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Eu que cornetto insano e temerário 
Por caminho tão árduo, longo e vario ! 
Vosso favor invoco, que navego 
Por alto mar com vento tão contrario 
Que se me não ajudaes, hei grande medo, 
Que o meu fraco batel se alague cedo 

CAM. LUZ. Cant. 7.°, Eat. 78. 
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Inconnu de tous, jai trouvé prés de vous 

des affections paternelles; ma gratitude sera 
toujours de lá piété filiale. 
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C'était une douce habitude 
Celle de vous voir tous les jours. 
Hélas ! chaque chose a son cours ; 
Tout fuit : gloire, plaisir, étude, 
Ami t i é . . . .même les amours.— 
Mon ame entière à votre perte, 
Où fixer mes yeux et mes pas, 
Parmi cette foule déserte, 
Où, demain, vous ne serez pas ? 

(EMILE DESCHAMPS). 



DivinntB est opus sedare dolorem 
oHirPOCRATRS». 
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CONSIDERAÇÕES HISTÓRICAS 

Não é nova a idea da anesthesia. Se lançarmos um rápido olhar so­
bre a historia da sciencia, veremos bem depressa que, ainda mesmo no 
meio das maiores aberrações da prática, uma certa ordem de cirurgiões 
se teem preoccupado sempre da idéá de evitar ou abreviar a dôr nas ope­
rações, e que esforços mais. ou menos felizes teem sido tentados n'este 
sentido, nas principaes épocas do desenvolvimento da arte cirúrgica. 

No adagio tão significativo de Celso, que elle formulou pelas breves 
e justas expressões de tuto, cito et jucunde, já nós devemos vêr que aos 
olhos d'esté atilado prático, a palavra jucunde inclue sobre tudo a inten­
ção de poupar as dores ao operado ; mas entre os escriptos de Plineo, 
Dioscoride e outros, já nós encontramos indicações mais precisas a este 
respeito. 

Vê-se, com effeito, que n'esse tempo estava já em uso uma pedra cha­
mada de Memphis, que se preparava reduzindo-a a pó e dissolvendo-a no 
vinagre e outros líquidos, e também um extracto da raiz de mandragore, 
que se fazia deglutir ou respirar ao doente, antes de cauterisar ou ampu­
tar algum membro, tudo com o fim de conseguir o maravilhoso resultado 
de entorpecer a sensibilidade; e portanto é certo que os antigos já tinham 
conhecido as propriedades estupefacientes de certas plantas, e recorriam 
ao seu emprego interno para evitar as dores das operações. 

Nos e.-criptos de M. Stanislas Julien, vê-se também que, entre os 
Ghinezes, no começo do terceiro século da era christãa, um medico cha-
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niado Moatho empregava, para a prática das aberturas, incisões e ampu­
tações, uma preparação de canamo, que, produzindo no doente uma es­
pécie de embriaguez, lhe paralysava momentaneamente a sensibilidade e 
o tornava insensível áquellas operações. 

Mas é sobre tudo na idade media que os práticos mais activamente 
se deram a este estudo, e que a arte de preparar substancias muito acti­
vas, capazes de entorpecer a sensibilidade e de produzir até prompta-
mente a morte, teve um mais amplo desenvolvimento. 

Nos escriptos d'esta época encontram-se já alguns medicamentos e 
preparações proprias para este uso, e entre ellas a de que falia Theodo-
ric e a que elle dava o nome de Confeci/io soporis a chirurgia fadenda, 
secundum dominum Hugonem, no emprego da qual M. Duval parece que­
rer vêr a origem da anesthesia produzida pela via pulmonar, e do que 
elle chama aspiração somnifera em cirurgia. 

Não é talvez muito exacta esta opinião de Duval, mas o que é certo 
é que já n'esse tempo estava em uso a aspiração das substancias som-
niferas, como um meio auxiliar a que se recorria depois da administra­
ção de suecos narcóticos, taes como o ópio, o sueco d'herva-moura, mei-
raendro, mandragore, cicuta, etc. etc., que tinham por fim entorpecer a 
sensibilidade dos doentes. 

Nos tempos modernos, depois do renascimento da arte cirúrgica, 
teem sido numerosas as tentativas feitas para conciliar o allivio da dôr com 
as regras concernentes á segurança da operação. 

Os meios reputados preventivos da dôr teem sido muitos e muito 
variados no seu modo d'acçâo, e ainda propostos segundo intenções muito 
différentes ; mas apesar d'isso podem elles dividir-se em duas ordens, 
segundo que sua influencia consiste simplesmente n'uma modificação 
do estado local das partes sobre que se tem de operar, ou n'uma modi­
ficação geral do organismo, que altera a sensibilidade, ou obra sobre os 
centros nervosos de maneira a roubar-lhe a percepção das dores prove­
nientes das operações. 

Os meios propostos teem sido pois locaes e geraes. 
Entre os locaes encontram-se os emolientes, sedativos, narcóticos, o 

gelo, e finalmente a compressão feita já sobre os troncos nervosos, já cir­
cularmente em todo o membro. 

Todos estes meios teem por fim entorpecer a região, sobre que que-



- d i ­

remos operar, e diminuir ou extinguir a sensibilidade. À sua applicação, 
porém, não offerece em geral senão vantagens muito limitadas, por isso 
que, além de não darem resultado nas grandes operações, nem sempre, 
nos casos menos importantes em que a elles se tem recorrido, os seus 
effeitos teem sido completos. Não fatiando já da narcotisação local nem do 
entorpecimento pelo frio, e referindo-nos unicamente á compressão dos te­
cidos, que tão variada tem sido nos seus modos d'applicaçao, é forçoso 
confessar que não teem os seus effeitos correspondido ás esperanças con­
cebidas por muitos práticos. Ou ella se applique segundo os preceitos de 
Moore, ou de Theden, ou de muitos outros que tanto a teem preconisado, 
nunca eila deixa de ser insuficiente e de 1er, entre outros inconvenien­
tes, o de substituir uma dôr que se sente no lugar da sua applicação, á 
dôr que queremos evitar. 

Os meios locaes, portanto, não podem merecer-nos confiança. E' 
certo porém que a sciencia não disse ainda a ultima palavra sobre a 
possibilidade de obrar localmente sobre a sensibilidade, de maneira a evi­
tar as dores provocadas por uma operação, e pelo contrario os ensaios 
de M. J. Roux de Tolon, sobre a etherisação directa das superficies 
thraumalicas, nos fazem esperar que este problema possa ainda um dia 
ser resolvido com felicidade ; no entanto, actualmente, a applicação de 
qualquer dos meios que acabamos de enumerar não teem a efflcacia que 
alguém quer attribuir-lhe, senão quando se combinam com outras precau­
ções que dependem mais directamente do cirurgião, e que ainda assim 
só podem tornar a dôr mais supportavel, mas nunca atalhar ao seu de­
senvolvimento. 

Os meios geraes tiveram também uma larga applicação, e sobre tu­
do aquelles que exercem especialmente sobre o systema nervoso uma 
acção que o inhabilita de experimentar ou manifestar affecções depen­
dentes de causas, que no estado ordinário produzem dôr. 

O somno natural, a embriaguez alcoólica, o haschish. o ópio e os 
narcóticos, a distracção moral, e finalmente o magnetismo, todos estes 
meios mereceram a attenção dos práticos e tiveram partidistas mais ou 
menos enthusiastas. 

Ainda a syncope é um accidente que algumas vezes foi usado para 
facilitar a reducção das luxações, das hernias e algumas outras operações 
d'esta natureza ; e também n'outro tempo a compressão das veias jugu-
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lares se quiz aproveitar com o fim de determinar mecanicamente um 
torpor cerebral, destinado a prevenir a dôr. 

Qualquer d'estes meios porém, apesar do muito que teem sido pre-
conisados pelos seus partidistas, não dão para a medicina operatória se­
não resultados incompletos. 

Efectivamente osomnoé um estado em que nada se pode confiar. A 
embriaguez alcoólica, além de ser um estado de degradação e embeci-
lidade a que se submette o doente, e das irritações que pôde provocar 
no tubo digestivo, é também infiel na sua acção. 

O ópio e os narcóticos, além de serem mais próprios para destruir 
a dôr do que para prevenil-a, podem também dar lugar a inconvenientes 
gravíssimos, como a forte excitação que muitas vezes produzem em lu­
gar da insensibilidade, os effeitos tóxicos, as congestões cerebraes, os 
vómitos incoercíveis, e sobre tudo a duração d'estes terríveis effeitos e os 
estragos que sempre deixam na economia. Finalmente a influencia do 
magnetismo, como meio anesthesico, é um ponto sobre o qual muito se 
tem discutido, e de que hoje nada se sabe ainda de positivo. 

Vê-se pois que ainda os mais efficazes, como o ópio e os narcóticos, 
além de não terem uma applicação nem segura nem geral, está esta quasi 
sempre ligada a inconvenientes que prevalecem muito ás suas poucas vanta­
gens. 

Em vista pois de tão reiteradas e sempre inúteis tentativas, os prá­
ticos começaram a considerar a medicina operatória como desarmada con­
tra as dores que ella produz, e entre alguns o desalento era tão comple­
to, que chegaram a abnegar não só dos meios actuaes, mas a anticipar 
ainda o futuro, considerando como impossível o descobrimento d'uma 
therapeutica preventiva da dôr, e aconselhando portanto uma espécie de 
resignação. 

A dôr era pois considerada como uma necessidade nas operações 
e nas doenças, e tanto que dizia Velpeau : «Evitar a dôr nas operações 
é uma chimera em que já hoje se não deve proseguir: instrumento cor­
tante e dôr em medicina operatória, são duas palavras que se não apre­
sentam uma sem outra ao espirito do doente, e que necessariamente deve­
mos considerar como associadas.» 

Frustradas pois todas as esperanças, esvaeceu-se, por assim dizer, 
no espirito de todos a idea da anesthesia; porém poucos annos ainda 
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se haviam passado, quando felizmente appareceu para sempre resolvido 
este grande problema ha tantos séculos discutido por todos os homens da 
sciencia. 

Foi com effeito em 1846 que um medico chimico distincto, M. Jack­
son, dos Estados-Unidos, conhecendo as propriedades que possuem as 
inhalações do ether de supprimir a dôr nas operações cirúrgicas, enri­
queceu assim a sciencia com uma das mais maravilhosas descobertas, 
que bem merecia ser mais respeitosamente acolhida do que o foi por um 
grande numero dos seus contemporâneos. 

Foi pois M. Jackson que não só estabeleceu um facto novo, o das 
propriedades do ether sulphurico, mas que exprimiu também uma idéa 
nova, a de nos aproveitarmos d'estas propriedades para evitar a dôr inhé­
rente as operações cirúrgicas. 

Conservado a principio em segredo, este agente anesthesico, foi ape­
nas usado pelo dentista F. G. Morton, a quem Jackson fez depositário do 
seu descobrimento, e foi só em 1847, depois de muitas luctas motivadas 
por inveja, ingratidão e ignorância, que o ether principiou a ser mais 
geralmente usado na America, Inglaterra, França, etc. etc., onde os 
mais distinctes práticos legitimaram por seus successos a sua introducção 
definitiva na prática cirúrgica. 

Principiavam pois a ser devidamente apreciados os grandes benefí­
cios que o ether sulphurico dava á humanidade, e este agente era então 
considerado como uma substancia extraordinária, já pela sua maravilhosa 
propriedade de destruir a dôr, e já pela sua preeminência therapeutica. 

O chloroformio, obtido obscuramente no meio dos ensaios chimicos 
sem destino medico, passou desapercebido entre numerosos productos 
que pareciam não deverem ser aproveitados senão para as theorias da 
sciencia, e todos os medicos se mostravam indifférentes para este novo 
corpo em que apenas se tinham reconhecido propriedades antispasmo-
dicas. 

Assim passou pois desconhecido o chloroformio desde 1831, em que 
foi descoberto por M. Soubeiran, até Março de 1847, época em que M. 
Flourens communicou á Academia das sciencias alguns ensaios de ethe-
risação por diversos ethers, e também pelo chloroformio, feitos sobre os 
animaes. Estes ensaios, porém, não mereceram a especial attenção dos 
práticos, e a importância que das applicações do chloroformio se podem 
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fazer á espécie humana ficou ainda desconhecida até ao fim do anno de 1847. 
Foi, porém, em Dezembro d'aquelle anno que M. Simpson, professor 

de partos da Universidade de Edimtmrg, descobrindo as propriedades 
anesthesicas do chloroformio, o fez sahir da humilde posição que elle occu-
pava nos gabinetes chimicos, e lhe deu de repente um logar elevado entre 
os agentes da materia medica, tornando-o rival senão superior ao etlier. 

Alguns inconvenientes evidentes e inseparáveis do emprego do ether, 
tinham inspirado a M. Simpson o desejo de achar um liquido volatil, que 
offerecesse as mesmas vantagens que o ether, sem ter os seus inconve­
nientes ; e proseguindo n'este sentido as suas indagações, ensaiou tam­
bém o chloroformio, e pôde verificar, depois de muitas e muito repeti­
das observações, que este agente, sendo mais activo e mais maneavel 
que o ether, lhe devia ser, sem receio, preferido. 

Cabe pois a M. Simpson a honra e a gloria de ter experimentado 
o chloroformio no homem, de ter demonstrado a utilidade do seu empre­
go como agente anesthesico, e finalmente de o ter introduzido na prática. 

Porém este descobrimento de Simpson veio ainda abrir caminho a 
novas indagações, mostrando que outras substancias, além do ether, pos. 
suiam em maior ou menor gráo as mesmas propriedades, e é desde então 
que muitos práticos se dedicaram, não só ao estudo das propriedades phy-
siologicas e therapeuticas d'estes dois agentes, mas também a todos os 
compostos análogos, nos quaes procuraram distinguir quaes aquelles que 
tinham relações mais ou menos intimas com os compostos já conhecidos. 

N'este sentido teem proseguido muito as observações de vários au-
ctores, e posto que os resultados obtidos não sejam ainda tão completos, 
que dêem á therapeutica agentes novos mais efflcazes de que o ether ou 
o chloroformio, não deixam por isso de ser dignos de interesse, e po­
derão pelo contrario, estas explorações convenientemente dirigidas, ser 
ainda a origem d'algum progresso real. 

Entre esses agentes modernamente experimentados contam-se o ether 
hydrochlorico, o ether acético, o ether nitrico, o ether nitroso, a aldehy­
de, o licor dos Hollandezes, a benzina, o bisulfure to de carbone, o for. 
momethylal, kerosolene, o oxydo de carbone, o acido carbónico e a amy. 
lena (1). 

(1) Bouisson, Perrin e Lalleman. 
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Todos estes anesthesicos teem sido mais ou menos vezes experimen­
tados tanto no homem como nos animaes, mas os resultados até hoje 
colhidos d'estas experiências mostraram sempre a inferioridade de qual­
quer d'elles ao ether e ao chloroformio. Ainda mesmo a amylena, que 
tanto tem sido preconisada por alguns práticos, é sem duvida, a muitos 
respeitos, inferior áquelles dois agentes, 

O que actualmente ha de mais moderno, e que geralmente se está 
ensaiando, é o novo descobrimento de Nussbam, que parece favorecer e 
auxiliar em muito a etherisação pelo chloroformio. 

Consiste esta innovação em prolongar a duração da anesthesia pela 
injecção subcutânea d'uma solução de acetato de morphina, feita no mo­
mento em que o doente cáe no colapso anesthesico ; e posto que não 
sejam ainda muitos os casos observados, ha comtudo alguns motivos 
para já acreditar que os seus resultados em nada contradigam o que 
nos assegura o seu auctor. 

Nussbam communicou este seu descobrimento á sociedade de me­
dicina de Versailles, que incumbiu o pharmaceutico M. Rabot de repe­
tir as experiências d'aquelle professor na presença d'uma commissão ins­
tituída para este fim, a qual declarou, que a prolongação da anesthesia 
chloroformica, por meio da injecção subcutânea dos saes de morphina, 
pôde ser considerada como um facto incontestável e definitivamente adqui­
rido pela sciencia. 

Na nossa enfermaria de chimica cirúrgica já três vezes houve occa-
sião de experimentar este novo progresso do methodo anesthesico, e em 
todas ellas verificou o nosso illustre professor, e todos nós, que a anes­
thesia foi effectivãmente mais prolongada do que nos casos ordinários. 

Tudo pois nos leva a esperar um bom resultado d'esté novo desco­
brimento de Nussbam, por que, se a prática lhe não descobrir algum in­
conveniente, terá a vantagem de dispensar a continuação das inhalações 
que sempre eram precisas durante a operação, principalmente sendo esta 
demorada. 

De tudo o mais que se ha explorado relativamente a anesthesicos, 
nada ha que exceda as propriedades do ether e do chloroformio, e são 
por isso estes os agentes quasi geralmente usados. 

O chloroformio porém é sem duvida o mais escolhido e é a elle 
também que nós damos a preferencia. 



PRIMEIRA PARTE 

CHLOROFORMIO. 

O chloroformio, que como já dissemos foi descoberto em 1841, é uma 
Substancia cuja composição elementar representa o acido fórmico, em que 
o oxigénio é substituído por outros tantos equivalentes de chloro, e d'ahi 
lhe vem a sua denominação. 

A sua formula, segundo Dumas, é C2H2CI6 = FoCl6. 
E' um liquido incoloro, oleaginoso, d'um cheiro ethereo muito agra­

dável, d'um sabor assucarado e que se obtém tratando o alcool pelos by-
pochlororitos, e particularmente pelo de cal. 

Sua densidade é de 1,49; a densidade do seu vapor é igual a 4,2. 
Entra em ebullição a 60°,8 ; misturado com a agua e distillado passa á 
distillação a uma temperatura de 57°,3. 

Inflamma-se com muita dificuldade, dando uma chamma de côr ver­
de ; é pouco solúvel na agua ; muito solúvel no alcool ; o acido sulfúrico 
e o potássio não tem acção sobre elle ; os alcalis transformam-n'o em 
chlorureto e em formiato, e exposto aos raios do sol com o chloro, converte-
se em acido chlorydrico e em chlorureto de carbone. 

O chloroformio contém muitas vezes substancias estranhas, taes 
como o alcool, o acido chlorydrico, o acido hypochloroso, etc. etc. Estes 
diversos corpos provém de addições e de decomposições espontâneas, ou 
d'uma falta de cuidado na preparação, e podem ser conhecidos por di­
versos processos chimicos. 

Quando puro, deve ser volatil, sem residuo, e, segundo Mealhe, deve 
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atravessar a agua sem a perturbar. Se é impuro, n'esta experiência tor-
na-se leitoso. Contendo alcool, torna-se facilmente inflammavel e coagula 
a albumina. A presença do chloro e do acido hypochloroso reconhece-se 
pelo azotato de prata, que é precipitado em branco. 

Porém de todas as substancias estranhas ao chloroformio, a que é 
mais funesta, segundo querem alguns práticos, é uma espécie de óleo 
empyreumatico, conhecido na America pelo nome de fuzz-le-oil. Feliz­
mente porém o seu cheiro desagradável trahe facilmente a sua presença, 
e além d'isso dizem muitos práticos que o chloroformio methylico não se 
encontra actualmente no commercio. 

Modos de administração do chloroformio 

E' por inhalações, isto é, introduzindo nas vias respiratórias os va­
pores do chloroformio misturado ao ar atmospherico, que este agente se 
administra. 

A superfície respiratória presta-se effectivamente d'uma maneira muito 
especial á absorpção d'esté agente; a sua extensão muito considerável re­
sultante da multiplicidade das cellulas pulmonares, permitte que o va­
por inspirado se ponha em contacto com uma das maiores superficies 
absorventes do corpo humano, e é por isso que a inhalação tem sido 
sempre preferida a todos os outros meios de administração do chlorofor­
mio. 

Quando administrado pela bôcca ou pelo recto, a dose do chlorofor­
mio precisa ser um pouco mais elevada, e pôde ter além d'isso uma ac­
ção irritante sobre qualquer d'aquelles órgãos ; e demais absorvido pela 
mucosa pulmonar obra sobre o conjuncto da circulação e da enervação, e pro­
duz portanto a anesthesia geral muito mais promptamente do que por qual­
quer das outras vias. 

Existe actualmente um grande numero de apparelhos de inhalação, 
construídos quasi todos com intenções différentes. A principio eram ape­
nas reservatórios munidos de tubos, dispostos de maneira a permittirem 
a entrada do ar e a inhalação dos vapores. Mais tarde procurou-se au-
gmentar a evaporação e assegurar a mistura dos vapores com uma quan­
tidade de ar sufficiente, impedindo por meio d'um jogo de válvulas, con-
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venientemente dispostas, o retrocesso dos gazes expirados no reservatório. 
Mais tarde ainda cuidou-se dos meios de graduar e tornar sensível a quan­
tidade dos vapores inhalados. 

O desejo de simplificar os apparelhos e de os tornar mais portáteis, 
inspirou também modificações mais ou menos importantes. Uma d'ellas, 
que foi sobre tudo acceite por muitos práticos, consiste na suppressão de 
todo o apparelho mechanico, ao qual se substitue um sacco contendo o li­
quido anesthesico, que se colloca junto do nariz do doente. 

Finalmente por uma simplificação mais completa, substituiram-se 
todos os meios precedentes por um tecido permeável, que se empre-
gna do liquido anesthesico, e que permitte a sua evap oração ao ar livre. 

Podemos pois admittir três espécies de inhaladores, que designare­
mos' por inhaladores mechanicos, sacciformes e permeáveis. 

Nós não podemos entrar aqui na descripção e comparação de todos 
estes inhaladores. Diremos apenas que qualquer d'elles tem quem os 
prefira na prática, e que damos também a preferencia aos últimos, 
porque nos agrada a sua simplicidade, e porque os temos visto usar sem­
pre com o melhor resultado em numerosos casos de clinica cirúrgica. 

Um simples lenço ou uma compressa podem constituir o apparelho 
que nos dará sempre o mesmo resultado que outro qualquer dos inhala­
dores mechanicos, e que por isso o torna, a nosso ver, mais digno de 
preferencia. 

Precauções que se devem ter no emprego do cnlbroformio 

Se é importante saber o modo pelo qual deve ser administrado o 
chloroformio, muito mais o são ainda as precauções que se devem ter 
no seu emprego, por isso que a inhalação d'esté agente não é uma coisa 
para que se possa olhar com indifferença, e antes, pelo contrario, e infe­
lizmente, ao lado dos seus' effeitos tão maravilhosos, devemos sempre an­
tever um perigo que ás vezes pôde ser bem funesto. E' por isso que a 
observância d'estas precauções se torna de necessidade absoluta. 

A primeira, e de certo a mais importante, é fazer que juntamente 
com os vapores anesthesicos, penetre sempre no pulmão a quantidade 
d'ar suficiente para se effectuar a hematose. 

O doente deve estar sempre na posição horisontal, porque é este 
* 
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um meio de evitar e combater a syncope. M. Stanski insiste muito sobre 
este preceito, e chega a considerar a posição de pé ou assentado como a 
causa principal, senão a única, de todas as terminações funestas até hoje 
observadas. Ha exageração n'este dizer de Stanski, mas é certo que este 
excellente preceito nunca deve esquecer. 

O estômago deve estar no estado de vacuidade antes de se proce­
der á etherisação, não só porque o chloroformio obra com muito menos 
rapidez, quando os doentes tenham tomado algum alimento, mas além 
d'isso porque a perturbação causada pela anesthesia pode suspender a 
digestão estomacal, e dispor o doente ao vomito, o que muitas vezes pôde 
ser grave. 

E' necessário destruir todo o embaraço que os vestidos possam cau­
sar á liberdade da circulação e respiração, e o doente deverá estar n'um 
logar bem arejado e a uma temperatura media de 14 a 16 grãos. 

Se ao doente sobrevier algum accidente, como um accesso de tosse, 
um espasmo da glotte, turgencia das faces, etc. etc., suspendam-se imme-
diatamente as inhalações, e espere-se que o doente socegue, para de novo 
as começar. 

Finalmente sigam-se sempre de perto os progressos da etherisação, 
sua influencia sobre a sensibilidade e motilidade, e sobre tudo nunca se 
perca de vista o estado da respiração e a do pulso. 

Marcha e períodos da anesthesia 

A marcha dos phenomenos que se desenvolvem consecutivamente á 
absorpção dos vapores anesthesicos, não é sempre regular na successão 
dos tempos que a compõem. A confusão dos effeitos, o predomínio acci­
dental d'alguns d'elles, o enfraquecimento e desapparecimento d'outros 
são resultados muito frequentes. Vê-se, por exemplo, os signaes da ex­
citação faltarem algumas vezes, outras, é a mesma excitação que é 
levada ao extremo, e que se prolonga de tal modo que somos obrigados 
a desistir da etherisação. Esta variabilidade no encadeamento dos pheno­
menos, tem provavelmente contribuído para suggerir diversas maneiras 
de considerar a marcha da etherisação e sua divisão em períodos deter­
minados. Uns, com effeito, teem visto três ordens de phenomenos, onde 
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outros reconhecem um maior numero ; onde outros, pelo contrario, os 
reduzem a dois ; onde alguns, emflm, rejeitam toda a divisão, e não vêem 
senão uma accumulação de effeitos d'um caracter sempre idêntico, mas 
successivamente mais graves. 

M. M. Flourens e Longet, baseando-se sobre a invasão successiva 
das différentes partes do encephalo pelos agentes anesthesicos, reco­
nheceram tantos períodos distinctos, quantas as divisões especiaes que ti­
nham admittido nos centros nervosos. 

Parchappe e Lach admittem três períodos na etherisação : o período 
de embriaguez, o período de etherismo, e o período de estupor ou ethe-
rismo comatoso. 

Jobert e Bandin tomaram por guia o estado particular da sensibili­
dade, e admittiram três períodos, a cada um dos quaes corresponde um 
estado distincto d'esta faculdade vital. 

M. Bouisson resumiu os phenomenos da etherisação em dois períodos 
principaes ; o período de etherismo animal e o período de etherismo or­
gânico. No primeiro ha excitação geral, suppressão da sensibilidade e da 
intelligencia, abolição dos movimentos voluntários e reflexos; no segundo 
ha o abaixamento do calor animal, extincção dos movimentos respirató­
rios e da hematose, e paralysia do coração. Cada um d'estes períodos 
comprehende três tempos. 

Estas différentes bases de divisão, porém, ainda que susceptíveis de 
serem justificadas por considerações úteis, teem comtudo alguns inconve­
nientes, e principalmente um muito importante, qual é o de não serem prá­
ticas. São necessários, durante a anesthesia cirúrgica, elementos que mais 
facilmente se reconheçam, embora sejam d'uma ordem secundaria. O que 
importa ao prático é que a insensibilidade se produza e seja completa, 
que os movimentos sejam abolidos ou pelo menos muito restrictos, para 
não estorvarem nem comprometterem a operação, e finalmente que os 
progressos do etherismo não constituam para o paciente um perigo emi­
nente e previsto. 

Estas considerações levaram Perrin e Lallemand a abandonarem a 
ordem physiologica pura, para lhe substituir uma ordem artificial, toda 
de convenção, baseada exclusivamente sobre a importância clinica dos 
phenomenos observados, mas que tem a vantagem de melhor esclarecer 
o operador e de prevenir a sua indecisão. 
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Estabelecem pois em toda a etherisação regular três períodos dis-
tinctos. O período d'excitaçâo, o período cirúrgico, e o período de ethe­
rismo orgânico. 

Período d'excitaçâo. — Variável em duração e intensidade é cara-
cterisado pelo conjuncto das perturbações funccionaes, como são o de­
sarranjo da intelligencia, perversão da sensibilidade, abolição da vontade, 
desordem nos movimentos, substituição dos movimentos instinctivos e re­
flexos aos movimentos voluntários, acceleração da respiração e do pulso. 

Período cirúrgico.— Não são d'accôrdo os operadores no momento 
em que começa este período. O maior numero, porém, caracterisa-o pela 
abolição da intelligencia, suppressão da sensibilidade geral, oppres-
são da actividade muscular, pulso largo, molle, menos frequente, pulsa­
ções do coração mais regulares, face pallida, descorada, respiração pro­
funda, somno plácido, acompanhado algumas vezes de roncos sonoros. N'es­
te estado, o homem despido das suas prerogativas, parece não viver senão 
na sua animalidade. 

E' necessário ter o maior cuidado na prolongação d'esté período. 
Logo que se manifeste a abolição das faculdades mentaes e que appareça 
a resolução muscular, isto é, que se declare o estado que Chassaignac 
designa pelo nome de período de tolerância anesthesica, bastam quanti­
dades mínimas de chioroformio para entreter a anesthesia, sem pertur­
bar em nada o estado de tolerância em que se acha a economia. 

Período de etherismo orgânico, ou de collapso, segundo M. Chás" 
saignac. Este periodo, que é a ultima phase da intoxicação anesthesica, 
traduz-se por uma prostração extrema, uma espécie de cadaverisaçãò 
do individuo, por uma alteração sensível da respiração, cujos movimen­
tos, limitada a acção do diaphragma, cessam de ser apparentes, ou 
não são accusados senão na base do peito e nos flancos, por uma depres­
são considerável das pulsações do coração e das pulsações arteriaes, por 
um abaixamento de temperatura animal, apreciável ao tacto, e emflm por 
uma verdadeira rala tracheal. 

E' necessário, porém, altender a que a marcha da etherisação não é 
no homem regularmente progressiva ; muitas vezes não se pôde esperar 
o periodo cirúrgico senão depois duma serie de oscillações entre a ex­
citação do começo e o apparecimento d'alguns symptomas do etherismo 
orgânico. 
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Phenomenon e accidentes produzido»» pelo chloroformio, e 
soccorroi que rec lamam. 

Os phenomenos produzidos pela acção do chloroformio são, a prin­
cipio, uma sensação desagradável, ama espécie de formigueiro na gar­
ganta, algumas vezes tosse, provocada pelo contacto do chloroformio so­
bre as vias respiratórias, movimentos algumas vezes violentos, esforços 
para repellir o apparelho, e crescimento da secreção salivar e bronchica. 

As vias respiratórias, porém, habituam-se pouco a pouco ao contacto 
do chloroformio, a tosse cessa, as inspirações executam-se com mais fa­
cilidade e tornam-se cada vez mais profundas, e então o doente começa 
a sentir, ou uma espécie de bem-estar, que exprime com as mãos e com 
os olhos, ou a sua physionomia toma um aspecto de espanto e admira­
ção ; depois a vista obscurece-se, as idéas tornam-se successivamente mais 
confusas, ha sonhos mais ou menos agradáveis, a sensibilidade torna-se 
cada vez mais obtusa, e a final o doente principia a perder a consciência 
do que o cerca. 

A vida orgânica pôde ser também mais ou menos acommettida, e é 
n'estas circumstancias que a asphyxia e a syncope devem receiar-se. 

Durante a etherisação ha também alterações mais ou menos impor­
tantes nas funcções da respiração e da circulação, e segundo as expe­
riências de Lassaigne, o sangue não se modifica na sua composição, mas o 
coagulo é mais abundante e mais pequena a quantidade de soro, antes 
do que depois da atherisação. 

E' necessário, porém, attender a que ha muitas differences individuaes 
que fazem variar muito os effeitos do chloroformio e o modo como elles 
se manifestam. Geralmente, porém, dão-se os phenomenos que vamos 
descrevendo. 

Alguns minutos depois da suspensão da etherisação, o doente prin­
cipia a recuperar as suas funcções intellectuaes. Alguns principiam por 
fallar sem coordinação de idéas nem palavras, executam vários movimentos 
desordenados, e mostram-se alegres. Outros permanecem socegadose si­
lenciosos por mais ou menos tempo, e parecem tristes. 

A final os doentes recuperam todo o seu conhecimento, mas quei-
xam-se quasi sempre de cephalalgia durante as primeiras horas depois 
da etherisação, e mesmo durante todo o dia. 
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ACCIDENTES. — Os accidentes a que podem dar lugar as inhalações 
do chloroformio, dividem-seemduas cathegorias. 

Uns são em geral pouco importantes e resultam da acção muito prom-
pta d'estas inhalações, ou das condições particulares dos indivíduos, taes 
são a tosse, os vómitos, a accumulação de mucosidades nas vias aerias, 
os phenomenos espasmódicos parciaes e gcraes, a queda da lingua sobre 
a glotte, o emphyseuma pulmonar, a congestão encephalica e o estado 
hypostenico. Outros são mais de receiar, e precisam ser vigiados com todo 
o cuidado ; taes são a syncope, a asphyxia e a sideração anesthesica. 

PRIMEIRA CATHEGORIA. Tosse. — E' um phenomeno que muito fre­
quentemente se observa, mas que para ser qualificado d'accidenté é ne­
cessário que seja levado a um alto grau, o que se distingue por sua in­
tensidade e pertinácia. Oppõê se algumas vezes ás inhalações e pôde 
em certos casos obrigar a suspendêl-as, pelo menos temporariamente. 

Vomito. — Este accidente raras vezes é tão intenso que obrigue a 
desistir da etherisação. E' mais frequente nas creanças e nas mulheres, e 
observa-se sobre tudo quando se administra o chloroformio durante a ple­
nitude do estômago. Algumas vezes é devido aos esforços da tosse, ao 
sabor assucarado do chloroformio, á acção local do anesthesico sobre os 
pneumogastricos, e finalmente á acção que elle exerce sobre os centros 
nervosos. Dão-se também muitas vezes depois de todos os outros effei-
tos da inhalação. 

Em geral não reclamam meio algum therapeutico, excepto quando 
se tornem persistentes, caso em que será bom recorrer ás bebidas aci­
duladas e geladas. 

Accumulação de mucosidades nas vias aerias. — O contacto do chlo­
roformio com as vias respiratórias determina algumas vezes a formação 
de mucosidades muito abundantes na bôcca, pharyngé, laryngé e trachea ; 
esta hypersecreção pôde ser perigosa, por isso que em poucos instantes 
pôde dar lugar á asphyxia ; no entanto o estertor da respiração avisar-nos-
ha bem depressa d'esté funesto accidente, e suspendendo immediatamente 
as inhalações, poderemos muito a tempo remedial-o. 

Phenomenos espasmódicos parciaes e geraes. — Quando começa o pe­
ríodo da excitação acontece algumas vezes que as vias aerias são a sede 
de phenomenos produzidos pela acção irritante dos vapores do chloro­
formio. Manifesta-se um espasmo da laryngé, e n'este caso a respiração é 
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eminentemente compromettida, e é de receiar a suffocação se por ventura 
se não suspendem as inhalações. 

E' porém mais commum manifestarem-se phenomenos espasmódicos 
geraes, tomando formas mórbidas determinadas, e constituindo verdadei­
ros ataques, principalmente nas pessoas já dispostas a esta affecção, ou 
n'aquellas em que predomina o temperamento nervoso. E' assim que nós 
vemos apparecer convulsões hystericas, contracções catalépticas e ata­
ques de epilepsia, que devemos sempre respeitar, desistindo prompta-
mente da anesthesia. 

Queda da lingua sobre a glotte. — Este accidente, que foi perfeita­
mente estudado e descripto por Desprez, é sobretudo frequente nos 
velhos ; é determinado pela anesthesia que supprime a motilidade da lin­
gua e a obriga a cahir para traz por seu próprio peso sobre a glotte, e é 
também favorecido pela posição horisontal do doente. Remedeia-se facil­
mente, abrindo a bôcca do doente, e fazendo mudar a posição da lingua. 

Agitação violenta ; emphyseuma pulmonar. — Ha certos doentes em 
que operiodo de excitação é violento, e que desde as primeiras inhalações 
se entregam a movimentos desordenados e esforços excessivos, que podem 
ser de muita gravidade, por isso que dão muitas vezes lugar a um em­
physeuma pulmonar. Effectivamente nas autopsias feitas em indivíduos 
mortos pelo chloroformio, tem-se encontrado em muitos o emphyseuma 
pulmonar, e é sem duvida a acção d'aquelle agente, quando elle deter­
mina uma agitação capaz de produzir o rompimento das cellulas pulmo­
nares, que se deve attribnir este accidente. 

E' preciso pois suspender as inhalações logo que appareçam os" phe­
nomenos d'excitaçao violenta, e desistir mesmo da anesthesia logo que 
elles se reproduzam. 

Estado hypostenico. -— Em alguns doentes o chloroformio tem uma 
acção hypostenisante, a que é necessário attender. N'estes casos a excita­
ção é muito pouca, algumas vezes nenhuma ; o pulso torna-se lento e 
pequeno, a face impallidece desde o começo, e em taes circumstancias 
será conveniente não continuar a inhalação, ou pelo menos não a levar 
muito longe, porque nos exporemos a vêr sobrevir a syncope. 

SEGUNDA CATHEGORIA. Syncope. —A syncope é um dos mais graves 
accidentes que podem sobrevir durante ou depois da etherisação. Este 
rápido desfalecimento nervoso, que suspende as contracções do coração, 
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dá immediatamente uma gravidade excepcional á posição do doente, e pôde 
tornar-se irremediável, quando a acção nervosa esteja radicalmente acom-
mettida pelo anesthesico, e a syncope se prolongue. Para que se co­
nheça o perigo imminente que d'aqui resulta, basta attender a que, para des­
truir os effeitos da syncope, a arte recorre a excitações rápidas e violen­
tas da sensibilidade, como único meio de reanimar a acção nervosa des-
fallecida, e que o estado em que qualquer dos anesthesicos colloca o 
doente, o torna insensível a estas excitações. 

A syncope pois é um accidente muito mais perigoso do que a as­
phyxia, por causa da differença do poder dos meios therapeuticos nos dois 
casos ; e a observação e experiência nos auctorisam mesmo a dizer que 
é ella a única causa da morte na maioria dos casos. 

E' por tanto um accidente da maior gravidade, que sempre devemos 
cuidar de prevenir, pondo em prática todos os seus meios prophylaticos ; 
sempre que tivermos de administrar qualquer anesthesico. 

Se porém durante a etherisação se manifestarem os pheuomenos que 
nos fazem receiar a syncope, taes como tremura do lábio inferior, descolo­
ração dos tecidos, suores frios e parciaes, devemos immediatamente sus­
pender as inhalações, e abstermo-nos até da operação, para nos occuparmos 
exclusivamente de remediar o perigo que está imminente. Para isto são 
muitos os meios que a therapeutica nos aconselha, como a posição hori-
sontal, as aspersões d'agua fria na face, a inspiração de líquidos voláteis 
e excitantes, as fricções sobre o coração, etc., e de tudo nos soccorreremos 
conforme o caso o reclamar. 

E' necessário nunca desanimar, ainda mesmo nos casos mais rebel­
des, e insistir sempre no emprego de todos os meios próprios para esti­
mular o poder reflexo, para reanimar o calor animal enfraquecido, para 
favorecer artificialmente a respiração e a circulação, porque não faltam 
factos de casos desesperados, que a historia nos aponta, ,e de que se tem 
triumphado com o conveniente emprego de todos estes meios. 

Asphyxia. —A asphyxia é um accidente de summa gravidade que pode 
manifestar-se em todos os tempos da anesthesia, mas que sobrevêm or­
dinariamente durante o período de etherismo orgânico. 

Produz-se algumas vezes duma maneira latente nos seus primeiros 
progressos, e parece chegar em seguida, de repente, ao seu estado mais 
grave; outras vezes torna-se conhecida desde o começo pelos phenome-
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nos que a precedem. Esta asphyxia forma uma espécie á parte das as­
phyxias produzidas por gazes impróprios á respiração, por isso que está 
subordinada não só ao enfraquecimento da parte respirável do ar que o 
vapor anesthesico occupa, mas depende também do torpor directo em 
que cahem os pneumogastricos, da falta da acção nervosa geral que influe 
sobre os órgãos activos da respiração, e de diversas circumstancias acci-
dentaes, como são os espasmos glotticos, o esquecimento de renovar o ar 
inspirado, etc. etc. E' portanto a asphyxia anesthesica muito mais pe­
rigosa do que qualquer das outras espécies de asphyxia. 

Os phenomenos, pelos quaes ella se manifesta, são : a perturbação da 
respiração, a côr do sangue, as desigualdades do pulso e sua fraquesa par­
ticular, sons surdos e incompletos do lado do coração, que dependem 
da paralysia incipiente d'esté órgão, algumas veies a congestão venosa da 
face, e finalmente o estado geral do individuo. 

Facilitar o restabelecimento da respiração e activar a circulação são 
os preceitos a que mais de prompto devemos satisfazer em casos d'esta 
natureza. Se porém o não conseguirmos pelos meios ordinários, recorre­
remos aos excitantes da acção nervosa que, applicados sobre a pelle ou 
sobre as mucosas, possam acordar a sensibilidade. 

Casos haverá em que será preciso recorrer aos estimulantes espe-
eiaes da medulla, como a morphina, e sobre tudo a strychnina, que são 
substancias que excitam no mais alto grau os movimentos chamados re­
flexos, e finalmente não devemos esquecer todos os meios próprios para 
conservar o calor animal ou para communicar calórico ao organismo, por 
isso que o calor è uma das mais urgentes condições da acção vital, a que 
é preciso satisfazer no caso de asphyxia. 

Morte. — Ninguém hoje por certo duvidará de que os anesthesicos 
são uma causa d'uma nova ordem que temos a accrescentar ao triste re­
pertório toxicológico ; mas ainda assim é necessário confessar que, entre 
as observações de morte pelo chloroformio que teem sido publicadas, ha 
um certo numero em que a maneira por que a inhalação foi feita não é 
exposta com minuciosidade, e que por isso nos faz duvidar, se a morte 
tem sido o resultado do chloroformio, se da sua má administração. E' in­
dubitável que nos primeiros tempos depois da descoberta dos anesthesi­
cos, se ignoravam as regras precisas para a administração d'estes agentes, 
e que isto devia concorrer e muito para os casos fataes então observados : 

* 
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o que o prova é o menor numero d'estes casos que se teem dado, de­
pois que a sciencia tem feito progresso, e nos tem ensinado os cuidados e 
preceitos que sempre se devem observar quando se administram estes 
agentes. 

E' certo porém que qualquer dos anesthesicos, ainda mesmo quando 
puro e bem administrado, pôde produzir a morte, e esta triste verdade 
é forçoso que todos a reconheçam, para que não appareçam ainda incré­
dulos, como M. Sedillot, que ultimamente escreveu — que o chloroformio 
puro e bem administrado nunca pôde produzir a morte. Se se admittisse 
esta asserção de M. Sedillot, funestas seriam para nós as consequências, 
pois que estávamos expostos a processos tanto mais graves, quanto elles 
faziam pesar sobre nós uma responsabilidade de homicídio por imprudên­
cia. Mas não è assim. Muitos dos casos de morte até hoje publicados teem 
succedido nas mãos de cirurgiões muito experimentados e duma pru­
dência e perícia incontestáveis, e por tanto é forçoso que se reconheça que 
os anesthesicos podem causar a morte. 

Não são porém muitos os casos de morte pelo chloroformio ; e ainda 
que os cento ou cento e trinta, pouco mais ou menos, que até hoje teem 
sido publicados, nos pareça uma cifra considerável, olhada assim d'uma 
maneira absoluta, se a compararmos com o numero incalculável dos in­
divíduos que teem sido submettidos á acção do chloroformio, veremos que 
é excessivamente mínima. 

Procuremos porém saber como tem lugar a morte. 
Segundo as experiências deFlourens, feitas nos animaes, sabe-se que 

a acção do chloroformio é successiva e progressiva, isto é, que actua a prin­
cipio sobre os lóbulos cerebraes e o cerebello, depois sobre as raizes 
posteriores da medulla, em seguida sobre os cordões anteriores, e a 
final sobre o bolbo rachidiano ou nó vital. Se attendemos porém aos 
phenomenos que se observam na prática, vemos que elles se succedem 
da maneira seguinte : — os sentidos aniquilam-se, os movimentos voluntá­
rios suspendem-se, chega o período d'excitaçao, o animal entrega-se a 
movimentos desordenados, grita, depois cahe na insensibilidade e passa em 
seguida ao período de tolerância. Attingido este grau d'anesthesia, se se 
augmenta a concentração dos vapores e se prolongam as inhalações por 
alguns'minutos, a respiração torna-se cada vez mais lenta e menos sensí­
vel, o pulso muito pequeno e muito frequente, as inspirações mais espa-
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çadas, e a final, a acção do coração que ainda presiste, de todo se sus­
pende. 

E' esta a serie dos phenomenos que se observam nas experiências 
feitas sobre os animaes. No homem é isto também o que succède, e pôde 
igualmente a morte sobrevir d'esta maneira, com mais ou menos prompti-
dão, segundo os indivíduos, porque alguns ha em que o chloroformio tem 
uma influencia hyposthenisante muito característica. 

São pois de muita gravidade estes casos ; mas é certo que a morte 
não é fulminante, e que por tanto, havendo todo o cuidado e vigilância na 
administração d'estes agentes, teremos ainda meios de os poder prevenir 
e remediar. 

Sideração. —Ha casos em que se observa uma verdadeira sidera-
ração. O chloroformio não tem já uma acção lenta e progressiva, e a morte 
sobrevêm subitamente, ou no período d'excitaçao, ou ainda no segundo 
periodo, e algumas vezes até no começo da etherisação. 

Sobrevêm pois este fatal accidente no momento em que o individuo 
pouco chloroformio tem inhalado, e portanto não se pôde dizer que te­
nha sido asphyxiado por uma grande quantidade de vapores. 

Como sobrevêm pois a morte ? A morte tem por causa uma suspen­
são rápida da respiração ou da circulação. E' o resultado da acção do 
chloroformio, levada ao seu extremo, e ha por tanto uma annulação dyna­
mics da innervação nos seus diversos focos. 

Se ella sobrevêm por uma suspensão da respiração, o doente tem 
ainda tempo de gritar, se é por uma acção sobre o coração a morte so­
brevêm rapidamente, e ha uma verdadeira sideração. E' certo porém que, 
a não haver uma impressionabilidade especial, este accidente é d'aquelles 
que nós não estamos expostos a observar, quando se teem tomado todas 
as precauções e observado todas as regras; e demais, segundo dizem 
alguns auctores, a intoxicação anesthesica nem sempre tem a rapidez da 
que é produzida pelo acido hydrocianico e outros, e antes apresenta, em 
alguns casos, phenomenos precursores»que nos servem d'aviso. 

Aqui tem um valor dominante o occasio praeceps. Suspender a tem­
po as inhalações, é ao que promptamente devemos satisfazer. Todos 
os meios enumerados a propósito da syncope e da asphyxia devem ser 
energicamente empregados. 

Morte tardia ou consecutiva. — Não é sempre durante as inhalações 
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que sobrevêm a morte produzida pelos anesthesicos. Teem-se publicado 
alguns casos em que ella se tem manifestado instantes e horas depois 
da administração d'estes agentes, e é provavelmente uma syncope conse­
cutiva, devida ao estado de hypostenisação em que os anesthesicos dei­
xam alguns indivíduos, que devemos considerar como causa d'esté fatal 
accidente. 

E' necessário porém attender a que esses poucos casos publicados 
teem succedido todos inexperadamente, e que por isso talvez se podés-
sem ter prevenido, se per ventura se vigiassem attenta mente os doentes 
em que elles se deram. 

Para atalharmos um caso d'estes, devemos ainda soccorrer-nos dos 
meios que precedentemente indicamos. 

Terminamos aqui a serie dos accidentes a que pôde dar logar a ad­
ministração do chloroformio ou d'outro qualquer anesthesico. Este ponto, 
aliás importante, bem como qualquer dos precedentemente mencionados, 
era digno de bem mais ampla extensão do que a que lhe damos n'este 
nosso rabalho ; no entanto esperamos que esta falta nos seja desculpada, 
attendendo a que é outro o objecto d'esta nossa dissertação, e que é.a 
elle que mais directamente temos de referir-nos. 



SEGUNDA PARTE 

UTILIDADE DO METHODO ANESTHESICO NA CIRURGIA. 

O descobrimento das propriedades que possuem certos corpos vo­
láteis, introduzidos no organismo, de produzir a insensibilidade, respeitando 
a vida, é um dos mais úteis que se podem citar. E' á sua incontestável 
utilidade que elle deve o ter preoccupado os sábios de todas as nações, 
e mesmo o publico, que quasi desde o começo, o acolheu com enthu-
siasmo. 

E' certo que alguns exemplos d'opposiçao podem ser citados; todavia 
deve também reconhecer-se que a excessiva promptidão que tem havido 
em publicar observações insufBcientes, esperanças exageradas, elogios e 
censuras mal fundadas, teem contribuído e muito para obscurecer uma 
questão, cuja solução exigia tempo e descanço. E ainda assim é necessário 
que se confesse que a utilidade da anesthesia é uma das verdades que 
mais promptamente foi reconhecida pelo mundo scientiflco, apesar mes­
mo d'essas discussões que tanto se teem ventilado. 

Todas as academias se dedicaram com vivo interesse ao estudo d'esta 
questão, e nem o contrario poderia acontecer, porque ninguém por certo, 
poderia ficar indifférente ao annuncio d'um meio capaz de aniquilar a 
dôr, de evitar o seu desenvolvimento nas operações cirúrgicas e de sim­
plificar diversas doenças em que a exaltação nervosa predomina. 

imperfeita pois no seu principio, a anesthesia teve detractores reser­
vados e indiscretos, que a fizeram receber com bastante hesitação, e que 
pretenderam até eliminal-a da sciencia, taxando-a de infructuosa e preju-
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dicíal. Hoje, porém, que as experiências de tantos homens illustres, feitas 
nos homens e nos animaes, nos vieram ensinar os cuidados precisos que 
devem preceder a administração dos anesthesicos, que os milhares de fa­
ctos archivados na sciencia nos confirmam exorbitantemente os seus mara­
vilhosos resultados, não poderia, por modo algum, merecer tão degra­
dante acolhimento, e ninguém por certo ousaria menospresal-a. 

E incontestavelmente a anesthesia foi um grande descobrimento. A 
introducção dos agentes anesthesicos na medicina, e particularmente na 
medicina operatória, foi d'um interesse incalculável. Se pensarmos no que 
convém fazer antes, durante e depois das operações, verificaremos que 
o problema prático se acha sensivelmente modificado por este novo ele­
mento, que tem vindo combinar-se com aquelles de que a sciencia dis­
punha. Antes da operação suspendia-se o curso do sangue, hoje-suspen-
de-se o poder de sentir: durante a sua execução requeria-se a celeridade 
para abreviar a dôr, hoje procede-se com o vagar e descanço precisos para 
a segurança do doente: depois da operação occupavamo-nos em calmar os 
effeitos da dôr, hoje raras vezes temos que satisfazer a esla indicação. 
'Numa palavra, o elemento dôr que se encontrava por toda a parte e sem­
pre como um obstáculo, como uma origem de perigos, como um objecto 
de terror, quasi que desappareceu d'esta parte da arte ; e demais, a ope­
ração reduzida assim a seus elementos fundamentaes, pela extincção dos 
seus effeitos physiologicos, ganhou também na segurança da execução da 
parte do cirurgião, que pode proceder com toda a demora conveniente no 
meio do silencio do organismo vivo. Ganhou além d'isso em innocencia, 
porque depois da administração d'estes agentes, não se dão já as fortes 
commoções e perdas nervosas, que equivalem e prejudicam tanto como 
as perdas sanguíneas, e que se tornam muitas vezes o ponto de partida 
d'accidentés terríveis. 

Portanto este progresso, que nos trouxe a anesthesia é, para a arte 
operatória, uma verdadeira transformação de caracter, pois que tudo o 
que havia de temível no seu exercício, desappareceu, e além d'isso, a ope­
ração despida das impressões, que exercia sobre a vida animal, não con­
serva já senão as condições que a tornam util e fácil. 

Do seu tríplice caracter anatómico, physiologico e therapeutico, não 
resta já na operação cirúrgica, senão o primeiro e o ultimo. Um material, 
que assimilhando-se á dissecção, lhe dá a segurança e a simplicidade ; e 
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outro dynamico que, elevando-a á cathegoria d'um acto medicador, lhe 
assegura sufHcientemente o bom exilo, por isso que a liberta de todos os 
funestos effeitos da dôr. 

A operação sem dôr diffère pois fundamentalmente da operação do­
lorosa, e esta differença explica-se unicamente pela suppressão dos effeitos 
physiologicos, que teem por ponto de partida a violenta commoção da 
sensibilidade. Basta pensar nas relações d'esta faculdade vital com o 
conjuncto do organismo, para bem avaliarmos a quantidade de modifica­
ções inhérentes ao methodo anesthesico. 

Vejamos, porém, no que consiste a dôr, e quaes os seus principaes 
effeitos, para mais exactamente apreciarmos o verdadeiro interesse d'esté 
novo progresso da arte cirúrgica. 

A dôr é uma exaltação irregular e perigosa da sensibilidade. Ligada 
ás operações cirúrgicas, é uma complicação assustadora, por isso que 
se não limita somente a perturbar a execução da operação, mas a sua má 
influencia prevalece ainda, e continua a actuar sobre o organismo. Esta 
dôr diffère das outras dores traumáticas, por as disposições moraes, em 
que se acha o individuo que deve ser operado, por a influencia que elle 
recebe da duração, natureza ou sede da operação, e finalmente por o gé­
nero de reacção que ella desenvolve n'aquelle que a soffre. 

Mas é sobre tudo pela duração que a dôr das operações cirúrgicas 
se distingue das outras dores traumáticas, ou das que se produzem por 
effeito da inflammação e de diversas doenças orgânicas. Estas apresentam 
quasi sempre intermittencias, ou períodos de diminuição, que a tornam sup-
portavel ; aquella, pelo contrario., não tem limites do seu estado o mais 
agudo senão a duração mesma da operação ; desenvolve-se com todos os 
acerbos que lhe imprime a sensibilidade especial dos tecidos interessados, 
desde a pelle e os cordões nervosos, que são os órgãos mais sensíveis, 
até aos órgãos fibrosos e ósseos, cuja sensibilidade é obtusa. 

E' pois bem muito temível esta dôr, e é por isso que o systema ner­
voso de quem a soffre se cança, e que os operados cahem n'um estado 
de •prostração, que não diffère muito da syncope, quando por qualquer cir-
cumstancia a duração ordinária d'uma operação se prolonga. 

Além d'isso, n'uma operação cirúrgica, a apprehensâo e inquietação 
que precedem a dôr, tornam-a muito mais viva no curso da operação por 
causa da attenção, que o espirito presta á sua execução. No caso de trau-
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matismo, toda a preoccupação é supprimida, porque o individuo está qua­
si sempre distrahido no momento do accidente, e a ponto de ignorar por 
alguns instantes o ferimento que soffreu. Nas operações de cirurgia, po­
rém, a dôr está realmente n'uma cathegoria especial, e é um effeito aliás gra­
ve e de sério compromettimento. 

Effectivamente a idéa da dôr e da operação cirúrgica preoccupam 
tão desfavoravelmente o espirito do doente, e dispõem-no a sentir tão vi­
vamente os soffrimentos, que são inúteis todas as consolações e esperan­
ças, com que o operador procure consolal-o. A imaginação que torna 
ainda mais negras as cores do quadro que o doente se pinta dos soffri­
mentos que o esperam, constitue-lhe já um doloroso estado, cuja influen­
cia é tão real e se liga tão exactamente ao seu estado moral, que nem 
sempre está em relação com a importância e gravidade das operações. 

O somno foge, o appetite extingue-se, as forças deprimem-se, e final­
mente o arrefecimento, a pallidez e os phenomenos, que annunciam a 
concentração dos actos vitaes, produzem-se n'um gráo variável, segundo os 
indivíduos, e constituem condições aliás desfavoráveis para a operação. 

E' por isso, e attendendo a todos estes effeitos, que Depuytren dizia 
e com razão, que a dôr mata como a hemorrhagia, por isso que pro­
duz um esgotamento nervoso, que equivale a uma perda sanguínea. 

E' necessário, porém., attender a que as consequências da dôr variam 
muito, segundo as differenças individuaes e sobretudo segundo a diffé­
rente constituição moral dos indivíduos, e é por esta circumstancia que 
Bouisson e outros estabelecem a respeito dos doentes a seguinte distinc-
ção : doentes pusillanimes por ignorância ; pusillanimes por caracter ; 
doentes indifférentes ou insensíveis ; doentes resignados ; doentes real­
mente corajosos, e doentes que só teem uma falsa coragem. 

De todas estas différentes naturezas physiologicas, são as pusillani­
mes por caracter, as de falsa coragem, e ainda as resignadas, as que são 
mais desfavoravelmente influenciadas pela operação e que reagem d'um 
modo mais perigoso sobre seus effeitos. 

Na verdade, os doentes pusillanimes por caracter, são aquelles em 
que o temor, a realidade ou a lembrança da dôr tem a mais perigosa 
influencia, e em que as operações teem muitas vezes as mais graves con­
sequências. E' n'estes que se vêem manifestar não só perturbações ner­
vosas, mas também affecções febris, insidiosas, inflammações de má na-
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tureza, que ás vezes não parecem ter relação com a dôr, mas que são 
realmente por ella influenciadas, em virtude do abalo que a dôr imprime 
no organismo e que assim o dispõe para todas as perturbações. 

Nos annaes da sciencia encontram-se muitos factos, que provam evi­
dentemente que este estado moral pôde chegar a ponto de produzir a 
morte : entre outros, citarei apenas o de Desault, que é por certo um 
dos mais convincentes. 

Era um doente calculoso, excessivamente pusillanime, a quem De­
sault ia praticar a operação da talha. Traçou com a unha sobre o 
perineo o logar onde devia fazer a incisão, e o doente, imaginando que 
era já aquelle o primeiro momento da operação, foi acommettido d'uma 
syncope e morreu. Como este, muitos outros factos se encontram regista­
dos na sciencia, que seria longo enumerar, e que exorbitantemente de­
monstram quanto podem ser funestas as consequências da dôr em to­
dos os indivíduos, e especialmente nos d'esta natureza. 

Nos doentes de falsa coragem (fanfarrões) não deixam também as 
operações de ter algumas vezes consequências funestas; porque estes in­
divíduos, querendo parecer impassíveis e corajosos para affrontar a dôr, 
procuram animar-se a si próprios e trahir o verdadeiro estado da sua alma, 
e os excessivos esforços, que fazem para sustentar este estado factício, 
aggravam consideravelmente a sua posição. 

Os doentes resignados estão de certo em melhores condições que os 
precedentes; mas é preciso que o prático saiba respeital-os, por isso que 
as dores da operação não deixam de ser por elles sentidas como pelos 
outros, e são somente toleradas com mais paciência e resignação. Estes 
doentes, porém, nem sempre teem a recompensa de sua virtude, no ponto 
de vista medico, porque as luctas interiores que elles muitas vezes soffrem, 
e que precedem a resignação, dão logar depois a espasmos muito peno­
sos, a febres nervosas, e mesmo a um estado adynamico perigoso. Con­
vém pois distinguir nos effeitos da resignação, os que podem ser saluta­
res ao doente, e os que indicam uma longa agitação interior, e nunca es­
quecer para estes últimos todas as precauções que podem attenuar a dôr, 
porque é o temor d'esta que suscita muitas vezes uma resignação appa­
rente, que pôde ser funesta, e de que por isso devemos desconfiar. 

Os doentes indifférentes ou insensíveis, os pusillanimes por igno­
rância, e os realmente corajosos não estão, é verdade, nas mesmas con-

* 



— 36 -

dições dos precedentes, mas nem por isso deixam de estar sujeitos tam­

bém a phenomenos duma ordem assustadora, a que a dôr dá lugar nos 
casos mais graves, e que devemos considerar como verdadeiros acciden­

tes ou complicações; 
Estes accidentes são os espasmos Iocaes e sympathicos, as convul­

ções, o delírio traumático (assim chamado em rasão da sua causa) o stu­

por, e finalmente o tétano. 
Este ultimo accidente não está essencialmente subordinado á dôr, 

porque bem se sabe quanto é complexa a etiologia do tétano ; mas 
ainda assim é ella por certo uma causa muito importante, por isso que 
o tétano se manifesta particularmente em consequência d'operaçôes ou 
ferimentos que interessam tecidos muito abundantes em nervos, e que por 
tanto devem ser muito sensiveis. O organismo pois superexcitado pôde 
reagir no sentido mórbido que se revela pelo tétano, e ser d'esté modo a 
dôr uma causa d'esta terrível doença. Felizmente, porém, este accidente 
raras vezes se manifesta. 

O stupôr, o delírio é as convulsões não são também accidentes 
muito frequentes, mas bastantes vezes se manifestam depois de grandes ope­

rações; ■■■ 
Attendendo, pois, somente ao cortejo dos accidentes a que a dôr pôde 

dar logar, é impossível deixar de se confessar que são immensos os be­

nefícios que se devem á anesthesia, por isso que ella não só subtrahe o 
doente ­ás dores da operação, mas tem ainda um excellente effeito sobre 
o moral do paciente, poupando­lbe o receio da dôr e collocando­o por 
tanto em circumstancias as mais favoráveis para o bom resultado da ope­

ração. 
Em vista d'isto, e pensando somente nas consequências racionalmente 

favoráveis que procedem da mudança que a anesthesia produz na arte 
das operações, poderíamos sem duvida concluir que os seus benefícios 
deveriam ser imperiosamente applicados a todos os casos de medicina 
operatória, e que a sua indicação é absoluta sempre que se attenda ao 
estado do individuo e ao caracter da operação ; e que se tomem as pre­

cauções que favorecem o bom êxito, e que previnem ou neutralisam os ac­

cidentes. 
Não se julgue porém que estamos tão favoravelmente dispostos para 

com a anesthesia, que desconheçamos as contra­indicações que ella soffre 
■J 

\ 
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em muitos casos em que o antigo methodo operatório deve ser preferido ; 
o que é certo porém, é que a indicação é a regra, e a contra-indicação a 
excepção, e que é esta a formula pela qual se pôde representar a oppor-
tunidade da applicação do methodo anesthesico á arte operatória. 

Aqui poderíamos nós enumerar todos os casos que podem aprovei­
tar com a applicação dos anesthesicos, e que são o maior numero ; para 
não sermos porém demasiadamente extensos, limitar-nos-hemos a emittir 
algumas considerações somente sobre as operações, que por seu caracter, 
gravidade, sede e fim, ou por outros motivos, dão, nas suas relações 
com o methodo anesthesico, materia para um exame especial, e termina­
remos esta parte com as suas applicações ao diagnostico e prognostico. 

AMPUTAÇÕES.—E' inquestionavelmente n'estas operações onde mais 
se manifesta a grande utilidade do methodo anesthesico, e onde os ci­
rurgiões mais se teem podido convencer, não só da mudança que ha pro­
duzido nas disposições dos doentes, que hoje são os primeiros a recla­
mar amputações, a que, em outro tempo, era bem difficil sujeital-os, mas 
também nos resultados d'estas operações. 

Effectivamente as amputações são operações evidentemente graves 
e assustadoras, não só pelo vivo e prolongado soffrimento que provocam, 
mas ainda pela dupla impressão moral que causam ao doente, já pela 
idéa da dôr e já pela das consequências ulteriores da mutilação que 
vae soffrer ; demais, o facto só da subtracção d'uma parte da mas­
sa do corpo dá a estas operações uma gravidade especial, que torna as suas 
consequências muito mais temiveis do que as d'uma ferida ordinária que 
tivesse uma extensão igual á da superficie traumatica resultante da am­
putação. 

São pois verdadeiramente graves estas operações; mas é certo que 
a influencia prophylatica da anesthesia se revela aqui d'uma maneira 
evidente, não só porque melhora e simplifica a situação immediata do 
operado, mas porque concorre também poderosamente para proteger o 
organismo contra as consequências da subtracção d'uma parte da sua 
massa. 

Já em 1838, Bourns, fatiando das amputações, dizia : «a amputa­
ção d'um membro, por a diminuição súbita da massa do corpo vivo e 
perda instantânea duma porção tão considerável, que tinha seu lugar e 
sua acção no organismo, determina um perigo sério em virtude das sym-
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pathias que unem todo o systema. Mas se o systema nervoso fosse par­
cialmente entorpecido, de maneira a impedir o jogo d'estas sympathias, 
ou a ficar incapaz de as sustentar, a perda d'um membro não teria tão 
funestos resultados.» 

Já pois Bourns previa quanto seria efficaz a applicação dos anes-
thesicos ás amputações ; mas é certo que os resultados hoje colhidos 
d'esta applicação, são ainda superiores ás esperanças que a principio se 
nutriram. E esta asserção é evidentemente confirmada pelas estatísticas 
modernamente publicadas, onde se vê que, salvando-se apenas metade 
dos amputados, antes da administração dos agentes anesthesicos, se sal­
vam hoje - j . 

E' pois incontestável a utilidade que resulta da applicação dos anes­
thesicos em taes operações, e se algumas objecções lhe teem sido feitas, 
são ellas tão insignificantes, que nada deprimem o seu merecimento. O 
perigo de expor o doente a agitar-se inopportunamente durante a excita­
ção, o de deixar o cirurgião ligar, ao mesmo tempo que as artérias, os 
nervos collateraes, e ainda o de receiar que o relaxamento muscular o 
exponha a enganar-se sobre a altura a que convém cortar o osso, são 
tudo objecções que não teem importância real, porque a observação das 
regras práticas da anesthesia artificial e a attenção do cirurgião, bastam 
para prevenir taes inconvenientes. 

Ha porém discordância entre os auctores sobre o gráo a que se de­
ve levar a anesthesia antes de começar a operação, e sobre o tempo du­
rante o qual a devemos conservar. Sem entrar em discussões minuciosas 
a este respeito, direi apenas que a opinião mais geralmente seguida é a 
dos que optam por que a acção dos anesthesicos se prolongue até attin-
gir, não a etherisação orgânica, mas a etherisação animal, e que a sua 
duração seja a sufficiente para o remate do primeiro período, isto é, d'a-
quelle em que se pratica a secção da pelle e dos tecidos comprehendi-
dos na espessura do membro, porque é efectivamente a este período 
que realmente correspondem as dores vivas e temíveis. A dôr da liga­
dura dos vasos é já mais supportavel e muito mais a do curativo, mas 
ainda assim no caso de necessidade, não haverá inconveniente grande 
em prolongar a anesthesia por meio d'uma inhalação intermittente. 

Tem-se também dito que devemos usar do chloroformio para as pe­
quenas e medias amputações, e preferir o ether para as grandes. Esta es-
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colha porém é geralmente desattendida, e quasi todos preferem o chloro-
formio a todos os anesthesicos. 

TALHA. — Os effeitos vantajosos da anesthesia na operação da talha 
são hoje geralmente reconhecidos e aproveitados por todos os práticos, 
apesar mesmo d'alguns argumentos especiaes que teem sido expendidos 
em contrario. De todas as objecções, aquella sobre que mais se tem in­
sistido é no relaxamento das paredes vesicaes, que é a consequência d'uma 
etherisação profunda, e que impedindo a bexiga de se contrahir, depois 
da incisão do collo, permitte ao calculo esconder-se mais n'esta cavidade, 
expondo assim o cirurgião a não o encontrar com tanta facilidade. 

Esta objecção porém não tem a importância que alguém lhe quer 
dar, já porque a anesthesia não é levada até ao grau de etherisação 
orgânica, e já porque, admittindo mesmo que o relaxamento se produza, 
o cirurgião não sentiria obstáculos em encontrar a pedra, ainda mesmo 
sendo ella muito pequena ; porque n'este caso esperaria pelo despertar 
do doente, e então a extracção seria tanto menos dolorosa, quanto mais 
pequeno fosse o volume. 

Não são pois attendiveis esta e outras objecções idênticas, e pelo contra­
rio quasi todos reconhecem que se ha operação cuja execução deva ser 
despida, pelo somno anesthesico, dos funestos effeitos do temor e da dôr, 
é certamente a talha. 

Effectivamente a sua gravidade, a dôr que a acompanha, o senti­
mento do terror que ella inspira a quem tem de a soffrer, a necessida­
de de dividir tecidos muito sensíveis, antes de chegar ao corpo estranho, 
são tudo motivos que muito prevalecem em favor da applicação dos 
anesthesicos, mormente quando os resultados obtidos, nos confirmam que 
a operação, tanto na execução como nas suas consequências, ganha em sim­
plicidade e segurança. 

Na enfermaria de clinica cirúrgica temos nós assistido a algumas 
d'estas operações, praticadas pelo nosso illustre Professor, nas quaes os 
doentes foram chloroformisados, e as operações coroadas do mais feliz 
resultado. 

E' certo, porém, que podem haver algumas contra-indicações ; mas 
estas cumpre ao prático conhecêl-as. 

LITHOTRICIA. — Na operação da lithotricia tem sido differentemente 
avaliada a utilidade da anesthesia, e até negada e contrariada por alguns 
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operadores. Esta diversidade de opiniões, porém, explica-se pela varie­
dade de casos que podem apresentar-se, nos quaes a anesthesia pôde 
ser ou não proveitosa. 

Os doentes não teem todos a mesma organisação. Ha alguns em 
que a bexiga é muito sensível e se agita muito ; outros que supportam 
perfeitamente o contacto dos instrumentos; outros em que a bexiga é 
espaçosa e fácil de distender-se; outros finalmente nos quaes esta visce­
ra apresenta cellulas e columnas espessas e musculares. 

Ora a anesthesia não pôde ser igualmente util em todos estes casos, 
e é da observação de cada um d'elles isoladamente, que resulta a diver­
gência d'opiniôes que vemos entre os auctores. 

- E' preciso pois fazer distincção. Ha casos que se prestam a uma 
lithotricia pouco dolorosa e fácil de executar-se, e n'estes seria des­
necessária a etherisação ; ha outros em que a mesma operação é penosa 
para o doente e laboriosa para o operador, e n'estes a etherisação será 
sem duvida muito .vantajosa. Nos primeiros, isto é nos casos simples, a 
etherisação não só é desnecessária, mas pôde até expor o doente a in­
convenientes d'alguma gravidade. Entre outros, citarei apenas o risco que 
se corre de pinçar a bexiga com o lithotridor, de contundir e lacerar 
mesmo esta viscera com os movimentos do instrumento, porque não ha­
vendo a sensibilidade do doente que nos avise, é claro que com mais fa­
cilidade nos pôde isto succéder. 

Portanto se a operação é pouco dolorosa, quando executada por 
mãos hábeis, se é pouco ou nenhum o beneficio que o doente obtém da 
etherisação, melhor é não nos expormos a estes accidentes. 

Não acontece porém o mesmo nos casos complicados, e sobre tudo 
quando elles se dão em indivíduos pusillanimes ou muito irritáveis, e 
n'aquelles em que a bexiga está inflammada ou dolorosa. N'estes o som-
no anesthesico exerce realmente uma influencia muito benéfica, já por 
evitar o doloroso soffrimento do doente, e já por que permitte distender 
mais facilmente a bexiga pelas injecções, facilitando e regularisando as ma­
nobras. 

Além d'isso as observações citadas por Leroy e Amussat, que se 
referem todas a casos complicados, provam evidentemente que a ap-
plicação dos anesthesicos em taes casos, não só torna a operação mais 
supportavel, mas atténua ainda as suas consequências funestas, por isso 
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que as cystites e diversos outros accidentes nunca se manifestaram. 
Ha ainda um caso, em que o emprego da -anesthesia nos pode ser 

summamente vantajoso. 
Sabe-se que a expulsão espontânea das areias é também a origem de 

terríveis soffrimentos e d'alguns accidentes, e que, quando a bexiga não 
pôde desembaraçar-se dos fragmentos do calculo, servimo-nos d'um que-
bra-pedras em forma de colher para extrahir estes fragmentos. No 
maior numero dos doentes a sahida d'esté instrumento, que é bastante 
grosso, produz uma tal contracção dos músculos do canal, que torna esta 
operação muito difficil e dolorosa para o doente ; se porém administrar­
mos um anesthesico, veremos bem depressa o canal tornar-se amplo, o collo 
da bexiga tornar-se flexível, e finalmente ser fácil e innocente a passagem 
do instrumento, porque o canal não se contrahindo já sobre o quebra-pe-
dras, não se dão os ferimentos da urethra, e não ha portanto a viva reac­
ção inflammatoria que muitas vezes se desenvolve. 

E' pois indubitável que ha casos de lithotricia, em que está muito 
indicado o methodo anesthesico. Todavia para que d'elle se colham to­
dos os benefícios possíveis, é preciso que se observem as precauções pre­
cisas, tanto na administração do anesthesico, como nas manobras da ope­
ração. A não ser nos indivíduos cuja bexiga,seja muito irritável, deve­
mos sempre principiar a etherisação depois de se ter feito a injecção 
na bexiga, e só quando tivermos de introduzir o lithotridor, para abreviar 
a duração da inhalação ; nos movimentos do instrumento deve haver o 
maior cuidado para evitar o inconveniente, que pôde haver de se pinçar 
a bexiga. 

Com referencia a casos mais simplices, isto é, áquelles que reclamam 
somente a introducção d'uma sonda ou d'uma vellinha, diremos também 
que alguns ha em que o somno anesthesico pôde ser altamente provei- • 
toso. 

Ha indivíduos affectados d'apertos ou de retenção d'urinas, nos quaes 
a introducção d'uma algalia na urethra determina logo taes contracções 
das camadas musculares, que cercam a porção membranosa, que o ins­
trumento é violentamente apertado no canal, e é impossível fazêl-o cami­
nhar, a não se querer arriscar o doente a accidentes graves. A's vezes é 
somente um aperto espasmódico invencível, mas, em qualquer dos casos, 
se se torna urgente e imperiosa a necessidade de algaliar o doente, vêmo-

6 
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nos seriamente embaraçados para obviar a este accidente. Se, porém, sub-
mettemos o doente á acção d'um anesthesico, não só a urethra se tornará 
perfeitamente livre, mas poderemos também conhecer se o aperto é sim­
plesmente espasmódico, e n'este caso absterm'o-nos de praticar a ure-
throtomia, que por certo praticaríamos, se o aperto fosse orgânico. 

Poderia aqui citar muitos factos, que confirmam sufficientemente o 
que deixo dito, mas levar-me-hia isso muito longe, e por tanto limito-me 
a apontar os livros de Bobert, Pirogoff, e Bonnet (de Lyon) onde elles 
se acham claramente expendidos. 

Não é só nas operações sangrentas e dolorosas que a anesthesia nos 
apresenta tão importantes resultados. Applicada, a principio, unicamente 
para attenuar a intensidade da dôr, não levou muito tempo a reconhecer-se 
que além d'esté precioso resultado, os agentes anesthesicos tinham tam­
bém o poder de determinar a abolição da contractilidade e a relaxação de 
todos os músculos da vida animal, e d'esté modo o campo das suas ap-
plicações estendeu-se bem depressa a todas as operações, em que se de­
seja suspender a dôr ou enfraquecer a resistência muscular. 

As provas do que deixo dito encontram-se ern abundância na prática 
cirúrgica. 

LUXAÇÕES. - - Todos sabem que extrema difficuldade havia n'outro 
tempo em reduzir uma luxação. Além dos grossos anneis de ferro fixos 
nas paredes das enfermarias, aos quaes se segurava o doente, e do grande 
numero d'ajudantes que quasi sempre se requeriam, exerciam-se repe­
tidas e violentas tracções sobre o membro, em quanto que o cirurgião 
operava a reducção das partes, e apesar de tantos esforços, nem sempre 
era feliz o resultado. 

As tracções dos que faziam a extensão, e as dos que faziam a contra-
extensão, nem sempre eram simultâneas, e d'ahi resultava muita força 
perdida, violentas dores para o doente, e muitas vezes tudo debalde, por­
que a luxação a tudo resistia. 

Estávamos pois n'uma lucta constante contra o poder enorme dos 
músculos, de cuja lucta nem sempre triumphavamos, porque os esforços, 
embora violentos e bem dirigidos, suscitavam sempre dores, que provo­
cavam novas contracções e augmentavam a resistência, e d'esté modo a 
therapeutica das luxações era sempre imperfeita. 
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À sangria levada até ura eslado visinho da syncope, a administração 
dos eméticos, a embriaguez mesmo, tinham sido tentadas com o fim de 
diminuir a resistência muscular ; mas todos estes meios, não attingindo 
o fim senão d'uma maneira imperfeita e insufficiente, estavam bem lon­
ge de satisfazer os desejos da cirurgia, e o seu uso não se tinha genera-
lisado. 

O descobrimento, porém, do methodo anesthesico, mudou inteira­
mente a face da sciencia n'este ponto, e hoje a reducção das luxações não 
offerece já nem difficuldade nem dôr, quando se faz uso d'aquelle me­
thodo. Com effeito elle não só supprime a dôr, mas aniquila também a 
resistência muscular, e d'esté modo estamos nós desembaraçados do único 
elemento que mais nos difficultava a reducção. 

E estes benefícios, posto se refiram mais especialmente ás luxações 
recentes, não deixam com tudo de aproveitar muito nas luxações antigas, 
quando estas se não tenham tornado materialmente irreductiveis por a for­
mação de adherencias invencíveis. Ainda n'estes casos o emprego dos aneS-
thesicos teria o feliz resultado de poupar ao doente soffrimentos atrozes, 
que soffreria sem mais proveito, quando se não empregassem aquelles 
agentes ; todavia é em casos mais favoráveis que mais se faz sentir 
o seu benéfico effeito, porque além da vantagem de evitar a dôr, dispensa 
também o emprego de grandes tracções, que em tal caso muito expu­
nham o doente a lacerações musculares, fracturas, etc. etc. 

E' certo que n'estes casos, os músculos teem chegado a um grau de 
retracção tónica fixa, que não cede tão facilmente aos esforços dos aju­
dantes, como quando os músculos se contrahem somente debaixo da in­
fluencia da dôr ; mas apesar d'isso, esta resistência muscular é muito mais 
facilmente vencida pelo emprego d'aquelles agentes, como sufficientemente 
o provam as observações feitas por différentes práticos. 

Mas os benefícios da anesthesia para a reducção das luxações são 
taes que, com o seu auxilio, se tem podido resolver hoje um problema, 
cuja solução n'outro tempo se julgava impossível. Quero fallar das luxa­
ções da espádua, complicadas com fractura da extremidade superior do 
humero, ou d'outras idênticas. 

Dizia Boyer que, em tal caso, devíamos primeiro curar da fractura, 
e, depois da consolidação completa, praticar então a reducção; mas é certo 
que depois dos 50 ou 60 dias precisos para a consolidação d'esta fractura, 

* 
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isto é quasi dous mezes depois do accidente, muito pouco ou nenhum 
seria o resultado, que poderíamos colher dos nossos esforços. 

Hoje, porém, com o auxilio dos anesthesicos, póde-se tentar a reduc­
ção logo nos primeiros momentos depois do accidente, e é assim que 
Bichet, Malgaigne e outros teem procedido em casos similhantes, e com 
satisfactorio resultado na maior parte d'elles. E' pois este um alcance de 
summa importância em cirurgia, pois que nos dá quasi a certeza de re­
mediarmos lesões, que até aqui eram superiores aos recursos da arte. 

HERNIAS. — Na reducção das hernias teem ainda uma feliz appli-
cação os anesthesicos. A idea d'esta applicação devia naturalmente de-
duzir-se da natureza dos phénomènes ethericos, que, destruindo a sen­
sibilidade e a resistência muscular, annullam ou enfraquecem os obstáculos 
que elles oppõem á entrada dos órgãos herniados, e tornam d'esté modo 
muito fácil a operação. 

Com effeito o methodo anesthesico, avaliado pelos soccorros, que elle 
presta á therapeutica das hernias, apresenta-se debaixo d'um aspecto par­
ticular. Na maior parte das operações não é senão um auxiliar destinado 
a supprimir a dôr ; aqui sua efficacia é mais completa : não é somente 
um auxiliar da operação, mas substitue-se parcialmente a esta ultima, tor­
nando algumas vezes o desbridamento inutil. Portanto a anesthesia satis­
faz aqui a dous preceitos, já porque favorece a reducção sem desbrida­
mento, e já porque poupa ao doente as dores d'esté acto operatório, quando 
elle se pratique. 

E' pois de summa importância a sua applicação porque a taxis, 
posto que seja d'uma execução prompta e fácil nas hernias despidas de 
toda a complicação, apresenta comtudo difficuldades particulares quando 
o tumor esteja estrangulado. Estas difficuldades dependem não só dos 
obstáculos locaes que empedem a hernia de entrar, ou da falta de pro­
porção entre o volume das partes e a abertura que lhe deu sahida ; mas 
também da resistência das paredes abdominaes que, empedem aos órgãos 
herniados d'ir recuperar ologar que tinham perdido, e da dôr que as ma­
nobras da reducção occasionam e que suscitam novas contracções. 

Ora pela applicação dos anesthesicos todos estes obstáculos desappa-
recem, porque, logo que se produza a insensibilidade, a contracção dos 
músculos do abdomen não é já estimulada por a acção mesma da taxis, 
e se a acção estupefaciente se prolonga, dá em resultado a resolução 
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muscular completa, e por tanto a entrada do intestino, quer o estrangu­
lamento seja inflammatorio, quer espasmódico. 

Nos casos em que a operação do desbridamento seja necessária, is­
to é, quando o estrangulamento seja tão considerável e que os obstácu­
los orgânicos que o constituem sejam tão pronunciados, que a suppressão 
d'estas causas de resistência não baste para o successo da taxis, ainda as­
sim, tdigo, o emprego da anesthesia não deixa de ser vantajoso, porque 
além de evitar as dores da operação, também a facilita muito. 

Hoje são já muitos os factos que confirmam o que deixamos dito, e 
que por isso nos auctorisam a dizer que, quando não haja contra-indica-
ção da parte do doente, nada ha que mais facilite a reducção d'uma her­
nia estrangulada, do que a anesthesia. Os antiphlogisticos, os emolientes 
locaes, os purgantes, os narcóticos, os banhos, e todos os outros meios 
que em taes casos são aconselhados, é certo que exercem uma espécie 
d'acçao que tende a diminuir a dôr ou a enfraquecer a resistência das 
paredes abdominaes; mas este resultado que não pôde ser conseguido se­
não parcialmente por os meios indicados, é um effeito directo e necessá­
rio dos agentes anesthesicos, o que portanto os torna incomparavelmente 
superiores. 

FRACTURAS. — Na reducção das fracturas, posto que não seja d'uma 
applicação geral, o methodo anesthesico, não deixa comtudo de ser mui­
to vantajoso nos casos particulares em que a coaptação dos fragmentos do 
osso fracturado se torna difficil e dolorosa, e também quando a lesão dos 
ossos e das partes molles ambientes determina phenomenos nervosos 
espasmódicos ou convulsivos. 

. A applicação d'esté methodo em casos semelhantes já tem dado bons 
resultados nas mãos dos différentes práticos que o preconisam, e que só 
nos recommendam que se tenha o cuidado de segurar bem o doente, a fim 
de evitar os effeitos da agitação e os movimentos irregulares que podem 
manifestar-se no começo das inhalações, e que seriam um estorvo ao bom 
resultado da operação. 

Em todos os casos em que se quer proceder ao endireitamento d'um 
membro que tenha tomado uma direcção viciosa, á extensão de certos 
músculos que se tenham contrahido, e finalmente a todas as operações em 
que é prejudicial toda e qualquer resistência da parte do systema mus­
cular, os anesthesicos podem ter uma feliz applicação. Sabe-se que a dôr 
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è o principal obstáculo á reducção; se nós tentarmos endireitar ou redu­
zir, a dôr cresce, a resistência muscular augmenta em proporção, e os 
esforços do prático tornam-se infructiferos, e algumas vezes prejudiciaes, 
porque aggravam o estado do doente. Porém com a applicação dos anesthe-
sicos, todos estes obstáculos desapparecem, e a operação torna-se mais fácil 
e mais segura. 

ARTHRITES. —Sem fallar das vantagens que o emprego dos^pes-
thesicos nos dá para a exploração das doenças articulares, quero refe-
rir-me aqui unicamente á therapeutica das arthrites do joelho, em que os 
anesthesicos nos podem ser muito proveitosos. 

Estas doenças são rapidamente seguidas da flexão da perna sobre 
a coxa, e sabe-se que é impossível cural-as se não se dér á perna a sua 
direcção normal; ou, quando se curem, o membro fica ankylosado na fle­
xão, e por tanto resulta para o doente uma lesão considerável. 

E' preciso pois fazer cessar esta posição viciosa, não só porque 
intertem a inflammação, mas porque a flexão exagerada do joelho pôde 
dar lugar a subluxações, deslocamentos das superfícies articulares, e 
finalmente á dislenção da synovial e á tensão dos laços fibrosos que 
cercam a junta ; todavia, no estado de sensibilidade em que estão as par­
tes, será por certo muito difficil, senão impossivel, effectuar-se o endireita-
mento do membro, e podem mesmo ser funestos para o doente os muitos 
esforços que se façam. Se porém o submettermos ás inhalações d'estes agen­
tes, veremos que sem muita difficuldade se obtém a estensão completa do 
membro, e que desde esse momento o doente fica consideravelmente 
alliviado, e se não faz esperar muito tempo uma melhora considerá­
vel. 

E' pois esta mais uma applicação vantajosa do methodo anesthe-
sico. 

PARTOS. — A obstétrica acha ainda um poderoso auxilio na appli­
cação dos anesthesicos. E' verdade que sobre este ponto divergem ainda 
muito as opiniões dos authores ; mas ainda assim reconhece o maior nu­
mero que se os não devemos empregar tão frequentemente como os 
cirurgiões inglezes, ha comtudo muitos casos em que o seu emprego é 
verdadeiramente proveitoso. 

No parto natural ou physiologico, as dores são um phenomeno natu­
ral e necessário, que é supportado com mais ou menos resignação, segundo 
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a constituição, temperamento e idiosyncrasia especial da mulher, é que não 
exige por isso que se recorra ao methodo anesthesico ; porém nos partos 
difficeis, quando as dores são excessivas e de longa duração, quando é 
necessário praticar a versão ou applicar o forceps, a anesthesia é verda­
deiramente preciosa, sempre que se observem as regras precisas da ethe-
risação obstétrica. 

«a#a versão, por exemplo, introduz-se a mão no utero durante o in­
tervals das dores, para ir segurar os pés do feto ; porém as contracções 
uterinas que de repente sobrevêm, são de tal modo violentas e apertam 
tão fortemente a mão, que a impedem de se mover e de fazer soffrer 
o menor movimento ao feto. A versão torna-se portanto muito longa, 
muito difícil e dolorosa, tanto para a mulher, como para o cirurgião, em 
quanto que, se administrarmos o chloroformio, as contracções uterinas 
supprimem-se e os obstáculos para a versão desapparecem. A vida do 
feto mesmo está d'esté modo menos arriscada, porque, depois de rota a 
bolsa das aguas, se evitam as pressões violentas que elle soffreria da 
parte ,do utero; e por tanto o emprego dos anesthesicos em taes casos é 
vantajoso para a mãe, para o filho e para o parteiro. 

O mesmo digo das applicações do forceps. Esta operação está nas 
mesmas condições que as operações cirúrgicas ordinárias, o que basta 
para legitimar o emprego dos anesthesicos ; porém as muitas dores que 
causa a introducção e sahida do forceps, e as que são inhérentes ao parto, 
mais ainda os reclamam. 

Portanto, sempre que se observem as regras convenientes na sua 
applicação, e sempre que se tenha na devida consideração o estado 
geral da mulher, a applicação dos anesthesicos poderá ser summamente 
proveitosa. 

E' isto o que provam os ensaios feitos por muitos parteiros. 
Em quanto ás outras operações obstétricas, como a operação cesa­

riana, etc. etc., é claro que por sua natureza e gravidade, reclamam 
d'uma maneira mais imperiosa que as precedentes o emprego dos anes­
thesicos. 

Muitos são ainda os casos cirúrgicos susceptíveis de receberem a 
applicação das inhalações anesthesicas e de aproveitarem todos os seus 
benefícios; porém, para não sermos demasiadamente prolixos, limita-
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monos á enumeração d'estes, que são os mais importantes, e também 
porque desejamos ainda dizer algumas palavras sobre outras applicações 
do methodo anesthesico. 

Utilidade da anesthesia nas unas applicações ao 
diagnostico 

Como meio de diagnostico, o methodo anesthesico pôde também pres-
tar-nos immensos serviços, sendo, como é, um auxiliar de que podemos 
servir-nos para chegar á determinação da sede e caracter de certas doenças. 

E' certo que as explorações necessárias para o diagnostico são ge­
ralmente eximidas de dôr, ou quando as causem, são quasi sempre pouco 
violentas para exigirem a anesthesia artificial ; no entanto, ha taes condi­
ções pathologicas, que não podem ser diagnosticadas sem occasionarem vi­
vos sofrimentos, e para estes casos o emprego dos anesthesicos pôde 
prestar-nos úteis serviços. Citaremos alguns exemplos. 

Ha certos tumores do ventre, cujo exame é muito difficil, porque 
o menor contacto dos dedos dá lugar a dores que determinam immedia-
tamente fortes contracções dos músculos abdominaes, que tornam impos­
sível qualquer exploração; se porém em taes casos, supprimirmos o ele­
mento dôr e por conseguinte as contracções dos músculos abdo minaes, 
poderemos palpar e examinar com toda a minuciosidade estes tumores, e 
estabelecer emfim o nosso diagnostico. 

Ha certas doenças dos olhos de tal modo dolorosas e acompanhadas 
d'uma photophobia e d'um blepharo-spasmo tão intenso, que é impos­
sível separar convenientemente as pálpebras para examinar o estado do 
olho : se porém, por uma leve etherisação, vencermos a resistência do 
musculo orbicular e destruirmos temporariamente a sensibilidade da re­
tina, por certo que utilisaremos muito para o diagnostico. Os bons resul­
tados d'esta applicaçâo, sobre tudo nas creanças, teem sido colhidos por 
Guersant e outros, como se vê nas suas observações. 

Para a exploração de certas doenças articulares pôde ainda ser van­
tajoso o emprego da anesthesia. Efectivamente as doenças, quer inflam-
matorias, quer nervosas d'estas partes, são geralmente acompanhadas da 
flexão do membro, e é-nos muitas vezes difficil estabelecer o diagnostico 
pela impossibilidade que ha de dar ao membro o menor movimento, sem 
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que este desperte dores e contracções violentas : se porém administrar­
mos um anesthesico, desapparecerão todos estes obstáculos, e poderemos 
d'esté modo conhecer se a doença é por ex. : um coxorthrocace, ou se é 
uma coxalgia, isto é, se é de natureza inflammatoria ou somente uma 
affecção dolorosa, hysterica acompanhada da contracção dos múscu­
los. Robert alguns factos semelhantes nos apresenta em que, só pelo em-
prego»do chloroformio, poude estabelecer o seu diagnostico. 

Nos casos de grandes queimaduras podem ainda os anesthesicos ser-
nos de grande utilidade para despirmos o doente dos seus vestidos, e exa­
minarmos o estado das partes, o que por certo não poderíamos conse­
guir sem causar ao doente as mais violentas dores, quando não recorrês­
semos áquelles meios. 

Em certos casos d'um catheterismo explorador muito doloroso, re-
commenda igualmente Sedillot o emprego dos anesthesicos, e o mesmo 
diz também da exploração de certos canaes que precisamos dilatar, 
como por ex. : o emprego do especulo, que é tão doloroso em certas afec­
ções da vagina, acompanhadas de constricção, e que deixa de o ser e se 
torna mesmo mais maneavel para o operador, quando se empreguem 
áquelles agentes. 

Finalmente todas as operações diagnosticas, acompanhadas de violen­
tas dores, podem ser despidas d'esta complicação, sempre que se entenda 
que o emprego dos anesthesicos não está contra-indicado por qualquer 
motivo inhérente á organisação do individuo. Nas creanças, sobretudo, 
que, por sua indocilidade, sua pertinaz resistência e também por vivas 
dores, se oppõem á verificação dos caracteres da sua doença, pôde sem 
duvida aproveitar muito a etherisação. 

No ponto de vista medico-legal pôde também a anesthesia artificia 
ser muito vantajosa para nos esclarecer em certos casos duvidosos, e so­
bretudo n'aquelles em que a vontade, a contractilidade muscular, ou a 
sensibilidade teem uma parte mais ou menos importante. 

A etherisação perturba a intelligencia e paralysa as determinações 
voluntárias; obra sobre a sensibilidade e contractilidade, que annulla 
ou exalta, segundo o grau a que se leva o desenvolvimento dos seus ef-
feitos, e por tanto pôde ser a origem d'observaçôes importantes para o 
medico legista. 

Na surdez, mudez, gagueira, contracções musculares e outras doenças 
7 
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simuladas, pôde a etherisação prestar-nos grandes serviços, porque, de­
terminando nos indivíduos que suppomos doentes por simulação, uma leve 
embriaguez, os põem na impossibilidade de conservar a idéa fixa da si­
mulação, e os excita a respostas proprias a revelarem o seu fingimento. 

Pôde pois ser aqui muito vantajoso õ emprego do methodo anesthe-
sico ; todavia é necessário proceder sempre com certa prudência e evitar 
os abusos em que poderíamos cahir, mesmo a respeito dos indivíduos que 
procuram enganar-nos sobre o caracter da sua doença. 

Do prognostico das operações praticadas debaixo da 
Influencia dos anesthesicos 

E' sabido que o bom ou mau êxito das operações está sujeito a mo­
dificações que dependem não só dos effeitos próprios do traumatismo ci­
rúrgico, mas também do género de precauções destinadas a assegurar o 
successo das operações. Nenhuma precaução pôde ter mais importância 
do que a que consiste em suspender a sensibilidade, e portanto, esta sim­
ples consideração já pode auctorisar-nos a dizer que o resultado das ope­
rações em que tem sido empregado o methodo anesthesico, será igual, se­
não superior, ao d'aquellas em que se não tem recorrido a este methodo. 

Vejamos porém o que nos diz a observação, para mais authentica-
mente podermos avaliar o que ha de positivo sobre este ponto. 

Todos os cirurgiões que se teem dado ao trabalho de estudarem 
n'este ponto de vista, a influencia do etherismo, teem reconhecido que 
longe de ser nociva, concorre para o favorável resultado das operações, 
e torna sua cura mais simples e mais prompta. 

Nas muitas observações clinicas apresentadas por Dalavacherie e 
Bouisson, vemos nós evidentemente a promptidão com que alguns 
dos operados teem sido curados, e que em nenhum d'elles a cura tem 
sido mais demorada do que nos casos em que se dispensou o chlorofor-
mio ; e por tanto podemos sem receio concluir, que a influencia dos anesthe­
sicos em nada retarda a cicatrisação da ferida, e que por isso é infundada 
a opinião d'aquelles que theoricamente sustentam que, em virtude da 
acção dos anesthesicos sobre o sangue, este não forneceria a lympha plástica 
precisa para a cicatrisação. 
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Os phenomenos geraes do traumatismo cirúrgico são ordinariamente 
menos intensos com a inhalação dos anesthesicos, do que sem ella. O ar­
repio inicial falta muitas vezes, ou não se produz senão com menos inten­
sidade. A febre de reacção, que sobrevem algumas horas depois da ope­
ração, é também muito menos forte. Ha geralmente mais somno e um sen­
timento mais completo de bem-estar, e finalmente os phenomenos subor­
dinados á dôr e á acção traumatica perdem em expressão, o que lhe falta 
em causa occasional. 

Os phenomenos locaes passam-se também com a regularidade dese­
jável. Os espasmos parciaes são geralmente menos consideráveis, e a dôr, 
que se produz depois do despertar, não é mais intensa como sustentam 
alguns práticos. 

Finalmente, a experiência hoje destroe directa, e radicalmente os re­
ceios que tinham concebido alguns práticos sobre os effeitos secundários do 
etherismo nas pessoas que a elle se tivessem submettido, e podemos portanto 
concluir, que o resultado natural das operações, longe de ser perturbado 
pelo uso precedente das inhalações anesthesicas, é pelo contrario favore­
cido e.conservado nos limites mais regulares e mais fixos. 

Quanto aos accidentes das operações, podemos também dizer que, 
se o methodo anesthesico é por si mesmo a origem de certos accidentes, 
pelo menos não multiplica, não aggrava nem altera algum d'aquelles que 
estão debaixo da dependência especial do traumatismo cirúrgico, e que 
por tanto a gravidade eventual das complicações se produz fora da es-
phera da influencia do methodo anesthesico. 

Effectivamente, se consultarmos com cuidado as observações minu­
ciosas que teem sido publicadas relativamente ás operações sem dôr, re­
conheceremos que nenhum dos accidentes mais importantes das opera­
ções cirúrgicas, como são os phenomenos nervosos, uma violenta inflam-
mação da superfície traumatica, a gangrena, a reabsorpção purulenta e 
as hemorrhagias consecutivas, teem soffrido algum augmento de intensi­
dade ou de frequência, e que antes pelo contrario muitos d'entre elles 
teem sido bem menos vezes observados. 

Finalmente a estatística comparativa dos resultados das operações 
anesthesicas e das operações ordinárias, é sobre tudo a melhor garantia 
para todas as considerações que precedentemente expomos, e que pode­
riam não ter senão o valor d'uma opinião, se a experiência, confirmando-a, 

* 
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lhe não desse o valor comprehendido nos mesmos factos. Consultem-se 
pois essas estatísticas, que tão escrupulosamente teem sido feitas por 
Sympson, Bouisson e outros, e vêr-se-ha então evidentemente que a mor­
talidade geral das operações tem consideravelmente diminuído, depois que 
o ether e o chloroformio são applicados á prophylaxia da dôr. 

Não ha pois facto algum que possa contrariar as innumeras vantagens 
que recebeu a cirurgia d'esté importante descobrimento do methodo anes-
thesico. 

CONCLUSÃO 

Depois de tudo o que precedentemente temos exposto, não faremos 
agora senão enunciar uma verdade, cuja evidencia é hoje demonstrada, 
declarando que o methodo anesthesico representa um progresso real na 
arte de curar, uma acquisição maior para a cirurgia, e que a sua efficacia é 
tão grande como incontestável. 

E não se julgue que, reduzindo a estes termos a formula do nosso 
juizo geral sobre o methodo anesthesico, estamos possuídos d'um enthu-
siasmo exagerado e d'um scepticismo que não poderia ser justificado. 
Não. Sem pretender que os agentes anesthesicos sejam immunes d'in-
convenientes, sem os considerar como uma arma inoffensiva entre to­
das as mãos, queremos com tudo reconhecer n'elles o instrumento 
d'uma acção nova e poderosa, que debaixo da direcção prudente e 
esclarecida do homem da arte, pode attingir seguramente o fim mais 
elevado, e por longo tempo o mais inaccessivel da cirurgia = a abolição 
da dôr. 

E comtudo, o methodo anesthesico ainda tem adversários. Ha quem 
o considere irracional, immoral, inutil, perigoso, e finalmente, um meio fu­
nesto que deve ser eliminado da cirurgia I Taes accusações, porém, não 
podem ser bem acceitespor um pensar judicioso e uma razão esclarecida. 

Julgar irracional a anesthesia porque a assemelham á embriaguez 
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alcoólica, e porque reduz o doente ao estado de machina, privando-o da 
sua intelligencia e da sua liberdade, é sem duvida um argumento bem 
pouco reflectido. 

Se considerarmos o valor racional domethodoanesthesico, para sim­
plificar os effeitos immédiates das operações, não poderemos qualificar 
de irracional o meio que tende a supprimir a dôr. O fim está pois ao 
abrigo de qualquer objecção, e o meio deve ser também approvado sem 
repugnância ; porque a semelhança que se estabelece entre os indivíduos 
anesthesiados e os embriagados, surprehende mais pela aproximação das 
palavras, do que pela identidade do facto. Demais, a dôr, sendo um mal 
que a operação cirúrgica produz no mais alto grau, a questão reduz-se 
a saber, se não devemos fazer o sacrifício d'uma perda momentânea da 
liberdade moral á possibilidade de nos pouparmos a cruéis soffrimentos. 
Ora, ninguém, por certo, deixará de confessar que mais vale ser machina 
durante alguns momentos, do que conservar seu livre arbítrio com o triste 
privilegio de apreciar, sem interrupção, a condição humana, quando ella 
é tão penosamente cruciada. 

A immoralidade do methodo anesthesico seria umaaccusação de sum-
ma gravidade, se ella tivesse o menor fundamento ; mas é certo que esta 
censura não pôde de modo algum justificar-se, para se oppôr á adopção 
d'aquelle methodo. 

Se o poder de obter um somno artificial facilita occasião para abusos 
culpáveis, a censura não deve pesar sobre o meio, mas sobre quem com-
metter os abusos, e que deverá ser punido pelas leis, na proporção da 
sua falta. A este respeito a etherisação está a par de muitos outros meios 
activos da arte medica. Pôde ser instrumento d'actos reprehensiveis e 
criminosos, mas não devem estas possibilidades ser consideradas como 
argumentos para fazer esquecer ou despresar os seus serviços. 

Considerar como inutil o methodo anesthesico, é hoje uma objecção 
de tão pouco valimento, que nem julgamos preciso refutai-a. Ou se in­
terprete a sua inutilidade no sentido da sua impotência ou da sua inop-
portunidade, é em qualquer dos casos tão pouco fundamentada, que basta 
o contheúdo d'esté nosso trabalho, para completamente provar o contra­
rio. A evidencia dos seus resultados e o geral enthusiasmo com que tão 
rapidamente foi recebido, são os melhores argumentos que tem em seu 
favor o methodo anesthesico. 
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O methodo anesthesico é perigoso. Esta verdade ninguém por cer­
to a contestará, porque ninguém duvida de que os agentes dotados da 
propriedade de produzir a insensibilidade, encobrem n'esta propriedade a 
origem d'urn perigo ; mas o que é certo também, é que o facto de pos­
suírem um poder toxico, que os pôde converter em agentes hostis 
á vida, quando a sua acção é levada muito longe ou mal applicada, não 
deve conduzir-nos a alguma consequência essencialmente destinada a ex­
cluir o seu emprego. Se assim fosse, teríamos de prescindir de todos os 
agentes heróicos da materia medica e ainda de muitos medicamentos 
activos, porque todos elles são susceptíveis de consequências funestas. 
Na classe dos primeiros alguns ha que, estudados tão severamente como 
o tem sido o chloroformio, por certo nos dariam um necrológio bem 
mais assustador; e comtudo os serviços que elles prestam são evidentemente 
demonstrados pela experiência. Finalmente, quem poderá affirmai- que a 
quinina e os eméticos, por ex.: teem sido constantemente innocentes ? 
0 perigo do seu emprego poderia por ventura ser motivo sufficiente para 
os regeitar? O mesmo se deve dizer dos agentes anesthesicos, que devem 
simultaneamente ao seu poder o seu perigo e a sua utilidade. 

O methodo anesthesico tem precisamente por fim corrigir o excesso 
d'actividade dos seus agentes, subordinando o seu emprego a regras e 
indicações precisas. Applicado com discernimento, apresenta-se com toda a 
innocencia que se pode desejar nos processos da ordem therapeutica ; no 
entanto é certo que está sujeito a inconvenientes que são, por assim di­
zer, inhérentes a agentes da sua natureza. Mas ainda assim o que valem 
os accidentes dos anesthesicos, comparativamente com os seus benefícios? 
Se examinarmos successivãmente uns e outros, bem depressa nos con­
venceremos da incomparável superioridade das suas vantagens. 

Os casos de morte pelo chloroformio, até hoje publicados, parecerão 
por certo muito numerosos, tomados d'uma maneira absoluta; mas se 
os compararmos com o avultadíssimo numero de indivíduos que teem 
sido submettidos ás inhalações d'esté agente, teremos o prazer de veri­
ficar que a proporção dos primeiros para os segundos não é, sequer, de 
1 para 1000. Em Portugal, onde tão largamente e ha tantos annos se tem 
empregado o chloroformio, apenas houve ainda um só caso de morte. 

Pretender pois regeitar o emprego dos anesthesicos pela possibili­
dade dos accidentes a que pôde dar logar, é propor um absurdo. Se 
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assim procedêssemos, teríamos de despresar e julgar inúteis muitos dos 
mais importantes descubrimentos do mundo scientifico. As machinas, cujo 
motor é o vapor, e que nos expõem a tão lastimosos desastres, deveriam 
ser também supprimidas. E haverá alguém que se abalance a semelhante 
conclusão ? 

O methodo anesthesico é pois incontestavelmente muito util. Os factos 
desfavoráveis que lhe são attribuidos, perdem-se na massa d'aquelles que 
mostram a feliz acção da anesthesia artificial, e o valor attribuido aos pri­
meiros attenua-se ou annulla-se, se se tiver em consideração outras condi­
ções que a principio deviam concorrer para a acção lectifera dos vapores 
anesthesicos. 

Se na apreciação dos perigos a que elles nos expõem, se cuidasse 
somente de saber se a mortalidade que está debaixo da dependência da 
dôr, excede a mortalidade que se observa depois da suppressão artificial 
da dôr ligada ás operações, deixaríamos de ter a menor duvida sobre a 
efficacia e a superioridade do novo methodo, porque a estatística tem 
evidentemente estabelecido que o bom êxito das operações anesthesicas é 
muito mais frequente do que o das operações dolorosas. 

Terminaremos pois por dizer que a anesthesia forma hoje uma parte 
integrante da cirurgia, de que jamais poderemos prescindir. 

-ê^Qí^-



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA — O periosteo é a parte mais importante dos ossos. 

PHYSIOLOGIA — A vida não reside na materia. 

MATERIA-MEDICA — O chloroformio é o melhor de todos os anesthe-
sicos. 

PATHOLOGIA EXTERNA — A regeneração óssea nas operações subperios-
teas é uma conquista preciosa para a cirurgia. 

OPERAÇÕES — As operações sangrentas de mera complacência não se 
devem praticar. 

PARTOS — A hemorrhagia uterina é mais perigosa para a mãe, durante 
os últimos mezes da prenhez, do que nos primeiros, e o inverso para o fi­
lho. 

PATHOLOGIA INTERNA — A auscultação e percussão, são meios neces­
sários para o conhecimento das moléstias do pulmão. 

ANATOMIA PATHOLOGICA — Não existe cellula cancerosa especifica. 

HYGIENE PUBLICA — A conservação actual das rodas é um escândalo. 

Porto 12 de Junho de 1866. 
Vista. Imprima-se. 

Almeida. D.r Assis. 
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