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INTRODDCCAO BISTORICA

Anesthesia csrurgfoa* lalti <5, a aboltgjlo parcial on geral da
faculdade de coin razno, oonsiderada como uma das des-
eobertaa mate brilhantes e mais uteis da modicum.

anesthesia* a que
derao o noine de anesthesieas, o que nao sao mats do que substanvias,
qua tem a propriedade de supprimir on diminuir momentaneamente
a aensibUidadej produzindo on nao a resolujao muscular, nao tem
sido usadas method ira e nrrasoadamente senSo ha vinto annos.

Mas nao foi so nefita data que a anesthesia foi tenteda, pois
a. historia assignala um grande nmnero de tentetivas de anesthesia
applicada d cirurgta, feitas ha mais de dezoito seculos, que, apezar
de eahirem uo esquecimento, silo dignas de mengao, porque mostrao
que deede a mais remota antiguidade, os cirurgioes se preoccupavao
em diminuir on abolir as dares nos doentes que tiuh&o de ser
operados,

Assim as primeiras teatafcivas parecem ter side praticadas
polos Assyrios, qae tinhSo o costume de comprimir os rasos do
pesfeCKjo lias erxangas, que tinhao de ciromnetdar, coni o fim de
tomal-as iosensiveis d operagao. E provave|que praticassem esta
compressed por meio de uma ligadura abragamlo iuteiramente o
pescogo, e por couseguinte comprimiudo nao so os vasos como
tembem os troncos nervosos.

Esta praticfL existonto na Europa na idade media, levantou
muitas controversial rtessa epoca, c deu logar mesmo nos tempos

As substantial empregadas para produzir ; E

LU&I
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modcrnos si uni certo numero de experiencing, cujos result-ados
forao contradictories*

Em 1784 James Moore, eirurgmo inglea, easaiou um methodo
unesthesieo fundado sobre a compressao dos nerves, e declara quo
conseguio older mint insensibilidade eompletu do membro posterior,
com o auxilio do urn duplo compressor aetuando sobre o uervo
sciatica e o uervo crural. EsLc processo fez grande ruido ua In-

glaterra, mas cahio logo em esquecimento.

Oufcrus agelites menos perigosos on monos incertos forilo em-
pregados pelos Gregos e Romanos. U111 d'estes agentes unesthesicos,
que Dioseorides a Plinio designao sob o nome de pedra do Memphis,
perteucente ao reino mineral, era empregado triturando-se com
vtnagre e friceinnandu-se sobre a pelle, para tornar insensiveis as
partes que tinliim de ser eortadas sem perigo algum para o pa-
eiente. M. Littre suppoe quo esta substancia nao 6 mais do quo
lima ©specie de marmore (curbonnto de ealcio) , que pela reacgao
com vinagre devia produzir urn deseuvolvimento d’aeido earbomco
capaz de produzir uma anesthesia local .

N’esta mesma epoca gosava de grande reputagao, como agente
somnifero e anesthesico, uma planta conhedda com o nome de
mandragOTa ; os antigos utilisavao-se della para adormecer os
doentes cm que tinliao de fazer incisoes e cauterisagoes. Elies
visovao dar em poccao o succo das fulhas e fructos da inajidrngora,
reconhecemio n'dla propriedades estupefacieates.

No mesma oocasiao em que
mandragora ,

com vautagoin uma
o nome de Mayo*M

Aiiula outras beheragens, feitas com as planta.s da familia das
solaneas, erfio empregadas na idade media para produzir a anes-

thesia . e gosavao do certa reputagao na Frangn ; ellas erao erapre-
gndas na Turquia para adormecer as pessoas que tinliao de ser
eastrades e servirac tambem para alii viar as torturas das victimas
da sanla mquisig&o*

Todos estes meios empregados pelos antigos cahirao em com -

os Gregos e Romanos usav Ho a
f -oino agentc anesthesico , os Chinezes empregavao

planta da familia das urticaceas, a que davilo
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pieto desuso ; porern, nos tempos modernas, coutimi&rto-se as

pesquiz&s, e antes da descoterta do ether e da cblorotormio muitos
UUTROB meios forilo emp&gados com o mesmo fim,

As&im eftn 1 T81 Sass&rd, cirurgiao do Hospital da Caridade
de Paris, dava prepartteSes iiarcotioas aos doentes que tinhad de
ser openulos; elle as dava, mais com o fim de supprimir o abalo
uervoso pi'oyocado ordmarlament# pelas grandes operates, do quo
para abolir a dSr ao pacieute,

Mas a idea de supprimir a dor Ibi tomnda maid tarde, e
Hermann Demme. ftirurgiao de Benia, pratieou turn degartxculagiiQ
edxo-femoral riinn doente nan-otisarlo pelo opio, que nao den um

ginto e fieou ndormecido aid o fim d’esta operagSo tSo dolorosa.
0 frio, pela propriedade quo tern de (Dinar insensiveis as

partes sobre us quaes elle exerce a sua aegao, foi lambent
pregado eorno um agents aneathe&ieo. Assim muitos cirurgiSea e
m particular Arnott e Velpeau recouheefnio que naa operagoDB

de ourta duragao, nao interessandn senao a [idle on us pianos sub-
cuteneos, as mis turns refrigerants ento um agente preeioso d anes-
thesia local.

0 torpor produzido pela embriagnez, foi lambem utilieadn cm
algtins casos para praticar operates urgeutes. 0 que e vDrdude,
6 quo a eiubriagues faz com que a fibra organ]on se relaxe e os
musculos ces^em de se eontrahir, eondigOes estas muito faVoravois
a reduegao das lnxagues* lteferem-se faetos de luxates que, ten-
tadas as suus resohtgue*. niio forau eonstguidas aenao por meio da
embriague^Mas, a aegito do alcool & lenta a se ileseuvolvev 6 o nmorte-
cimento eonsider&vel por elle produzido
jmicgoes, iUvoreeendo
para o encephalo,
eomplicagSo da embriagnez, podendo assim produzir a morte na
oocasiSo em quo os syroptomas da embrmguez coinegao, on J uesmo
tenclo olios jn desapparecido ; aindu
nistrado senna pelo estomago, nfio
exercendo enfret-auto o alcool lima aegao irritante sobre a mucosa
gastrica ; tudo isto fez com quo so repvovasse o snu emprego.

cm-

i

i

i

i

k jio 0xeictoio das grandes
desenvolvimento do violent .as congestot*a

e Kobretudo para oa puluioesf torna-se uma grave
i
f

mais, nao podendo ser admi-
se p6de regular :i sun ddse,
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Sabendo ijue a oontensilo d’espirito c as emo^oes vivas, bastiio
; ts vezes para suspender urn momento a sensibilidade e sobretudo
:i aetividade muscular, e verifieando quo sob a influenoia da oolera
e do terror os musculos podem cahir om inanujao, os praticos de

certa 6poca eostumavao solieitar, por meio do interpellates
bruscas, offensivas e inesmo bofetadas, esta parada muscular, quando
tinhrio de reduzir uma hernia ou uma luxatjao,

Iteferem-se factos do resolurao de luxates e outras operates
obtidas trauquillamente por estes diversos meios, factos estes quo
mostrao os verdadeiros services quo este estratagema pdde prestar
inesmo ao lado do ether e do cldoroformio. Nas criamjas, sobre o

amea<ja fazem uma impressao muito
tiimlmm recorrer a este meio, nos casos em que o

emprego dos anesthesieos u&o 6 suibcientemente indicado.
Proourou-se ainda durante o soinno natural, pela propriedade

que este tern de atteuuar urn poueo sobre a consciencia a im-
pressao das seusucoes exlernas, praticar-se operates de eurta du-
rn^ao. Assim a pimecplo d'um tumor, a exploragao d'uma fistula, a
abertura d’um abcesso podem ser vuntajosanunito pmtieadas durante
o somno.

uma
H

i

i

ospirito das quaes o grito e a
viva, pdde-so

0 somnambulismo e o hypnotismo, que Braid, sen inventor,
deii n nome de braidismo, o o qual n&o o muis do que uma phase
do somtiambulismo obtida por processes espeeiues, fordo tambem
erapregados na pratica das operates.

Estes dons meios anesthesieos, grandes diseussoes levantar&o
iias divorsas paries do mundo, mas tendo side impotentes nas
mans de maior numero de eirurgioes ealiirilo num silencio absoluto.

IVIo que precede, vemos que niio sd as tentativas d’anesthesia
feitus mi blade mddia eomo as feit-as ate o seculo XVII, tiedmo
sem resultados.

No fim do seculo ultimo, pordm, uma nova dra come^a . Os
irabalhos de Lavoisier e de Priestley, sobre o ar atmospherico,
ftbrem um novo oampo para applica^oes e pesquizas mais extensas*

Nri, Inglaterra, o Dr. Beddoes, conheoendo estes trabalhos, procura
i

introduzir na pratica medica as iuhala^oes gazosas, e para este fim

4

i

i
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estabelereu perto de Bristol mna instituigao pneumatica , onde re~

cebia os doentes que tinha do submetter as inhalagSes dos gazes,

uau s6 descobertos n'aquella epocu, como tambera os ja desde muito
tempo conhecidos.

Humphry Davy, entao mogo, escolhido e encarregado para
preparar os gazes e observar sous effeitos sobre o organismo,
iiotaiido BO protoxydo dazoto propriedades singulares de natureza
estupefaciente, e tendo observado quo este gaz inhalado durante
algmis mimitos exereiu uma ucgao ineontestuvel sobre o system;!

nervoso, provoeando uma especie de viso nervoso e uma exaltagao
da forga muscular, pensou que um modificador d’esta natureza
podia exercer rdguina influeueia sobre a seusibilidade, e que poder-
se-Iiia com seu auxilio fazer desapparecer on attenuar a dor pbysica.

II . Davy fez experiencing,
publicou as suas observagdes em 1790.

A noticia d’esta deseoberta espalhou-se por todos os paizea;
as experiencias se repetirao, porem com resultados variaveis. Uns
forao felizes obscrvando cm si mesmo os effeitos d’este gaz,
outros, por4m nao sentirao senTio um saber adocicado ou entao
um embarago 11a respiragiio e uin sentimento de compressao
cephalica*

i

!

tendo obtido resultados favoraveis.e

Esta diversidade d effeitos attribuida com razao 6. impureza
do producto, c a anienga dc graves accidelites em rnuitas pessoas
que d'elle se utilisnrao, fizerao com quo se renunei&sse logo ao
protoxydo d’azoto.

Uma vez a!>andonado o protoxydo dazoto, era precise subs*

tituil-u por um outro agente meuos perigoso, menus irritante, on
( jue fosse capaz de produzir sonhos deliciosos, sonhos estes que
erao o principal movel de pesquizas feitus principalmente por
estudantes c plmrmaceuticos*

Muitas experiencias forao Peitas sem rcsultados, quando n uma
d’ellas tiver&o a Jeliz idea do respirin' os vaporos do ether sulfurico.

Nao sabo-se ncm a data, nem em que cireumstancias, o ether
sulfurico substituio assim o gaz hilariaute. 0 que d cerfco, e quo
algous aiinos depots do abmidono do protoxydo dazoto, os cst.u-
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serluzinlos pela extrema volati-dantes de ehimiua e de pharmaida
bilidade e rtroma do ether costmnaY&o respirar o^ sens vapOTes,

propriedades tornarao-.se coahecidas, elies foraddeede quo sua$

sendo respiradoa de preferenoia A outros corpos*

Mas ivosin 6poea nao procuremse atilisal-jp applioa,ndo-o As
operagoes cirurgicaB \ Jilguns findos porAtn, puzerao em evidencfa
as propmdadefl anesthesias do ether sulfarico e forao publieados,

Assim Orfila tendo introduzido no estomago d'uin cao 15
grammas de ether sulftmco, diz tel o \ ist;o eahir num estado de
insensihilidade, premlido iVnma resoluqao muscular muito prominr
ciada antes de morrer.

Em 1818 um nrtigo sobra as propried&des estupefacientes do
ether, foi pubBcado n'om jornal ingloz, refer!ado o facto d um
hoinem, que tendo respir&do os vapores do ether cabin ifuma
lethargia profunda, quo durou 30 boras ameagando seriamente
sua vida<

AlAm distes, muitos outros fact e is nnalogos forao publieados;
mas apezar nVisto nenhnma tentative d’anesthettia foi foitu ifost.it
<ipoua.

Nao foi senSo em 1844 que um defttista atnericanOj Horacio
Wells, (l1Hartford, pequena oidado do uondado de Connecticut, tove
a i d d e verificar no homem a realidade d*i proposujao de Humphry
Davy, relative nos effeitos amsthesicos do protoxido d'azoto. Tendo
verificatlo era si mosmo os hons effeitos d’es.te lluido, na extraogfto
d um den to e obtendo o mesmo resultado em doze ou quatorze
de sens clientes, II. Wells. diTigio-se A cidade do Boston, e propo#

a f t professor Warren tentar tuna experience puhlica, A proposta
foi aeeeita, Tmtava*se da extrac§ao d’tmi deitte feita ua presen^a
d’um grande numero de espeotadoim

Jille proprio encarregou-se de dirigir as inhaliujoes e praticar
a opara§&o, mas no momenta do triumpho um grito de dor veto
comprometter a causa do protoxydo d’azoto, e II, Wells euvev-
gonhado retirou-so para cidade natal.

Dous annos depots Morton, a < iuem If . Wells tinha comma-
niendo suas idAas, qnerendo pur em pmtico. os ensnios de sen
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amigo, dirigio se no ehimico Carlos Jackson para que este lhe
fornecesse o protoxydo d’assoto neeessario d suaa experiences-

Mas Carlos Jackson tendo em 1847 verificado os efleitos anes-
thesicos do ether, respirando-o para combater os phenomeuos do-
lorosos produzidos pela inhulagSLo do vapores de chloro contidos
n’om vaso que accidentalmente so quebrdra, aconselhou a Morton
empregal-o em lugar do protoxydo d’azoto. Morton o adminisIron
pela primeira vez a 30 de Sotembro de 1846 a'urn doente do
Dr. Warren, tendo obtido o mellior resultado.

A noticia desta descoberta espalhon-se por toda parte, o other
foi administrado por todos os cirurgioes d'esta dpoca, com pleno
successo.

Muitos physiologistas por&n e entre elles prineipalmente,
Flourens e Longet, estudando a acgao do ether sobre o organismo,
reeonhecerao que outros oorpos tinhao efleitos ana logos; e aehando
elles o odor do ether desagradavel, sua ac§ao local irritants, pro-
cnrarao substituil-o por um outro, e descobrirao fazendo expe*

riencias em ammaes propriedades anesthosieas no ether ehlorhydrico,

o que fez com que experimentassem o eblorofonnio*

o ehlu-Mas estas experiencias tendo side ieitns em animaes,
roformio passou desapereebido, ate quo
rfeste mesrao anno jd havia introduzido o ether na pratiea das

a primeira cliloroformisaefio no lioincm.

em 1847, Simpson, que

opcrac^oes obstetricas, fez
e depots de ter praticado mats de 50 chloroformisuses com successo e

superiorklade sobre o other, communicou d soeie-reconhecido a sun
dade do uiedicina d 'Edimburgo o resultado de suns experiencias-

ether foi substituido polo chloroformio.
Mas come<;ando a haver grande nurnero do accidental mortaes e
mesmo mortes subitas,
descobrir a causa ; uns
lador. outros a

Augment&ndo-se porem o
mais municioso foi feito, e todos os
de que a morte subita era produzida por uraa syncope accidental,
causadn por pouea oautela na administrayao do agente.

D’esde esla dpoca o

os cirurgioes e physiologictag procu mrilo
attribnirao d falta d um apparelho inlia-

intensidade dos vapores chloroformicos.
numero das victimas, um exmne

observadures sc conveiieeriio
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Apozar por4ni destes irunmrosos accidentes e ila deseoberta do
propriedades anesthesicas em dmtros ftorpos, ta&s nomo, o atnyleno,
o keroaoleno, o oxydo do carbonoj o aeido earbonico e ontroa
COrpOSj o chlorofbrmio e ate lioje o mais universulmente empregado,

e iiiio nos eonsta que um s<5 cirufgi&o entre nds t^nhu Ian^udo mao
d’outro ngente para obter a anesthesia,

i

4
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PRIMEIRA PARTE

CAriTFLO i

Contra-indicapoes durante a opera<?ao, fornecidas
pelo conhecimento dos efieitos dos anesthesicos

K do oonhecnuento dos elTeitos de tudos os medicamentos
sobre o organismo que dediizimos o sen emprego, 4 aindn d'elle
quo tiramos as diversas indicates e eontra-indicEKjoes para esta ou
iiqueHa molestia ; assim, tendo de tnitar das contraindicates du-
rante a operacjao, fornecidas pelo conhecimento dos effeitos dos
anesthesicos, isto 6. dos signaes quo possao iudicar ao cirurgiao
o grdo de iutoxicagiio cm quo so fichu o doente, os perigos que
elle corre, gnial-o na udministragfio do anestliesico ou contra-
iudicar o seu emprego, achamos conveniente dar antes uraa idea
geral sobre as diversas phases dmiesthesia.

Os agentes anesthesicos, principalmente o other e o chloro-
form!o, actuao directamente sobre o svsterna uervoso. Ksta acgiio
que alguns physiologist as quizerao attribuir a uma compressao
methnica do cerebro, a uma alterable organica do sangue e final-
monte a asphyxia* foi conflrmada por experiencias do mining phy-
siologistas, e entre eiles Flourens c Louget , que formulanlo com
grande clareza as diversas phaBes dos phenomenos pro<luzidos
pelos agentes anesthesicos. Demonstrarfto que o ether o o chloro-
formio dados em inhalagOes actuao directa c successivamente sobre
o cerebro e cerebello provocando pertuvbagoes na intelligenciu o
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c na eoonlenagiio dos movimentos ; que continuando a sua ac§ao
sobre a medulla espiohal aboliao a seusibiiidade e as suae pro-
priedades excito-motoriis : e que eonccntrain!o fuialmente sua aogfio
na medulla allongada pitvalysao os nerves quo presidem as funcgoes
da respiragao e da circulag&o.

Estas diversas phases dos effeitos do ether e do chloroformio,
verifieadas por Flourens e Ijouget eoi animaes, sao pur quasi todos
os cirnrgifles divididas clinicamente no homem eut tres periodos:

0 periodo de excitagao, que o caracterisado pela per-
versao da intelligeneia e da sensibilidade, pela aboligao da von-
tude, pelas irregularidades dos inoviinentos e accelerando do pulso
e da respiragao.

l.°

0 periodo cirurgico, o mais importante a conheccr,
porque 6 durante elk? que o cirurgiao pratica as operates, <5
caracterisado pela aboligao da intelligeneia, amortecimcnto da sen-
sibilidade geral, oppressao da actividade muscular, pulso largo,
menos frequente, batimentos do coragao mais regulares, face
pallida, respiragao profunda e sotnno calnio, acompanhado algumas
vezes de roncos sondros.

2,°

Finalmente, o periodo d’etherismo organico, que 6 a
ultima phase da intoxicagao e no qual nao devemos entrar com-
pletamente, porque a respirag&o e a eirculag&o sao ameagados pelo
agente toxico. Este periodo e caracterisado por uma especie de
cadaverisagao do individuo, por uma depressao considernvel na
respiragao. nos batimentos do contgao e mis pulsagues arteriaes,
por uni abaixamento do temperatura, e ctufim por urn estertor
trachdal.

3.°

Assini tendo tmtado rapidainente das diversas phases da anes-
thesia com os sens caracteres, dos quaes alguns podem (altar sem
alterar o valor doa outros, e nao podendo dar uma descripgao mais
detalhada para nao sahir de nosso assumpto, faremos sdmente
conliecer os signaes pelos quaes o cirurgiao pdde saber se o grdo
d’anesthesia obtido 6 sulTiciente, ou conhecer quando o organismo
do doente e*std prestes k chegar ao estado de saturag&o.
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Estes signaes dos quaes um s<i pride tornar-se uma eontra-
indica^o na continuant0 do omprego do nnesthesico, sao tirados
do estado da face, dos glohos occulares, da pupilla, do estado do
sens i bilidado geral, da motilidade, da intelligence^ do estado do
pulso? da respiraijao e da calorifica^&o.

As contra-indica<;bes fonieoidaa pclo estado
da face sao t-i racks das modifiea^oes de sua Colorado, de sua
sensibilidade c musculatura.

Assini, so durante a chlorofonnisagao oxaminando a colora^ao
da face do doente, adiarmos esta pallida e (Via, isto (\ caracterisada
por um descoramento dos la bios, da conjunctiva, por uma Meza
do lobulo do nariz, das orelhas e outras partes; e fiualmente por
runa insensibilidade de toda a face, devernos immediatamento sus-
pender a eliloroformisaeao, porque estes signaes indicao que a
intoxica§&o torna-se profunda e que a morte esU proxima.

Da inesma maneira devemof proceder se esta toruar-se violucea,
porque 4 indicio d asphyxia.

Estas diversas modificacjoes de Colorado da face podem ser
observadas na lingua, attrahida para fora.

Quanto ;i sensibilidade da face 6 tambem util examinar, porque
a anesthesia n'elk produz-se lentamente.

Podemos aindu examinar a sua motilidade, porque ha algumas
\ ezes durante a chloroformisa^ao agitates muscukres, contract um
flos maxillares, indicando uma grande irriiabilidade dos centres
nervosos.

ESTADO DA FACE.

As contra indicates forne-
cidas pelo estado dos ginbos occulares estao em reUiciia corn zuas

oscillacocs e convulsoes, com a sensibilidade da cornea e com as
varia^oes nas dimensOes da pupilla.

Pelas oscillates nds conheceinos ate que grio d’unesthesia
pude-se chegar sem perigo algum para o doente, porque depots das
oscillagfles dos primeirus periodos, os globos occulares volt&o ii sua
posic;ao horizontal, indicando ussim ostar o doente na narcose profunda.

Explorando a sensibilidade da cornea tambem podemos saber

ESTADO DOS GT.OBOS OCCULARES.
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: t rut lu moiaonto o gruo dbmesthefda obtida i e desde quo estu m*

tej:j com (lietarnante abolida, dev.enias suspender a obdoroformisa^loj
porque a falta d’estn sensibilidade A signal de anesthesia completa,

Mas rxflo e senan pelns varhujoes da papilla durante a chlo-
roformfeaQaa quo obtemes os melhures sigu&es dos diverse grAos
d anesthesia.

A ssinij Sohiff raedio com o uuxilio chi pupilla, empr§gad&
como ntiesthesiometro, a smisibilidadG dos d i versos tecidos.

Perrin, Hudm, Coyne e outros, por estados feifcos com grande
preeisSo sobre as modificague^ da pupilla durante a anesthesia* ve-
rifier Amo tamhein que durante o periodo d' excitato a papilla se
dilatara, contrahindose progressivameute depois de passado este
periodo; e que finalmente, durante o periodo (Tanesthesia, cirurgica
ella tornava-se immovel e constricta, constricfjao esta que era sul>-
stituida pola dilata^ao progressiva quando vollavn a sonsibUidade*

D’estus diverse variances podemos tirar us indicates o con-
taramdi(at§5es seguintes :

L ' Dar chloroibrmio atA que a papilla fique immovel e oon-
tvaldda* mo coim^-umlo a opera*}&® senao quando ifecituda qualquer
parte semdvel a papilla tSo se dilator.

2. Acontseendo durante a operate a papilla dilatar-se lenta-
mente* dar ctloroformio at& qne esta torne-se inimoveh

V Cessar a administragao do chloroformio, se acontecer de-
rmic Ji anusthosia complete a pupilla so ililatar brusuinnento,
port[lie is to indim a perda d’exoitftbilldado no eentro bulbar da
pupilhi *

Pordm, upeaar da realidade e precisao <Teste facto* seria com-
nietter uma grande imprtideneia esperar por este phenoroeno para
nos eselarecer sobre os perigos da chloroformisa^io? tendo nds in-
dicates e cohtradndicagoes mais importanfees pcio exume da vex -
piraeao e circulate.

Nao d nmis do que exami-
nando a sensibi lidade das divorsas partes do corpo7 sobretudo a
da s£de da operaqiio* quo verifhsauios se a anesthesia procurada 6
sufficients ; porqae nao se obtem a insefisibilidude n'estas (liveryaa

Bs : W O DA SCNSl .UILll ' AD^ GfJflAL,
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;i inseusiUUidade dos organs internes pro-
e merino segundo

Cl Bernard, os anesthesieos na produces*) dos seus efTeitos pa-
reeem estabelecer enlre os difibrentes nerves, cathegoms distinotas,
resultando oortas indicagOes e contra- indicates.

Assim ns orgfioSy cuja sensibili (lade reside na medulla espinhal,
s&o os quo tornfto-se inseusiveis mais rapidamente.

Aquelles* pordm, cuja sensibilidade cmana do bulbo, sfin os
que mais tardiamente tornao-se insensiveis, porque, eomo A dis-
semos, o hullo v o ultimo a ser influenciado polos anesthosicos.

De sorte que devemos examinar constantemeate os orgaos,
que tem sou centre de innervd^ao no bulbo, suspemlendo imme-
diatamente :i administrfiQ&o do anesthesieo, se aconlecer acharmos
a cornea insensivel.

Os organs de sensibilidade splanchnica podem tambevn nos
fornecer contra-indicaqoes especiaes, porque apresentao uma grande
resistencia & acqao dos anesthesicos,

Ha , finalmente, certos tecidos pathologicos, como os nevromas
eutaneos, as cicatrizes, as nrtieukqoes chronicamente inilaminadas
e os ossos fracturados, que resistem a aoqao dos anesthesicos ou
a modificao.

partes ao mesmo tempo:
duz-se muito depois da dos organs extemos

Os phenomenon que se passao nos
orgiios dos movimentos, tambem nos forneoem signnes importantes
durante ;i ehloroformisa<;ao,

Assim, durante o periodo d'cxcitagao * > doente apresentando agi -
taeao convulsive, ataque leUmico, devemos suspender a elilorofor-
misagao. para continuer depois de passados estes phenomenos.

Porem aconteceudo esto ataque lncalisar-se, isto <5, rednzir-se
a um trismus do? maxiHares, a um espasmo da gJotte, que pdde
se calender a lingua, a asphyxia torna-se entao eminente, e de-
vemos sem perda de tempo, separar os raaxilkres e attrahir a
lingua para f6ra por meio dc pingas,

N'este caso m5s temos, nao so o perfgo provoniente do euiba-
ra<jo Tins vias respiratorias, cojnao tambem o provenienta d'liina ex-

ESTABO DA UOTILIDADE
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citaguo bulbar, reveliula pela contrac^ao violent# dt^ mutseulos
ifinervndos pelo ramo maatigador do trigemco.

A resolugao nao sobrcvem igujilmente, nem no niesmo periodo
em todOB os musculos do corpo.

Os musculos da face, os oecu]ares, depois do algous movi-
mentos coimilsivos* cedem lentameule por fcerem sen centro do
mnerva <jfto situado no hulbo-

Os musculos do librae lisas tambem apresenfcao uma resis-
teiK ' ia special aos iLiiesthesicos. quo £ do utilidade conheecr-se
para hem dirigir a chloroform!ea^ao*

Emfim; os sphincters, formando tim grupo especial, resistem
aos atiesthesieos at6 o periodo mais adiantndo de iiitoxica^So.

Os phenomenon produzidoe polos
anesthesicos nos orgaos da intelligencia, sfto raras vexes fonte de
contm-indicn^oes especiaes.

As crises de hysteria ordinuriamente acalmao-se durante a chlu-
roformisa <}£o. Os atnques d'epilepsia eao raros, coutnidudicao o
emprego do chloroformio sdmente qnamlo apreselltao-se com a
forma syncopal.

Fiualmente, os acoessos de delirio furioso impedem muitae
vezos de obter se a anesthesia complete, obrlgnttdo assim o ciruv-
giau a operar em condi^oes desfavoravois* K’festea cases n&o so
dove acalmar este cstado tfexaltflQSo, por meio da administra^ao
do chloroformio cm ddses grander e repetidas*

ESTADO DA INTEDLIGENCIA ,

Os signacs
tbrnecidos pela ausculta^ao do coraij/io nao s;To de utilhhtdc durante
a chloroformisa§So seiulo raras vexes, pois o exame do pulso nos
fornece indicates sufficientes,

Durante o periodo d'excitn^ao o pulso a presenta-so agitado c
irregular, ora aocelern&o e forte, e ist© na raaao directa do gr&o
cVexcitaQao, ora jiouco frequente e fraco. ri&le As \ eze < aconteeer
n'este periodo, o pulso parar bruseamente ao tnesino tempo que a
respiragfto, e sobrevir uma syncope.

No comego da anesthesia cunfmnada. o pulso apresenta-SC umor-

ESTA DO DOS BATIMEKTOS DO COKA(jSo E DO PULSO,
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tecido e cheio, quguulo a tensSo arterial eleva-se e quando a forga
systolica do corn^lo augmenta,

Se por&n , oste apresenta-se lento e fraco deveraos suspender
a ehloroformisar;So, parque <S in -1 icio de qne a tensao arterial
abaixa se de i [ iie ha paralysia dos neirvos vaso-motores e dos

h musciilos arteriaes do eoragae ; se die se apresenUir pcqueno e
rnpido ou apemis sensiveh a movie csla proximo

Emfim, deveuios ccmsidcrar perigosa a administragao do anes-
thesico. se examinando antes da anesthesia o pulso e o coragSo,
aeharmos intermitteneias em suas pulsacSes,

13 pelos phenomenon passados nosESTAOO DA RESPlRAglCL
organs da respiragSo, qua o cirurgiao tim os melhoMS signals para
guial-o na chloroformisagao.

Est.ea signaea sfto tirades pela observagao dos rnidos respira-
torioSj polos inovimontos da caixa thoracica e do diaphragms.

Pelos ruidos respiratorios teinoB o estertor, ntio deVido A qu<5da- la epighvtte. contra-indicando a continuaqao da chlorofbrmisaqao..

por ser indicio de unm mboxica^So profunda.
A inspiragSp sibihnte revela nm estado de tetanisa^ao dos

labios da glotte.
Einalmcnto, ha ainda os estertores produzidos por mnftosidades

do kiynge* e quo con vim retirar com uma esponja.
As contra-indlcaqoes tirades dos movimentos da oaixa thora*

eica e do diaphragms, ostao em rekgSo com a irregukridade do.s
movimentos r ŝpiratorios e com uuia quantidade suffidlente d ^ nr,

carregado dhima proporgan moderada do vapores anesthesicos.
Do sorte que, se o doente exeeutar movimentos preoipitados

o supertimes. nos quaes o ar n;lo cnlrc no thorax, devemos suspender
moineutimeameute a chloroformisagao.

Do mesmo raodo devemos suspender, sc sobrevier bmscamente
uin espasmo da glotle, c urns apnea com tetamsaqao dos musculos
do thorax e do diaphragma,

Devon i os prestar tnnita attengSo durante a anesthesia 4 reapira-
(;ao do doente. [ Cirque nniitas vezes a asphyxia sobwfim por causa

da bocea polo apparelho inhakdoi\
'i

h-

t da obliterate das nariuas on
!K ?
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reviramonto da linguat tnueosidades no larynge < i etnfnn., [ tor i;om-

pressao do thorax.
Conv&m finalmente, sabermos que durante a narcose profunda,

o doente estando ameagado d'uma movie por intoxicagao verda-
deira, a funegao da respiragSo nao 6 mais prehenehida senao polos
movimentos do diaphragma, que tornando-se rapidos e superficiaes
suspendem-se como os das cpstellas.

0 estado da calorilicngao duranteESTADO DA CALORIFICA(JAO,

a anesthesia, d srimente de utilidade ao cirnrgiao, quando elle tern
diante de si um doente com uma temperature bftixa, quer dependents
de uma anemia, de uma depress&o nervosa, quer de uma hemor-
rhagiu e de um choque traumatico grave ; porque tera-se observado
durante o periodo ane&t-hesico, um abaixamento de temperature
depois de uma elevagao passageira.

Este abaixamento de temperamm, d, segundo as obsewagues
de Kappeler, de 0°,2 & 1°,1.

EUe d mais pronuneiado com o ether do que coin o chloro-
form!o.

Tendo coneluido o estudo das eontra-indieagoes durante a
operagii.o, forneeidas pelo conhecimento das propriedades physio-
logicas dos anesthesieos, vemos que o cirurgiao tem n’estes diversos
estados, sobre os quaes falliiinos resumidamente, um grande nu-
tnero de signaes, que servem para advertil-o « lo perigo e que pur-
miitem gradual* a aegao anesthesiea.

CAPTTULO II

Contra-indicapoes forneeidas pelo conhecimento
dos accidentes dos anestliesieos

Os agentes anestliesieos nao sao substancias innocontea , dao
lugar algumas vezes a aeeidentes mais ou menus graves e mesmo
mortaes, *O sen conhecimento e de grande utilidarle para o cirnrgiao,
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porque vnriando elles com os mdividiios, com as affechoes morbid&s
e as operates, podem nao s6 aggravar o perigo como tanibem aos
ibniecer contra- iadicagoes importantes.

Estes aceidentes s3o primitives on tardios.
Os primitives so dividein cm accidentes marines ou nao

mortaes
Os accidents n&o mortaes, taes como : os vomitos, a congestao

cerebral, as convulsGes, os accesses d’hysierm, as perturbances na
respinujao e circulagaOj etc., nao nos Ibmeecin contra-indicates,
senao quartdo apreaentao certa gravidade*

Os accidenies tardies, quo eonsistem eiu phenomenos conges-
t i v e o milammatorios, fleterminados no apparelho laryngo pulmouar
e nos centres nervosos pda irrita^ao dos vapores auesthedcos, raras
vezes eontra-indieiio a anesthesia,

Alguns cirurgiSes tern verificado congestoes cerebrals graves,
edemas, emphysemas e verdadeiras inflammables no apparelhn
broncho-pnlmonar, caosando a morte do doeute dias depots da
chloroformiga^ao.

Estes Lesoes graves, sendo causadas pela imta^Sb dos vapores
do cliloroformio no apparelho bronoho-piilmonar, nos fas ser roser-
vadissimos na adtninistra^ao dos anesfchesicos, 110s individaos eujeitos
a congestoes pulmonares,

por6m, o conhccimento dos aceideates mortaes, que nos
foruece as bases para a explicate das ttiversas contra-indicates
a anesthesia cirurgica .

Estes accidefites, que nppareueem mm quo ninguem pONSSa
preVenir, no principle e no meio do uma chlorofbrmisaijilo, durante
a opera^ao ef mosmo dins depots, raramente eausao a morte, pois
consul tendo-se as ŝtatistical nutia desfavoravetifi, achamos 1 morte
em 2^000 a 2,500 chloroformisa^oes,

ladagando qual a causa da morte produzida polos anestiiesicosj
iilgmos eirurgifies ach&nlo que estu residia no appareiho empregado
para sua admiiusfcra^io, outroa por6m ach&rao que a morte era
devida a quant idade de chferofbfmio inhalado e i duraoao de sun
inhalagao.
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Consulhuido as estatisticas, verifieamos por£m que a morte
tom-se dado com todos os apparelhos empregados, nao s6 com
nlgumas got las de ehloroibrmio, como com muitas grammas e tarabem
cm tempos variados*

0 que & verdade, & que ella sobrevem em todos os periodos
da anesthesia am diversas oireumstancias, mass variando em cada
enso e em cada indiyiduo,

i

Ella amiuncia-se par syncope ou perturba^es do curagao e
perturba^ues da respiraguo.

Tanto a syncope como as perturbances na respirag&o? podem

-sobrevir ou durante os prhneiros periodos ou no periodo d’anes-
thesia completa.

Nos casos cm que o phenomeno primitive e a syncope, os
individuos em geral de um temperament*) nervoso, mostrao-se
airitndos miles da ohloroforimsagiln. Os signaes observados entao,
san: parada do pnlso, batimentos do Curasao fracos e pouco fre-
quent cs, lacs ' pallida e as vexes cadaverica. movimentos da respi-

w

mg9.0 fraros, superficiaes ou entfto sua parada juntamente com a
do coragao*

Nos casos do pertarbagoes respiratorias, os signaes observados
silo : movimentos resjoralorios irregulnrea. osterfcorosos, muito super-
ficiaos, fraqueza extrema do pulso, movimentos fortes do ooragao,
tividez dos labios e da foce, algumas vezes stasc vonosa, tal
conm : turgemda das voias jugulares. labios e face eyanosados*

Em ronclusao, nos individnos chloroformisados, a morte so-
brcveni ora pelo tsontgiio, < » ra pelo pulmao, existindo algumas vezes
lesoes d+estcs org&os o oubras mio.

Quando ha lesoes, os mats frequentes siio: a eongestao pul-
mcmar, degenoreseencia gordurosa do coragiio e algnmas vezes con-
gestfio c hydropisia das membranas do cerebro,

Passamnos agora a tratar das causas, as inais vulgares da
morte durante a chloroformisagao, para justiftcarmos as contra-
indieagues d anesthesia. -

Estas causas se dividem em pralisponentes e determinantes,
4
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Como causas determinantes, temos t\ aegao irritante do chlo-
roformio e a aegiio toxica.

A morte prortuzidn pels aegao irritante do ehtoroformic d& se
nos primeirus periodos, klo e, antes da narcose corapleta.

Assim os donates, depofa do algomas inspiragflea de vapnres
chloroformicos, succumbem,

A esta morte) Buret dou o nomo do morte por cheque chloro
formica reflexu, jerque aqui elk sohrevein por acgao reflexa.

Durante o periodo d'e&citftg&o ou um ponce depotS queudo
os mpores anestliesicoa tern penetrado em grande quanti&ade

no sangue, amda a morte pdde sobrevir por acg&a irritunte subre
o bulbo ; a este morte derail o siome do morte por cheque cloro-
formico bulbar,

Ella so reVeste de dims formas, a forma syncopal c a fdrmu
apneica ou por espasmo totauieo da glotte.

A ae<jao toxica do cbloroformlo tmo produz a morte setiSo
quando a anesthesia & complete ista e, quaudo os vapores anes-
thesiccs* ja circulando ajguin tempo no sangue, tern Linpregmido os
elementos amitomicos*

j*

Entao os doentes apresentSLo a excitabHidade dos centros item

vosos extineta, excepto a do I mlbo* N’este case algumas ddses do
toxieo de mais 6 a morte*

A morte por intexieaefto sabreran por syncope e por apnea .
Porem a apn&i precede a syncope, acontecorido excepcioinil-

mente nos eases do lesoes pathological o coruglLo parar i? m pnmeiro

logar.
Nds temos ale aqui fallado sdmente da morte pelo chlortifomio,

entretant.c ha fireumstanchis om qua > anesthesico representa um

papol realuiente secuudario.

Assim ha observances de doentes miesthesiadosj os quaes no
primeiro coutacto do instrument!) oortante, torn mmt syncope e
mortem. EvideUtemente u'este caso a causa determinant!e o eSioque
traumatica, tendo o anesthesico sdmente prudispasto o org interne
a eoffrer este golpe mortal , ouftaquecendo o poder dos centres
nervGsos.
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Ha tambem observances nimerosos de hemorrhagias loves, em
pessoas fracas, durante a chlorofonnisagao, produzindo a morte re-
pentina e esta causada por syncope.

Ha fmalmente, casos de floentes chloroformisados, morrerein

depois de completamente restabelecidos, logo depots da opera§ao,
algumas boras depois e mesmo alguns dias-

As causes predisponentes sao aquellas que podem favorecer a
acgao irritant© ou toxica do chloroform!o.

Umas referentes ao processo dlnhala^Ko, A situa^ao do doente
durante a chloroformisa§ao? ao estado de rcple^ao oil vaocuidade
do estoniago, podendo ser facilmente evitadas pelo eirurgiao, dei-
xaremos de parte.

Quints que se referein a urn estado constifcucional ou a uma
affec<jao pathologies do individuo, trataremos d ollar nos capitulos
que se seguem, e aqui diremos sdmente quo, apezar de nao sa-
bermos se ellus torn sido a causa de accidentes funestos, 6 de
snmrna importancia estarmos prevenidos, porque ellas uugment&o
os perigos da chloroformisa$ao, perigos estes que tomando-se con-
sidcraveis, podem ser fonte de contra-indicagoes absolutas A anes-
thesia cirurgica.

j
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO 1

Contra-indicapoes segundo o estado constitucional

Se 6 verdade qae antigamente admittia-se grande aumero de
contra-indicates a anesthesia cirurgica, nao 6 menus verdade que
hoje estd provada a innocuidade do chloroformio e dos outros
agentes anesfchesicos pelas numerosas anesthesias effectuadas sem
pengo.

A morte durante a anesthesia 6 um facto raro, assim tamhem
a contra-indiea^ao deve ser rara.

Entretanto apezar do conhecimento dos diversos phenomenos
physiologicos do ether
respirable e circula<jao, devemos conhecer que a introducgao de
taes agentes toxicos no organismo, mio deve se fazer sem

do chloroformio, das perturbatjGes nae

pengo.
Se reconhecermos que ha perigo no emprego de taes agentes,

devemos tnmbem reconhecer que este augmenta segundo o estado
constitucional do individuo e segundo o estado geral creado pela
aflecguo cirurgica.

Assim n’este capitulo trataremos das contra-indica<joes segundo
< > estado constitucional do individuo, assignaladas pelos authores,

proeurando verificar se eonstituem perigos especiaes.
Estas contnwadica§des, segundo os authores, sao relatives a

idade, sexo, temperamento, estado alcoolico, affec^es do system i

nerveso, molestias dos apparelhos da circula§ao e respiraqao.
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Acreditavao algtrns cimrgiSes que o emprego dos
anesthesicos nas creangas, era coHtra-indicado por serem elias
muito impressbua êis a ae<jfto dos anesthesicos .

verdade qne tfellas, o periodo d’excitagao 4 pouco aucen-
tuado, sendo ao contrurio o somno longo e proloBgftdo.

Apezar d'estas eondigoes eiu apparencia desfayoraveis, as
ereangas e mesmo os recenwmscklos supportSo admiraveluieiifce as
inhalagoeB *

Assim, KaHenthaler declara em sua eatatisfcioa apresentada A
Soeiedade de Medicine do Strasburgo, em 1878, ter dado, asm
accideute algum, chloi'oformio a individnos desde a ldade de 15 dias
at4 20 atmos*

Bergeron, em SUJL these sobve o cbloroformio na cirurgia das
cre&ngus, diz poder so empregar este :tgente desde os prime! ros

* . . . .

dias depois do naseimento., visto ser absolutamente innocente .

Morell-Lavull&e, OHrtdd&s, Guirsant e J, Roux, quo muito
estudarao ;i chloroformisagao nas croaiuja^ n&o assignalao neuhuum
eontradndicngiio que Ihe seja particular.

M. de Saint Germain nos affirnm quo em mais de seis mil
cliloroformisagoos effeetuadas n’essas condic§5es niio obaervou um s6
accideute mortal.

Muitos outros cirurgiSes relatao faetos analogos de chlorofor-
niisagoes ohtidos sem accidents algum.

Apezar d'estas affirm^oes dos authors sobre a innocuidade
do chloroformio nas ereamjas devemoa accrescentar que tanto
n'ellas como nos adaltos exlstem casus de inurte polos anesthesicos.

Numerosos examples demonstrao igualniente que a chlorofor-
misagsio nao 4 contra -indicada iiiesmo ua idade a mais avangadu.

Velhos de eetenta e cinco a oi tent it aunos tern aido anest-hc-
tiiados setn inconveniente algum e poueos oasos de morte tein-se
dado em adultos anestliesiados*

Sum
no homeun

A morte durante a chloroform!sagao nos pareee menus fire-
quente n'ella quo no homem*

LDADJE,

A anesthesia na mulher & muito seinelhante A obtida
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M. Perrin mentions. ein 77 eases tie morte produzidos pelos
anesthesicos 24 de mulheres. Duret t&mbem apresenta uma lista
de 132 easoa de morte, oude eneontramus da mesma nmneira
24 easos de mulheres.

As eonvulsoes n'ellas sao am poueo maig frequentes qua no
homem, per causa de seu temperamanto nervoso. Mmtissimaa vezea
as inhalagoes produzem ataques hystericos.

0 habito que todos os eirurgiues t6m de nflo oparar durante
a 4poca catamenial, faz com quo nao se saiba se o estado da
menstnuujao fuvoreee os accidelites chlorofonuicos.

Mesmo assim este estado nao 6 uma contvadndica^ao formal,
por4m, devemos aecreacentar quo as mulheres n'estas comlhjoes
diuante as inhalar^Ces podcm ser aiaoadas do perturhaloes ner-
vososas mais frequeuteg, mais violentas e talvez que a hemor-
rliugia uterina dmiimtindo uotavelmente, fa$a assim soffrer a in-
flueneia depriffiente, exercida sobre o centre circulatorio petos
jmesthesioos, por esta raz&o 6 utiJ sei uios pr[ideates e nos absteiv
nios tanto quanto possivel fib*

Nao devemos tambem eonsiderar a prenhez coino uma con-
tra-i ridica^So formal ,

Jluitos parteiroa acreditarao quo o emprego dog anesthesieoa
durante a prenhez provoeava series accidentea ms mulheres pre -

dispefstaa ao aborto, pela propfiedado que esses agentos ten ; de
produzir moviinentos violentos,

0 que 6 verdude & que Iia sdmente uma observaqiio, na quad
o chloroformio cansou este accidents, *5 a do Dr* Robinson.

Apezar de nfto haver outras observances & de grande pru-
deneia nao empregar a anesthesia durante a prenhez senao em casos
urgentes e uas operates lougas e dolorosas.

Finalmeute a 1aetatao nao & perturhada, nem. exerce iiifiuencia
algnma durante a anesthesia.

TEMPER AMHNTO,

\

Ha ccrtos individuos muito nervosos, imprest
siouaveis* que empaUidecem e tornao-se agitado3 ao meuor aeon*

tecimento que os sorprehenda, tem vertigons e tendeneia a

syncope.
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N'estes iudividuos cujos centres nervopss pareeom esfcar mum
estado de depressao eonstante^ 6 contra-indicada a chIoroformisa§fl6T

porque ifelles havendo jk teodenciu k syncope, chloroformisando-os
seria provocal-a.

1

Se entretento tivermos de praticar uma operiqao Tonga e
dolorosa, devemoa, se honver necessidade de anesthesiar ^ doonte^reno-irar a um dos processor de anesthesia mixta em logar do
emprego do chlorofonnio oti do ether.

Ha Hindu cestos doenteS medrosos, qne tendo reeeio do chlo*

rofonnio fingeiii -sc resignsdosf e qiie apenas tern iithalado algttmaa
ddses o coratpio deixa de baterT suspends-se a rsspira§So, e se n

cirurgiuo, despravenido, imo os ©xcita, ellea snecumbemi
Por£xa rfgstes iiidmdttoa, n&o ha contra indica(;So formal,

mm sioi perigo, e deed© que a operaoao 6. grave o important#,
pode-se com cantela fa /el -os inhaler estes yapoTOS,

Ternos flnalmente uma anemia profunda, quer geja provenientn
de privates, de mfeeria, quer proveoiente de chiorose ou d'uma
molesthk de louga duni§|o3 eonstitiiindo mim predisposi§ao aos
accidentes anesthesicos.

J

(

N este case 6 rare pmticar-se urns operate, [mis o individuo
aeha-se com as forgas enfraqneeidfts pela anemia.

Port?in. apezar d’isto, a necess]dade> a drgencia e a gravidade
da operacao decidiruo a questto, isto »5, s© so deve uu nSu anes-
tbesiur o doente*

Bntretantoj convem dizer que genilmenfce uma anemia consti-
tutional profunda coutra-indica nao s6 a anesthesia como a op©*

ra <jan So absolufeamente a operate for urgent#* seriS, roelhor recor-
rerrnos a um hypnotico, eomo poi exemplo o chloral oil a morphina
em ddses moderadas.

ALCOOL1SM4 0 abusQ habitual dos alcoolicos parece ser mna
conditio rnuito deslavorave! ao emprego dos auesthesicos.

Nos indi videos aleoolicos, durante a chloroform!sa^&o, movi-
mentos convtilsivos, ataques tetanicoa e dtdirio sao muilo fre-

quenter.
Toui-se observado verdadeiras crises epileptifonnes e cony til-
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siviLSj ataqoes muitu inteusos de delirium-tremens, provocation pelo
aiiesthesico, produzindo a morte dentente a operagaflf on nlgims dias
depois; apreseataudo csiea iudividuos symptomas de congests
cerebral.

i

N&o obstante o uleooJismo augmentar OH perigos da ehlorofoT-
misugao, nuo 4 entretanto em absolute utim contra- indieai;do ao em-
prego d’este auesthesieo, devemos por^rn ser muitn reservaries em
sua administragaa.

A eontm-mdica<jao do emprego dos anestkesicos nos iudividuos
que abusiio do alcool, esfci em rehgao no tempo em que d’elle
fezem USQ.

Em gera], nos individuos que tem usado do alcool durante 15
ou 20 aimos, devemos contra-indicar a anesthesia, ou entao em-
progar os unestheiskos em pequena quuutidade e com nitrites
precaugoes ^

MoUvSTfAS DO SYSTEMA NEBTOSO, As aftecgttes organicas do
eneephalo e dit medulla espinhai ^ftu coutrarindiougoes fonnaefe ao
emprego dos anestbesiem

As differentes lormas de nevroses , rams vezoS coutra-
tedicEIo-Tf os,

Ttmtnndo-se da epilepsia, o aocesso sobrevimlo durante as
inhidaeoes 6 mais longo, as funegoes se restabelecem lentnmente,

*

e us congestoes viseeraes conseeutivas sao tun to muis iutensas o
duraveisf quanto o systerna nervoso so aelm monos em estado de
restabelecer o eqirilibrio.

A forma syncopal da epilepsia 6 assignalada por Bafllarger
como a mats perigosa.

Apozar d’isto, nao devemus hesitar em ohloroformisar um

epileptiro, porque depois do access© deekrado, contimmndo-se com
pruttencte ns mhalaqBes, os tnovimentoa tenieos n&o terd&o a des-

ttpparecer com a actividade muscular.
Da mesma maneira deveinos probeder com a hysteria, tendo

prOeaug&o do nao nos deiiarmos intimidar pelo atoque* e conti-
ntmrmos a chloroformisagao com prudencia, para fazer desapparecer
as convulsoes.

a
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Fmalmente o chloroformio nao 6 sempre inoffensive orn sua
aogao sobro u systems uervoso. Elle deterraina modificstgtSes has-
tante accentuadas no tecido vascular do encephalo, pdde irritar os
residues pathologicos d'uma inflamma^ao antiga, e provecar acci -

dents graves ,

]5 esta a rttzao pela qua] Itichct, aconselha nos abstermos o
mais possivel do emprego dos anesthesicos nos iudivirluus stijeitos
k accidentes nervosoa de natureza oongestiva.

MoLEsms nos ORUAOS DA GIRCTLA As affeegfles organicas
do cora^ao e dos grosses vases sao consideradas obstacles k
chlorofbrmisa^ao.

Na verdade todas elias predispoem mais on monos a syncope.

Assim o embaraqo ereado na ciroida^ao intni - eardiaca pelas
ufFec^oes valvulares eonstitue am verdadeiro perigo.

NSo devemos considerar porem corno urna vordadeira contra -
indicatjao A aneetfiesta, mas sim urn perigo, porque uas di versus
estatisticas de morte durante a chloroformisa^ao, poucos casus de
mortes sao depeudentes de lesOus valvillare#, e mesmo na maior
parte d'estes os indiyiduos fallecerao por syncope, e alguns apre-
sentando ao mesmo tempo tuna rfcgeneresceueia do musculo carfliaco.

Aos doentes que tiverem aneurismas na crossa da aorta ou
dos grosses vasos do pescogo, devemos dar chloroform , sdmente
sendodlies muito neees&ario.

Quandt) a molestia 6 eonfirmada, ha eontra-indicaqfto formal j

porem se eltn estivei em sen comedo e subretudu se tor aoompa-
nhada de poucas perturbagues do lado da circulaq&o,' s<5 a impor-
taucia da operagSo, sua duragao e vivaoidade das ddres devem
guiar o cirurgiao.

As pialpita^oes e os batimentos tumnltnasns do cora§£o devidoa
quer k anemia e A chlorose, quer u umu nevrose do coraqao e k
angina do poito, sondo affee^Oes quo predispOem os individuos k
syncopes, nao contra-mdicamlo d'uma maneira absolnta a anesthesia,
sao verdadeiros perigos.

A degenerescencia gordorosa do coragao 6 mu dos perigos
mais serios da chloroformisagao.
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Pelas estatistioas de Perrin e Duret, verificamos quanto 4
frequente durante a chloroformisagao a morte devida 4 esta
affecgao.

Perrin, em 65 actopsias feitas em individuos mortos pelo
chloroformio, verificou em 11 a degenerescencia gordurosa do
coragao.

Duret, em sua these sobre contra-indicagoes 4 anesthesia* diz
ter verilicado em autopsias a mesma affecgao em 20 individuos.

*

E muito frequente a morte subita por syncope nos individuos
affectados de degenerescencia gordurosa do coragao.

As perturbagoes funceionaes causadas por esta alterag&o do
coragao, bastSo por si so para mostrar quanto deve ser perigosa
a chloroformisagao nestas circumstanoias.

Apezar d’isto* devemos reconhecer que muitos individuos tendo
esta affecgao, torn side anesthesiados sem apresentar accidente
algnm, e entre estes temos os alcoolicos, que abundao nos hos~
pitaes e que em geral devem apresentar esta affecgao, visto ser o
alcoolismo uma das causas mais poderosas da degenerescencia.

i

tr

Em conclusao, a degenerescencia gordurosa do coragao 4 um
dos perigos mais series da chloroformisagao, e devemos nos fibster
de anesthesiar os individuos que d'ella foretn affectados.

As molestias d’estesMOLESTIAS DOS OEGAOS DA RESPIRA(JAO
orgftos, por causa de sua frequencia e variedades, merecem do
eirurgiao a mais seria attengao.

Assim, sendo a mucosa bvoncho-pulmonar a primeira a soffrer
o contacto dos vapores anesthesicos, e tendo estes vapores de
atravessal-a para penetrar no meio sanguineo para depois sahir em
seguida, 4 indispensavel para o bom resultado d'uma anesthesia o
funccionamento regular d'estes orgaos,

Segundo as experiences d’Arloing, o chloroformio modifica a
circulagao do sangue no tecido pulmonar d'uma maneira desfavo-
ravel, elle a amortece, e o coragao direito para veneer esta resis-
tencia 4 obrigado a esforgos consideraveis, de sorte que a congestao,
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u emphysema o o edema pulmomir e todas as mflumnitiroes agtidas
por causa da tendencia a diffusSo dos phenomenos vasculares, pa-
recem ser cuutra-indicagoas absolutas d'anesthesia.

Os phenomenos de natureza congestiva accusados nos orgflos
thoracicoSj tambem rms fhsem ser re.servadisaimos no emprego dos
anesthesicos, porque como sabemos a morte por estes agonies 6
produzida [>elo embarago da respiragao, ha tambem diversas apneas,
quo podem so produzir durante a ehloroformisagilo : apn&t reflexa
ou spasmodic;* do comego, apn&a consecutive a syncope bulbar ;
e finalmente a terminal ou toxica, ua qmil os movimentos thora-
cicos sao os primoires a ser embaragados.

Ainda pelas autopsias feifcas em doentes inertos durante a
ehloroformisagao, por perlurbagoea nos organs respirator!os, cm 20
casos, tem-se verificado, 15 vezes pelo menos, uma eongestao pul-
monar intensa oeenpando todu sua extensao e 3 vezes occnpando
a base sdmente.

Entretanto 6 bom, anesthesiando -se doentes n’estas condigOes,
examinar nos dias que seguem a operagao, o estado das viseeras
thonicicas, porque como diz Hiediet* e n ' estes doentes quo sc vc
prmcipulmente, se descnvolver os aceidentes tardios do chlo*

rofonnio,

Finalmente a tuberculose pulmonar profunda, e as adherencias
pleuraes exteusas, ;tugmenbio consideraveliiiente os perigos da
ehlorofhroiis*K;&o: pois Segundo a Gstatistiea de Perrin, em 48 cases
em quo a u-utopsin foi ieita nos orgaos thoracieos, etn doentes
mortos durante a chloroform igugao, olio verifieou 9 vezes adhe -
rencias pleurnes extensas c 2 vezes tnbereuluse bastante uvaitgada.

Pdde-se tambem verifiear no quadro de mortes durante a
anesthesia, apresentado por Duret cm SUM these, um certo numero
d’elles em que as mesmas lesoes forao verificadas,

Entretanto, ha cases de doentes tuberculoses que sendo anas-
thesiados, ufio upresentarao accidente algum grave, casus estes que
mostriio poder o cirurgiao prudente subwelter sens doentes a
anesthesia sendo neeessario, sem grande perigo*

Tendo eoncluido as oontra-mdicagSes segtmdo o estado eonsti-
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tueional d ^ mdividuo e teinlo inostrndo nateoedentemenxe que
mi chloroform!sagad os occidentes sobrev^in pelo bjilbo, corag&o e
puImSo, chegnmoa a cst& conelusSo, ( pie as leases d’estes trea

importantes organs, angmentno os perigos corridos pelo doente
durante toda a anesthesia, por£m sendo elles insuficieates para
justifmnr ns eontra-indicagnes TWI niaiorm do& caSGSj visto estar
provada a innGCUidade em nuaierosas chloroformisagoes effecfcuadas
todos OH dias.

i

i

k

CAPITULO li

Contra-iudicapoes relativas aos estados creados
pela affecgao ci^urgica

Os agentes attesthesieos, como jd diesemos, aetuao sobre o
systems nervoso, ©xercendo n ello, quer directaineulo, qnor por via
reflexn cheques nmb on meno$ graves, e i-mrtm arrastando-o a tun

estado do depressSo nuiis ou monos duraveh
Ora* as affeoqoes drurgicas graves, modificando a eonstitui^ao

do doente jd dhuna maueira lenta o progressiva jd d am mode
rupirlo, podcndo em am bos os cases enfraquecer e diminnir as
formas de vitalklarfe, parecem crear contra-indicaeoes A anesthesia

:

oirurgica.
Assim, todaa as cachexias, cnfraquecendo tentamente a cons-

tituigao, parecem crear dilficrflchides a anesthesia. NSo iasistiremos
por£m, sabre este ponto^ porque contra-indicando ell&s & opentgj&o,
com mais razao devom contra-ind iear o emprego dos anustheyieos.

As sappuragoes prolongadas, produ^indo uma anemia profunda,
nfu> contra-indieao a anesthesia, desde quo souios obrigados a pratiear
Lima opemqdO;; e verdn.de que esta vem augmentar os perigos da
operagao, porora em pequeno grao, Ha numevosos cases do anes-
thesias feitas sum grander inconvenientus, urn iudividuos cscTopIin-
losos o tuberculoses. n'estas condigoes.

NSo ternas necessidade de fallar da anesthesia na eaohexia
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pois nds sabemos quc ella quasi sem|- re contra-indica aeanoerosa
operag&o,

Todos os autores nos acon&clhao SOL1 muito cautelosos e mesmo
nos abstermos dos anesthesicos etn Individ nos victinm de graudes
tramnatismos, do feridas oomideraveis, sobretudo das prodnziclas
por armas de Togo, por causa do estupSr e da commo^ao traumatica
que os acompanha.

Entretanto n'estes eases, apez&r do individuo aprosentar o
systema nervoso profundameute abalado, forgas amortecidas, pelle
fria , o pulso pequeno e a eensibilidade quasi total mcute abolida,
as yezes somos obrigados a operar* N'estas circumstancias, devemos
piaticar a operugao sem chlovoformisar o iudividuo, por causa da,

acgao dfeprimeuto do chlovoformio eobre o systerna nervoso, circa*

lagao. respiragUO e calorificagao.

-

Ha tambem iudividuoa que, victimas do traumatasmos graves*
em logar de apresentar signaes de prostragic, mostrao-se exeessiva-
mente agitados e aptesentao em sou todo sigrmes d'uma angustia
extrema, Ainda uestes cases niu> dovernos empregar os arms-
theaicos, sendo nercssario operar, jerque ha observances de indi-
viduos

^
n’estas coudigfies, failecerem durante a anesthesia, depois

de pratieada a operagao*

muito prudente e molhor inesmo cmpregar-se n’estas cir-
cumstnncias antes um hypnotiou em fr&ca dose ; sufficionte sdmente
para diminuir um pouco a dor durante a operttjjSo, petfim incapaz
de produzir a morte do doente.

Qnando t&mbem os iftdividuos tem softVi do um tranmnHsmo
leve. pordm seguido de grander pevdas de saugue, *5 de boa pratica
nSo empregar-se a anesthesia, jerque al&m de nto ser prerisa,
por causa do amortecamento da ssnaibilidade traddo por esta perda>
tal anesthesia viria augmentar muito os perigos (Vestes individual.

JSbimerosos oasos de mortes tem sido publieados, em individuos
durante a chloroformisagSo, depois de perdas abundautes de
sangue-

A abstengflo da anesthesia depois d u m a liemorrhagia nbun?

dsmte esta em relagSe ao ahaixamento do OR lor central.
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Temos ainda a hypothermiaj observada nao FO nas hernias
estranguladaa, eoum tambem nas feridas produzidaa por armas de
ftgo, etc-, contradadmando a anesthesia, por causa do ababramento
da temperaturn produ/idu pelos smesthesieos.

Finalmonte } as operagoes executadas por necessidade om plena
febre traumatica, nilo nos parecem dever contra-indicar o emprego
doa aimstheaieos, porque estes, abaixando a temperatura, moderclo
a febre.

CAPITULO m

Contra-indicagOes relativas a sede e & natureza da
operac&o cirurgica

Como ju. dissemos antecedentemenfce, OF anesthesicos, mestno
hem administradoSj produzem cheques que das vias respi raterins
pasaao aos centres nervosos ; depots do periodo de tolerancia, so-
brevem a depressao quo ;ittinge vezes os systems ctrcqlatoriQ e
nervosOj e que abfiixa o oalor central. Ora. podendo haver perlgos
particularea quo pussao ser foute do contradtidh -agoes a anesthesia,
e sendo e.stes perigos resol(antes dos effeitos quo o acto operatorio
exerce, quer directa ou indirectamentej quer por via reflexa sobre
a respiragao, eireulugao e ealorificacao, produzindo no organismo
um estfido de depressao, e do grande neuessidade exammnnnos
cada grupo de operates em relagSo a flua s6de e natureza, para
verificarmos se existem contra-indk&goes em algumas (Fellas.

As pequfenas operagoes nSo eonfcra dinlioSo seinpre a anesthesia
em absolute, como se acreditava anligamente; portfm devemos
acorescentar quo n'estas pequenas operagoes, convem empregar a
anesthesia local todas as vexes que ella for sufheientc.

Para tratar das contradndicag6CS a anesthesia em cada grope
de operates, adopturemos a divisao de Duret, que & a seguinte :
Operates quo se praticao mi zona dos nerves bulbarea, dm* nervos
espinhaes e splanchnicos.

JiC.3
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E C*tc 0 glUpO
important© a estudar, por actuarem os seus

partes visinhas das vias aereas.

1. OPKltAgOES NA

de operates mais
uervos nas

Estudando este grupo, procuraremos
anesthesia nas operates praticadas sobre J

taria e one operagoes sobre os olhos.
Nas operagoes praticadas sobre a face, um dos perigos mais

setios & o sangue ptoduzido por estas operagSes, por causa da
asphyxia que pdde produzir. transpondo as vias respiratorias, e das
perturbagoes
quando elle c deglutido e acouuiulado no estomago; e tnesmo pdde

trajecto que devem seguir os instrumentos*

ZONA DOS XKUVOS BUl. BAKES.

as contra-indieago.es a
face, na cirurgia den-

hastante s6rias cecasionadas por numerosos vomitos

mascarar o

o emprego dos anesthesicos 6 tambem um
a expulsao, pela tosse, do sangue que,

brourhios, pdde produzir rapidamente a asphyxia,
ou mais larde dar logar a plienomenos eongestivos e inttammatorios
no apparelho pulmonar.

Os eirurgiSes allemaes, com o dm de evitar estas duas ordens
de perigos, temlo conheeimento dos trabalhos de Verneuil sobre os

da Uemorrhagia e de todas us cousequencias fimestaa da
uas vias respiratorias, durante as operates

praticadas sobre a face, propuzerao diversos processes.
Assim, Hueter aconselha uus operagOes quo se praticSLo nas

vias aereas, on cm sun visinhanga, para prevenir os perigos da
asphyxia produzida pela introducgJlo do sangue nos brouchios, o
tamponamento das foasas nasaes , a ligadura previa das ar-
terias, etc.

Com o mesrao fun, Roger propoz collocar a cabega do doento
pendente, processo este que nao deve ser soguido, por causa do
engorgit&mento dos vasos da eabega.

Nussbaum iieonseilia ainda a tracheotomia preventiva e o tam-
ponamento da trachea por meio d’urna comprcssa deada.

Todos estes uperfeigoatnen tos nos processus operatorios denTo
lugar a que a anesthesia niio fosse mais contradnclicada nas ope-
ragftes sobre a face, como antigamente se acreditava.

N’cstas operagoes,
perigo, povque impede
aoeumulado nos

perigos
penetragao do sangue

-
i

. H
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\ Eutrotauto, upczar do oonheeimento dVstes diversos processus,
convent fazcrmos algnmas eon.sileragoes sobre eertas operagoes que
se pratieao na visinhanga da cavidade boccal.

Assim, a anesthesia nilo 6 contra iiirHcadu na operagao do labio
leporino, como se acreditava autigameate.

E verdade que a grande vaseularidade d’esta vegiao & a causa,
durante a operagao, de grande escoameuto dc saugue para as vias
aereas ; porem. tendo nos ineios de prevenir esla hemorrhagia, eomo
sejani o Lhermo-cauterio, o galvnno-cauterio, e esmagador-liiiear, nao
ha ruzSLo para contra-iudreannos a anesthesia n’esfca operagiio, prin-
cipahnente prnticada em criangas.

Pela mesnm razilo mto ha eoulra-indicagao a anesthesia cinir-
gica, na ablagao dos polypos nasopharyngianos, e na da lingua.

Na staphylorhaphia, a anesthesia u perigoea, parque u diffieil
impediv o sangue de eahir no larynge.

Da tnesma sorte a anesthesia empreguda na extirpagao das
amygdalae 6 perigosa, par causa de nutnerosas hemorrhagius.

Em resumo, podemos dizer que uas operagoes sobre a face, a
anesthesia nao e contra-indieada todas as vozes qne podemos pro
venir pelos moios indioados o esooanieuto do sangue pant as vias
aereas.

Portun em genii, uas operagoes prafcicadas com imstrumentos
cortantes item sempre podemos prevenir este escoamento de sangue.
N'estes eases, em lugar do emprego do chloroformio ou do ether

do methodo de Trelai, que consist o cm pvoduzir
sulficientc para prevenir a dor, deixmido ao doente

u sangue que por

devemos langur mao
tuna, anesthesia
bast-ante eouheoiinento, quo permitta-lhe expellir
acaso penetre uas vias aereas.

Este processo de seini-auesthcsia de Trelat, consists mi ad mi-
nistragao de doses suecessivas d’uuia

ate obter se a anesthesia suflicieute,
pogfto dc chloral e morphina

utt seguudo Perrier, na ad mi-
nLs tragao con junetainente da pogao de chloral e de injeegoes hypo-
dermicas de morphina.

Einalmente, uas
c con tra-iudioada

operagoes do larynge e na tracheotomia nao
a anesthesia, desde que tomarmos as devidas
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Icautellas. Numerosos easos danesthesia tern sido efFectuados tan to
n am como n outro easo sem inconvenient©.

Hoje nao precisamos recorrer A anesthesia n’est&s operagoes,
tendo hyptioticos taes como a morphina, o bromureto de polassio
e o chloral, exoellentes para tornar insensiveis estas regioes.

N o s unicoa oasos em que devemos nos abater comptetamente
da anesthesia n’estas operates, s&o n’aquelles em que existem
symptomas d"asphyxia bastante proimnciados e nas affeegoes que
se acompanhao de congostdes e inflainmagoes pulmonares extensas.

Quanto A anesthesia applicada a cirurgia dentaria, devemos
dizer que, apezar do relevant© impulse dado a esta pelos den-
tistas, como jd dissemos no historico, somos obrigados a acon-
selh&r em geral mis extraetudes de dentes, por serein operagoes
simples e rapidas, nflo empregal-a em taes eases, para mlo fazermos
os nossos doentes correr os seus perigos.

Entretanto ha extraegoes multiplas de raizes, extraegoes difiti-
eeis e complicadas, extremamente dolorosas, rms quaes devemos
indicar a anesthesia, principalmente uas senhoras.

Temos finalmente as posigoes assentadas e semi-deitadas, as
unicas possiveis na exlracgao de alguns dentes, favorecendo como
sabemos A syncope, sobretudo se o anesthesico empregado for o
ether ou o chloroformio, como uma das causas de aconselharmoa
Imstante cantela no emprego dos anesthesicos na cirurgia dentaria.

A anesthesia 6 empregada na cirurgia occular desde a sua
introduegao na pratica cirurgica. PorAm uem todos os cirurgioes
tinhao a mesma opiniao.

p- . . ,

Assiin Cunier, nao obtendo resultados favoraveis com as inh;i-
lagoes de ether, por estas produzirem no apparelho motor do olho
uma agitagao persistente, que embaragava o operador, se mostrou
contrario A pratica da anesthesia na cirurgia occular.

Sichel, repellindo como inutil a etherisagao no tratamento do
tumor htcrymal, do staphyloma, na exlracgao dos corpus estranhos,
como perigosa na operagao da cataracta, da pupilla artificial, do
strabismo, por causa dos movimentos iucoerciveis do orgao, re-
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servou quasi qne exdusivameote o emprego d'esta* para operates
que aeceaitasaem m&nobras longas e delicadas.

0 que £ vcnlnde, £ que encontramos munerosos
morte em operates de olhos durante a
estatisticas.

A i

A razuo d 'esta coiucideneia fatal 6 devida aos nervos sensi-
Areis e motores do globe oocular gerem pr^venientes do bulbo* que
sendo o ultimo a ser empregnade pelo anesthesieo* 6*se obrigado
para obtcr uma iusensitalidade complete a levar a anesthesia
muito longe.

Jacobson dia que, para obter-se
ooculares, £ preciso empregar-se dbses cnormes

]5 por esta raziJo, que alguns
thesia ims operates do cataracts.

Depots quo o ohloroformio pordm
oocular eomo meio nnesthesieo, os rcsultados sc

Junkenj Wliitecooper e mesmo Cuuier e Sichelj obtiverao
resultados felines* Em seguida (Juersantij tiinddes, Morell-Lov&Il^c,
aronselhamo o sen etnprego, para poder exathinar sem perigo o
efttad o da cdniea nas criangas ataeadas vie ophtulnm purulentiL

Von Ghraef, prime i mineute quiz adoptar o chloroform!o uu
cirurgia oceukr admen te quando o doente era pusdiamine e que
tiiilm de soSrer tuna operate quo o langava lMtma grande
ciedade, e quando o (im da operajjao recbunava imperiosumente toda
cessfMjao das contrac^bos muscularos.

Wecker, ainda hoje se raostra reserve!issioio no emprego
da anesthesia nm operates omxlares.

Partas nao admit!e comp contra-indicates ;i anesthesia occularj
sendo a* que sao aceitaa polos cirurgioes na cirurgia geraL

M, Abadie uflo anesthesia sous docales em operates oocn-
lares, senuo quaudo estes inostrao ŝe iudaeeis, on quando a regiao
a soilrer a operagao 6 dolorosa,

Elle aconsellm a anesthesia como muito util, nns operates
no glaucoma agudo, na pcsquiza de corpos enterrados

dor iosiipportavel j por^tn conlra-inflicando-a

cusoft de
anesthesia cm diverse

a resol rn^To dos musculo*
de cbloroformio.

cirurgioes contra-indicSo a aneft-

entrou na pmtica da cirurgia
modrficftruo.

;m-

dhrideetomia,

ua cornea, sendo a
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operagao do strabismo, pela necessidade que ha do verificar-se
h

do musculo retrahido.
na
o gr^o de eorreegao obtida pela secgao

Finatmente, em Bromfield-IIospital, anasthesia-se com o ether
todos os doeates, desde que tenhao de soffrer algiuna operagao de
olhos.

MNao temosII . OPEUAQOES NA8 ZONAS DOS NERVOS ESPIN1IAE3.
em vista tratar das eontradudicagdes da anesthesia nas operates
nas zonas destes nervos, porque estas nao existetn, corao estii
provado pelos bous resultados obtidos em grande nuinero e vane-
dude de operagoes pratieadas sobre o tronoo e os membros de in-
dividuos anesthesiados. Havendo, pordm. algans cases de morte,

mais frequentes em certas circumstaneias, revelamto assim certos
perigos, quo suo de uliltdade conhecer, fallaremos resumidamente
dn anesthesia empregada nas fracturas, nas luxagoes, mis ankilosos
e nas amputates.

Nas fracturas simples & oxeepeionalmente que convdrn recor-
rer-se k anesthesia no seu tratamento.

Porem na reduegao das fracturas complicadas o einprego dos
anesthesicos presta grandes servigos, porque a rigidoz externa dos
musculos em certos casos, por elles 4 resolvida.

Comtudo a chloroformisagao na reducgfto das fracturas apre-
senta certos perigos, como seja durante o periodo d’exeitagfto, a
perfuragao resultante de violentas eontragOes reflexas feita pela
extremidade superior do osso fracturndo na pelle , despedagatido
em sou trajecto as partes profundas, e mesmo pic&ndo um vaso,
produzindo assim uina heinorrhagia.

Mnitos cirurgioes, principalmente Poncet, Cl. Bernard, Nussham
e Courty, com o Um de abolir o periodo d’excitagao para obstar
este perigo, aconselhao a anesthesia mixta.

Quanto as vantagens da anesthesia em relagao as luxagoes,
sao conhecidos por todos os cirurgioes us hellos resultados que se
tem Lirado em reducgOes de luxagoes recentes, em reducgOes pos-
sivcis de luxagQes antigas e nas de luxagoes complicadas de fra-
cturas.

Entretanto nao devemos empregar a anesthesia, senao quando
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de reduces, nao tivermosja tendo tentado os divergos processes
obtido resultado.

contra -indion^oes geracsDevemos ter em vista t-ambem as
da anesthesia. Se houver tendencia a syncope, nos absiermos o mais
possivel do emprego dos anesthesicos.

Se houver prostnuj&o por parte do cheque traumatico
anest hesiar senao depois
meio de po§3e$ exoitautes,

Numerosos accidentes inortaes e uiesmo casos de movie tom-se

. nao
de lcvantar as f'orcas do individuo por

dado durante reduegftes de luxagoGfb, sobretudo nas do hombrn.
A principal causa dos accidentes mis red maples de luxates

do hombro 6 a syncope.
Proeurando saber a provenienm da syncope u estas rcducQoes,

devida a extensao bruseaos cirurgioes noturtle que a causa era
do plexus brachial, entilo retrahido pelo desloeamento

*

dos IHTVOS

do osso.
dos services prestados pela anesthesia

houver alcm do temor da svn-
predisjtosi^oes constitucionaes e organieas no dnente.

l )e sorte que, apezar
na reduc<;£o do luxacjoes. & util, sc
cope retlexa.
empregar-se a anesthesia mixta.

Na ruptura das ankiloses a anesthesia parece favorecer ainda
mais este accidente.

Estes e outros accidentes durante a anesthesia nn ruptura
devidos 6 necessidade d ’mna narcose completa, para

partes profundas, ii alta irritabilidado
relaQJio com a parte doente e ao

d 'estas, SHO

obter-se a insensibilidadc das
reflexn dos centres nervosos em

{i comprcssao PROYENTENTE na oerasiuo da opo-despedficamento ou
los filetes nervosos, mn contacto com nm teeido fibroso d’umara< jno »

dureza regular.
& bast ante sdmente dizermos quo.

inflnenciu dn anesthesia sol ire sua rmireha c resultados d das mais
Finalniente nas ampul rubles

a
favoraveis.

III. OFERACSES QUE SE PUATICAO NAS ItEGlftES OOS NEKVQS

Sendo os uervos d’estes organs dotados de [ >ode-
proprtedades physiological, quo podem nos explicar a singu-

SPLANCHNICOS.
rasas
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laridade dos aocidentes chlaroformioos ohservados em opentgQes
d'est^B regibes, os quaes sao numerosos, e apresentarido elles eertos
caracteres esperiaes* estudaremos nesta parte o papol don anes-
thesioosj na taxis e na operagao da hernia estrangulada, na
gastrotomin, ovarotomia, e cm geral nas operagocs, que se praticao
sobre os organs genito-urinarios do homem e da muthen tendo em
vista os acridentes quo sao a temer e as contra-indicag5os quo
dalles poderiao provir.

No tratamento das hernias estranguladas os anesthesieos tern
produzido vantagens oousideraveis, porque a resolugfto dos mus-

eulos abdominals oceasionada pda anesthesia, facilita a entrada da
hernia.

MGSmo tloa eases da taxis nao ter side bem succedida aides
de empregar-se os anesthesioos, estes Kendo admiuistradios, el)a
realisn-se com facilidade,

PonSm no tratamento das hernias tem-se dado alguns acri-
dentes durante a anesthesia.

Assim ha alguns oasos de morte por syncope, no memento
OTU que a hernia 6 reduzida,

Esta morle 6 devida ao embarago do corftgao em diastole, por
acgSo refloxa determineda pelas vivas irritagdes d’estes nerves,
eomo demonstrirSo Goltz, Brotrn-Sequard e Tnlpian,

Outros easos de morte, horns depois da reduegao da hernia,

tem-se observedo, apresentando os doentes phenomenon de cyanose
muito pronunriados.

Gosselliu acredita que, nos doentes que tem de soffrer a ope-
ragao da hernia estraugulada, <5 inutil
anesthesia, apreeentando elles o pulso pequeno
baixa.

e perigoso empregar-se a
a temperaturae

Fiiialmente, segundo Uiohet, nzio conv6m empregar -se a anes-
thesia nos doentes que tem uma hernia estrangulada desde muitos
dias, porque depois da operagao se desenvolvern os acridentes
tardios, consistindo em congestoes mats ou menos mtensas do ce-
rebro e do pulmao,

Por6m nestes casos o anesthesieo nflo 6 o unico responsavel.
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porque uos individuos que soffreiii d’uina hernia estrangulada du-
rante nmitos dias, sc desenvolvem congestGea viscernes, vezes
muito intensas, o em particular cougestoes pulmonares, congesloss

estas que se aggravao consideravelmeiite empregando-se o chloro-
formic ; favorecendo assiin os aceideutes chloroformicos* E melhor
ifestes casos cmpregarmos o bromureto d'ethyla por ser
depressive.

Os aceideutes praduzidos durante a ehloroformisa^fto noa doen-
t$a> nos quaes tem sido praticada a dilat&fj&o tie fissuras
fitferao com quo algmis ctrurgiiSea contra-i ndicasaem a anesthesia
na gaatrotomia,

ij verdade quo encoutramos na estatistica de Duret casos do
morte subita em operates analogas, e quasi insigoificantes, Ues
como: dilnta(;Eto do fissuras e hemorrhoides, irndsue-s tie fistulas, eic.,
feitas sobre a margem do anus,

Estes aceidentes sao explicados pela poderosa nc<jfto reflect
que exeroem 05 nervos spknehtiieos sobre 0 cor&g&o.

Por6m as contra-indicates & anesthesia if estas operates nao
sao absolubts, pois ha numerosas observa<;oes d’estas operates pra-
ticadas com o auxilio da anesthesia, com plena suecesso,

Na ovariotoroia e nas operates de gastrotomia
fifto rarissimos durante a anesthesia,

a

Mesmo e.stes ponces accidentes nao sao sd devulos an anes-
thesicOj mas fcambem aos traumatismos exercidos sobre 0 perifoneo
nos differenCes tempos da opera§ao, no deslocamento das adhereiicias,

na secg&o do pedieulo ; as tracqoes exercidas a c&da instante nos
nervos splanehnicos, coutribuem poderosamente para preparar 0

estado de torpcir e algumas vezes dklgidez, no qual acha-se 0

doente no despertar.
Existem grande numero de observances do mortes durante a

operar^o dkvariotomk que nos servem d 1expfiea5ao.
Nns operates dos organs uriimrios do homein alguus authores

acouselhdrfio a anesthesia, tendo por base actunrem os anesthesioos
sobre ns ft bras musealtires lisas de que sc compfie a bexign e sobre

r menus

mines,

os accidentes
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its fibras estriadas da por^ao membranosa do canal da urethra, fa-
vorecendo a introduc<jao e a manohra ilos mstrumentos.

Courty, diz ter obtido bons vesultados com a chloroformis115110
em certos easo* de reten^iio d’ourinas, enusada por um estreitu-
raento espasmodico do canal.

Poremt Vemeuil, Carnillon, Guyon, Spire e outros, adoptando
tambein esta doutnua de estreitameulo espasmodico. nito fallao do
ernprego d’anesthesia para veneer esta eimtractjao da urethra. En-
tretanto p<5de ser utilisado esto methodo de Courty, nos casos em
que nan tivermos obtido resultadn, antes do nmorrer-se a qualquer
intervemjao sangrentu.

Ainda Courty, aeouselhou a anesthesia na dilabupm progres-

siva dos ostreitamentos, porem este methodo nfio entrou na pratiea
geruh

1

Na nrethrotomia interna nao <5 de utilidade empregar-se a
anesthesia pela razao da rapidez da opera^&o.

Na urethrotomia externa, na talha, ns unions contradrul leases
si anesthesia, suo as quo estuo na depemlencia do estado consti-
tucional ou do lesftes organicas do doente.

Na lithotricia, ncm Thompson e nem Guvon contra-indiofto
a anesthesia, senao nos unieos cases em que individuos muito
sensiveis, apresentao a bexiga e os organs urinarios irritaveis.

Nao coutra-indicao a anesthesia em outros casos, porque segundo
dies ? L lithotricia para ser beta feita, imo dove sor dolorosa.

A respeito d'anesthesia nus operates dos orgaos genitaes do
homem, nao existe cousa ulguina intoressante ;i mencionar, senao
a reaistencia especial a insensibilisa^Uo. Na mulher emprega-se
Kumeute a anesthesia nas operates d'autoplastia vulvar e uas am
puta<jOes do ooUo uterino.

Nas outras operates mlo e de utilidade a anesthesia, porque
a dor o quasi nulla. So entretanto, houver urna sensibilidade ex-
cessive podcr-se-ha sum iucouvenicnte empregar o chloroformio,
ou melhyr a anesthesia mixta.

Finalmente u ernprego dos anestliesicos durante o parto tern
side objecto do uumerosos e interessantes trabalhos.

r<

\
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Assim n<5s nos eontentnremos de dizer, que Depaul contra-
indica a anesthesia durante o parto. porque,
devemos fazer os nossos doentes correr os perigos
monies d’uma chloroformisagao, sendo o parto uraa funcgao emi-
nentemento natural.

segundo elle, nao
e os mconve-

* contra-indicagOes k anesthesia naSegundo Pajot por6m, as
obstetrieia, sao as

as mesmas
molestins graves da circulag&o e respiragao, isto

que as da oirurgia geral. Elle aconselha nao
s forces esgotadas por

6 ,
anesthesiar- se as mulheres, que ttverem as
mu trabalho nfio terminado em tempo opportuno on por lima

grave hemorrhagia*

Concluindo este rapido estudo d’anesthesia
operagftos cirargicas, vemos quo o chloroformio em
augmenta os perigos corridos pelo doente, por&n quo
dade inostra insufficiency para justificnr verdadeiras contra-indicagoes ;

sendo el las simplesmeut e obstamilos, faeeis ?

nas differentes
alguus cases

a sua rari-
i obviar na pratica

cirumen.
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Contra-indicapoes & anesthesia local
i
i

A anesthesia local nao 6 mais do quo a insensibilidade
produzida por ac§ao directa do anesthesico sobre a parte, em
que deve ter logar a opera§ao.

Se ella podesse ser applicada a todas as operates, realisar-
se^hia am importunte progress attingindo o mesmo fiin quo a
anesthesia geval, sem fazer correr os perigos d’esta*

Apezar das multiplas teutativas, nao se tom ohtido senao
uma insensibilidade inoomplefca, de certa dura^ao e limitada a
polio, a monos que os agentes modificadores actuem sobre partes
de pequeno volume e accessiveis a elles em toda sua cireum-
ferencia.

1

Parece que na anesthesia local, estes agentos modificadores
represent&o um papel inteiramente secundario : sendo bem provavel
que o frio proveniente da evapora^ao do liquido seja o unico quo
pvoduza a insensibilidade,

De sorte que podemos desde j<i dizer, que as oontra-indicagoes
principaes a anesthesia local, tern sua
aceidentes que podeviao ser
friezas em todos os graos, congestao vascular, phlĵ ctenas,
e escharas superficial, etc., accidentes estes rarissimos na pratica,
qualquer que seja o processo e agente erapregado.

A anesthesia local, com o auxilio do ether e do chloroformio,
6 conhecida desde a desooberta de suas propriedades estupefa*

cientes ; porem ella entrou na pratica coin difficuldade.

Tonte em grande parte, nos
determinados polo frio, taes como

ulceras

-
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insuiHcieutes on pouco oommodos
us banhus de Simpson, do Nunneley, do J. Roux, as duehas do
vapor de Hardy e os
Figuier, de Guerard, etc.

Coin a etherisagao local pelo processo do Richet, que oonstava
parte que se

iy unxilio d’urn folio

A-ssim abamkmou so oomo

apparelhos mais ou menus complictidos de

deixar eahir gotta ix gotta o etlier sobre
inseusibilisur, emquanto quo com

uina eorreule de ar, obtiverao-se resultados
o pulverisador de Richardson, (pie

cm
quenn
evaporava-se os to por
efficazes, Hoje emprega so
tonm facil o emprego d este methodo.

John Arnott, alguns annos mais tarde, instituio uma outra
do ubter a anesthesia local, quo consisfce em collocar

durante urn certo tempo as partes em contacto com uma mistura
refrigemute composta de duas partes de gelo pisado e uma de
sal commom.

maneira

Ainda empregarao&e outros raefchodos, taes como os banhos
daeidu oarbonico e a anesthesia obtida por correntes electricas,

do toreiu dado resultados mais ou menus lelizesquo apozar
oahirao no esquecimenlo.

Hoje so emprega-so para older a anesthesia local, as niisturas
o vapor d’ether, que segundo Foliin produz umrefrigerantes e

frio mais vivo e mais raphlu que o chluroformio.
Porem, tendo o ether mn odor insnpportavel, para algumas

vapores iidhiinmaveis, nao potlendo-se assim em-
idrurgia ignea, procimirao os cirurgioes outms agentes

pessoas, e sens
pregai-o ILL

que nao apreseutassem estes inconvenientes.
Assim n'estes ultimos tempos tern se feito eiisaios bastuntc

felizes coni o bi-chlorureto de methyla e o bromnreto d’othyla,
que produzem insensibilidade tau profunda o tao rapida como
t> ether o nao sao iuflammaveis.

As contra-indicayoes a anesthesia local, por esles diversos
processes ndoptados hoje, silo, como ja dissemos, provenientes
do perigo dhima frieza muito profunda.

0 processo das misturns refrige rantee parece ser o mais
capaz de produzir este accideute, que apezar d’isto 6 muito rare.
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Quanto a inflammagao consecutiva* proveniente do emprego
das misturas refrigerantes e chimerica, como o demonstrou Coste .

A anesthesia local 6 so indicada nas operates superficiaes,
isto e, nas partes eutaneas. Richet, em sua memoria, demonstrou
por observances, que se podia incisar abcessos , phlegmoes,
anthrazes, panaric;ost etc., sem inconveniente e perigo algum.

Com a descoberta de nao ser inflammave] o bromureto
d’ethyla it oirurgia ignea nao e rnais uma eoutra-iudicrujao n anes-
thesia local.

Nas operates praticadas sobre a face, perto das aberturas
nasal e boccal. 6 precise eautela porque os vapoves anesthesicos
inspirados lentamelite, pddem adormeeer o doonte inesperadamente.

0 ether deve ser regeitado n:i obtengilo cVanesthesia local,
?ias operates pratioadfis perto dos orifieios naturaes. porque irrita
e ulc6ra as superficies mucosas.

Finalmente devemos nos ahster rVanesthesia local, nos velhos,

oujas arterias sao atheromatosas, nos doentes atacados dTasphyxia
das extremidades, nos diabeticos, tendo perturbaqoes trophicas
sobre os tnembros, quer seja por lesao dos centros nervosos, quer
por ferida dos nervos, por temermos a destruigao dos tecidos
submettidos ao resfriamento do anesthesico, apezar de nao haver

observances, quo nos sirvao de base definitiva sobre este ponto*
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Art contaududicagoes 4 anesthesia sfto relativamente muito
raras, pois que* como nos tciuos visto, ha signacs mais ou menus
importantes pelos quaes pode-se gradual* os eiloifos anestheekos,
reduzir a quasi nadft os diflerentes cheques exercido^ sobre os
eentros nervosos.

Entretanto conv&n, segundo os estudos que fizemos, citar
como pedmdo de preferencia a absten^Ro:

L" 0 deUrium-tremeaS) o aleoolismo agtido, pela razao do
perigo de provocar uni ataque mortal.

A hypothermia pronunciada, por causa do abaixainento
de temperatara determinallo pelos anesthesicos*

3.° A algidez e o estup&r traumatico pronnncmdos, porque a
ucgao depress!va dos unesthesicos viria aggravar o esfcado do
doente.

4^ A anemia aguda causada por lima hemorrhagia traumatica
abimdante, porque rveste caso a resistencia dos centres nerrosos
6 insufficiente a aequo dos aaesthesicos.

5.° A adynamia profunda, qua-lquer que seja a sua causa*

6,° Os temperamentoa tiervosos, com tendeucia 4 syncope,

porque a anesthesia sendo empregada viria provocaf-a, podendo
assim cauear a morte.

7 .° As affecqOes congestivas intensas e diffuses do encephalo
e pulmoos, com amea§& d'asphyxia e de pyauose,

8 ,
£' A degeneresceneia gorddrosa do coraqao muito tnanifeafca.

Convein dizer que em todas estas dreamstancias inuihis
vezes somos obrigatlos a fazer abstemjao da operaqao.
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Cadeira de pharmacia e arte de formular

- Das quinas chiraico — pharmacologicamente consideradas.

I
Da .se o tiotne de quinas em pharraaeia a caseas fbrnecidas

por plantas pertenceutes k familia das Rubiaceas, do genero Cin ^

chona.
II

Ellas dividem-se em verdadeiras G falsas, as priraeiras contain
quinina o cinchoninn e gnsao de propriedades tonieas e nnte-febris;
as outms sao privadas d ’estes alcaloides. espeeialmenie do primeiro
e (Vestas propriedades.

Ill

Ha tres espeeies de quinas : a einzenta htmnnca, a atnarella
colyssaia e a vermelha verrugosn on n&o.

IV

Os alealoides rfellas exisfcentes sao : quinina, quinidina* qui-
nieina, dnuhonina, einohooieina, cinehonidma, quinamina e arieina.

V

As quinas amnrelks contain mais quinimi do que cinchouina ;
ns citizentas o eontrario, e as vermelhas mais ou monos a mesnm
quantidade d’esLes dous aleatoides e uials prineipios adstringeiites.

VI

0 mais important^ de todos estes alealoides £ a quinina.
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VII
A quiniaa, apresenta-se ou sob a forma fie nma masea branca

crystaJisada ein agulhas delgadas e sedosas. ]5 um al-porosa, ou
caloide inodoro, muito amargo, muito soluvel no acido sulfurieo,
no alcool e ether, e poueo soluvel n aguu e ehloroformio.

VIII
Ella fdrma coin os acidos sacs* dos quaes os mais cmpregados

sao : o sulfato, bromhydrato o valerlanato.
IX

Oonheetom-se dons sulfafcos : um neutro por muito tempo in-
titulado sulfato acido de quiniua e um sub-sulfato ou sulfato basico.

X
0 sulfato basico tern sido falsifimdo pela mist- urn com o aimdo,

os sulfalos fie cal, de magnesia, de soda, a magnesia calcinada, o
assuear, a mannita* os aeidos graxos, a salidua, e com o sulfato
de eiuehomna,

1 T*’ I I R

XJ
0 sulfato £ empregado oomo ante febriL priuoipalmente nas

febres de fundo puliistre.
XI I

O bromhydrato 4 empregado em hijec^Oes hypndermioas.
XI I I

As preparagfies pharmaceutical das quinas sao mais vezes
empregadas como touicas do que como febrifugas.

XIV
As fdrmas mais geralmeute empregndas para a administrate

da quina sao : a infusilo, a decoC£&o, o p6, ft tintura? o extracto,
o viTiho e o xurope.
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Cadoira dp partos

- Hemorrhagias puerperaes,
F

I

D&se o nome de hemorrhagic puerperal it todo o accident©

hemonhagico que as mulheres podem npresentar durante a prenhez,
durante o trnbalhn c em seguida no parto, recouleeendo elle par
causa a exngera^ao das modifica^oea quo a prenhez imprime a
nircula^ao*

II

Comprehrmdemos como accident© hamorrhagico, nao s5 as
perdaa de eangue tendo sun fonte m s£de nos organs genitaes, no
flfeto © amts annexes* eomo tambero as produzidas no tecido das
princi paes viseems.

Ill

Consideramos como causes grincipaos3 qtie possam occasionar #i

hemOTrhagia puerperal : as congestoes utemas, as ruptures do
co]]o? as doa vasos uterinos on plaoentarios.

IV
A insergSo anormal da placenta e causa (Frequent© de hemoi -

rhagia uos Ltes ultimos mezes de prenhez!
V

Depots da sahida do f£to a merom uterina 6 causa de grand
hemorrhaging ,
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VI

Quando uma mulher aborta. o pruneiro phenomeuo qtie apparece
6 sempre a hemorrhagia.

VII
As hemorrhagias uterinas podem ter logar para fdra on para

ileutro do utero, constituindo perdas extemas e interims.

vm
Depois de nma. hemorrhagia puerperal, a suude da mulher

flea ordinariamerite compromettida.
IX

Me a hemorrhagia e urn accideute grave, sobrevindo em qualquer
(Spoca da gestaqao, mais grave se deve considerin’ quando so de-
senvolvo eoiiiplicando o parto e o delivraineato.

X
Os sympfcomas qne pela apalpa^So nos revoido as hemorrhagias

San os soguintes : o utero molle, fluridn e ftiTedoudado. tendo iu-
vadido iinutas vexes a vegiao umbelical.

XI
A hemorrhagia uterina e uni dos accidentes mais graves que

podem sobrevir k mulher no estado puerperal.
XII

Nos tros primeiros meaes da prenhess as hemorrhagias sflo
muis prejudieiaes IUI fdto do quc & mulher.

XIII
0 tratamoato das hemorrhagias puerperaes pode ser dividido

em tfataraento preservative e trainmento eurativo.
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Cadeira rte therapeutica e materia medica

Medicagao iactea.
i

I

0 lei te 6 o productq tic seGreg&o das glandulas mumarias,
produoto estet euja coiuposigno vuria segimdo ;is diversus especies
animaes.

II
i y

f£ um liquido branco, opaleseente, de eheiro
reactjao ordinariamente alealinu e de anaa densidude que varia entre
1032 & 1065.

sui r/ enenSy de

HI
K eomposto de manteiga, assucar do teite, caseina, albumina,

a^ua, saes e, segimdo Millon e Commaille, de lacto-proteina.
IV

0 leito & um allmen to com pieto e que serve de nutri^So is
enarujas ittd eerta idudc. Para
nsto us

os adultos 6 allmen to insufficient^,
sens principles ufto estarem em proposes couveiiientes

ds neeessidades do organismo d estes.
Vi lugerido eiu eerta quatitidade? o leite, do segimdo dia era

diante, provoca uma secrgqoo urinaria abundante: 6 diuretico.
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VI

Tem side empregado em medieiim para com hater muiias mo-
lest-ias.

VII
Como medicomento foi ponco conhecido pelos antigos e so

entron verdadeiramente na therapeutica depots dos tnbalhos do
Chrestien de Montpellier e de Petit-Radel.

vrri
A gafoctotherapia 6 hoje admit,tida por todos e tem prestadn

services pnra combater nuiitas affeetjoes e melhorar outras.

1

IX

Quando se lan$a mao da medicmjao lactea, nota-se que ha
uma conslipacjao de ventre em alguns doentea, e diarrh&i em otitros.

X
Esta diarrhea segundo Gubler, devida {\ indigestao do teite,

k

ou k sua eoagubujflo em massa. 1

XI
A medic&gao lactea 6 empregada em quasi todas as molestias

do apparelho digestivo, sempre que haja necessidade de alimentar
o doente sem dar muito trabalho a seus orgaos digestivos.

xn
Em muitas molestias do apparelho digestive, o ieite, al6m de

ser tun alitnento de facil digestao, actua como mn topieo emaliento .

XIII
A medicagao lactea £ tambem empregada a titnlo de fill men to

insufficient© em algumas molestias, taea como a obesidade, a hy-
pertropbia do coragao, etc.

XIV iNas diatheses, taes como a tuberculose, a escropbulose, a car -
cinose e n gotta, elle tem tido tambem larga applicaq&o.
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xv
Como diuretico 4 que o ieite tem tido muita applicable aas

hydropesiasj tanto de origem eardiaca e hegatiea^ como de origem
renal.

fc xvi
Nas nephrites, alem de sua ao<;ilo diuretica, muitos aereditSo

fine o leite modifier a lesao renal.
!

XVII¥

Nas febres e convalescentnssim como tias intoidcanoes o
leite tem side empregado em lorga. escala.

i
!

I

I

I

L
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HIPPOORATIS APHOHISMI

" I
Ars longit, vita brevis, occasio prseoeps, experientia lidlax,

judieium difficile.
i

( Sect . 1, Aph. 3).
II

Quiounque uliqua corporis parte ilplentis dolores fere non sen-
tiltat* his mens aegrotat.i

(Sete. IL Aph. VI).
ii r

Tumores autem in nrtieulis, et dolore absque ulcere, et po-
dagricos, et convulsiunesf m&gna ex parte, frigida, multum affusa,
et levat, et extenuat, et dolovem solvit. Torpor autem modicus
dolores solvendi vim habcL

( Root. V, Aph. XXV).
IV

Dolore? in lateribus, et hi pectoris* et in aliis partibus* si
multum difie rant. eonsidominium.

( Sort. VI, Aph* V ) .

V
Quae medicameuta non sanarit, ea femmi saimt ; quae ferrum

non sanat, ea ignis sanat ; quae, vuro ignis non sanat, insaittuilrilia
existimaro opportet* -

(Sect* VIII, Aph. VI).
i VI

Ubi soranus delirium sedat, bonom.
(Sect. II? Aph, I I ).

- -
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