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OU AFOGAMENTO.

Em seu verdadeiro sentido etymologico asphyxia exprime ausência de pulso:
esta palavra foi applicada ao accidente , que nos occupa , cm tempos que á
respiração se dava o simples c unico Ihn de dilatar o pulmão, para mais
facilmente circular o sangue pelo systema vascular d'este orgão , e pelas
cavidades do coração ; c então a definião os autores — suspensão subita do
movimento circulatório : n esta definição cabião todas as especics de morte
apparente , c foi conservada ainda depois de conliccer-sc , que em falsas
noções se baseava. Mas enriquecendo-se a Anatomia , e Physiologia com
rá pidos descobrimentos , o espirito do observador pôde levar ao estudo da
asphyxia o necessário auxilio ; entrou cm novas indagações , e conbeceo ser
a respiração a que primeiro se suspendia , após cila a acção cerebral , e que
a circulação , sendo a ultima , sobejava muitas vezes á suspensão d’aqucllas :
conhecidos estes pbenomenos , força foi estabelecer uma definição , que a
elles se ajustasse ; deo-se-lhe pois a de suspensão immcdiata da respiração ,
c consecutiva da acção cerebral c da circulação ; e o nome de syncope , outr ora
synonimo daquella, passou a sei* empregado para designar a suspensão
subita da circulação e consecutiva da acção cerebral , c da respiração. Desne-
cessário se torna declarar , que abraçamos a segunda definição , pois se acha
de accordo com os pbenomenos da asphyxia , embora encontro o rigor
etymologico.

Em muitos generös e especics a dividem os autores : nós nos julgamos
disponsaxlos de cnmneral-os todos , limitando-nos apenas á asphvxin causada
por submersão , unico objecto ifeslc nosso trabalho.

H. s
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ASPHYXIA POR SUBMERSÃO.
Em sukila e gradual dividc-sc este genero dc asphyxia : na suhita suspen-

de-sc em mui pouco tempo o respiração , e é quasi immedialamcnte seguida
na gradual a respiração

res-
da suspensão da acção cerebral c da circulação :

acaba pouco a pouco , havendo esforços repelidos c intcrcortados para
tabeleccl-a.

CAUSAS DESTE GENERO D’ASPHYXIA,

E phenomenon que apresentào o* asphyxiado».

Dividimos as causas em remota e immediata , ou , efiicienlc. A introducção
de um liquido nas vias aereas obstando o livre ingresso do ar no pulmão ,
de sorte que a quantidade absorvida deste ga /. nã o basta para a respiração ,
é a causa remota , e a falta de hematose a causa clliciente da asphyxia , cujos
symplomas passamos a descrever.

Poucos instantes depois de submergido , esforços voluntários, e movimentos
desconcertados de lodos os membros fazem surgir o infeliz á flor da agoa :
é triste espcctaculo vèl-o dcbalcr-se entre as vascas da morte , e embalde im-
plorar soccorro ; em verdade, quem por mais esforçado em natação ousará
sem temor arrojar-se a soccorrel-o ? !... No entretanto o liquido vai-sc intro-
duzindo pela boca , c conduclos aercos , accidente que não poucas vezes tem
lugar logo depois da submersão ; n’este ponto extrema afllição pesa sobre o
desgraçado ; e o liquido , interposto nas vias acrcas, impede o livre ingresso
do ar , começando d’este momento os phenomenos da asphvxia ,
linguagem pathologica , seus symplomas. Necessidade imperiosa de respirar ,
que mostra baver difiiculdadc de exerccr-se esta das mais importantes lunc-
ções do organismo , obriga-o a grandes esforços inspiradores ; elle respira o
ar , c pela diíliculdadc dc tirar a bôca fóra do liquido, sorve igualmcnlo agoa :
succédé prolongada expiração, cm que sabe ar c agoa ; sobrevindo logo
grandes anxiedades , c tosse violenta , causada pela irritação , que. no laryngé
produz o liquido : a necessidade de
vão crescendo i

ou , em

respirar , c os esforços para conseguil -o
- a proporção , que o ar se torna insufliciente para n hematose :

cephalalgia , peso dc cabeça , c perturbação das faculdades intolleeluaos
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slacào os indivíduos , que este accidonto soffrem : e fmulmenlo quando mais
se nûo podem conservar na superiieio da agoa , prccipilão-se ao fundo, onde
por algum tempo lutào , e , sogundo experiências , que sobre animacs vivos
se tem leito , é do suppôr , que ainda n’este lugar continuem os esforços
para respirar : a vista se lhes escurece , fazem movimentos convulsivos, sen-
tem grande sussurro nos ouvidos , suas forças vão-se esgotando , e não po-
dendo niais lutar , desfallecem quasi, ou completamcnto asphyxiados.

Os syniptomas fornecidos pelo habito externo podem variar; mas os que
em geral se apresentão são os seguintes: lace ou vermelha , ou roxa , ou azulada ,
ou íinalmcnlc denegrida , e algumas vezes vultuosa ; olhos salientes, afogueados
e mcio-abcrlos; palpcbras e lábios tumefactos; escuma na hoca e nas ventas;
nodoas vermelhas cm differentes lugares do corpo , principalmente nas ore-
lhas , e parles internas e superiores das coxas ; repleção dos vasos sanguíneos
do pescoço ; as membranas mucosas cobertas em sua origem das mesmas côres,
que se nolão uas faces; peito elevado para as espadoas; abdomen volumoso;
lingoa fóra da bòca ; e ausência de movimento , de calor c de sentimento.
Sc os asphyxiados são logo tirados da agoa , ainda em alguns se póde sentir
o pulso mui enfraquecido c irregular ; ouvem-se as pulsações do coração, c
distinguc-se pequena , e quasi insensível contracção dos mnsculos do peito ;

o que mostra não ser completa a asphyxia. A escoriação das extremidades
dos dedos , produzida pela arôa na occasião , em que lulavão no fundo da
agoa , é a lesão , que mais vezes apresentão os asphyxiados: e a cila A. Paréo
ligava summa importância por ser , ao que pensava, indicio infallivcl de
afogamento. Outras lesões podem igualmente apparccer , como fracturas ,
contusões , ferimentos, cVc. , que são resultado do encontro de corpos duros ;
o que mais frequente succédé cm rios no tempo de grandes enchentes , porque
a força da corrente arroja esses desgraçados contra páos e pedras, onde não
poucas vezes íicão enlallados , sem que d’elles se possuo livrar.

DURAÇÃO DA VIDA DOS SUBMERGIDOS.

Impossí vel nos é determinar o tempo , que um indivíduo póde viver dentro
d’agoa: no sentir de Vogel , duas horas bastão para devermos perder a espe-
rança de salval-os ; factos porém ha , que refutão cabalmcnlc esta opinião,

liefere Pia , que um homem , depois de cinco horas dc submergido , fòra cha-
mado á vida : c (J. Derhan diz , que oulro, ao passar por cima do gèlo , se
«ubmergira , c que sendo tirado dozescis horas depois , escapara da morte
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Tilasius conta-nos do uma mulher , que, lendo estado por 1res dias submer-
gida , ainda conseguirão salval-a: Hermann narra , que um indivíduo estando
mergulhado por quinze horas , c , sendo soccorrido , íora reanimado : e Sauvage
o mesmo nos diz dc uma mulher , quo esteve dezeseis horas dentro d’agoa.
Estes factos, e outros muitos que deixamos de mencionar , com quanto nos
não mereção todos cabal credito , nos mostrão á toda a luz , que nos sub-
mergidos a vida púde durar por algumas horas.

DIAGNOSTICO.

Como nenhum signal existe , que possamos chamar pathognomonico da
asphyxia , é evidente, que só da reunião dos signaes , que o habito exterior do
corpo nos f < rnecc , tiraremos illação para estabelecer o diagnostico: elles porém
podem offercccr-se mais ou menos modificados, c alguns ate não existir ,
principalmcnte quando o indivíduo tiver estado por muitas horas n’agoa, ou
submctlido a uma temperatura mais ou menos elevada , c á exposição do ar ;
difliciliimo nos é n'estes casos reconhecer a existência da asphyxia: se pois
por esses signaes for impossível formar o diagnostico , circunstancias comme-
morativas, se as houver , nos prestarão soccorro para aventurar um juizo
mais ou menos provável.

PROGNOSTICO

É o prognostico da asphyxia um dos mais graves ; era opinião de Hip-
pocrates , que a escuma na bóca do asphyxiado tirava toda a esperança de
vida — cxtrangulatis et dissolutis needum mortais , ii minime ad vitam redeunt ,
( f a ibus spuma circa os collectum ficrit. Piory não leva tão longe esta opinião ,
pois concede a possibilidade de serein ainda reanimados os ( pie apresenta-
rem este phenomeno ; porém Marc muitos casos apresenta , de estes afo-
gados terem sido chamados á vida ; c accrcsccnta mais , que face roxa , dene-
grida , ou azulada , falta de movimento , de sentimento e de calor , e
membros rijos não bastão para que os julguemos mortos ; e do mesmo
parecer são Orlila , Duvergie e outros muitos autores. 4 putrefaeção bem
caraclerisada é , segundo estes , o unico signal certo , que podemos obter ,

da falta do vida. Necessário nos é portanto muita circumspecçào no pro-
gnostico para não formarmos um , de que provenhão moles ao indivíduo.
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ANATOMIA PATHOLOGICA.

Engorgitamento do cerebro , c de suas meninges — cavidades direitas do
coração, veia cava , e artéria pulmonar cheias de sangue , c ás vezes mui
dilatadas — cavidades cscpierdas d'aquello orgào quasi coinplelamente vasias ,
e as direitas contendo algumas vezes coá gulos de sangue — o sangue negro ,
e mui fluido , e em alguns casos menos escuro o contido no coração —
diaphragma descido para o abdomen , phenomcno que Orfila nega ter en-
contrado em todos — escuma nas ultimas divisões da trachéa artéria — o pul-
mão contendo escuma viscosa , que sahe batendo-se com o escalpello c ás
vezes bolhas de ar sahindo-lhc da superfície — a bexiga mais ou menos
repleta de ourina — os intestinos de còr vermelha , ou não apresentando
nada de notável — o fígado , e o baço congeslos — e a lingoa vermelha na
base— são estas as alterações que mais geralmente se encontrão ; cumprindo
porém notar que na asphyxia subita igual quantidade de sangue tem umas,
como outras cavidades do coração , e que no pulmão e nos bronchios existe
mui pequena quantidade de escuma , e o mais é o mesmíssimo que aca-
bamos de traçar.

SYNCOPE.

Individuos ha tão timidos , que apenas submergidos perdem logo os sentidos ;
a circulação , a acção cerebral , c a respiração suspende-se-lhes , c caliem no
tundo d’agoa : são estes os dotados de um systcma nervoso mui desenvolvido ,
a quem o menor perigo basta para lançar em grande pavor. Tirados d'agoa ,
apresentão a face mui pallida , friesa extrema em todo o corpo , principalmente
nas extremidades , c completa ausência de sentimento , de calor , e de movi-
mento. Os que soffrcm este accidente são facilmente reanimados ; mas pode
a syncope ter sido tão intensa , que lhes cause a morte. Se se conservarem
por muito tempo nagoa pode a syncope dissipar-se , e ser substituída pela
asphyxia : as alterações pathologicas , que nesta observamos, não se encontrão
naquella ; os vasos sanguíneos contem lodos igual quantidade de sangue , e
os outros orgãos aprcsentão-sc no estado normal.

it . k
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TRATAMENTO DOS AFOGADOS.

Passamos neste artigo a occupar-nos do tratamento da asphyxia ; mas ante*
que entremos em matéria scja-nos pcrmiltido fa/.cr algumas considerações
geraes. A respiração, a circulação , c o calor animal são altributos csscnciaes
da vida, e estão entre si ligados por mui estreitos laços: esta intimidade
physiòlogica a demohstrão factos tão numerosos, e argumentos tão concludentes,
que ocioso seria demorar-nos em provar a verdade enunciada. De tão intima
correlação resulta , que basta obrar destacadamenlc sobre um destes altributos
da vida , para que os outros se dispertem: mas não se segue que esta pos
sibilidade se deva realizar em todos os casos; pois se vemos as primeiras
tentativas , exercidas unicamente sobre uma d'estas funeções , fazerem algumas
vezes restabclccer-sé a vida , em outras não podemos alcançar o mesmo successo ;
sendo-nos então necessá rio cstimulal-as cada uma de per si , ou a qualquer
outra propriedade vital , que sobre cilas obre por sympathia. Das très
funeções , que mais alio mencionamos , é sem duvida alguma o calor animal ,
a que mais subordinada está ás outras; e estas tão ligadas se achão entre si ,
que mui difiicil nos seria ajuisar , qual sobrepuja á outra , se não nos fosse
sabido , que do restabelecimento da respiração é consequência o da circulação ,
e que as artérias, eo coração cessão de pulsar , logo que uma causa qualquer
vem oppôr-se á respiração ainda incompleta.

A’ vista do que levamos exposto , inútil seria fazer vèr , que nos casos de
asphyxia um dos primeiros meios de tratamento deve consistir em tentativas
para reanimar a respiração , auxiliando-as de estiinulos, que devemos fazer
sobre as outras funeções , lambem compromeltidas.

Passemos agora aos meios, que os autores empregão para o restabelecimento
da respiração , e aos apparelhos inventados para este fim. O meio mais simples .
e o mais antigo, é aapplicação da bôca de umindividuo sobre a do asphvxiado ,
para d’este modo insuflar-lhe ar , conservando fechadas , durante esta aspiração .
as ventas do afogado. Se, dermos credito a alguns autores , resultados felizes
se conseguirã o por este meio ; mas era cm extremo difiicil achar , quem se
prestasse a pratical-o , pois linha dc aspirar mucosidadcs que houvesse na
bôca c na trachea , e ainda algum ar viciado: foi para obviar esto inconve-
niente que Pia inventou uma canula com uma das extremidades disposta de
maneira , que a cila se podesse ajustar um folle , para no caso dc se não
querer usar da bôca , insuflar-sc por elle: mas , conforme alguns autores ,
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foi Paracclso quem primeiro usou de, instrumento para este fim , consistindo
olio num folio, cuja ponla introdusia na

Conhecendo alguns práticos , que o ar
hõca do asphyxiado.
atmospherico era o mais proprio

para a respiraçao, invenlarao folles , c bombas appropriadas para a iiitroducçâo
d’aqucllo lluido , c para promover ão mesmo tempo a aspiração ; dos quaes
daremos noticia , occupando-nos primeiro dos que inventados forão para fazer
a insuflação por meio da bòca.

Ctmulti de Pia.

(‘Onstniido de páo com cinco pollegadas de extensão pouco mais ou menos ,
õ este instrumento dividido em duas parles por um tubo de pelle , cujo compri-
mento tem duas pollegadas; uma de suas extremidades deve ser de tal modo feita ,

que possa receber um folle , para quando não quizermos usar da bòca. Fine.
julga que mais conveniente seria introdusir esta canula por uma das ventas , poi-
se poder á vontade reter o ar introdusido , c livrar-se, quem faz a insuflação ,
das exhalações viciadas , que do asphyxiado possão sabir, o que facilmente
se obteria comprimindo com os dedos , o tubo acima dito , na occasião de
inspirar.

Sondas larjngeanas.

Para o mesmo fim foi proposta uma canula , ou sonda de gomma elastic*,
de1*2 a 15 pollegadas de comprimento, e de 2 linhas a 2 1 2 de largura, devendo,

segundo Fine , 1er duas aberturas lateraes perlo de uma das extremidades
também aberta ; pois observou em seus ensaios em cadaveres , que a embo-
cadura da canula ou sonda , applicando-sc ás paredes do laryngé , obstava a
entrada do ar : a outra extremidade será , como a do instrumento já referido ,

de modo que a cilas se possa adaptar um tubo de pelle , ou outra qualquer
machina. Este instrumento se introduz pela bòca , ou por uma das ventas :
Mouro , que só quando não podia praticar o segundo , se servia do primeiro
processo , empregava um catheter, c inlrodusia-o na glote com o dedo index
pelo lado direito da bòca , até de traz da cpiglole.

E inteiramente reprovado o primeiro processo por mui difiicil dc execu -
tor-se ; pois lendo sempre os afogados as rnaxillas cerradas, necessário é .
para conseguir abril-as, de muita força ,
qualquer outra alavanca ; e exige de , quem o emprega , cxaclo conhecimento
ariatomico dessas partes , do contrario o catheter ou sonda com facilidade
desceria para o csopbago, o que no segundo processo não succédé.

rcccorrcr ao speculum oris .ou ou
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Pwa procedermos á inlroducçâo du sonda por uma das ventas, toma temo»

um eslileto curvo , c collocndo em posição de pcnna de escrever ,

curva para baixo , o introdusiremos no longo do assoalho das fosass uazacs ,
e quando tiver passado alem dos pallatinos , c chegar na parte superior do
laryngé, deveremos elevar um pouco a extremidade externa da sonda ,

virtude «lo que a interna caminhará para o laryngé: então lixando a sonda
com huma das mãos, puxaremos com a outra o eslilete para fóra.

As aberturas que podem dar sabida ao ar , isto é , a boca , e a outra
venta , deverão estar fechadas ; e não nos esqueceremos de carregar sobre
a cartilagem thyroïde , a funde vedar que o ar passe para o csophago ,
e vá destender as paredes do estomago. Para introduzirmos a canula obra-
remos do mesmo modo , sem usarmos porém do estilete.

coin u

em

Canula de Albert.

Esta canula é de cobre ; em seu emprego tinha Albert o cuidado de con-
serval-a très ou quatro linhas afastada da epiglote , e a fim de que esta ou seus
annexos lhe não tapassem o orifício superior , collocou na parte externa
huma lamina , terminada por uma cabeça arredondada , para que n’ella se
podessem as membranas applicar sem tocarem aquelle orifício.

A’ Le Roy devemos hum apparelhomui simples , destinado a levar a ca-
nula pela boca até a trachea : consiste em dous ramos articulados, um mo-
vei , e outro fixo ; ao ramo fixo se deve ligar a canula por um annel , c ella
poderá seguir os movimentos do movei , ao qual está igualmente ligada
por outro annel : o movimento d’estc ramo ao mesmo tempo que abaixa
a base da lingua , eleva a epiglote , e dirige a canula para a abertura do
laryngé e levando-a um pouco para a parte interior , quasi que n’elle pene-
tra completamente ; immcnsos gabos mereceo de Marc esta canula , da qual
sempre usou com grande vantagem.

Tubo laryngeano dc Chauuicr.

Este instrumento, conico, dc sete a oito pollcgadas dc comprimento, tem
a extremidade anterior mais larga , a posterior mais pequena , c um pouco
achatada para se adaptar á forma do laryngé ; e apresenta dous buraco*alongados , c uma curvatura arredondada , cm que se fixa uma lamina de
pelle de búfalo , que firma o laryngé. Meunier , Noel , Flamao. c Lobstein
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dizem que esto tubo tom o inconveniente de sempre escorregar para o eso-
phago , inconveniente que o fez abandonar por lodos os práticos.

1’ara communicar os dilíerentes instrumentos, que acabamos de mencio-
nar , mais directamente coma trachea , empregou-se a tracheotomia : na
opinião de Piorry é este meio mui ulil para em certas moléstias prevenir
a asphyxia; mas exige grande cautela afim dc não introduzir sangue no
conducto acriano: para evitar este accidente devemos, diz o mesmo author ,
praticar essa operação pelo methodo do Roux, isto ó , dividindo a trachea ,
depois que os tegumentos não verlào mais sangue , e pondo todo o cuidado
em não cortar o arteriolo , que passa sobre a membrana thyroidianna :
mas o tempo que é preciso esperar até que os tegumentos não dêm mais
sangue , a extrema diiíiculdade , senão impossibilidade, dc poupar o arteriolo,
e , mais que tudo , os graves inconvenientes, que tem resultado da insulla-
ção de ar por instrumentos directamente levados á trachea, tem feito des-
presar complelamenle tal processo.

Instrumentos para as insuflações de ar athmospherico, e ao
mesmo tempo para as aspirações.

Folie de Gorcy com aperfeiçoamento* do Roland.

E’ composto de dous folies reunidos sem communicação: na face ex-
terna de cada um existe uma abertura guarnecida de uma valvula ; na parte
inferior , por onde o ar deve sahir , ha outra abertura com duas valvulas;

os dous conductos , que communicão o interior dos dois folies, se reúnem
em um só , terminando em um tubo flexível , cuja extremidade deve ser
arredondada cm canula, a fim de ser introduzida cm uma das ventas ; quando
julgarmos mais conveniente a introducção pela boca , em vez da canula ,
usaremos dc um tubo alguma cousa achatado. A extremidade inferior
d'este instrumento , cortada acima das valvulas por dous canaes differentes,
é entretanto terminada , como já vimos , por um só tubo : porque o ar ,
que deve sahir , e entrar por este canal , não o faz , senão aUcrnativamenle,
ainda que os movimentos dos folies sojão simultâneos: a disposição das
valvulas é tal, que depois dc introduzida a canula em uma das ventas, e fe-
chada a outra e a bòca , abrindo-se os folies , um dos lados recebe
exterior pela valvula superior , conservando-se a inferior tapada: al>rindo-sc

o ar

sIX.
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a inferior , o ar , recebido do exterior por um dos fidles , é lançado no pul
mão: c aberta a válvula superior , a inferior immediatamcnle se fecha , e o
ar , que o folie recebera do pulmão , 6 cxpcllido ; conlinuando-se esta ma-
nobra , obriga-se o peito do asphyxiado a executar movimentos respirató-
rios. No sopto , quo separa os dous folles , existe um cabo pequeno , afim
de tornar firme um d’elles ; quando com um só qui/.ermos trabalhar.

Se em vez de ar atinospherico, qui/.ermos introduzir oxigenco no pul-
mão , o poderemos fazer : as bordas exteriores das valvulas , que se achão
collocadas superiormente, são cm forma de parafuso , de maneira que a
valvula que devôra dar entrada ao ar , póde receber a extremidade de um
tubo flexível , que será mergulhado cm uma bexiga cheia de gaz oxigeneo :
mas como este gaz pode servir por algumas vezes , para o não perdermos ,
faremos adaptar á valvula do outro folie um tubo mais longo , porem si-
milhante ao primeiro, cuja outra extremidade deverá entrar na bexiga ,
de que acabamos de fallar.

Este instrumento tem , dizem os authores , o inconveniente de logo se
deteriorar ; a agoa , e as mucosidades molhando , o couro , o tornão incapaz
de continuar a ser empregado.

Bomba de Kopp.

Esta bomba , cujo corpo è de estanho , tem seis pollegadas de extensão a
partir da face inferior do embolo , quando se acha elevado: seu diâmetro
anterior é de duas pollegadas , e très linhas e meia ; o embolo , igualmente
de estanho, se acha envolvido de linho ensaboado. Esta bomba cm quasi tudo
se assemelha a uma seringa ordinaria. Em sua parte inferior se adapta por
meio de um passo de parafuso um registo , cuja chave é construída de maneira,
que se não possa tirar sem abrir o parafuso , que repousa sobre
dondella de buraco quadrado , que recebe a extremidade da chave :

uma re-
por este

meio
'
impossível é , que a chave sc desloque cm seu sentido longitudinal , e

entretanto conserva a liberdade dos movimentos da rotação: o registo é
cortado por um canal longitudinal , que termina de um lado por um passo
de parafuso , que presta segurança ao corpo da bomba, e o outro, igual
disposição offerece para que nellc se insira uma canula elaslica:a chave contém
dous canaes, um é horisontal , e dividido na altura do que atravessa o registo ,

como em todos acontece , o outro desce , primeiro perpendicular , c depois
descreve uma curva , de sorte que vai abrir-se horisonlahncnlo no canal do
registo: d’esta disposição resulta , que , dando-se uma volta na chave , torna-se
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lirrao um dos canaos, c abrir-sc-ha o outro , cvice-vcrsa: por este jogo al -
ternado póde o corpo da bomba ser posta á vonlade em communicação ,
quer com o ar exterior , quer com o do pulmão.

Este instrumento , ainda quando se conserve no liquido por algumas horas ,
se não estraga , e d’clle se póde com facilidade cxlrahir pelo canal exterior
da chave a agoa e as mucosidades contidas na bôca c na trachéa. Levan-
tando-se o embolo , por este mesmo canal renova-se o ar: ao registo podemos
com summa facilidade dar a direcção que nos convier, e além de tudo isto
póde ser manejada por qualquer pessoa.

Deitado o afogado sobre um plano inclinado , de maneira que fique a
cabeça um pouco elevada , lhe introduziremos a sonda , ou canula , segundo
as regras , que antcriormcnle annunciamos : depois de estar a canula collo-
cada no laryngé , adaptaremos a bomba , c produziremos a aspiração pelo
modo seguinte : volta-se o registo , lendo antes tirado para nós o embolo;

faremos ao depois sahir o ar aspirado , c as mucosidades , enterrando na
bomba o embolo , n’este caso aqucllas substancias sabem pelo canal exterior
da chave da bomba. A insuflação se faz elevando o embolo : o ar entra
polo mesmo canal exterior da chave , e penetra até o pulmão. Quantas
aspirações > e insuflações quizermos fazer , outras tantas vezes teremos de
voltar a chave , e continuar a operação , como acabamos de ensinar.

Bomba de Marc.

O corpo cl’esta bomba tem as dimensões ordinárias d’ uma seringa , c recebe
vinte pollegadas cubicas de ar , pouco mais, ou menos : é terminada por
uma canula de cobre, a qual pelo atlrito se ajusta a um recontro do mesmo
metal de duplo movimento de baioneta , e ao qual ella é lixada por uma
cavilha ; o recontro se termina em tubo elástico , em cuja extremidade sc
adapta a canula, que deve ser introdusida por uma das ventas. Porém esta
bomba para funccionar necessita de um ajudante, que conserve a canula na
posição devida ; c tem além d’isto o inconveniente de, depois do uma aspiração ,
e insuflação , necessitar a canula de seu recontro , para fazer nova aspiração ,

cinsuflação.
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Coliocado o afogado no leito do mesmo modo quo quando usamos da

uma das ventas , c depois de
con-

bomba de kopp, introduziremos a canula cm
estar bem collocada a daremos a um ajudante para mantel-a na posição
venieûte: untaremos com um corpo graxo a canula que está adaptada ao
corpo da bomba , c a meteremos no recontro , imprimindo-lhe
movimento de rotação : posta a bomba neste estado , levantaremos o embolo ;

e sendo então aspirado o ar , c as mucosidadcs, tiraremos a bomba do
recontro , e para vaseal-as infundiremos n’ella o embolo : as mucosidades sa-
bem , c clcvando-sc o embolo enche-se de ar a bomha , e tornaremos a
collocar esta , e a canula no seu recontro : e empurraremos o embolo leve-
mente na bomba ; desta sorte o ar se introduzirá no pulmão.

ligeiromn

com as modiücacöcs que lhe fex seu autor.Bomba de Meunier

Este instrumento de dous corpos possuc dous êmbolos , que por meio de
uma travessa que os liga , se inovem simultaneamente , e apresenta duas
valvulas lalcraes c duas outras inferiores , que coramunicão com um canal
de lai sorte terminado , que sc lhe pôde ajuntar uma canula , ou sonda de
gomma elastica: nas aberturas das valvulas lateraes se introdusem tubos, que
recebem um apparcllio , para injecção do gaz oxigeneo, o tubo da bomba ,
que aspira o ar do pulmão , poderá sustentar outro tubo curvo ; este deve ir
1er a um vaso cheio de agoa decai , para certificarmo-nos, se no pulmão
do asphyxiado ainda ha formação de acido carbonico , prova , segundo alguns
autores , dc quo é possivcl cbamal-o á vida. Quando os dous êmbolos sobem ,

uma das bombas enchc-sc de ar aimospherico , e a outra recebe as mucosi -
dades contidas na Irachéa , e o ar viciado do pulmão: e quando os êmbolos
descem , a bomba , que contém o ar aimospherico, lança-o no
que contém o ar viciado e as mucosidades , lança estas substancias
da agoa de cal. Com este instrumento poderemos inlrodusir a quantidade de
arque mais nos convier.

pulmão , e a *

no vaso

Simples e de facil applicação é sem duvida a bomba que acabamos dc
mencionar; porém tem grave inconveniente etai exercer allernativamente
aspiração , c insuflação; sem evital-o , Marc julgou que o podia remediar ,
construindo os êmbolos soltos: alguns autores a preconisão pela vantagem
dc poder inlrodusir oxigeneo no

uma

pulmão do aphyxiado, vantagem dc pouco
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poso , pois já so não emprega esto gaz , não só pela nenhuma superioridade ,
que tem sobre o ar atmospheric« , como porque ó mui custoso do preparar ,
e quasi impossível do 1er á mão nas occasiõcs, cm que d’elle precisarmos.

Bomba dc Dachcu ,

Só di íTerc da de Meunier em ter concêntricos os corpos, que n aquella são
parallelos: mas como suas valvulas são de couro , logo se molhão , se endu-
recem , e ficão cm estado de não poderem servir mais.

Ocioso julgámos explicar o modo pelo qual sc fazem as aspirações , e in-
suflações pela bomba de Meunier , e folle dc Gorcy; pois facilmente o de-
prelienderá quem alternier á dcscripção que dêmos cVcsles instrumentos.

Além dos instrumentos que temos descriplo , outros existem a cuja dcscripção
nos furtamos , porque os inconvenientes que resultão de sua applicação os
tornão inú teis: e muitos até não preenchem o fim de sua invenção.

Ainda existe outro meio de restabelecer a respiração , e consiste em pôr
cm jogo a elasticidade das costellas , e de suas cartilagens, fazendo pressões
sobre o thorax, e abdomen , e deixando-lhes algum tempo de relaxamento.
Na cccasião , em que as cavidades thoracica e abdominal são comprimidas ,
o ar viciado é expellido do pulmão; c cessando a pressão , tornão as costellas .
o diaphragma c as paredes abdonhnaes a seu primitivo lugar : o peito sc
dilata , e o ar almospherico é aspirado. Segundo Magendie , e Dumcril esta
manobra faz que o sangue estagnado no abdomen e peito seja posto em
movimento para o coração e pulmão , e que se disperte a contractihilidode
do diaphragma ; as conlracções d'esle musculo , ao principio raras, c con -
vulsivas , vão-se ao depois tornando mais aproximadas , c regulares , cem fim
tornão a seu estado normal.

A Sociedade de Londres insistio no emprego d’este meio , para o que propor
I X. G
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unta foxn , cuja idén primitiva devemos a Le Roy ; este luxa consist-» m urn

pedaço do panno do linho do longup suOicionto para cobrir a metade iuft rior
do thorax, o abdomen até a bacia : em cada borda lateral alio-se cordões

para intcrcrusarem coin os do ladoopposlo, semelhando as pool.is - las com-
pressas das feridas longitudinacs; de sorte ( pie puxando-se os cordoes em

sentido inverso , approximão-sc as bordas da laxa , cas parles que dia cobre
ficão comprimidas: o inlcrcrusamcnlo dos cordões deve ser leito na parle

anterior sobre a linha mediana ; e dons pedaços de pào , do comprimento
da compressa de linho , servem para
fornecem um meio de traeção uniforme.

fixar as extremidades dos cordões , e

APRECIAÇAO DAS INSUFLAÇÕES.

Divergem os autores quanto ao meio , por que devemos insuflar : na
opinião de uns devemos fazcl-o com a boca , pois , dizem , o ar expirado de
um individuo, sendo introduzido no pulmão do outro, muito mais aprovei-
tará , do que o ar almospberico ; e além d isto tem a vantagem de levar
a temperatura apropriada ao corpo , o que muito deve contribuir para o
cxcitanicnlo da respiração ; accresce mais , que a boca não expelle o ar
com tanta força , como os outros meios , e não produzirá despedaçamento
nas ccllulas pulmonares. Outros autores porém seguem o parecer contrario ,
firmando-se em que o ar expirado, contendo excesso de acido carbonico,
hem longe de ser util , irá reunir nova causa de asphyxia á que já existe.
Julia Fonlcnellc diz , que não podemos deixar de considerar
como respirável , pois , além do vapor d’agua , offerece ainda 0,19 de oxi-
génio , não lendo perdido senão 0,4 d este principio , c que por conseguinte
seriamos injustos de , firmados naquella idéa , reprovarmos a insuflação por
meio da boca. Duvergic, e Fodéré, são desta opinião, accrescentando o ultimo,
que este meio tem salvado maior numero de afogados , do que o outro;
e que estavão em erro os , que suppunhão ser o ar expirado improprio
para nova idspiraçâo ; pois sendo averiguado que cada inspiração
apenas um quinto de oxigeneo , impossível nos é negar que o ar expirado
tenha oxigeneo suflicicnlc para respiração. Orfila , dc aeçordo com Fodéré
quanto ao oxigeneo consumido , observa que. este n ão deve ignorar que
quinto de oxigeneo é substituído por acido carbonico, c aflirma , em con*

truno dos autores citados , que a insuflação pela boca nào tem a seu favor

expirado ,o ar

consomme

esse
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maior minuto tie resultados. Marc não acha na temperatura do ar expirado
vantagem alguma , pois davcndo-sc empregar o calor gradualincnle, quando
assim não obrarmos , longo, do sermos ulcis , faremos grande mal. Poremos
atalho a esta questão, lembrando que nã o poucos autores seguem a opinião

segundo lugar mencionámos , e que o excesso do acido carbomeoque cm
basta para preferirmos ás insuflações por meio da boca o outro processo.

Qual ó porém a vantagem das insuflações? Discordão os autores sobre
este ponto : e alguns ha , que as reprovão por estarem persuadidos dos
graves inconvenientes que ellas trazem. Lc Koy notando em seu tempo
menos afogados chamados á vida do que no tempo de Pia , pensou que
esta desvantagem era devida ás insuflações ; e as experiências: , que fez sobre
aniinacs e cadavcres , mais o confirmarão em seu parecer : notou que ellas
produziáo despedaçamento de cellulas pulmonares , e derramamento de ar
na pleura , e que o pulmão era levado para a parte superior do peito ,
de sorte , que se não podia prestar aos actos da respiração. Ainda outro
Jacto cita o mesmo autor : um menino, estando a brincar com sua ama ,

lhe deu um beliscão no nariz , insuflando-lhe ao depois ar com toda a
lorça ; resultou d isso ser a ama atacada de grande suflocação , da qual
quasi morreu , durando os solVrimentos por espaço de muitos dias. Dumerii
e Magendie , encarregados de dar seu parecer sobre a opinião de Lc lloy ,
lizeráo sobre animaes experiências com os dois meios de insuflação ; e veri-
ficarão a opinião d este autor , notando que tendo empregado coelhos , cabras,
galos , e cães, estes ú ltimos furão os únicos , que resistirão ás insuflações ,
Jicando porém mui abatidos , e padecendo por muitos dias. As mesmas
experiences com os mesmos resultados forão praticadas por Marc; porém
só observou que se rasgavão as cellulas pulmonares, quando empregava
muita força ; e que , fazendo insuflações moderadas não tinha lugar este
accidente , o qual se produzia em maior cscalla , quando se introduzião tubos
direclamcnlc na trachéa , depois de praticado o processo da tracheotomia :
de todos estes factos concluiu , que se Magendie , e Dumerii linhão sempre
observado aquelle phenomeno era , porque sempre linhão empregado exces-
siva força , ou introduzido tubos pela trachéa , depois dc operada a Irachco-
tomia. Piorry segue o parecer de Marc , accresccntando que insuflações mode-
radas , c lentas , feitas de tempos a tempos, não produziáo jamais as rasgaduras
das cellulas pulmonares : e quanto ao derramamento do ar
confcssão estes práticos , que é verdadeiro , mas que as insuflações moderadas
como elles recommendao , só produzirão um

pulmão.no

ligeiro emphysema sub-pleural .
emphysema inter-vesicular do plumão ; c quanto ao lacto citado

Lc Hoy , da suflocação da ama , no
sem . por

sentir dolles . poderia ter sido elTVilo
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grande força cm tempo taiver. dede grande volume de nr impcllido

uma inspiração , o n’estc caso o pulmão se subcarregaria de muito mais ar

islo não acontece , quando sc faz a insuflação

com

do que o necessário ; c que
com pouca força , e precedida de uma aspiração.

Apparcceo finalmcntc Albert negando a cfficncia das insuflações , por outros

motivos , que não erão os que Dumcril, e Magendie nllcgavão, c indo de

encontro á opinião d'aquclles , que sustentavão ser o ar expirado improprio
para a respiração. Prestemos atlenção ao que diz este autor : « It. a insu-
» fiação de boca n boca sempre mortal , mas não porque se deite no pulmão

» ar não respirável ; c a insuflação de ar atmosphcritío, quando não é mortal ,
I* produz grande perigo, não porque haja
» nares, mas porque nunca entrará o ar no pulmão , qualquer que seja a

» forra que se empregue : o nariz , ou a boca prestar-lhe-hão passagem , ou
» do contrario passando por cima da glote entrará pelo csophago; mas quando
» é insuflado pela boca , não vai além da raiz da lingua , que nos casos de
» afogamento ordinariamente sc acha applicada ao palladar. Se acaso nos
» servimos da canula , e por um instrumento a introduzirmos por cima da
» base da lingua até o laryngé , o ar impcllido , comprimindo fortemente
» a glote sobre a epiglotc não poderá penetrar no pulmão : se porém diri-
» girinos o ar com muita violência , dc maneira que sua corrente comprima
• a parte media da epiglotc , esta sc curvará do exterior para o interior , c
• o ar poderá entrar , mas com maior facilidade peneirará no csophago : e
» fimlmenle ainda quando levarmos a canula de maneira que toque a epi-
• glote , nada conseguiremos porque o orifício da canula encontra a parede
» interna do laryngé , cujas membranas o tapão. »

Para mais se certificar , sc o ar entrava no pulmão , Albert abrio a
cavidade thoracica de coelhos, cães, &c. , e fazendo a insuflação não ob-
servou movimento algum n’aquelle orgão: não perderemos da mente ,
estas considerações de Albert forão tiradas de experiencias feitas
carneiros, coelhos c lebres , c que foi firmados nellas que concluio , como já
dissemos, que a insuflação, quando nã o fosse mortal , deveria de
perigosa , pelo que cumpria proscrevei-a inteiramente do tratamento dos
afogados.

pimento das cellulas pulmo*rom

que
gatos ,em

ser mui

Marc desejoso lambem dc saber, se o ar entrava no pulmão, cortou a trachéa
artéria , e o csophago na parte inferior do pescoço ; e na extremidade
destes conductos ligou um sacco cie pelle de intestinos de boi , c observou
que a insuflação, feita por qualquer das maneiras já mencionadas, dis-tendia sempre o sacco : pondo a descoberto os pulmões , e praticando a
insuflação , vio que os tecidos d'aquclle orgão se dislendiào bastante.
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0 que diz Marc , e o rompimento que nas cellulas pulmonares notarão

os autores , parece pôr fòra de duvida que o ar penetra no pulmão: c se
Albert não o observou , dependeo isso talvez de circunstancias que não soube
apreciar.

APRECIAÇAO DA ASPIRAÇÃO.

A mór parle dos autores concorda , que a aspiração é meio mui util
para nos afogados extrahir as mucosidades, e ar viciado do pulmão. Albert
convencido que cm vez de utilidade , só grandes perigos trazem as insu-
flações, experimentou em animaes afogados o tratamento pela aspiração :
e diz que, sobre quarenta e sete , quarenta c um 1'orão chamados á vida ,
não mettendo em conta aquclles , cuja respiração linha sido suspensa de-
baixo d agua durante doze ou quinze minutos , e dos quaes sobre dezenove
só dois lhe escaparão : e acrescenta , que aquclles , que a aspiração restituia
á vida , sendo ao depois tratados pelas insuflações de ar morrião; e vice-versa :
d'onde colligio que a aspiração ora um meio eflicaz , e superior ás insuflações
no tratamento dos afogados.

À vista das objecções feitas á insuflação por Le Roy , Dumeril , e Ma-
gendie , e das vantagens adquiridas por Albert das aspirações , devemos
abandonar aquclla ? Mui diflicil é decidir este ponto: mas como os resul-
tados que Albert obteve se limitarão sómente a animaes , não podem elles
dar um gráo de razão tal , que nos seja licito afiançar que no homem se,
consigão os mesmos : em quanto ás objecções contra a insuflação , cilas
são certainenle d’algum peso ; porém como experiências dcmonslrão que
o rompimento das cellulas pulmonares , c o derramamento de ar no pulmão
só tem lugar , quando as insuflações são feitas com demasiada força , nós
somos de parecer que as insuflações , e as aspirações se devem fazer , seguindo
porém os preceitos de Piorry , e de Marc , isto é , com moderação , de tempos
a tempos, e precedendo sempre uma aspiração á insuflação.

ir. 7
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GALVANISMO E ELECTRICIDADE

Aconselhados forâo estes excitantes para reslabelccer-sc a respiração:
no raeio porém de ciupregal-os ofTerecem os aulliores vario parecer , que -
rendo uns , que a faisca electrica fosse dirigida sobre o coração , outros so-
bre o estomago : o Dr. Urc é de opinião que por mcio do galvanisrno se
excitem as contracçôes do diaphragma , propondo que no pescoço se faça
uma incisão que descubra a arleria carolida , sobre o lado externo da (pial
existem o grande Sympathien , co nervo diaphragmatico; c que se levé um
dos polios da pilha voltaica sobre este ultimo nervo , e o outro sobre a pelle
que cobre o peito abaixo das cartilagens da seplima costella.

Quando mais adiante houvermos defallar destes dous agentes , exporemos
então mais amplamenle o que ha a respeito d’elles , limitamlo-nos agora a
dizer , que emprcgal-os , como acima mencionamos , é , segundo muitos prá ti-
cos , expôr-nos a causar gravíssimos perigos.

ELECTRO-PÜNCTÜRA.

Le Hoy propòz que se introdusissem agulhas delgadas pelas inserções late*

racs do diaphragma , e atravessássemos este musculo por uma corrente gal-
vanica : elle considerava este meio como muito eííicaz para o restabelecimento
da respiração , c afliança quo nos animaosem que fez experiências, observou
sempre conlracçõos , o relaxamento alternado , e que em fim a respiração
npparecia.

N ão contestamos que no homem se oblcnhào os mesmos resultados , mas
facto nenhum authoriaa o emprego d esse meio , c alem d isto o author ci-
tado é o mesmo que confessa , que é de summa necessidade o mais subido
grão dc perícia , pois o emprego do galvanisrno é acompanhado de muitas
di íliculdadcs.
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CIRCULAÇÃO.

Asexperiencîa* do celebre physiologists Haller , provâo que a sangria não
jó accolera a circulação, mas lambem a disperla quando cila se achar sus-
pensa ; esta foi a razã o , porque dos authorcs mcrecèo cila grande confiança

tratamento da asphyxia , e mui particularmcntc no afogamento : e per-
suadidos , como estavão , que a congestão cerebral precedia sempre á as-
phyxia por submersão , não hesitarão em recommcndar emissões sangu íneas
logo no principio do tratamento dos afogados: nós já mostrámos que a con-
gestão cerebral não era n'cslc caso primitiva , c asexperiê ncias que o confir-
mão, fizerão abandonar a pratica rccommcndada ; e alem d’isso , sendo a
sangria um poderoso debilitante , nunca produzirá felizes resultados, pois irá
destruir alguma faisca de vida que aitula gosc o organismo enfraquecido: os
factos vem cm apoio d’esta consideração , Marc e outros aulhores referem
casos cm que a respiração começava a manifestar-se , c uma sangria bas-
tou para suspendei -a completamentc. A’ vista pois dos perigos , que podem
causar as emissões sanguincas antes do restabelecimento da respiração , os
authorcs soas aconselhão quando depois de restabelecida esta funeção, ap-
parecerem signacs de congestão cerebral , e ainda n’estes casos deve ser
pequena a depleção , altcndcndo o mais que fòr possivel á idade , constitui-
ção , c força do indivíduo.

no

Alguns aulhores preferem a applicação de sanguesugas atrás das orelhas ,
dizendo que nenhum perigo podem trazer , porque obrão lcntamcntc ; mas
nós achamos esta rasão de pouco peso , porque devendo-se destruir quanto
antes a congestão , o meio que mais depressa produzir este elTeito merecerá
preferencia : c qual será elle ? a sangria sem duvida alguma : e nein se
temão perigos , que nenhuns existem quando lor applicada , segundo as con-
siderações que acima expendemos.

MEIOS PARA RESTABELECER O CALOR.

Muitos são estes meios , c uós d’elles faremos menção: vestir o afogado
um barrete , c cobril-o com cobcrtn-coin camisa de lã , pôr-lhe na cabeçu

ra* da mesma fazenda , collocar saccos cheios de cinza quente , ou de sal
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sobro o cslomago, axillas , região do coração , planlas dos pés , o palma»
das mãos, eis os que mais ordinariamente se usão. Pia aquecia o afogado
pondo sobre os lugares acima dilos bexigas cheias d ’agoa quente; mas ven-
do que estas logo se resfriavão , proposerão os prá ticos subslituil-as por fer-
ros de cngommar , passando estes sobre a roupa que vestia o afogado.
Grande é a importância que a estes meios se tem dado, c atò referem que
algumas vezes só com elles , c fricções sobre a pelle, se tem reanimado al-
guns afogados : porém não poucos authores pensão ( c nós nos collocamos do
lado destes) que os indivíduos em que foi profícua esta applicação , não
estavão asphyxiados , mas sim atacados de syncope: mas d’aqui se não con -
clua que proscrevemos esses meios , pois os achamos de não pequena utilidade
no tratamento da asphyxia. Ia-nos esquecendo outro meio de aquecer os afo-
gados , e vem a ser , collocar debaixo do leito um esquentador cheio de cinza
quente.

Vamos n’este lugar dar noticia de um apparelho , que Chaussicr inventou
para com os vapores de agoa obter o fim de que. lemos tratado: consiste
o apparelho cm um caldeirão , cuja tampa tem a forma de um funil virado,
e termina por um tubo largo , que o divide cm angulo obtuso ; a extremi-
dade inclinada de cima para baixo é introduzida no leito sob as co-
berturas , que deverão estar elevadas por um arco : o caldeirão estará
collocado sobre um forno , que faz entrar a agoa em ebullição , e a enlre-
tem n’este estado. Na tampa do caldeirão existe uma abertura que se con-
serva tapada , e que se abre quando queremos renovar a agua. Algumas
vantagens' sem duvida oITorece este modo de applicar o vapór ,
nienles também dimanao d’elle ; a agua em curto espaço de tempo eleva-sc
de quarenta ç cinco a cincoenla gráos do lhermomelro de ltéamnur .
temperatura que, não pode ser favoravel ao afogado logo no principio ,
todos os práticos hoje reconhecem , que o calor deve ser applicado lenta , e
gradiialmcnle, não subindo em caso algum alem da temperatura ordinaria
do corpo : accrcsce ainda outro inconveniente , e vem a ser , que se o afo-
gado não estiver cm um leito , e bem coberto , o banho de vapor não poderá
scr applicado.

Mais outro apparelho foi inventado para aquecer; consiste em dous coches
de cobre estanhado com espaço sufliciente para conter a agoa , c reunidos
um dentro do outro com solda ; seu bordo superior olFerece uma abertura
por onde sc introduz aquellc liquido , e o bordo inferior uma torneira para
a evacuação d’elle: o afogado coberto de laã é posto no coche superior , c
d’esta maneira pode ser aquecido sem ser logo suhmcllido á um gráo alto de
color , graduundo-sc com um lhermomelro a temperatura du agoa. Se o calor

mas meonve-

pois
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o outros meios empregados para o restabelecimento da respirarão não

tiverem resultado feliz , lançaremos mão d’este apparelho , e n’elle aquecere-
mos o afogado.

Não daremos a descripção , nem ainda mencionaremos outros muitos appa-
rclhos , que a nenhuma utilidade, e os graves inconvenientes , que trazião , tem
feito juslamente esquecer.

secco .

ESTIMULANTES DA ACÇAO NERVOSA.

Para conseguir despertar a irritabilidade nervosa , fazem-se com pannos de
lãa quentes , escovas, ou com brochas fricções sobre a pelle; as dc sal ammo-
niac« redusido á pó, ou liquefeito , ou de outro qualquer liquido estimulante ,
tem sido julgadas de grande valor por alguns aulhores: a maioria porém d’estes
reprovão as feitas com ammoniaco , não só por incoinmodar em extremo as
pessoas , que o administrão , como também por embaraçarem suas emanações
o restabelecimento da respiração: as fricções com l íquidos estimulantes são
igualmente regeitadas pelo inconveniente de reslViarem-se mui promplamente.
I)e todas as fricções as seccas , mui prcconisadas, são as que merecem pre-
ferencia pela sua efíicacia no tratamento do accidente que nos occupa.

A cauterisação com ferro na temperatura rubra, com cera de llespanha ,
ou com moxas humedecidas cm alchool , foi empregada para estimular a acção
uervosa , mas fclizmenle durou pouco tempo seu uso , não tendo apresentado
utilidade alguma , ou antes lendo a naturesa regeitado tão terrivel operação.

Le Roy aconselha que apenas o calor latente se tenha desenvolvido, os lábios
comecem a córar, e se percebão os movimentos do coração, se appliqucm
logo na região dorsal, no epigastro , e nos hypocondrios ventosas cscarefi-
cadas, afim dc fazer aAluir o sangue para os capillares cutâneos , c diminuir
d’esta maneira a congestão que se fôrma no centro circulatório.

O primeiro par dos nervos , e um ramo do quinto par estabelecem as mais
estreitas svmpatinas entre o cercbro, c a mucosa das fossas nasaes: serviu
isto dc motivo para alguns práticos procurarem provocar por meio de liquidos
estimulantes uma irritação n'esta membrana: para o que se servirão do nmmo-
niaco , do acido hydrochlorico, do vinagre radical c d’agoa de Colonia ; Orfila
acccndia mexas dc enxofre, e as levava á mucosa das fossas nasaes: mas tem
sido esta pratica reprovada por poder provocar uma forte irritação. Ninguém
poderá negar a utilidade d 1 administração dc liquidos nas fossas nnsnes. o

IV. s
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muitos authores ha , quo dizem tor oste inoio bastado muitas vezos para salvar
afogados; mas cumpre guardarmos as cautelas necessárias para que a irii
tacão , que elles provação , não seja muito intensa.

ESTIMULANTES DA ACTIVIDADE DO ESTOMAGO

As sympathias que mantém o estomago com os outros orgãos fizerão
disperlar cm alguns authores a idéa de fazer aos afogados engolir l íquidos
estimulantes , tacs como o alchool camphorado , ou aromatisado, agoa do
(iolonia , ou ammoniaco, diluidos n'agoa : ou quando não podessein engolil-os ,
fazer a injccção por meio d'uma sonda csophagianna. As experiências tem
mostrado que estas substancias administradas antes do restabelecimento da
respiração , longe dc terem bons resultados , crão em muitos casos nocivas :
pelo que amór parte dos authores só admittem o emprego d’cllas, quando o in-
divíduo as possa engolir , convencidos que antes que a respiração, c a deglutição
sc achem restabelecidas, grande risco haverá ; pois os liquides podem inlrodusir-
se nas vias respiratórias , porque achando-sc nos afogados a cpiglote sempre
levantada , é quasi impossível , que os líquidos inlrodusidos pela bòca deixem
de peneirar n'estes orgãos: ainda outra rasão accresce , na opinião d’elles , para
proscreverem o emprego dos estimulantes; não sendo possível avaliar o grão de
excitabilidade latente, póde esta ser mui fraca, e a irritação mui forte, provocada
pelos estimulantes , a irá de necessidade anniquilar. Nós não seguimos a opinião
destes authores , que por estas rasões reprovão o uso de líquidos esti-
mulantes , antes estamos persuadidos que administrados em pequena dósc ,
devem ser de muita utilidade. Ü cinético , que muitos aconsclhão, e outros
reprovão, não deixa de em alguns casos offerecer vantagens , como experiências
o tem demonstrado : mas cumpre que antes de lançarmos mão dc tão poderoso
excitante , procuremos provocar o vomito por meio da titillação na garganta com
a rama dc uma penna; e só, quando d’csla acção não resultar o vomito,
empregaremos o emclico, primeiramente na dósc dc um grão , e sc esta fòr
imullicicntc poderá ser elevada a 1res grãos: mas notemos que a titillação .
a o emetico serão unicamente empregados, quando, depois do restabelecida
a respiração, o afogado apresentar nauseas , c não vomitar: pois outro meio
não ha do facilitarmos o vomito.
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ESTIMULANTES DA ACÇAO INTESTINAL

0 tabaco, quer administrado em fumigações , quer em clysteres, è um dos
medicamentos estimulantes que mais preconisão os antigos , c ainda alguns
modernos ; mas n’estes últimos tempos graves objecções apparecêrão contra
este medicamento, qualquer que fosse o modo de administral-o. Foi Portal
um dos que primeiro se pronunciarão contra elle , temendo que a distensão
que produzia nos intestinos, não obstasse ao restabelecimento da respiração ;
pois o diaphragma sendo levado demasiadamente para a parte superior não
podia descer ; e nós sabemos que os movimentos d este musculo suo indis-
pensá veis á respiração : Unter reprova o tabaco , receando que as grandes
evacuações alviuas extinguissem algum resto de vida , que o afogado ainda
gozasse : Testa , Quite, c outros o rejeitão por consideral-o como um veneno
narcolico. Brodic , Curry , e Emmcrt dizem que o oleo empyreumatico do
tabaco , posto na dósc de algumas gotas sobre feridas de gatos, coelhos , cScc. ,
e sobre a vagina , e recto , produz immediatamente a morte ; e que a infusão
d’este excitante injectada nos intestinos torna o coração insensível ao estimulo
do sangue , c causa syncope. F.stcs factos obtidos em animacs levarão os
citados authorcs a rejeitarem o uso tão prcconisado do tabaco , e Orlila , que
repetio as mesmas experiences, igualmente o reprova. Outros porém envidào
todas as suas forças para sustentarem a parte contraria , bascão seus argu -
mentos nos factos obtidos pelo uso d’este medicamento , c increpão de tlieo-
ricas as objecções , que contra sua opinião se tem levantado. Marc faz grande
vulto entre os que suslent ão este ultimo parecer. Cullen considera o tabaco
como o melhor meio de chamar o asphyxiado á vida , e o olha como o exci-
tante habitual dos intestinos , c Fodéré dà-lhe igualmente muita importância
no tratamento dos afogados : Marc, cujo aferro a favor do tabaco , já notá-
mos , cita muitos factos fornecidos por grande numero de authorcs , entre os
quaes apparcccm Pia , Tissot , Desgranges, c a Sociedade de Amsterdam.

Cotejando as rasões produzidas a favor , c contra o emprego do tabaco. e
firmando-nos na observação , c experiências de práticos , cuja aulhoridade não
póde ser desdenhada , concluiremos que o tabaco nã o é tão perigoso ,
muitos o afigurão ; pois era necessário que os authorcs , que eitáo tantos
factos em seu favor , fossem encarniçados inimigos da humanidade ,
maneira alguma admilliremos : mas reconhecemos que este medicamento de-
veio «er administrado com a maior cautela , c discernimento ; e bom fora

como

o que por
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quo d’cllo lançássemos mão , só quando houvessem falhado outros meios mais
brandos.

Orfila préféré os clystcros com agoa , infundindo-lhe quatro onças de sal ,
preparados com 1res parles d’aquella , e uma de vinagre : e M. Chaussier

filho recommcnda os clystcrcs do agoa salgada , do agoa do sabão , e de
preferencia a todos , os de agoa , que contenha dissolvido o chlorato de potassa

dósc do très oitavas para cada clyster. Julgamos que a thcrapeotica de
(.’.haussier merece ser empregada , antes que do tabaco façamos uso , pois ,
como já dissemos no paragraphe antecedente , nunca devemos empregar exci-
tante tão encrgico antes de ensaiar outros que sejão menos fortes.

O emprego do tabaco por meio dc insuflações na via inferior exige muita
cautela : não introduziremos logo grande quantidade de fumo , c a tempe-
ratura de baixa , que deve ser , irá gradualmente crescendo : alguns authorcs
ajuntão-lhes o vapor de qualquer planta aromatica. As insullações devem
ser suspensas dc tempos a tempos , c sua duração bastante curta : concluída
que seja a operação , comprimir-se-ha hrandamente o ventre , e lhe faremos
fricções afim de cxpéllir o ar , e vapores que os intestinos contenhão.

ou

em

Apparelho para estas insuflações.
O apparelho dc Pia é o que mais geralmcnte se usa. Consta dc um forno,

cm que se põe o tabaco , e de um capitel : na parte inferior , e lateral do
forno existe um recontro em que se colloca o bico de um folle : e o capi-
tel oflerece outro , afim de receber um tubo elástico ,
se adapta uma canula, que será introduzida na via inferior. Se matérias
feccacs entrarem na canula , com um eslilete as lançaremos fóra : e é de ne-
cessidade que a canula passe por uma esponja furada , c molhada , que se
encostará á via inferior afim de obstar que sáia o fumo, quando esta esteja
mui relaxada. É tao simples o modo de fazer funccionar este apparelho ,
que inteiramente inútil achamos o trabalho que houvéssemos em dar a
descripção d'elle.

cuja extremidadecm

GALVANISMO E ELECTRICIDADE
como mcioi de excitar A «entibilidadc e irritabilidade geral.

Já d’estes agentes tratámos quando enumerámos os meios propostos dc
restabelecer a circulação, outra vez volvemos á elles para avaliarmos sou
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faremos, quo longa nos vai a these , c desejamos occupar-nos de outros
pontos.

Proposto como um poderoso excitante , o fluido clectrico tem merecido a
approvação de alguns autores antigos , e modernos : outros porém d’elle
muito rccôào , não só por ser diflicillimo avaliar o gráo de excitabilidade la-
tente afim de graduar as commoçõcs que , mui fortes , irião destruir esse
pequeno resto de \ ida que houvesse , como também por ser de observação
que a elcclricidade em individuos, cm que a respiração começava a mani-
festar-se , cm vez de favorecel-a , a suspendia : Marc refere que cm balde
tem tentado chamar os asphyxiados á vida por este meio , e que lendo
applicado o fluido clectrico , ainda atravez do estomago para a espinha
dorsal , longe dc excitar a actividade já nascente do coração , a tem antes
paralysado : Host diz , que cm dous casos a applicação da eleclricidadc teve
resultados oppostos aos que desejava. Ainda que estes succcssos tão funestos
se attribuão á acção mui desproporcionada do fluido clectrico , isto mesmo
basta para fazer-nos conhecer quanto é perigoso o emprego da electrici-
dade , e quanto devemos ser circonspectes no caso dc lançar mão d'elle.
Cumpre-nos pois n’estc ultimo caso graduar o mais que for possivel as
commoçõcs , que devem ser mui fracas , c que suspenderemos logo que se
manifeste algum indicio de respiração , favorecendo então por outros meios
a continuação d’esta. Para a applicação do fluido clectrico usavão outr'ora
da pilha de Volta , nós hoje preferimos a machina electrica , porque é niais
maneira , menos tempo se gasta em pôl-a cm actividade , e porque podemos
graduar as commoçõcs , o que não nos é permillido com a pilha de Volta.
As commoções serão feitas primeiramente pelos dedos , braços , pés e sobre
as espadoas, e sc por este modo não obtivermos resultado algum , podere-
mos lázel-as polos lados do peito, c do coração.

Julgarão alguns autores que util seria o galvanismo para certificarmo-nos
sc a vida ainda existia , outros porém pensão mui fallivcl este meio , pois o
galvanismo produz muitas vezes conlracçõcs ein corpos mortos. Nystcn ob-
serva que se cm alguns casos de morte o galvanismo produz essas conlracçõcs ,
temos comtudo certeza , que a ausência d elias é indicio certo da extineção da
vida. Marc pensa da mesma maneira que Ny'sten , e diz que no caso de
existir a conlraclibilidadc febrilar , devemos continuar os soccorros , porque
talvez o individuo seja reanimado. Este autor prefere o emprego do galva-
nismo ao da elcclricidade para excitar a sensibilidade , c irritabilidade gorai .
e cila em favor dc sua opinião < > facto seguinte : lendo afogado um goto
lho introduzio dos pólos da [ » ilha de Volta , carregada do agoa , o dcum

1 1. y
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acido nítrico pelo recto , c o outro pelo pharyngé : notou quo logo que
principiava a pôr-se em actividadc a pilha , principiarão igualmente movi-
mentos nos intestinos , elevação, c abaixamento succcssivos no diaphragma,
e que d’ahi a poucos minutos o animal recobrou a vida : este facto , senos

homem haja os mesmos resultados, for-não pódc dar a certeza de que no
ncce-nos ao menos algumas probabilidades , e bom seria que quando
outros meios fossem improfícuos , lançássemos mão d’elle.

Para verificarmos por meio do galvanismo se ainda existe vida , aconselha-
musculos superficiaes pequenas incisões ,nos o mesmo autor , que façamos nos

e que na extremidade superior do musculo introdusamos um dos pólos da
pilha , c na inferior o outro: se acaso não appareccr contracção alguma,
recommenda , que lancemos mão d’uma pilha mais enérgica , e se ainda assim
nada obtivornios , poderemos concluir que nenhum resto de vida existe.

ORDEM QUE SE DEVE SEGUIR NO TRATAMENTO.

l.°
Apenas o afogado chegar ao lugar em que se lhe devem administrar os

soccorros , o despiremos, c para mais promptidão serã melhor cortar os
vestidos com tesouras. Depois de bem enxuto , o poremos em um leito pouco
elevado , e forrado de um colxão ; porém antes de o deitarmos ( o que faremos
sempre do lado direito) o vestiremos com uma camisa de lãa , e lhe cobriremos
a cabeça com um barreie da mesma: a cabeça , e o peito deverão estar um
pouco mais elevados do que as pernas.

2.»

Deitado o afogado sobre o lado direito , lhe inclinaremos com brandura
a cabeça , sustentando-a pelo frontal , afim de facilitarmos a sabida d'alguma
agoa: esta operação não ha-de durar mais de um minuto ; se porém a agoa
continuar a correr , proseguiremos até que cesse, ou que sáia em quantidade
mui diminuta , e com difliculdade.

Involvercmos o peito , c o baixo rentre do afogado com a faxa compressiva,
e com ella imitaremos os movimentos da respiração : cm falta d’esta laxa
faremos as compressões por meio da mão , porém com pouca força.
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h.*

Feita uma compressão , cuidaremos cm fazer uma aspiração , para o que
existem instrumentos , de que já anteriormente falíamos ; se depois da aspi-
ração , a respiração não se restabelecer , faremos uma insuflação: o qu«
tudo deverá ser suspenso , logo que se percebão signaes de respiração
natural.

5.°
Durante o tempo que decorrer até o restabelecimento da respiração,

outra pessoa se occupará em aquecer o afogado, passando-lhe sobre as
roupas ferros de cngommar , ou pondo saccos cheios de cinza , ou de sal
sobre as partes anteriormente indicadas : tornamos a recommendar que
o calor seja applicado lenta , c gradualmente, e por mais que se eleve a
temperatura , nunca exceda ao calor ordinário do corpo.

6.®

Depois d’isto se farão fricções com flanellas quentes , ou com lãa , ou com
escovas , ou íinalmcutc com brochas sobre as coxas, palmas das mãos ,
braços , no lado da espinha dorsal , plantas dos pés , estomago , flancos ,
ventre , e rins ; de tempos a tempos serão suspensas , c tornaremos a passar
as roupas do afogado com ferros de engommar.

7.®

Se o afogado der alguns indicios de vida , não deveremos suspender logo
as fricções , c a applicação de calor , mas as continuaremos mui branda-
mente até que a respiração se effectue com pouca difficuldade.

8.®

Sc durante estes esforços o afogado tiver nauseas , c poder já engolir , lh«
faremos titillações na garganta com a rama de uma penna , e quando est*
uieio o não fizer vomitar , lançaremos mão do einetico.

Ü. ®

As emissões sanguincas não deveráõ ser praticadas , senão depois do
tabelccimcnto da respiração , do calor , e da circulação , sc o individuo
apresentar signaes dc congestão cerebral.

res-
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10.°

A clctriqidado , o gídyanismo , c a clcclro-punctura , no caso cie serem
empregados , o dcveráõ sor depois da applicação de outros meios ordinários
para reanimação da vida.

11."
Os clysteres de substancias liquidas , de qualquer natureza que sejão , só

podcràõ ser administrados , quando alguns signacs devida tenhão apparcci-
do ; do contrario devemos temer que sua demora nos intestinos , não po-
dendo scr absorvidos , ou expulsados , determine um resfriamento que de
nenhum modo é ntil.

12.°
Se depois dc meia hora de soccorros bem administrados não colhermos

fructo algum , faremos a insuflação de fumo pelo anus ; cada insuflação não
excedera mais de dous minutos , e não poderá scr elevada a ponto que
produza a meteorisação do venire ; c a poderemos repetir de quarto cm quarto
de hora : logo depois dc cada insuflação faremos pressões sobre o ventre
de cima a baixo. Antes de procedermos a outra insuflação , se introduzirá
no anus uma canula fixada a uma seringa ordinária vasia , da qual puxa-
remos o embolo para nós , afim dc fazer sahir o ar , que possão conter os
intestinos.

13.°
Se no espaço de 1res horas o afogado não der signacs de vida , o collocare-

mos no coche dc aquecer , e iremos augoientando gradualmente a tempe-
ratura da agua : do meia em meia hora far-se-hão fricções , e compressões
no peito e ventre ; se no espaço de 1res horas não der signal algum dc
vicia , cnlão empregaremos o galvanismo , c sc a pilha não excitar a con-
tractibilidadc fibrilar , devemos perder toda a esperança de salval-o , e no
caso contrario continuaremos os soccorros , porque o indivíduo talvez seja
reanimado.

CAUSA DA MORTE DCS ASPIIYXIADOS POR SUBMERSÃO

Cumpre-nos discutir uma questão sobre a qual muito divergem os autores :
a causa da morte dos afogados foi altribuida pelos antigos á inlroducçào
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d’agoa no cstomago , o nos brouchios, c alguns modernos abraçarão este
parecer ; outros porém collocurão-so cm lado opposlo , pensando que
troducção de liquido n'estes orgãos era incapaz de prpdusir a morte: claro
se vè em quão errados extremos se lançavão as duas contrarias opiniões.

Passamos a dar as diversas experiences que esta questão tem obrigado a
lazer; c firmados em seus resultados , formaremos o juiso que com elles for
consentâneo. Godowin , Gardanes , c Varnicr fizerão sobre a trachéa artéria
d’um cão uma abertura , pela qual inlrodusirào o quadruplo da agoa que dc

. ordinário se encontra nos afogados, c observarão que o animal se agitava
muito , quç a respiração era no principio nimiamente accelerada , c no fim
mui retardada ; e que o animal ficava mui abatido , mas ao depois recobrava
vigor , c parecia uão ter soffrido cousa alguma: d’isto concluirão que não
era exacta a primeira opinião, que apontamos. Senac , Becker , Wcpfer, e
outros sustentavão , que os afogados , na occasião de aspirarem , pelo terror
que tinhão à inlroducção dc liquido em seus orgãos, não eíTecluavão a
inspirarão , do que lhes provinha a morte: as experiências porém de Orfila ,
Viborg, Piorry , Albert , Villcrmei , Lome, Leroux , c outros que allirmão
que a agoa sempre pénétra no eslomago , destroem completamente esta
opinião. Callcman , e Sprangel sustentavão, que a morte dependia do enfra-
quecimento do pulmão, que sc não dilatava para permillir o Irajecto do
sangue em seu tecido; porém Bichat demonstrou a falsidade d’esta opinião;
pois abrindo em um animal vivo a trachéa artéria , c acarotida, c introdu-
sindo em cada conduclo d’cslcs um tubo guarnecido d u m a torneira , observou
que fechada a torneira da trachéa artéria , c interrompida a respiração , não
deixava por isso o sangue de sabir pela carolida , sc bem que não hematosado:

a in-

ora se o enfraquecimento do pulmão fosse a causa de suspender-se a circulação ,
interrompida a respiração, deveria a circulação parar immedialaincnte. Des-
granges de Leão , e Potau pensão que a morte cm uns era devida á asphyxia
com materia por sufiocação , ou por corpo estranho na trachéa artéria , o

outros á asphyxia nervosa produsida pela syncope: estes autores , como
vemos , uão explicavão a causa da morte, mas sim a da asphyxia ; c quanto
a asphyxia nervosa , que não é outra cousa mais do que um estado de syncope,
nem ainda explicão o como ella produz a morte.

Marc , Mahon , c Fine de Genebra atlribuiào a morte aos quatro gene-
rös seguintes : i.° asphyxia por sulTocação com materia , ou corpo estra-
nho na trachéa: n’este caso não dão a causa da morte , porém a da as-phyxia , e ainda esta não pode scr considerada causa immediata,
remota ; 2.® asphyxia nervosa sem materia : já notámos que a censura feita
á primeira causa poder-se-hia applicar a esta , sem cm vez d um estado de

ein

mas sim

u. t o
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syncope , fosse do asphyxia , como pretendem estes anlores ; ft." asphyxia
por congestão cerebral sem corpo estranho : patente é a conlradieeào que es-
tes autores ofl'orecem , pois não admittindo asphyxia sem introducçâo de
líquidos nas vias respiratórias, não coinprcheudcmos como possão admit
tir esle terceiro genero do morte ; h.° asphyxia mixta , que é causada pela
introducçâo de liquido na trachóa complicada com apoplexia : este quarto
genero de causa não se pôde adoptai- , porque na asphyxia a congestão ce-
rebral é quasi sempre um e(icito consecutivo d’ella; verdade é que tem al-
guns pretendido que a morte dos afogados é sempre apoplé tica ; mas esta
opinião é insustentável , visto que nos afogados reanimados nenhuma das le-
sões consecutivas da apoplexia se nolào. Detarding dizia que nos asphyxia-
dos por submersão a epiglolc sc abaixava sobre o laryngé , obstando d’esta
sorte não só a entrada de ar, como também a sabida d’aquelle que o pul -
mão continha : a maioria porém dos autores refulão esta opinião , dizendo
que nos afogados nunca se encontra a cpiglote abaixada. Macquer , e Ber-
ger altribuem a causa da morte á viciação do ar , e Oríila julga mui pro-
vável este parecer. Godowin suppõe que a falta dc nutrição é a causa da
morte , porque as cavidades esquerdas do coração não contendo sangue arte-
rial , mas venoso, este não as pode estimular , c por conseguinte não enlrão
em contracenes , do que resulta não enviarem sangue á economia: poré m
Bichat mostrou que esta opinião era inadmissivel, pois que basta o facto de
acharem-se as cavidades esquerdas do coração quasi vasias , para conhecer-
mos a falsidade d’ella; pois este phenomeno não teria lugar , se não houvesse
contraeções destas cavidades. Finahnentc suscitou-sc a questão ,
guc venoso seria a causa da morte dos asphyxiados ? quasi todos os auto-
res seguem a alTirmativa , divergindo tão somente

se o san-
no modo pelo qual obra

o -sangue venoso ; uns pensão que pela falta de estimulo ; outros ,
frente se acha Bichai , sustenlão que a propriedade eslupeficanto, que elle
contem , é dc que resulta a morte. Não duvidamos

a cuja

que seja o sangue ve-
noso que cm contacto com a economia determine a morte , mas que elle

pela propriedade estupeficanlc que
lhe altribuem Bichat e seus sectários , é ponto que achamos não demons-
trado : julgamos pois que devemos aguardar

a produza por não ser estimulante, ou

experiências que escla-
reção esta questão , c não aventuraremos sobre ella juiso algum . que im-
possível é tel-o revestido dc lodos os caracteres da verdade.

novas
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Pomos aqui fnn a este imperfeito trabalho .* audacia seria a nossa se

espontâneo o viéssemos offerecer á consideração de tão sábios juízes ; impe-
riosa necessidade , que vós não desconheceis, nos irnpellc a isso : os erros,
que não raros hão de n’elle apparccer merecerão sem duvida a vossa indul-
gência , pois apenas sahido dos bancos da cscolla , baldo de talento neces-
sário para bem poder aproveitar vossas sabias lições , não nos era dado
apresental-o isento d’elles. 0 ponto que escolhemos é sobremaneira impor-
tante, e se fôra intento nosso justificar a escolha que d’elle fizemos, faci
nos seria. A absoluta falta de meios que entre nós ha de soccorrcrmos aos
asphyxiados ,. entregando estes desgraçados á morte infallivel , basta , a nosso
vôr , para justificar a preferencia que demos á asphyxia por submersão : e
se alcançarmos despertar a atlcnção dos que com rasão se presão de amigos
da humanidade , leremos realisado os nossos mais ardentes votos.

«5

Sobremaneira grato do muito que devemos ao Ill.mo Sr. Dr. Jobim, que
tão benigno acceitou a presidência de nossa these , não pedemos deixar de
significar-lhe o nosso agradecimento.



IIVPPOCRATIS APIIORISMI.

SECÇÃO 1/ APH. 1. “

1. Vita -brevis , ars longa , occasio præccps , experientia fallax,
judicium difficile.

SECÇÃO 1. * APH. 8.°

2. Ciini in vigore fucrit morbus, tunc vel tenuíssimo victu uti
nccesse est.

SECÇÃO 1.* APH. G.9

o. Acl extremos morbos , extrema remedia exquisité optima.

SECÇÃO 2.* APH. 46.°

!\. Duobus doloribus simul oborlis , non eodem loco , vehementior
obscurat alterum.

SECÇÃ O 1.* APH. 21.*

5. Quae ducerc oportet , quò maxime vergant , eò ducenda per
loca convenientia.

SECÇÃO 8.* APH. 6.*

6. Quae medicamenta non sanant , ea ferrum sanai. Quae ferrum
non sanat , ea ignis sanai. Qua; verò ignis non sanat , ea insanabilia
existimare oportet .

r.io vi JAUEino , 18i2. T ïPocnAï uu UIUVEBSAL DE LAEMMUVT , RUA I*O LAVRADIO , 55.
n. 11



Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro, 23 de
Novembro de 18ft2.

DR. JOSÉ MARTINS DA CRI 7. JOBIM.



CORRIGENDAS.
r.g'nat- Linhii. Emtndu.Zttot.

escama na trachéa até soas ultimas
divisões

inspiração
ao facto , citado
nós mostraremos ,
Larrey
o estomago mantém
Collcman

11 escuma nas ultimas divisões
da trachéa artéria

idspiração
ao facto citado ,
uós já mostramos ,
Le Roy
mantém o estomago
Callcman
sem
faci
pedemos

12

20 S3
21 37
25 12
27 2G
2S 12
35 20

38 sc
37 S facil

podemos15

Outros muitos erros uão apontamos por serem de pouca importância , c que o leitor
facilmente conhecerá.
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