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ANESTHESIA PELO CHLOROFORMIO 

HCistoi'ïsi 

A ideia de abolir ou pelo menos de diminuir 
a dôr provocada por uma acção cirúrgica, re­
monta aos tempos mais antigos da cirurgia. 
Assim, na época dos assyrios já se ligavam as 
veias do pescoço quando queriam tirar o pre­
púcio, perdendo o sentimento e o movimento. 

No tempo dos Gregos e Romanos também 
se fizeram ensaios de anesthesia. Plínio fez 
menção d'uma espécie de mármore, que tritu­
rado e diluido em vinagre, tinha a propriedade 
de tornar insensíveis as partes que tinham de 
ser operadas. Este sal calcareo triturado e di­
luido n'um acido, desenvolve grande quanti­
dade de gaz carbónico, que era o agente activo 
da preparação, de modo que a insensibilidade 
local era baseada nas propriedades anesthesi-
cas do acido carbónico. 

Também foi bastante usado em virtude das 
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suas propriedades estupefacientes muito enér­
gicas, o cânhamo, a raiz de mandragora que 
era utilisada para adormecer os doentes, quan­
do se lhes faziam incisões ou cauterisações. 

Outros princípios de anesthesia encontram-
se n'uma obra de J. B. Pesta. 

Certas substancias eram convertidas em es­
sência e esta fechada hermeticamente em va­
sos de chumbo. Na occasião do seu emprego, 
abria-se a tampa e chegava-se rapidamente ás 
narinas da pessoa a anesthesiar; aspirando a 
parte mais subtil da essência ficavam profun­
damente adormecidas, não experimentando de­
pois do somno cephalea, e não tendo conheci­
mento do que se tinha passado. 

Nos últimos séculos a ideia da anesthesia 
cirúrgica não foi completamente esquecida; 
mas em logar de procurar a realisação no em­
prego regular dos agentes de materia medica, 
limitaram-se a tirar partido das modificações 
dirigidas á sensibilidade por algumas influen­
cias physicas ou biológicas. Assim foram utili-
sadas em alguns casos isolados e pouco pró­
prios a fazer avançar a questão da anesthesia 
preventiva, a refrigeração dos tecidos, emoções 
vivas, torpor da embriaguez, estado de somnam-
bulismo ou hypnotismo, etc. 

No fim do ultimo século um cirurgião inglez 
tentou constituir um verdadeiro methodo de 
anesthesia, baseado na compressão dos tron­
cos nervosos. 

Este author determinou a insensibilidade 
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completa em toda a extensão e sobre todos os 
pontos do membro inferior com a ajuda d'um 
compressor de duas pelotas semelhante ao de 
Depuytren, e disposto no trajecto do nervo scia-
tico e crural. 

Outros cirurgiões, entre elles Moore e Ben­
jamin Bell, seguiram a mesma pratica com 
idênticos resultados. Mais modernamente Lie-
gard modificou o modo de comprimir, fazendo 
a compressão circular do membro sobre uma 
larga superfície. 

Vè-se, portanto, que a prophyhxia da dôr 
foi sempre o objecto de tentativas perseveran­
tes e insistentes; mas o numero de meios 
empregados, em seguida abandonados, mos­
trou a sua impotência. A maior partes d'estes 
meios empregados tem sido esquecidos, apesar 
de hoje ainda se empregarem alguns, como a 
refrigeração, compressão, etc.; mas nem uns 
nem outros, por causa da sua acção infiel, da 
sua insufficiencia, perigos inhérentes ao seu 
emprego, podiam servir de base a um methodo 
geral. 

A anesthesia como methodo scientifico não 
data senão da descoberta das propriedades es­
tupefacientes do ether e do chloroformio. 

O ether e o chloroformio pertencem á classe 
dos modificadores enérgicos que, penetrando 
no organismo sob a forma de vapores subtis, 
não fazem senão atravessar a economia; exer­
cem uma acção viva, prompta mas ephemera; 
possuindo a propriedade de produzir a insensi-
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bilidade profundo, encontram no seu estado 
physico ou de vapor pouco ou nada solúveis no 
sangue, as condições d'uraa eliminação inces­
sante assaz activa para destruir os effeitos á 
medida que elles se produzem. 

Antes da etherisação e chloroformisação se­
rem universalmente conhecidas, Beddoes mon­
tava um laboratório paro a preparação dos ga­
zes e um hospital para doentes que deviam ser 
submettidos ás inhalações. 

O primeiro dos gazes que submetteu ás 
inhalações, foi o protoxido d'azote, cujos effei­
tos se approximam mais da acção anesthesica. 
Os resultados obtidos por este chimico foram 
consignados em vários jornaes em 1799. 

Verificou que este agente tomado em inha­
lações durante alguns minutos exercia uma 
acção incontestável sobre o systema nervoso, 
provocando um riso nervoso e exaltação da 
força muscular. 

Davy que estava á frente d'esté laboratório 
entendeu que um agente d'esta natureza pode­
ria fazer attenuar ou desapparecer a dòr phy­
sico, e poderia empregar-se com vantagem em 
operações cirúrgicas, em que não houvesse 
grandes perdas de sangue. 

As experiências de Davy foram frequente­
mente repetidas na Inglaterra, na França, na 
Allemanha, na Suécia, etc., mas com resulta­
dos bem différentes. A diversidade d'effeitos 
observados, devidos forçosamente ao grau de 
pureza do anesthesico e principalmente á amea-
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ça de graves accidentes, levaram-os em breve 
a renunciar ao protoxido d'azote; o abandono 
d'esté primeiro agente anesthesico foi um pas­
so importante para a descoberta d'outros. 

O protoxido d'azote tendo sido abandonado, 
era preciso substituil-o por um outro menos 
perigoso. Todos os ensaios foram até certo 
tempo infructuosos; mas um dia não se sabe 
bem em que circumstancias nem em que data, 
o ether veio substituir o outro agente. 

Desde o longo período que decorre de Bed-
does até á descoberta do anesthesico, as ex­
periências physiologicas e factos pathologicos 
pozeram em evidencia a acção profundamente 
estupefaciente do ether. 

Thosnton tinha provocado a anesthesia, sem 
querer, quando fazia respirar o ether. 

Um individuo, depois de ter respirado va­
pores d'ether, cahiu n'uma lethargia profunda 
que durou trinta horas, e lhe ameaçou seria­
mente a vida. 

Casos d'esta ordem encontram-se muitos, 
citados em vários jornaes scientificos. 

Uma experiência casual feita com ether, foi 
seguida de consequências felizes. 

N'uma occasião em que se preparava o 
chlore para a explicação d'uma lição, Jackson 
aspirou uma certa quantidade d'esté gaz que 
provinha d'um frasco accidentalmente partido. 
Para evitar a irritação violenta, imaginou aspi­
rar vapores d'ether e ammoniaco não para cal­
mar a dòr, mas na esperança de que, por uma 
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dupla combinação, o hydrogenio do ether for­
maria com o chloro acido chlorhydrico, o qual 
seria immediatamente fixado por o ammoniaco. 
Seu uso foi continuado e os phenomenos da 
anesthesia progressiva não tardaram a produ­
zi r-se. 

Pareceu então a Jackson que o problema 
da anesthesia tinha sido resolvido theorica-
mente. 

Quatro annos mais tarde aconselhou o seu 
emprego ao dentista Morton de Boston que, não 
conhecendo o seu nome nem as suas proprie­
dades, o applicou em si mesmo e em seguida 
aos seus doentes. Os effeitos foram satisfacto-
rios e a insensibilidade completa 

O problema da anesthesia estava definitiva 
e practicamente resolvido. 

A nova da descoberta tão importante não 
tardou a ser conhecida em Inglaterra, em 
França e em todo o resto da Europa. 

O primeiro cirurgião francez que verificou e 
annunciou os effeitos da etherisação foi Mal-
gaigne. Esta communicação foi o ponto de 
partida da mais vasta experimentação scienti-
fica dos tempos modernos. 

Em Portugal os primeiros ensaios de etheri­
sação, feitos em Lisboa no hospital de S. José 
e no de Marinha, tiveram logar immediatamen­
te depois da noticia das etherisações na Ameri­
ca. Deve-se ao sr. Antonio Maria Barbosa, en­
tão alumno da escola medico-cirurgica de Lis­
boa, o primeiro documento escripto d'esté facto 
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histórico, o qual existe impresso no jornal da 
Sociedade Pharmaceutica Lusitana, em um 
dos números do anno de 1847. 

0 próprio sr. Barbosa foi um dos primeiros 
que se sujeitou a ser etherisado sob a vigilân­

cia do sr. dr. F. Barrai. 
A primeira etherisação em individuo opera­

do foi feita pelo sr. Lourenço Antonio Correia, 
na enfermaria de S. Miguel do hospital de S. 
José; a operação consistia na extracção d'uni 
dente. Seguiram logo outras etherisações em 
casos d'operaçào; no da extracção de um scir­

rho do peito, no da amputação de um dedo, em 
um de cystotomia, n'outro de chleiloplastia, na 
extracção do cancro do lábio inferior, na extir­

pação d'il m tumor do braço etc., etc. 
Em nenhum d'estes casos houve accidente 

funesto; na maior parte a anesthesia durante a 
operação foi completa ; muitas vezes, porém, 
succedeu ser prolongado o período de excitação, 
e em alguns casos, além da loquacidade e 
do delirio que são próprios d'esté periodo, se 
observaram notáveis movimentos convulsivos. 
Era isto devido á imperfeição dos apparelhos 
inhaladores que primeiro se empregaram, á na­

tural inexperiência e timidez nas applicações, 
proprias dos primeiros ensaios. Para remediar 
este mal aperfeiçoaram­se os apparelhos, per­

mittindo administrar o ether com mais regula­

ridade e segurança. 
A analogia de composição fez pensar que 

outros corpos voláteis poderiam ter as mesmas 
3 

■ 
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propriedades cpie o ether; assim foi que Flou-
rens nas suas investigações physiologicas so­
bre a etherisação, verificou as propriedades es­
tupefacientes d'um corpo até então pouco i co­
nhecido, ao qual os alchimistas tinham dado o 
nome de chloroformio. 

Flourens, tendo obtido a anesthesia com o 
ether chlorhydrico, fel-o substituir ao chloro­
formio, que tinha grande analogia com elle. Ao 
fim d'alguns minutos os animaes. foram com­
pletamente etherisados, sendo possível verificar 
na medulla, posta a descoberto, a perda do seu 
poder excito-motor. 

Era impossível n'esse tempo precisar me­
lhor as propriedades do chloroformio; mas em 
1847 Jacob Simpson, de Edimburgo, que se oc-
cupava especialmente das questões dos anesthe-
sicos, substituiu vantajosamente o ether chlo­
rhydrico pelo chloroformio nos animaes e em 
seguida no homem. Fez as suas experiências e 
obtendo sempre os melhores resultados. 

Miller de Edimburgo relata também as suas 
primeiras chloroformisações que differem nota­
velmente da versão precedente. 

Mas o que é incontestável é que a primeira 
chloroformisaçâo no homem pertence a Sim­
pson. Os resultados ultrapassaram as esperan­
ças por elle concebidas, e como observador 
prudente não deu publicidade dos seus re­
sultados. Só depois de ter realisado 50 chlo­
roformisações, applicadas a todo o género de 
operações e seguidas sempre de successos, 
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annunciou a superioridade do chloroformio so­
bre o ether. 

O trabalho de Simpson fez uma sensação 
quasi tão profunda como a apparição do ether. 
Em França e nas outras partes foi introduzido 
o novo agente, e desde que se verificou que al­
gumas gottas lançadas n'uni lenço podiam de­
terminar uma anesthesia profunda, o triumpho 
do chloroformio sobre o ether foi assegurado. 

Em Portugal as primeiras chloroformisações 
foram feitas em janeiro do anno de 1848. O pri­
meiro doente no hospital de S. José, operado 
de um tumor no joelho em perfeito estado de 
insensibilidade pelo chloroformio, foi um do dr. 
João Pedro Barrai. N'este caso houve occasião 
de notar a vantagem do novo anesthesico pela 
facilidade com que se obteve o effeito d'elle, e 
sem quasi o preceder a excitação tumultuosa e 
demorada que tantas vezes se observara com o 
ether. 

Quasi pela mesma occasião o dr. Klerck 
chloroformisou também com bom resultado um 
doente a quem extrahiu um tumor da lingua; 
seguiu-se outro caso de chloroformisação em 
uma amputação feita pelo dr. Cordeiro. 

A chloroformisação tornou-se em Portugal, 
como por toda a parte, do dominio commum da 
pratica e felizmente a respeito de casos sinis­
tros não somos certamente dos que tem mais 
a lastimar-se. 

Mas todo este brilhante successo obtido 
pelos effeitos do chloroformio não tardou a ser 
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perturbado ; ura certo numero de mortes subi-
tas, que sobrevieram durante a sua administra­
ção, agitaram violentamente a opinião. 

A opinião que durou algum tempo foi, que 
a morte súbita durante a chloroformisação era 
attribuida a uma asphyxia accidental provenien­
te quer de maus apparelhos, difficultando a 
respiração, quer da reacção directa do chloro-
formio sobre as funeções da hematose. Mas um 
exame mais serio e profundo fez ver aos obser­
vadores que a morte era devida a uma syncope 
accidental. 

Como o ehloroformio não fosse de todo in­
nocente, tentou-se descobrir um anesthesico 
que se podesse empregar sem perigo. O dr. 
Snow em Inglaterra (1856) introduziu com esta 
pretensão a amylena. Dou» casos de morte nas 
proprias mãos do dr. Snow retiraram a esta 
substancia os foros de innocente, que as expe­
riências em animaes lhe tinham conferido. 

Tem sido empregadas como anesthesicos as 
seguintes substancias: methylchloroformio, al­
dehyde ethylico, chloral, croton-chloral, bromai, 
methylal, bromofornio, sulfureto de carbone, 
oxido' de carbone, anhydrido de carbono e for-
meua tetra-chlorada. 

Qualquer que seja o futuro d'estes agentes, 
é certo que na actualidade o ehloroformio, ape­
sar dos accidentes numerosos a que tem dado 
causa, é o anesthesico geralmente empregado. 
E' também a este agente que nos referiremos 
no decorrer d'esta dissertação. 

o 
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C l i ï m i e î i 

Chlorofonnio — Este corpo, importante pelos 
immensos serviços que presta á medecina, foi 
descoberto quasi simultaneamente em 1831 por 
Soubeiran em França e por Liebig na Allema-
nha. 

Quando se obteve este corpo pela primeira 
vez, Liebig considerava-o exclusivamente com­
posto de carbono e cbloro e deu-lhe o nome de 
percldoride ou trichloride de carbone. 

A formula exacta do chloroformio foi deter­
minada em 183") por M. Dumas, devido á pro­
priedade que possue de formar chloreto de po­
tássio e acido fórmico sob a influencia d'uma 
solução alcoólica de potassa cáustica. Effectiva-
mente, o chloroformio C2H Cl3 é o ether methy-
lico C2H3 Gl no qual 2 volumes de hydrogenio 
são substituídos por 2 volumes de chloro. 

Formação por sj/ntliese. — A formena tri-
chlorada ou chloroformio pôde ser produzida 
pela reacção directa do chloro sobre a formena 
(M. Dumas); basta, com effeito, misturar 1 vo­
lume de formena com 3 volumes de chloro, jun­
tando muitos volumes d'um gaz inerte para mo­
derar a acção. A mistura descora-se sob a in­
fluencia da luz solar, dando origem á formena 
trichlorada: 

C2 11*4-3 C12 = C2 H C l 3 - f3 II Cl 
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Forcarão por analyse. — 1.° A formena tri-
chlorada tem a sua origem na decomposição do 
acido acético trichlorado pela potassa (M. Du­
mas) : 

C* H Cl3 0* = C2 H Cl3-f C2 0* 

reacção semelhante á prodiicção da formena 
por meio do acido acético. 

2.° Produz-se por meio do chloral ao mesmo 
tempo que o formiato de potassa. (Liebig e M. 
Dumas): 

C* II Cl3 OH-K H O = C J H C P ^ C * II K O* 

3.° Emíim a formena trichlorada produz-se 
quando se trata pelo chloreto de cal, isto é, 
pelo chloro nascente e um liquido alcalino, os 
diversos corpos capazes de formar acido acéti­
co sob uma influencia oxidante, taes como o al­
cool, a acetona e uma grande quantidade d'ou-
tros compostos orgânicos. 

Preparação. — E' por meio do chloreto de cal 
e do alcool que se prepara o chloroformio na 
industria. Tomam-se 3 partes de alcool ordiná­
rio, 20 parles de chloreto de cal, 10 partes de cal 
e 80 partes de agua. Dilue-se o chloreto de cal, 
a cal primeiramente extincta, o alcool e a agua 
n'uni vaso de cobre de grandes dimensões e 
munido d'iim agitador; aquece-se brandamente 
a mistura, dirigindo uma corrente de vapor na 
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massa agitada. A reacção declara-se logo I en­
tão suspende-se o vapor. 

Quando a reacção se extingue introduz-se 
uma nova dose de mistura, provoca-se a reac­
ção como precedentemente, e repete-se tantas 
vezes quantas sejam precisas para encher o va­
so de cobre. 

Então aquece-se de modo a terminar a reac­
ção e provocar a distillação de todo o chloro-
formio, que precipita pela agua. Obtem-se assim 
no recipiente uma grande quantidade de liqui­
do formado de duas camadas: o liquido inferior 
é o chloroformio misturado com alcool e agua, 
corado de amarello por um excesso de chloro. 
Rectiíica-se de modo a reparar grosseiramente 
o alcool e a agua, em seguida agita-se o chlo­
roformio impuro em vasos metallicos, primeira­
mente com acido sulphurico, finalmente com 
ogua. 

N'esta reacção parece que o alcool se trans­
forma ao principio em chloral C1 H Cl3 O2, pro­
duzido pela reacção do chloro: 

C* H 6 0 2 + C12 = C4 H* 02 + 2 H Cl; 
QÍ H * 02 + 3 C12 = C* H C1302 + H Cl, 

em seguida o chloral destroe-se sob a influen­
cia do alcali, formando o chloroformio e um 
form i ato: 

C 2 H C 1 3 0 2 4 - C a 0 , H0 = C2 H Cl3 + C2 H Ca 0* 
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O chloroformio do commercio pode ser pu­
rificado por agitação, primeiramente com acido 
sulfúrico, depois com uma solução de carbona­
to de soda e emtím com agua. Depois da disse­
cação sobre o chloreto de sódio, rectifica-se. 

Propriedades.—O chloroformio é um liquido 
incolor, móbil, dotado d'iim cheiro suave e pe­
netrante e sabor assucarado e picante. 

E' rubefaeiente e a sua densidade é egual a 
1,481 a 17°; ferve a 00°, infiamma-se difficilmen-
te; comtudo se se empregna unia mecha de al­
godão, arde com uma chamma vermelha e fuli­
ginosa e espalha vapores de acido chlorhydrico. 

Um litro de ar saturado de vapores de chlo­
roformio a 20° contém mais d'uma gramma 
d'esta substancia ; a 30° perto de duas gram­
mas ; algarismos que é util conhecer, porque 
o vapor do chloroformio possue no mais alto 
grau as propriedades anesthesicas. E' insolú­
vel na agua e não deve turvar por affusão d'esté 
liquido. 

O chloroformio addicionado d'alcool cora de 
verde com uma mistura d'alcool e bichromato 
de potassa, não apresentando esta coloração 
quando é puro. 

O chloroformio dissolve o enxofre, o phos-
phoro, o iodo, os corpos gordos, as resinas e 
muitos alcalis vegetaes. 

A' luz diffusa o chloro não tem acção sobre 
o chloroformio; mas sob a influencia dos raios 
solares transforma-se em perchloreto de car­
bone G Cl1. 
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Os vapores de chloro dirigidos atravez d'um 
tubo de porcellana aquecido ao rubro, reproduz 
em chloro, acido chlorhydrico, sesquichloreto 
de carbone e carvão. 

C2 HC1 3 = C2 + H Cl + Ci'2. 

As primeiras reacções podem ser utilisadas 
para se reconhecer a presença do chloroformio 
no sangue ou nos tecidos d'um ser envenena­

do. Para isso dilue­se o sangue ou os tecidos 
na agua, faz­se aquecer e por meio d'um aspi­

rador dirige­se atravez do liquido uma corrente 
de ar que se carrega de vapor de chloroformio, 
fazendo­a passar em seguida n'um tubo ao ru­

bro ; ha a regeneração d'acido chlorhydrico, o 
qual precipita pelo nitrato de prata em solução. 

O chloroformio presta á medicina serviços 
consideráveis; é o agente anesthesico mais 
enérgico; a sua acção é 8 ou 10 vezes mais in­

tensa que a do ether; é mais rápida e mais 
completa, o período de excitação é muito me­

nor e a sensibilidade e o movimento completa­

mente abolidos. 

P h e n o m e n o s pl iy s io log - ioos i 

O chloroformio penetra no organismo sob 
a forma de vapores subtis que, insolúveis ou 
pouco solúveis no sangue, não fazem senão atra­

vessar o organismo. Exercem uma acção viva 



_ 42 — 

mas rápida, determinando uma insensibilidade 
profundo, que tende a cada instante a dimi­
nuir com a sua eliminação rápida, e que des-
appareceria se novas inhalações não viessem 
fornecer á economia o agente anesthesico e que 
se dissipa em alguns minutos depois da sua 
completa cessação. 

A acção do chloroformio estudada pelo in* 
troducção nas vias pulmonares debaixo da for­
ma de vapores, occasiona phenomenos locaes e 
geraes. 

Os effeitos locaes, dependentes da impres­
são exercida peloé vapores sobre as mucosas 
bucco-nasal e laryngo-broncbica e órgãos que 
lhe estão em volta, variam segundo a duração 
dos inhalações. Quando são pouco prolongadas, 
produzem uma picada desagradável na gargan­
ta, uni sabor ossucorado seguido de calor nas 
cavidades bucco-nosaes e arvore respiratória; 
ha um augmento nas secreções salivar e bron-
chica ; ha sentimento de sufíbcação com tosse, 
contracção do glotte e movimentos repetidos de 
deglutição que ocomponham os movimentos 
desordenados do individuo. É preciso não con­
fundir estes effeitos inicioes devidos oos effeitos 
de contacto, com os factos que pertencem ao 
periodo de excitação. 

Quando as inhalações são entretidas por 
muito tempo, os vapores estupefacientes não 
tardam a fazer succéder á excitação um torpor 
ou anesthesia local. 

É isto que explica como o respiração se faz 
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profundamente, como a glotte cede ás inhala­

ções, como a lingua se torna inerte, a articula­

ção dos sons embaraçada e os músculos do pa­

ladar relaxados. 
Flourens, Serres e Louget foram os primei­

ros experimentadores que pozeram em eviden­

cia esta acção local, sendo em seguida confir­

mada por outros. 
A acção geral que resulta da introducção do 

chloroformio no systema circulatório, introduc­

ção por meio da qual se põe em relação com 
todo o organismo, traduz­se por perturbações 
das funcções de sensibilidade, intelligencia, 
vontade, respiração e circulação. 

No principio a sensibilidade é sempre exal­

tada; as pupillas contrabem­se, os olhos fe­

cham­se, o ouvido torna­se irritável e basta o 
mais leve contacto para causar dòr e provocar 
movimentos violentos. A estes phenomenos de 
pouca duração, succedem­se outros que indi­

cam uma perturbação mais profunda da sensi­

bilidade; as sensações são menos vivas, menos 
vagas, mais confusas e a sensibilidade peri­

pherica torna­se mais obtusa. Os sentidos 
possuem uma incontestável actividade quando 
a sensibilidade geral e as faculdades cerebraes 
deixaram de funccionar. Certos doentes, mer­

gulhados no somno, ouvem ainda o que se diz 
em volta d'elles, repetem as mesmas palavras, 
não tomando parte n'isto a intelligencia e a 
vontade. As pálpebras estão fechadas, moveis 
e trepidantes ou fixas; o globo ocular esconde­

' ■ , . ■ ■ ■ ■ : 
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se convulsivamente sob a pálpebra superior até 
um período avançado da anestbesia, período 
onde a papilla até então dilatada, se contrahe 
e fica i m movei. 

Budin mostrou que o estado da pupilla é 
um excellente guia para conduzir a chlorofor-
misação. Durante o periodo de excitação a pu­
pilla dilam-se; passado este periodo contrake-
se, e a sua atresia muito pronunciada coincide 
em geral com a anesthesia completa. 

A dilatação da pupilla durante a operação 
indica que a anestbesia é menos profunda e 
que o despertar está proximo. Para conservar, 
'então, um individuo em bom estado anestbesi-
co, deve-se administrar o chlorotbrmio de modo 
que as pupillas fiquem sempre contrahidas. 

As faculdades iutellectuaes não tardam a 
manifestar a acção do chlorotbrmio. Ao princi­
pio, o cérebro parece estar sol» a influencia 
d'uma embriaguez alcoólica; as ideias succe-
dem-se com rapide/., tornam-se fugitivas e in-
coordenadas; as paixões são vivamente esti­
muladas. Pouco depois a intelligencia perde 
toda a actividade, apparecendo os signaes per­
cursores do somno, torpor cerebral e resolução 
muscular. 

Em certos casos descobre ás pessoas que 
os cercam certos factos da sua vida, e atormen­
tadas antecipadamente com a ideia da opera­
ção que vão soffrer, abandonam-se desde as 
primeiras inhalações a estas dolorosas preoc-
cupaç.ões. Esta agitação interior é capaz de de-
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terminar e dirigir á visão. Assim se explica 
esta curiosa coincidência que tem sido verifi­
cada entre os queixumes e gemidos do pacien­
te e o instante onde o instrumento ataca as 
carnes. A desproporção entre os gemidos e a 
causa que as fez originar, o disfarce habitual 
do soffrimento, farão distinguir a verdadeira 
dôr d'esté estado psychico no qual se traduzem 
em intuições sensoriaes as impressões obtusas 
que a operação determina (Persin), e que tem 
feito mais de uma vez suspender a operação 
com o receio de uma anesthesia incompleta. A 
emoção causada pela visão dá logar a um 
somno profundo; o ser intelligente e sensível 
desappareceu ; a morte não lhe inspira então 
medo algum porque não ha ideias, e o doente 
acaba de viver como tinha começado a vida, 
sem consciência dos seus actos. 

A memoria é a faculdade que desapparece 
em ultimo logar. O doente que conhecia ainda 
os que se approximavam d'elle, desconhece 
emfim os seus parentes e aquelles com quem 
vivia em grande intimidade. 

A vontade como a intelligencia é rapida­
mente invadida pelos vapores do chloroformio. 
As contracções musculares não tardam a tor-
nar-se incohérentes. Estas contracções ou são 
espontâneas ou provocadas por uma excitação 
exterior. Elias são muito variadas; pouco pro­
nunciadas em certos casos, podem n'outros le­
var a contracções clonica ou tetânica de todos 
os músculos do corpo. 
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As convulsões tetânicas, que poderiam ter 
por causa uma má administração do chlorofor­

mio tem sido muitas vezes os percursores de 
accidentes sérios. 

Os musculos que pela sua innervação perten­

cem á vida orgânica e á vida de relação, são 
relativamente refractários á acção do chlorofor­

mio. Os musculos da vida vegetativa são ainda 
mais lentamente e mais difficilmente impres­

sionados. 
O periodo convulsivo e assaz constante, mas 

muito variável como energia e como duração. 
Se falta; como pode acontecer, o organismo 
fica mergulhado n'um torpor sem reacção pri­

mitiva. Á medida que a anesthesia se vae 
adeantando, o poder reflexo esgota­se e o indi­

viduo extranho a toda a excitação, dorme um 
somno colmo e profundo, insensível a tudo que 
o cerca. É ao que Ghassaignac chamou tole­

rância anestliesica. 
A respiração soffre mudanças que estão em 

relação com os phenomenos observados nas 
outras funcções. Ás primeiras inhalações a 
respiração accelera­se; mas a influencia sobre 
o cérebro é muito variável segundo os indiví­

duos. Umas vezes os movimentos respiratórios 
tornam­se raros e mais profundos, outras ve­

zes dous ou três movimentos precipitam­se, 
seguindo­se uma pausa, para se repetirem de­

pois; este modo irregular é acompanhado ordi­

nariamente de movimentos authomaticos dos 
braços e de convulsões. Muitas vezes o indivi­

■ 
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duo fica n'iim estado de calma parecendo não 
respirar; entretanto a anesthesia está longe de 
ser completa; se se interroga o doente elle res­, 
ponde; se se manda respirar elle faz uma ou 
duas inspirações, caindo em seguida no estado 
de torpor até que uma nova excitação vocal ou 
traumatica sobre o peito ou ventre o conduza 
ao mesmo estado. É com a ajuda d'esté peque­

no artificio que se favorece a introducçâo do 
chloroformio no peito, e portanto que se obtém 
a anesthesia mais rápida quando o individuo 
tem tendência a não respirar. 

Desde que a resolução muscular éattingida, 
os movimentos respiratórios regularisam­se e 
retardam­se; os músculos inspiradores rela­

xam­se e somente o diaphragma entretém a 
respiração. 

Durante a anesthesia o acido carbónico au­

gmenta durante o período de excitação e dimi­

nue durante o período de resolução. O ar expi­

rado contém durante e algum tempo depois va­

pores de chloroformio. 
A circulação soffre modificações que estão 

em relação com o estado da respiração. Os 
movimentos são vivos ; seccos e rápidos quan­

do os movimentos respiratórios são rápidos e 
agitados; sobrevem convulsões e sobretudo um 
estado tetânico, seus movimentos tumultuosos 
tornam­se rapidamente e quasi sem transição,. 
difficilmente sensíveis. Se, ao contrario, a res­

piraçãOí é lenta, incompleta, as pulsações do 
coração tornam­se fracas, brandas, onduladas 

■ 
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mas regulares; do mesmo modo que a respira­
ção muda rapidamente de caracter, assim tam­
bém o coração muda de rythmo com egual ra­
pidez. 

A respiração e o pulso elevem ser sempre 
vigiados com attenção; quando a anesthesia é 
incompleta, o pulso é pouco desenvolvido, mui­
to frequente, podendo elevar-se a 150 e 160 
pulsações; confirmada a anesthesia, adquire 
mais amplitude, mas diminue de frequência; 
pócle descer a 50, 40, 30 pulsações e mais 
abaixo. 

As perturbações da circulação refiectem-se 
na peripheria. Emquanto existe a agitação, ha 
turgencia das veias e rubor das faces; mas a 
este estado, quando a tolerância começa a es-
tabelecer-se, succède gradualmente o estado 
opposto em que se observam as veias deprimi­
das e a pelle descorada. 

O calor animal, augmentado durante o pe­
ríodo de excitação, abaixa durante o período 
de resolução. Arloing, observando na anesthe­
sia completa um augmento absoluto de quanti­
dade de oxigénio e uma diminuição absoluta 
de quantidade de acido carbónico, coincidindo 
com uma diminuição de acido carbónico no 
sangue venoso, admitte que o retardamento 
das combustões orgânicas é a causa principal 
e constante do resfriamento. 

Pela exposição dos phenomenos de anesthe­
sia que acabamos de fazer, vè-se que o chloro-
formio actua directamente sobre os centros ner-
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vosos e tem por effeito destruir momentanea­
mente a sensibilidade geral e a motricidade. 
Esta acção foi confirmada experimentalmente 
pelas investigações dos physiologistas, demon­
strando que o chloroformio actua d'uma ma­
neira progressiva sobre o cérebro, cerebello, 
medulla espinhal e medulla allongada, que os 
effeitos sobre o cérebro e cerebello determina­
vam uma excitação, uma perturbação intelle­
ctual e um desarranjo no equilibrio dos movi­
mentos; continuando a sua acção sobre a me­
dulla espinhal produzia um phenomeno singu­
lar que se manifestava pela abolição da sensi­
bilidade e da motricidade; e actuando sobre a 
medulla allongada produzia um collapso com­
pleto e suspensão das funcções da respiração e 
da circulação. 

Os effeitos produzidos na economia pelo 
chloroformio podem dividir-se em três períodos. 

Periodo de excitação, caracterisado pela per­
turbação da intelligencia, perversão da sensibi­
lidade, abolição da vontade, substituição pelos 
movimentos instinctivos e reflexos dos movi­
mentos voluntários, acceleração do pulso e da 
respiração. 

O periodo cirúrgico, caracterisado pela respi­
ração lenta e regular, pulso largo e pouco fre­
quente, abolição da intelligencia e sensibilidade 
geral, resolução muscular, face pallida e desco­
rada e somno calmo. E' este periodo o mais fa­
vorável para operar. Operando com a resolução 
completa expõe-se a ser interrompida a ope-

i 
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ração e a inhalação e longe de affastar os ac­
cidentes, condnl-os por uma etherisação incom­
pleta ou intempestiva. 

O período de anesthesia orgânica, também 
chamado de cadaverisação, é caracterisado pela 
respiração e circulação pouco sensíveis, abai­
xamento de temperatura e sarrido tracheal. 

Estes signaes reclamam toda a attenção do 
operador para evitar os perigos que possam 
ter Jogar quando a anesthesia chega a este pe­
ríodo; por meio d'elles conhecerá o momento 
em que é necessário suspender as inhalações e 
continuar com ellas até chegar ao effeito dese­
jado. 

Quanto ao tempo necessário para produzir 
a anesthesia, varia segundo os indivíduos. As 
creanças e mulheres adormecem após as pri­
meiras inhalações; outros luctam durante quin­
ze ou vinte minutos antes de chegarem ao pe­
ríodo cirúrgico. 

Certos authores disseram que estes indiví­
duos eram refractários; mas não é assim por­
que era preciso admittir que as cellulas e o 
protoplanna de certos organismos estivessem 
protegidos contra a acção do anesthesico. O 
que é verdade é que ha aptidões individuaes 
innatas ou adquiridas. O alcoolismo, o medo 
da operação, retardam a acção anesthesica e 
tornam-na incerta. A média para attingir o pe- ' 
riodo cirúrgico com o chloroformio é de seis 
minutos. Obtida uma vez a anesthesia, póde-se 
mantel-a sem perigo, uma, duas horas e ainda 
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mais tempo. Para isso basta fazer respirar de 
tempos a tempos os vapores do chloroíbrmio, 
quando se presinta que a sensibilidade vai a 
reapparecer. 

Quando cessam as inhalações do chloro­
íbrmio sobrevem o despertar, em geral mais 
rapidamente do que o somno se produz. A activi­
dade funccional renasce progressivamente em 
uma ordem inversa da sua desapparição; as­
sim a sensibilidade reapparece antes da intelli-
gencia; pôde verificar-se um período de excita­
ção de retorno, sobre tudo se a operação não 
está acabada. 

A c c i d e n t é s d a a n e s t h e s i a , 
m e i o s d e o s p r e v e n i r e c o m b a t e r 

Apesar dos relevantes serviços que a anes­
thesia tem prestado á cirurgia, não está con­
tudo isempta de perigos. Uns são leves, pas­
sageiros, simples irregularidades de anesthe­
sia; outros pelo contrario são gravíssimos, su­
bitamente mortaes; serão estes que merecerão 
a mais séria attenção porque é do seu conheci­
mento, da sua natureza e das condições habi-
tuaes da sua apparição, que a pratica da anes­
thesia pôde derivar os seus progressos. 

N'alguns casos, não somos avisados de pró-
domo algum. Sendo a chloroformisação das 
mais regulares, as funcçòes executando-se per­
feitamente mas sem energia, n'um momento 
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dado quer antes quer durante a anesthesia, o 
pulso já de si fraco, desapparece bruscamente, 
a respiração cessa, a face torna-se pallida, tor-
nando-se impotentes todos os esforços para 
chamar o doente á vida. N'outros casos o doen­
te suffoca logo que se colloca o chloroformio 
deante das narinas, procurando instictivamen-
te affastar a compressa, caindo em seguida 
como fulminado ás primeiras inhalações. 

N'outros casos a chloroformisação é muito 
trabalhosa ; o doente resiste, o período de exci­
tação é interminável, acompanhado de momen­
tos de estupor e movimentos convulsivos vio­
lentos, difficultando a respiração; a face tor­
na-se vultuosa, o pescoço inchado, o tronco le-
vanta-se em massa e por uma transição súbita 
o pulso desapparece, as inspirações são curtas 
e pouco profundas, a face torna-sc lívida e ter­
rosa; este estado vae-se aggravando successi-
vamente até sobrevir a morte. 

Podemos chamar a este quadro symptoma-
tico o typo de morte súbita durante a anes­
thesia. 

Não obstante a diversidade das perturbações 
funccionaes, o mechanismo da morte traduz-se 
pelo seguinte modo: suspensão brusca e primi­
tiva das pulsações cardíacas; em seguida per­
da de forças, desapparição definitiva da respi­
ração, emfim cessação de toda a manifestação 
vital. 

Um grande numero de theorias tem sido in­
vocado para a explicação d'estes factos; mas 
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a que hoje admittimos como mais racional é a 
da syncope. 

A morte pelo chloroformio, abstrahindo 
completamente dos casos em que pôde ser de­
vida á sua impureza, á insufficiente dosagem 
do oxygenic com elle misturado, ao choque 
operatório, não estando ainda extmcta a sensi­
bilidade, á ingestão de grandes doses e a certas 
condições individuaes (fraqueza do apparelho 
respiratório, degeneração gordurosa do cora­
ção, etc.) pôde produzir-se por dous modos : ou 
o coração deixa de pulsar pela paralysia dos seus 
apparelhos musculo-motores, e o individuo suc-
cumbe á syncope cardíaca, persistindo todavia 
todos os movimentos respiratórios; ou a respi­
ração se suspende subitamente (syncope res­
piratória) pela paralysia do centro respectivo 
localisado no bolbo, continuando o coração 
ainda a contrahir-se. 

A syncope cardíaca sobrevem principal­
mente no decurso da chloroformisação, sendo 
devida á paralysia das ganglios intra-cardiacos : 
torna-se muito mais grave que a respiratória e 
felizmente muito mais rara que esta. 

Com relação á syncope respiratória tem-se 
dito que o chloroformio é formado . de dous 
princípios : um anesthesico, outro toxico do co­
ração,, por analogia com o que acontece com 
certos corpos que a chimica demonstra pode­
rem desdobrar-se n'outros agentes, taes são 
por exemplo o acido tartrico (Pasteur) e o ether 
cyanhydrico (Gauthier). Mas isto não passa de 
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uma hypothèse, e, segundo Claude Benard, a 
acção toxica do chloroformio não é mais que a 
sua acção physiologica exaggerada, no que em 
geral todos concordam. 

A syncope respiratória pôde vir em todos os 
períodos da anesthesia. No começo ou desde 
as primeiras inhalações é ella produzida, se­
gundo Vulpian, por uma suspensão respirató­
ria devida á influencia dos nervos laryngeos 
superiores sobre a actividade dos respectivos 
centros, e de que resulta a occlusão da glotte, e 
paralysia dos músculos inspiradores, principal­
mente os intercostaes, por quanto o diaphra­
gma continua a contrahir-se, embora debalde. 

Durante a chloroformisação é a syncope 
respiratória devida, segundo o mesmo physio-
logista, á influencia toxica do anesthesico so­
bre o centro bulbar da respiração. 

A syncope respiratória é mais frequente: 
em 2:000 chloroformisados, Panas só viu uma 
vez a syncope cardíaca sobrevir sem syncope 
respiratória prévia, o que está de accordo com 
as experiências de Vulpian nos animaes. 

As causas que predispõe para os accidentes 
da anesthesia são variadíssimas. Robert notou 
entre as causas variadas da morte súbita uma 
certa predisposição, especial a alguns indiví­
duos á qual chamou idiosyncrasia chlorofor-
mica. Esta predisposição é condemnada por fa­
ctos. Se ella é inhérente ao individuo, deverá 
revelar-se á primeira tentativa d'anesthesia. 
Ora em 50 observações de mortes súbitas rela-
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tadas por Snow, 13 são relativas a indivíduos 
que já tinham sido submettidos impunemente 
ao chloroformio uma ou mais vezes. Além 
d'isso se as vietimas da anesthesia eram os-
signaladas antecipadamente, ao grande nume­
ro de chloroformisações deveria corresponder 
maior numero de accidentes; mas não acontece 
isso: basta consultarmos os diversos estatísti­
cas para vermos que a percentagem dos acci­
dentes é muito limitado. 

O abuso dos bebidas alcoólicas, quer acci­
dental quer habitual, é uma predisposição peri­
gosa para os accidentes da anesthesia. Dados 
estatísticos fornecem casos de morte observa­
dos em indivíduos em estado de embriaguez ou 
atacados de alcoolismo. 

Ancelon attribuiu a maior parte dos acciden­
tes á repleção do estômago, sendo certo que 
n'alguns casos de morte foram encontrados no 
estômago alimentos não digeridos. Para evitar 
os inconvenientes que resultam da occumula-
ção dos alimentos no estômago, não devemos 
cair no escolho inverso, que consistiria em ter 
o doente n'uma abstinência prolongada e debili­
tante para proceder ás inhalações dos anesthe-
sicos. Toda a doença orgânica do coração ou 
dos pulmões juntamente com os perigos da chlo-
roformisação predispõe para a syncope. Em 77 
observações a autopsia revelou 48 vezes, que é 
um perigo applicar o chloroformio a doentes 
que não tenhom o opparelho respiratório em 
perfeito estado de integridade. 
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Tem também uma grande importância o 
modo como se conduzem as inhalações. As 
inhalações bruscas, precipitadas, nas quaes se 
dá muito cbloroformio são nocivas: primeira­
mente podem produzir uma intoxicação que 
nos será fácil evitar; mas o inconveniente gra­
ve consiste no modo como actua no systema 
nervoso; realisam boas condições para provo­
car perturbações imprevistas, abalos súbitos e 
desmedidos. Não se deve perder de vista que a 
primeira impressão produzida pelo anesthesico 
sobre os nervos é uma excitação; esta impres­
são é viva, o seu effeito é intenso e predispõe 
ao enfraquecimento ou esgotamento momentâ­
neo da innervação. As inhalações muito apres­
sadas favorecem também a syncope, mus d'ou-
tro modo. A perturbação violenta que produzem 
no systema nervoso dá origem a convulsões; 
estas convulsões teem o inconveniente de fazer 
mudar o doente de posição, produzindo a syn­
cope. 

Quer estas convulsões tenham influencia so­
bre os movimentos respiratórios quer sejam 
encaradas como uma perturbação, o hm do me­
dico é evitar qualquer accidente. A experiência 
tem demonstrado que de todas as medidas pre­
ventivas a melhor era proceder a inhalações 
com lentidão. 

Attribuindo á syncope os accidentes graves 
da anesthesia temos indicado que nenhum pro­
cesso de inhalações obste ao perigo. O procès-
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so consiste em tornal-os cada vez mais raros, 
dirigindo grande attenção ás indicações e con-
tra-indicaeões que reclame o emprego do agen­
te onesthesico e do modo de administração que 
predisponha menos aos accidentes, seguindo 
no emprego das inhalações as regras dadas 
pela experiência. 

Alguns cirurgiões julgaram que podiam 
obstar a estes accidentes, regulando a dose 
do agente anesthesico por meio d'apparelhos 
de precisão; mas estes apparelhos, substituídos 
ás mãos e á intelligencia do homem, offerecem 
garantias illusorias, porque não existe relação 
entre a dose do agente e os accidentes que con­
vém evitar. 

Indicações — Os accidentes graves produzi­
dos pelos anesthesicos teem levado os cirur­
giões a estabelecer algumas indicações no seu 
emprego. Tem-se perguntado se se não devia 
reservar este poderoso auxiliar somente para 
as grandes e difficeis operações da cirurgia. 
Tem-se ido mais longe; não se devia servir-se 
da anesthesia senão quando os doentes a pe­
dissem instantemente. Isto não é mais que exa­
geração de espíritos muito timidos e muito re­
trógrados. A anesthesia é um grande beneficio; 
é um meio poderoso de extinguir a dór e não 
devemos privar os nossos semelhantes a não 
ser que haja contra-indicações especiaes. 

É d'um uso util e preciso para esclarecer 
certos casos de diagnostico e para facilitar as 
explorações dolorosas. 



O uso da anesthesia é um auxiliar indis­
pensável quando se trate de romper certos du­
rezas articulares, de corrigir deformidades das 
coxalgias, facilitar as explorações dolorosas da 
bexiga e é sobretudo muito util, mas muito 
pouco usado, na lithotricia. O seu emprego é 
d'uraa importância bastante grande nas diver­
sas operações praticadas nos órgãos da visão. 

Contra-indicaçôes. — É difficil estabelecer 
com inteiro rigor as contra-indicações no em­
prego da anesthesia. 

A edade e certas modalidades pathologicas 
pareciam dar um ponto de partida a estos indi­
cações; julgava-se outr'oro que a infância e a 
velhice eram por assim dizer os limites em que 
se não podia applicar o chloroformio; mas a 
experiência clinica tem demonstrado o contra­
rio; creanças recem-nascidas, velhos de 70 an-
nos e mesmo de 80 annos teem sido submetti-
dos ao chloroformio e outros anesthesicossem 
inconveniente algum. 

Jaccoud tem applicado o chloroformio em 
creanças de 15 dias o um mez, sem que os 
inhalações determinassem perturbação alguma 
apparente; eguolmente submetteu indivíduos 
de mais de 70 annos sem inconveniente algum. 

As diversas modalidades pathologicas pare­
cem, à priori, fornecer á questão elementos 
mais certos. 

Assim as offecções pulmonares chronicos, 
as offecções cardiacas, sem ser uma contra-in-
dicação reol, reclamam da parte do operador 
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uma certa prudência. A degeneração gordurosa 
do coração era considerada por Snow como 
uma contra-indicação real; julgara que alguns 
accidentes observados tinham sido occasiona-
dos por este estado pathologico, mas a expe­
riência demonstrou que esta opinião não tinha 
fundamento. Assim, indivíduos considerados 
como atacados d'esta modificação orgânica fo­
ram impunemente submettidos ás inhalações 
chloroformicas, emquanto que outros conside­
rados sem lesão cardíaca suecumbiram duran­
te a anesthesia. 

Ha entretanto uma modalidade pathologica 
que demanda no emprego do chloroformio uma 
extrema prudência. É o que acontece com os 
individues esgotados por hemorrhagias abun­
dantes ou no estado de chloro-anemia pronun­
ciada, no qual o systema nervoso, já muito ex­
citarei, é mais susceptível cie ser impressiona­
do por acção dos agentes exteriores que, como 
o chloroformio, dirigem a sua acção sobre os 
centros nervosos. 

Segundo algumas experiências de Nelaton, 
o alcoolismo, o delirium tremens, parece ser uma 
contra-indicação ao emprego do anesthesico; 
uma viva excitação cerebral poderá ser um obs­
táculo ao seu emprego; emfim, as operações 
cirúrgicas, nas quaes os doentes são obrigados 
a estar sentados, é ainda uma contra-indica­
ção. Não se deve empregar os anesthesicos nos 
casos de abalos violentos, produzidos por gran­
des desordens traumáticas, occasionando uma 
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violenta commoçfio ou grande abalo do systè­
me nervoso cerebral. 

Escolha de anesthesieo.— Valai' compara­
tivo, do ether e do chloroformiez— O chlorofor-
mio e o ether são os dous agentes mais estu­
dados, mais conhecidos e mais geralmente em­
pregados. Qual é, porém, o preferível? Cada 
um d'elles corresponde a indicações especiaes? 
A opinião medica propende ha muito para o 
chloroformio; porém em Lyon e Boston dá-se 
preferencia ao ether. 

Sob o ponto de vista da commodidade de 
administração, todas as vantagens pertencem 
ao chloroformio : sabor e cheiro mais agradá­
veis, menor volatilidade, acção mais rápida e 
em doses mais pequenas, período d'excitaçào 
menos protraindo, menor abaixamento de tem­
peratura, anesthesia mais duradoura, ausên­
cia de impressões locaes desagradáveis (tosse, 
constricção do peito), pureza mflis facilmente 
obtida e facilidade de administração, não ha­
vendo necessidade de apparelhos especiaes. 

0 chloroformio é mais activo que o ether e 
exige menos tempo na sua applicação e acom-
moda-se a todas as exigências. 

Por outro lado a estatística é-lhe muito fa­
vorável. Segundo Ozanan durante 18 mezes da 
guerra da Crimeia uão houve a lamentar um 
accidente funesto, tendo-se empregado o chlo­
roformio em todas as operações. Segundo tam­
bém o mesmo auetor, nos 10 primeiros annos 
do emprego do chloroformio em um milhão de 
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indivíduos apenas houve 30 mortes súbitas ou 1 
por 30:000. Em 8 hospitaes inglezes : Norwich, 
Lynn, Strafford, Brighton, Wolverhampton, 
Newcastle-under-Lynn, Berminghan, General 
and Queen's hospital, durante 16 annos (1848-
1864) houve um só caso de morte em 17:000 
choloroformisações e Nussbaum em 15:000 não 
conta um só caso de morte; e Billroth teve o 
seu caso mortal depois de 12:500 (Leon Le 
Fort). Ker na enfermaria real de Edimburgo 
em 36:500 chloroformisações effectuadas em 10 
annos apenas regista um caso fatal (Dujardin-
Beaunaetz, Dictionnaire de Thérapeutique). 

Os adversários da anesthesia pelo chlorofor-
mio apresentam argumentos, provando a infe­
rioridade do chloroformio. Morgan publica uma 
estatisca da qual se deduz que o chloroformio 
é oito vezes mais perigoso que o ether, duas 
vezes mais do que uma mistura dos dous, e 
egualmente mais perigoso do que o chloreto de 
methylena. Esta estatística não tem importân­
cia alguma pelos motivos seguintes: 1.° Se os 
casos de morte pelo chloroformio são superio­
res aos do ether, não deve o facto admirar 
porque o chloroformio é muito mais applicado. 
2.° Empregaram-se os dous agentes em eguaes 
condições? 3." Quantas vezes estaria contra-in-
dicada a anesthesia nos casos fataes? 4." Pôde 
garantir-se que se seguiram os preceitos de 
uma boa administração? 5.° Era o chloroformio 
puro? 

A commissão ingleza incumbida de fixar o 



valor comparativo de différentes anesthesicos e 
composta dos professores Mac Kendrick, Jo­
seph Coots e Newnaim, preferiu o ether ao 
chloroformio, por ter verificado que no coelho 
não chegam a modificar-se as pulsações car­
díacas, empregando-se inhalações ethereos du­
rante uma hora ininterrompidamente (Dujardin-
Beaumetz-Dictionaire de Thérapeutique). 

Apesar d'isso pergunta Dujarclin-Beaumetz 
porque não é o ether universalmente adoptado? 
Será porque a clinica não justificou os esperan­
ças fundadas nas experiências de laboratório 
praticados pela commissão? Finalmente quem 
ousará dizer que o ether é completamente inof­
fensive? Se Petrequin em todo o sua pratico 
nunca viu caso algum de morte em Lyon de­
vido á etherisação, o dr. Ridd em 1860 cita 44 
casos de morte pelo ether, Rappeler de 1873-
1876 pôde colligir 13, e Duvet em 1876-1879 en­
controu 10 casos de morte nos jornaes inglezes 
e americanos. 

O chloroformio é pois o agente preferível e 
preferido. Dujardin-Beaumetz diz com relação 
a esta substancia : parait encore le meilleur 
des anesthesiques. 

Qualidades que deve ter o chloroformio.— 
O chloroformio pôde conter certos princípios 
extranhos, mas sobre tudo óleo chlorodo e um 
óleo empyreumatico muito conhecido na Ame­
rica sob o nome de fuszle-oil. Sem ser peri­
goso provoca contudo nauseas, vómitos e pôde 
tornar-se a cousa próxima d'uma syncope. A 
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sua presença é revelada pelo acido sulphurico 
que cora o liquido de vermelho, e pelo chloreto 
de zinco hem secco precipita uma substancia 
gordurosa negra. 

O chloroformio de boa qualidade tem o as­
pecto d'um liquido incolor, límpido, d'um sabor 
assucarado, d'um cheiro suave semelhante ao 
da maçã camoeza : se se lança uma gotta na 
agua, cae rapidamente ao fundo e divide-se 
pela agitação em pequenos glóbulos que devem 
ficar perfeitamente- transparentes. Emfim se se 
lança alguma gotta na palma da mão, evapo-
ra-se completamente; a epiderme fica instanta­
neamente secca e como que encarquilhada em-
quanto que contendo óleo empyreumatico, fica 
sobre a pelle durante alguns instantes uma es­
pécie de mancha gordurosa e cheiro bastante 
desagradável. 

Os meios a empregar quando sobreveem os 
accidentes variam segundo as circumstancias. 
Nos casos de accidentes provenientes da inter­
rupção á passagem do ar no peito, interrupção 
occasionada pela contracção dos lábios e ma-
xillares ou pelo relaxamento da lingua, oc-
clusão da glotte, deve-se affastar largamente 
as maxillas do doente, puxando a língua para 
deante, por meio d'uma pinça de maneira a 
abrir assim a glotte e permittir o restabeleci­
mento da respiração pelo accesso do ar. 

O contacto do ar sobre as cellulas terminaes 
pulmonares, excita estes órgãos e põe em jogo 



os movimentos respiratórios. Este meio deve 
ser auxiliado por pressões sobre o thorax, por 
elevação e abaixamento dos membros supe­
riores, por Hagellação do rosto com uma com­
pressa molhada, por fricções irritantes nas ex­
tremidades e mesmo pela respiração artificial. 

A mudança de posição do doente de cabeça 
para baixo, principalmente quando o rosto está 
pallido e descorado, nos casos de syncope, foi 
aconselhado por Denouvilliers, obtendo excel­
lentes resultados. A efficaci-a d'esté meio foi 
confirmada por Nelaton, Michaux e Jaccoud 
em circLimstancias análogas. 

No caso da causa principal do perigo ser 
motivada por uma grande quantidade de chlo-
roformio absorvido, deve-se empregar a respi­
ração artificial por meio d'um tubo laryngeo. 
Facilita o desenvolvimento do fluido contido no 
sangue, e conduz as funeções da circulação e 
respiração ao estado normal; se a circulação e 
a respiração tardam a restabelecer-se, não se 
deve hesitar em praticar a tracheotomia e pro­
vocar a circulação pulmonar por uma respira­
ção artificial feita methodicamente. 

Quando o cirurgião for advertido que o doen­
te não respira, o coração não bate, deve fazer 
por conservar o sangue frio e procurar infor-
mar-se do que se passa em redor d'elle; orga­
niser rapidamente e sem agitação os meios ne­
cessários para restabelecer a respiração e a 
circulação, começando por renovar o ar do lo­
cal onde se acha o doente; chamar a circula-

-
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ção capillar para as extremidades por fricções 
irritantes sobre as partes dotadas de grande 
sensibilidade com o fim de excitar a acção ner­
vosa reflexa; reanimar os órgãos olfactivos por 
vapores ammoniacaes e empregar egualmente 
clvsteres excitantes. 

A respiração artificial é uma das primeiras 
condições a preencher; deve-se ajudar esta 
manobra, provocando o jogo dos músculos in­
spiradores por pressões methodicas na baze 
do thorax, abaixando e levantando os membros 
superiores de modo a ajudar a elevação e abai­
xamento das costellas. 

A insuflação pulmonar é o recurso mais po­
deroso, o mais simples e o mais directo que 
possuímos para simular os actos mechanicos da 
respiração artificial, permittindo chegar maior 
quantidade de ar a toda a arvore respiratória. 
Em virtude da sua energia, dizia-se outrora, 
que provocava a suffocação e laceramento do 
parenchyma pulmonar, impondo grande reser­
va na sua applicação; mas segundo as investi­
gações recentes feitas em .anhnaes, tem-se de­
monstrado que a insuflação pulmonar não 
apresenta perigo algum quando empregada 
com methodo. 

A insuflação bocca a bocca não nos dá re­
sultado algum, porque é incapaz de fazer pene­
trar nos pulmões uma quantidade de ar apre­
ciável. 

A insuflação pharyngea também não nos 
satisfaz, porque o ar quasi que penetra integral-
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mente no estômago, pondo assim nm obstáculo 
ao restabelecimento da respiração. 

A insuflação tracheal é a que nos mere­
ce preferencia sob todos os pontos de vista. 
Execnta-se introduzindo na trachea uma sonda 
flexível bastante comprida para penetrar até 
proximo da bifurcação dos bronchios, sendo o 
ramo externo talhado de modo que se possa 
adaptar um folie. O tratamento por insuflação 
tracheal, para dar todos os resultados que se 
desejam, deve ser empregado tão prompta-
mente quanto possível. 

Se estes meios não produzem effeito algum, 
não é preciso continuar por mais tempo, e de-
ve-se recorrer ao galvanismo como meio enér­
gico. Para isso, colloca-se o polo do apparelho 
de inducção no bordo ' externo dos músculos 
sterno-mastoideo, no ponto onde o musculo omo-
hyoideo crusa este ultimo; este ponto corres­
ponde ao nervo phrenico ; o outro polo deve ser 
applicado á base do thorax no ponto corres­
pondente ás inserções do diaphragma. Se, qua­
tro ou cinco minutos depois da applicação do 
galvanismo, após uma série de correntes inter­
rompidas, o coração não adquire os seus mo­
vimentos, se nenhuma ondulação fibrillar se 
manifesta, é preciso redrobrar os esforços, pra­
ticar a tracheotomia, continuar suavemente a 
respiração artificial d'uma maneira mais me-
thodica e mais directa, tendo o cuidado de evi­
tar as insuflações fortes que, longe de produzir 
o effeito desejado, poderiam occasionar acciden-
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tes. Se não obstante todos estes esforços, o co­
ração fica immovel e não responde a nenhuns 
d'estes meios, unia agulha de acupunctura deve 
substituir os polos do apparelho e pela galva-
no-acupunctura, é preciso procurar estabelecer 
uma corrente mais intensa e mais intima. 

A applicaçâo d'estes meios não deve ser 
abandonada senão depois d'um tempo assaz 
longo, mesmo durante uma hora e não se deve 
deixar o doente senão quando se verificou que 
nenhum meio o chamou á vida. 

Os meios que acabamos de ennumerar tem 
produzido, em alguns casos, excellentes resulta­
dos; a tracheotoniia com o fim de ajudar a 
respiração artificial aconselhada por Lanjen-
beck e a faradisação por Friederg tem dado 
felizes e brilhantes resultados. 

R e g r a s d a a n e s t h e s i a 

Precauções preliminares. — A questão da 
chloroformisaçào é sempre a ordem do dia e 
do mais alto interesse para todos os cirurgiões. 
Os accidentes, raros é verdade, que succédera 
cada anno, dizem-nos o muito cuidado que se 
deve ter na administração d'esté anesthesico e 
devemos louvar os esforços d'aquelles que nos 
querem transmittir as suas impressões, expon-
do-nos a melhor maneira de empregar este pre­
cioso anesthesico. 
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Antes de se proceder á chloroformisação, 
deve o clinico iníbrmar-se do estado geral do 
doente, nunca despresando as causas que pos­
sam produzir fadiga dos nervos, taes como in­
somnias, certas perturbações nervosas, etc., 
porque na força da resistência do systema ner­
voso encontram-se as probabilidades de uma 
boa cbloroformisação. Deve-sc sempre descon­
fiar da falsa coragem que o doente quer appa­
rentai-, testemunhando por vivas demonstra­
ções de calma e firmeza que não tem, o que se 
reconhece pela pallidez excessiva da face, alte­
rações phisionomicas, frequência e fraqueza do 
pulso; por consequência, mais vale addiar a 
operação e incutir-lhe coragem para o bom 
desenlace da anesthesia. 

O doente deve estar em jejum, mas não 
muito prolongado, porque seria prejudicial a ap-
plicação do chloroformio depois de uma absti­
nência prolongada enervante; basta que o doen­
te esteja em jejum 12 ou 14 horas para que a 
anesthesia se faça sem accidente. 

Emquanto ao local em que deve ser anes-
thesiado, ha quem aconselhe que se faça na 
cama c depois seja transportado á sala d'ope-
rações ; comtudo não acho rasoavel este modo 
de proceder porque o único accidente sério que 
se quer evitar é uma syncope; por isso deve-se 
evitar ao doente o menor movimento e toda a 
mudança brusca de posição. Para todos os ef-
feitos a chloroformisação deve ser feita no lo-
gar onde tem de ser operado, devendo esse lo-
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gar ser bem arejado, illuminado, temperatura 
conveniente e ao abrigo de bruscas variações. 

O doente deve ter a cabeça baixa tanto 
quanto possível na posição horisontal, e fazel­o 
conservar sempre n'esta posição porcpie a mu­

dança de posição ou os esforços que faz para 
se levantar podem occasionar vertigens e amea­

ças de syncope. 
A anesthesia para ser bem succedida, de­

pende da habilidade e consciência de quem a 
pratica; mas estamos vendo todos os dias a 
indifferença com que se administra o chlorofor­

mio, parecendo estranhos ao que se passa em 
redor d'elles. O que prejudica o estudo pratico 
da anesthesia, é a forma e o modo d'adminis­

tração que parecem incompatíveis com todo o 
processo scientifico regular. 

O emprego da anesthesia impõe uma obri­

gação principal: é sabel­a fazer. Não se admit­

te que um medico pratique a chloroformisação 
sem a conhecer, do mesmo modo que se não 
admitte, que se faça uma operação sem saber 
manejar os instrumentos próprios para a fazer. 

Embora os accidentes sejam raros, podem 
apparecer bruscamente e ser tarde para reme­

diar o mal, apesar de que na maioria dos ca­

sos a syncope é precedida de signaes que o 
medico, ■ sendo hábil e estando attento, pôde 
evital­a, 

Alguns cirurgiões costumam confiar a ap­

plicação do chloroformio a pessoas extranhas á 
medicina, porque imaginam que a chloroformi­



- 70 — 

sacão consiste somente na versão do chlorofor-
mio n'uma compressa ou no apparelho. A não 
ser em casos especines a chloroíbrmisação não 
deve ser feita senão por medico; o que fòr en­
carregado d'esse serviço deve dirigir a sua at-
tenção n'csse sentido, não se importando com 
os detalhes da operação. 

Administração do chlopoformio.—O chloro-
formio pôde applicar-se por três processos di­
versos : 

1.° Inhalações cm, massa. —Consiste o pro­
cesso em applicar de repente uma grande quan­
tidade de chloroformio. Produz-se assim uma 
verdadeira sideraçjão anesthesica, evitando-se 
muitas vezes o período de excitação; por outro 
lado, porém, o collapso subitamente provocado 
é muito profundo, e pôde ir além do que se 
pretende obter. Dechambre diz que este proces­
so é perigoso, produzindo um estado de colla­
pso inquietador, mas principalmente provocan­
do perturbações do lado do coração e da respi­
ração, que é preciso evitar. 

2.° Doses progressivas e intermittentes mis­
turadas com a>'—processo de Gosselin. — At-
tribue-se a este processo a vantagem de se ha­
bituarem os centros nervosos pouco a pouco á 
dose util do chloroformio, podendo por isso re­
ceber sem inconveniente no fim de horas uma 
dose um pouco mais forte. Segundo o author, 
para se produzir uma anesthesia completa e 
sem perigo, bastam 141 inspirações, sendo 113 
de ar chloroformado e 28 de ar puro, ou */5 de 
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ar e chloroformio e i/i só de ar. A distribuição 
é a seguinte : 

6 insp. de chloroformio e ar, 2 de ar 
7 » » » 2 » 
8 » » » 2 » 
8 » )) » 2 » 
8 » » » 2 » 
8 » » » 2 » 

10 » » » 2 » 
10 » » » 2 » 
10 » » » 2 » 
10 » » » 2 » 
10 » » » 2 )> 
10 » » )> 2 » 
4 » )> » 2 » 
4 » » )> 2 )> 

113 28 

141 insp. = 113 de ar chlorf. + 2 8 de ar puro. 
Esta equação algébrica de Gosselin foi comba­
tida por Le Fort, Trelat, Maurice Perrin, Ro-
chard, Labbé e Verneuil. 

As objecções que apresentaram foram as 
seguintes : 

a) A chloroformisação por doses pequenas 
e contínuas só deu a Verneuil um caso fatal no 
período de 27 annos. 

b) Nos casos fataes, quantos factores, inde­
pendentes do processo, devem ter a responsa­
bilidade da morte? De outro modo como com-



prehencler esta logo no começo da anesthesia, 
e cm presença de pequenos doses, por exem­
plo, 2 grammas, qne é a quantidade que Gos-
selin dá antes de fazer respirar ar puro? 

c) Gosselin que ha 10 annos apenas empre­
ga o seu processo, não pôde apresentar uma 
boa estatística, a qual cm casos como este 
deve ser baseada em 20, 30 ou 60:000 observa­
ções, pois que os casos infelizes são, segundo 
Le Fort, de 1 para 17:000. 

d) Casos ha de morte pelo processo das in-
termittencias, tal é o caso que foi communica-
do por Dujardin-Beaunestz á Academia de Me-
decina, 

O processo de Gosselin, pois, não logrou 
supplautar aquelle de que vamos fallar, e que 
constitue o processo clássico ou ordinário. 

3.° Doses pequenas e contínuas misturadas 
com ar. — Este processo, que, como acabamos 
de dizer, é o que geralmente se adopta, foi ul­
timamente regulado por P. Bert, o qual chegou 
á conclusão de que a mistura do ar com o 
chloroformio deve ser de 8 grammas d'esté para 
100 litros d'aquelle, dando-se um somno menos 
profundo quando se desce a 7. 

A pratica tem demonstrado que é desneces­
sária tão rigorosa graduação, a qual demanda 
o emprego de apparelhos especiaes. 

O essencial é que o anesthesico vá mistu­
rado com ar. Para esse fim teem-se empre­
gado vários apparelhos chamados inhaladores, 
que apresentam alguns inconvenientes, e que a 
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pratica por isso tem substituído por um pro­
cesso muito simples, que consiste em verter o 
liquido anesthesico sobre fios, sustental-os em 
lenço de cambraia e approximal-os assim da 
bocca e narinas do doente. Os fios tem sido 
substituídos vantajosamente por uma compres­
sa de linho. Também se emprega hoje muito 
um canudo de papelão em forma de cone trun­
cado, forrado internamente por um estofo im­
permeável que se adapta á bocca e fossas na-
saes pela extremidade mais larga, no qual se 
lançam de cada vez 10 grammas, pouco mais 
ou menos do anesthesico. 

O doente estará deitado no logar onde deve 
ser operado, tendo a cabeça baixa, a camisa 
levantada de modo que o peito e o ventre 
fiquem a descoberto, não tendo lenço, gravata 
ou qualquer peça de vestuário que difficulté os 
movimentos respiratórios. O ajudante encarre­
gado das inhallações colloca-se á direita do 
doente á altura do hombro. Reconhece rapida­
mente o estado do pulso e da respiração, pro­
cedendo em seguida á administração de chlo-
roformio. 

Dirige então algumas palavras ao doente, 
incutindo-lhe confiança, mandando-o respirar 
sem esforço. 

O ajudante encarregado da anesthesia ê o 
único que pôde julgar da opportunidade do 
momento em que se deve lançar sobre a com­
pressa uma nova quantidade de liquido. Guiar-
se-ha pela actividade de evaporação, approxi-
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mando de tempos a tempos o nariz da com­
presso. Todas as vezes que a impressão sobre 
as narinas se torne menos viva, a indicação 
existe. Á medida que se restabelece a tolerân­
cia das vias aéreos e o socego dos principaes 
funcções, a dose dos vapores será augmentada, 
approximando a compressa das vias aéreas 
mantendo-a a uma distancia approximada de 
quatro centímetros. 

Signaes para reconhecer o estado de anes­
thesia.— A respiração mais larga, mais lenta 
que no principio, algumas vezes acompanhada 
de sons roucos; o pulso torna-se sensivel­
mente menos frequente, mais molle, ondulante; 
o rosto calmo e descorado; os olhos fechados 
sem esforço; o doente mergulhado îi'um somno 
profundo, sem estupor; o systema muscular 
n'um estado de repouso. 

Averiguado tudo isto, deve-se explorar a 
sensibilidade, picando a pelle proximo do ponto 
onde se explora o pulso. Se o doente reage 
contra esta excitação, por urn movimento re­
flexo enérgico, a occasiâo não é propria para 
operar; se fica calmo, impassive] ou não res­
ponde senão por movimentos indecisos, então 
a occásiSo é favorável ; o braço levantado em 
seguida abandonado a si mesmo deve cair como 
uma massa inerte; a flexão das grandes articu­
lações deve offerecer pequena resistência. A 
exploração do olho é algumas vezes um guia 
infiel. 

Da conducta durante a operação.—Tem-se 
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recommendado a suspensão das inhalações 
desde que a insensibilidade se tornou com­
pleta, quando a operação é de pouca duração; 
esta regra não é boa porque muitas vezes acon­
tece ser obrigado a operar durante o período 
de excitação, ou a interromper a operação para 
continuar a chloroformisação. 

As inhalações bem conduzidas podem ser 
continuadas sem inconveniente nem perigo, 
qualquer que seja a natureza e a duração da 
operação; deve-se enterter o mesmo estado de 
insensibilidade até que a operação esteja termi­
nada; para isso basta somente uma pequena 
quantidade de liquido para enterter este estado 
d'anesthesia. 

Cuidados a prestar ao doente depois da 
operação. — Terminada a operação o chlorofor-
mio deixa de ser applicado. O ajudante vigian­
do sempre a circulação aspergirá agua fria no 
rosto e peito do operado, deixando dissipar os 
últimos effeitos da anesthesia. Quando o des­
pertar é lento e o doente está profundamente 
adormecido, insiste-se nas aspersões; dirige-se 
a palavra, chamando a sua attençâo para o 
objecto habitual das suas preoccupações; dizer-
lhe que a operação está acabada, que a cura 
será prompta; provocar uma excitação mode­
rada e salutar. 

O operado não será mudado sem ter recu­
perado os sentidos, sendo acompanhado depois 
por um ajudante até ao seu leito primeiramente 
aquecido. 
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Terminamos aqui o nosso trabalho que não 
offerece nada de novidade. O fim que tivemos 
em vista, foi terminar o curso medico-cirurgico 
cumprindo assim a disposição da lei. 

Modesto nas nossas aspirações, com tempo 
limitado para consultar numerosas e variadas 
obras sobre o assumpto, appellamos para a 
benevolência do illustrado jury que ha-de jul­
gar esta nossa ultima prova. 



PROPOSIÇÕES 
o 

Anatomia —A estructura das artérias e das 
veias auxilia a circulação. 

Physiologia — O cerebello não toma parte al­
guma nas funcções intellectuaes. 

Anatomia pathologica —Não ha differença en­
tre o glóbulo do pus e o leucocytó. 

Materia medica — Gomo anestbesico geral pre­
firo o chloroform io. 

Pathologia geral — A penetração no organismo 
do gérmen de uma doença infecciosa não basta 
para garantir a sua evolução. 

Pathologia externa — A primeira manifestação 
da syphilis é o cancro syphilitico. 

Pathologia interna—A temperatura é o sym-
ptoma de mais valor na febre typhoide. 

Operações — Prefiro a amputação na continui­
dade á amputação na contiguidade. 

Partos — Qualquer que seja a apresentação o 
mecanismo do parto é só um. 

Hygiene — Condemno os hospitaes nos gran­
des centros. 

Vista. Pôde imprimir-se. 
O director, 

Illydio do Valia. Visconde do Oliceira. 
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