pelo ammoniaco, nova agitação com 
ether de petróleo e depois com benzina, evapora­
ção da solução petrolica e benzenica—ainda que 
rápido, apenas é praticamente applicavel quando 
a urina é pouco carregada de matérias solidas ou 
pouco corada, pois no caso contrario ao agitar­
mos esta com benzina ou ether de petróleo, seja 
em soluto acido ou alcalino, haverá a formação 
d'uma espécie de emulsão que é impossível des­
truir pelos meios ao nosso alcance. 

Tempo durante o qual se pode investigar 
a cocaína, depois da morte. 

Descriptos os diversos methodos que apro­
veito para separar dos meios orgânicos animaes, 
a cocaina que elles possam conter, fácil ou racio­
nalmente me poderá ser feita a seguinte objecção: 
Poder-se-ha proceder, com probabilidades de êxi­
to, a essa investigação em qualquer tempo depois 
da morte? E ' ainda com o auxilio de Moret que 
procedeu a varias experiências n'este sentido, que 
eu responderei a essa objecção, dizendo que se 
patentea um desapparecimento, uma destuição do 
alcalóide á medida que o tempo avança, desappa­
recimento e destruição variáveis com a tempera­
tura que quando baixa retarda esse descaminho 
ou essa demolição. Devemos portanto proceder a 
essa investigação o mais depressa possível ou, 
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quando tenha de haver demora, submetter essas 
substancias a uma baixa temperatura ou mesmo 
á congelação se podermos dispor d'esse meio. No-
te-se comtudo, que vã e infructiferamente se pro­
curará, n'um organismo intoxidado lentamente 
pelo uso repetido de pequenas doses de cocaína, 
esse alcalóide productor da morte, ainda que a 
investigação seja feita no mais curto prazo. 

4 



Physiologia 

Acção geral. 
Parece-me racional, depois de apresentar o me­

dicamento e o modo como este se comporta chi-
micamente, expor as diversas modalidades que 
este faz experimentar aos différentes elementos 
orgânicos, dizer algumas palavras sobre a sua 
acção physiologica. De resto, a importância d'esté 
estudo resalta naturalmente, torna-se tão mani­
festamente necessária, que julgo supérfluo salien­
tar a valia d'esse trabalho. Limitar-me-hei, por­
tanto, a descrever os estudos feitos n'este sentido 
e, certamente, elles tomarão a seu cargo mostrar 
as vantagens e benesses advindas. 

Começarei por explanar a 

Acção gero/ sobre o proioplasma. 

Todo o protoplasma vivo, seja animal seja ve­
getal, soffre a acção especifica da cocaína, mani­
festada em primeiro logar por phenomenos de ex­
citação e em seguida por uma phase de paralysia. 
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Os trabalhos experimentaes de Krasitzki, Alber-
toni, U. Mosso e A. Dastre, entre outros, revelam 
a veracidade d'esta affirmativa não só para o pro­
toplasma dos organismos elementares mas ainda 
para o dos organismos superiores, se bem que 
para estes, com phenomenos de maior complexi­
dade. Assim observa-se, quando os meios são hu­
medecidos com uma solução de cocaina a 0,01 ou 
0,05 p . 100, uma mais rápida germinação do Pha-
seolus vulgaris, uma maior intensidade dos movi­
mentos das celtas vibrateis, bem como se notam 
contracções mais intensas dos músculos do cão e 
da rã quando subtrahidos á influencia nervosa 
mas submettidos á acção do alcalóide. Empregan­
do, porém, a mesma cocaina mas em dose mais 
elevada, vê-se suspender a germinação, retarda-
rem-se as fermentações, cessarem os movimentos 
das celhas vibrateis e os dos músculos, do mesmo 
modo que os movimentos da sensitiva, das ami-
bas, das cellulas do sangue dos caranguejos, etc., 
são completamente paralysados. 

Se por outro lado encararmos a sua acção ge­
ral sobre o organismo, veremos, especialisando 
cada um dos diversos apparelhos, duas phases 
idênticas áquellas que se observam nos protoplas-
mas em geral. Assim pelo que diz respeito ao 

Appatel/io cerebro-spinal, 

vê-se que as desordens cerebraes resultantes da 
acção cocainica são traduzidas em muitos casos 
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unicamente por syncopes provenientes da pro­
priedade vaso-constrictora que a cocaina possue. 
Mas o caso mais vulgar—quando a dose é pouco 
elevada—manifesta-se por uma excitação dos he-
mispherios cerebraes, que traz como consequência 
a ternura, a loquacidade, a tendência para o riso, 
um enthusiasmo exaggerado ou mesmo uma ligeira 
embriaguez. Porém se a dose é mais alta, a in­
somnia, o delírio, os accessos de furor, as convul­
sões, as perturbações intellectuaes — principal­
mente perda de memoria—substituem os ligeiros 
symptomas primeiramente descriptos. 

O bolho manifesta essa acção por perturbações 
vaso-constrictoras, respiratórias e circulatórias— 
—se a dose é pequena—ou pela paragem da res­
piração, em virtude da paralysia que experimenta, 
se a doso empregada fôr elevada. Os centros me­
dullars são excitados —com doses pequenas— 
dando esboços de convulsões que apenas adqui­
rem grande intensidade no período de envenena­
mento, em virtude dos impulsos motores que par­
tem do cérebro e que os centros medullares hy-
perexcitaveis recebem e exaggeram. Todavia, se a 
dose fôr elevada, essa excitação será substituída 
por paralysia. (Manquât.) 

Apparelho digestivo, 

A sua acção revela-se n'este apparelho, pela 
dificuldade de deglutição occasionada pela sec-
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cura das fauces e da pharyngé, consecutiva á di­
minuição da secreção salivar. 

Doses fracas, porém, originam muitas vezes 
um augmento d'essa secreção, como affirma Bauer. 

Apparelho renal, 

A acção cocainica revela-se a principio por 
uma diminuição na secreção urinaria que a breve 
trecho é substituída por uma abundante diurese. 
Algumas vezes determina a eliminação d'assucar 
e a diminuição na eliminação do acido sulfúrico 
e da urea, razão porque alguns auctores a consi­
deram como um agente de poupança. As mais das 
vezes — se a dose é toxica — origina o augmento 
da eliminação da urea e chega a produzir anuria, 
no dizer de Albertoni. 

Coração. 

Varias experiências se tem feito em animaes 
de sangue frio, como a rã, e em animaes de san­
gue quente. Das observações colhidas vê-se que 
—nos primeiros—pequenas doses—0,sr-0015—não 
modificam a força nem a frequência dos batidos 
cardiacos, ao passo que doses de 0,gl'-003 occasio-
nam não só um enfraquecimento das contracções 
mas também uma diminuição da sua frequência, 
resultando uma immediata paragem do coração 
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se forem empregadas doses sensivelmente mais 
elevadas. 

Quanto aos segundos, notou-se que doses fra­
cas não produzem effeitos alguns, havendo, po­
rém, com doses médias, um considerável augmen-
to da frequência dos batidos cardiacos que podem 
triplicar mas que concomitantemente diminuem 
de força e havendo —com doses elevadas—hyper-
excitabilidade da fibra muscular, arrythmia e fi­
nalmente a paragem do coração, por paralysia dos 
pneumogastricos, em systole ventricular. Esta pa­
ragem apenas se dá algum tempo depois da sus-
penção da funcção respiratória, conhecimento 
que é preciso possuir e ter sempre no espirito 
para que—em caso de intoxicação—não nos dei­
xemos guiar pela respiração e consideremos um 
caso fatal o que ainda não ó e que um grande nu­
mero de vezes deixa de ser, desde que a respira­
ção artificial seja prompta e demoradamente exe­
cutada. 

Circulação. 

A circulação não é modificada pelas doses bai­
xas, mas accelerada pelas médias e accelerada e 
por fim enfraquecida pelas altas. 

Vasos e pressão sanguínea. 

A sua acção manifesta-se por uma vaso-con-
stricção directa ou mesmo por paralysia, determi-
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nando também um sensível augmente» da pressão 
sanguínea—com doses médias—e um notável abai­
xamento—com doses altas—ainda que, n'este ul­
timo caso, seja previamente observada uma tem­
porária elevação. Este augmente da pressão é ex­
plicado por alguns auetores, como Berthold e 
Grunhagen, pela excitação do centro vaso-motor, 
explicação que U. Mosso contesta, baseado nas 
suas observações que mostram que a pressão pôde 
ser augmentada com a dose de um ou dous centi-
grammas por kilogramma, sem que os centros 
vaso-motores experimentem a menor modificação 
na sua actividade, facto ainda mais claramente 
evidenciado quando, pelo emprego de doses altas, 
observou o mesmo phenomeno não obstante o 
bolbo ter sido seccionado. Parece pois, que o 
augmento ou abaixamento da pressão se relaciona 
com a acção directamente exercida pela cocaina 
sobre os vasos. 

Músculos. 

A cocaina occasiona, em dose conveniente, 
uma benificiação temporária da actividade muscu­
lar, não só em condições normaes, mas também 
e principalmente quando se encontrem enfraque­
cidos pelo jejum ou exhaustos pela fadiga. 
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Crgãos gen Hoes. 

Determina, quando se abusa do seu enrprego, 
uma acção anaplirodisiaca intensa e súbita, mas, 
em regra, pouco duradoura. 

Temperatura. 

A cocaína faz com que a temperatura augmente 
d'um modo sensivel, facto que se considera devido 
a uma hyperactividade cliimica dos tecidos e á 
acção exercida sobre os centros nervosos. 

Sensibilida de. 

Sobre a sensibilidade a cocaina manifesta a 
sua acção geral por uma diminuição ou abolição 
cl'essa faculdade, conforme a dose empregada. 

Âpparelho ocular. 

0 alcalóide produz a dilatação da pupilla e a 
exoplitalmia. 

Acção local. 

Ao lado da sua acção geral convém estudar o 
modo como este alcalóide se comporta localmen­
te. Para conveniência do estudo, especialisarei, 
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como já fiz precedentemente, a maneira como a 
cocaína se comporta em relação a cada um dos 
diversos órgãos ou apparelhos sobre os quaes se 
tem feito incidir. 

Apparelho cerebrospinal. 

Sobre os centros psychico-motores e sobre o 
bolbo determina uma manifesta diminuição da ex­
citabilidade, nos pontos em que a fazemos inci­
dir, modificação essa que está em relação com o 
grau de concentração da solução. 

Sobre a medulla determina uma ligeira exci­
tação que com doses mais elevadas é substituída 
por paralysia, conservando comtudo os nervos 
motores a sua integridade na parte peripberica. A 
sua conductibilidade é então abolida e a cellula 
que toma parte na producção dos movimentos re­
flexos, não funcciona mais. U. Mosso e Anrep 
affirmant que a excitabilidade dos nervos motores 
é diminuída, porém, se a dose de alcalóide fôr 
sensivelmente alta. Baldi, physiologista italiano, 
contesta a doutrina da insensibilidade spinal e 
affirma que a cocaina poupa não só a cellula e a 
fibra motora mas ainda a cellula sensitiva, bem 
que a sua acção se exerça sobre a fibra nervosa 
sensitiva e sobre a sua terminação. Tuffier e Hal-
lion, nas investigações feitas com o fim de obter 
a analgesia por meio da cocaina introduzida por 
puncção lombar, admittem que a cocaina incide 
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d'um modo preponderante senão exclusivo sobre 
as raizes rachidianas, determinando uma verda­
deira secção radicular transitória, sem interceptar 
a conducção medullar. 

Apparei/iO digestivo. 

A sua acção traduz-se principalmente por uma 
anesthesia local, que arrasta como consequência a 
diminuição da sensação de fome, e por um vomi­
to, determinado por acção central, que algumas 
vezes se observa depois da sua ingestão. Segun­
do Aureso, este alcalóide diminue as secreções 
das mucosas e augmenta os movimentos intesti-
naes, sendo este ultimo facto sufficiente para ex­
plicar a maior facilidade das dejecções. 

Apparelho ocular. 

Sobre o olho a cocaína revela a sua acção lo­
cal pela mydriase que pôde durar algumas horas, 
durante as quaes a iris ainda reage á luz, mydria­
se que, segundo Sighicelli, tem por causa a para-
lysia de toda a fibra muscular da iris com prepon­
derante acção da fibra elástica. Causa, além d'is-
to, a pallidez da mucosa conjunctival, a contra­
cção dos vasos da choroidea e do corpo ciliar, o 
maior desvio das pálpebras, a propulsão do globo 
ocular a fixação do olhar, o augmento da pressão 
intraocular— augmente que ó seguido d'uma du-
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radoura diminuição—, a anesthesia da cornea e 
da conjunctiva e, n'um período mais avançado, a 
anesthesia da sclerotica e das vias lacrimaes. 

Músculos. 

Sobre estes pode produzir a paralysia, se a 
dose empregada fôr conveniente e os músculos fo­
rem finos. 

Nervos. 

A acção local da cocaina exercida sobre os 
nervos, permitte que sejam empregados com os 
mais úteis e proveitosos resultados, os benefícios 
originados n'esse modo de acção. 

E ' que a cocaina quando applicada directa­
mente sobre um nervo mixto, paralysa primeira­
mente a fibra sensitiva, exclusivamente, e n'um 
segundo tempo a fibra motora também, sem pe­
ríodo de excitação precedente, soffrendo todo o 
território cutâneo sob a dependência do nervo, 
essa acção anesthesica. O facto dá-se também se 
a cocaina fôr introduzida por via hypodermica, 
notando-se todavia—se a injecção fôr feita no 
ponto em que o nervo atravessa a aponévrose 
para chegar ao tecido cellular subcutâneo—uma 
anesthesia mais extensa e mais completa, propa-
gando-se d'um modo excêntrico, tomando um ter­
ritório tanto maior quanto mais grosso fôr o tron-
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co nervoso, manifestando-se primeiro á superficie 
do que na parte profunda e tendo uma duração 
variável. Se essa applicação fôr feita no decurso 
d'um nervo, determina também uma intersecção 
physiologica da fibra sensitiva, de modo que qual­
quer ponto do nervo infra-adjacente á applicação 
da cocaína ou correspondente ao ponto de inocu­
lação, não transmitte aos centros qualquer esti­
mulo que se faça incidir sobre esse espaço. A 
funcção motora conserva-se intacta a não ser em 
casos graves do intoxicação. Esta anesthesia co-
cainica observa-se apenas quando o alcalóide es­
teja em contacto com os nervos, ficando nitida­
mente localisada ao ponto de contacto, se a dose 
fôr pequena. Como demonstração evidente d'esté 
facto, cita Paul Bert uma concludente experiência 
que consiste em applicar sobre um pedaço de 
pelle privada da epiderme, um panno com orifí­
cios embebido n'uma solução de cocaína. 

Retirando este panno algum tempo depois, no-
ta-se que os pontos da pelle correspondentes aos 
orifícios, não apresentam anesthesia. 

Mucosas. 

Quando se pincelam as mucosas com uma so­
lução de cocaína, as terminações sensitivas que 
se acham distribuídas nas papillas da mucosa e 
mal protegidas pelo epithelio, são attingidas no 
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seu protoplasma e perdem a sua conductibilidade, 
d'onde abolição da sensibilidade. (Eeclus). 

Pelle 

Sobre a pelle a cocaína não exerce acção, por­
que as cellulas corneas da epiderme formam-lhe 
como que um verniz protector. Se collocarmos, 
porém, sobre a pelle um eléctrodo positivo envol­
vido de flanella embebida n'uma solução de co­
caína, notamos—ao fim d'alguns minutos de pas­
sagem da corrente—a insensibilidade da parte 
correspondente ao eléctrodo, insensibilidade que 
dura approximadamente quinze minutos. 

Sensibilida de. 

A cocaína incide sobre toda a sensibilidade á 
excepção da sensibilidade tliermica, no dizer de 
Warfield e Donaldson, affirmação que eu ouso 
contestar. 

Todavia deve salientar-se que é principalmente 
sobre a sensibilidade doloros a que essa acção se 
exerce, resultando d'essa propr iedade o amontoa­
do de benefícios que tão proveitosamente são hoje 
utilizados. Direi ainda que a co caina determina a 
abolição completa do olfacto, n ã o acontecendo o 
mesmo ao gosto que apenas é abolido para as 
sensações do amargo, no dizer de U. Mosso. 
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C O N C L U S Ã O 

Vejo, em conclusão, que—a par de anesthesico 
local—a cocaína possue um grande numero das 
propriedades dos anesthesicos geraes, actuando 
como elles mas sem os poder substituir, porque 
essa acção geral manifesta-se só depois do perío­
do de excitação, já quando a vitalidade do animal 
está gravemente compromettida. 

i 

i 



Doses therapeuticas. Seus inconvenientes 

Os conhecimentos da sua acção, revelados pe­
los estudos physiologicos, deviam indubitavel­
mente impor ao nosso espirito a pesquiza d'uma 
quantidade que podesse ser manejada sem incon­
venientes, d'uma dose therapeutica emíim. Se bem 
que as susceptibilidades particulares dos diffé­
rentes indivíduos—ás quaes me referirei mais 
adeante—sejam uma poderosa barreira que nos 
impede de assentar d'uma maneira fixa essa dose 
manejavel, fazendo com que o seu emprego tenha 
dado logar ás mais estupendas surprezas, ás mais 
extravagantes differenças d'acçào—o que nos leva 
a proceder sempre com a mais extrema cautella 
na determinação das doses a empregar—o certo é 
que se considera inoffensiva a dose de 1 a 10 
centigrammas por via gástrica, 1 a 3 centigram-
mas por via hypodermica—em soluções a 1 p . 
100—e 1 a 2 centigrammas em injecções infra-
arachnoideas e epiduraes—com soluções a 1 p . 
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100. Todavia Eeclus, em face das suas sete mil 
observações, considera manejavel a dose de IB a 
20 centigrammas, por via hypodermica, quando o 
grau da solução seja de 1 gramma ou de 50 cen­
tigrammas p. 100, relação que não é banal nem 
vã, porque está provado que a toxicidade da co­
caína augmenta consideravelmente, sempre que 
empreguemos de doses eguaes aquella cuja solu­
ção fôr mais concentrada. Nas minhas observa­
ções não tive occasião de attingir este máximo, 
mas por vezes excedi a dose de 3 centigrammas 
sem inconveniente. 

As maiores controvérsias tem, porém, sido 
apontadas e uma enorme somma de inconvenien­
tes tem sido ligados ás diversas doses que se tem 
considerado como therapeuticas. Esses inconve­
nientes que—diga-se de passagem—são devidos 
não só á dose mas ainda a determinadas causas, 
d'entre as quaes resalta a idiosyncrasia, podem 
manifestar-se, no dizer d'alguns auctores, por 
uma acção local e por uma acção geral. 

Inconvenientes loca es. 

São bastante raros e relativamente benignos 
estes inconvenientes, se exceptuarmos aquelles 
que se manifestam no olho, onde muitas vezes se 
nota uma ausência de acção anesthesica, particu­
larmente pelo que diz respeito á cornea, ausência 
que é vulgar nos velhos e nas pessoas affectadas 

% 
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de conjunctivite ou ainda quando se empregam 
soluções concentradas. Outras vezes então, obser-
va-se uma anesthesia da cornea de excessiva du­
ração, acompanhada de considerável diminuição 
da pressão intra-ocidar. Podem mesmo notar-se 
opacidades intersticiaes da cornea que podem 
desapparecer decorridos alguns dias, mas que 
muitas vezes se fazem acompanhar d'uma dura­
doura anesthesia da cornea com formação de ve­
sículas e pouca tendência á cicatrização da ferida 
operatória. Estes e outros inconvenientes mais 
graves—como o apparecimento de um glaucoma 
ou de uma panophtalmia consecutiva á operação 
da cataracta e que pôde determinar a enucleação 
do globo ocular, a conjunctivite acompanhada de 
inflammação da pelle da pálpebra ou ainda o ap­
parecimento da herps zoster da pálpebra acompa­
nhada de ulcerações múltiplas—encontram muitas 
vezes explicação na excessiva acidez da solução e 
na sua inquinação ou na concomitância do empre­
go do sublimado corrosivo. 

A par da modificação local da sua acção sobre 
o olho, Zaufal descreveu um caso de acção para­
doxal, isto é de hypersensibilidade do tympano, 
em seguida á instillação, no sacco conjunctival, de 
algumas gottas de solução cocainica a 4 p . 100. 

Além d'estes inconvenientes referentes ao olho, 
observam-se outros mais benignos mas molestos, 
quer no nariz onde se traduzem por seccura e uma 
necessidade frequente de espirrar, quer na pharyn-



60 

ge onde se manifestam por uma constricção qne 
pôde ir mesmo até á sensação de suffocaçãò, quer 
na glotte onde se patenteam por spasmo com ac-
cessos de suffocaçãò. 

Inconvenientes devidos d sua acção geral. 

Mais numerosos e mais variáveis na gradação 
de intensidade das suas manifestações são os phe-
nomenos devidos á sua acção geral que podem 
traduzir-se—é o mais commmn—ou por perturba­
ções ligeiras como seceura da pharyngé com sen­
sação de ardor determinada em grande parte pe­
los repetidos movimentos de deglutição, por con­
tracções espasmódicas e dolorosas produzidas por 
via reflexa, por tosse convulsiva e ainda por uma 
excessiva salivação—facto mais excepcional—ou 
por perturbações mais graves que podem incidir 
sobre os différentes apparelhos da economia. As­
sim pelo que diz respeito ao systhema nervoso, 
notam-se perturbações na esphera psychica, sen­
sitiva e motora, perturbações que podem tradu­
zir-se por simples excitação que pôde ir até ao 
delirio e á mania aguda com allucinações, estado 
este que pôde durar vários dias e ser seguido— 
predominantemente nos epilépticos—de sympto-
mas depressivos taes como melancholia ou mono­
mania de perseguição. 

Podem ainda manifestar-se pela abolição da 
consciência em caso de collapso, por vertigens e 
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por perturbações vaso-motoras que se revelam 
peia paresia vascular, hyperemia da face ou he-
morrhagia quer pelapallidez da face e das extremi­
dades, sensação de frio e cyanose. 

Encontram-se ainda perturbações reveladas 
pela ausência da sensibilidade tactil das articula­
ções, limitada por vezes á metade do corpo em 
que é feita a applicação ; pela parestesia e conco­
mitante anesthesia, pela diminuição do ouvido 
que pôde ir até á surdez completa, por allucina-
ções acústicas, por diminuição da vista ou perda 
da sensação das cores ou cegueira, por diplopia 
ou photophobia, por um estado mydriatico ou 
myotico da pupilla e pela persistência d'um gosto 
amargo. Além d'estas perturbações, outras—pou­
co duradouras em regra—podem também appare-
cer e revelarem-se por cephalea principalmente 
frontal, por insomnia á qual se oppõe muitas ve­
zes um somno profundo ou apenas somnolencia, 
por augmente ou diminuição da excitabilidade se­
xual, por dysuria ou mesmo impossibilidade de 
urinar (determinada pela paralysia do musculo 
expulsor ou pela contracção espasmódica do sphin­
cter) e por exanthemas vários ; por perturbações 
de natureza paralytica taes como paresia ou in-
coordenação dos movimentos ou mesmo completa 
impossibilidade d'estes, hemiparesia, paralysia dos 
músculos tensores das cordas vocaes, paresia fa­
cial ou paresia dos músculos da lingua e do veo 
do paladar; por phenomenos de hyperexcitabili-
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dade taes como exaggero dos reflexos á excepção 
do pupillar que muitas vezes falta, convulsões 
clonicas occasionadas pelo augmento dos reflexos 
e determinadas pelo mais pequeno excitamento, 
contracções tonico-clonicas que podem generali-
zar-se dando logar a accessos convulsivos seme­
lhantes aos accessos epilépticos, persistência de 
movimentos choreicos e contracções tónicas limi­
tadas ás extremidades ou acompanhadas de acces­
sos tetânicos com opisthotono. 

O coração pôde resentir-se também, patentean­
do uma acceleração considerável com augmento 
das pulsações que podem ir até duzentas, ou dan­
do origem á lipothymia e collapso, á anciã pre­
cordial, aos suores frios, á pallidez ou á cyanose. 

O apparelho respiratório não escapa também, 
podendo as perturbações evidenciarem-se por aug­
mento ou diminuição da frequência respiratória, 
pela alteração do rhythmo que é irregular e mui­
tas vezes assume o thypo de Cheine e Stokes 
com suspensão de vinte segundos, por dyspnea 
intensa ou mesmo por paragem da respiração. 

Do lado do intestino essas perturbações tradu-
zem-se por diarrhea, tenesmo rectal ou meteo-
rismo. 

No estômago podem manifestar-se—seja qual 
fôr a via de administração do alcalóide—por nau­
seas, eructações, tendência para vomitar, vómitos 
intensos e persistentes, contracções espasmódi­
cas, cardialgia ou falta de appetite. 
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Cosot de envenenamento mortal. 

Todas estas perturbações geraes que deixo men­
cionadas e que não são mais do que consequências 
da intoxicação aguda produzida pela cocaína, po­
dem limitar a sua esphera d'acçao a incidentes mais 
ou menos duradouros, mas podem também ultra­
passar este limite e darem logar a casos de enve­
nenamento mortal. A percentagem d'estes é rela­
tivamente importante a darmos credito aos núme­
ros apontados por alguns auetores, única base em 
que nos podemos apoiar, pois as estatísticas não 
offerecem garantia segura, porque não só muitos 
casos deixam de ser publicados, mas também 
muitos outros são considerados como taes, quan­
do factores de ordem diversa devem na verdade 
ser incriminados. Como exemplo d'esta ultima 
affirmação citarei, d'entre vários casos congéne­
res, aquelle que se refere a um dentista de Lille 
que em seguida á injecção de seis centigrammas 
de chlorhydrato de cocaina a 1 p . 100 feita nas 
gengivas duma doente, viu declarar-se um estado 
syncopal que meia hora depois era seguido de 
morte. Dir-se-ia um caso fatal devido á cocaina, 
se, ao fazer-se a autopsia, não se encontrasse á 
volta do peito uma dupla corda, apertada de tal 
modo, que se tinha incrustado nas carnes e á qual 
se devia imputar com toda a razão a culpa da 
morte que sem duvida suecedeu ao estado synco­
pal, pela difficuldade manifesta que esta dupla 
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corda creava á respiração. (lieclus). Voltando, po­
rém, aos casos de morte, direi que os phenomenos 
observados se identificam aos supradescriptos, va­
riando apenas pela intensidade e pela duração. O 
meclianismo da morte poderá ser explicado por 
uma acção paralysante central, por contracções 
tetânicas dos músculos da respiração que acarre­
tam a paragem d'esta ou ainda—para Maurel—-
pela producção de embolias formadas á custa dos 
glóbulos brancos que se alteram consideravel­
mente em virtude da acção toxica do medica­
mento. 

Lesões anatomo-pat/io/ogicas. 

As lesões anatómicas, observadas em seguida 
á morte produzida pela intoxicação cocainica agu­
da, nada nos permittem avançar, pois são insuffi-
cientissimas. 

Apenas se tem encontrado congestão intensa 
do cérebro, da medulla, dos rins, do fígado, do 
baço ou dos pulmões. 

Critica dos inconvenientes apontados. 

Taes, são em resumo, as perturbações que vá­
rios auctores citam como podendo ser originadas 
pelas doses tlierapeuticas. Em face d'esté quadro 
que eu reputo tenebroso e tétrico, nada me ma­
ravilha vêr a tibieza e o desdém assoberbar os 
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espíritos os mais fortes e as preconisadas vanta­
gens do alcalóide cahirem em derrocada e reduzi-
rem-se a pó. Felizmente, porém, as suas utilida­
des salientaram-se de tal modo e os seus perigos, 
foram tão sensivelmente dimhmidos, que o receio 
e o desdém desappareceram para darem logar á 
mais vivificante coragem e á mais acrisolada fé 
nas suas proveitosas applicações. 

E na verdade, procedendo calma e serena­
mente á critica do seu valor therapeutico, vejo 
que um grande numero das intoxicações aponta­
das são devidas ao diverso grau do poder absor­
vente dos diversos tecidos e á via pela qual é mi­
nistrado o alcalóide, são occasionadas pelas do­
ses excessivamente altas e principalmente pelo 
grau de concentração da solução, são ainda, no 
dizer de Falk, determinadas pela predisposição 
dos velhos e das creanças e reconhecem também 
como factor importantíssimo as incompatibilidades 
medicamentosas e as susceptibilidades individuaes 
para o medicamento. 

Ora encaradas assim as condições em que po­
dem apparecer os perigos occasionados pelo em­
prego do alcalóide, vejo que com uma certa pru­
dência nos poderemos furtar a elles, excepto—e 
ainda não em absoluto—quando sobrevenham em 
virtude de idiosyncrasias. 

Mas será isso razão para que sejam postas de 
parte as suas vantagens? Não o julgo assim, pois 
de contrario teriam de ser abandonados e con-
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demnados ao exilio dezenas de medicamentos de 
reconhecida utilidade. 

Repetirei portanto que, rodeados de determi­
nadas precauções, poderemos empregar, com ma­
nifesta vantagem, este alcalóide, desde que não 
se excedam as doses que apontei. 



Coeainismo 

Além dos phenomenos de intoxicação aguda 
que acabo de expor, a cocaína, pela diffusão do 
conhecimento das suas propriedades, dá ainda lo-
gar a uma forma de envenenamento chronico se­
melhante ao morphinismo e que juntamente com 
este favorece em grande parte o crescimento da 
população dos manicomios. Eefiro-me ao envene­
namento produzido pelo emprego repetido que al­
guns individuos fazem do alcalóide, em doses ge­
ralmente crescentes e que algumas vezes se tem 
visto attingir oito grammas por dia, emprego que 
é auxiliado pelo habito, contrahido com a maior 
facilidade. 

O cocainomano que muitas vezes é concomitan­
temente morphinomano, procura um allivio, um 
certo bem-estar que o alcalóide lhe fornece, é 
certo, mas a troco de desordens de natureza di­
versa que lhe ferem a nutricção geral e par­
ticularmente o systhema nervoso na esphera sen-
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sitiva, motora e especialmente psychica. E ' nor­
mal, examinando estes doentes, notar-lhes um 
emmagrecimento considerável, pallidez quasi ca­
davérica da pelle acompanhada de exfoliação 
epithelial e abundante secreção sebacea, dilatação 
da pupilla. olhos encovados com bordos denegri­
dos, abundância de secreção salivar ou seccura da 
garganta, augmente da frequência do pulso que 
se torna pequeno e depressivel, perda de appetite, 
perturbações digestivas, palpitações e dyspnea, 
zumbidos de ouvido ou accessos de lipothymia. A' 
medida que as doses vão crescendo, as desordens 
Vão também augmentando de intensidade, fazen­
do a sua apresentação a neurasthenia, as convul­
sões epileptiformes, muitas vezes mortaes ou de 
duração variável entre dez minutos a uma hora e 
seguidas de anorexia, as perturbações da palavra, 
a incontinência da urina e das fezes, a impotên­
cia sexual e a diminuição da sensibilidade que 
pôde ir até á analgesia. Não param aqui os es­
tragos occasionados por essa lenta intoxicação, 
,estragos que passam a manifestar-se por uma 
verdadeira doença mental que se traduz pela per­
da da memoria, discordância das ideias, modifi­
cação do caracter, insomnia, allucinações, parti­
cularmente da vista e do ouvido, que levam o 
doente a vêr objectos moveis modificando a for­
ma e o volume ou determinam a percepção de 
sussurros, vozes, zumbidos, sons de sinos, etc. 
A amblyopia, a diplopia, a micropsia ou a cirro-
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matopsia apparecem muitas vezes em scena, bem 
como a parestesia cutanea que leva o doente a 
ter a sensação de que a pelle ou o tecido cellu­
lar é percorrido por uma infinidade de vermes. 
Finalmente, surge o delírio depressivo composto 
de concepções de base hypochondr-iaca e persecu­
tória e, n'um período mais avançado da intoxica­
ção, as fortes concepções e percepções que con­
duzem a victima do alcalóide á pratica de actos 
maníacos e perigosos. Estas desordens de tão 
grave caracter repercutem-se sensivelmente, debai­
xo do ponto de vista anatomo-pathologico, sobre 
o systhema nervoso central onde Pandi encontrou 
consideráveis alterações da substancia cinzenta e 
sobre o fígado onde Erlich constatou augmento 
de volume, degenerescência gordurosa e degene­
rescência vacuolar da cellula hepática. 



Tempo que é preciso decorrer para que os 
phenomenos de intoxicação aguda se pos­
sam manifestar. Sua duração. Idiosyncra-
sia. 

Não é possível determinar fixamente o tempo 
que é necessário decorrer para que as manifesta­
ções toxicas se façam sentir, porque a variabili­
dade d'esse período que sem duvida está em inti­
ma relação com a maior ou menor facilidade da 
absorpção, levanta entraves impossiveis de supe­
rar. Se na verdade essa toxicidade se faz sentir 
algumas vezes poucos segundos depois da admi­
nistração do alcalóide, verdade é também que 
ella se patentea outras vezes alguns minutos em 
seguida ou mesmo depois de uma hora ou até de 
quatro horas e meia como observou Kiesselbach. 
Esta demora na sua apparição poderia deixar vis­
lumbrar uma attenuação da gravidade dos sym-
ptomas, quando na realidade em nada influe como 
beneficio, antes os exaggera de tal forma, que 
muitas vezes a morte vem a ser a consequência 
natural d'essa manifestação. Todavia devo dizer 
que, não obstante este período poder ter o grau 
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variável que acabo de citar, as observações colhi­
das facultam a média de dez minutos como tempo 
depois do qual estalam esses phenomenos que ora 
patenteam a sua acção durante poucos minutos 
ora se fazem sentir ainda durante alguns dias ou 
mesmo durante alguns mezes. Estes phenomenos 
tóxicos que são susceptíveis de se originarem com 
doses muito pequenas ou muito elevadas e quo 
podem deixar de se manifestarem com quantida­
des consideráveis, encontram a explicação d'esta 
insconstancia no modo diverso como os effeitos 
d'uma mesma causa podem fazer-se sentir diffe-
rentemente em cada individuo, em virtude d'uma 
disposição particular do seu temperamento e da 
sua constituição. Befiro-me á idyosyncrasia, ás 
variações individuals que occasionam uma tão 
considerável variabilidade no modo como o orga-, 
nismo se comporta em face do medicamento. Essa 
variação, contra a qual se pôde luctar apenas, 
mais ou menos vantajosamente, usando da com­
petente cautella, exterioriza-se e demonstra-se com 
observações semelhantes áquellas que passo a 
expor. 

«O Dr. Hegmann cita um pharmaceut ic de 
Breslau que ingeriu d'uma só vez duas grammas 
de chlorhydrato de cocaina, recuperando ao fim 
de quatro dias—durante os quaes esteve em le-
thargia—o seu normal estado de saúde.» 

«O mesmo auctor aponta um rapaz de nove 
annos ao qual foram ministrados cinco grammas 
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de uma solução a 20 p. 100, sem que este apre­
sentasse perturbações graves. Apenas se manifesta­
ram nauseas, cephalea e lethargo profundo.» 

«A Union Pharmaceutique de quinze de De­
zembro de 1886 cita o facto quasi inverosímil 
d'uma creança de 18 mezes á qual foram dados 
cincoenta centigrammas de chlorhydrate de co­
caína, conseguindo o pequerrucho resistir aos ac­
cidentes tóxicos que se desencadearam e recupe­
rar a saúde três dias depois.» 

«Morvat aponta gravíssimas perturbações que 
se manifestam em seguida a uma injecção de sete 
milligrammas de chlorhydrate de cocaína, feita 
junto da pálpebra inferior.» 

«Delbose cita casos de envenenamento obser­
vados com doses variando entre um e dous centi­
grammas.» 

Como estes factos muitos outros poderia apon­
tar para mostrar a variável susceptibilidade me­
dicamentosa d'alguns indivíduos. Julgo, porém, 
supérfluas essas transcripções, pois as observações 
que deixo exaradas são de molde, parece-me, a 
fazer vêr que essa variação é o maior escolho que 
se nos pode deparar, que é o maior perigo que 
temos a temer e contra o qual poderemos apenas 
opjDÔr circumspecção e prudência. 



Tratamento da intoxicação aguda e chronica 

Os meios de que se pode lançar mão para com­
bater os phenomenos tóxicos agudos, variam com 
a diversidade com que esses phenomenos se ma­
nifestam e com a phantasia dos auctores. Assim, 
no caso de intoxicação aguda, se predominam 
phenomenos de excitação psychica, pôde empre-
gar-se vantajosamente o chloral ou o paraldehy­
de, na opinião de U. Mosso ; se ha pallidez da 
face e das extremidades—o que provém da pro­
priedade vaso-constrictora da cocaina—Shilling, 
Lataud e outros auctores aconselham as inhala-
ções de nitrito de amylo, 3 a 4 gottas, baseados 
na propriedade vaso-dilatadora que possue este 
corpo ; se se manifestam convulsões tónicas com 
ameaça de tétano dos músculos da respiração, U. 
Mosso e Lataud preconizam a anesthesia geral 
pelo chloroformio ou pelo ether ; se ha irregulari­
dade da respiração com ameaço de paragem, está 
indicada naturalmente á respiração artificial por-
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que, como já tive occasião de dizer no decurso do 
meu trabalho, o coração apenas deixa de bater 
alguns minutos depois de haverem cessado os mo­
vimentos respiratórios. Ora estes meios especifi-
cos, á excepção da respiração artificial, são no di­
zer de Pouchet perigosos em demasia para que 
sejam encarados com um tal cunho de especifici­
dade, porque—venenos como são—fácil é junta­
rem a sua acção toxica ao perigo que elles se pro­
põem conjurar. Direi portanto que, em todos os 
casos de intoxicação aguda, os meios promptos e 
adequados de que nos podemos servir para entra­
var a marcha da intoxicação, consistem em collo-
car o doente na posição horisontal, de modo que 
a cabeça fique um pouco inclinada para traz, de­
pois do que se recorrerá aos excitantes sob a for­
ma de estímulos periphericos—como flagellações 
com compressas de agua fria'ou quente sobre a 
fronte e o peito e fricções intensas de todo o 
corpo. 

Administrar-se-ha por via hypodermica o óleo 
camphorado, o benzoato de soda, a cafeína ou o 
ether e far-se-ha ingerir ao doente uma chávena 
de café com um pouco de cognac ou rhum. Além 
d'isto, a respiração artificial será feita, se houver 
paragem ou ameaço de paragem da respiração. 
Pelo que diz respeito ao cocainismo, a cura da 
intoxicação que está dependente do maior ou me­
nor avanço das lesões e que é sempre difficil, pode 
tentar-se, supprimindo gradual ou immediatamen-
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te o uso do alcalóide e actuando concomitante­
mente sobre as perturbações determinadas pelo 
abuso do mesmo, para o que se empregarão me­
dicamentos adequados que, no dizer de Jennigs e 
Bucceli, serão a nitroglycerina, o sulfato de spar-
teina, o sulfonal, os brometos e o chloral. 



Indicações e contra-indicações do emprego 
da cocaína. Suas incompatibilidades me­
dicamentosas 

Apresentado o medicamento e travadas as re­
lações com o seu modo de ser, parece-me natural 
não deixar á mercê da experiência o conhecimento 
da opportunidade do seu emprego e da sua pros-
cripção, bem como a noção das suas incompatibi­
lidades. Direi portanto, que julgo opportuno o 
seu emprego, baseado sobre o seu poder anesthe-
sico, nas operações ophtalmologicas, nos exames 
da pharyngé, laryngé, nariz e ouvidos, nas affec-
ções das primeiras vias aéreas, em todas as ope­
rações cujo campo possa ser devidamente limitado 
e não muito extenso, nas múltiplas applicações, 
emfim, que eu descreverei nos capítulos seguin­
tes. 

Ooncernentemente ás suas contra-indicações, 
direi que a cocaína deve ser banida sempre que 
haja affecções cardíacas, doenças chronicas do ap-
parelho respiratório, do apparelho renal ou do 
systhema nervoso, sempre que se trate de indivi-
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duos emmagrecidos por doenças consumptivas ou 
por um longo jejum e de indivíduos alcoólicos ou 
arterio-sclerosos. «Reclus não considera, porém, 
estas condições como uma contra-indicação abso­
luta, aconselhando apenas a diminuição da dose e 
a vigilância rigorosa dos doentes n'este estado». 
E ' contra-indicada ainda no glaucoma ; na grande 
extensão do campo operatório quando este seja, 
formado por vários planos ou a panicula adiposa 
exceda três a quatro dedos em espessura ; nas 
operações irregulares cujo foco seja mal limitado ; 
nas operações feitas em regiões inflammadas ou 
ulceradas d'onde a cocaína—em vez de se infil­
trar nos tecidos—possa fugir pelas aberturas que 
uma tal região apresente ; nas creanças de menos 
de dez annos, pela impossibilidade de proceder á 
operação, visto o terror que d'ellas se apodera ao 
verem os instrumentos e ainda nas grandes am­
putações e nas operações abdominaes, em virtude 
da difficuldade de se fixar previamente o limite 
dos tecidos que serão interessados. 

Estas ultimas contra-indicações que dizem res­
peito propriamente á anesthesia local, devem ser 
convenientemente ponderadas para que o insuc-
cesso ou a alerta não coroem o emprego do alca­
lóide. 

Quanto ás suas incompatibilidades, direi que 
o chlorhydrato de cocaína não pôde ser adminis­
trado com o nitrato de prata e vaselina porque se 
forma chloreto de prata, bem como com o oxydo 
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de mercúrio e substancias gordas porque se forma 
oxychloreto de mercúrio que tem acção cáustica. 
Os calomelanos são também considerados incom­
patíveis com o chlorlrydrato de cocaína, por causa 
da acção irritante que a mistura produz. Ora 
Guyot que em princípios de 1904 apresentou os 
seus trabalhos á Sociedade de Pharmacia de Bor­
deaux, evidenciou que tal incompatibilidade não 
existe e que a acção irritante da mistura é origi­
nada apenas pelo modo como em regra essa mis­
tura é executada. Em abono d'esta asserção, mos­
trou que o chlorhydrato de cocaina e os calome­
lanos quando conjunctamente pulverizados no al­
mofariz, em breve se alteram em virtude do calor 
desenvolvido na pulverização, calor que determi­
na o desdobramento da cocaina em alcool methy-
lico, acido benzóico e ecgonina, incidindo esta so­
bre os calomelanos e determinando a libertação 
do mercúrio no estado nascente e a producção do 
bichloreto de mercúrio que é um sal immensamen-
te irritante. Se se executar, porém, separadamen­
te a pulverização e em seguida se fizer a mistura, 
tal alteração não se effectua e os benefícios da 
cocaina são integralmente conservados. 



ApplioaçÕes th.erapeuti.cas da cocaina 

Conhecida a sua acção physiologica e princi­
palmente a sua propriedade anesthesica e vaso-
constrictora, não devia fazer-se esperar muito 
tBmpo o seu emprego, pois as vantagens impu-
nham-se, os beneficios a colher patenteavam-se. 
Se bem que um periodo de terror e de descrédito 
se intercalasse no decurso do tempo que vae des­
de 1884 até nós, o certo é que, em virtude de co­
nhecimentos adquiridos, esse receio passou para 
novamente ceder o seu logar ás manifestas vanta­
gens d'esté alcalóide. Em face d'isso, o seu empre­
go voltou a ser corrente e os beneficios colhidos, 
quer na medicina quer na cirurgia, apregoam bem 
alto o nome glorioso dos poucos que combateram 
victoriosamente o desprezo a que fora votado. 

Assim, na Medicina e na Cirurgia com o fim 
de attenuar as dores occasionadas por certas af-
fecções, permittir o exame de determinados or-

http://th.erapeuti.cas
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gãos ou obter a cura de certas lesões, encontra 
applicação : 

Na coryza aguda para fazer desapparecer a sen­
sação de obstrucção nasal e a cephalalgia : 

Chlorhydrate) de cocaína . . vinte centigrammas 
Antipyrina um gramma 
Salicylate) de bismutho . . . cinco grammas 

(4 a 6 pitadas por dia) 

Chlorhydrato de cocaina . . vinte centigrammas 
Agua distillada vinte grammas 

(A solução tépida é empregada em pulverisações 
intra-nasaes) 

Na inflammação da pharyngé, nas amygdalites, 
nas ulcerações da laryngé, na laryngite e no espasmo 
da glotte : 

Chlorhydrato de cocaina . . vinte centigrammas 
Agua distillada vinte grammas 

(Em pinceladas) 

Chlorhydrato de cocaina . cincoenta centigrammas 
Glycerina sessenta grammas 

(Em pinceladas) 

Nas stomatites : 

Chlorhydrato de cocaina . cincoenta centigrammas 
Acido bórico dous grammas 
Glycerina vinte grammas 

(Em pinceladas) 
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Na dysphagia, p r o d u z i d a p o r ulcerações t ube r ­

cu losas da bocca e da p h a r y n g é : 

Chlorhydrato de cocaina . . ■{ . , 
Assucar de leite pulverizado . j a a d o u s grammas. 

(Em insufflaçóes) 

Chlorhydrato de cocaina . um gramma 
Agua distillada . . . . cincoenta centigrammas 

(Em pinceladas) 

No edema da glotte : 

í Chlorhydrato de cocaina. cincoenta centigrammas 
} Alúmen pulverizado. / 
| Assucar pulverizado j a ã d e z S r a m m a s 

(Em insufflaçóes) 

N a coqueluche, p a r a c o m b a t e r o e lemento in­

flammatorio e espasmódico : 

Chlorhydrato de cocaina . cincoenta centigrammas 
Agua distillada . . . . . . cincoenta grammas 

(Em pinceladas inter­arytenoideas) 

Na ulcera e cancro do estômago, na gastralgia, na 
hyperexcitabilidaãe com tendência ao vomito, na dys­

pepsia dolorosa, nos enjoos e nos soluços obstinados: 

Chlorhydrato de cocaina . \ 
Extracto de ópio. . . . ( aã um centigramma 

» de belladona . . ) 

(Para uma pillula). (Duas a seis pilulas por dia) 
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Menthol dez centigrammas 
Alcool q. s. para dissolver 
Chlorhydrate de cocaína . cinco centigrammas 
Xarope de assucar . . . trinta grammas 
Agua distillada . . . . cento e cincoenta grammas 

(Uma colher de sopa de duas em duas horas) 

Chlorhydrato de cocaina . . . cinco centigrammas 
Xarope de morphina . . . . trinta grammas 
Agua de flores de larangeira . . dez grammas 

» » » de tilia. . . . cem grammas 

(Uma colher de sopa de duas em duas horas) 

Agua de cal cem grammas 
Chlorhydrato de cocaina . . . três centigrammas 

» de morphina. . . dous centigrammas 

(Uma colher de chá depois das refeições) 

E s t a formula deve-se a Dieu la foy que a p réco­
n isa nas dores e vómi tos p roduz idos pe la u lce ra 
ou pelo canc ro . 

NoS vómitos incoercíveis das gravidas: 

Chlorhydrato de cocaina . . quatorze centigrammas 
Agua distillada cento e cincoenta grammas 

(Urra colher de chá depois das refeições) 

Chlorhydrato de cocaina . . . seis centigrammas 
Agua distillada seis grammas 

(Em injecção hypodermica, sobre a região 
epigastrica, na dose de umcentigramma 
que se pôde repetir uma ou duas ve­
zes por dia). 
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O emprego d'esta ultima formula permittiu ao 
professor Tibone conseguir os mais satisfactorios 
resultados em cinco casos de vómitos incoerciveis 
que se manifestaram na clinica obstétrica de 
Pozzi e que se tinham conservado rebeldes quer 
á morphina quer á cocaina administrada interna­
mente. 

No vaginismo, no prurido prepucial e vulvar, nas 
erosões do collo do utero, no catarrho vesical, na ure-
thrite com twnefacção da mucosa e dysuria, na cystite: 

Chlorhydrato de cocaina . . . dez centigrammes 
Agua distillada dez grammas 

(Em pinceladas ou instillaçóes) 

Na incontinência nocturna da urina e no onanismo: 
Um pouco de algodão hydropliilo embebido 

n'uma solução de cocaina a um por cento e intro­
duzido entre a glande e o prepúcio, atténua a 
sensibilidade e consegue moderar os reflexos que 
são determinados pela accumulação das secreções 
na ranhura balano-j)repucial ou debaixo do j3re-. 
pucio e que se traduzem pela erecção occasiona-
da pela irritação que essas secreções originam. 

Na epilepsia, afim de suspender os ataques epi­
lépticos: 

Chlorhydrato de cocaina . vinte e cinco centimilligrammas 
» de morphina um centigramma 

(Para uma injecção d'um centímetro cubico) 
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A applicação faz-se atravez d'uma perfuração 
do craneo, introduzindo assinî varias injecções in-
tra-meningeas. (Jaboulay). 

Nas nevralgias : 

Chlorhydrato de cocaina . . vinte centigrammas 
Agua distillada vinte grammas 

(Em injecções hypodermicas na região dolorosa) 

Nas dores da dentição: 

Chlorhydrate de cocaina . . . . \inte centigrammas 
Glycerina vinte grammas 
Essência de hortelã pimenta . . . IV gottas 

(Em fricções sobre as gingivas) 

Nas hemorrhagias, principalmente nasaes : 
A simples applicação d'uni pouco de algodão 

hydrophilo embebido n'uma solução de cocaina 
a um ou meio por cento, sobre o foco hemorrha-
gico, basta muitas vezes para sustar a hemorrlia-
gia. Todavia a vaso-dilatação secundaria é para 
recear. 

Na doença de Basedow, associada ao tabaco e 
na dose de cinco milligrammas a dous centigram­
mas por dia : 

Este tratamento curativo deve-se a De Mets 
e Godts, dAnvers, que, baseados em que a 
doença de Basedow ou papeira exophtalmica 

file:///inte
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é devida a uma liypertyroidia, foram de opi­
nião que o principal fim a preencher no trata­
mento d'esta doença devia ser a diminuição da 
exaggerada funcção da glândula thyroidea. N'es­
ta ordem de ideias, procederam a experiências so­
bre uma mulher da sua clinica, na qual todos os 
caracteres da doença se encontravam bem accen-
tuados, instituindo o tratamento com os deriva­
dos do ópio e com o tabaco, corpos que tem uma 
acção paralysante sobre a nutrição e a funcção 
da glândula. Pouco tempo decorrido, os vómitos 
persistentes vieram mostrar a intolerância para a 
morphina, razão porque estes medicos a abando­
naram e substituíram pela cocaina que passaram 
a administrar em doses progressivamente crescen­
tes de cinco milligrammas a dous centigrammas 
por dia. Conjunctamente prescreveram um a três 
cigarros que a doente devia fumar durante o dia. 
Em breve a doente experimentou um certo alli-
vio, e ao fim de dous mezes, a tachycardia e todas 
as outras manifestações mórbidas se dissiparam, 
persistindo apenas a exophtalmia e ficando o pes­
coço algum tanto grosso, certamente pela vaso­
dilatação se haver tornado definitiva. 

N'esta altura, em logar de suspenderem o tra­
tamento, continuaram a executal'o durante algum 
tempo mais, mas em doses decrescentes, até o 
darem por findo. 

A doente manteve-se n'este estado durante 
um anno, passado o qual a doença recruscedeu 
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algum tanto para de novo ceder pronrptamente 
ao tratamento citado. 

O resultado animador d'esta primeira expe­
riência incitou-os a algumas applicações mais 
d'esté mesmo tratamento em outros doentes, sen­
do a cura persistente o resultado que coroou 
essas applicações. 

Na sciatica, em injecções epiduraes de dous 
centigrammas, pode ser empregada não só como 
calmante mas também com o fim curativo : 

Resalta esta affirmação da observação de Lou-
ques que viu uma sciatica direita, de que era porta­
dora uma mulher de setenta e quatro annos, ceder 
a uma injecção epidural de dous centigrammas de 
chlorhydrato de cocaína. Se bem que ao fim de 
três dias voltasse a apparecer e ao quarto ainda 
porsistisse com grande intensidade, uma nova 
injecção que então lhe foi feita, deu como resul­
tado não um desapparecimento temporário da dôr 
mas parece que definitivo, pois decorridas cinco 
semanas ainda não voltara a manifestar-se. 

Nas feridas e ulcerações dolorosas, como queima­
duras do primeiro e segundo grau, frieiras ulce­
radas, cancros, fissuras dos seios, etc. : 

Chlorhydrato de cocaína . . vinte centigrammas 
Agua distillaila vinte grammas 

(Em pinceladas ou por meio d'um 
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pouco de algodão hydrophilo em­
bebido na solução e collocado di­
rectamente sobre esses pontos). 

Chlorhydrate de cocaína . . dez centigrammas 
Balsamo do Peru ) _ , 
. . . . . i aa dous grammas 

j Acido bórico. . J D 

/Vaselin.i sessenta grammas' 
(Pomada para applicar sobre as feridas dolorosas, etc ) 

Nas hemorrJwidas e fissuras do anus : 

Chlorhydrato de cocaina . . . dous centigrammas 
Extracto de belladona . . . . quatro centigrammas 
Manteiga de cacau Q. S. 

(Para um suppositorio). (Um a três por dia) 

Na dermatologia, p a r a p r o c e d e r a escarificações 
ou cau te r i zações das p lacas e rup t iva s de lupus : 

Chlorhydrate de cocaina . . cincoenta centigrammas 
a um gramma 

Carbonato de magnesia. . . dez grammas 
(Em pó) 

0 c h l o r h y d r a t o n ã o t em, po rém, e m p r e g o , po r 
ausênc ia de effeito, no eczema secco, no l i chen 
p l a n o , e tc . , sendo s u b s t i t u i d o pe la coca ina b á s i c a 
que a t t e n u a r á o p r u r i d o que a c o m p a n h a e s t a s af-
fecções : 

Cocaina básica . . . . . . . um a dous grammas 
Mistura de alcool e ether . . . . cem grammas 

(Em pulverizações) 
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Cocaina pura um gramma 
Óleo de amêndoas doces . . . . cincoenta grammas 

(Em pinceladas) 

Para permittir a introducção por via hypodermica 
de remédios irritantes como os ca lomelanos : 

Calomelanos cinco centigrammas 
Chlorhydrato de cocaina. . um centigramma 
Azeite de oliveira q. s. para um centímetro cubico. 

(Para uma injecção) 

Como meio de attenuar as dores que occasiona a 
injecção de tintura de iodo feita na tunica vaginal de­
pois da puncção do hydrocele ; 

Chlorhydrato de cocaina . . . dez centigrammas 
Agua distillada dez grammas 

(Para uma injecção) 

Cinco m i n u t o s depois de h a v e r sido feita a in­
j ecção da solução anes thes ica , pode injectar-se a 
t i n t u r a de iodo . 

Nas dores que acompanham a dysmenorrhea : 
E m solução a um p a r a cinco com a qua l se to ­

cam os pon tos gen i t ae s da mucosa nasa l , ou em 
solução a t r ê s ou cinco po r cen to , desde que se to­
q u e m p r e v i a m e n t e esses mesmos p o n t o s com a 
ad rena l ina . 
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Este tratamento é devido a A. Schiff que 
apresentando o fructo das suas investigações, de-
moiîstrou que o simples toque, com os solutos 
apontados, de determinadas regiões da mucosa 
nasal—designadas por Fliess com o nome de pon­
tos genitaes—era sufficiente para que não só as 
dores da dysmenorrhea desapparece-ssem imme-
diatamente, mas também para que cessassem to­
das as dores abdominaes independentes da mens­
truação. Assim, o toque feito com a solução so­
bre a extremidade anterior do corneto inferior faz 
cessar as dores hypogastricas e o mesmo toque 
feito no tubérculo nasal faz desapparecer as do­
res sagradas. Estes pontos possuem indubitavel­
mente uma determinada eleição sobre a sensibili­
dade da região utero-ovarica, porque anesthesiada 
toda a mucosa nasal á excepção d'estes pontos, 
vê-se que as dores—longe de cessarem—persistem 
com a mesma intensidade. 

Casos ha em que as dores são unilateraes e o 
tratamento apontado dará resultado apenas, se fo­
rem cocainizados os pontos genitaes da fossa na­
sal correspondente. 

Nas fistulas parotidianas com o fim curativo, em 
solução a cinco por cento com a qual se pincela 
a região parotidia—como fez em 1896 Gr. Guerra 
para uma fistula do canal de Stenon—ou em solu­
ção a quatro por cento, n'uma mistura de agua e 
glycerina em partes eguaes, solução que se injecta 
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com uma seringa de Pravaz sem agulha no trajecto 
fistnloso—como fizeram E. Madia e G. Abbamondi. 
Estes auctores, procedendo três vezes por dia a 
estas injecções, notaram uma diminuição do corri­
mento que cessou ao fim de quatro dias de trata­
mento, vindo a ,dar-se a obliteração do orifício in­
terno e externo da fistula dous dias depois. Emit-
tem também a opinião de que o mesmo resultado 
se poderá obter com soluções de cinco decigram-
mas por cento, desde que a solução seja aquecida 
a cincoenta ou cincoenta e cinco graus, porque 
os effeitos vaso-constrictores da cocaína augmen­
tant com a elevação de temperatura. 

Na metatarsal g ia, sem lesões ósseas do esquele­
to do pé : 

H. Verger, medico dos hospitaes de Bor­
deaux, teve occasião de empregar, n'um caso 
da sua clinica, o chlorliydrato de cocaína para 
precisar o ponto de partida das excitações alge-
siogonicas e assim poder empregar injecções mo­
dificadoras a que tentava recorrer, visto que todo 
o tratamento medicamentoso a que o doente ti­
nha estado submettido, não havia dado resultado 
algum. Feita a injecção de um centímetro cubico 
d'uma solução a 2 p . 100—levada a agulha até ao 
plano ósseo—notou ao fim de alguns minutos, que 
a dôr á pressão havia desapparecido. O doente 
que em regra tinha um accesso doloroso todas as 
semanas e que chegava mesmo a ter algumas ve-
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zes quatro ou cinco no mesmo dia, conservou-se, 
após esta injecção, cinco semanas sem nenhuma 
crise dolorosa. Ao fim d'esté tempo, como voltas­
se a manifestar-se um novo accesso, Verger appli-
cou vima nova injecção cujos resultados foram 
eguaes aos da primeira, com a differença, porém, 
de que o accesso doloroso ainda não liavia volta­
do a apparecer três mezes depois. Em face d'esté 
resultado, que pelo pouco tempo decorrido não se 
pôde considerar como uma cura definitiva, é justo 
todavia apontar o facto porque, em numerosos ca­
sos de doença de Morton, todo o tratamento fica 
improficuo. 

# 
# # 

As folhas do arbusto que nos fornece a cocaí­
na podem também ser utilizadas, se bem que com 
effeitos mais attenuados do que os d'esté alcalói­
de, nas gastralgias, nas dyspepsias dolorosas, na 
hyperchlorhydria, nos vómitos incoercíveis, nas 
stomatites, nas nevralgias, como tónico, etc. 

Na dose de quatro a seis grammas podem ser 
prescriptas em pastilhas, em hóstias ou em ele-
ctuario contra as dyspepsias dolorosas, hyper­
chlorhydria, etc. 

Bicarbonato de soda \ 
Carbonato de cal . j aã trinta centigrammas 
Pó de folhas de coca ] 

(Para uma hóstia. Seis a dez por dia) 
7 
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Em decocto, podem prescrever-se em gargare­
jos contra a iimammação e a dôr produzida pela 
stomatite ou pela angina : 

Folhas de coca , cinco grammas 
Raiz de althéa dez grammas 
Agua a ferver duzentas grammas 

Coar e depois juntar : 

Agua de hortelã pimenta/. chcoem a s 
Melhto simples . . . \ 

Em tintura e na dose de cinco a quinze gram­
mas, podem preceituar-se nas nevralgias : 

Tintura de belladona dez grammas 
» de coca quinze grammas 

(Em fricções) 

Como tónico, podem preceituar-se em tintura 
na dose de cinco a quinze grammas ; em extracto 
na dose de duas a quatro grammas ou em vinho 
na dose de quinze a sessenta grammas : 

Tintura de quina . I , . 
, M ; aa quinze grammas 

Tintura de coca . j 
(Uma colher de chá em agua dopois das refeições) 
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Glycerina sessenta grammas 
Extracto de coca . . . . dez grammas 
(Uma colher de chá em agua depois das refeições) 

Vinho de coca [ , . 
Vinho de Kola( a a d u z e n t a s e cmcoenta grammas 

(Um calice de licor duas vezes por dia) 



Applicação da cocaína á medecina 
operatória 

Como anesthesia) local foi primitivamente em­
pregada nas operações oplitalmologicas, mas o in­
completo conhecimento da sua physiologia deter­
minou uma série de iusuecessos e desastres que 
levaram a pôr de parte o alcalóide. A sua acção 
anesthesica local continuava a impôr-se, porém, e 
as suas vantagens tão manifestas continuariam a 
sel'o se o perigo da intoxicação podesse ser efi­
cazmente combatido, que vários auetores se pose-
ram em campo á procura cie meios mais ou me­
nos engenhosos que permitissem impedir a sua 
rápida absorpção, causa dos phenomenos tóxicos. 
Encetaram a lueta Kummer e Schwartz que pro-
pozeram a anemia dos tecidos por meio da faixa 
de Esmarch, baseados na dificuldade da absorpção 
determinada pela paragem da circulação assim 
obtida e em que, durante a operação, uma parte 
da cocaina injectada se escoava pela ferida, de modo 
que, quando a circulação se restabelecia, não havia 



101 

a temer a absorpção. Pernice por seu turno apoiou 
a idea d'estes auctores c poz era relevo o facto da 
anesthesia ser muito mais intensa nos tecidos 
anemiados. 

Mas se este methodo apresentava vantagens, 
o uso limitadíssimo da faixa de Esmarch apenas 
permittia colhel-as nas operações feitas sobre os 
membros. 

Methodo de Corning. 

Surgiu então Corning que apresentou — afim 
de remediar o inconveniente do methodo transa­
cto—um processo deveras engenhoso, tendente a 
preencher o mesmo fim que Kummer e Schwartz 
haviam tido em vista. Consistia em injectar, na 
região que se pretendia anesthesiar, uma solução 
de chlorhydrate de cocaína a 2 p . 100, deixando 
a agulha introduzida nos tecidos, mas retirando a 
seringa que se enchia de manteiga de cacau lique­
feita e que novamente se adaptava á agulha, de 
modo que uma quantidade d'esta substancia—20 
grammas em média—fosse injectada no mesmo 
ponto. Feito isto, retirava-se a agulha e pulveri-
zava-se com ether sulfúrico essa região, de ma­
neira que pelo arrefecimento produzido se fizesse 
a solidificação da manteiga de cacau quo impedi­
ria assim a circulação capillar e limphatica e, ipso 
facto, a absorpção da cocaína que ficaria exercen­
do a sua acção anesthesica apenas n'esse local. 
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Para tornar mais simples esta manobra, Cor­
ning construiu um pequeno apparelho formado 
por duas seringas contíguas que por intermédio 
d'um tubo bifurcado vão terminar na agulha com-
mum, tendo uma a capacidade de cinco centíme­
tros cúbicos e destinando-se á solução cocainica, 
tendo a outra a capacidade de vinte centímetros 
cúbicos e destinando-se á manteiga de cacau li­
quefeita. 

Este processo, engenhoso na verdade, poucos 
serviços presta, pois a haver a necessidade de taes 
precauções resumidíssimo ficaria o numero de in­
divíduos que se abalançassem a fazer uso da co­
caína. 

Alethodo de Marchandé e Poinsol. 

Na mesma corrente de idéas, outros auctores 
apresentaram os seus methodos. Assim Marchan­
dé e Poinsot aconselhavam o oleo-naphteina este­
rilizado como o vehiculo da cocaína, baseados em 
que aquelle corpo torna muito mais lenta a.absor-
pção do alcalóide e por essa razão muito menos 
perigosos os accidentes consecutivos. 

Methodo de G. Gauthier. 

G. Gauthier de Charolles, attendendo a que a 
acção geral da cocaina se faz sentir principal­
mente pelo seu poder vaso-constrictor, pensou em 



103 

obter uma substancia que, possuindo uma acção 
physiologica contraria, podesse ser associada á 
cocaina sem prejudicar a sua acção local. Essa 
substancia encontrou como representante a trini-
trina também conhecida por nitro-glycerina que 
pelas suas propriedades vaso-dilatadoras permitte 
actuar contra os symptomas de ischemia cerebral 
e cardíaca e cujos effeitos se fazem sentir como 
os da cocaina, alguns minutos depois da injecção. 

Adquirido esse conhecimento, Gauthier propoz 
a seguinte solução : 

Chlorhydrate de cocaina . . . . vinte centigrammas 
Solução alcoólica de trinitrina a i 

p. ioo X gottas 
Agua dez grammas 

Com esta formula ter-se-ha uma gotta de so­
lução trinitrada e dous centigrammas de cocaina 
em cada centímetro cubico. 

Melhodo de Reclus. 

A par d'estes processos, em que outras sub­
stancias eram chamadas a prestar auxilio contra a 
absorpção da cocaina e algumas vezes tendentes 
a reforçar a sua acção anesthesica, destaca-se o 
methodo francez que Isch AVall e Paul Reclus 
apresentaram em 1889 na «Revue de chirurgie de 
Paris». Estes auetores reconhecendo como causa 



101 

dos médiocres resultados que muitas vezes a co­
caína fornecia, a maneira corrente da sua admi­
nistração por injecções subcutâneas, propozeram 
as injecções intradermicas bem como a anesthesia 
dos diversos tecidos com os quaes o bisturi tenha 
de travar conhecimento. Por seu lado Reclus mos­
trou também que os perigos da intoxicação eram 
sensivelmente diminuídos senão abolidos, prati­
cando alguns conselhos que eu descreverei quan­
do tratar d'esté methodo em particular, e usando 
da doso maxima de vinte centigrammas das suas 
soluções, cujo titulo baixou para 2 grammas, 1 
gramma e ultimamente para 0,50 centigrammas 
j). 100, contrariamente ás soluções vulgarmente 
empregadas então e cujo titulo era de 20 gram­
mas, 10 grammas, 5 grammas p. 100. A anesthe­
sia é assim substituída pela analgesia, desidera­
tum, bastante para que se possa proceder ás inter­
venções cirúrgicas sob a sua alçada. 

Methodo de Schleich. 

A dose de vinte centigrammas, proposta por 
Reclus como dose maxima, foi considerada muito 
elevada e entre outros Wolfler passou a admittir 
como dose inoffensiva aquella que não fosse além 
de cinco centigrammas. Sequaz d'esté modo de 
vêr, apparece em 1892 o allemão Schleich que 
apresenta o seu methodo no qual o titulo das so­
luções é de 20 centigrammas. 10 centigrammas, 1 
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eentigramma p. 100. Esta excessiva diminuição 
da dose reduz, porém, tão consideravelmente o 
poder anesthesico ou antes analgésico das suas 
soluções, que Schleich para o augmentai- recorre 
ao cliloreto de sódio e á morpliina. Não posso 
portanto em absoluto, considerar este methodo 
como um verdadeiro modo de administração da 
cocaina, mas julgo ainda assim ser meu dever, 
mencionar a pratica aconselhada pelo auctor alle-
mão. Essa pratica consiste em tornar edematosa 
a porção do tecido correspondente ao campo ope­
ratório, substituindo a injecção intradermica pela 
injecção subcutânea. A anesthesia é feita pela 
imbibição das camadas profundas da derme, não 
sendo preciso para a produzir mais do que líqui­
dos indifférentes. Somente para atténuai" a dôr 
que precede a manifestação do effeito anesthesico 
e para o tornar mais intenso, este auctor junta ao 
liquido indifférente uma pequena quantidade de 
cocaina e de morphina que não j>oderá ser nociva 
pela difficuldade da absorpção, resultante da com­
pressão exercida pelo liquido, e porque uma gran­
de parte da solução se escoa pela ferida durante 
a operação. 

N'esta ordem de idéas propõe líquidos segun­
do varias formulas e com applicações varias tam­
bém, como passo a expor. 

I. 
Chlorhydrate de cocaina . . vinte centigrammas 

» de morphina. . vinte e cinco milligrammas 
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Chloreto de sódio puro. . . vinte centigrammas 
Agua distiilada e esterilizada q. s para cem grammas 
Solução de acido phenico a 5 

p. too II gottas 

ChlorhyJrato de cocaína . . dez centigrammas 
Phosphato de codeína . . . seis centigrammas 
Chloreto de sódio puro. . . sessenta centigrammas 
Agua distiilada e esterilizada q. s. para cem grammas 
Solução de acido phenico a 5 p. 

íoo II gottas 

E s t a s formulas , soluções for tes , e m p r e g a m - s e 
quando h o u v e r u m a hype re s t e s i a cons ideráve l dos 
t ec idos , como po r exemplo em segu ida a u m p ro ­
cesso inf lammator io , suppurative)', e tc . , p o d e n d o 
min is t ra r - se v in te e cinco cen t ime t r e s cúbicos sem 
pre ju ízo . 

II. 

Chlorhydrate de cocaína . . dez centigrammas 
» de morphina . vinte e cinco milligrammas 

Chloreto de sódio puro . . vinte centigrammas 
Agua distiilada q. s. para cem grammas 
Solução de acido phenico a 5 

p. íoo II gottas 

E s t a formula, solução med ia , serve p a r a casos 
em que a hype re s the s i a é m o d e r a d a ou escassa, 
podendo-se , como p r e c e d e n t e m e n t e , emprega r vin­
t e e cinco c e n t i g r a m m a s . 
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I I I . 

Chlorhydrate de cocaína . . . . dez centigrammas 
» de morphina. . . . cinco milligrammas 

Chloreto de sódio puro vinte centigrammas 
Agua distillada q. s. para cem grammas 
Solução de acido phenico a 5 p. ioo. II gottas 

Esta formula, solução fraca, é empregada para 
operações cirúrgicas extensas e pôde ser usada 
alternativamente com uma das precedentes. Po­
dem empregar-se quinhentos centímetros cúbicos. 

Aconselha, sempre que seja preciso uma quan­
tidade grande de liquido, que se empreguem so­
luções que contenham a codeína e recommenda 
que as soluções acima descriptas sejam feitas se­
gundo a norma seguinte : 

Esterilizar pelo calor o chloreto de sódio pre­
ciso, fazer ferver á parte a agua e juntar depois 
os restantes componentes. Isto tem ern vista con­
servar a efficacia da cocaína e da morphina, effi-
cacia que seria compromettida se se fizesse ferver 
a solução já preparada. 

Eeclus, Legrand, Braun e Heinze combatem 
com a maior energia este methodo. 

Cacaina-adrenalina. 

Recentemente, 1902-1903, appareceu um novo 
processo de anesthesia local—cocaina-adrenalina 
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—que se funda em que a adrenalina, vaso-con-
strictor intenso, não só suprime os inconvenientes 
da cocaina isolada, pois impede a sua rápida dif-
fusão, mas permitte também obter uma anesthe­
sia profunda e duradoura com pequenas quanti­
dades de alcalóide, quer em tecidos hyperhemia-
dos quer em tecidos inflammados, como affirmam 
L. G-ranjon, Battier, F . Moeler, Foisy, etc. Pare­
ce comtudo que a adrenalina não augmenta ape­
nas a acção da cocaina pelo poder vaso-constri­
ctor que possue, mas ainda pelas propriedades 
anesthesicas que este corpo parece possuir. 

Seja ou não assim, o facto é que experiências 
varias feitas em odontologia e na cirurgia geral, 
tem dado os mais satisfactorios resultados. L. 
Granjon, por exemplo, consegue com dons milli-
grammas de chlorhydrato de cocaina e meia gotta 
de solução de adrenalina a 1 p. 1000 ou com uma 
dose dupla, extrahir respectivamente dentes mo-
noradiculares e dentes molares, sem que o pacien­
te tenha aceusado a mais ligeira dôr. 

Foisy, por seu lado, recorreu a este processo 
em numerosos casos de abcessos, phlegmões, ade­
nites suppuradas, extirpação de ganglios da viri­
lha, panarícios, fistulas do anus, etc., etc., obten­
do sempre uma anesthesia mais intensa do que 
aquella que a cocaina fornece de per si. 

A teclmica seguida por Foisy é a mesma que 
segue Reclus, sendo as soluções que emprega as 
seguintes : 
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I. 
Solução de cocaína a 

o,e;r.5o p. loo . . 
Solução de adrenali-
na a i p. iooo . 

IL 

Solução de cocaína a i p. ioo . . um centímetro cubico 
» de adrenalina a i p. IOCO. IV a V gottas 

(Solução mais concentrada que injecta por completo) 

A anesthesia apparece ao fim de très ou qua­
tro minutos, sendo indolor a incisão ou a secção 
mas conservando-se dolorosa toda a tracção feita 
nos tecidos. Este pequeno inconveniente em nada 
prejudicaria o methodo se este não se achasse já 
prejudicado algum tanto pelos inconvenientes re­
sultantes das inflammações reacionaes ou das he-
morrhagias secundarias que podem sobrevir duas 
ou três horas depois da applicação. 

# 
* # 

Alguns auctores pretenderam também obter 
uma anesthesia regional e ao seu espirito acudiu a 
idéa de fazer a injecção directamente sobre o 
tronco nervoso cujas ramificações animam a região 

vinte a vinte e cinco c. cúbicos 

XIII a XV gottas 
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a operar, n'um ponto supra-adjacente áquelle em 
que essas ramificações se começam a fazer. D'esté 
modo a cocaína que parece penetrar no tubo ner­
voso ao nivel dos estrangulamentos de Eanvier e 
alcançar o cylindro-eixo cujo protoplasma para­
lysa, determinaria uma verdadeira intercepção do 
tronco nervoso no ponto da sua applicação, de 
modo que impediria que as excitações produzidas 
sobre as extremidades sensitivas e intactas que 
se encontram espalhadas pelo campo operatório 
podessem chegar até aos centros. Theoricamente 
nada ha mais racional ; praticamente, porém, os 
resultados não condizem com a theoria, não por­
que o facto em si não seja verdadeiro mas sim 
porque a dificuldade de encontrar o tronco ner­
voso que muitas vezes se acha occulto pelos mús­
culos ou occupando o fundo de gotteiras natu-
raes, a possibilidade de existirem anastomoses 
com outro tronco nervoso e principalmente as 
névrites que a injecção pode occasionar, são con­
dições que nos mostram a não viabilidade de se­
melhante processo. 

Methodo de Krogius, 

Todavia'as vantagens da anesthesia regional 
continuando a imperar no animo dos auctores, 
levaram estes a trabalhos e pesquisas que tive­
ram como resultado a obtenção d'um processo 
preconizado por Krogius. 
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Esse methodo, muito em voga na Allemaiilia 
onde é aproveitado para operações que hajam de 
fazer-se sobre regiões facilmente isoláveis como a 
verga ou os dedos das mãos ou dos pés, consiste 
em fazer a injecção subcutânea junto do tronco 
nervoso sob a dependência do qual está a re­
gião que nos propomos anesthesiar, reforçando a 
acção do anesthesico pela applicação d'uma liga­
dura que impeça o affluxo do sangue. Assim, por 
exemplo, se tem de se intervir para a amputação 
da verga ou d'um dedo, far-se-lia em quatro pon­
tos oppostos da raiz d'estes órgãos outras tantas 
injecções subcutâneas, de modo a realizarmos 
uma injecção circumferencial que estabelecendo 
contacto com os troncos nervosos que passam no 
tecido cellular subcutâneo, dará logar á anesthe­
sia que nos propomos obter. Note-se, porem, que 
segundo o conselho dos propugnadores d'esté 
methodo, é conveniente senão preciso applicar 
previamente uma ligadura cujo fim já mencionei. 

Methodo de Bier. 

O methodo de Krogius que—diga-se de passa­
gem—dá resultados muito satisfactorios, tem o 
inconveniente do uso limitadíssimo que d'elle se 
pode fazer. Todavia a elle se ficou reduzido até 
que após a invenção da puncção lombar attribui-
da a Quincke e que este apresentou em 1891 co­
mo um novo meio therapeutico no qual tinha as 
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maiores esperanças para determinar a modifica­
ção favorável da evolução de certas doenças in­
curáveis, como a paralysia geral progressiva ou 
a meningite tuberculosa, por meio da descom­
pressão do cérebro ; após os trabalhos de Chi-
pault que em 1897 conseguiu demonstrar a inef-
ficacia therapeutica da puncção lombar, mas a 
vantagem da sua descoberta para permittir a in-
troducção de líquidos therapeuticos ou soros mi­
crobianos que diffundindo-se no liquido cephalo-
rachidiano fossem pôr-se em contacto com as le­
sões ; após as primeiras tentativas feitas n'este 
sentido por Sicarcl que obteve resultados magní­
ficos, este auctor e Bier que ignorava os traba­
lhos do primeiro, apresentaram, respectivamente 
em maio e abril de 1899, um methodo de anes­
thesia regional por meio da cocaina applicada 
2>or via rachidiana, em injecções infra-arachnoi-
cleas, ao nivel da região lombar. Este methodo 
possue hoje o nome de Bier não obstante, já em 
1885, Leonard Corning de New-York ter publica­
do algumas memorias nas quaes mostrava já os 
resultados anesthesicos obtidos com a cocaina 
applicada directamente sobre a cauda de cavallo, 
por meio da puncção das membranas da medulla 
lombar. Os trabalhos de Corning cahiram, porém, 
no olvido e deu-se uma verdadeira revolução na 
cirurgia quando Bier apresentou os resultados do 
seu methodo, resultados que se traduziam por 
uma rápida anesthesia da parte do corpo infra-
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adjacente á região lombar, anesthesia que come­
çava a manifestar-se pelos pés e algumas vezes 
pelos órgãos genitaes externos e que ganhando 
pouco a pouco toda a região infra-diaphragmatica 
e exercendo a sua acção ao fim de quatro a oito 
minutos e durante um período de tempo que po­
dia ir até uma hora, lhe permittia praticar todas 
as operações sobre os membros inferiores e sobre 
a bacia, desde as amputações da perna e da coxa 
até á extirpação do recto e á hysterectomia va­
ginal, desde as perineorrhaphias e cura radical 
das hernias até á desarticulação da coxa. Seldo-
witch, Zeidler, Tuffier, Cadol, Dietz e innumeros 
auctores recorreram então ao novo methodo que, 
correspondendo perfeitamente ás affirmações de 
Bier, se vulgarisou rapidamente e teria já toma­
do uma grande preponderância, se alguns incon­
venientes mais ou menos graves não tivessem 
surgido. 

Sem fallar nos erros da technica que podem 
levar a uma ausência de anesthesia em virtude da-
agulha não penetrar no canal rachidiano ou atra-
vessal-o ; não fallando na incompleta ou nulla 
anesthesia, na sua curta duração ou no seu tardio 
apparecimento, factos que se podem notar mesmo 
em seguida a uma injecção bem feita, menciona­
rei todavia os inconvenientes mais importantes 
que se me afiguram serem .de molde a conduzir-
nos, não ao abandono do methodo, mas sim á ex­
pectação de futuros conhecimentos que permitiam 

8 
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afugentar ou supprima' esses inconvenientes, sem 
os quaes a rachicocainisação se imporá certa­
mente. 

Essas perturbações que empannam o methodo 
de Bier podem sobrevir durante ou em, seguida á 
anesthesia. 

Pelo que diz respeito ás primeiras vê-se que 
se manifestam por um mal-estar que em regra não 
começa antes de cinco ou dez minutos depois da 
injecção e que se traduz por anciedade respirató­
ria, por entorpecimento dos membros inferiores, 
por sensação de peso no epigastro, por sensação 
de calor e algumas vezes de sede ou ainda por 
suores da face, symptomas que podem durar dez 
minutos e raras vezes excedem quinze. Ao la­
do d'esté mal-estar encontram-se nauseas e vó­
mitos que se fazem sentir intensamente e que 
acompanham habitualmente esta applicação. As 
nauseas são deveras frequentes e attribuidas por 
Turner á pouca tensão do liquido cepb.alo-r.acbi-
diano e ainda á dose injectada que, quando attin-
ge dous e meio a três eentigrammas, determina 
quasi constantemente esse apparecimento. 

Quanto aos vómitos, algum tanto menos fre­
quentes do que as nauseas, manifestam-se um 
maior numero do vezes na mulher do que no ho­
mem, podem ser passageiros mas persistirem dous. 
três, quatro ou seis dias. 

A sua causa, não está ainda devidamente es­
clarecida, mas parece ser devida ao titulo da so-

http://cepb.alo-r.acbi
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lução empregada e á influencia exercida pelo es­
tado do tubo digestivo. 

Além d'estes phenomenos apontados, apparece 
também muitas vezes uma paresia do esphincter 
anal que dá como consequência a emissão de ga­
zes e de matérias fecaes e que Eeclus, n'um caso 
de observação pessoal, viu prolongar-se durante 
sete dias. Essa incontinência é explicada,por Tuf-
fier que a julga devida á insensibilidade directa 
do recto que assim aboliria os reflexos que man­
tém o esphincter em tonicidade, permittindo 
d'esse modo a evacuação do conteúdo intestinal. 

A estas perturbações juntam-se aquellas que 
podem sobrevir depois da analgesia e que se pa-
tenteam por dilatação da pupilla precedendo o 
vomito, por vómitos mais ou menos duradouros, 
por uma precoce ou tardia cephalalgia intensa e 
duradoura—symptoma frequente contra o qual 
são impotentes todos os meios de tratamento e 
cuja pathogenia se desconhece ainda, mas se pre­
tende explicar pela absorpção do alcalóide—, por 
insomnia, por hyperthermia que pôde attingir 39 
ou 40 graus e que se começa a revelar três a seis 
horas depois da anesthesia, nada havendo de ra­
cional que a explique a não ser uma hypothetica 
acção do alcalóide sobre os centros thermicos, e 
ainda, no dizer de Reclus, pela paresia dos mem­
bros inferiores que pode ser mais ou menos dura­
doura, mas não excepcional. Estes inconvenientes 
que empannam, como disse, o methodo de Bier, não 
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seriam cie per si súfficientes para lançar um in­
tenso receio no nosso espirito se outras perturba­
ções mais graves não apparecessem algumas ve­
zes—como signaes de meningite que não se fa­
zendo acompanhar de elevação de temperatura, 
Eeclus classifica de meningismo; como estado 
syncopal observado por Willis Mac Donald e Ko-
cher ; como obinubilação da intelligencia acom­
panhada de pulso frequente e filiforme, facto 
observado por Gõilav e produzido apenas com 
quinze milligrammas,—se alguns casos fataes, co­
mo os que são citados por Prouff, de Bousquet, Le-
gueu, etc., não nos viessem pôr de sobreaviso e 
aconselhar um parcimonioso emprego do methodo 
que certamente, depois de ulteriores trabalhos, 
será chamado a prestar relevantes serviços á cirur­
gia. Até então julgo que devemos esperar, pois o 
próprio professor Bier, n'uma carta a Cadol, escri-
pta em 1901, diz que o methodo não podia ainda 
ser considerado como pratico, em virtude das 
perturbações que muitas vezes provoca a cocai-
nisação da medulla. E d'entao para cá nada me foi 
possivel encontrar que contradissesse esta opi­
nião. Todavia julgo meu dever expor a technica 
que se devo seguir para introduzir a solução de 
cocaina no espaço mfra-araclmoideo. Relativa­
mente simples, cifra-se em fazer sentar o doente 
de modo que os braços fiquem pendentes para 
deante do tronco e este o mais flectido possivel, 
ou então em o collocar no decubido lateral direi-
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to ou esquerdo, recommendando-lhe que fana a 
flexão do tronco, bem como a flexão das coxas 
sobre o ventre e a das pernas sobre as coxas, ao 
mesmo tempo que a cabeça será ligeiramente fle­
ctida para deant« e uma almofada será collocada 
na concavidade feita pelo flanco e pelo plano da 
meza. Tanto a primeira como a segunda posição 
tem em mira obter o máximo afastamento das la­
minas vertebraes e, ipso facto, uma maior facili­
dade na introducção da agulha. Feito isto proce-
der-se-ha á lavagem da região lombar, depois do 
que serão tomados os respectivos pontos de par­
tida. 

Chipault, por exemplo, admitte que com algum 
habito poderá ser encontrada facilmente a depres­
são sacro-lombar que corresponde ao espaço sa-
cro-lombar e a partir da qual poderão ser discer­
nidos com a maior simplicidade os espaços inter-
lamellares que separam a quarta vertebra lombar 
da quinta ou a terceira da quarta. O facto, porém, 
não é muitas vezes tão singello como pretende 
Chipault, razão porque julgo muito mais pratico 
determinar as espinhas ilíacas posteriores e infe­
riores, reunil-as por uma linha transversal—abaixo 
da qual se encontra a depressão sacro-lombar—e 
d'ahi contar as apophyses espinhosas até attingir 
o quarto ou o terceiro espaço lombar, ou ainda 
mais simplesmente, reunir por uma linha trans­
versal as cristas iliacas, linha que passará pela 
apophyse espinhosa da quarta vertebra lombar e 
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ao nivel da qual se pôde penetrar no canal me­
dullar. Isto assim dicto poderá deixar suppôr que 
a puncção deve ser feita a este nivel, quando a 
verdade é que se pôde fazer no espaço sacrodom-
bar como aconselha Chipault ou no espaço com-
prehendido entre a terceira vertebra lombar e a 
primeira sagrada, limite que deve ser cuidadosa­
mente observado, pois punccionar mais acima se­
ria arriscarmo-nos a encontrar a medulla. Escolhi­
do assim o espaço vertebral em que será feita a 
puncção e aseptisada a região bem como desinfe­
ctadas as mãos do operador, proceder-se-ha imme-
diatamente á introclucção da agulha, como faz 
Tuffier, ou analgesiar-se-ha primeiramente a pelle 
da região com chloreto de ethylo ou com a co­
caína em injecção intradermica, como fazem Ca-
dol e Bier, afim de impedir que o doente por um 
movimento de fuga ou por um resalto reflexo de­
terminado pela picadura, occasions um embaraço 
á entrada da agulha, em virtude da imbricação 
das laminas vertebraes que seria a consequência 
d'esse facto. 

Em seguida, tendo sempre em vista que é na 
gotteira vertebral direita a um centimetro da li­
nha média que geralmente se puncciona, collocar-
se-ha o index esquerdo sobre a apophyse espinho­
sa correspondente ao espaço escolhido e introdu-
zir-se-ha docemente a agulha que deverá ser de 
platina, deverá possuir um comprimento de oito a 
dez centímetros, um diâmetro de um quarto ou 
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um meio de millimetre», ter uma consistência pre­
cisa para não vergar desde que, por um falso ca­
minho, bata de encontro ás laminas vertebraes e 
possuir uma extremidade ponteaguda talhada em 
viez muito curto para que o orifício da agulha fi­
que completamente dentro do espaço infra-ara-
chnoideo e não obstruído em parte pelas meninges, 
ou ainda para que a parede anterior do canal ou 
os nervos não sejam lesados. 

Introduzir-se ha então docemente a agulha, 
como já disse, dirigindo-a perpendicularmente de 
traz para deante se o doente está na posição sen­
tada ou de traz para deante e um pouco obliqua­
mente para cima e para dentro se o doente se en­
contra no decúbito lateral. 

A agulha chegará assim ao nivel da columna 
vertebral sem ter experimentado resistências e 
sem ter encontrado no trajecto troncos nervosos 
ou artérias importantes. A este nivel atravessará 
o ligamento amarello que n'este ponto é pouco re­
sistente e franqueará o espaço interlamellar que, 
na posição mais favorável da columna, mede doze 
a quinze millimetros, afastamento mais do que 
sufficiente para permittir a introducção da agulha. 
N'esta occasião, em virtude d'um exaggero na 
obliquidade da agulha para cima e para dentro, 
esta pôde encontrar uma das duas laminas verte­
braes, principalmente a superior, não se devendo 
forçar essa resistência para não tornar romba a 
sua extremidade, para não determinar a sua tor-
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ção e não produzir lacerações do periosteo que 
acarretariam dores para o paciente. Limitar-nos-
hemos a contornar docemente essa resistência ou 
a retirar a agulha á qual será dada então uma di­
recção para baixo e para fora. Depois d'esta ma­
nobra que nos permittirá atravessar o espaço in-
terlamellar, resta fazer avançar ligeiramente a 
agulha que ao chegar ao espaço infra-arachnoideo 
deixará sahir pela extremidade opposta algumas 
gottas de liquido cephalo-rachideano, sem o appa-
recimento do qual nos é vedado fazer a injecção 
de cocaína. N'esta altura, uma seringa de Pravaz 
ou uma seringa de vidro de Luer cujo funcciona-
mento seja perfeito, que se adapte bem á agulha 
e que esteja devidamente esterilisada, estará car­
regada da solução de cocaína cujo titulo será de 
0,50 centigrammas ou de 1 gramma p. 100, cuja pre­
paração será recente e, segundo alguns auctores, 
convenientemente esterilizada, e cuja temperatura 
será de 37 graus. 

Proceder-se-ha então á injecção que deverá 
ser lentamente feita e nunca ultrapassar a dose 
de quatro centigrammas de cocaína, depois do que 
é retirada a agulha e coberta a picadura com um 
pouco de collodio. Eis succintamente descripto o 
modo de fazer a puncção para introduzir a solu­
ção de cocaina. Algumas palavras, porém, são 
precisas ainda para completar devidamente alguns 
dos detalhes que tão resumidamente acabei de ex­
por. Dirigir-se-hão essas palavras aos incidentes da 
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puncção, á quantidade de liquido que é facultado ii>-
troduzir na cavidade infra-arachnoidea e ao vehiculo 
que se deve empregar para a cocaina. 

Pelo que diz respeito aos incidentes da punc-
ção, pôde acontecer não vermos sahir o liquido 
ceplialo-rachideano, mas sim algumas gottas de 
sangue que ora se vae tornando cada vez mais 
claro até que por fim irrompe o liquido cephalo-
rachideano ora persiste. Tanto n'um como n'ou-
tro caso são os plexos venosos que, atravessados 
pela agulha, fornecem esse sangue que, desde que 
a agulha avance, desapparecerá para dar logar á 
sahida do liquido cephalo-rachideano. Casos ha 
todavia, em que este liquido depois de haver sa-
hido muito vermelho, passa a côr de rosa e com 
essa côr se conserva, facto que encontra a sua 
explicação no ferimento d'uma pequena veia ou 
artéria existente dentro ou fora da dura-mater. 

Outras vezes então, são contracções ligeira­
mente dolorosas e pouco persistentes que o doente 
sente n'uma ou nas duas coxas e que se explicam 
pela compressão ou tracção feita sobre os filetes 
nervosos da cauda do cavallo. Além d'estes inci­
dentes, observa-se algumas vezes, depois da sahi­
da de duas ou três gottas de sangue, a ausência 
completa de qualquer liquido, não obstante a agu­
lha ter sido introduzida com todo o rigor da tó-
chnica e o operador ter a certeza de que a agu­
lha se encontra no reservatório infra-arachnoideo. 
Isso é devido á obstrucção do canal da agulha 
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pelo sangue coagulado, bastando por vezes a sim­
ples aspiração para que o liquido appareça. 

Como explicar, porém, que depois da agulha 
haver atravessado os différentes planos e entrar 
no espaço infra-arachnoideo, nenhum liquido saia, 
mesmo depois de se haver recorrido á aspiração, 
de se recorrer a manobras que permitiam deslo­
car os filetes nervosos ou as membranas que po­
dem vedar o orifício da agulha ? 

Sem duvida por uma anomalia, em virtude da 
qual o fundo do sacco durai se encontra mais aci­
ma, ou por um falso caminho da agulha que se 
vai apoiar na face posterior do corpo vertebral. 
Es te incidente designado por apuncçdk) branca», 
no caso de persistir um a dous minutos, durante 
os quaes tenham sido gastos infructiferamente os 
meios ao nosso alcance para o debellar, indicará 
a necessidade de retirar a agulha e proceder a 
uma nova puncção n'um outro ponto. 

Vejamos agora qual a quantidade de liquido 
que pode ser introduzida na cavidade infra-ara-
chnoidea e o vehiculo mais próprio para a cocaína. 
Está provado que as perturbações occasionadas 
pelo augmento da pressão do liquido cephalo-ra-
chideano, apenas se fazem sentir quando á sua quan­
tidade normal se juntam trezentos centímetros cú­
bicos. Vê-se portanto que o espaço infra-arachnoi­
deo podendo receber quantidades consideráveis de 
liquido sem determinar perturbações, com mais for­
ça de razão as não occasionará empregando-se ape-
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nas oito centímetros cúbicos d'uma solução cujo ti­
tulo seja de 0,50 centigrammas p. 100, quantidade 
que corresponde á dose maxima de quatro centi­
grammas de cocaina. Mas se na verdade não ha um 
augmento de pressão que de per si possa explicar 
um certo numero de perturbações, ha todavia um 
desiquilibrio que permitte que a solução se diffun-
da no liquido cephalo-rachideano e a sua acção se 
vá exercer assim n'um campo mais ou menos lato 
do território medullar, quando o nosso alvo é li­
mitar essa acção a um campo restricto do mesmo. 
Propoz-se portanto, fazer sahir uma quantidade 
de liquido egual á que seria injectada, afim d e 

manter a pressão egual antes e depois. 
Isto que de começo pareceu sufficiente, foi re­

conhecido como infructifero de per si, pois os lí­
quidos injectados não sendo isotonicos, a diffusão 
continuava a manifestar-se. 

Recorreu-se então ao soro physiologico a 7 p . 
1000 e ultimamente ao próprio liquido cephalo-
rachideano que é recolhido com os devidos cuida­
dos de asepsia e que mantido a 37 graus serve 
para fazer a solução. 

D'esté modo, todas as exigências da isotonia 
sendo preenchidas, a cocaina ficará em suspensão 
no liquido cephalo-rachideano, no logar em que a 
introduzimos, e a sua acção incidirá apenas sobre 
a parte da medulla com a qual está em contacto, 
o que era nosso desejo. 
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Além d'estes methoclos apontados, nos quaes 
a cocaína desempenha o papel de anesthesico lo­
cal ou de anesthesico regional, a medecina opera­
tória aproveita ainda esse alcalóide com fins va­
riáveis, como passaremos a vêr. 

Anesthesia mixta pela cocaína e o ether. 

Jaboulay em face das suas observações, preco­
niza o chlorhydrato de cocaína em solução a 2 p . 
100, applicado por via hypodermica e na dose de 
um centímetro cubico, alguns minutos antes de 
proceder á etherização, applicação essa que traz 
como consequência a suspensão immediata da 
actividade dos centros nervosos, com uma peque­
níssima quantidade de ether. 

Cocainhação dos grossos troncos nervosos como meio pro-
phylatico do choque nas amputações. 

H. Gushing preconiza a injecção d'uma solução 
de cocaína no principal tronco nervoso do mem­
bro interessado, afim de evitar os phenomenos do 
choque operatório que se observam mesmo sob a 
narcose chloroformica. 

A cocaína como meio preventivo das perturbações respira­
tórias e vómitos na anesthesia chloroformica. 

Eosemberg, pela cocainização da mujosa nasal 
antes da applicação do chloroformio, diz obter 
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uma narcose mais rápida sem nenhum inconve­
niente respiratório e quasi sem período de excita­
ção, assim como uma diminuição considerável da 
frequência dos vómitos consecutivos á chlorofor-
mização exclusiva. Dulirssen e Liebreich apoiam 
este methodo. Reclus affirma que a anesthesia 
chloroformica é muito mais rápida quando feita 
após uma injecção de cocaina. 



A cocaína como meio de diagnostico 

Além da enorme lista de benefícios que acabo 
de apontar, a cocaína presta ainda serviços, como 
meio de diagnostico, nas doenças da laryngé, per-
mittindo differençar um processo syphilitico ou 
tuberculoso d'uma inflammação commum, porque 
a côr arrocheada da mucosa não se modifica no 
primeiro caso pela applicação cocainica, ao passo 
que no segundo torna-se pallida. 

Pitres, de Bordeaux, utilisa-a também para 
discernir uma nevralgia de origem, central d'uma 
outra cuja origem seja peripherica. Se na verdade 
ha casos em que facilmente essa origem é revela­
da, ha outros em que ella escapa completamente 
aos nossos meios de investigação, embaraço a que 
nos podemos furtar, applicando sobre o trajecto do 
nervo uma injecção de um a dons centigrammas de 
chlorhydrato de cocaína e observando os seus ef-
feitos que se traduzirão por uma acalmia ou por 
uma persistência da nevralgia. No primeiro caso 
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será diagnosticada uma nevralgia peripherica, ao 
passo que no segundo uma nevralgia d'origem 
central. A vantagem d'esse diagnostico manifes-
ta-se desde que tenhamos de lançar mão da secção 
ou resecção do nervo, porque a operação que fi­
cará sem resultado, no caso de nevralgia central, 
não será aconselhada, ao passo que no caso con­
trario o doente colherá benefícios d'essa interven­
ção. Demais, para que esses benefícios sejam com­
pletos, é preciso que a operação seja praticada no 
ponto de partida da nevralgia e não abaixo como 
bem se comprehende. Ora é ainda a injecção de 
cocaína, apjslicada com o fim de diagnostico, que 
nos permittirá determinar esse ponto. 



Méthode­ de Reclus 

Descriptos summariamente os diversos meios 
de applicação da cocaína, passarei a occupar­me 
em detalhe do methodo de Reclus, por ser esse 
que adoptei na maior parte das observações que 
colhi e por me parecer — pela leitura de vários 
tratados — aquelle que a uma téchnica simples al­

ijava os resultados práticos mais seguros. J á me 
referi ao titulo da solução empregada — 0.50 cen­

tigrammas a 1 gramma p. 100 — e á dose maxima 
■—20 centigrammas — que é facultado usar mas 
que se deve sempre fugir de alcançar. Resta­me 
indicar os utensílios que são precisos, as prescri­

pções relativas ao doente, a téchnica da injecção 
e as vantagens que oíferece a anesthesia local 
pela cocaina. 

Instrumental. 

0 arsenal de que nos municionaremos, cifra­se 
n'orna seringa de Pravaz que para maior commo­

didade poderá ter na sua parte superior uma pe­
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quena haste de cada lado para que o dedo indi­

cador e o medio encontrem um mais seguro apoio 
quando se impelle o embolo, ou n'uma seringa da 
capacidade de 2 centímetros cúbicos — Reclus—■ 
que terá a vantagem, com soluções de 0,50 centi­

grammas p. 100, de permittir que se contem os 
centigrammas de cocaina injectados pelo numero 
de seringas esvaziadas. Além da seringa será pre. 
ciso munirmo­nos de agulhas que em rigor podem 
ser as usuaes, mas que para resultados mais se­

guros e commodidade maior, Reclus aconselha 
que sejam um pouco mais grossas, resistentes para 
não partirem, polidas, ponteagudas para que a 
derme seja facilmente atravessada, umas rectas e 
outras curvas com o comprimento — tanto umas 
como outras — de 3 ou 4 centimetros. As agulhas 
curvas serão empregadas quando a injecção tenha 
de ser levada a regiões onde as mãos difficilmente 
possam chegar em virtude das saliências naturaes 
da região, ou ainda para analgesiar as camadas 
profundas da ferida operatória. 

Prescripções relativas ao doente. 

Pelo que diz respeito ao doente, o professor 
Paul Reclus indica a posição horisontal como 
aquella que lhe deve ser dada seja qual fôr a re­

gião em que se opere e seja qual fôr a operação 
a realisar. Indica a interdicção d'esté se levantar 
após a operação e a prescripção de se conservar 

s 
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deitado durante uma hora, contada a partir das 
primeiras injecções, passada a qual o doente po­
derá sentar-se, pôr-se a pé ou andar, simplesmen­
te depois de haver ingerido um caldo ou uma chá­
vena de leite, além da chávena de café com algu­
mas gottas de alcool, que durante a operação 
irá chupando por um tubo. 0 mesmo auctor 
reprova a dieta preoperatoria e emitte a opi­
nião de que o jejum apenas deve ser indicado 
quando se possa recear que a anesthesia local ve­
nha a ser preciso substituir-se pela anesthesia ge­
ral. A região em que terá logar a operação será 
convenientemente barbeada, lavada com agua e 
sabão com a ajuda d'uma escova áspera e em se­
guida passada com ether e depois com alcool. 
E ' , de resto, a manobra que commumente se faz 
nas différentes operações. Mas algumas vezes, 
quando o tegumento falta ou se encontra arra­
nhado pela escova, a lavagem com ether e com 
alcool seria dolorosa bastante, razão porque é pre­
ferível estabelecer como norma a passagem da re­
gião com essas substancias, somente depois de se 
haver feito a injecção. Isto terá como vantagem 
não só poupar algum soffrimento ao doente, mas 
ainda favorecer, pelo attrito e pressão resultan­
tes, uma maior diffusão da cocaína que assim se 
infiltrará mais rapidamente, attingirá as extremi­
dades dos nervos e dará logar, n'um menor es­
paço de tempo, á insensibilidade que ambiciona­
mos. 



131 

Téchnica da injecção, 

Relativamente á injecção, é preciso, antes de 
se proceder a ella_, marcar com a vista ou com 
tintura de iodo a futura linha de incisão, linha 
que a agulha deverá seguir escrupulosamente por­
que a analgesia, resultante da injecção cocainica, 
fazendo-se apenas sentir n'uma pequena extensão 
de cada lado da picada, seria infruetifera se o bis­
turi cortasse os tecidos segundo essa linha e a 
agulha se houvesse afastado d'esse traçado. 

A simples marca com a vista é, porém, sufíi-
ciente, porque o traço analgésico que se manifesta, 
após a injecção, por uma tira edematosa e livida 
assignalada d'onde a onde por pontos vermelhos 
resultantes dos pequenos corrimentos sanguineus 
que a agulha determina, basta para que o opera­
dor saiba o caminho seguido pela agulha e, ipso 
facto, a linha segundo a qual o bisturi deverá fa­
zer a incisão. Marcada portanto essa linha, im-
planta-se a agulha na espessura da derme, sendo 
desnecessário anesthesiar o ponto cutâneo de en­
trada com pulverizações d'ether, brometo de ethy-
lo ou chloreto de methylo, porque não só a pica­
da é insignificante, mas também a propria cocaina, 
logo que se empuche o embolo, se encarregará de 
fazer cessar a dôr. Todavia, quando a região cuta­
nea sobre que se tem de operar estiver junto 
d'uma mucosa na qual tenha de ser feita a primi­
tiva picada, convém então anesthesiar essa mu-
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cosa, para o quo bastará applicar sobre ella um 
pouco de algodão hydrophilo embebido n'uma so­
lução de cocaína. Anesthesiando ou não o ponto 
de entrada, segundo as condições expostas, pro-
ceder-se-lia á injecção intradermica tomando entre 
o pollegar e o indicador da mão esquerda uma 
prega da pelle, na extremidade direita da futura 
incisão por ser mais fácil proceder á injecção da 
direita para a esquerda, depois do que se implan­
ta a ponta da agulha sobre o vértice da prega e 
concomitantemente se impelle o embolo. 

Em seguida vai-se impellindo lentamente a 
agulha que deverá seguir sempre a crista da pre­
ga feita sobre a linha de incisão, ao mesmo tempo 
que se prime o embolo para que nas malhas da 
derme seja deposta a solução, o que se verifica 
pela pallidez e intumescência da pelle e pela re­
sistência do embolo. 

Não é, porém, tão simples como parece, con­
duzir a agulha na espessura da derme e é vulgar, 
principalmente pela falta de pratica como eu pró­
prio experimentei, avançar para o tecido cellular, 
o que se reconhece pela menor resistência que of-
ferece o embolo e pela ausência da tumefacção e 
pallidez da pelle, ou caminhar para a peripheria 
e chegar mesmo a perfurar a epiderme, o que en­
tão é visível. Estes incidentes remedeiam-se, re­
tirando um pouco a agulha e dirigindo respecti­
vamente a sua extremidade para cima ou para 
baixo, em seguida ao que novamente se faz avan-
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çar, reconhecendo o bom caminho pelos signaes 
já expostos. Porém, em tegumentos pouco espes­
sos, como o das pálpebras, o do prepúcio ou o da 
margem do anus, a difficuldade da agulha atra­
vessar apenas a derme augmenta consideravel­
mente e só á custa de constantes perfurações da 
epiderme ou de repetidas entradas no tecido cel­
lular, se consegue levar a cabo a injecção. Mas 
attendendo a que, n'este caso, se faz rapidamente 
uma infiltração da profundidade para a peripheria 
e que a pelle vem assim a analgesiar-se em breve, 
pode considerar-se como mais simples e ao mesmo 
tempo coroado por effeitos eguaes, a injecção fei­
ta no tecido cellular d'estes tegumentos. 

Esvaziada a seringa, o que em regra coincide 
com a chegada da agulha ao fim, retira-se a serin­
ga que novamente se enche e tira-se a agulha que 
de novo se implanta sobre a crista d'uma nova pre­
ga que continua a primeira, implantação que deverá 
ser feita em terreno attingido pela ultima injecção 
para que a dôr da nova picada não seja sentida. 
Proceder-se-ha do mesmo modo que já foi dito e 
assim por deante, até que se alcance a extremida­
de opposta da futura incisão. D'esta maneira a 
solução estabelecerá contacto com todas as termi­
nações sensitivas da derme e a analgesia que se 
manifesta cinco minutos depois, será absoluta e 
d'uma duração que vae de 45 minutos a uma 
hora. Além d'isso não ha o perigo de introduzir 
n'um vaso uma quantidade relativamente conside-
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ravel de alcalóide, como succedia nos metliodos 
d'analgesia subcutânea, porque os vasos da derme 
não só são d'um calibre pequeníssimo, mas tam­
bém, quando perfurados, são rapidamente atra­
vessados, visto que a injecção é continua, e por 
esse facto diminuta pôde ser a quantidade d'alca-
loide vertida n'elles. Mas ainda mesmo que a con­
comitância da pressão exercida sobre o embolo e 
da marcha da agulha não se consiga obter — o 
que é vulgar nos indivíduos que tem pouca pra­
tica e que procedem á injecção enterrando um 
pouco a agulha e prim'ndo depois o embolo — 
ainda assim a quantidade injectada n'um vaso se­
ria desprezível, attendendo ao seu pequeno cali­
bre, razão porque não se pode proscrever este 
modus faciendi se bem que menos elegante e, 
d'uma maneira absoluta, mais susceptível de in­
troduzir n'um vaso uma quantidade maior d'alca. 
loide do que aquella que poderia ser introduzida 
se fosse feita a injecção continua. 

Devo dizer, porém, que se podemos contempo­
rizar com este modo de praticar a injecção, o 
mesmo não nos é permittido pelo que diz respeito 
á marcha da agulha na espessura da derme, pois 
a maior ou menor largura da zona analgésica de­
pende respectivamente da lentidão ou rapidez com 
que se faz caminhar a agulha. Comtudo, Eeclus 
affirma que, com a sua seringa de 2 centímetros 
cúbicos munida d'uma agulha um pouco mais 
grossa e com um orifício maior do que o usual, se 
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obtém uma zona analgésica de dous a très centí­
metros, ainda que a agulha avance rapidamente e 
o embolo seja pouco energicamente primido, por­
que a quantidade de liquido que o orifício da agu­
lha escoa n'estas condicções, é maior do que 
aquella que em egual tempo seria esvaziada por 
uma agulha habitual. 

Se bem que verdadeira e racional seja esta af-
firmação, parece-me dever accentuai* ainda como 
regra a injecção lenta, porque a seringa de Pra-
vaz e respectiva agulha, sendo o instrumental que 
todos possuem e com o qual pôde ser levada a 
effeito a injecção com óptimos resultados, dispen­
sa a seringa e agulha de Reclus que para o resul­
tado final da analgesia, nenhuma importância, ne­
nhuma valia apresenta. 

Eis o que se me offerece dizer sobre a téchni-
ca da injecção intradermica, sufíiciente sempre 
que a diérèse ou a exerese seja superficial, como 
succède na extirpação dos tumores cutâneos taes 
como epitheliomas, naevus, kystos ou fibromas. 

Mas casos ha e não raros em que o bisturi 
tendo de travar conhecimento com os tecidos das 
camadas profundas, a injecção intradermica é pre­
cisa mas não é bastante, sendo então necessário, 
como já disse algumas paginas atraz, proceder á 
analgesia d'esses tecidos, camada por camada. As­
sim é que, em seguida á analgesia da pelle que 
acabei de descrever, passar-se ha a analgesiar a 
aponévrose sem detença no tecido cellular, a não 
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ser que se trate d'um obeso on que se tenha de 
intervir sobre regiões muito abundantes em teci­
do conjunctivo, porque então os ramúsculos ner­
vosos que acompanham os vasos que percorrem o 
tecido e que, nas condicções apontadas, são muito 
mais numerosos, reclamam uma injecção snpple-
mentar para que a analgesia seja completa. A não 
ser n'este caso, o tecido cellular não nos preocu­
pará, mas sim a aponévrose que se analgesiará, 
introduzindo a solução de cocaína entre ella e as 
fibras superficiaes dos músculos infra-adjacentes, 
segundo o trajecto da futura incisão. E ' aqui e 
d'aqui em deante que a agulha curva começa a 
ser chamada a prestar os seus serviços, porque os 
bordos da incisão cutanea estorvam, como bem se 
comprehende, a manipulação da agulha recta. 
Analgesiada a aponévrose passa-se aos músculos 
que, por pouco espessos que sejam, devem ser 
analgesiados camada por camada, o que se conse­
gue fazendo algumas injecções intramusculares. A 
injecção será ainda continua, a menos que a rede 
vascular dos tecidos a analgesiar seja abundante 
ou os vasos que a formam de grande calibre, por­
que então — para nos precavermos contra a pos­
sibilidade da introducção do soluto n'um vaso — 
convém introduzir a agulha impellindo ligeira­
mente o embolo, de maneira a que a quantidade 
de liquido injectado seja pequena n'este movi­
mento de ida e só depois da agulha haver chega­
do ao fim, é que, n'um movimento retrogado, se 
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deve esvaziar o conteúdo da seringa. Assim o 
aconselha Reclus que julga indispensável esta 
manobra na analgesia dos lábios, da lingua, da 
região anal hemorrhoidaria, do collo do utero, dos 
cordões espermaticos com ou sem varizes e ainda na 
dos angionas. A operação, porém, pode reclamar 
não só a diérèse ou a exerese das partes molles, 
mas ainda o ataque do tecido ósseo, razão que não 
nos deve entibiar, porque a introducção da solu­
ção cocainica, feita por injecção circumferencial e 
infra-periostea, é suf&ciente para que os instru­
mentos que sobre esse tecido incidam não desper­
tem a mais ligeira dôr. D'esta maneira, em tudo 
seguindo a téchnica que acabo de apontar e que 
segundo as circumstancias se adaptará ás necessi­
dades da occasião, poderão ser feitas um sem nu-
mero de operações, d'entre as quaes—por mais 
vulgares e mais simples em regra — se destacam 
aquellas que, como a extirpação d'um kysto ou a 
ablação d'um outro tumor subcutâneo, apenas re­
clamam a dierese do tegumento e a dissecção do 
tumor. Todavia quando este é grande, a simples 
injecção intradermica, feita segundo a linha de in­
cisão, não é sufficiente para permittir a sua ex­
tirpação indolor, sendo então preciso insensibili­
zar, por meio de injecções subcutâneas, os tecidos 
periphericos. Devo dizer também, que sobre os 
tecidos inílammados como phlegmões, adenites 
suppuradas, etc., a cocaína actua d'um modo me­
nos intenso e que a apparição da analgesia é mais 
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lenta em produzir-se do que nos tecidos não in-
flammados, nos quaes se manifesta em regra cinco 
minutos depois da injecção. Isto leva a estabele­
cer como norma, sempre que se queira fazer a 
analgesia d'estes tecidos, a multiplicação das in­
jecções e uma dilação maior antes de proceder á 
operação. 

A injecção praticada segundo as regras que 
exponho, permittirá, novamente o digo, fazer um 
sem numero de operações, quer a incisão dos te­
cidos seja feita com o bisturi quer com o tliermo-
cauterio, pois a analgesia será completa e a sua 
duração sempre bastante para que a intervenção 
possa ser levada a cabo sem que o doente soífra. 
Somente devo aconselhar, para que tudo assim 
resulte, o cuidado de não prolongar por muito 
tempo o emprego do thermo-cauterio, cujo calor 
irradiante pôde vir a ser intolerável para os teci­
dos próximos e a necessidade de collocar os pon­
tos de sutura dentro da orla analgésica a qual, 
possuindo um centímetro approximadamente de 
cada lado da incisão, offerece campo bastante para 
que o operador não se arreceie de que os fios ve­
nham a rasgar os tecidos. 

Analgesia das mucosas e das serosas. 

Pelo exposto, fácil é ver que as mucosas e as 
serosas estão também sob a alçada da acção anes-
thesica da cocaína. Somente o alcalóide, em solu-
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ções de 0,50 centigrammas on de 1 gramma p. 100, 
applicado directamente sobre estes tecidos em pin­
celadas ou em instillações, produz uma analgesia 
superficial e fugaz que não permitte uma inter­
venção cirúrgica demorada. Esta ajaplicação é to­
davia sufnciente para permittir a cauterização 
d'estes tecidos, para consentir que se façam ope­
rações pouco prolongadas, como a paracentèse do 
tympano, a ablação de tumores das gingivas, a 
extirpação de kystos salivares e polypos mucosos, 
o abrasamento de vegetações pharyngeas, esma­
gamento de cálculos vesicaes, etc., e para permit­
tir a introducção de instrumentos nos órgãos que 
esses tecidos revestem. Quando, porém, a inter­
venção cirúrgica reclame um gasto de tempo maior 
ou o descalabro dos tecidos tenha de ser mais 
considerável, recorrer-se-ha ás injecções que serão 
feitas nos tecidos infra-adjacentes. Deve-se toda­
via proceder com a maxima reserva quando se ti­
ver de empregar a cocaina em mucosas alteradas, 
porque n'este caso a acção do alcalóide manifes-
ta-se mais intensamente, exercendo-se não só so­
bre a mucosa, mas ainda sobre o sangue que fa­
cilmente o transportará a pontos do organismo 
muito mais sensíveis á sua acção. 

Vantagens da anesthesia local pela cocaína. 

A ausência de vómitos, antes e depois da opera­
ção é uma das vantagens da anesthesia local pela 
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cocaína, que reputo de grande valor. Se bem que 
nas operações abdominaes a cocaina esteja bani­
da ou pelo menos contraindicada pela difficuldarle 
de limitação do campo operatório, o certo é que 
algumas intervenções d'esté género tem sido fei­
tas por Eeclus que tem avaliado o quanto vale 
esta suppressão dos vómitos. Mas sem fallar n'es-
sas operações, eu invocarei a kélotomia que, feita 
sob a narcose chloroformica, tantas vezes é com-
promettida pelos vómitos que expulsam o intesti­
no, durante a operação, quer o obrigam a herniar 
por um collo mal fechado ou que por conveniên­
cia ou necessidade se deixa aberto, quer fazem 
saltar as suturas ou produzem liemorrliagias. Ora 
a cocaina não só supprime estes inconvenientes, 
como poupa o doente á fadiga produzida pelos 
vómitos e ao enfraquecimento a que os mesmos 
vómitos o conduzem, impedindo que seja facil­
mente retomada uma alimentação regular. 

A ausência de choqua operário é um novo argu­
mento invocado pelos propugnadores da anesthesia 
local, argumento que Eeclus comprova experimen­
talmente. 

Este auctor affirma também que muitos ope­
rados devem a vida ao emprego da anesthesia co-
cainica e uma das suas observações que passo a 
citar, torna essa affirmação tanto mais evidente 
quanto a contraprova teve occasião de ser effe-
ctuada no mesmo doente. 

Ouçamos Eeclus : « Tratava- se d'uni doente- por.-
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tador d'uma caverna que se suppunha consecutiva a 
uma pleurisia interlobar e que M. Chauffard nos con­
fiou. O enfraquecimento era tal que se temia, durante 
o somno ckloroformico, a repleção dos bronchios pelas 
mucosidaães abundantes que o paciente, sob pena de 
asphyxia, devia expectorar incessantemente. Pratico, 
sob a cocaina, uma incisão sobre o angulo do omopla­
ta do qual eu resecco a extremidade, desnudo uma 
costella que levanto numa extensão de oito centíme­
tros • chego sobre a pleura espessa que abro e sobre o 
tecido pulmonar endurecido no qual mergulho a lami­
na do thermo-cauterio ; depois de ter caminhado atra-
vez do parenchyma esclerosado até á profundidade de 
cinco centímetros, abro finalmente a caverna d'onde 
irrompe uma quantidade considerável de liquido puru­
lento. Isso foi uma resurreição: o doente, num mez, 
adquiriu onze arráteis e perdeu a sua apparencia ter­
rosa; levantava-se e as forças voltavam, mas a caver­
na não se cicatrizava e o dedo mergulhado na fenda, 
não sentia em nenhum ponto os limites da cavidade ; 
as secreções sahiam com, abundância e as melhoras de­
viam ser de curta duração ; pouco a pouco o appetite 
diminuiu, o emmagrecimento reappareceu e eu temia 
perder o beneficio da minha intervenção ; assim ãeci-
di-me a praticar a operação de Estlander para appro-
ximar as duas paredes da caverna e favorecer a sua 
coalescência. Mas aqui a narcose era indispensável, 
pois eu não podia, sob a cocaina, levantar sete cos~ 
tellas. Ministrou-se então o chloroformio ; a operação 
fez-sé em vinte e nove minutos, sem perda de sangue 



.142 

apreciável, mas o operado morria ao fim de duas ho­
ras com phenomenos de asphyxia. Na autopsia, viu-se 
que se tratava, não d'uma pleur isia interlobar mas 
d'uma dilatação bronchica e que a morte fora devida 
á accumulação das secreções dos bronchios no pulmão 
são. Durante o somno chlor o fórmico, a expectoração 
não se poderá fazer e a asphyxia tinha sido a conse­
quência d'isso. Ora, quando da primeira intervenção, 
a cocaína tinha conjurado este accidente. 

O menor gasto de tempo pode ser também invo­
cado como uma vantagem, pois só quem não se 
tem havido com o chloroformio ignora o tempo 
que tantas e tantas vezes se perde jDara se conse­
guir que innumeros doentes fiquem em condições 
de serem operados. E algumas vezes, sou teste­
munha d'isso, a operação tem de ser feita sem 
completa anesthesia. 

A raridade das dores post-operator ias assim como 
a raridade da cephalalgia e da insomnia são factos 
também que se podem attribuir á cocaina e que 
as minhas observações comprovam. 

Quanto ao menor perigo, vantagem que Reclus 
attribue á cocaina em relação ao chloroformio, 
devo dizer que não me conformo em absoluto com 
a opinião de tão imminente professor, porque na 
minha pratica hospitalar tive ensejo de praticar 
para cima de cento e cincoenta chloroformizações, 
nas quaes tive apenas uma pequena alerta que, 
forçoso é confessar, foi exclusivamente devida á 
pouca attençâo que despendi. E não fallo em mui-
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tas outras chloroformizações a que assisti, embo­
ra os resultados fossem identicamente satisfacto-
rios, porque a minha pratica me parece suficiente 
para contrapor á affirmação de Reclus que diz : 
« . . . eu não poderei lisonjear-me de terminar cincoen-
ta ou cem chloroformizações sem, algumas graves aler­
tas que, não obstante se resolverem sem catastrophe, 
não se assemelham menos áquellas que se terminam 
mal, além de que, as mais das vezes, eu não noto ne­
nhuma falta commettida ; a minha ignorância de causa 
fica absoluta e o accidente nada me ensina para fu­
turo ». 

Não me conformo com esta opinião, repito, e 
parece-me mais consentâneo com a verdade dizer 
que tanto o chloroformio como a cocaína, quando 
sabiamente administrados, não dão alertas senão 
em raríssimos casos. 

Mas não é preciso invocar o menor perigo para 
que as vantagens da cocaína sobre o chloroformio 
se accentuem. 

Bastará, além das apontadas, citar a simplifi­
cação dos pensos — pois o doente auxilia-nos, mo-
vimentando-se conforme se lhe ordena — e a fa­
culdade de prescindir de ajudantes, podendo o cirur­
gião praticar a anesthesia e a operação. Esta ul­
tima vantagem tem de per si não só uma grande 
e manifesta preponderância sobre todas as outras, 
mas também de per si mostra a superioridade da 
cocaina sobre o chloroformio. 

Na verdade, é vulgarissimo na clinica, rural 
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deixar de proceder a algumas operações pela falta 
de ajudantes ou, com magoa o digo, entregar-se a 
cliloroformização, isto é a vida do doente, nas 
mãos de inexperientes que não só se rirão da con­
fiança depositada na sua ignorância, mas que po­
derão levar ao cirurgião uma responsabilidade 
com que justamente deve arcar, mas á qual se po­
deria ter furtado se a cocaina tivesse sido o anes-
thesico de escolha. 



Piversos corpos propostos para substituírem 
a cocaína 

D'entre os diversos anesthesicos locaes desta-
ca-se, pelo seu typico poder anesthesico, a cocaína 
que alguns auctores pretendem substituir por ou­
tros alcalóides ou outras substancias, baseados 
quer na maior intensidade da sua acção anesthe-
sica quer na attenuaçâo da sua toxidade. 

Esses corpos, que eu passarei a descrever, fa­
zendo resumida e concomitantemente o estudo 
comparado das suas preconizadas vantagens com 
as da cocaína, são principalmente : 

A tropacocaina, nome que se deve a Arthur P . 
Chadbourne, de Boston, conhecida também por 
benzoil-pseudo-tropeina, alcalóide que Giesel ex-
trahiu da coca de pequenas folhas cultivada em 
Java. O chlorhydrato, único sal que tem sido em­
pregado, cuja acção physiologica foi estudada por 
P . Chadbourne que procedeu com este sal a va­
rias experiências, tem no dizer d'esté auctor bem 

10 
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como na opinião de Hugenschmidt e Viau que o 
empregaram no homem, uma acção, como anes-
thesico local, muitas vezes superior e nunca infe­
rior á da cocaína, sendo todavia conservado o 
equilíbrio pliysiologico do paciente e havendo 
uma excitação vaso-motora como se tivesse sido 
injectada uma solução de cocaína trinitrada. 

Apenas, como recommendação importante, se 
aconselha o emprego máximo de 2 centigrammas 
e a applicação lenta da injecção que deverá de­
morar um minuto para cada centímetro cubico. 

Se na realidade tudo corresse assim, a tropa-
cocaina substituiria vantajosamente a cocaina e 
occuparia altivamente o logar d'esta. Mas as ex-
jieriencias de Schweiger, Libermann e Reclus, 
provam que se a tropacocaina nas suas doses 
habituaes nenhuns effeitos tóxicos produz, o mes­
mo acontece com a cocaina; que a rapidez e a 
duração da anesthesia que se considerava mais 
intensa com a tropacocaina, o era egualmente 
com a cocaina ; finalmente que a cocaina determi­
na uma anesthesia mais profunda, contrariamente 
ao que afirmavam os propugnadores da tropaco­
caina. 

A eucaina, devida a Merling e cujas proprie­
dades physiologicas foram estudadas por Gaëtano 
Vincini, tem, na opinião d'esté auctor, uma acção 
idêntica á da cocaina mas com vantagens supe­
riores, das quaes se destaca o grau de toxicidade 
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que na encarna é sensivelmente inferior. Esta 
propriedade, de per si, seria mais do que suffi-
ciente para valorizar este producto, se as quaren­
ta e oito experiências de Pouchet, feitas em ani-
rnaes de variada espécie, não viessem demonstrar 
que a sua toxicidade é, na realidade, um pouco 
menor do que a da cocaina, mas que sendo pre­
ciso empregar uma quantidade maior para obter 
effeitos anesthesicos eguaes, os dous,. alcalóides 
vêem a ter um poder toxico equivalente, alem do 
que, como gravame, a eucaina apresenta a ma­
nifesta differença de produzir os phenomenos 
tóxicos sem previa phase prodromica. 

Por seu lado Eeclus, empregando como Pou­
chet, a eucaina B muito menos toxica do que a 
eucaina A, segundo o parecer de Schwet, emitte 
a opinião, em face das suas observações, de que 
a eucaina não pode ser chamada a substituir a 
cocaina, porque alem da injecção ser dolorosa, 
alem de hyperhemiar os tecidos, o que determina 
a occultação do campo operatório pela hemorrha-
gia mais abundante que sobrevem, as suas pro­
priedades anesthesicas são menores do que as 
da cocaina e a duração da anesthesia — vinte a 
vinte e cinco minutos — sensivelmente menor do 
que a do producto do Erytroxilon coca, com o 
qual se obtém uma anesthesia que dura quarenta 
e cinco minutos a uma hora e algumas vezes ex­
cede esse tempo. 
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O gaiacol, apresentado por André e Lucas 
Championniere, possue, no dizer d'estes auctores, 
uma acção anesthesica egual á da cocaína, com 
a vantagem de ser mais geral, visto que ataca os 
tecidos innammados, sem que do seu emprego 
resulte perigo algum. Apenas, raras vezes, um 
ligeiro esphacelo pode apparecer. 

Ora examinando, com Reclus, estes benefícios, 
vê-se que a cocaína, actuando menos intensamen­
te spbre os tecidos innammados do que sobre os 
sãos, dá ainda assim uma analgesia sufficients 
para se poder intervir cirurgicamente sobre re­
giões phlegmasicas, além de que tem, como supe­
rioridade sobre o gaiacol, uma acção anesthesica 
mais intensa e o não produzir o esphacelo que 
pode ter uma importância bem mais considerável 
do que aquella que lhe é ligada pelos propugna-
dores do gaiacol. 

A ancsthesina, finalmente, acaba de ser apre­
sentada e proposta para substituir a cocaína ; mas 
as suas vantagens, se as tem, não offerecem pro­
babilidades de serem utilizadas, porque sendo 
apenas solúvel na glycerina e no acido phenico, 
corpos irritantes, ajienas poderia ser applicada 
em pó sobre as mucosas, o que diminuiria sensi­
velmente a latitude da sua appbcação cirúrgica. 



OBSERVAÇÕES 

Obs. I. —Maria Emilia. Idade 25 annos. Con­
sulta da Assistência Nacional aos tuberculosos. 

Diagnostico : Kysto suppurado da região supra-clavicular di­
reita. 

Operação : Masurpialização. 
Duração da operação : 25 minutos. 
Sensibilidade da região (observada): i,5. 

p j ( Antes da applicaçáo cocainica : 66. 
' j Depois da applicaçáo cocainica : 70. 
i Durante a operação 1 

Vómitos ou nauseas . ] [ Não. 

( Depois da operação) 

Dores post-operatorias : Ligeira ardência. 

Suppuraçáo . > 
Insomnia I 
/- u 1 1 • > Nao. 
Cephalalgia . . . . í 
Phenomenos tóxicos . / 
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Solução recente mas não esteri­
lizada. 

Titulo da solução : o,5o centi-
grammas p. 100. 

Quantidade de cocaina emprega­
da: 3,5 centigrammas. 

Resullado da anesthesia: Bom. 

N o t a . — Seguindo a téchnica de Reclus, fiz 
uma injecção intradermica segundo a futura linha 
de incisão e, como o kysto fosse um pouco volu­
moso, implantei a agulha em vários pontos d'esta 
fita analgésica, de modo a poder levar a todo o 
contorno do kysto a solução de cocaina. Cinco 
minutos depois, foi feita a incisão da pelle á qual 
se seguiu a dissecção que não pôde ser concluída 
pelo receio de ferir os vasos a cuja bainha o sac-
co kystico tinha contrahido adherencias. Injectou-
se então um centímetro cubico de tintura de iodo, 
fez-se a masurpialização e o penso. 

Durante todas estas manobras, a paciente 
manteve-se sem soltar o mais ligeiro queixume e 
quando interrogada declarou ter sentido todo o 
contacto ou tracção feita sobre os tecidos, mas 
não haver experimentado a mais ligeira dor. 

Obs. I I .— Carlota de Jesus. Idade 23 annos. 
Tabeliã, 1386. Enfermaria n.° 9. Sala Souza 
Araújo. 
Diagnostico: Kysto suppurado da regia) antero-interna do 

terço superior do braço direito. 

Anesthesico. 
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Operação : Extirpação. 
Duração da operaçno : 2T minutos. 
Sensibilidade da região (observada): i,5. 

p . ( Antes da applicaçao cocainka : 79. 
I Depois da applicação cocainica : 85. 
I Durante a operação/ 

Vómitos ou nauseas . > Não. 
' Depois da operação' 

Dores post-operatorias. I 
Suppuração . . . / 
Insomnia. . . . .\ Não. 
Cephalalgia . . .1 
Phenomenos tóxicos . ] 

Í
Solução recente mas nSo esterili­

zada. 
Titulo da solução : o,5o centigram-

mas p. 100. 
Qnantidade de cocaina empregada: 5 

centigrammas. 

Resultado da anesthesia : Bom (?) 

N o t a . — 0 k y s t o , que t i n h a o vo lume d 'uma 
g r a n d e noz , r ec lamava que a injecção de cocaína 
fosse fei ta do mesmo m o d o que n a observação 
p r eceden t e . Ass im o fiz, c ren te que u m re su l t ado 
t ã o pos i t ivo como o que j á t i ve ra occasião de co­
lher n a m i n h a p r ime i ra obse rvação , ser ia aquel le 
que ob te r ia . Todav ia , t endo-se esperado cinco mi­
n u t o s depois da u l t ima injecção e dado começo á 
operação , no t e i que a doen te u m a ou ou t ra vez se 
queixou, o que me su rp rehendeu e aba lou a l g u m 
tanto a minha convicção, ainda muito pouco as-
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sente e me fez pensar, por momentos, que a té-
chnica analgésica não fora bem executada. 

Mas em breve eu passava a reconhecer a pou­
ca justeza d'esses queixumes ou pelo menos a in­
consciência dos mesmos, porque — tendo sido pre­
ciso accender uma lâmpada para a desinfecção 
d'um ferro — a doente passou a queixar-se mais 
intensamente, accusando o operador de que este 
a estava a queimar. 

Em face d'isto e attendendo á obsecação em 
que ella estava, de que só o chloroformio lhe po­
deria impedir de sentir dores, segundo lhe affir-
mara, dizia, o seu medico, assim como pelo que 
observei no decorrer da intervenção, concluo que 
a analgesia se deu. 

Obs. III.'— José Maria Ferreira. Idade 6 an-
nos. Tabeliã n.° 1401. Enfermaria n." 9. Sala Se­
raphim Vasques. 

Diagnostico : Lábio lepurino. 
Pulso. Antes da applicaçãc cocainica : 84. 
Sensibilidade da região (observada) : 1,2. 

XTota.— Foi impossível proceder á analgesia, 
porque após a primeira picadas da agulha, a 
creança que já gritava em demasia, redobrou os 
gritos e manifestou o mais intenso terror. Encon-
trava-se em tal estado, que tocando-lhe com um 
dedo a região, gritava e dizia sentir uma pica-
dela. 
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Conclui , ou an tes concorde i com Rec lus , que 
era impossível ou pelo menos excepc iona l pode r 
e m p r e g a r a cocaina em creanças de i dade inferior 
a 10 a n n o s . 

Obs . I V . — M a r g a r i d a J o a q u i n a . I d a d e 14 an­
n o s . Tabe l i ã n.° 1439. E n t r o u p a r a a enfermaria 
n.° 9 sendo t ransfer ida p a r a a enfermar ia de cli­
n ica c i rú rg ica . 

Diagnostico : Lipoma da região supra-clavicular esquerda. 
Operação : Ablação. 
Duração da operação: 20 minutos. 
Sensibilidade da região (observada) : i,7. 

p , l Antes da applicação cocainica : 90. 
' I Depois da applicação cocainica : 94. 

i Durante a operação 1 
Vómitos ou nauseas . J Não. 

( Depois da operação' 
Dores post-operatorias. 1 
Suppuração . . . | 
Insomnia i Não. 
Cephalalgia . . . .1 
Phénomènes tóxicos . ] 

Solução recente mas não esterili-
I zada. 

Anoctw;™ ! Titulo da solução : 2 grammas p. 

I ioo. 
Quantidade de cocaina empregada: 

2 centigrammas. 

Resultado da anesthesia : Bom. 
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H o t a . — A injecção foi intradermica, tendo 
sido feita segundo o grande diâmetro do tumor. 
Cinco minutos depois da injecção procedeu­se á 
intervenção, mantendo­se a doente absolutamente 
calma, sem movimento algum que traduzisse dôr. 
Interrogada, dejíois de tudo concluído, declarou 
nada ter sentido, a não ser uma pequena dôr—■■ 
como que a picada d'um alfinete — em alguns dos 
pontos da sutura. Isto foi devido, sem duvida, a 
não terem sido collocados os pontos completa­

mente dentro da orla analgésica. 
■t­>v 

Obs. V. — Manoel Francisco Costa. Idade 35 
annos. Tabeliã n.° 191 (pensionista). Enfermaria 
n.° 1. Sala de S. Pedro. 

Diagnostico : Tuberculose da pharyngé e da abobada pala­
tina. 

Operação : Curetagem e cauterização pelo chloreto de zinco. 
Excisão de metade da uvula. 

n , ( Antes da applicaçáo cocainica : Q5. 
Pulso _ . , ^K , . v . . , * 

( Depois da applxaçao cocainica : 97. 
1 Durante a intervenção) 

Vómitos ou nauseas . ' Não. 
( Depois da intervenção! 

Dores post­operatorias : Insignificantes. 

Suppuraçáo . . . J 
Insomnia f . . , 
„ . , , . > Não. 
Cephalalgia . 
Phenomenos tóxicos 
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Solução recente mas não esterili-
! zada. 

, . ' Titulo da solução: 5 erammas p. 
Anesihesico . . . ./ 

I 100. 
j Quantidade da cocaina empregada : 
/ 2 centigrammas 

Duração da operação: i5 minutos. 
Resultado da anesthesia : Bom. 

N o t a . - F o i fei ta a appl icação da cocaina po r 
p ince lagem da mucosa . Qua t ro minu tos depois 
procedeu-se á i n t e r v e n ç ã o , d u r a n t e a qual , t e n d o 
sido i n t e r rogado , dec larou n ã o sent i r dôr a lguma , 
affirmação que repe t iu depois de e s t a r t udo con­
clui do . 

Obs . V I . — J o ã o Gomes . I d a d e 18 annos . Ta­
bel iã n.° 1236. E n f e r m a r i a n.° 1. Sa la de S. P e ­
dro . 

Diagnostico: Phimosis. 
Operação : Circumcisão. 
Duração da operação : 3o minutos. 
Sensibilidade da região (observada) : o,5. 

r, , I Antes da applicação cocainica : 86. 
Pulso . ^ * , . . 

I Depois da applicação cocainica : çp. 
i Durante a operação. 

Vómitos ou nauseas . ) Não. Depois da operação) 

Dores post-ope;atorias: Insignificantes. 



IBS 

Suppurdção . . , • • j 
Insomnia. f „ -
/ - u r i - I N a 0-
Cephalalgia t 
Phenomenos tóxicos . . ; 

, Solução recente mas não esteri-
i lizada. 
I Titulo da solução: i gramma p. 

Anesthesico ( , 
/ Quantidade da cocaína emprega-
'. da: 4 centigrammas. 

Resultado da anesthesia : Bom. 

N o t a . — F o i primitivamente feita uma injec­
ção sobre a linha media da face dorsal do pre­
púcio, mergulhando a ponta da agulha sobre o re­
bordo d'esté e avançando de deante para traz, até 
passar a ranhura balano^repucial . Decorridos 
quatro minutos foi feita a incisão, ficando a glan­
de a descoberto. Com um pouco de algodão hy-
drophilo embebido na solução de cocaína, foi en­
volvida a mucosa da glande e do prepúcio, em 
seguida ao que foi feita, d'um e d'outro lado da 
primitiva incisão e a partir d'esta, uma injecção 
que se dirigiu para o freio e envolveu o prepúcio. 
O freio foi por sua vez analgesiado, o que se con­
seguiu introduzindo a agulha entre os dous folhe­
tos, levando-a até á glande e injectando a solu­
ção. Sete minutos depois, procedeu-se ao corte do 
prepúcio, fez-se a hémostase e a sutura. 

Interrogado, declarou ter sentido uma pequena 
dôr, não só pouco intensa como pouco duradoura. 
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A não ser isso, nada mais sentira de doloroso. 
Ora pelo interrogatório eu conclui que essa dôr 
coincidira com o corte do prepúcio e não me ad­
mirei., porque a incisão não seguira perfeitamente 
a linha analgésica. 

De resto, considero um bom caso de observa­
ção, porque não só a declaração do paciente mas 
ainda a sua attitude durante as manobras opera­
tór ias— varias vezes espreitou para o campo da 
operação, sorrindo-se — e o reconhecimento que 
manifestou depois de tudo concluído, me auctori-
sa a julgar que a analgesia foi completa. 

Obs. VII.— Luiz Real da Costa. Edade 19 ân­
uos. Tabeliã n.° 1206. Enfermaria n.° 5. Sala de 
S. Domingos. 

Diagnostico : Epulide do maxillar inferior, ao nivel do se­
gundo incisivo esquerdo. 

Operação : Excisáo e cauterização pelo thermo-cauterio. 
Duração da operação : 8 minutos. 
Sensibilidade da região (observada) : o,3. 

\ Antes da applicaçáo cocainica: 84. 
i Depois da applicação cocainica <j3. 
1 Durante a operação 1 

Vómitos ou nauseas . ; Não. 
I Depois da operação' 

Dores post-operatorias. 1 
Suppuração . . • • f 
Insomnia > Não. 
Cephalalgia . . . .1 
Phenomenos tóxicos . ' 
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Solução recente mas não esterili­
zada. 

Anesthesico . . . . j Titulo da solução: 5 grammas p. ioo. 
I Quantidade de cocaína empregada : 
l 3 centigrammas. 

Pesjltado da anesthesia : Bom. 

N o t a . — A appl icação da cocaína foi feita por 
injecção infra-mucosa, de modo a envolver o pe­
dículo da epul ide . Qua t ro minu tos depois foi feita 
a excisão e a cau te r i zação , n ã o t endo o doen te 
soffrido a mais leve dôr. 

Obs . V I I I . - - Mar ia B ibe i ro Ca ldas . I d a d e 29 
a n n o s . Tabe l iã n.° 1418. Enfe rmar i a n.° 9. Sa la 
Souza Araú jo . 

Diagnostico : Gomma tuberculosa da região malleolar exter­
na da perna esquerda. 

Operação : Curetagem. 
Duração da operação : 3 minutos. 

Sensibi idade da região (observada) : 2,5. 

Pulso. 

Antes da applicação cocainica: 
n o . 

i Depois da applicação cocainica: 
' 112, 
1 Durante a operação i 

Vómitos ou nauseas • • ( Não. 
' Depois da operação) 

Dores post-operatorias : Pouco intensas. 
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Não. 

Solução recente mas não esteri­
lizada. 

Titulo da solução: o,5o centi-
grammas p. ioo. 

Quantidade de cocaina emprega­
da: i,5 centigrammas. 

Resultado da anesthesia : Mau. 

N o t a . — Foram feitas algumas injecções in-
tradermicas á volta da gomma, visto que a cure­
ta teria que avançar um pouco em terreno são, e 
em seguida pincelado todo o campo da gomma 
com a mesma solução. 

A operação, começada cinco minutos depois, 
foi um insuccesso que eu attribuo, parece-me que 
justamente, ao campo operatório que, estando in-
llammado, era menos susceptível de ser analge-
siado e principalmente á sua estructura que per-
mittia a fuga da solução. Ora Reclus considera 
este ultimo caso como uma contra-indicação do 
emprego da cocaina. 

A minha observação corrobora esse modo de 
vêr. 

Obs. IX.— José Bernardo da Silva Junior. 
Idade 19 annos. Tabeliã 1258. Enfermaria n.° 1. 
Sala de S. Pedro. 

Insomnia. . . 
Cephalalgia . 
Phenomenos tóxicos 

Anesthesico. 

Diagnostico : Corpo extranho alojado no ouvido. 
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Operação : Exploração do conducto auditivo externo c ou­
vido medio c interno. 

Duração da exploração : 5 minutos. 

. \ Antes da applicação cocainica: 74. 
' ' Depois da applicação cocainica: 76. 

1 Durante a exploração 1 
Vómitos ou nauseas . Não. 

( Depois da exploração) 
Dores post-operatorias, ] 
Insomnia. . 
Cephalalgia . . . 
Phenomenos tóxicos 

'Não. 

Anesthesico 

Solução recente mas não esterili­
zada. 

Titulo da solução: 2 grammas p.. 
100 . 

Quantidade de cocaína empregada: 
1 centigiamma. 

Resultado da anesthesia : Bom. 

N o t a . — Feita a instillação e decorridos 6 mi­
nutos, foi collocado o especulo e introduzido uva. 
estylete com o qual se fizeram varias sondagens. 
Durante toda a manobra exploradora a analgesia 
foi completa. 

Obs. X.— Maria Rosa. Idade 44 annos. Ta­
beliã n.° 1097. Entrou para a enfermaria 4 sendo 
transferida para a enfermaria de clinica cirúrgica. 
Sala de D. Lopo d'Almeida. 

Diagnostico.: Ganglio lymphatico hypertrophico da região, do 
. j oe lho esquerdo. 
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Operação : Extirpação. 
Duração da operação : 20 minutos. 
Sensibilidade da região (observada) : 2,9. 

p u i s 0 ) Antes da applicação cocainica : 82. 
I Depois da applicação cocainica 94. 
1 Durante a operação. 

Vómitos ou nauseas . ' Não. 
/ Depois da operação) 

Dores post-operatorias : Ligeira ardeftcia. 

Suppuração . . . 
Insomnia. 
Cephalalgia . . . 
Phénomènes toxices 

Anesthesico . 

Resultado da anesthesia : Bom. 

H o t a . — A injecção foi intradermica e feita se­
gundo a linha de incisão. A partir d'esta linha, fi-
zeram-se algumas outras injecções,, afim de levar 
a solução analgésica a todo o contorno do gan-
glio. A operação, começada 5 minutos depois da 
ultima injecção, decorreu sem que a doente se 
queixasse. Interrogada, no fim da operação, de­
clarou nada ter sofírido e pediu que se lhe fizesse 
mais alguma cousa sendo preciso. Ora a doente 
era portadora de hypertrophia papillar do terço 

11 

Não. 

Solução recente mas não esterili­
zada. 

Titulo da solução: 1 gramma p. 
100. 

Quantidade de cocaina empregada : 
4 centigrammas. 
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medio e inferior das pernas, encoiitrando­se, em 
vários pontos, .algumas pequenas ulcerações. Ení 
face da boa disposição da doente e como se jul­

gasse conveniente íáiet a curetagêni' díessà,s­ ulce­

rações, foi applicado, sobre ellas, algodão hydro­

philo embebido n'uma solução de cocaina a cinco 
por cento. Quatro minutos depois procedeu­se á 
curetagem que durou 14 minutos, sendo a anal­

gesia incompleta. Todavia a sensibilidade doloro­

sa estava attenuada, pois não só a doente se man­, 
teye conversando e contando detalhadamente a 
historia da sua doença, mas, quando interrogada, 
declarou ter sentido algumas dores, fáceis de sup­

portar comtudo. 

. Obs. XI.­H­ Natividade de Jesus. Idade 37 ân­

nos. Tabeliã 1292. Entrou para a enfermaria 13 
sendo transferida para a enfermaria de clinicarei­, 
rurgica. Sala de D,, Lopo d'Almeida. 

Diagnostico: Symphïse pharyngo­palatina por coalescência 
'dós tecidos adenóides. 

Operação : Desinserção do veo do palatino da pharyngé ; cu­

retagem do tecido adenóide ; passagem d'um fio de pra­

ta pelo veo para o afastar e impedir a sua adhereneia ; 
fixação do fio aos incisivos. 

Duração da operação : 35 minut : s, . . . . 

p . .' r v . . ' . : * ii l Antesda.applicaçãococainica : 71. 
...■.■­ ' Bií«i.f.so3\uS;'síi'<|':Repstól44;^Í){>licáção cocainica: ff'* 
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l Durante a operação i 
Vómitos ou nauseas • • I . í Não. 

( Depois da operação) 

Dqres post operatórias : Insignificantes. 

Suppuração . . 
Insomnia. . . . 
Cephalalgia . . . 
Phenomenos tóxicos 

!

Solução recente mas não esteri­
lizada. 

Titulo da solução: 5 p. ioo. 
Quantidade de cocaína emprega­

da: 3 centigrammas. 

Resultado da anesthesia : Bom. 

UTota.—A applicação da cocaina foi feita por 
pincelagem da mucosa,, sendo a operação começa­

da 5 minutos depois. A doente manteve­se bem, 
não gritando nem manifestando, por movimento 
algum, sensibilidade dolorosa. Interrogada, decla­

rou não ter experimentado dôr alguma. ' 

Obs. XII.—Joaquina Corrêa. Idade 32 annos. , 
Tabeliã n.° 1770. Enfermaria n.° 9. Sala B i Mar­

tins. 

Diagnostico : Hygroma do joelho esquerdo. 
Operação : Extirpação. 
Duração da operação : 25 minutos. : ­,, i : ­.■,„ i. 
Sensibilidade da região (observada) : 4,5. 

_ , l Antes da applicação cocainica : 65. 
Pulso. . . . . ,. . \ n • j 1 r * 

■■■■■( Depois da applicação cocamica: 70. 

Não. 
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I Durante a operação/ 
Vómitos ou nauseas . j Não. 

( Depois da operação) 
Dores post-operatorias 
Suppuração . . . 
Insomnia • Não. 
Cephalalgia . . . 
Phenomenos tóxicos 

Í
Solução recente mas não esterili­

zada. 
Titulo da solução: i p. ioo. 
Quantidade de cocaina empregada: 

5 centigrammas. 

Resultado : Analgesia incompleta. 

N"ota.—Foi feita uma injecção intradermica 
segundo a futura linha de incisão, sendo a agulha 
applicada em vários pontos da primeira orla anal­
gésica, a fim de poder ser levada a solução a to­
do o contorno do tumor. Cinco minutos depois 
procedeu-se á incisão da pelle e á dissecção do 
tumor sem que a paciente se queixasse. Todavia, 
antes de se haver completado a dissecção, a doen­
te começou a manifestar algumas dores que eu 
fui obrigado a attribuir exclusivamente á falta 
que tinha commettido, não analgesiando como de­
via a parte profunda do tumor, aquella que ti­
nha adherencias com os tegumentos profundos. 
Não obstante, completada a operação e interro­
gada por mim, declarou ter sentido algumas do­
res, mas não muito violentas nem duradouras. 
E- o reconhecimento que me patenteou, prova que 
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o soffrimento não podia ter sido grande, na ver­
dade. 

Obs. XI I I .— Auto-observação. 

Diagnostico : Kysto suppurado da região cervical. 
Operação : Extirpação. 
Duração da operação: IO minutos. 
Sensibilidade da região (observada) : i. 

pu jS O j 1 Antes da applicação cocainica: 84. 
' Depois da applicação cocainica: 86. 

Í Durante a operação 1 
| Não. 

Depois da operação) 
Dores post-operatorias. J 
Suppuração . . . ./ 
Insomnia. . « . .} Não. 
Cephalalgia . . .1 
Phenomenos tóxicos . ] 

1 Solução recente mas não esterili-
I zada. 

Anesthesico . . . ./Titulo da solução: 1 p. IOO. 
Quantidade de cocaina empregada: 

5 milligrammas. 

Resultado da anesthesia : Bom. 

N o t a . — O kysto, do volume d'uma avellã, exi­
gia apenas uma injecção intradermica segundo o' 
seu grande diâmetro, para que podesse ser extir­
pado sem dôr. Assim foi feito e decorridos cinco 
minutos deu-se começo á operação. 

Não tendo sentido a mais ligeira dôr, quer du- : 
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Eãitte.a manobra da. analgesia quer.; duranten a in­

tervenção, devo confessar comtudo que a disso­

ci­acãé da i : sensibilidade tactil ­4 conservada'— e 
dar sensibilidade .dolorosa­;— abolida­*­não sendo 
penosa é, todavia, algum tanto desagradável. 

Obs. XIV.—Maria de Jesus Cunha. Idade 20 
annos. Tabeliã n.° 3197. Consulta ophtalmologica 
do Hospital. 

Diagnostico : Leucoma central da cornea esquerda. 
Operação : Tatuagem pelo processo de Wecker. 
Duração da operação : 5 minutos. 

_, . I Antes da applicaçáo cocainica : 85. 
Pulso ! ~ . , r .. , . . o 

( Depois da applicaçáo cocainica : 07. 
| Durante a operação/ 

Vómitos ou nauseas . j / Não. 
<:'»í . ( Depois da operação' 
Dores post­operatorias. 1 
Suppuração . ./ 
Insomnia. . .., . . > Não. 
Cephalalgia . . . . I ., 
Phenomenos tóxicos . 1 

■ Solução recente mas não esterili­
1 zada. 

Anesthesico. . . ./Titulo da solução: 3 p­ 100. 
I Quantidade da cocaina empregada : 
f 4 centigrammes. 

Resultado da anesthesia: Bom. 

ITota.—Por uma questão de esthetica, foi fei­

ta a tatuagem da cornea, precedida d a respecti­
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va analgesia^ pela.'cocaína applieada por instilla­

ção;'; A '•[■.■■''. • iãlíd ovai áaxxeviad 
Quatro minutos depois deu­se começo á ope­

ração, ­­não manifestando a doente,­ durante "■todo 
o tempo;da intervenção, o mais leve signal 'de 
soffrimento. 

Interrogada, declarou não ter experimentado 
dôr alguma. ■ , ■ ­n ..,­,,­,­; 

Obs. XV.—Ermelinda Florida. Idade 54 annos. 
Tabeliã n.° 2266. Enfermaria n/> 8. Sala D, Lopo 
d'Almeida. 

Diagnostico : Catarata senil madura. 
Operação : Extracção sem iridectomia. 
Duração da operação: i3 minutos. 

p u j s 0 i Antes da applicação cocainica : 116. 
' I Depois da applicação cocainica : i,i8,r 

i Durante a operaçãoi 
Vómitos ou nauseas . j \ Não. 

( Depois da operação) 
Dores post­operatorias. J 
Suppuração . / 
Insomnia. ' . . . .1 ^áo 
Cephalalgia . . . .1 
Phenomenos tóxicos . ] 

i Solução recente mas nâo esterili­

1 zada. 
Anesthesico . . . . /Titulo da solução : 2,5 p. too, , 

I Quantidade empregada: i centímetro 
f cubico. 

Resultado da anesthesia : Bom, 
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ITota.—A applicação da solução anesthesica 
foi feita por instillação. Não foi, porém, exclusi­
vamente empregada a cocaína, "mas sim associada 
ao., chlorlrydrato de holocaina a 1 p . 100, (x/3 de 
holocaina para 1 de.cocaína) a fim de reforçar a 
acção anesthesica d'aquella e accrescentar-lhe um 
tanto de acção antiseptica da holocaina. 

Houve depressão da cornea por hypotenção-
do globo ocular « turvação do epithelio da cornea. 

& a'tiesthësia,' repito, foi completa. 



Observações fornecidas 
pelo Ex.mo Professor Luiz de Freitas Viegas 

Obs. I.— A. Idade 40 annos, solteiro, padeiro, 
natural de Vianna. 

Diagnostico : Chondroma da aza esquerda do nariz. 
Operação : Ablação. 
Duração da operação: 7 minutos. 

I Durante a operação f 
Vómitos ou nauseas . t Não. 

Dores post-operatorias 
Suppuração . 
Insomnia. . . 
Cephalalgia . 
Phenomenos tóxicos 

Depois da operação' 

Não. 
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[Solução reçeníe''mà¥'«âo^ès 
i zada. 

Anesthesico . . . . ' Titulo da solução :"i p. ioo. 
j Quantidade' de cocaina 'empregada : 
\ 2 centigrammas. 

- I l j l ■ ■;.; ÏB1Ï1 »í) i-." 1 '•" C ' 

Resultado da anesthesia : Bom. 

Nota.—Antecedentes heriditarios, ignorados. 
Antecedentes'•' pessoaes'—rheumatismo ,. chronico 
e arthrite tuberculosa do joelho d'onde resul­

tou a ahhyiose da articulação ; teve variola em 
ereança.. . 

A injecção foi intradermica e circumferencial. 
Quatro minutos depois procedeu­se á operação, 
mantendo­se o doente perfeitamente calmo. Inter­

rogado, declarou nada haver soffrido..­ • ; 

Ôbs. I Í .— R. M. Idade 18 annos, solteiro, na­

tural do Brazil. Soffreu duas intervenções : a pri­

meira , em janeiro: de 1902 e a segunda em maio 
d#.Í904..; , 

Diagnostico dá primeira lesão : Hygroma da região plantar 
; : interna'do pé direito, sòb a articulação métatarsó­phà­
Í ydangiana. grxjíj ! ­ ; ■■■•,.,' •,­.■■ 
Diagnostico da segunda lesão: Fibroma da região plantar in­

,1( terna do pé esquerdo, sob a articulação metatarso­pha­
langiana. 

Operações1: AbláçâoV 
Bfi HIBIol ,88ÔÇ : 9'vH '."'.' '­ ítiSU '' ' l. ' I 
'; a b .'■■ ­ j Durante as operaçõesjg , ,' 

VomitQs ou nauseas . j } Não.. 
i'■•'■ ; '; :] ■■■■■'■ (''Depois das operações) 



m 
Dore^ppst-çjpera.tOf^..; , ,,,-; . ^ ,, 
Suppuração . . . .1 
Insomnia. ,. ., ...;. ,.) Não. . 
Cephalalgia ,.', ,̂. ( '.'']',, [ , 
Phénomènes tóxicos ,. 1 

/ Soluções recentes mas não esterili-
I zadas. 
I Titulo da solução primeiramente 
j empregada 5 p. iòo. 

Anesthesico . . . . <Tiîul° d a s o l u ^ ° e mP r eg a d a n a M j intervenção, 2 pi íoo. 
jQuantidade de cocaina gasta na i.\ 
/ operação, 4 centigrammas. 
I Quantidade de cocaina gasta na 2.» 
\ operação, 4 centigrammas. 

Duração da primeira operação : 15 minutos. -
Duração da segunda operação: 25 minutos. 
Resultado da primeira anesthesia : Bom. 
Resultado da segunda anesthesia : Algumas dores no fim da 

operação. 

; Nota.-— Antecedentes hereditários— ; árthriti-' 
co-nervosos ; o pae tem gravella urica, rheiímatis-' 
mo muscular e leves symptomas de., neyra&the^nia; 
—-cephalèa, terrores diurnos, varias ..phpjias, (da 
multidão, etc.) — ; a mãe tem soluços hystericus 
em serie; e padece de erysipelas -de repetição. 

'Antecedentes pôssoaes — Rheumatismò articu­
lar agudo dos joelhos, punho e espádua direita,,,.,-,, 

Em qualquer das duas intervenções, foram ás 
injecções subeutahsas e feitas, não segundo a li-, 
nha de 'incisão,.mas á* volta, do tumor, tendo ha-
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vido o cuidado de levar a solução' a todo o con­
torno do mesmo. O doente que confessou não ter 
experimentado soffrimento algum na primeira in­
tervenção, queixou-se todavia, no fim da segunda,: 
de ter sentido umas ligeiras dores que devem ser 
levadas á conta do tumor tèr adherencias exten­
sas, com os tecidos profundos e da solução não ter 
estabelecido contacto com todos elles. 



Observações fornecidas 
pelo Ex.mo Snr. Dr. Ramos de Magalhães 

Obs. I.—R. Oliveira Alves. Idade 33 armos. 
Tabeliã n.° 867. 

Diagnostico : Prolongamento enkystado do sacco lacrimal 
esquerdo. 

Operação: Ablação. 
Duração da operação : i3 minutos. 

i Durante a operação ) 
Vómitos ou nauseas . ] ' Não. 

( Depois da operação ) 
Dores post-operatorias. i 
Suppuração . / 
Insomnia. . . . . /Não. 
Cephalalgia . . . . I 
Phenomenos tóxicos . ] 

Í
Solução recente mas não esterili­

zada. 
Titulo da solução: 5 p. ioo. 
Quantidade de cocaína empregada : 

1,5 centigrammas. 

Resultado da anesthesia : Bom. 
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megff£ggfriiq& àpplihaç'àô* da feoMção anèsthësrca: 
foi feita por injecção intradermica, fornecendo u*na; 

fita analgésica sufficiente para tomar todo o campo 
operatori.Oy., : ,Q ,­■ ,­,.,: .,. ., • ,:'.,■ 

A operação foi levada a effeito sem .que a 
doente manifestasse o mais ligeiro soffrimento. 

Obs. I I — Ephigenia da' Conceição. Idade 18 : 

annos. Tabeliã n.° 1469. 

Diagnostico : Kysto sebaceo da parte externa da sobrancelha 
esquerda. 

Operação : Extirpação. 
Duração da operação : 10 minutos.1 

i Durante a operação i 
Vómitos ou nauseas .J (Não. 

f Depois da operação) 
Dores post­operatorias. J ; :, 
Sup'puraçao . . .■ ■ ./■ 
Insomnia. . . '; ., Não. 
Cephalalgia . . . . i 
Phénomenos tóxicos . | 

I Solução recente mas não csterili­
l zada. 

Anesthesico . . . , 1 Titulo da solução: 3 p. ioo. 
I Quantidade da cocaina empregada : 

na ïo' il) fibj . ' : 8 milligrammas ..■ 

Resultado da anesthesia : Bom. 

N o t a . — A injecção foi intradermiea. e le i ta se­

gundo o grande eixo do ■■■kysto.­:.Ginóp'vmintifeos de­ r< 
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pois procedeu­se á.operação que foi concluída sem 
o mais pequeno soffrimento. 

Obs. I I I . — Maria da Conceição. Idade !20 <'an>< 
nos. Tabeliã n.» 1693. 

Diagnostico ; Dacryocystite suppurada chronica. 
Operação : Extirpação do sacco lacrimal. 
Duiação da operação : 20 minutos. > 

x Antes da operação j 
Vómitos ou nauseas .] {Não. 

. :., , ' D e p o i s da operação V 
Dores post­operatórias. I 
Suppuraçáo . . . .[ 
Insomnia ' Nîo. 
Cephalalgia . . . .1 
Phenomenos tóxicos .1 . , , 

■ Solução recente mas não .esterili­
l zada. 

Anesthesico . . . J Titulo da solução: 3 p. ioo. 
) Quantidade de cocaína empregada; ' 
{ i,5 centigrammas. • [ 

KTota.—A injecção foi intradermica^sendo suf­

íiciente para que a operação podesse ser começa­

da e terminada sem que a doente soffresse dôr 
alguma. '■ 

Obs. IV—Rosa Martins Ferreira. Idade 37 an­

nos. 

Diagnostico : Dacryocystite suppurada e fistula lacrimal. 
Operação : Extirpação'do sácco lacrimal. \ .SÍOW 
Duração ida «operação : "ao minutos. | > ;o .. 
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Vómitos ou nauseas 

Dores post-operatorias 
Suppuiação . ; . . 
I n s o m n i a . . . . 
Cephalalgia . 
Phenomenos tóxicos 

Anesthesico . 

, Antes da operação 
í Não. 

' Depais da operação 

Não. 

Solução recente mas não esterili­
zada. 

i Titulo da solução : 3 p. ioo. 
j Quantidade de cocaína empregada : 
' i,5 centigrammas. 

Resultado da anesthesia: Bom. 

H o t a . — A applicação da cocaina foi feita do 
mesmo modo que na observação precedente, for­
necendo também o mesmo resultado. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—Impõe se uma reforma na nomenclatura 
anatómica. 

Physiologia.—N'um corpo vivo, todos os phenomenos 
vivos são a expressão das trocas continuas da materia porque 
elle é formado. 

Materia medica.—A natureza é o melhor medicamento. 
Pathologia externa.- No tratamento dos angiomas, pre­

firo a electrolyse. 
Operatória.—Como anesthesico local, opto pela cocaína. 
Obstetrícia.—A ovulação nem sempre acarreta a mens­

truação e a falta ou a existência d'esta em nada influe sobre 
a fecundação e o desenvolvimento do ovulo. 

Pathologia interna.—A cocaina, permittindo fazer o 
diagnostico differencial das nevralgias centraes e peripheri­
c s , é um poderoso auxiliar para o tratamento das mesmas. 

Anatomia palhoiogica.—O processo inflammatorio não 
é benéfico em absoluto. 

Medecina legal.—0 medico legista não pôde, em mui­
tos casos, affirmar ou negar a existência de gravidez. 

Pathologia geral.—O traumatismo puro não é causa de 
processo mórbido. 

Hygiene.—Os utensilios d'uso commum nos cafés deviam 
ser escrupulosamente desinfectados. 

Histologia.—O leucocyto polynuclear não é caracterisa-
do pela existência de muitos núcleos. 

Anatomia topographica.—0 estudo synthetico da ana­
tomia é imprescindível sob o ponto de vista cirúrgico. 

VISTO, PÔDE IMPRIMISSE, 

0 PRESIDENTE, O DIRECTOR, 

(satwù <jima. z/Yéctaea (^.aídao. 
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