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Foi sempre de grande relevanciaa ques-
tio da anesthesia geral para os operado-
rves, ¢ assumpto sempre de palpitante in-
teresse. As opinides e os resultados colhi-
dos, por uns e outros, differem em geral,
e, por isso ainda desta vez, apezar dos
grandes espiritos que atacaram a questdo,
ficamos como dantes, immensamente lon-
ge da realisacio de um ideal, que seria
uma victoria para a medicina, deixando
de ser um anceio constante para a cirurgia!

Passemos porém ao assumpto que nos
preoceupa.

A novo-rachli~anesthesia geral, anesthe-
sia rachidiana alta e baixa, pela novocai-
na, como processo da anesthesia geral, deu
logar a uma longa e interessante discus—
sho, em sessdes successivas da Sociedade
de Cirurgia de Paris, e relatada na Pres-
se Medicale, deste anno. Um membro da
missiio  sanitaria franceza na Rumania,
Corylos, tendo-se familiarisado em Jassy
com o methodo da rachi-anesthesia, pre-
conisada ja ha um decennio, por Jonnesco,

mas na qual Coryloes substituinu a solucéio
de estovaina-estrychina, que lhe deu um
desastre, pela novocaina, apresentou & So-
ciedade de Cirurgia um conjuncto de 219
rachi-anesthesias, para intervencdes cirur-
gicas praticadas em diversas regides, sem
um insuccesso, sem um accidente, e sem
mesmo um incidente !

N#o se referiu ds paradas subitas da res-
piraciio, que sio frequentissimas.

N#o escondendo o seu enthusiasmo diz,
no trabalho, que esse processo de anes-
thesia, encontra sua applicagio na cirur-
gia de urgencia, e principalmente na de
guerra, simplificando o - acto operatorio e
tendo a vantagem de supprimir o chloro-
formio e o chloroformisador;evita a into-
xicagho geral, tdo perniciosa aos feridos
em geral e em particular aquelles que em
estado de choque, se acham ainda, além do
mais, exangues ou profundamente intoxi-
cados.

Faure, que foi o relator de Corylos, nio
tendo elémentos pessoaes para julgar essa
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anesthesia alta, diz que em tempo algum
teve predilec¢iio por ella, e apezar dasaf-
firmagdes sobre a inocuidade da punccio
do canal rachtidiano, pouco importa em que
altura, mesmo alguns centimetros acima do
bulbo, acha que é coisa muito seria e estd
convencido que em se tratando d’elle, ¢
prudente muita reserva.

Pessoalmente, ficard fiel 4 anesthesia ge-
ral 1 0 somno e a inconsciemcia siio, n'uma
operagiio um pouco grave, beneficios que
reclamariamos em altos brados se¢ niio os
tivessemos A mdio ! Acha perigoso o ehlo-
roformio, cujos accidentes mortaes n’esta
guerra tem augmentado de modo assusta-
dor mas, com ainnocente misturade Schleich,
nfio ha nem accidentes, nem sustos, a néo
serem as asphyxias, que correm por conta
do processo de administraciio.

Chaput acompanha Faure, julgando a
rachi-anesthesia alta perigosa, porque ex-
poe & syncope, principalmente nos exgo-
tados ;ndo acha tambem boa, a anesthesia
lombar, nos poucos resistentes, nos quaes
é preciso abster-se della, e da geral pelo
chloroformio, para empregar localmente o
chlorureto de ethyla ou a infiltracio.

(QQuenu participa das reservas de Faure
quanto & rachi-anesthesia, nos feridos de
guerra ; interrogou a respeito da questdio
muitos cirurgies, sendo a resposta unani-
me : havendo fundadas esperangas na anes-
thesiarachidiana, renunciaram a ella, por
ser a que produz maior accio hypotensi-
va. Sencert secunda a opinifio de Quenu
em todos os pontos e acerescenta que tinha,
antes da guerra, uma estatistica de mais
ou menos mil observacdes de rachi-anes-
thesia-lombar, & qual sé podia fazer elo-
gios. Mas nos feridos de guerra, em esta-
do de choque, constatou que, se cada la-
parotomia faz baixar a tensfio arterial,
aquellas que sfio levadas a effeito com
rachianesthesia, fazem baixar essa tensio
a0 maximo! '

Nio ha paraelle duvida alguma de que
a anesthesia rachi-diana, mnos feridos em
choque, seja um factor de hypotensio bem
mais importante que os outros processos de

anesthesia.
Potterat apoia Faure quanto & mortali-

dade pelo chloroformio, na hora actual, a
qual talvez se justifique pelos estados de
anemia aguda, choques e infecgdes graves
dos feridos. Abadie diz que, apds a com-
municacio de Jonnesco em 1908, emprega
a rachi-anesthesia alta 5 communicou o3
seus resultades em 1910, ao Congresso de
Petrogrado ; entre os seus casos, ha umde
morte, o que o levou a nio recomegar, 30~
bretudo em tempos de guerra, visto que o
choque da rachi-anesthesia, uggrava o es-
tado dos gravemente feridos. Hartmann,
relatou que, quando empregava a rachi-
anesthesia, teve duas mortes, ambas nas
mesmas condicdes : no momento ou duran-
te a operaciio. Schwartz diz que ndo ¢ ne-
cessario exagerar : a rachi-anesthesia pres-
ta, na cirurgia de guerra, relevantes ser-
vicos; mas, niio se deve esconder sua acciio
malefica nos feridos em grave estado de
choque, pois observou dois casos de mor-
te, devidos & aggravacio pelo choque pro-
duzido pela anesthesia lombar. Soulegoux
declara conservar-se partidario muito con-
vencido da chloroformisaciio que faz pre-
ceder, sempre, de uma injec¢iio de serum
adrenalinisado, gragas ao que nfo mais
observou accidente chloroformico. Walther
informa que, em suas inspecgdes & frente
de combate, constatou que a anesthesia
rachidiana foi abandonada, quasi comple-
tamente, em consequencia dos perigos nos
feridos em choque. Quanto ao chlorofor-
mio, seus perigos provém de duas causas
primeiro, ao facto de estarem os grave-
mente feridos, muitas vezes, em um estado
de depressiio melindroso ; segundo, ao facto

de nio terem os anathesiadores, em geral,
uma pratica sufficientemente longa, isto é,



uma educagiio bastante completa. B par-
tidario da mistara de Schleich, e faz sem-
pre antes uma injecgio de escopolamina e
morphina, nio tendo tido accidentes gra-
ves. Riche aproveita a opportunidade para
analysar um trabalho no qual se exhibe
uma estatistica de 550 casos, que vem com-
bater aos que dizem que a rachi-anes-
thesia augmenta o choque. Para sus-
tentar o seu trabalho, os autores Desplas
e Millet invocam duas ordens de facto-
res : a observaciio de seus operados de uma
parte ; de outra, as pesquizas feitas so-
bre a pressdo arterial antes, durante e de-
pois da operacdio. Pessoalmente, Riche nio
tenciona adaptar-se a outro systema de
anesthesia : este, a rachi-anesthesia, lhe
permitte operar (uasi sem auxiliares, e o
poe ao abrigo das perigosas fantasias de
wm anesthesiador inexperiente, além da gran-
de economia de tempo. Reynier, contra-
dictando as assercdes de Faure, quando ac-
cuson o chloroformio de ser o mais peri-
goso dos anesthesicos, afflrma que, nos
accidentes da chloroformisaciio, nio é ao
chloroformio que se deve inerepar, e sim,
aquelles que o administram; dado com o
conhecimento das leis physiologicas que
presidem & sua acgiio, quer dizer, em mis
turas tituladas com are proporcionalmente

ao estado da pressiio arterial do individuo,
o chloroformro é um anesthesico que n#o

tem inconveniente. Referindo-se aos ac-
cidentes tardios pelos quaes se otorna res-
ponsavel, e que seriam devidos & sua accdo
perniciosa sobre o figado e sobre os rins,
080 ha negal-os, porém sio raros; para
evital-os devemos: 1) conhecer as doses
toleraveis, e nfo, mesmo n'um individuo
sdo, dal-o como se fora leite; 2) sub-
stituil-o pelo ether todas as vezes que
se tratar de individuos cuja glandula he-
patica parega suspeita. Reynier proseguin-
do, accentiia que quanto & rachi-anesthe-
sia, que foi o ponto de partida da dis-

cussdo, elle, apezar das affirmacgdes de Ri-
che, persiste em consideral-aperigosa : mui-
tos accidentes dos qnaes foi testemunhba,
s6 servem para fortalecer a sua opinido.
Lapointe declara que nio tem nenbuma
experiencia da rachi-anesthesias alta, po-
rém fez milhares de rachi-anesthesios bai-
xas, com bom resultade, nfio correndo og
individuos nenhum risco grave, comn 8 cen-
tigrammas de novocaina.

Nio dird que ¢ um methodo perfeito,
tem os seus inconvenientvs, é claro,
quanto ao facto da rachi-anesthesia
gravar o estado de choque mnos operados,
nio acredita, pelo menos, nuuca viu cousa
que a isso se assemelhasse. Acha que ella
supprime um auxiliar, fazendo ganhar tem-
po, e isso sio vantagens de valor em
tempo de guerra. Voltando a discussio,
(Quenu reaffirma a acglio perigosa do
chloroformio, nfic s6 contra o figado, co-
mo principalmente sobrs os icterices, o
mesmo nos individuos sem tara e jovens :
j& viun varois operados succumbirem de ic-
tericia grave em seguida a chloroformisa-
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¢io ; insiste na albuminuria posé-chlorofor-
mica, j4 assignalada por Terrier. Broeca re-
vela que fez dormir milhares de creancas
com o chloroformio e, desde o comego da
guerra, cerca de 2.000 adultos:jamais ob~
servou accidente chloroformico, nem post-
chloroformico. Delbet falla da acciio do
chlroformio. sobre a glandula supra-renal
diz que ella se explica pela modificagio
soffrida pelos lipoides.

Felizmente a defficiencia supra-renal po-
de ser combatida pelas injecgdes de adrena-
lina ; nfio conhece choque operatorio depois
que comegou a injectar, em todos os seus
operados, 1 cm.*de soluciio a 1/100 de adre-
nalina. Terminando, assignala dois casos
de coma post-anesthesicos dos quaes um
mortal, observados apds chloroformisagoes.

Routier, na epoca em que chloroformisoun
seus pacientes, observou repetidas vezes



— 40—

uma ligeira ictricia, sequencia a opera-
¢io de appendicite a firigore; emprega
agora de preferencia o ether ou o chlo-
rureto de ethyla, e nao observa mais tal
ictericia. Potterat, como Routier e Quenu,
observa frequentemente sub-intericias, com
preferencia operados de hernia e
nos appendiecetomisados ; teve mesmo um
caso de thepatite chloroformica mortal,
caracterisada nfo s6 clinicamente, como
tambem pelo exame anatomo-pathologico.
Souligoux conserva-se partidario do chloro-
tormio, salvo uos hepaticos, nos quaes em-
prega ether ;recorre tambem ds injecgdes
recommendadas por Delbet. Hartmann vol-
tando & falla, faz notar que, mesmo nas
operacdes do figado, recorre ao chlorofor-
mio. Durante algum tempo, influenciado
pelas communicagdes, substituin o chloro-
formio pelo ether, tendo em seus doentes,
muitas vezes grandes emphysematoses, so-
bresaltos para o lade do pulmio : voltou
entdo ao chloroformio que nfo mais aban-
donou ; nito observou nunca accidentes he-
paticos em seus chloroformisados.

Auvray, num total de 3.500 operagdes
praticadas, no curso da guerra, teve 3 mor-
tes pelo chloroformio.

Renunciou ao chloroformio em favor do
ether, empregando o apparelho de Ombre-
daune, confiando o seu funccionamento a
qualquer pessoa, sem ter tido accidentes.
Thery lembra que antes da guerra, Re-
clus avaliando de 20 a 25 por anno o nu-
mero presumivel de wortes pelo chloro-
formio nos hospitaes de Paris, depois da
guerra, este numero s6 tem podido aug-

nos

mentar, dadas as condi¢gdes nas quaes é
administrado o chlovoformio : muitas vezes
auxiliares inexperientes, o que, segundo
elle, nfio deveria acontecer : cada qual
devia ser iniciado na anesthesia geral e

depois snbmettido a exame.
Nio eré na impureza do chloroformio,

como factor, mas attribue & inexperiencia

do chloroformisador, os accidentes. Nio sub-
screve a opinido de Reynier, quanto &
boa administra¢io do chloroformio, pois é
preciso contar sempre com a idiosynera-
sia do paciente. I2' pouco partidario dos
apparelhos, que ddo uma seguranca com-
pletamente illusoria, porque com elles é o
doente que, com o seu numero e ampli-
tude de respiragdes, administra a si pro-
prio o chloroformio. Concluindo lembra um
meio heroico de combater a syncope chlo-
roformica de forma grave: a tracheotomia,
sequida da insufflagio de ar na trachec !
Reynier mantem, que o meio unico de ad-
ministrar ¢ chloroformio, sem receio, é o
methodo das misturas tituladas com ar
sufficiente para manter a anesthesia nos
casos em que a tensdio arterial for baixa,
e, nos casos de lesdes hepaticas ou supra-

renaes, recorre ao ether, que ¢ o menos

prejudicial, tendo porém acgfio anesthesica
tambem menor. Tuffier é partidario do
ether e, depois da inven¢io da mascara
de Ombredaune, sua conviccdo se fortifi-
cou ainda mais. Schwartz ¢ partidario do
ether sempre que nfio ha contra-indica-
¢so, e emprega o chloroformio quando néo
péde applicar o primeiro. I’ de opinido que
as narcoses devem ser confiadas a auxi-
liaves experimentados, conhecedores da res-
ponsabilidade que lThes cabe. Delbert con-
sidera grave a opiniio de Reynier, affir-
mando que o chloroformic administrado em
misturas convenientemente tituladas, nfio
deve causar accidente ¢ pergunta se Rey-
nier pode affirmar scientificamente, que
nos tarados, particularmente n’aquelles em
que ha uma persistencia do thymos nio
se terd jamais accidentes com o seu ap-
parelbo bem manejado ; continuando, diz
que Reynier estabelece uma relacio entre
a acciio anesthesica e a acc¢iio toxica, po-
rém elle Delbert nfo acredita que essa re-
laciio seja nmem precisa, nem constante ;
com effeito, nfio ¢ pela sua accfio sobre a
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sensibilidade que os anesthesicos se tov-
nam perigosos, e sim, pela sua accdio  so-
bre as cellulas motores. Reynier replica
dizendo que a toxidez d'uma substancia
augmenta com o seu poder anesthesico ;
isso resulta das numerosas experiencias que
fez tanto com anesthesicos geraes,
tambem com anesthesicos locaes.
Assim o cloroformio ¢ mais toxico queo
sther, que tem seu poder anesthesico me-
nor;a cocaina é muito mais toxica que
a novocaina, que é muito menos anesthe-
sica. Quanto ao que diz vespeito 4 respon-
sabilidade do chloroformisador que empre-

como

ga a compressa em logar de recorrer ao
apparelho titulador, persiste em pretender
que esta responsabilidade ¢, em caso de
accidente, grandemente augmentada. Ter-
minada a discussiio, Quenu e com elle a
Sociedade de Cirurgia de Paris, por una-
nimidade, protestava contra a asserciio de
Reynier, que pronuncia as seguintes pa-
lavras : «Teria preferido ver meus collegas
_experimentarem as misturas tituladas, em
vez de emittirem tal opinifio, a qual, de-
fendendo a compressa, e procurando co-
brir-se em caso de accidente, se volta
contra elles e os condemna.» Kis muito

resumidamente referida a brilhante discus-
sio que, nas condigies actuaes da questio

debatida, velo trazer luz mas nio trou-
xe ainda a opinifio unanime, ou pelo me-
nos de wma maioria sobre este ou aquelle
processo de anesthesia. Por um lado, se a
rachi-anesthesia teve ou seus decididos de-
fensores, a uarcose pelo chloroformio teve
tambem os mais ardorosos partidarios. Te-
mos mil e poucas anesthesias geraes pelo
chloroformio, sem accidente mortal e, por
isso, julgamos tambem que, administrado
com ¢ devido criterio, por quem tenha com-
petencia, o chloroformio ¢ wum excellente
anesthesico. Fazemos as mnossas anesthe-

I

gias com a mascara de Tuffier; é um ap-

parelho optimo, com o gual dozamos o ar

e o chloroformio que queremos fazer as-
pirar misturados. Julgamos perfeito, para
as anesthesias geraes pelo chloroformio e
o ether, o apparelho de Roth-Drigr, que
a nossa Santa Casa possie, gragas aos es-
forgos do abnegado e competente cirur-
gido professor Wallau, de saudosa memo-
ria. Esse apparelho, que ¢ uma verdadeira
maravilha do engenho humano, nos da o
anesthesico preferido, misturado com oxyge
nio purissimo, titulado rigorosamente, de

acedrdo com a porcentagem, mathematica—

mente exacta, como a quizermos empre-
gar.

Além disso, posstie o apparelho um dis-
positivo especial para a respiracio artifi-
cial, que é o que ha de mais perfeito; s¢
péde avaliar o seu valor quem o viu fune-
cionar em occasifio de serio apuro !

Devemos referir que ja tivemos um caso de
coma post anesthesico, attribuido a exces-
0, apos uma chloroformisagho. Tratava-se
de uma operagiio de voun IHacher, praticada
em uma enferma na qual o professor Pli-
nio Gama, fizera brilhante e difficil diag-
nostico. A intervengio cirurgica, longa, foi
praticada pelos professores Wallau, Franco e
Plinio. Levada ao leito, a enferma sé me-
Thorou depois de longas manobras e medi-
cacdes adequadas, conduzidas pelo professor
Plinio e por nds que haviamos realisado
a anesthesia pelo chloroformio.— Mas fora
choque anesthesico ?

Guathmesy, norte-arericano, em seu mi-
nucioso tratado «Anesthesia» estuda o cho-
que anesthesico, independentemente de
qualquer intervengiio cirurgica. Segundo
sua opinifio, a anesthesia péde provocar o
choque em tres casos ; 1.° administracéio
de uma dose excessiva; 2.° a manutengdo
da anesthesia muito superficial ; 3.°ndo se
cuidando de evitar a obstruc¢do das vias
respiratorias.— No primeiro caso, o chogue
causado por uma dose excessiva, depende
do individuo, do methodo de administra-



¢iio, do agente anesthesico e ainda de ou-
tros factores. Com o protoydo de azoto, por
exemplo, é necessario saber que, logo que
no curso de uma operaciio longa, se man-
tera um leve grio de asphyxia, restringindo
a entrada do ar, isso sera sufficiente para
produzir um pequeno choque ; si se ajuntar
a isto, em certos casos, o choque produzido
por manobras cirurgicas e ainda o pro-
duzido por uma hemorrhagia, poderd so-
brevir um estado de choque completo. Com
o ether, o principal perigo duma dose ex-
cessiva reside, durante uma operaciio longa

e difficil, na manutenciio de uma narcose
muito profunda. Isso deve ser sempre cui-

dadosamente evitado. No emprego do chlo-
rureto de ethyla, o choque por dose exces-
cessiva se produzird facilmente si se entre-
war a anasthesia a um inexperiente e des-
cuidado ; a anasthesia com este agente 6
realmente tdo rapidamente obtida, que o
limite entre a zona de seguranca e a zona
perigosa, se nfio se cuida, pode ser facil-
mente ultrapassado, e isto é tio verdadeiro
que uma queda da pressio saguinea acom-
panha sempre a anesthesia pelo chlorureto
de etyhla. Com o chloroformio é mais peri-
goso de manter o individuo profundamente
adormecido do que com outro anesthesico
qualquer, excep¢ao feita do chlorureto de
ethyla. A associacio do choque chlorofor-
mico com o operatorio, pode ser a cau-
sa de um estado de choque completo, e
isso com uma surpreza assustadora. No se-
gundo caso o choque provocado por uma
anesthesia superficial, se verifica no decor-
rer das laparotomias, desde que o e¢nfermo
seja chloroformisado &s pressas, ou mal
anesthesiado, ¢ quando o cirurgifio comega
a operar antes que o somno seja comple-
to. Mas essas probalidades de choque sio
muito diminuidas, se a operagéio é pratica-
dan’'uma extremidade, onde nio existam
vasos e nervos importantes, Terceiro, cho~
que devido & obstrucelio das vias respira-
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torias. O espago, diz Gwathmey, comprehen-
dido entre os orificios externos das narinas
e aepiglotte, foi denominado com muita pro-
priedade por Mettzu : «espaco da morte» pois
esta parte do trajecto respiratorio, traz ae
anesthesiador mais incommodos e sustos do

que todo o resto.
Basta dizer-se que esta obstrucciio, man—

tendo-se durante uma longa operagio pro-
duz cyanose; é sufficiente para produzir
um choque, que tem mais vezes essa causa
do que commumente se julga. A obstruceiio
porcontracgiio das azas do mariz, nfio ¢
excepciona],noé individuos de certa idade,
nos debeis ou muito nervosos. Isso se evi-
ta facilmente, collocando nas narinas, tubos
de borracha ou fazendo que o individuo
respire pela bocea. J4 tivemos' alguns ca-
sos nestas condi¢bes ; fazemos sempre respi-
rar pela bocea, abaixando como Gwathmey
aconselha, o maxilar inferior. O choque pro-
veniente da oclusio dos labios ¢
facil de evitar; o phenomeno logo

sempre
se de-
nuncia por um ruido especial, que ¢ denomi-
nado o estretor labial dos inglezes ou ame-
ricanos. Pdde ser evitado, collocando entre
os labios, o canto de nma compressa. Usa-
mos para isso, uma rolha de corti¢a pe-
quena, o que di excellentes resultados. O
fechamento da glotte pela queda da lingua
é, sem duvida, a férma wais commum da
obstrucgiio; d’ellanos desembaragamos com

grande facilidade.
A lingua deslisa para traz, fechando com-

pletamente a glotte, uma vez que a anesthe-
sia se tornou profunda e occasionou o rela-
chamento total dos musculos do soalho da
bocca. A causa disso é o facto do anesthe-
siador esquecer de retirar o cochim em que
repousa a cabeca do paciente, no comego da
anesthesia, e deixar a cabeg¢a em linha recta
em logar de deital-a sobre uma das faces.

Ha entretanto enfermos que respiram
com facilidade, quando tém a cabeca le-
vantada e o maxilar abaixado. A melhor po-
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siciio de manter a cabega ¢ collocal-a exacta-
mente no prolongamento do corpo, virando-a
de lado, exceptuando os individuos de pes-
cogo curto, cuja cabega deve ser mantida,
para evitar a tensiio dos respectivos muscu-
los. :

Ainda em seu livro «Anesthesia» Guathe-
mey diz que muitos anesthesiadores da Ame-
rica,para prevenir qualquer perigo que pos-
sa advir daobstrucgfio das vias respiratorias
superiores, e mesmo para regular a entrada
do ar nos pulmées, se servem d'uma canuala
respiratoria bucco-pharyngéa, canulas de
Hervitt, de Fergusson ou de Connell. Essas
:anulas que possuem um dispositivo para fi-
xac¢iio de demora, siio grandemente commo-

das. -
Guathmey falla tambem n'um chogque die-

tetico, dizendo que toda anesthesia local,
rachtidiana ou geral,traz perturbacoes do me-
tabobismo, seja qual for o anasthesico e o
mode de sua administracio. FEssas pertur-
bagdes sio devidas aos jejunsque precedem
As anesthesias. Aconselha a administragfio,
na vespera da operagiio e nos tres dias se-
guintes, da pociio seguinte: glycose 150%;
tintura de canella 6°; tintura de noz vomi-
ea 0,50 para 300,0 d’agua. Péde-se assim
remediar a esse choque tio particular, como
attesta, n’estes casos, a ausencia de modifi-
caciio pathologia da urina. Guathmey lem-
bra ainda os principaes meios de combater
o choque anesthesico e que sfio: golpes vi-
gorosos sobre o peito, posi¢iio baixa da ca-
bega, dilataciio forcada do esphinecter do
anus, applicagiio de compressas frias ou quen-
tes, respiragio artificial e outros. Nio se re-
fere ao importantissimo apparelho de Roth-
Dragger, e no faz referencias ao meio, cer-
tamente por esquecimento, do qual Thery,
diz ser o meio heroico de combater uma
syncope chloroformica de férma ~grave : a
tracheotomia, seguida da insufflaciio de ar
na trachea.

Nao ha duvida que ¢ um meio heroico;

mas a sua applicagiio na pratica ? Trard os
beneficios que d’elle se espera? Ainda deve-
mos registrar aqui, a massagem directa do
coragiio que ¢ tambem um meio heroico, que
ja foi applicado aqui pelo professor Wal-
lau, que a descreveu minuciosa e longa-
mente no numero I de 1915, da Revista

dos Cursos da nossa Faculdade.
A massagem pode ser levada a effeito, de

dois modos : ouse faz a resecclio tempora-
ria do esterno e de duas ou mais costellas,
ou a incislo do terceiro ou quarto espago
intercostal esquerdo, com afastamento for-
cado por meio de instrumento apropriado
ou se pratica a laparatomia. I’ sem duvida
muito mais facil e rapidodo queo primeiro
processo, tendo ainda mais vantagens. A la-
parotomia figura actualmente como elemen-
to de diagnostico; as consequencias opera-
torias tambem, em geral, sdonormaes, oque
de modo nenhum se pdéde dizer das resec-
¢des de qualquer especie. Convém accres-
centar que, nas resecgdes, ¢ muito commum e
pouco evitavel o pneumothorax. A technic:
é muito difficil, nfo é corrente ¢ poucos es-
tdo familiarisados com ella. Quandose faz a
incisdio de um dos espagos intercostaes es-
querdos, é absolutamente necessario a appli-
cagiio de um apparelho de hypo ou hyper-
pressiio; esse apparelho, poucos hospitaes e
cirurgides o possuem por ser carissimo. A
Santa Casa possue o de Roth Dragger.

A massagem directa do coragiio, diz Wre-
de, a par da respiragiio artificial, 6 wmuito
mais efficaz que a massagem indirecta, mas
em compensaciio a intervengdio cirurgica é
tambem grave e & por esse motivo que ella
é ponco empregada pelos cirurgides em ge-
ral. A massagem directa do coragiio deve
ser feita por via abdominal, e quando se
emprega a anesthesia geral, o cirurgiao de-
verd estar apparelhado para realisal-a a
cada momento. Parece-nos em todo casopre-
ferivel & tracheotomia.

Finalisando, nos resta ainda dizer algu-
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ma cousa a respeito da questio das impu-
rezas do chloroformio, como causa de acci-
dentes. Estamos firmemente convencidosde
que; difficilmente se podera attribuir, hoje,
desastres 4s impurezas contidas no chloro-
formio, porque a sua obtencio estd tdo sim
plificada, que niic é difficil excluir elemen-
‘tos nocivos ; o rigoroso cuidado com que cada
fabricante fiscalisa o seu producto, ¢é uma
garantia de inegavel valor. Sabem todos, e
muito bem, que quando ha qualquer acci-
dente, se procura logo attribuil-o, e em pri-
meiro logar, ao chloroformio empregado;
dahi'a facilidade enorme com que se péde
desmoralisar qualquer marca.” Ainda néo viio

muitos mezes levantou-se, entre nds, forte'e
infundada campanha ccntra o chloroformio -
Park-Davis ; no emtanto, nessa mesma epo-
ca, fizemos numerosas anesthesias com esse
mesmo chloroformio e nio fivemos menor in-
cidente. Uma das chloroformisagdes, foi feita
para o eminente professor Victor de Britto,
tendo sido mantida a anesthesia, durante 4
horas e 40 minutos, em uma enferma em
pessimas condigdes, apenas com 70 gram-
mas de anesthesico. O ¢hloroformio foi, é e

serd durante longos annos o primeiro dos

anesthesicos administrado com rigorosc
escrupulo e o maximo respeito,




