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potassa, ammonia e acido picrico, ainda quando concentradas, 

precisam de muitos dias para atacar os sporos. 17. O chlorhy- 
drato de quinina e o acido acetico glacial matam 'os bacillos-em 

poucos momentos; Os sporos, porém resistem: ao acido acetico 

oitenta e sete ou mais dias, 18. O alcool absoluto e commercial 

-mata osbacillos em menos de cinco minutos, mas os sporosdepois | 

: de 120 immersões em alcool absoluto ainda são vitulentos. 19. A 

essencia de cravo não mata os sporos depois de vinte dias de 

immersão, nem o sulphureto de carbono ao cabo de 49 dias. 

20. Uma solução saturada de chiorureto de zinco mata os bacil- 

los em poucos minutos, porém os sporos resistem mais de seis 

dias. 21. Os sulphatós de soda e magnesia e a pellagroseina 

(principio toxico de alguns cereaes que o professor Lombroso : 

suppõe ser a causa da pellagra) são inefficazes. 
O professor Pernoncito finalmente recommenda a agua de: 

chloro recentemente preparada ou o vapor Pagua super-aque-. 

cido como os melhores desiniectantes do carbunculo. 

A COCAINA, NOVO ANESTHESICO LOCAL .— Em numerosas publi- 

cações americanas, inglezas, allemans e írancezas, tem se 

preconisado as virtudes anesthesicas locaes da cocaina. 

Esta substancia parece ter sido pela primeira vez isolada 6 

extrahida das folhas da coca ( Erythroxylon Coca.) por Niemann 

em 1860, posto que reclamem alguns para Gadeke esta priori- 

dade. Em 1862, Lossen descobrio nas mesmas folhas um 
segundo peincipio de natureza volatil, a que chamou bygrina. 

Os demais constituintes da planta são a eegonina, o tannino 

da coca é uma cera peculiar. Encontra-se nas folhas 0,02 a 0,2 

por cento de cocaina, 

“A cocaina (CO, EH. Az O') tem sabor amargo e cristaliisa 

em prismas monoclinicos brilhantes. E” soluvel em 704 partes 

d'agua, e tambem promptamente se dissolve no alcool, chloro- 
- formio, ether, vaselina, oleo de cravo e de ricino. Fratada pelo. 

acido chlorhydrico concentrado dá a ecgonina, Combina-se 

com os acidos, para formar saes, sendo melhor conhecidos 0 
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thlorhydrato, o citrato, o salyeilato, o nitrato, o sulphato, O 
oxaiato e o tannato. 

“O chlorhydrato é o sal de uso commum. Apresenta-se sob à for- 
“macrystallinade pequenasagulhas brancas,emalguns specimens 

“sãotão diminutas que dão apparencia amorpha ao pó, visto sem 

“augmento. Tem cheiro característico e é soluvel nº agua (1:4) 

'e no-alcool, Possue propriedades anti- -septicas : uma solução 

“aquosa de 5 % retarda por alguns dias a putréfacção da carne. 

— Ocitrato forma pequenos cristaes brancos e é o sal mais cony e- 

niente para as operações dentarias. 

| Quanto a acção pbysiologica da cocaina não se pode dizer 

“quejá se sabe muito. Niemann, em 1860, já havia notado O 

facto de que applicada a lingua ella produzia a anesthesia, 

Schroff, em 1862, notou que, em dóses de 5 centigcammas, 
ella produzia perturbações da respiração ecirculação, e causava 

passageira mydriasis. Frommueller, um anno depois, verificou 

que seus efíeitos no homem, em dóse de 3 a 33 centigrammas, 

eram quasi nulios: Em 1874, quando Bennett publicou o seu 
notavel trabalho experimental acerca da acção physiologica da . 

“theina, cafeina, guaranina, cocaina e theobromina, demonstrou 

que a acção da cocaina exercia-se principalmente sobre os 

“nervos sénsoriaes, e que era um anesthesico. Em 1879 o 

“Dr. Ott publicou um trabalho sobre a cocaina, e provou que 
ella dilatava a pupila. 

| Estas observações pareciam ter sido esquecidas, e apezar de 
“serem largamente empregadas diversas preparações de coca, o 
Principio activo desta planta era raras vezes empregado, e sua 

existencia era provavelmente desconhecida para a maioria dos 

praticos. À 5 de Setembro, porém, o Dr, Karl Koller de Vienna 

“demonstrou, no Congresso Ophtalmologico de Heidelberg, os 

“effeitos de uma. solução de cocaina applicada aos olhos. O Dr. 
Koller sabia, ao que parece, que a cocaina obrava como um 

“anesthesico local no larynge, e occorreu-lhe então a idéa de que 

“Omesmo resultado devia ser obtido sobre outras mucosas. 

Na clinica de Heidelberg duas gottas de uma solução foram
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instilladas. experimentalmente no olho de um doente, e em. 

poucos minutos verificou-se que a sensibilidade da superficie. 
ocular achava-se abaixo da normai. Uma ou duas gotas mais. 

e.a anesthesia foi completa; com uma sonda deprimio-se a 

cornea, até deixar um sulco visivel, atritou-se a superficie da. 

cornea, da conjunctiva, um speculo'foi introduzido e affastadas 

as palpebras, estas foram distendidas o mais possivel, a conjun- 

ctiva foi agarrada com um par de pinças, o globo foi movido em, 

varias direcções, sem que houvesse dór e o individuo experi- 

mentado declarando que não sentia o minimo incommodo. 

Antes da experiencia a sensibi lidade normal do olho havia, 
sido verificada, e o outro olho que não foi submettido a, expe- 

riencia conservou-se perfeitamente normal. A principio a 

solução usada foide2%, subsequentemente passou a ser de 4 % . 

O professor Agnew, de New-York, referindo-se a sua expe-. 
riencia diz: Usamos do novo agente em nossa clinica no. 

Coll egio dos Cirurgiões e Medicos, com os resultados mais. 

admiraveis e satisfactorios. Se o emprego ulterior for igual- 

mente satisfactorio, como é de presumir, possuimos uma sub- 

stancia de valor inestimavel para remover os soffrimentos das 

operações oculares. E” difficil evitar expressões de extremo. 

enthusiasmo a vista do que presenceamos, e a vista do que 

racionalmente podemos esperar de vindouras applicações.» Elle 

conta minuciosamente seis casos de varias operações de olhos 

executadas sem outro anesthesico a não ser a cocaina, e cujos. 

resultados em todos os casos foram os mais satisfactorios. 

O professor Knapp, de New-York, fez numerosas experien- 

cias em si e em pessoas de sua familia. Foi em resumo 0, 

seguinte resultado que deram suas experiencias : 

“No apparelho ocultar, —A instillação de uma solução deZa. 

4 MH de chlorhydrato de cocaina em olhos sãos não produs dór 

ou. incommodo algum. Durante e depois da acção a conjun- 

ctiva não muda, de aspecto; não se congestiona nem se entu- 

mesce. O fundo do olho examinado. peio ophtalmoscopio 

permanece ; sem. modificação. o mesmo se dá em relação aos.
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movimentos do globo ocular. Se existe alguma differença- na 

tensão do globo, o que não poude ser-positivamente reconhe- 

“cido, é antes para menos doque para mais. 

A-diminuição de sensibilidade na cornea.e conjunctiva 

“varia em grão nos diversos iadividuos. Em grande numero de 

casos torna-se manifesta tres minutos. após a instilação, 

augmenta no fim de dez ou vinte minutos, decresce “então, é 

“meia hora depois tem passado. Quando outra instillação é feita, 

dez ou vinte minutos depois da primeira, a anesthesia é mais 

intensa, absolutamente indifferente ao contacto superficial, e 

muito mais duradoura. Uma hora depois da primeira instilla- 

ção é muito fraca, e no fim de uma hora e meia desapparece. 

A pupilla começa a dilatar-se dez a vinte minutos após 

a instillação, cresce vagarosamente, torna-se em algumas pes- 

- soas, no fim de trinta a quarenta e cinco minutos, tão grande 

como a da atropina, e fica estacionaria durante cerca de trinta 
niinutos, desapparecendo este effeito depois vagarosamente. . 

A extensão de accommodação é encurtada, affastando 

o ponto proximo da visão, em quanto que o ponto remoto não é 

apreciavelmente influenciado. Este encurtamento foi limitado e 
differia alguma cousa nos diversos observadores ; no auctor foi 

equivalente a '/« (D); em seu filho, com 15 annos de idade, 

o mesmo; em Mrs K-—foi maior. A Coeaina, entretanto, 

affecta a accommodação como os mydriaticus. Reduz, porém 

"não paralysa. Pode, todavia, ser preferivel a outros mydriaticos 

se fôr mister para dilatar a pupilla nos exames ophtalmosco- 

picos do interior do olho, porém provavelmente não é bastante 

poderoso para as determinações de refracção. E um mydriatico 

que, ainda produzindo um maximo de dilatação pupillar, 

subtrahe apenas uma fracção do poder de accommodação. 

Em Mes K—e no auctor o astigmatismo manifestou-se 

muito distinctamente ; as lettras pareciam cbliquas da esquerda 

para a direita ; o olho esquerdo de ambos fora o « cocainisado », 
Em'Mrs K — aobliquidade era mais visivel na visão proxima, 

com o auctor na visão distante. A obliguidade da lettra Nera”
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de cerca de 15 grãos para a direita, e corrigio-se com a + “/;: €. 
ax 110, tambem pora="/, e ax 110, 15.º ou 20. º, ou com 

adia c IO DD — s/a 6. 20.º 

O poder de aceommodação voltou mais cedo do que as dimen- 
sões normaes da pupilla. Em uma, uma e um quarto, uma e 

meiahoras, podiam os cocainisados ler tão facilmente como antes 

da experiencia, posto que tivessem ainda as pupilas conside- 

ravelmente dilatadas. 

Em outras mucosas: 

1.º No ouvido: Em um caso de polypos depois da remoção | 

de uma exostose; a parte era muito dolorosa; fez-se a raspagem ' 

em seguida a duas intillações da cocaina, com manifesta dimi- 

“nuição da sensibilidade nas camadas superficiaes: 
2.º Na bocca: A lingua ea mucosa palatina tornam-se entor= 

pecidas. Por irrigação ou loção da mucosa poudeo experimen- 

tador passar instrumentos durante dez minutos, tentar provocar 

vomitos, sem dór ou movimentcs reflexos, etc. 

Applicada a pincel a solução de 4 % na metade direita da 

lingua, e repetida a applicação sete minutos depois, tornou-se 
este lado da lingua e a porção correspondente do labio entor- 

pecidos. O contacto brando não foi percebido, emquanto que o 
era inteiramente do lado opposto. 

Posto com um pincel fino assncar pulverisado nas partes 

insensiveis nenhum gosto foi sentido, ao passo que em pontos ' 

symetricos do lado opposto immediatamente era percebida a 

sensação gustativa. O mesmo succedeu com uma solução de 

1 % de sulphato de quinina. Em meia hora voltou tudo as 
condições normaes. A cocaina locai e temporariamente 

abole não só a sensibilidade da lingua e do pharynge, 

como a faculdade do gosto. 

8.º No nariz: Para chegar a resultados concludentes o 

experimentador precisou de fazer repetidas irrigações com um 

pequeno apparelho de Richardson, introduzindo um tubo curvo 

de pulverisação entre as passagens media e superior das fossas
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nazaes, À cocaina torna temporariamente insensivel &, 
mucosa nasal e abole o sentido do cheiro. 

4.º No larynge e trachea: As experiencias do anctor feitas. 
em si mesmo com um irrigador de Richardson provam os 

mesmos effeitos anesthesicos, e indicam com grande vantagem 

o emprego desta substancia na tosse rebelde da tuberculose ou 
de outras molestias. 

Experiencias semelhantes provaram a acção anesihesica da 
cocaina na mucosa urethral e rectal, 

Nove casos clinicos são referidos por Knapp, de appli icação 

da cocaina nas molestias dos othos. 

1.º Strabismo convergente: duas instillações de 2 gottas cada 

uma da solução a 2 % de chlorhydrato de covaina; entre a 

primeira e a segunda instillação mediaram 10 minutos; os 

primeiros phenomenos de diminuição da sensibilidade começa- 

ram tres minutos depois da primeira instillação; a operação 
fez-se 20 minutos depois della, com diminuição notavel da 

dór. o 

2.º Extracção de um pequeno corpo extranho do centro da 

cornea. 

Instillação da solução de 2 %. Em dez minutos insensibilt- 

dade da cornea. Remoção facil e com muito pouca dór. 

3.º Operação de pterygion. Duas instillações da mesma 

solução. A cornea e a conjunctiva tornaram-se insensiveis. 
O operado accusou dôr. 

Vendo que a solução de 2 % não DD effeitos completos - 

Knapp entrou a fazer uso da solução de 4 º, 

4.º Operação de cataracia: 

Individuo de 68 annos. Duas instillações, com intervallo de. 

25 minutos, de algumas goitas de solução de 4 º/0. Insensibili- 

dade completa no fim de trinta minutos após a primeira instilla- 

ção. Extracção sem dór; o olho parecia não ter a elasticidade 

propria, de sorte que a expulsão do cristallino precisou de uma. 

pressão da colher maior do que a usual. A. operação terminou
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“sém dór, e assim decorreram depois delia trinta e seis horas; 
não houve irritação inflammatoria., 

5.º e 6.º Trathoma antigo. Tusensibilidade da córnea "o 

“conjunctiva pela cocaina. Applicação do sulphato' do “cobre, 
“sem dór nem irritação. 

7.º Corpo estranho na cornea, cercado de um anel branco, 

“injecção peri-keratica. Tres gottas da solução de 4 º/,. Extrac- 

ção sem dór do corpo extranho 20 rninutos depois. 
8.º Polypos no ouvido. Já mencionado. 

"9, Conjunctivite de ambos os olhos, tumor do saco lacry- 

mal do lado esquerdo. Seis gottas da solução de 4º/, de cocaina 

no saco conjunctival e pontos lacrimaes. Dez minutos depois'a 

“cornea e a conjunctiva anesthesiadas, a pupilla ligeiramente 
dilatada, e a mesma tensão do globo. A introdueção da” faca de 

"Weber atravez de metade do canal não é sentida, e a passagem 

de uma sonda grossa se faz quasi sem dói. 
- O Dr. Bosworth (New York Med. Record, Novembro 15 

de 1884) publica um artigo interessante acerca da cocaina. 

“Usou da solução desta substancia (2 º/,) como anesthésico da 
“mucosa nazal. Da experiencia feita em 40 casos elle conclue 

não só Os effeitos anesthesicos mas a contracção notavel dos 

“seios venosos, dônde o sangue é expellido, deixando a mucosa 
“tão transparente que torna visiveis os contornos dos ossos. 

“Attribue este effeito ás fibras musculares que cercam os seios e 
- que'são tetanicamente contrahidas pela cocaina. Elle resume 

assim Os usos da cocaina na cirurgia nazail: 1.º Para minórár 

os mais incommodos symptomas do corysa, é diniinuir-lhe a 

duração; 2.º Para jugular a reacção dolorosa e incommoda 

que resulta do uso dos causticos ou instrumentos na cavidade 
nasal; 3.º Para esvasiar completamente os seios vênosos da 
mucosa nasal, e permittir assim uma inspecção ocular melhor 

das cavidades; 4. Para largamente eliminar das pequenas ope- 

rações nas cavidades nasaes às embaraçosas hemorrhagias que 

oceorrem frequentemente e para combater a epistaxis de qual- 

quer causa.
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“Os Drs. John-Roosa, Semon, Goodhart (The Medical Re- 
cord, Qutubro e Novembro de 1884) e outros observadores 

usaram da cocaina para produzir a anesthesia do larynge, 

pharynge e outras partes, e declaram que os effeitos são muito . 

notaveis. Em muitas formas de molestia de ouvido. particular-. 

mente obtiveram beneficos resultados. 
' Brock e Arkle, do University College Hospital de 

Londres (British Medicaland Surgical Journal, Novem- 
bro de 1884) usaram bypodermicamente da cocaina em duas 
operações e colheram bons resultados. 

Bader (Lancet, Novembro de 1884) refere 12 casos em que 

a cocaina fez desapparecer a dor da photophobia, e conseguio 

abolir a dor em operações de strabismo, irideotomia, extracção 
de tumores das palpebras ou de cataracta. 

Já em 1880, o Dr. Prosser James (British Medical Jour- 

nal, Dezembro) preconisava altamente 0 valor desta substan- 

cia em grande variedade de casos, especialmente em operações 

nos labios, lingua, fauces e larynge. 

Na sessão de 24 de Outubro deste anno da Sociedade dos 

medicos de Vienna oceuparam-se da cocaina os professores 

Stoerk, Schroetter e Drs. Jelinek e Kamigstein. O Dr. Jelinek 

que foi quem iniciou a discussão depois de enumeraros antigos 

meios de anesthesiar o larynge e de apreciar a sua insufficiencia 

ou inefficacia, chama a attenção da Sociedade para o uso da 

cocaina como um anesthesico local e anodyno, quando appli- 

cado a mucosa do larynge ou do pharynge. Teve occasião de 

fazer experiencias na clinica do professor Schrester. . 

Elie usou de soluções alcoolicas diluidas de 10 e 20 %, as 

quaes a principio eram claras, porém dias depois tornavam-se 

turvas peia evaporação do alcool, e precipitação da cocaina, 

sendo necessario accrescentar algumas gottas de alcool. Em 

operações ligeiras, onde a acção reflexa e a dór forem mode- 

radas, basta a solução de 10 %; quando, porém, o larynge 

tiver de ser anesthesiado para operações mais serias a solução 

empregada deve serde 20 %.
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“ No pharyngé a solução deve ser applicada com um pincel 

grosso, no larynge convém usar de um pincel molle de cabellos. 

“A applicação deve ser repetida com intervallos de um e meio mi- 

nuto, se tanto for necessario. : 

A ânesthesia durou ordinariamente de dez a quinze minutos, 

e desapareceu totalmente ao cabo de vinte minutos. Todas as 

partes com as quass, os instrumentos teem dê se achar em 

contacto, as margens, as. superfícies laryngoa e fingual da 

 epiglotte, os pilares e os demais pontos que, tocados possam 

produzir phenomenos reflexos, precisam de. ser humedecidos 

pela solução. 

O De. Jelinek mencionou então alguns casos em que. polypos 

e papillomas foram removidos do laryngê com grande successo 

pelo professor Schrceter, depois de ter feito uso deste methodo.. 

O auctor passou então a tratar do uso da cocaina como anodyno, 

e chamou a attenção para casos de perichondrite tuberculosa, 

“em que a deglutição era tão dolorosa que os doentes recusavam- 

se à tomar alimentos, e corriam risco de morrer de inanição, 

não se achando, entretanto, muito adiantado o processo mor- 

-bido dos puimões. A applicação do chlorhydrato de cocaina 

prestou bons serviços a taes enfermos, e em casos analogos 

bons resultados tambem foram obtidos. A diminuição da dor 

durou algumas vezes tres horas: foi necessario tocar com a 

solução todos os pontos implicados na dôr. Nestes casos só 

teem sido usadas as soluções em agua. Asém do effeito ano- 

“dyno, a cocaina diminuio, nos logáres applicados, a tumefaeção 

da mucosa, escasseou as secrecções, e como havia dito Fauvel, 

tornou tensas as cordas vocaes. Nénhuma perturbação local ou' 

geral tem sido observada após o seu emprêgo. A cocaina tem 

somente uma qualidade desagradavel, é que uma gramma Custa 

cinco a seis florins (53000 a 65090). 

O professor Schrceter diz que o professor Stosrk e elle con- 

seguiram preparar doentes para operações pelos meios acima 

ao cabo de tres a oito dias, e que elles tornaram-se inteiramente 
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insensiveis ás maniprlações: endolaryngeas. Elle accrescentou 
que o methodo de Turck, de anesthesia local-do laryngêé, foiinjus- 

tamente denominado —methodo de Schrester. É sua apenas mo- 
dificação. Liga uma importancia grande a cocaina. Refereque ha 
alguns dias operou um papilloma do larynge de uma criança de 

7 annos, depois de ter applicado pouco tempo antes o chlorhy- 

drato de cocaina. A criança nada sentio, as manipulações foram 

inteiramente faceis, e não houve nenhum desassocego da parte 

do doente. 

o uso da cocaina é absolutamente livre de perigo, e faz de 
todo abandonar a applicação local da morphina.. A dór foi tam- 

bem supprimida pelo emprego da cocaina, e posto que as inha- 

lagões de morphina prestem bons serviços nos casos de 

perichonãrite, os effeitos da cocaina são ainda melhores, de 

aécórdo com as condições dos enfermos, As experiencias com 

a cocaina ainda não estão concluidas, a julgar porém pelo que 

ató ugora tem sido visto, Schroeter julga-a uma: droga yauito 

preciosa, e assegura-lhe um bom futuro. 

0 professor Stosrk observa que empregou uma solução de 

2% de chlorhydrato de cocaina afim de remover um polypo das. 

cordas vocaes, é quanto a efficacia desta applicação elle pode 

em geral confirmar as communicações que acabavam de ser 

feitas acerca do assumpto A sensibilidade local foi diminuida, 

mas à excitabilidale reflexa não foi inteiramente abolida. Em. 

connexão com esta discussão diz o Dr. Koenigstein que fez a, 
enucle ação do olho em um cão depois da applicação da cocaina, 

e que o animal nada sentio da operação. Anesthesiou primeira- 
mente a conjunctiva, fez então uma incisão, e injectou peia 

capsul ade Tenon uma solução de cocaina del %,e depois disso 
completou a operação sem o minimo embaraço.


