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INTRODUCGAO

C'est le deveir du médeein, non seu-
lement de guérir les maladies, mais
aussi d’adouecir les souffrances et les
douleurs. (Bacox).

A anesthesia cirargica é uma das preciosas acquisi-
¢oes que a sciencia podia conseguir. E’ 4 sua incontes-
tavel utilidade que deve o ter preoccupado os sabios de
todas as naches, e alé o publico, que, desde o comégo,
a acolbeu com enthusiasmo. 4

E’ certo que, nio obslante a evidencia dos factos,
esta descoberta tem encontrado alguns adversarios, o sea
merito tem sido impugnado; mas, ainda assim, & forca
confessal-o, a utilidade da anesthesia é uma das verdades
que mais promptamente foram reconhecidas pelo mundo
scientifico, apezar mesmo d'essas discussbes a que tdo
frequentemente ha dado origem.

A anesthesia trouxe incontestavelmente uma verda-
deira revolugdo para a pratica da cirurgia. Se pensar-
mos no que convém fazer antes, no decurso e depois da
operacdo, veremos que o problema pratico foi modifi-
cado por esle novo elemento. Antes da operacio suspen-
dia-se o curso do sangue e preparava-se o moral do doen-
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te de modo a animar-lhe a coragem abatida, desenvolver-
lhe confianca, e inspirar-lhe certeza no resultado; hoje
suspende-se a dor, e o dia e a hora da operacdo; esse
momento de terror, longe de ser tdo temido, é pelo con-
trario esperado e encarado sem receio. No decurso.da
operacao, 0s preceilos que se resumiam nas tres palavras
—cito, tulo et jucunde—sao tambem modificados pelo
emprego dos anesthesicos; hoje procede-se com o vagar
e descanco precisos para a seguran¢a dos doentes. De-
pois da operacdo era frequentemente pecessario acalmar
as dores, e combater certas complicacbes; hoje raras ve-
zes temos de preencher essas indicacGes. _

A idéa da dor e da operagio preoccupam tanto o
espirito do doente e dispGem-no a sentir tdo vivamente
os soffrimentos, que s3o inuteis todas as consolactes e
esperancas, com que o operador procura animal-0. A ima-
ginacdio, que torna cada vez mais carregadas as cores do
quadro, exerce uma influencia real, e liga-se tio estrei
tamente ao estado moral, que nem sempre estd em rela-
¢do com a importancia e gravidade das operaches. O es-
pirito do enfermo, abatido pela continua lucta entre o
desejo de se vér a salvo da doenga que o consome e 0
terror que Ihe incute a idéa dos martyrios por que vae
passar, colloca-o n'um estado de prostragio, que ndo &
facil descrever-se: o somno foge, o appetite extingue-se,
as forgas diminuem, e 0s phenomenos que annuociam a
concentracio dos actus vitaes produzem-se n'um grau va-
riavel, segundo os individuos, e constituem circumstan-
cias altamente desfavoraveis para a opera¢do. Quem nio
sabe que o medo inspirado pelo cirurgidio faz muilas ve-
ze$ recusar uma opera¢io urgente? Alguns preferem sof-
frer sempre, ou ainda arriscar a vida, a sujeitarem-se a
uma operagdo, alids bem pouco dolorosa, sé pelo medo
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que lhes incute a idéa da dor, que teem de supportar.
Nem os espiritos mais elevados estdo isentos d'uma tal
fraqueza; haja vista a Buffon que preferiu a morte 4 li-
thotomia. A anesthesia trouxe, com effeito, um grande
progresso, desvanecendo o horror que precedia a opera-
¢do e affastando -0 que havia de temivel no seu exercicio;
e a operago, -despida assim das impressoes, que iam
actuar scbre o operador ¢ o operado, conserva apenas
as condi¢des que a tornam util e facil.

0 operador, nio atormentado pelos gritos do enfer-

mo, que pungem 0 cora¢do, no meic do silencio do or-
ganismo vivo, pode proceder com toda a demora conve-
niente. E' com justa razio que Miller diz que o empre-
go dos anesthesicos é um grande allivio d’alma para o
cirurgifo operante.

Nio sdo somente os infelizes; que teem de soffrer
uma operacdo, que se lembram das crueis torturas, que
devem experimentar no seu decurso d'ella. Nao ha nin-
guem que ndo tenha sido abalado por uma viva commo-
¢do ao lembrar-se, 'numa hora de inscmnia, de que um
dia poderd ser chamado pela doenca a eniregar um dos
seus membros ao ferro do operador. Estas agitagdes que
feem perturbado, como diz Denonvilliers, o somno de
milhdes o milhdes d’homens, desappareceram; e hoje,
gracas & descoberta da anesthesia, esses milhGes d'homens
vivem, descanam e repousam tranquillamente, confiados
em que, se a interven¢do da cirurgia lhes for um dia
necessaria, nfo serda acompanhada d’esse apparato de
dér, -cojo aspecto gela os espiritos mais corajosos.

A vantagem da anesthesia pdo foi s poupar os doen-
tes a0 soffrimento doloroso; outras mais, e moi impor-
tantes, s8 lhe devem igualmente. A dOr que se manifes-
ta durante wma operagdo differe das outras dores trau-
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malicas pelas disposicdes moraes em que se acha o in-
dividuo operado, pela influencia que recebe da duraglo,
natureza @ séde da operagdo. Mas é principalmente pela
duragdo que a dor das operagDes cirurgicas se distingue
das outras dores traumaticas, ou d’aquellas que se pro-
duzem por effeito das doencas organicas. Estas quasi

sempre inlermittentes, ou apresentando periodos de di-

minuicdo, dio ao organismo lempo para fortalecer-se, e
tornam-se porisso supportaveis; aquella ndo tendo limi-
1e no seu estado mais agudo, sendio a duragio da opera-
¢do, canga 0 systema nervoso de quem a soffre, e por
conseguinte o operado cahe 'num estado de prostragio
extrema. Foi por isso, e attendendo aos effeitos que es-
ta dor intensa e prolongada podia eausar, quer nos indi-
viduos pusillanimes, quer nos indifferentes, ou realmen-
te corajosos, qua Dupuytren disse, e com razio, que a
dor mata como a hemorrhagia, visto que produz um es-
gotamenlo nervoso, equivalenle a uma perda sanguinea;
e que Delpeche estabeleceu, como principio, que uma
operagiio ndo podia durar mais do que tres quarlos d’ho-
ra, ¢ que ainda assim era necessario interromper a dor
por intervalios de repouso, porisso que uma dor conti-
nua torpa-se logo insupportavel.

Conseguinlemente, descoberta alguma pode sobrepu-
jar a este em ulilidade mais generica e real: aniguilagio
completa e certa de dor, menor numero de accidentes
causados por ella, operacdes mais faceis, mais seguras e
menos perigosas, e, como veremos, complicacdes menos
frequentes, resultados mais favoraveis, tudo isto excede:
em muito o que a imaginacdo pretendia ’noutros lempos.

Na' actoalidade sd o fanatismo, ou a falta de bom
senso pode desconhecer ¢s beneficios da anesthesia.

Limitaremos o nosso trabalho a estudar a adminis-
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tragdo dos agentes anesthesicos por inhalagdes, isto é, in-
troduzindo nas vias pulmonares os vapores d’estes agen-
fes.

A superficie respiratoria presta-se effectivamente
d’'uma maneira muito especial & absorp¢io dos agentes
anesthesicos: a sua extensdo muito consideravel, resultan-
te da multiplicidade de cellulas pulmonares, e a grande
quantidade de vasos que, ’nella se vao distribuir, permit-
tem que o vapor inspirado seja absorvido d'um modo ra-
pido e seguro, e porisso é que as inhalacBes teem sido
preferidas a todos os outros meios de administragdo dos
agentes anesthesicos.

Quando administrados pela via gastrica ou pelo re-
cto, a dose d’estes agentes precisa de ser um pouco mais
elevada; a sua accgo irritante pdde prejudicar estes or-
gios, e os seus effeitos incompletos ndo inspiram con- -
fianca ao pratico. Estes processos merscem apenas uma
simples e ligeira mengdo.

Nio fallaremos tambem da anesthesia local, cujas
applicaces se encerram ainda ‘num circulo muito estrei~
to. Nio se julgue, porém, que esla parte da anesthesia
nos mereceu o desprezo com que tem sido tratada por
alguns auclores. Tal ndo é a nossa convicgdo.

Em presenca dos perigos inherentes ao emprego das
inhalacbes anesthesicas, a anesthesia local, se fosse ap-
plicavel a todas as operacDes, realisaria um progresso
importante. Movidos pela idéa de affastar esles perigos,
por toda a parte os experimentadores procuram-agentes,
coja accdo local seja constante, segura e sufficientemente
poderosa para luctar com vaniagem contra a inhalagdo
pulmonar. Esta tendencia é boa, e a indagacio louvavel.
Possam um dia os doentes bemdizer esses esforgos, sen-
do-lhes peémiuido gozar os beneficios da anesthesia sem
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receio de se exporem aos inconvenientes e perigos da in-
halagdo pulmonar!

Na actualidade, apezar de multiplicadas tentativas,
somente se tem chegado a obter uma insensibilidade in-
completa, de carta duracio e limitada quasi & pelle. A
anesthesia local acha-se, portanto, reduzida ds operacdes
que se execulam rapidamente ou que si comprehendem
os planos superficiaes. Nio obslante 'nestas operacbes
podermos sem inconveniente prescindir d'um meio anes-
thesico, & certo que os resultados, a que tem chegado a
anesthesia local, sdo jA uma garantia de novas conquis-
tas. E’ possivel que um dia chegue a substituir na maio-
ria dos casos a anesthesia geral, este meio precioso, mas
temivel, que ataca a arvore nervoso pelas raizes, extin-
guindo a sensibilidade e a dor, supprimindo a vontade e
a consciencia, e que, no meio de suas propriedades ma-
ravilhosas, faz dar um passo para a morle.

Depois do que acabamos de expor, é util indicar,
desde ja, o plano geral do nosso trabalho, a ordem em
que vio succeder-se as diversas partes.

Em primeiro logar daremos um resumo historico da
anesthesia, onde procuramos agrupar todos os factos di-
versos, que andam dispersos e distanciados, e que, reu-
nidos ’num feixe, apresentam um notavel interesse. Vere-
mos que o desejo de conhecer o que nos levaria a uma
das applicacbes mais uteis, tem chamado a altencdo de
milhares d’homens, que fizeram ensaios, € mostraram 0s
recursos que era possivel tirar d’elles; e que a indiffe-
renca, succedendo ds preoccupacdes dos primeiros mo-
mentos, ndo foi sufficiente para paralysar a sciencia, cu-
jas indagacbes, quando bem dirigidas, sTo sempre vanla-
josas. .

Nasegunda parte estudaremos primeiramente 0s phe-



— 19 —

nomenos da anesthesia, e em seguida a natureza d’esies
phenomenos. E’ natural, antes de querermos elevar-nos
3 explicagio dos factos, estudal-os, e baseados "nelles pro-
curarmos conhecer a cansa que os produz. Reprovamos
o methodo d'aquelles que, partindo de hypotheses de
impossivel demonstracio, as amoldam, pouco a pouco,
para explicarem com ellas os casos que se apresentam,
e tirarem conclusGes, cujo valor é difficil verificar. Se se
quer saber a verdade, & preciso cilar os factos, analy-
sal-os antes de estabelecer theorias, ou tirar conclusoes.
E' o preceito de Fontenelle: «Avant d’expliquer les faits,
il est nécessaire de les constater, on évite ainsile ridicu-
le d’avoir trouvé la cause de ce qui n’est point».

Na terceira parle trataremos dos accidentes da anes-
thesia, meios de os prevenir e combater. Sem duvida, a
administracio dos agentes anesthesicos nio & cousa inno-
cente: exize em todos os momentos a atlen¢io do prati-
¢o0, que deve proceder com toda a circumspec¢io e pru-
dencia. :

Finalmente, terminaremos o nosso trabalho por uma
questdo de grande importancia: influencia da anesthesia
sobre as complicagles, marcha e terminacdo dos pheno-
menos consecutivos d operacao.

Eis-ahi o que temos a tratar: seguimos caminho ja
trilhado. Nio nos fascinou a gloria de apresentar idéas
novas, nem tio ﬁouco a vaidade de resolver os pontos

.duvidos na sciencia: tivemos somente a modesta preten-
¢do de cumprir a obrigacio que nos é imposta; e por
isso crémos ter direito 4 indulgencia dos leitores.

—EREF—
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RESUMO HISTORICO

Et quae non prosunt singula,

multa juvant.
(Ovipro).

Se quizessemos, seguindo o exemplo d’alguns au-
ctores, ir muito longe, veriamos em Deus o inventor da
anesthesia, fazendo dormir Adam para lhe tirar uma cos-
tella, da qual formou a mulher: «Notandum Adam pro-
fundo sopore fuisse demersum, ne ablationis costae do-
lorem sentiret». Mas ndo fallando em nome do Genesis,
¢ claro que a idéa de mitigar a dor deve ser contempo-
ranea da primeira dor sentida: assim as tentalivas para
tornar insensiveis os operados, e pol-os d’esse modo ao

.abrigo da dor caunsada pelas operacdes, sao muito anti-

gas na pratica da cirargia; podemos, porém, sem exage-
ragdo, dizer que a anesthesia cirurgica, como methodo
scientifico, 6 obra do nosso seculo, depois que foram
descobertas as virtudes estupefacientes do ether e do
chloroformio.

J4 os Assyrios, e mais tarde os Gregos e Romanos?”
fizeram alguns ensaios da anesthesia, e alguns dos agen-
tes empregados gozaram de grande reputacdo.

Na idade media, os medicos occuparam-se de novo
com toda a actividade em procurar subsiancias capazes
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de entorpecer a sensibilidade no momento das operacdes:
Theodoric, cirurgiio muito notavel d’esse tempo, faz men-
¢io de preparacdes nareoticas, j4 conhecidas dos antigos.
0 que &, porém, mais para notar em Theodoric é que
elle procedia ja por inbalacOes e recommendava, para li-
rar os doentes do torpdr, um expediente que o0s cirur-
gives -d’boje por certo ndo condemnariam ‘num caso de
etherisacio prolongada além de certo periodo.

A partir d'essa epocha encontram-se aqui e além in-
dicios do desejo, experimentado pelos cirurgioes, de
achar meios preventivos da dor. Assim é que algumas
pessoas propozeram fazer na regiio interessada applica-
coes emollientes e narcolicas, e que outras aconselhavam
a acedo prolongada do frio. ;

No ultimo seculo, James Moore, cirurgido inglez,
tentou estobelecor um verdadeiro methodo anesthesico
baseado sobre a compressio dos troncos nervosos. De-
pois de muilos epsaios infructiferos, Moore aflirma ter
determinado a insensibilidade completa em toda a cxten-
sio e sobre todos os pontos do membro inferior por meio
d’'um compressor situado no trajecto do nervo seiatico.

Além d'estes meios locaes, foram postos emy pratica
meios geraes, e principalmente aquelles que exercem so-
bre o systema nervoso uma ac¢io que obsta a poder ma-
pifestar-se a dor, como no estado ordinario. Estes-meios,
entio empregados pelos cirurgides, sio moi variados, nio
esquecendo até a alguns o collocar 0s operandos debaixo
da influencia da embriaguez alcoolica, influencia que,
tndependentemente do estado de degradacio em que mer-
gulha o doente, di logar a um torpor incompleto ao gual
pode seguir-se um estado de agitagdo tal, que torne quas
si impossivel o effectuar-se a operagio.

Pelo que precede, vé-se que a prophylaxia da dor
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foi sempre objecto de tentativas reiteradas e perseveran-
tes; mas o numero de meios empregados, e em seguida
abandonados, assis lestemunha a sua impolencia. Con-
vem, comludo, estabelecer entre elles uma differenca :
uns sdo incerfos nos seus effeitos, e alé perigosos na sia
applicagdo; outros, taes como a refrigeracio, a compres-
sio, etc., muilo desprezados, ou desconhecidos em nos-
sos dias, podem, em certos casos, offerecer recursos pre-
¢iosos; mas nem uns nem outros, em virtude da infide-
lidade e perigos dos primeiros, e da insufficiencia dos
segundos, podiam servir de base a am methodo geral.

0s cirurgides, perdendo a esperanca de achar meios
proprios para diminuir a dbr, aceilaram esta como uma
necessidade nas operacGes e doencas. Foi entdo que Vel-
peau, medico nolavel do nosso seculo disse : eEviter la
douleur dans les opérations est une chimére qu’il n’est
pas permis de pour suivre aujourd’hui: instrament tran-
chant, et douleur en médecine opératoire, sont deux
mots, qui ne se présentent point I'un sans I'autre a l'es-
prit des malades, et dont il faut nécessairement admet-
tre I'association.» (1)

Decorridos alguns annos, o problema, cuja solu¢io
ha tantos secolos era procurado, foi definitivamente re-
solvido, e Velpeau viu em breve a falsidade de suas pa-
lavras.

A maior parte das grandes descobertas sdo obra do
acaso: a anesthesia cirurgica nio devia fazer excep¢io a
esta regra, e assim aconteceu.

No inverno de 1841 a 1842, Jackson, dentista de
Boston, preparava o chloro, e quebrando por accidente
um dos frascos, aspirou grande quantidade d’este gaz tde

(1) Velpeau, Medecine opératoire, 1839, t. I, pag. 32.
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irritante pelas vias pulmonares. Para acalmar a irritagio
violenta, Jackson teve a idéa de respirar vapores d’ether
e ammoniaco, ndo para applacar a dOr, mas na esperan-
¢a de que, por uma dupla combinacio, o hydrogenio do
ether formaria com o chloro acido chlorhydrico, o qual
se uniria immediatamente a0 ammoniaco para dar logar
ao chlorhydrato de ammoniaco completamente inoffensi-
vo. Os effeitos entdo observados foram inesperados: o
ether produziu allivio, e a sua continuada applica¢io nao
tardou a manifestar phenomenos de anesthesia progressiva.

Parece que, desde esse momento, o problema da
anesthesia cirurgica ficon resolvido no espirito de Jack-
son, a0 menos theoricamente; mas a sua realisagdo pra-
tica, como uso methodico e racional, ficaria por muito
tempo desconhecida, se o facto ndo fosse levado ao co-
nhecimento d’um d’estes homens dotados d’um espirito
activo e emprehendedor.

Foi esse o dentista Morton.

Em 30 de setembro de 4846 este denlista recebeu
de Jakson as instruccBes mais preciosas para fazer aspi-
rar a um paciente os vapores do ether, e na tarde do
mesmo dia, fazia ensaios fructuosos 'num individuo de
Boston, chamado Ebenfrost, que desejava tirar um dente.
Immediatamente, pelas instancias reiteradas de Jackson,
Morton, embhora tivesse a<idéa de monopolizar em seu
proveito a descoberta da etherisagio, communicou o re-
sultado obtido aos cirargides do hospital de Massachu-
selts, 0s quaes acolheram com alvorogo a descoberta
d’um recurso, que se proclamava como capaz de annul-
Jar a dor pas operagdes, d'um modo seguro e sem re-
ceio, segundo se dizia, para os doentes.

Desde entdo, o problema da anesthesia cirurgica es-
tava theorica e praticamente resolvido, e a grande desco-
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berla atravessa os mares e espalha-se na Europa com a
rapidez do relampago. Os principaes cirurgioes, tanto na
America como na Euaropa, cuidaram de aproveitar o no-
vo meio, que se offerecia, de operar, evitando as dores
aos doentes, e por toda a parle se repeliram ensaios.

~ Em Inglaterra, aonde mais depressa chegou a nova
da descoberta, foram Liston, Fergusson e Gutherie que
multiplicaram os factos de insensibilidade; e d’este pon-
to passou & Franca e ao resto da Europa.

Em Franca, o primeiro que teve a honra de publi-
car as maravilhas da etherisagio foi Malgaigne, que com-
municoun 4 Academia de medicina as suas primeiras ex-
periencias.

Velpeau, passados seis dias, deu ao Instituto noti-
cia da questdo. 'Nesta occasiio parece-me interessante
oppor s palavras, que este distincto operador escrevéra
em 1839, as que proferin perante o Instituto em 1847.
Disse o notavel medico: «Il n'y a plus moyen d’en dou-
ter, la question des inhalations de I'éther va prendre des
proportions tout 4 fait imprévues. Le fait qu'elle renfer-
me est un:des plus importants qui se soient vus, un fait,
dont il n'est déja plus possible de caleuler la portée,
qui est de pature a impressioner, & remuer profonde-
ment, non seulement la chirargie, mais encore la phy-
sisiologie, la chimie, voire méme la psychoiogie».

Vé-se que Velpean foi um dos primeiros a reconhecer
o novo methodo. Foi tambem elle que o defendeu calo-
rosamente nas discussdes suscitadas no seio da Acade-
mia.

Em Portogal os cirurgites ndo foram indifferentes &
descoberta que acabava de fazer-se. O empenho de apro-
veitar tdo importante beneficio deu logar a que, depois
da nolicia das primeiras etherisa¢Oes na America, se pra-

-
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ticassem alguns ensaios no nosso paiz. O snr. Antonio
Maria Barboza, entdo alumno da escéla medico-cirurgica
de Lishoa, e hoje lente da mesma escola, foi o primeiro
que, para dar mais uma prova de sua sincera dedicacio
ao progresso da sciencia ¢ bem da humanidade, esponta-
neamente se sujeiton a ser etherisado sob a vigilancia do
sor. Barral. Na descripcio que fez dos effeitos produzi-
dos, acham-se um exemplo e typo da etharisacio regular.

A etherisagio, conhécida em -pouco tempo em toda
a Europa, foi admittida no mundo scienlifico sem reac-
¢do séria. Comtudo, apezar da evidencia dos factos, ain-
da achou na Academia das Sciencias da Franca viva op-
posicio. Magendie, csse eminente physiologista, declarou,
em plena sessdo, que a etherisa¢do era um meio immo-
ral que devia ser banido da pratica da cirurgia, e pro-
testou contra os ensaios imprudentes feitos sobre ¢ ho-
mem, e contra as publica¢hes precipitadas. Esta oppo-
sicio dissipou-se perante os felizes resultados invocados
por Velpeau e Roux.

Em breve um grito de espanto veio esfriar 0 animo
dos partidarios do ether: em Inglaterra tinha havido um
caso (e morte occasionado pela applicagio d’este agente.

Este facto, chamando a attenc¢do dos cirurgides, e
convidando-0s a prevenir a repeticdo de sinistros identi-
cos, assignala o coméco do papel da observacdo; e 0 es-
tado etherico foi estudado com cuidade. Seguiram-se
importantes trabalhos, que permittiram administrar o
agente anesthesico com regularidade e seguranga.

Decorrido um anno depois da introduc¢io do ether
na pratica da cirurgia, Simpson descobriu outre anes-
thesico, o chloroformio, e reconheceu 'nelle tio grandes
vantagens, que ndo hesilon em assegurar a sua superio-

“ridade sobre o ether. A nolicia d’este novo agenle, im-
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mediatamente apregoada por toda a imprensa scientifica,
causou ama sensagdo 3o profunda, como o apparécimen-
to do ether.

A partir d’este momento, o ether foi abandonado e
o chloroformio enthusiasticamente empregado por todaa
parte, O enthusiasmo, porém, nfo foi muito longe: al-
guns casos de morte subita, succedidos durante a appli-
cacio d’este ultimo agente nas condicOes mais escropu-
losas, agitaram vivamente a opinido de todos os homens.

Os cirurgioes e physiologistas procuraram penetrar
a causa de mortes (3o rapidas. A opinido que a principio
prevalecen foi que a morte subita, durante a chlorofor-
misacdo, devia ser attribuida a uma asphysia accidental,
proveniente, quer do emprego de maus apparelhos, quer
da accio directa do chloroformio sobre a funcgdo da he-
matose. Um exame mais profundo do assumpto levou a
maioria dos observadores 4 convic¢do de que essas falaes
occorrencias eram unicamente o resultado d'uma synco-
pe accidental. Estas duas opinides, que contam ainda ho-
je seus partidarios, s3o muito exclusivas, como veremos
no decorrer d’este trabalho; pois que embora a syncope
produza o maior numero de mortes, comtudo a asphyxia
dé-nos tambem a explicacio d'alguns casos funestos.

A par e passo que a anesthesia pelo chloroformio
tomava extensiio, os accidentes multiplicavam-se. As aca-
demias e diversas sociedades sabias inquietaram-se com
tal resultado a ponto de proporem o problema seguinte:
se, em presenca d’estes factos sinistros, ndo seria melhor
voltar ao emprego do ether, ou procarar uma mistura
d’estes dous agentes.

Esta questdo occupou por muito tempo os homens
da sciencia; e embora se {ravassem entdo discussdes, que,
agitadas ’num tempo em que a sciencia ndo possuia lo-
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dos os elementos do problema, em nada adiantaram a
prophylaxia dos accidentes, comtudo tiveram a vantagem
de valgarisar certos trabalhos, de trazer 4 luz idéas no-
vas e fazer conhecer melhor a questdo da anesthesia.

Debatiam-se ainda estas discussdes, quando foi an-
nunciado um novo agente, que, segundo se dizia, possuia
as vantagens do chloroformio sem ter os seus terriveis ef-
feitos. Como 0s espirilos estavam fortemente impressio-
nados pelos perigos attribuidos a este agente anesthesi-
co, comprehende-se com que enthusiasmo foi acolhida a
nova d’esta descoberla. ,

Este novo meio de insensibilisar era a amylena. Po-
rém as esperan¢as dos que julgavam que a amylena era
chamada a desthronar o cheroformio ndo tardaram a des-
apparecer: 0s ensaios, tentados na IFranca, mostraram
que 0 novo agente nio so offerecia os inconvenientes do
ether e chloroformio, sendo que tinha ainda a desvanta-
gem de provocar movimentos convulsivos violentos, de
ser de elevado preco e ter um cheiro insupportavel. Em
virtude d'isto ndo havia razio plausivel para o conservar
na pralica.

Os trabalbes de Simpson, Snow e sobre tudo Nuo-
neley teem augmentado muito o numero das subslancias
que gozam da propriedade de provocar a anesthesia; mas
estas substancias nfio teem sido introduzidas pa pralica,
porque umas possuem um poder anesthesico muito fra-
co, e outras sio dotadas d'uma tal energia, que produ-
zem effeitos perigosos.

Ultimamente dous anesthesicos teem chamado a at-
tencdo dos medicos: o chloral e o choloromethylio. Pos
mais d’'uma vez teem sido preconisados estes dous agen-
tes. Nio creio, na actualidade, na efficacia d'estes dous
anesthesicos, porque perscrutando a historia de todos os
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agentes novos vemos que se propalam vantagens onde a
maior parte das vezes ndo ha sendo inconvenientes.

Apezar de ser um sentimento louvavel o de querer
miligar a dor, ndo devemos, comtudo, deixar-nos levar
pelas impressoes de momento, porque € um perige para
a sciencia: devemos, dirigidos pela physiologia experi-
mental, caminhar lentamente, e estudar bem os factos que
nos hio de servir de guia nas condi¢des da opportunida-
de da applicagio.

A propriedade anesthesica do chloral, posta em du-
vida por alguns cirurgides, ndo pdde ser negada, depois
dos factos referidos por Liebreich, Richardson e outros;
mas sOmente produz um ligeiro entorpecimento da sen-
sibilidade sufficiente, para permitlir pequenas operacoes.
E’ possivel, por tanto, que a pequena cirurgia utilize a
anesthesia produzida pelo chloral, mas nas grandes ope-
racbes ndo pode substituir o chloroformio.

Os primeiros ensaios, feitos com o outro agente
anesthesico, o chloromethylio, foram coroados de tdo
bom resultado, que levavam a crér que por toda a parte
este novo agente ia substituir o chloroformio, cujos effei-
tos mortaes continuavam a fazer victimas principalmente
Inglaterra; mas os factos sinistros, resultantes da applica-
¢d3o do chloromethylio, fallaram bem alto.

Um caso de morte, succedido com Marshall ‘num
homem de 39 annos de idade, mostrou que este agente
nido merecia a immunidade de que gozava, Hoje, ainda
que poucas vezes empregado na pratica cirurgica, conta
j4 mais dous casos de morte. E’, por tanto, necessario
que novas experiencias venham demonstrar o valor anes-
thesico d’este agente. '

Qualquer que seja o futuro d'esles dous agentes, €
certo que na actualidade o chloroformio, apezar dos ac-
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cidentes numerosos a que tem dado causa, é 0 agente.
anesthesico geralmente empregado. E’ tambem a esle
agente que mais especialmente nos referiremos nas pa-
ginas seguintes.

e N I g s

Phenomenos da anesthesia e natureza
d’estes phenomenos.

Omnis scientia est in obser-
vatione et experimentatione.

1

0s phenomenos produzidos pelos agenles anesthesi-
cos offerecem entre si tdo grande analogia, que & possi-
vel fazel-08 entrar na mesma descripcio; mas estes agen-
tes teem seus effeitos especiaes que 80 o estudo de cada
um pode indicar.

O ether, e mais particularmente o chloroformio, sdo
os dous agentes anesthesicos que pelas suas qualidades
teem de preferencia chamado a attencdo dos cirurgioes e
physiologistas, os quaes se teem esforcados o mais pos-
sivel por indicar as primeiras phases da questdo phy-
siologica da anesthesia, afim de melhor poderem eslabe-
lecer as regras a seguir ¢ as diversas precaucOes a tomar
no seu emprego.
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A accdo d'estes agentes estudada pela introduccdo
nas vias pulmonares debaixo da forma de vapores occa-
siona phenomenos locaes e geraes, que passamos a des-
crever.

Os effeitos locaes, aquelles que dependem da im-
pressdo exercida sobre a membrana respiratoria e orgios
que reveste, variam segundo a duragio que se da 4s in-
halaces. Quando sdo pouco prolongadas, todos os phe-
nomenos denotam uma excitagio: picadas na garganta,
uma sensagio do calor, tosse, a glote estreita-se, a res-
piragio detem“se por alguns segundos, e a sensacio de
abafamento que resulta provoca uma explosio de movi-
mentos desordenados, que tendem a afastar o apparelho
inhalador. Esles effsitos iniciaes, devidos (o sdmente
a uma accio de contacto, ndo se devem confundir com
factos analogos, pertencentes ao periodo de excitagio que
se segue d absorpcio do agente anasthesico. As glandu-
las salivares e bronchicas resenlem-se d’esta accio irri-
tante, ha uma hypersecrecdo, cujos productos difficultam
mecanicamente a respiracio e sio repellidos pelo doente
no decurso ou immediatamente depois das inhalacDes.
Quando, porém, as inhalagdes sdo por muito tempo sus-
tentadas, estes phenomenos de excitagio apresentam sym-
plomas de anesthesia verdadeira nas mesmas parles : a
influencia aneslhesica entorpece directamente, e em pri-
meiro logar, as extremidades nervosas, que veem distri-
buir-se na membrana mucosa aerea. Estabelece-se enlio a
tolerancia; e é isto o que explica como a respiracio se
faz profundamente, como a glote cede 4 introduccio dos
vapores anesthesicos, como a lingua é vagarosa nos seus
movimentos e os musculos do véo palatino estio re-
laxados. Esta accio local, posta em evidencia pelas
experiencias de Flourens, Serres e Longet, foi mais
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tarde confirmada pelas investigagoes de Slmpson e Nun-

neley.
A acciio geral, isto é, a que resulta da introducedo

do agente anesthesico no systema circalatorio, introduc-

¢io por meio da qual se pde em relagio com todo o or-
ganismo, traduz-se principalmente por perturbagdes pro-
duzidas sobre as tres funsccdes capitaes, a tripega da vi-
da: a innervacdo, a respirac¢io e a circulagdo.

A primeira d’estas funccOes domina as duas outras,
estas lhe estdo subordinadas por tal forma, que as per-
turbacOes que soffre arrastam modificacdes graves nas
outras. A ordem, por tanto, pede que na descrip¢ao dos
phenomenos observados se comece por aquelles que se
dio do lado do systema nervoso.

0s mais notaveis de todos estes phenomenos 830,

sem duvida, os que se passam na sensibilidade, que se
apresenla debaixo de tres estados, succedendo-se quasi
sempre 'numa ordem constante. Ao principio & exaltada:
existem vibracGes nervosas, um calor brando, formiguei-
ros, e o mais ligeiro contacto & sufficiente para causar
dor e provocar movimentos violentos. A esles phenome-
nos de pouca duragio succedem-se outros, que indicam
uma perturbagio mais profunda da sensibilidade: as sen-
sacGes sio mais vagas, menos vivas, mais confusas e fee
rem menos a atlencio, e, ‘numa palavra, a faculdade de
sentir enfraquece-se consideravelmente. Em fim, pela ac-
¢io conlinuada do agente anesthesico, a faculdade de sen-
lir extingue-se, comecando esta exlinc¢do pelas partes me-
nos sensiveis.

0Os sentidos especiaes possuem uma resistencia o
grande, que conservam uma incontestavel actividade quan-
do j4 a sensibilidade geral  as faculdades cerebraes teem
cessado de obrar. Elles deixam de preencher as suas func-
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coes pela ordem seguinte: sentido do gosto, do olfacto,
da vista e do ouvido. Certos doentes, quando ja estio
’num somno profundo, ouvem ainda o que se diz em vol-
ta d’elles, repetem as mesmas palavras dislinctamente.
Levados por este facto, julgariamos que os doentes esta-
vam ainda acordados, se o estado de torpor, em que se
acham mergualhados, ndo indicasse ao pratico que ha uma
reproducgio automatica de sons percebidos, em que a
intelligencia e a vontade nfio tomam parte.

No olho passam-se phenomenos importantes que con-
vém referir. A iris que, durante o periodo de excitagio,
umas vezes conserva a pupilla larga e outras estreita,
conlrahe-se e permanece contrahida quando a anesthesia
é profunda, ficando ’neste estado por alguns minulos.
Passado este tempo, dilata-se e fica immovel.

Tem-se dado grande importancia ao estado da sen-
sibilidade do globo ocular. A sensibilidade d'este orgio,
segundo alguns aactores, indica as phases da anesthesia,
e a sua insensibilidade é um signal certo de anesthesia
complela, que podemos consultar sem receio de que nos
conduza ao erro. Este signal é, portanto, para o cirurgiio
um verdadeiro anesthesiometro, servindo-nos da expres-
sdo de Lacassagne.

Sem querer dar toda a importancia a este signal,
comtudo é’elle um meio de que podemos lancar mio pa-
ra verificarmos o estado da sensibilidade.

D'estas generalidades vemos que a sensibilidade é
primeiramente exallada, em seguida diminuida, e em ul-
limo resultado extincta; mas nem sempre segue esta mar-
cha regular e progressiva. Portanto o operador niio deve
unicamente guiar-se por esta faculdade para julgar do
estado da anesthesia. :

As Igculdades intellectuaes nio tardam em manifes-
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tar a accio dos anesthesicos. Ao principio vivamente ex-
citadas pela presenga d’estes agentes, os phenomenos que
se manifestam sdo analogos aos da embriaguez: as idéas
succedem-se com rapidez sem deixarem vestigios da sua
passagem, as paixdes sdo energicamente estimuladas, e
debaixo d'esta tumulluosa oppressio de sensagdes, as
generalisagles e abstraccdes produzem-se com difficul
daide. '

E’ principalmente com o ether, que &, na phrase de
Seditlot, expansivo, alegre, e indiscrelo, que esles phe-
nomenos se produzem; com o chloroformio, que & tris-
te, melancolico e silencioso, esta excilagio inicial passa
no maior numero de ¢asos sem ser percebida pelo ob-
servador. ;

Passado algum tempo, comeca a intelligencia a co-
brir-se d’um véo, mas as diversas faculdades intellectuaes
s30 desigualmente impressionadas. Eis-aqui a ordem em
que sio feridas pelos agentes anesthesicos. A razio, esse
attributo de que o homem julga ser o possuidor exclusi-
vo, & a primeira a abandonal-o: perde-se entio o poder
de formar muitos juizos, e em seguida dereunir, combinar
e comparar ao mesmo tempo muitas idéas. Diz-se enldo
que o doente perde a cabeca, que delira. As paixoes, sem
freio regulador, manifestam-se sem pejo, e o seu espirilo
occupa-se entio das idéas que lhe sdo familiares. Quasi
sempre a direcgio d’eslas idéas é determinada pela ida-
de, habilos on alguma causa occasional: o avarento julga
ter em seus thespuros occultos grandes sommas de di-
nheiro; o que estd ausente da patria sandosa lembra-se
dos seus attractivos. E’ em virtade d'isto que os doen-
tes, attribulados pela idéa da operacio que devem sof-
frer, se entregam desde as primeiras inhalagbes ao obje-
cto de suas preoccupacoes. Isto déd logar a que no momen-




== 30 -

to em que 0 bisluri atravessa os tecidos, o doente respon-
da por gemidos que fazem muitas vezes deter o operador
com receio d’'uma anesthesia incompleta. Frequentemente
se levanta enldo a questio de saber se esta dor é real ou
illusoria. O pratico attento pdde muito bem distinguir a dor
verdadeira do estado automatico em que se traduzem as
impressdes obtusas, que a operacio determina: a des-
propor¢ao notavel entre os gemidos e a causa que os pro-
duaziu, o estado de torpor cerebral, e sobretudo a ausencia
de contrac¢fes nos masculos da face, que sio a axpres:
sd0 do soffrimento, bastam para distinguir as duas mani-
festacoes. !

A memoria & a faculdade que desapparece em ulti-
mo logar. O doente, que conhecia ainda os que se apro-
ximavam d'elle, desconhece emfim os seus parentes e
aquelles com quem vivia em grande intimidade. Apode-
ra-se entdo d'elle um somno, preludiado frequentemente
por imagens phantaslicas, que se apresentam sem cohie-
rencia e provocam manifestagdes as mais contradictorias,
taes como 0 riso e as lagrimas, a colera e o lerror.

Finalmente, quando a anesthesia & levada muaito lon-
ge, por nenhum modo se revela o ser intelligente e sen-
sivel: ‘a morte nfio Ihe inspira entdo medo algum, porque
ndo ha idéas, e o doente acaba de viver como tinha come-
cado a vida, sem consciencia dos seas actos.

A motilidade ndo & ferida a0 mesmo tempo que a
sensibilidade e a intelligencia: os anesthesicos dirigem-se
em primeiro logar a estas faculdades, e os movimentos
0 mais tarde & que sdo influenciados.

Privado do seu impulso normal, o systema mascu-
lar, depois d’alguns phenomenos de excitacdo, d’algumas
contraccdes musculares involuntarias e desordenadas, cae
na resolufio e na impolancia. Estas contraccdes desor-
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denadas, umas vezes espontaneas e oulras [provocadas
por algum agente exterior, o em parlicular pelo contacto
dos instrumentos, sdo mui variaveis; limitadas em mui-
tos casos a alguns musculos da face, podem adquirir um
desenvolvimento consideravel e exigir a intervenc¢do de
muitos ajudantes na operacio. Podem tomar a {orma clo-
pica ou tonica; e ’neste ultimo caso as convulsdes limi-
{am-se a um s6 membro, a metade do corpo, ou aos mus-
culos do tronco, de maneira a produzirem rapidaments
uma das formas do tetano. Quando sobrevem esle phe-
romeno, que em muitos casos & devido & administragdo
irregular do agente anesthesico, merece toda a attengio,
porque as convulsdes tetanicas teem sido, em muilas cir-
cumstancias, segundo diz Maurice Perrin, o signal pre-
cursor de graves accidentes.

0s musculos da vida organica e da vida de relagdo
nio sio atacades ao mesmo tempo: quando 03 movimen-
tos voluntarios estdo ji enfraquecidos, ainda os movirmen-
tos involuntarios conservam todo o seu poder, e 03 mo-
vimentos denominados reflexos sio muito frequentes e
podem até estar exaltados. Se assim niio fosse, o empre-
go dos anesthesicos seria perigoso e ninguem ousaria
lancar mao d'elles em cirurgia. Mas & medida e propor-
¢do que a anesthesia vae progredindo, os movimentos
da vida organica sio relardados, o poder reflexo dimi-
nue, ¢ a actividade muscular exerce-se 'num circulo ca-
da vez mais estreito. Chega um momenlo em que as
funcgdes da respiracdo e circulacdo sio compromettidas,
e a morte vem por termo a este estado, quer por asphy-
Xia, quer por syncope.

A respiracio soffre mudangas que estio em relacio
com os phenomenos j observados nas oulras funccoes.
Com as primeiras inhalagdes do agente anesthesico, a res-
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piracio accelera-se; mas logo, porém, gue as faculdades
intellectuaes manifestam alguma perturbagio, os movi-
mentos respiratorios modificam-se, tornam-se vagarosos
¢ mais profundos. Desde que chega o periodo da reso-
lugdo muscular, a respiragio regularisa-se e retarda-se
progressivamente a par e passo que 0s poderes inspira-
dores sio alacados de inercia.

A funcgao da respiragio, porém, affecla formas tao
variadas, 1o especiaes & impressionabilidade do indivi-
duo, que & muito difficil eomprehendel-as “numa descri-
peio. Na maioria dos casos, a respiragdo cffectua-se
muito irregularmente: movimentos precipilados alternam
com o repouso do orgiio, apreseniando indicios de con-
gestio, acompanhados erdinariamente de movimenlos an-
tomaticos na cabeca e nos membros. Outras vezes desde
as primeiras inhalacBes, o doente cae 'num estado de
apathia tal, que os movimentos respiratorios sdo pouco
sensiveis; parece que o doenle se esquece de respirar,
cemo se esquece de fallar e de mover-se.

Além destas modificacDes da funego respiratoria,
ohservam-se muitas oulras que s6 a pralica pode fazer
conheeer.O cirurgido, que tem obrigagio de inlervir a lem-
po para combater os accidentes que possam ser fanestos,
deve estar ao faclo d'estas oscillacOes e familiarisado com
ellas para aproveitar as indicac0es no momento em que
se apresentam,

Alguns observadores teem analysado os productos
da expiracio pulmonar durante a aresthesia; de suas in-
dagacDes resulta que, além d'estes productos encerrarem
uma por¢io do agente anesthesico, a quartidade de aci-
do carbonico exalado avgmenta no periodo de excitagio,
podendo elevar-se, segundo as experiencias de Ville e
Blandin, ao duplo e ainda so triplo relativamente 20 es-
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tado normal. Este faclo, segundo Bouisson, é devido &
deslocagio do acido carhonico pelos vapores do agente
anesthesico, opinido que tem todo o fundamento, porque
a quantidade d'este producte ultimo da combustio das
substancias ternarias diminue pouco a pouco, logo que a
anesthesia se prolongue dez a doze minutos.

A circalacio, posto que nfo seja uma bussola sega-
ra para nos por ao abrigo de lodos os accidentes, forne-
ce todavia indicacGes importantes, e de molde para pre-
venir alguns phenomenos perigosos que possam sobrevir.

Acceleradas ao principio, as pulsacdes do coragio
retardam-se progressivamente, e, se a anesthesia é leva-
da muoilo longe, cessam de ser apreciaveis pela applica-
¢ao da mio sobre a regifio precordial, e somente a ap-
plicaciio do ouvido desarmado. ou armado de stethosco-
pio fara conhecer os ruidos, fracos e raros, do orgdo. E’
este 0 momenlo perigoso, o que marca o principio da
maior parte dos accidentes serios.

As pulsacdes cardiacas soflrem osmllagues que estio
em relaciio com as allernativas que se observam nos mo-
vimentos respiratorios.: Quando estes sio energicos, o
coracio bate com forga e d’'um modo tumuliuoso; se,
a0 conlrario, sdo vagarosos e incompletos, as pulsacdes
530 fracas e brandas; do mesmo modo que a respiracdo
muda rapidamente de caracter, assim tambem o coragio
muda de rbythmo com ignal rapidez.

Todas estas modificaces, que se passam do lado
do coracdo, se transmillem ao pulso, o gual fornece por
tanto os mesmos esclarecimentos que a inspecgdo do co-
ragio: a sna exploracio mais facil, mais commoda, faz
com que se recorra a elle na pratica. Mas pelo pulso
nem sempre é possivel determinar o estado do coragdo.
Quando o segundo esld em semi-paralysia, € somenle
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auscnllagio do orgiio que pode indicar se ainda ha mo-
vimentos ’nesla viscera; e em quanto o coracfio estiver
em movimento o individuo estard vivo «cor primum vi-
vens, ultimum moriens.»

As variacBes do pulso podem-se resumir do seguin-
te modo: no principiv da anesthesia, o pulso & muaito fre-
quente e pouco desinvolvido; & medida que a primeira
vae progredindo, a tensfio arterial diminue e as pulsacdes,
ainda frequentes, sio mais fracas; na anesthesia confir-
mada, o pulso adquire mais amplidio e flexibilidade, mas
diminue de frequencia. Esta diminuicdo, segundo as ob-
servaches de Maurice Perrin, tem sido de dez pulsacdes
no minimo, e de 54 no maximo.

Na peripheria veem reflectir-se as perturbagGes cen-
traes da circulagio. Em quanto dura a agitagio, existe a
turgencia dos vasos periphericos, principalmente na face;
mas a este estado, quando a tolerancia comega a estabe-
lecer-se, succede gradualmente o estado opposto, em que
se observam as veias deprimidas e a pelle descorada.

O calor animal, depois d'uma exaltacao ligeira du-

rante a excitacio geral, diminue progressivamente. Os
obstacalos que se verificam na hemalose pela presenga
d’uma grande quantidade do agenle anesthesico na eircu-
lagio e no ar respirado, explicam esta diminoicio da tem-
peratura.

As alteractes organicas produzidas no organismo pe-
los agentes anesthesicos ndo estdo ainda bem determina-
das. O sangue que tem sido observado por alguns aucto-
res apresenta-se Umas vezes negro, e oulras vermelho,
em todo o systema ecirculatorio arterial e venoso; as al-
teracbes do syslema nervoso, nio obstanle as observa-

- ¢des de Pappenbeim e Good, as quaes teem denatado

modificacdes na sabstancia dos Lubos nNervosos, nio €s-
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tdo bem definidas. E’ provavel que os agentes anesthesi-
cos espalhados por todo o drganismo, e sobretudo no fi-
gado e cerebro, produzam oulras lesdes fque 08 nossos
meios de analyse ainda nip poderam descobrir.

A exposicio dos phenomenos da anesthesia, que aca-
bamos de fazer, ¢ sufficiente para demonstrar as diffe-
renles lransicbes por que passa o individuo anesthesiado.
Porém, como estdo elles ligados entre si?

A variedade de férmas que tomam estes phenome-
nos faz com que seja difficil construir um quadro regu-
lar d’estas perturbacBes funccionaes: aqui, os phenome-
nos succedem-se com regularidade; acold, confundem-se;
‘noutra parte, desapparecem depois d'uma rapida oscil-
lagio. Esta divergencia de formas tem levado os cirar-
gides a clagsificar de modo differente os phenomenos da
anesthesia.

Iobert e Blandin, attendendo ao estado da sensibilis
dade, admittem trez periodos: no primeiro, a sensibili-
dade esld exallada; no segundon, ha diminuicio da facule
dade de sentir; o lerceiro é caracterisado pela perda ab-
soluta das sensaces. Mas a sensibilidade, ndio sendo a
unica faculdade affectada e apresentando muitas alter-
nativas, nfio pode ser tomada para base de tal divisio.

Longet e Flourens, considerando a questio debaixo
do ponto de vista da physiologia experimental, seguiram
outra classificagdo. Distinguiram quatro periodes: o da
etherisacio dos lobulos cerebraes e cerebello; o da ethe-
risagio da pretoberancia annular; o da etherisaciio da es-
pinhial medulla; e o da do bulbo, isto é, a supress?o suc-
cessiva da intelligencia e da coordenagio dos movimen-
tos, da sensibilidade, do movimento e da respiracio.

E’ pouco pratica esta divisio para ser adoptada, e
porisso Perrin e Lallemand abandonaram esta classifica-
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¢do physiologica para lhe substituirem uma ordem arti-
ficial, convencional, baseada exclusivamente na imporlan-
cia clinica dos phenomenos observados, mas que tem a
vantagem de melhor esclarecer o operador. '

I’ debaixo d’este ponto de vista de applicacio gue
devemos considerar es phenomenos da anesthesia.

Estabeleceremos com estes anctores tres periodos:
o periodo de excitagio, o periodo cirurgico e o periodo
da anesthesia organica.

_ 0 periodo de excitagio é caracterisado pela pertur-

bagdo da intelligencia, perversio da sensibilidade, aboli-
cdo da vontade, substitaicio dos movimentos reflexos aos
movimentos voluntarios, acceleragio do pulso.e da res-
piracio.

0 periodo cirurgico, aquelle que é escolhido como
mais favoravel para operar, ndo é comprehendido d’ama
maneira idectica pelos operadores. Em 48514, no seio da
sociedade de cirurgia de Paris, duas opiniDes foram dis-
cutidas pelos membros da mesma sociedade. Uns que-
riam que a anesthesia deixasse ao doente a faculdade de
fallar, de se mover, & de conservar certa locidez nas idéas,
embolando ldo sémenle a sensibilidade para chegarem ao
fim que tinham em vista, o de subtrahir a humanidade
ds torturas d'oma operagdo; outros pretendiam levar a
anesthesia até & resolucio muscular e ao completo ani-
quilamento da sensibilidade.

- D’accordo com eminentes clinicos, seguimos o se-
gundo medo de vér,

A impossibilidade de effectnar uma operacio longa
@ delicada em individuos privados da razio e debatendo-
se entre as mios do operador e ajudanles mostra a im-
portancia capital da immobilidade em taes operacGes,
Além d’isso, Maurice Perrin e outros sfo de opiniio que
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a maior parte dos accidentes, attribuidos aos agentes
anesthesicos geralmente empregados, nio sio o resultade:
('uma anesthesia levada até 4 resolucio muscular e por
muito tempo prolongada, mas a consequencia da incita-
¢do poderosa, produzida, durante uma anesthesia incom-
pleta, pela accho prematura do ferro. Assim a anesthesia,
levada alé ao ponio que entendem os sectarios da pri-
meira opinido, expde ao perigo, longe de o afastar.

Nio ha ainda muilo tempo que em Franca um am-
putado d’'um braco, incompletamente chloroformisado,
fugin das maos do operador e ajudantes pelas enferma-
rias antes da laqueaclo das arterias, enchendo de sangue
todos os pontos por onde passaval

A anesthesia deve, portanto, ser levada até ao ap-:
parecimento da resolucio muscular.

Perrin, em harmonia com estas idéas, caraclerisa o
periodo cirurgico do modo seguinle: «Abolition de l'in-
telligence, cessation des songes, anéanlissement de la-
sensibilité genérale; oppression de 1'aclivilé musculaire;
pouls large, mou, peu fréquent; battements du coeur ré-
guliers; face péle, décolerée; respiration large, profonde;
sommeil calme accompagné parfois de ronflaments sono-.
ress. ('Y No meio d'este silencio do organismo, nio ha a
excessiva mobilidade do periode de excilagdo, as indivi-
dualidades desapparecem, ¢ o instrumento corlanle pode
atravessar os lecidos sem ontra manifestagdo mais que
o roido causado peles cortes e alguns movimentos refle-
xos isolados.

Era muito para desejar que a accdo dos anesthesi-
cos nio estendesse o sen dominio além dos limites gue
ficam indicados nos dous periodos precedentes; porém,

(1) Maurice Perrin, chtlonalre encyclopadique des sciences
miedicales, tomo 4.°, pag. &
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em dose mais elevada, pode alcancar os musculos da vi-
da organica. E’ entdo que se manifesta o ullimo gran da
intoxicacdo anesthesica, o periodo da anesthesia organica.

‘Neste periodo, a que alguns chamam periodo de
cadaverisagdo, a fraqueza invade successivamente as func-
¢Oes necessarias A exislencia: a respiracio, cujos-movi-
mentos estio limitados 4 acgiio do diaphragma, é muito
lenta e pouco perceplivel; o pulsa soffre uma depressao
notavel, e a temperatura baixa a pooto da diminui¢io ser
apreciavel pelo tacto. Estes signaes reclamam toda a at-
tencio do operador para evitar os periges que podem ter
logar quando a anesthesia chega alé este periodo: por
meio d’elles saberd conhecer o momento em que & ne-
cessario suspender as inhalacbes e continuar com ellas
até chegar ao effeito desejado.

Quanto lempo é necessario para produozir a succes-
sio d’estes phenomenos? Em cerlos casos, depois d’alga-
mas inhalaces, é possivel obter um somno tranquillo;
’noutros os doentes luctam durante quinze ou vinte mi-
nutos antes de chegarem ao periodo cirurgico. E’ evi-
dente que tado isto varia com a impressionabilidade do
individuo, que pdde ser modificada pelas condigdes de
saude, idade, estado moral do doente, e pelos habilos
alcoolicos, como o teem demonstrado Sedillot e Robert.
Termo medio, sdo necessarios dez minutos com o ether
e septe com o chloroformio para attingir o periodo cirur-
gico, :
Este ultimo auctor, Robert, tem referido faclos pe-
los quaes pertende demonstrar que ha individuos refra-
ctarios 4 acclio dos agentes anesthesicos; perém, segundo
a opinido de Lacassagne, Perrin e ountros, & sempre pos-
sivel com paciencia e perseveranca chegar ao fim que se
deseja. E’ provavel que nos factos, que servem de base
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i primeira opinido, se fizesse uso de liquidos, tendo per-
dido a maior parte de suas propriedades e cujas inhala-
(Oes eram incapazes de provocar todos os periodos que
ficam mencionados. :
Obtido o periodo cirurgico, é possivel pela admi-
nistracio methodica de novas doses do agente anesthesi-

€o entreter a -anesthesia no mesmo grau, sem attingir 2.

anesthesia organica: deverdio, por tanto, as inhalacbes ser
continuadas em quanto dura a operagio, suspendendo-as
tio somente quando se proceder ao curalivo. Assim le-
remos durante a operacio a immobilidade precisa para a
seguranca da mesma, e o curalivo ndo serd acompanha-
do de dores insupportaveis, porque o estado amesthesi-
¢0, que persiste quatro a cinco minatos depois de ces-
sarem as inhalagOes, impede os doentes de experimen-
tarem alguma sensacdo dolorosa; porém nas grandes ope-
racbes devemos seguir a pratica adoptada em muitos
liospitaes, assim como nas enfermarias pertencentes &
Escola, cujo filho nos honrames de ser. Esta pralica,
que consiste em deixar restabelecer perfeitamente a circu-
lagio antes de fazer o curativo, tem a vanlagem de sus-
pender a hemorrhagia, frequente 'nesta circumstancias,
evitando d’este modo o inconveniente de ter de levantar
o0 apparelbo para deter o curso do sangue ¢ de fazer em
seguida a applicagio d’um novo apparelho.

Tendo cessado as inhalagBes, dissipam-se pouco a
pouco os seus effeitos, a actividade fanccional vae pro-
gressivamente aproximando-se do typo normal, reprodu-
zindo na ordem inversa os principaes tragos dos pheno-
menos iviciaes; algumas vezes, porém, aconlece que 08
effeitos produzides pelo agente anesthesico, longe de de-
sapparecerem em dous ou lres minulos, como ordinaria-
mente succede, prolongam-se por muito tempo, e até se
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aggravam. Este facto di-se, principalmente, nos indivi-
duos debilitados pela idade, miseria, excessos, hemorrha-
gias anteriores ou por nm estado cachélico quaiquer.

Deve o pralico ter presente estas condicGes habi-
- tpaes da manifestacio das irregularidades da anesthesia
para proceder sempre com o maior cuidado.

H

Quando a economia & impressionada pelos agentes
anesthesicos, um novo estado que se afasta mais on me-
nos do typo normal se apodera do individuo. Este novo
estado tem-se denominado etherismo. Esta palavra deve
ser abandonada, porque da logar a confusdo, e além d'is-
so & inutil: a palavra anesthesia, que pode applicar-se a
todos os agentes anesthesicos, deve empregar-se de pre-
ferencia. :

" Qs acanhados limites d’este trabalho ni3o nos per-
millem expor as variadas theorias que se teem archite-
ctado para explicar a ac¢do intima dos anesthesicos. Ci-
taremos resumidamente as mais importantes.

Alguns auctores, e em particular Black, Pirogoff, Co-
ze e Ragsky, explicaram a anesthesia por uma accio pu-
ramente iecanica. As leis da physica e da physiologia,
e 0 facto referido por Krauss, que chloroformisou um in-
dividuo apresentando uma solugio de continuidade na
abobada craneana, evidenceiam o pouco fundamento de
tal asserc¢do.

A theoria da asphyxia, que nasceu com Amussat e
que ultimamente Faure, debalde procurou fazer reviver,
gozou de grande reputagdo. Segundo a opinido d'estes
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auctores, os agenles anesthesicos acluavam sobre o syss
tema nervoso, provocando a asphyxia. Diversas hypothe-
ses teem sido imaginados para explicar como a asphy-
xia podia produzir-se 'nestas circumstancias: alguns au-
ctores, como Robin e Graby, julgaram que os vapores
dos agentes "aneslhesicos impediam a acgio do oxygenio
sobre os globulos rubros do sangue; outros, como De-
tmold e Ozanam, foram levados a suppor que todas as
substancias, em que eram conhecidas propriedades estu-
pefacientes forneciam, pela sua docomposicio no interior
dos vasos, carbine que absorvia o oxygenio do sangue;
finalmente ndo esqueceu a Faure querer explicar a as-
pbyxia por uma stase sanguinea nos pulmdes, determi-
nada pela acgdo, puramente local, do agente anesthesico,
dando em ultimo resultado uma especie de membrana
arlificial impermiavel, que obstava aos phenomenos da
hematose.

Nenhuma experiencia serve de fandamento a estas
diversas opinides. Posto que os symptomas geraes apre-
sentem nos dous casos, anesthesia e asphyxia, analogias
numerosas, comtudo ha uma differenca capital: 'num ca-
s0 a hematose cessa, no outro continua, E’ portanto &
ac¢io directa dos vapores anesthesicos, e nido 4 snspen-
sdo das permulagdes respiratorias, que sio devidas as
perturbacdes funccionaes, observadas na economia duran-
te a sua applicacio. Além d'isto os nervos motores e a
medulla, quando interrogados pelos irrilantes mecanicos,
ndo respondem de modo igual na asphyxia e na anesthe-
sia; ’nesla as swas propriedades sio complelamente an-

nulladas, e 'naqnella persistem. Assim, a semelhanca es-

tabelecida entre a asphyxia e a anesthesia fica totalmen-
te destruida.

Alguns auctores teem assimilbado a anesthesia dem-
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briaguez alcoolica. Pondo de parle as analogias e diffe-
rencas exislenles entre os dous eslados, tralaremos de
expor as opinides que teem sido formuladas para expli-
car a accdo intima do alcool e dos anesthesicos sobre a
economia.

Sedillot admitte uma mudanca nas relaches dos
elementos nervosos, mudanca que resulta da in&erposiqﬁo
do alcool ou dos anesthesicos entre os polos das molecu-
Jas da subslancia nervosa; e para explicar as differengas,
que se observam com as diversas substancias empregadas,
sappde que cada substancia tem seu modo particular de
se inlerpdr entre as moleculas, e permanecé entre ellas
por mais ou menos tempo.

Lacassagne cré que é outro o modo de ac¢do sobre
as ccllulas ou fibras nervosas. Seguindo o principio, ad-
miltido por alguns physiologistas, de que todos os actos
organicos se executam por wmovimentos de materia, jul-
ga que os anesthesicos teem, ‘num momento dado, o po-
der de fazer cessar os movimentos das cellulas e fibras
cerebraes, continuando naturalmente aquelle movimento
logo que deixe de existir a ac¢lio do agente anesthesico.
Compara assim a ac¢iio dos anesthesicos a uma especie de
catalepsia das fibras cerebraes.

Posto que estas opinides possam explicar-nos as dif-
ferengas produzidas tanto pelo alcool como pelos anes-
thesicos, comtudo sio muito hypotheticas para que de-
vamos aceital-as. A mania de querer explicar tudo, sem
que 3 sciencia possua ainda os elementos sufficientes
- para resolver a quesltdo, lem levado grande numero de
auctores a theorias que, ndo obstante serem engenhosas,
pada explicam.

Segundo Perrin, a anesthesia, em todos os seus pe-
riodos, € o resultado d’uma aecdo puramente -dynamica.
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Aceitando, em virtude das experiencias de Longel e Flou-

rens, a doutrina da acglio progressiva e successiva dos-

agentes anesthesicos, explica esta acgdo progressiva, em-
hora a impressdo seja geral e simultanea, por graus difs
ferentes de resistencia das diversas partes do systema
nervoso contra as causas de destrui¢do; mas em quanto &
acgio intima do anesthesico sobre o syslema nervoso, &
de opiniiio que o agente anesthesico introduzido por ab-
sorp¢do ndo deixa vestigios da sua passagem ou da sua
presenca ‘nesle systema; o que se harmonisa com a phy-
sionomia eminentemente movel dos phenomenos da anes-
thesia. Depois d’eslas consideracdes, a acgio das substan-
cias anesthesicas é resumida por Perrin na proposi¢io se-
guinte: «l'impression sur le systéme nerveux est directe
et purement dynamique». (1) '

Segundo Perrin, por tanto, o agente anesthesico fe-
re o motor, respeitando o instrumento.

Os effeitos, promplos e notaveis, que se desenvol-
vem no organismo com diminuta porgio de certas sub-
stancias, sem que seja possivel achar na sua ac¢io phy-
sica ou chimica a raziio das perturbacGes observadas, teem
levado muitos medicos a admittir esta acgio dynamica.

Mas poderdo os aclos da vida modificar-se sem que uma. .

alteragio physica ou chimica previamente operada dé lo-
gar a essa modificagdo? Tudo nos leva a crer que ndo.
A’ medida que os nossos meios de analyse, e par-
ticularmenle o microscopio e a chimica, vio sendo mais
perfeitos, a pretendida ac¢do dynamica de certas substan-
cias acha a sua explicagio nas modificacdes physicas ou
chimicas que estas mesmas substancias produzem no or-
ganismo; e se, no estado actual dos nossos conhecimen-

1) Maurice Perrin, obra citada, pag. &b%.
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tos, nio & possivel, em todos o5 casos, demonstrar essas.
modificagbes, como se demonstra muita verdade mathe-
matica, na ordem dos factos do dominio physico en-
contramos ¢ que por analogia nos leva a crer em mo-
dificacdes funccionaes importantes sem alteractes physis
cas ou chimicas apparentes, posto que devam existir pa-
ra a sua manifestacio. Taes sio os phenomenos de ele-
ctricidade e magnelismo. Embora ‘nestes phenomenos da
ordem physica, como. em factos analogos da ordem vi-
tal, ndo haja relaciio entresas alteracdes observadas e os
resultados muilo apreciaveis ou extraordinarios a que el-
les ddo logar, nem porisso diremos que taes alteracdes
physicas ndo precedam e sejam a causa d’estes resulfa-
dos. :

As experiencias, a qle todos es- dias se procede, fa-
zem-nos, cada vez mais, convencer d’esta verdade e le-
var-nos-hao talvez ao nosso desideratum.

Nao nos parece, portanto, aceitavel a opinido de
Perrin, e julgamos que os phenomenos da anesthesia sio
o resultado de alteracbes que se ddo no organismo, em-
bora na actualidade ndo seja possivel dizer-ss se as ma-
nifestagdes symptomaticas dependem unicamente d’uma
lesdo primiliva do systema nervoso, como quer Pappe-
nbeim e Good, se as lesBes do sangue, que realmente
existem, conlribuem para a produccio do phenomeno, ou
se alguma ovtra modificagdo, principalmente muscular,
mais ou menos concorre para 0 mesmo resultado.

E” provavel que o phenomeno seja muito complexo,
@ porisso precisa de ser ainda largamente estudado, O
porque de todas as cousas é difficil de achar, e prova-
velmente por muito tempo ainda teremos de perguntar

como os medicos de Moliére: quare opium facit dormire?
4



Aceldentes da anesthesia, meios de os pre-
; venir e combater.

Toutes les fois qu'on a recours,
atl'chloroforme, la question de vie
ou de mort se trouve posée.

(SEDILLOT).

Sio,sem duvida, grandes as vanlagens gue a anes-
thesia trouxe 4 cirurgica; mas ao lado d’estes effeitos Lo
salutares estd o perigo.

E’ forcoso confessar que a anesthesia nio é sempre
uma cousa innocente: o chloroformio, 0 ether e outros
anesthesicos, teem prodozido accidentes mais ou menos
graves, e, ‘nalguns casos, teem occasionado a morte. Es-
tes exemplos de terminacdo funesta teem inspirado tal
terror a algups praticos, que ndo se alrevem a anesthe-
siar 0s seus doentes. Haverd, porém, alguma razio para
abandonar o emprego dos anesthesicos, como propdem.
alguns jornalistas que, provavelmente desejosos de ter
certa reputacio, teem multiplicado os seus accidentes?
Nao: collocar-me-hia do seu lado se a sciencia ndo pos=
snisse meios de evilar tdo deploraveis accidentes; mas,
esses meios, na maior parte dos casos, felizmente exis-
tem.
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0s accidenles resultantes das inhalacdes anesthesi-
cas podem dividir-se em dons grupos: ao primeiro per-
tencem a losse, 08 vomitos e 0s espasmos, accidenles de
poaca importancia, que ndo devem inspirar receio a0 pra-
tico, porque a suspensdo das inhalagbes é sufficiente pa-
ra fazer cessar estes incommodos; no segundo estio, ao
contrario, accidentes muito graves e subitamente mortaes.
Estes merecem a mais seria atlengdo, porque é do seu
conhecimento, da sua natureza e das condigdes habituaes
da sua appari¢io, que a pratica da anesthesia cirurgica
pode derivar os seus progresscs. _

As circumstancias em que se manifestam nem sem-
pre sio identicas. ‘Nalguns casos, chegam sem que se-
jam annunciados por prodromo algum; no principio e al-
gumas vezes no meio da aneslhesia, o coracio immobi-
lisa-se, a respiracdo cessa, e os esfor¢os mais encrgicos
e habilmente dirigidos sio impotentes para ehamar o
doente 4 vida. 'Noulros, algumas perturbacoes do lado
do apparelho respiratorio ou circulatorio ahrem a scena
dos terriveis accidentes que vdo observar-se; mas o ci-

-rurgido, a quem na maior parte dos casos esles pheno-
menos passam despercebidos, fica surprehendido pela
cessa¢do simultanea de toda a manifestacio vital.

Esles accidenles tdo serios, que chegam na occasiio
d’'uma operagio sem que nada os faga prever, deviam
necessariamente abalar os cirurgites e levar os physio-
logistas a indagar as causas determinantes da sua appa-
rigdo.

Consultando differentes auctores, vimos que, para a
explicagio d’estes factos, succede o mesmo que para ex-
plicar muitos outros em medicina: de todos os lados se
accumulam theorias, cuia maioria fica sem echo na opi-
nide medica.
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Pondo de parle todas as explicacdes futeis, soments

trataremos das theorias que na actualidade encentram de-
fensores.

Estas theorias' sio duas: a theoria da asphyxia e a
da syncope.

A primeira theoria é energicamente sustentada por
Sediliol. Este auctor é de opinido que a asphyxia é o uni-
co accidente que a anesthesia pode produzir, e conside-
ra a syncope, que pode ferir o doente anesthesiado, co-
mo um accidente dependente, ndo do emprego do agen-
te anesthesico, mas das complicacDes que, em geral, acom-
panham as operacfies. Sedillot vae mais longe: diz que 8
provavel que esie accidente, a syncope, resultando ordi-
pariamente d'uma viva commocio, seja mais raro na anes-
thesia. Levado por estas idéas, eslabelece, como unica
condicio necessaria a preencher na applicacio dos agen-
tes anesthesicns, o conservar a regularidade da func¢io
respiratoria; este preceito é, segundo Sedillot, o princi-
pio ¢ o fim de toda a anesthesia.

Perrin e outros seguem a segunda theoria. A dimi-
noico rapida de forga e frequentia do coracdo e sempre,
segundo estes auctores, o facto inicial d’onde resulla a
cessacio de toda a manifestaco vital. O enfraquecimen-
to successivo das grandes funccDes, em harmonia com a
perda progressiva das propriedades vilaes do sangue, en-
fraguecimento que podia leval-os a crér na existencia
d’uma asphyxia, nunca foi observado. Afaslar, portanto,
toda a influencia que directa ou indirectamente vd actuar
sobre o coracio, enfraquecendo a sua acgdo, o explorar
o pulso para regular a chloroformisacdo, tal & a regra
seguida por estes auctores. :

Qualquer d'estas duas theorias, em que 0s cirurs
gives somente querem admitlir um caminho pelo qual a
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“morte pbde chegar e negar a possibilidade do oulro, é
muito exclusiva para que devamos seguil-as. Consaltan-
do os factos e examinando-os sem que d’antemdo queira-
mos explical-os 4 face d’esla ou d’aquella hypothese, so-
mos levados a crér nos dous mecanismos: os individuos
anesthesiados podem morrer por asphyxia ou por syncope.

A aspbyxia & um accidente pouco frequente, e quan-
do se manifesta & de facil reparagio. O espasmo da glo-
le, a falta de renovacdo do ar e sobre tudo a queda da
lingna sobre a epiglote de modo a fechar a abertura da

larynge sdo as causas que do logar a este accidente. An-'

drew Smith diz que a asphyxia ainda pdde attribuirsse a
outra causa. Cré que o chloroformio, em certos casos,
pode operar como anesthesico local sobre as extremida-
des dos nervos sensitivos do pulmio e annullar estasen-
sagdo particular, d’onde resulta a necessidade de respi-
rar, que desperta em nos a serie de movimentos incon-

scientes ou voluntarios. Segundo as experiencias referi-

das por este auctor julgamos possivel a asphyxia por es-
te mecanismo.
® A syncepe & por certo o accidente mais grave que

pode declarar-se durante a anesthesia. Lendo a longa se-
rie de accidentes produzidos peles agentes. anesthesicos,
e sobre tudo pelo chloroformio, encontram-se casos, e nio
sio 0s menos nnmerosos, de individuos mortos subila-
mente, fulminados, ou siderados, segundo a expressio de
Larrey, e comtudo tinham respirado os vapores dorante
alguns segundos. Parece-me bem difficil admittir ’nestes
casos a queda da lingua e negar a existencia da syncope
que se tornou mortal.

De que modo, porém, pdde o chloroformio originar
a syncope?

Lembrando-nos da ac¢lio do chloroformio sobre a
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economia, & racional e physiologico suppor que a causa
da syncope seja a sua ac¢lio d'elle sobre os centros ner-
vosos, paralysando-os.

Rober e Gosselin foram levados por suas experien-
cias a crér ‘numa acgdo hyposthenisante do chlorofor-.
mio sobre o coracdo; mas Guerin, fazendo experiencias

" identicas 4s de Robert, chegou a resultados exactamente

contrarios. Em presenca d’estes resultados, Guerin ne-
gou, e com razio, .a accdo hyposthenisante do chloro-
formio sobee o coracio, e julga que a syncope chlorofor-
mica pode explicar-se pela acgdo do chloroformio sobre
0s centros nervosos. -

Antes de tratarmos d’outro assumplo diremos que
estamos persuadidos de que em muitos accidentes e mor-
tes, tanto subitas como consecutivas, attribnidas s inhas
lacOes dos agentes anesthesicos, estas substancias devem
ser isentas de culpa. :

Pelo que respeita aos accidentes e mortes consecus
tivas 4 anesthesia, muilas causas veem obscurecer o pro-
blema; e se ‘nalguns casos o espirito fica perplexo, 'nou-
tros os factos adduzidos mostram com toda a clareza que“
os resaltados fanestos ndo devem ser attribuidos ao ewm-
prego do agente anesthesico, mas sim a molestias que.
se manifestaram algum tempo depois da operagio.

A influencia do agente anesthesico é menos duvido-
sa nos accidentes e mortes subitas; mas ainda 'nestes ca-
sos devemos, para tirar uma conclusio rigorosa, ter em,
vista o estado nervoso da pessoa e o receio immoderado de
se submetter 4s inhalacGes. Como ¢ sabido, ha individuos
dotados d’uma tal impressionabilidade, que a syncope ap-
parece ‘nelles com a maior facilidade; e a esta mobilida-
de nervosa se deve attribuir a syncope, que pode ser fal-
miitante.



Em presenca de accidentes tdo deploraveis, e que
chegam sem que nada os faca prever, os medicos trata-
ram de prevenil-os com grande numero de precaucGes.

Alguns cirargides julgaram que poderiam evilar es-
tes accidentes, regulando a dose do agente anesthesico
por meio de apparelhos de precisio; mas, como vere-
mos, estes apparelhos, subslituidos ds mdos e 4 intelli-
gencia do homem, offerecem garantias illusorias, porque
ndo existe relagio entre a dose do agente e os acciden-
tes que convém evitar,

Nao podemos, em virtude d’isto, aceitar a propo-
sicio de Sedillot, em que diz: <L¢ chloroforme pur et
bien employé ne tue jamais». (1)

Sedillot ndo se lembrou da responsabilidade a que
iam ficar sujeitos os cirurgides, e de que por mais d’uma
vez faria conduzir aos tribunaes homens distinctos e sa-
bios, falsamente accusados de negligencia ou ignorancia.
Para descarregar a responsabilidade medica e por os pra-
ticos ao abrigo de toda a censura, devemos insistir sobre
o facto de que 6 impossivel asseverar que nio apparece-
ré perigo algum, e de que & subita e instantaneamente
que a morte chega, sem que as causas que a produzem,
na maioria dos casos, sejam accessiveis. Comtudo, para
que a responsabilidade do homem da arte fique inteira-
mente livre, deve o pratico, na administracio do agente
anesthesico, observar todas as precaugdes indicadas pela

(1) Sedillot, contributions a la chirurgie, Tomo 1.%, pag. 112.
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sciencia ¢ vigiar allentamente os phenomenos da respi-
ragin ¢ circulagio. E' 'nestas duas func¢les que a vida
se refugia: se Haller disse que o cora¢io era o ullimum
moriens, 0 mesmo podemos dizer da outra funccﬁo, a res-
pira¢io.

Viste que nenhum processo de mhalagao afasta o
perigo, o pratico deve ter presentes s indicacOes e con-
traindicacbes, que reclama o emprego dos agentes anes-
thesicos, porque so assim & possivel conseguir que 08
accidenles sejam cada vez mais raros.

Indicacdes. Os agentes anesthesicos empregados ao
principio nas operacOes sangrentas e dolorosas, teem ho-
je um campo de applicacio muito maior.

Desde que se conheceu a acgio d’estes agentes so-
bre o systema muscular, as operaches em que se preten-
dia obter a relaxacio dos musculos da vida animal foram
auxiliadas pelo seu emprego. Assim, tanto nas operaches
terriveis para os doentes em consequencia das dores in-
separaveis, como ‘naquellas em que o bom resnltado re-
clama a immobilidade ou relaxa¢io anterior dos orgdos
contracleis, o cirurgido estd auctorizado a recorrer aos
anesthesicos.

Contraindicacies. As condi¢es physiologicas dos
individuos que quersm submetler-se ds inhalagdes podem
fazer variar, em certos limites, os phenomenos de anes-
thesia, mas nenhuma d’estas condigdes contraindica d’um
modo absoluto o seu emprego.

Alguns cirurgiGes, levados antes por idéas theori-
cas do que por factos bem observados, teem concebido
receios do emprego dos anesthesicos, nio 80 nas pri-
meiras idades, mas tambem nas idades mui adiantadas.
A observagio e a experiencia teem respondido por faclos
de que hoje ndo & possivel duvidar. Os receios concebi-




et s

dos devem desapparécer, e com Guersant diremos que,
se o chloroformio fosse banido da pratica da cirurgia dos
adultos, era necessario conserval-o na dos infantes e até
na dos velhos.

Robert tem fallado d’'uma certa predisposicio espe-
cial a alguns individuos, desconhecida em sua natureza,
e a que deu o nome de idiosyncrasia chloroformica; re-
jeitamos porém esta hypothetica predisposicio. O que tem
toda a importancia & esse estado, qae sem ser proprio
a alguma organisacdo, podde, debaixo de influencias na
maior parte dos casos bem conhecidas, declarar-se a ca-
da instante da vida, dando ao systema nervoso tal im-
pressionabilidade, que funcciona sem regularidade e offe-
rece pouca forca de resistencia vital: as impressoes mo-
raes, o receio immoderado da operacio ou da chlorofor-
misaclo, as suppuragdes aburdantes, a febre traumatica,
a diarrhea, e, ‘numa palavra, toda a causa que produz no
doente uma extrema fraqueza, sio as influencias que le-
vam & pretendida idiodyncrasia. Embora nio seja possi-
vel calcular antecipadamente até que ponto chega a acgdo
d’estas influencias, deve, comtudo, o pratico tel-as em
vista quando se trata de avaliar a opportunidade da chlo-
roformisagao.

As contraindicactes tiradas da ordem pathologica
merecem um exame mais attenlo e mais sério do que 2s
da ordem physiologica.

Do estudo que nas paginas precedentes fizemos so-
bre a accdo dos anesthesicos na economia, e sobre as
causas dos accidentes d’estes agentes, podemos por, como
principio, a abstencio do seu emprego nas doencas dos
"centros nervosos, pulmdes e coragio. Posto que eslas
doencas, para que possam ser consideradas como verda-
deiras contraindicacdes, devam ter cerlo graw, comiudo
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nada ha de absoluto a este respeito : ao’cirurgido fica li-
vre a sua decisio e pertence-lhe em cada caso tirar do
conjuncto de circumstancias que se apresentam o0s moli-
vos da applicacdo ou da abslenc¢io dos agentes anesthe-
sicos. .

O abuso das bebidas alcoolicas constitue uma pre-
disposi¢io perigosa para os accidentes da anesthesia. O
alcoolismo e o delirium tremens, segundo as esperiencias
de Nelaton, devem ser considerados como contraindica-
¢Oes ao emprego dos anesthesicos: citam-se casos de mor-
te de individuos acommettidos d’estas doencas, e de
syncopes em individuos que se entregavam 4 embriaguez.
‘ O estado de replecio do estomago merece a mais
seria atlengdio. Anceclon seguiu a este respeito uma opi-
nido muito absoluta, mas é certo que ’nalguns casos de
morte foram encontrados no estomago alimentos ndo di-
geridos. Para evilar os inconvenientes que resultam da
accumulacio dos alimentos no estomago, ndo devemos
cahir no' escolho inverso, que consistiria em ter o doente
‘numa abstinencia prolongada e debilitante para proceder
4s inhalacGes dos anesthesicos.

Nio ha operacdo, por ligeira ou grave que seja, em
que os anesthesicos nfio tenbam sido empregados; com-
tudo ha casos em que estes agentes poders estar eontra-
indicados pela natureza da opera¢io. Estabeleceremos
quatro grupos de operacOes em que, salvo circumstancias
excepcionaes, se apresentam estas contraindicacdes: 1.°
nas operacOes feitas rapidamente; 2.° nas operagtes em
que a sensibilidade pode ser embotada por algum meio
local; 3.° nas operaces em que a intelligencia e sensibi-
lidade servem de guia ao operador; 4.° finalmente, nas '
operaghes feitas em partes, privadas mais ou menos com-
pletamente- de sensibilidade. :
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‘Antes de terminarmos esta parte & de grande im-
portancia sabermos, nos casos em que o emprego dos
anesthesicos estd indicado, qual d'estes agentes deve ser
empregado de preferencia.

Ja dissemos que o ether e o chloroformio eram os
dous agentes empregados na pratica. D'estes dous agen-
tes, qual, porém, devemos escolher? Posto que a questdo
pareca resolvida na pratica pela grande popularidade do
chloroformio, comtudo ha partidarios exclusivos do ether
que fazem uma opposicio 130 energica contra o chloro-
formio, que ndo deixa de ser interessante estabelecer um
parallelo entre esles dois agentes:

Seguindo o exemplo de Bouisson, estabeleceremos
este parallelo: 1.° sobre as qualidades physicas dos agen-
tes; 2.° sobre o sen modo de administragdo; 3.° sobre a
rapidez e duragdo da acgdo; 4.* sobre a natureza dos effei-
tos produzidos; 5.° finalmente sobre os accidentes attri-
buiveis ao sea emprego.

Qualidades physicas. O chloroformio purificado
tem um cheiro aromatico e um sabor mais agradavel que
o ether, a sua pureza 6 mais facil de verificar, e a sua
menor volatilidade permitte conserval-o por mais tempo.

Muito difficilmente inflammavel, é essa uma vantagem
que apresenta sobre o ether, cuja inflammabilidade é tal,
que poderia expdr a alguns perigos se fossem despreza-
das as precaugOes convenientes.

Debaixo d’estas relacdes, a superioridade pertence,
por tanto, ao chloroformio.

~ Modo de administragas. Debaixo d'este ponto de
vista, a vantagem @ ainda do chloroformio, que em ra-
sio do seu grau elevado de ebullicio nio reclama o em-
prego de apparelhos mecanicos, indispensaveis, ao con-
trario, ‘quando se quer administrar o ether.



s B0 e

Alguns cirurgites teein preconizado muito, tanto
para o ether como para o chloroformio, o emprege d’es-
tes apparelhos, pelos quaes, sendo possivel graduar &
vontade a dose do agente empregado, o pratico podia
evitar os graves perigos da anesthesia. Levados por esta
idéa, construiram grande numero de apparelhos; nio tar-
dou, porém, que estes apparelhos de precisdo fossem
considerados fateis e sem algum valor, e nem outra cou-
sa era de esperar. A morte, como ji dissemos, fere re-
pentinamente, sem o menor aviso, e em muilos casos
quando uma pequena quantidade de fluido lem sido inha-
lada; ’neslas circumstancias a causa dos accidentes ndo se

‘pode attribuir & grande quantidade de agente anesthesi-

co absorvido, e porlanto o uso d'esles apparelhos ndo
pode prevenil-o0s.

0s accidentes a que estes apparelhos teem dado lo-
gar, offerecem uma prova de que a immunidade promet-
tida em seu nome é uma utopia.

A partir da descoberla do chloroformio, os inhala-
dores simplificaram-se, e estes apparelhos assim simpli-
ficados sdo os melhores: preferimos uma compressa en-
rolada de modo a apresenlar uma cavidade larga para
cobrir facilmente o nariz e a bocca.

Para administrar o ether, em virtade da suagrande vo-
latilidade, os inhaladores mecanicos sio indispensaveis,
sem terem comtudo as vanlagens que alguns lhes querem
dar.

Rapides e duragdo da acede. Em razio de ser pou-
¢o volatil, o cloroformio permanece no organismo por
mais tempo do que o ether, cuja volatilidade, como ji
dissemos, é muito maior; portanto a acclo do primeiro &
mais rapida e mais duravel do que a do segundo. Tres
ou quatro minutos sao sufficientes para produzir a anes-
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thesia com o chloroformio, oito ao menos para o ether;
os phenomenos da anesthesia persistem cinco ou seis mi-
nutos depois que se suspendem as inhalacBes do primeiro
agenle, emquanto que tendem a desapparecer logo que
cessa a administracio do segunde.

Esta accdo rapida e energica do chloroformio foi con-
siderada por Diday, Barrier, Petrequin e oulros como um
inconveniente, susceptivel de produzir accidentes graves,
os quaes ndo podem ser prevenidos por precaucdes as
mais intelligentes.

A sociedade de medicina de Lydo, depois d’uma
discussio sobre as vantagens dos diversos anesthesicos,
tirou em conclusio que o ether, em virtude da sua ac-
¢30 menos intensa, devia ser preferido ao chloroformio.

Muitos medicos ndo aceitaram esta conclusio, e con-
tinuaram a dar preferencia a este ullimo agente.

A extrema facilidade com que péde ser obtida uma
anesthesia profunda em dous ou tres minutos, longe de

‘conduzir & rejeicdo do chloroformio, deve sémente ins-

pirar ao pratico grande prudencia, sobre tudo quando as
inhalacOes teem de ser applicadas a individuos enfraque-
cidos pela idade, soffrimentos, etc. A administra¢io do
chloroformio, este agente maravilhoso e terrivel, como
lhe chama Flourens, é sem duvida uma arle que exige
a attencdo de todos os momentos, muita habilidade e ex-
periencia. Mas deverd porisso ser repellido da pratica da
cirurgia? Nio. Elser, que reune a um raro talento mui-
ta habilidade e experiencia, ndo conta caso algum deplo-
ravel, ndo obstante ter chloroformisado grande numero
de individuos.

Em quanto & duraco e rapidez da acglo, a supe-
rioridade pertence ainda ao chloroformio:

Natureza dos effeitos produzidos. A impressio im-
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mediata e local do chloroformio sobre a macosa bronchi-
ca & bem tolerada pelos doentes, o que ndo acontece com
o ether: o primeiro produz menos tosse, dyspnea e calor
no peito, do que o segundo. Acrescentaremos que esla
irritacio produzida pelo ether pdde trazer consecutiva-
mente inflammacfes graves nos orgdos thoracicos.

O periodo de excitagio que precede a insensibilida-
de é abreviado com o chloroformio. Sobre este ponto to-
dos os-cirurgies estiio de accordo.

Esta dimioui¢io do primeiro tempo da anesthesia
tem sido considerada como um inconvenieate. Forget na
sociedade de cirurgia disse que, pela sua parte, consi-
derava a excita¢do inicial, quando ndo excedia os limites
ordinarios, como muifo vantajosa, porque podia esclares
cer o cirurgido sobre o gran da acg¢do ji produzida, e
defender o doente do resultado funesto d’uma anesthesia
prompta, chegando rapidamente e sem transi¢io ao pe-
riodo da anesthesia organica. Para melhor justificar este
modo de vér, acrescenlou gue em muitos casos em que
a morle chegira instantaneamente, este periodo de ex-
citacdo tinha faltado, e que, se elle fosse d’alguma dura-
¢do, o operador podia ohservar o doente, por-se ao fa-
cto do estado do pulso, explorar a sensibilidade e modi-
ficar, segundo as indica¢des, a marcha e a duragio da
anesthesia. De tudo isto Forget concluin que as razdes
que havia para a adopgio do chloroformio eram precisa-
mente aquellas que deviam dar a preferencia ao ether.

Com Simpson, Velpeau e a maior parte dos cirur-

_giGes [rancezes, seguimos a opiniio de que esta diminui-

¢io da exeilacfo inicial, longe de ser um inconveniente,
deve, ao contrario, ser considerada como uma vantagem.

Antes de tudo, o primeiro lempo da anesthesia ndo
6, como diz Forget, completamente supprimido com o
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chloroformio, mas somente diminnido, e isto sera suffi-
cienle para prevenir qualquer perigo. Além d'isto, co-
mecando por pequenas doses de maneira a habituar os
orgdos ao contacto e 4 influencia do agente anesthesico,
e continuando as - inhalagies seguindo uma progressio
muite pouco sensivel, prepara-se o organismo e conduz-
se doce e insensivelmente ao fim desejado, isto &, ao pe-
riodo cirurgico. Com eslas precaugies, desapparecem os
perigos que o chloroformio apresenta nos primeiros ins-
tantes.

Pelo que toca 4 motilidade, o chloroformio tem ain-
da vantagens. Ha certas operacGes em que nio é possi-
vel prescindir da resolugio muscular, e ¢ com este agen-
te que a suppressdo dos movimentos voluntarios e refle-
x08 se produz mais rapidamente e d’'um modo mais com-
pleto. O cirurgido, por tanto, com o chloroformio tem o
doente em melhores condiches.

A temperatara, como ji dissemos, baixa constante-
mente sob a influencia dos anesthesicos; mas a calorifi-
cagdo é atacada muito mais pelo ether do que pelo chloro-
formio. O abaixamento de temperatura, que é de dous a
tres graus para o ether em meia hora, & de ¥/ de grau
para o chloroformio no mesmo tempo.

Estas consideracoes nos levam ainda a vér, debaixo
tambem d’este ponto de vista, a superioridade do chlo-
roformio.

Comtado ha individuos, nos quaes determia nau-
seas e uma invencivel repugnancia. Estes individuos, of-
ferecendo-se-lhes occasido de inhalar estes dous agentes,
teem declarado que, se fossem obrigados a submetter-se
mais. uma vez -4 anesthesia, prefiriam o ether; sio, po-
rém, raras: essas excepches.

Accidentes attribuidos ao sew emprego. E’ esla, cor-



tamente, a parte mais importante e mais difficil d’este
parallelo: a mais importante, porque tudo o que fica dito
dos caracteres differenciaes, das vantagens ou inconvenien-
tes, d'estes dous agentes, cede, pelo gque respeita ao in-
teresse, 0 passo & questdo de saber qual d’elles deve ser
reputado mais perigoso; a mais difficil, porque vamos
julgar duas substancias que nio sdo igualmente conbeci-
das, porque nio sdo igualmente empregadas.

Bouisson, para resolver esta questdo, tomou nota
das mortes atlribuidas ao ether e chloroformio durante
o0s dous primeiros annos do methodo anesthesico e com-
parou as doas tabellas necrologicas, onde se encontram
indistinctamente os accidentes occorridos immediatamen-
te ou nos dous dias consecutivos & anesthesia.

Da comparagio d'estas duas tabellas podia concluir-
se que o chloroformio € tres vezes mais perigoso do gue
o ether; mas para islo era necessario que lodos 08 casos
de morte observados na administragio d’estes dous agen-
tes tivessem sido exactamente publicados, o que & pouco
provavel; e que o algarismo das elherisagdes nos dous
annos fosse igual ao algarismo de chloroformisacBes, o
que € contestavel. Oulros molivos diminuem a importan-
cia de tal comparacdo: no primeiro anno experimentava-
se um methodo novo, fazendo-se uso d'uma substancia,
cujo effeito era lento, a administracdo laboriosa, e que
por falla de experiencia inspirava naturalmeute o receio
de ir muito longe; no segundo, empregando um agente
mais activo, o habito adquirido com o ether devia con-
dozir a méas chloroformisacbes, nas quaes o fim era ul-
trapassado muito rapidamente, dando em resullado uma
anesthesia prompta com resolu¢io muscalar, aniquilagao
profunda de forgas, que alé entdo ndo era conhecida. Fi-
nalmente, a objecgio que podia ainda fazer-se a esta es-
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tatistica ndo esqueceu ao sen auctor, quando diz: «La
somme des faits observés est trop restreinte pour que la
statistique donne la formale compléte de I'expérience: ce
n'est qu'an élément duo jugement & porters. (*)

Lallemand e Perrin, regeitando os factos em que a
morte, chegando alguns dias e ainda algumas horas de-
pois das inhala¢es, podia ser attribuida tanto ds cir-
cumstancias estranhas como a anesthesia, formaram para
conservar.somente os casos de mortes subitas, uma esta-
tistica comparativa d’estes casos até ao anno de 1862. A
comparacio do total das tabellas levaria a estabelecer que
o chloroformio causou em cada anno vinte e sete vezes
mais accidentes do que o ether; mas as objeccBes que
fizemos, a proposito da estatistica de Bouisson, teem aqui
tambem applicagdo.

E’ impossivel com estes algarismos estabelecer um
ponto de comparacio exacto entre o chloroformio e o
ether, debaixo do ponto de vista dos accidentes que de-
terminam.

A unica observagio pratica que pdde fazer-se, exa-
minando esles algarismos, & que desde 18354 exclusiva-
mente, exceptuando o anno de 1859, os casos de morte
pelo chloroformio teem diminuido consideravelmente, o
que nos leva a crér que o chloroformio ndo é tdo peri-
g0s0 como 0s seus inimigos dizem, e que o maior nume-
ro de accidentes nos primeiros annos podia resullar da
falta de experiencia a respeito d’'um agente mais difficil
de manejar do que o ether.

Do que precede resulta que o ether pode matar co-
mo o chloroformio, e que na actualidade ndo é possivel
dizer se a differenca, que se nota nos casos funestos, de-

(1) Bonisson, Traité théori%ue et pratique de la méthode
anesthesrqga. Paris, 1850, pag. 392.
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pende do numero proporcionalmente mais considera-
vel de chloroformisagbes, do emprego d’'um agente mais
perigoso, ou finalmente d'uma simples coincidencia. O
caminho da observagio e da experiencia ndo esldo ainda
percorridos debaixo d'este ponto de vista: uma eslatistica
comparativa, eslabelecida sobre bases extensas para esca«
par ds principaes objeccdes, eonstituird o progresso que
em breve, talvez, realize o methodo anesthesico.

Em conclusdo do que fica escriplo relativamente ao-
parallelismo entre o éiher e chloroformio, diremos que,
sem rejeitar completamente o ether, por quanto nas pes-
soas fracas e de pouca vitalidade ou d’'uma susceplibili-
dade especial devemos recorrer a este agente, damos pre-
ferencia ao chloroformio: porque, com Velpeau, pensa-
mos que ¢ uma superioridade obrar mais promptaménte
@ com mais seguranca, e dar um somno mais completo;
porque, com Sedillot, crémos que uma anesthesia rapi-
da, facil e persistente, é de grande recurso e alcance pa-
ra a cirurgia, sem diminuir a seguranca; porque, final-
mente, sem ir {30 longe como Sedillot que pretende que
o chloroformio puro e bem administrado nunca é causa
de morle, julgamos que o chloroformio puro e bem ad-
ministrado mala raras vezes, ¢ que nio estd provado; na
actualidade, que o ether, empregado na mesma esca]a,
produza menos casos de morle.

-Nas enfermarias pertencentes & Escola, durante tres‘
annos em que as frequentamos como alumno, o chloro-
formio foi o unico agente empregado nos casos em que
0s anesthesicos estavam indicados. Os resultados obser-
vados conlirmaram o nosss modo de vér: os doentes rés-
piravam esle agente anesthesico sem repugnarcia; a anes-
thesia chegava rapidamente, e ndo obstan'e na maioria
dos casos operaf-se sem attingir a completa resoluciio:
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muscalar, ndo livemos accidentes a deplm ar. Soéments
‘num velho de 64 annos de idade, debilitado pela doen-
ca e pela miseria, a clrculacﬁo. passados 8 a 10 ‘minutos
depois de comecarem as mbalat;oe!F estava profundamens-
te compromettida. Um habil e intelligente condiscipulo
meu, que observava o estado do pulso, notou gne o nu-
mero de pulsacdes, o qual era de setenta por minuto,pou-
co mais ou menos, desceu rapidamente a vinte; suspen-
deram-se entdo as inhalagBes e a circulagio ndo tardoun
a restabelecer-se. Obtido o equilibrio funccional, o doen-
te foi chloroformisado com a prudencia que deve haver
em taes casos, e nenhum accidente veio estorvar o anda-
mento regular da operagdo.

As inhalag¢des do chloroformio teem sido, ulnmamen-
te, combinadas com as injec¢ies hypodermicas de mor-
phina.

Segundo os factos referidos por Lahbé, Gruyon e
Nusshaum, pela acgio combinada d’eslas duas substan-
cias a anesthesia manifesta-se mais rapidamente, é de mais
longa duaracdo, e pode prolengar-se por muito tempo com
pequenas doses de chloroformio: uma injecgdo hypoder-
thica de 1 a 2 centigrammas de chlorhydrato de morphi-
na, antes de comecar com as inhalacbes do chloroformio,
é sufficiente para produzir estes resultados. Nio & somen-
te para facilitar a anesthesia e diminuir os perigos pelo
emprego d'uma menor quantidade de chloroformio, que
as injeccdes de morphina teem sido feitas; outro fim, de
3o menos importancia, se leva em vista, o qual consis-
te em livrar o doente por um repouso arlificial das pri-
meiras dores acerbas, consequenmas inevitaveis de lod.o
‘0 traumalismo operatorio. .

Apezar dos excellentes resultados ohtados por e&tes
observadores, Poncet diz que a combinagio do ¢hlorgfor-
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mio com a morphina & perigosa nas feridas graves acom-
panhadas de phenomenos nervosos.

Nas nossas enfermarias ndo se fizeram ensaios 'nes-
te sentido, e por isso ndo livemos occasiio de observar
os effeitos d’esta ac¢do combinada do chloroformio e mor-
phina.

Limitados, por tanto, ao que dizem 08 jornaes es-
trangeiros, somos levados a crér que a acgdo dos dous
agentes € util nas operacdes ligeiras e perigosa nos gran-
des traumatismos,

Com effeito, nos grandes traumatismos, 4 perda ds
sangue e ao abalo nervoso soffridos antes e no decurso
da operacio, vem juntar-se o resfriamento pelo chloro-
formio; e em taes condicdes querer prolongar o0 somno
pela morphina é duplicar o perigo. Além d'isto, Poncet,
tendo applicado n’estas circumstancias algumas injecgbes
de chlorhydrato de morphina no momento em gne se co-
mecavam as inhalacdes com o fim de supprimir o perio-
do de excitacdo produzido pelo chloroformio, observou
que este periodo de agitagio existia como se as injeccdes
so- ndo tivessem feito, e o chloroformio empregado era
em hastante quantidade. Pelo que diz respeito s ope-
racdes ligeiras, todos reconhecem a utilidade da acgio
combinada dos dous agentes. "

Seria aqui o logar competente para tralar das pre-
caugdes e preceitos a seguir no emprego dos agentes
anesthesicos, mas omiltiremos a entmeracio d'eslas pre-
caucies por se deduzirem facilmente do que fica dito re-
lativamente aos accidentes da anesthesia, e por ndo alon-
garmos demasiado 0 nosso lrabalho, Somente diremos
que as regras a seguir se resumem na recommendagio
seguinte: evilar por todos os meios a producgio da sya-
cope e da asphyxia. 4
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Finalmente, acrescenlaremos que o0s cirurgides nao
estio ainda de accordo sobre o modo de dirigir as inha-
lagdes: uns aconselham inhalacBes abundantes, e outros
inhala¢Oes graduadas. O primeiro methodo, que consiste
em ministrar em pouco lempo uma grande quantidade
de agente anesthesico, para atravessar rapidamente
ou supprimir o periodo de excita¢do, conta um pequeno
namero de partidarios. E' um methodo perigoso, ndo
sO porque expde a ultrapassar o fim, mas sobre tudo
porque pdde instantaneamente provocar perturbacdes do
lado do coracio e dar logar a suffocacbes mortaes. Em
virtude d’isto a maioria dos cirurgiGes segue, e com ra-
zdo, 0 methodo das inhala¢es graduadas, que, embora
mais lento, & mais seguro.

111

Prevenir os accidentes é melhor do que combatel-os;
uma vez, porém, manifestados, cumpre saber quaes 0s
meios a empregar para debellal-os.

Muilos meios se teem posto em pralica, e alguns
operadores ’nestas circumstancias, em verdade difficeis,
passam d’uns aos oulros sem ordem, sem methodo e sem

esforgos aturados. Deve o cirurgido, 'nestas situacdes gra-

ves, proceder com loda a prudencia, vendo em primeiro
logar qual a causa que deu origem aos accidentes, e in-

.
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sistir em seguida com tenacidade noemprego dos meios
que a sciencia aconselha como racionaes, e sdmente aban-

donar o doente quando esliver demonstrado que ndo ha :

j probabilidades de o chamar & vida.
" Na maioria dos casos, quando o coracio bale ainda

¢om certa forga e a respiracdo contintia, & sufficiente in-

terromper as inhalaGes para vér desapparecer em pouco
tempo todos os phenomenos assustadores; ‘noulros casos,
porém, quando a circula¢io e a respiracdo estio profun-
damente compromettidas, devemos recorrer aos meios
que actuam directamente sobre estas duas funcbes.

Qoando os plienomenos que se manifestam tomam
mais particalarmente a forma de asphyxia, sdo muitos os
meios que se teem empregado, laes como: uma corrente
d’ar pura; aspersio d’agua fria na face; friccdes irritan-
tes sobre a fronte e apopbyses mastoideas; a aclo de
vapores ammoniacaes; a Lilillagio da uvula; a depressio
e traccio da lingna para deixar livre a parte posterior da
bocca; a electricidade e a respiracdo artificial.

Nos casos de syncope, aos meios ji mencionados,
que exercem tambem uma ac¢io sobre o coragio por in-
termedio da respiracio, acrescenlaremos o decabito hori-
zontal, collocando a cabe¢a mais baixa que o resto do cor-
po, as inspira¢des de I:qmdos volateis e excitantes, a admi-
nistracio internamente d’algomas colheres de vinho, as
friccoes com flanella feitas das extremidades para o co-
racdo, e a ligadura circalar dos membros.

De todos estes meios & a respiragio artificial que
conta maior numero de resaltados felizes, qualquer que
seja a natureza do perigo a afastar: a superioridade d’es-
1e meio estd na actualidade bem estabelecida, @ & o uni-
€0, que se deve conservar na pratica; porém o0s oulros
meios mencionados slo, em muilos casos, poderosos an-
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xiliares, que nio devemos desprezar para consegmrmos
o resultado desejado.

A respiracio artificial &, por tanto, a primeira in-
dica¢do a satisfazer: o contaclo do ar com a mucosa broa-
chica, e sobre tudo com as vesiculas pulmonares, excita
estas parles, e pOe em jogo por ac¢do reflexa os movi-
mentos da respiragio e circulacdo, e facilita a0 mesmo
tempo a expulsagio do agente anesthesico contido no
sangue, causa esta que lorna o perigo cada vez mais
grave.

Sdo diversos os processos de que podemos lancar
mdo para execular a respiracdo artificial. O mais simples
consiste em provocar pela pressio sobre o ventre e pela
elevagdo dos bragos os movimentos rythmicos do thorax
e abdomen; mas se esle meio ndo produzir effeito algam,
cumpre ndo continuar por muilo tempo, e deve-se entdo
recorrer a oulro mais energico, a faradisagio dos nervos
phrenicos. Se passados quatro a cinco minutos depois da
applicagio do galvanismo, os elfeitos forem nullos, é ne-
cessario redobrar de esfor¢os, recorrendo d insufflacio
pulmonar. Este meio, 0 mais poderoso e o mais directo
que possuimos para combater os accidentes da anesthe-
sia, deve scr empregado d'uma maneira methodica, evi-
tando insnfllacGes fortes, que longe de produzirem o ef-
feito desejado, poderiam occasionar a suffocacio e sobre
tudo a lacera¢do do parenchyma pulmonar.

Langebeck e Sedillot, para facilitarem a entrada do
ar nos pulmdes, teem 'nalguns casos, praticado a tracheo-
tomia, ¢ ja conla felizes resullados.

Se, apezar de todos estes esforgos, as duas funcgoes,
respiracio e circulagdo, nio derem esperancas d'um exi-
to feliz, deve o pratico recorrer & electro-acupuncgio
como ultimo recurso para chamar o doente 4 vida.
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Para conseguirmos os resultados que desejamos, de-
vem estes meios applicar-se promptamente. E’, por tan-
1o, para sentir que o pratico, quando procede 4 anesthe-
sia, esteja desprevenido, lendo somente & sua disposicao
ar, no maior numero dos casos profundamente viciado, e
agua; & 'nestas condicdes que todos os dias se praticam
as chloroformisacoes.




Infiuencia da anesthesia sobre as compli-
cacdes, marcha e termina¢io dos pheno-
menos consecutivos i operacio.

ALY A

«La gravité des accidents quisuivent
l'action des corps sur nos organes dé-
pend principalement de la sensibilité
de ces derniers.

(CADANIS).

Na cura d’'uma doenca cirargica, a opera¢io é mui-
{as vezes uma pequena parte do tratamento; e ainda que
o evitar a dor seja agradavel ao doente e de vantagem
para o operador, & imporlante saber se os anesthesicos
exercem uma accdo favoravel ou funesta sobre os pheno-
menos conseculivos 4 operacao.
_ Esta questdo de grande importancia é pa actualida-
de muito problematica, e provavelmente por muito tem-
po ainda se fard esperar a sua completa solugdo.
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A estalistica, que em questdes d’esta ordem é o pri-
meiro documento consultado, levon 0s primeiros obser-
vadores a resultados muito differentes: segundo uns, de-
pois do uso dos anesthesicos, as complica¢des das ope-
racOes eram mui frequentes e mais graves, e a mortali-
dade tinba augmentado; segundo outros, a anesthesia
exercia uma ac¢do favoravel sobre a marcha das feridas,
attenuando os effeitos ulteriores da mutilacio e provocan-
do a cicalrizagdo; finalmente, alguns seguiram a opinido
de que os accidentes locaes € geraes ndo eram influen-
ciados pelo emprego dos agentes anesthesicos.

Depois de asser¢des l3o contrarias, lembra pergun-
lar: de que depende esta divergencia ? E’ facil respon-
der.

Esta questdo d'uma ordem tio elevada, d’'uma ap-
plicagio pratica tio vasta, precisa de docnmentos mais
serios do que aquelles em que se baseam as opinides
mencionadas.

A estatistica, de que se tem abusado muito em me-
dicing, & de grande valor quando toma conta de todas as
influencias capazes de influir no resultado; porém, as
que levaram aos resnltados precedentes sie tao par-
ciaes @ incompletas, os termos de comparagio foram lo-
mados em epochas tdo afastadas e em condicDes tio di-
versas, que ndo sdo para extranhar estes resultados con-
iradictorios, bem que applicados ao mesmo objecto.

0 trabalho ‘mais importante sobre este assumplo per-
tence a Simpson. Este medico teve a idéa do fazer eslalis-
ticas sobre a mortalidade consecutiva &s grandes operagdes
em diversos hospitaes de Inglaterra, Irlanda e Paris, an-
1es e depois da introducgio dos anesthesicos em miedici-
na operatoria. 'Nestes hospitazs as grandes operagdes dos
membros, antes da descoberta da anesthesia, davam uma
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morlalidade de 28 por 100. Nos mesmos hospitaes, e
nas mesmas operacdes, praticadas na mesma classe de in-
dividuos, mas antecipadamente anesthesiados, a mortalida-
de era somente de 22 por 100; de modo que sobre 100
ampulados, 6 seriam salvos com os anesthesicos.' A dif-
ferenca é ainda mais notavel se tivermos em vista as am-
putacies da coxa: antes da anesthesia, estas operacoes,
que eram das mais graves da cirurgia, davam uma mor-
talidade de 30 por 100, ou nos casos mais favoraveis 36
por 100; depois da anesthesia, a mortalidade desceu a
23 por 100. A anesthesia salva ‘neste caso 11 operades
por 100. '

Referiremos ainda os trabalhos de Simonin, que sdo
de grande importancia.

As indagagGes d’este auctor teem a vantagem de
offerecer duas series, nas quaes se podem comparar 0s
resultados d'uma pratica de trinta e qualro annos na
escola de Nancy.

Tomou conta sémente das grandes operactes. A pri-
meira serie (de 1835 a 1847) comprehende 107 opera-
¢Des leitas sem anesthesia. A segunda (de 1847 a 1849)
comprehende 229 operacGes praticadas com a anesthe-
sia. :
Nas amputacdes da coxa, a morlalidade, que era de
§7 por 100 na primeira serie, desceu a 35 por 100 na
segunda,

"Nas ampula¢des da perna, a primeira serie dd4 25
por 100 de morlalidade, e a segunda 21 por 100.

As amputagoes -do brago ddo uma mortlalidade de
25 por 100 na primeira serie, e de 21 por 100 na se-
gunda.

Nas hernias estranguladas, os resultados sio mais
melaveis: assim’a mortalidade, que antes do emprego dos
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anesthesicos era de 36 por 100, desceu a 10 por 00 de-
pois do emprego da anesthesia.

Estes resultados muilo significalivos, a que chegaram
Simpson e Simonin, 830 corroborados pelos algarismos de
Bouisson, Trelat e pelas estalisticas militares. Bem que
nio eslejam ao abrigo de toda a critica e ndo permittam
formar nm juizo definitivo, merecem comtudo séria atten-
¢do, e auctorizam a crér que anesthesia é favoravel ao
resultado das operagdes. y

Ponhamos de parte a eslatistica para considerar a
questdo debaixo d'outro ponto de vista.

Ninguem ignora as relacBes que ligam o moral e o
physico. Os doentes julgam tanto maior o perigo quanto
mais teem soffrido; e quando ndo sentem as dores da
operacdn, julgam-pa pouco grave, € esperam a cura com
a maior confianga. Ora a anesthesia, serenando a imagi-
nacio do doente, vivamente exaltada, e tirando-lhe a con-
sciencia do que ’nelle se passa, faz com que as impres-
sDes moraes, por intermedio do syslema nervoso, nao
vio produzir perturbacdes mui frequentes do lado do
apparelho circulatorio e digestivo, alterando a nutricio, a
hematose, a calorificacio, e 'numa palavra, as funcgdes
vilaes. E’ o que pensa Virey quando diz: se quereis fa-
zer milagres, dominae a imaginagio. Além d’isto, a anes-
thesia, evitando a dor aos doentes, serd nm poderose
meio de lhes poupar ltambem as forcas, de que fanto
precisam depois para luctar contra os effeitos do trau-
malismo por que passaram, e da doenga que o motivou,

Pelo que precede, somos levados com alguns aucto-
res a crér que depois do emprego dos anesthesicos, 08
phenomenos nervosos sio menos energicos e menos fres
quentes, a febre traumatica mais moderada, a cicatriza-
¢io mais rapida, e que a anesthesia lem salvo grande no-

-



mero de operados. E’ esta a unica opinido aceitavel na

actnalidade; a sciencia, porém, para formular um juizo

decisivo, deve proseguir no estudo d’esta importante ques-

t3o. Possa ella um dia definitivamente resolvel-a, e a bu-

manidade registrard, agradecida, mais um notavel bene-

ficio, a0 lado de tantos outros de subide quilate, que a
‘ sciencia lhe tem prodigalizado.



: PROPOSICOES

Anatomia.—O germen dentario forma-se  custa da
mucosa boccal.

PuysioLocia.—A funcgdo ndo € propriedade do or-
gdo; & o producto de dous factores: acgdo do estimalo e
reaccio do orgdo.

Materia mEpica.—A digitalis tem uma acclio esti-
mulante sobre o grande sympathico.

PATHOLOGIA GERAL. — Ni doutrina dos- elementos
~morbidos, seguimos a opinidio de Barthez, adaptada ao
vilalismo moderno.

MepiciNA orerATORIA.—Na cura das feridas das am-
putacdes, preferimos a reanido pelo methodo mixto.

PATHOLOGIA INTERNA. — S30 zymoticas as doencas
produzidas pelos effluvios, miasmas e virus. '

ANATOMIA PATHOLOGICA,— Os estudos analomo-pa-
thologicos dos aneurismas indicam os processos que a
arle deve seguir no tratamento d’estas lesdes.

ParToS.—A causa determinante da eclampsia ¢ uma
intoxicacio do sangue, *

Hyciene.—A organisagio humana pode adaptar-se a
todos os climas.

Vista. Pode imprimir-se.
Porto, 10 de julho de 1872. Porto 10 de julha de 1872.
0 Conselheiro Diractor,
fllidio Ayres. Costa Leite.
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