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2.2 Clinica Cirtirgica
(Director : Prof. Dr. Cabega)

O PROBLEMA DO CHOQUE (%)
(NAS SUAS RELAGOLS COM OS SERVICOS DE CIRURGIA DE URGENCIA)
PO

Luis Apio

«A patient in a condition of profund shock
presents a very characterist appearence, He
lies perfectly slill and pays no attention to
what is going on around him. The face is
oversprend by an ashengray pallor, large
drops of sweat hang from the eyebrows, the
eyes are weary, lusterless, and deeply sun
ken in their sockets, the checks hollow, the
brow furrowed with anxiety, the skin cold
and clammy...»

TRAVERS,

EVOLUCAO DO ESTUDO DO CHOQUE

E a TrAVERs (An inquiring concerning that disturbed state of
vital fonctions usually denominated constitucional irritation) que
se deve a primeira descricio do sindroma intitulado: choque,.
Antes de 1826 as palavras prostracdo, colapso, letargia, esgota-
mento, espanto e estupor serviam igualmente para designar os
estados depressivos em que certas violéncias exteriores langavam
por vezes os feridos. Foi, porém, ésse autor inglés que, desbra-

CENTRO CIENCIA VivA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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vando o terreno onde havia muita palavra e se aproveitavam
poucas ideas (no dizer conceituoso e levemente irénico de um
dos seus compiladores), que mais exactamente definiu ésse sin-
droma, cuja criag¢do por mais de vinte anos parece todavia ter pas-
sado despercebida aos tratadistas franceses. Tdao esdrdxula ini-
cialmente se afigurou esta entidade nosografica aos patologistas
gauleses e aos dos restantes povos seus parasitas mentais que o
vocdbulo eshock» conservou e talvez mantém, por isso, uma inte-
gridade ortogrédfica muito de admirar na hodierna e niveladora
internacionalizagdo lingtistica.

Travers encarava basilarmente o choque como uma excitagio
perturbadora da mecinica celular nervosa. Os seus estudos, a
que naturalmente falhava qualquer base de repeticdo experimen-
tal, tinham apenas um fundo de mera andlise clinica e assenta-
vam assim sobre figuragoes de atipica dindmica nervosa nos aci-
dentados em desastres graves. Tao friamente porém foram
acolhidos os frutos de uma observagdo, que sob o ponto de vista
clinico ainda hoje revela o vigo de uma verdade bem pesquisada,
que o sdbio inglés desolado acabou por se desinteressar também.
Foram rolando os anos e so6 quebrou éste siléncio Sir AsTLEY
CoorEer, que, em verdade, se pode dizer nada mais ter feito do
que reeditar o que ja anteriormente féra exposto.

Em 1864, Keex, MrrcueLr, Gross e EricHsEN retomaram o
fio déste género de observagoes e, atendendo a que as grandes
violéncias exteriores (era apenas o choque traumdtico que in-
teressava os patologistas) produziam um manifesto abaixamento
de temperatura, a palidez da face, o encovamento dos olhos, a
cianose dos ldbios, etc., pretenderam atribuir, por ésse facto, o
choque a um esgotamento do centro vaso-motor.

Em 1870 Leypex considera-o como sendo antes uma irritagdo
reflewa e Brum (Du choc traumatique; uma inibi¢do traumadtica.

Mertzir e outros repetem as teorias de Leypen e MitcHELL
sem nada, porém, adiantar para o fundo da questdo, e assim se
~entrou a marchar aos cambaleios num amontoar e desfazer de
hipoteses nitidamente inconsistentes, porque lhes falhava a base
de uma acurada experimentagdo e até mesmo de penetrante in-
terpretagdo clinica. CriLE em 1goo, com farta bagagem de inves-
tigagoes simultineamente laboratoriais e clinicas, pode afirmar
finalmente que o fendmeno essencial do choque era a baixa pres-
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sdo do sangue e, desde que ndo havia lesoes demonstrdveis nos
casos fatais e efeitos tardios nos que se restabeleciam, se devia
imputar a causa déste acidente antes ao esgotamento do que a
lesbes estruturais. Lste esgotamento, acrescenta, podia assen-
tar no musculo cardiaco, no centro cdrdio-respiratério e nos
centros vaso-motores; predominantemente em qualquer déles ou
em equivaléncia de estimulo para os trés. Era @ste o modo de
ver de CriLLE e pode dizer-se que foi igualmente a base de ulte-
riores estudos.

Henoerson, impressionado pela habitual taquipneia dos cho-
cados, concebeu engenhosamente uma nova teoria (a da acdpnia),
ou seja a explicagdo do choque pela deminuigdo do CO? no san-
gue. A actividade do centro respiratério, afirmava éste autor, é
fundamentalmente governada pela taxa de CO?; um excesso de
CO? produz uma aceleragdo das respiragGes ; pelo contrdrio uma
deminui¢do de CO? arrasta a bradipneia com inspira¢oes fundas
e por fim a apneia. HENDERsON deduzia assim que as respiragoes
rapidas e profundas que os estimulos dolcrosos e continuados
provocavam baixavam automaticamente a taxa de CO? e isso de-
veria ser portanto a causa primdria do choque. Secundariamente
a essa acdpnia sobreviria uma queda de pressdo venosa, uma
acumulag¢do de sangue nos espagos venosos, a meiopragia da au-
ricula direita e por tudo isto uma inevitdvel hipotensao.

Apoiando-se nas experiéncias de SuerriNGTON e COPEMAN, que
afirmavam igualmente que da deminui¢do de CO? resultava uma
fuga do plasma do sangue para os tecidos perivasculares, Hen-
derson via igualmente explicada a concentragdo de globulos que,
de facto, é uma outra caracteristica do sindroma (oliguemia).

Como quando se abre o abdémen e os intestinos se expoem
¢ relativamente grande a perda de CO? pelas superficies viscerais
(perda quarenta vezes maior do que pela pele), HeNpERsON atri-
buia a éste mecanismo a facilidade de cair em choque o doente
demorada e mal manipuladamente operado nessas circunstincias.
Um programa de tratamento dimanou desta concepg¢do e era
assim economizar o CO? indevidamente perdido. O emprégo de
morfina (bradipneico), o fazer respirar o ar ja expirado, banhar
as visceras abdominais em séro fisiologico s6bre-saturado de CO?,
que também era injectado intravenosamente, foram, de facto, as
linhas gerais dessa terapéutica.
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Sempre na eterna busca da verdade outros experimentadores
vieram a li¢a, e assim se apresentaram as teorias da inibi¢do dos
nérvos espinhais e a da excitagao cerebral.

Chegava a altura da Grande Guerra e para vantagem déstes
trabalhos ndo hd que lhe regatear louvores. Ela vinha propiciar
largamente a investiga¢do, fornecendo um abundante material que
permitiria verificar no homem aquilo que até entdo e pouco bem
se estudava in anima vili. De facto, o estudo experimental do
choque traumatico feito antes da guerra e durante esta qudsi até
1917 visava, quando muito, confirmar aquilo que os grandes trau-
matismos (acidentes ferroviarios, esmagamento e arrancamento
de membros, etc., por sua vez tardiamente observados pelos mé-
dicos) revelavam como elemento produtor de sobreexcitagio ner-
vosa. Raros casos havia registados em que estes acidentes espec-
taculosos ndo tivessem deixado de produzir o choque cldssico.
Ora foi principalmente a guerra das trincheiras, que rasgou am-
plos horizontes a éste problema deveras intrincado. Ela permitiu,
de facto, aos cirurgides das primeiras linhas ver os efeitos ime-
diatos do traumatismo, seguindo-os até momento a momento.
Observou-se assim que nem sempre o choque era de apari¢do
instantdnea mal realizada a incidéncia traumdtica, como logica-
mente o deveria ser se se tratasse apenas de uma inibigdo, de
uma sobreexcitacio ou de quaisquer outros fendmenos nervosos
reflexos. As teorias, que nas suas diferentes modalidades visavam
o sistema nervoso central e raquidiano, a acdpnia de HenpEerson
e ja mesmo a figuragdo interpretativa e eclética de CriLg, a to-
xemia vinha juntar-se.

Nio ¢ possivel esquecer o magnifico trabalho que a escola
francesa, brilhantemente representada nesta ordem de ideas por
Dentu, Sencert, Mocquor, DuvAL e tantos outros, prestou ao
absorvente e dificil problema do choque; mas ha que confessar
que a intervengdo anglo-americana se deve a sistematiza¢do déste
momentoso assunto. CriLe, Bavriss, Tavror, Turck e CaNNoN
puderam, com rara felicidade através do comité para a investi-
gacdo do choque, orientar os priticos, e todos noés lhes devemos
muito.

Feita, como se vé, a larguissimos tragos a historia da evolu-
¢do do estudo déste sindroma, vamos agora referi-lo nos aspectos
que mais poderdo interessar aos servigos de urgéncia.
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CLASSIFICACAO DO CHOQUE

Embora o vocdbulo «choque» originariamente se empregasse
para definir o estado de depressdo consecutivo a incidéncia de
traumatismos graves, concede-se-lhe hoje, por necessidade de ter-
minologia scientifica, uma maior latitude de referéncia. Talvez que
essas variedades de choque sejam na sua possivel esséncia como
que as diferentes facetas de um mesmo cristal ; mas ainda assim
ha didaticamente vantagem em definir, embora concisamente, es-
sas designagoes, cujo sentido varia, de resto, conforme o qualifi-
cativo apenso.

Assim ¢ comum o emprégo da expressdo choque anafild-
tico. Por choque anafilatico inicialmente se traduziu o conjunto
de acidentes que apareciam depois de repetidas injecgoes da
mesma substincia albumindide em dose insuficiente para matar
ou até mesmo para tornar doente o animal em experiéncia. Do
campo experimental o neologismo de RichET passou para a cli-
nica, e ¢ de todos bem conhecido o ja vasto grupo de entidades
morbidas consideradas actualmente como doengas anafildticas.
A via para a sensibilizagdo de hipodérmica nos primeiros tem-
pos passou para a clinica, e é de todos bem conhecido o jad vasto
grupo de entidades morbidas consideradas actualmente como
doengas anafildticas. A via para a sensibilizagdo de hipodérmica
nos primeiros tempos passou a intramuscular, intravenosa, e até
mesmo se realiza por reabsor¢do de mucosas e serosas.

Também se fala do choque emotivo ou psiquico (shell shock
dos ingleses) e por esta expressdo se pretende designar a série
de perturbagGes emotivas simples ou comocionais independentes
da gravidade do trauma e sobrevindo até mesmo sem qualquer
ferimento. O choque psiquico pode acompanhar ou nio lesoes do
sistema nervoso central e até seguir manifestaces clinicas das
mais variadas modalidades. E ttil lembra-lo, porque aos feno-
menos gerais que complicam as feridas pode adicionar-se éste
elemento de reac¢do psiquica, algumas vezes encadeando-se até
~ com o verdadeiro choque traumaitico.

Sdo estes os falsos choques a opor as variedades: chogque
operatorio, que resulta do estado patolégico do operado, do
grau de traumatismo operatorio e da natureza e dose do anesté-
sico empregado; ckogue traumdtico, em conseqiiéncia da inci-
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déncia de traumatismos e cujas caracteristicas definiremos a seu
tempo ; choque por hemorragia, também denominado colapso
hemorrdgico, e chogque por infeccdo. Havendo que aludir tam-
bém ao choque experimental, s6 nos ocuparemos das quatro
ultimas variedades, que constituem (e sobretudo nas modalidades
traumdtica e operatoria) o sindroma a que habitualmente nos
referimos quando empregamos o térmo em questao.

A classificagdo de choque varia segundo a escola francesa e a
anglo-americana. Os franceses, por exemplo, consideram trés es-
pécies de choque:.

1) Imediato,
2) Primdrio,
2) Secunddrio.

Os anglo-americanos, adoptando a - classificagao do Medical
Research Comittee on Surgical Shock, consideram apenas duas
espécies de choque :

1) Primdrio,
2) Secunddrio.

Definamos :

Choque imediato (dos franceses) ou primario (dos anglo-ame-
ricanos) € o que sobrevém aos traumatismos tdo graves, que ra-
pidamente podem tornar-se mortais. Estd ligado igualmente as
grandes hemorragias. Os doentes apresentam sinais traduzindo
perturbagoes de alto esgotamento nervoso, a que aludiremos com
detalhe na sintomatologia do sindroma (palidez, hipotensao, etc.).

Choque primario (dos franceses) ou secundidrio (dos anglo-
-americanos) € o que segue mais tardiamente as feridas graves
(fracturas expostas do fémur, feridas contusas musculares sem
grandes hemorragias, etc.). Ndo sobrevém, como ja se disse, ime-
diatamente logo apds a realizagdo do traumatismo, aparecendo
antes passadas algumas horas. A exposigio ao frio, o transporte
sem cuidados, a falta de aparelhagem permitindo o rogar des-
compassado dos ossos fracturados, sdo razoes de muita impor-
tdncia para o aparecimento desta variedade. Os franceses apeli-
dam-no igualmente de choque por toxemia, pretendendo assim
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evidencid-lo como conseqiiéncia da reabsorgdo de produtos des-
vitalizados do foco traumdtico.

Choque secunddrio (dos franceses) ou choque séptico € o re-
sultante da evolugdo de infecgbes sépticas por quaisquer compli-
cagoes de cardcter microbiano sobreajuntadas aos elementos
causadores do choque primdrio (dos franceses) ou secunddrio
(dos anglo-americanos).

Em resumo: a classificagdo do choque assenta um tanto como
se vé na hora da sua -aparigdo em relagdo ao traumatismo. O
verdadeiro choque (se ¢ possivel empregar sem reparos esta de-
signag¢do), o que continua em linha varonil o choque de Travers,
¢ de facto o que sobrevém a incidéncia traumadtica, € o choque
que poderemos dizer inevitavel. O choque toxémico e o choque
séptico estdo ja um pouco sob a algada da técnica e essa com as
suas progressivas melhorias (pro incolumitate civium) cada vez
mais os ird sabendo rarear. '

ETIOLOGIA DO CHOQUE

O verdadeiro choque traduz-se por uma depressdo de todas
as fungdes do sistema nervoso central (do bulbo principalmente)
e pode conduzir a morte.

Observa-se o choque:

1. Nas contusoes severas do térax e abdomen. Nas autopsias
déstes acidentados ndo se encontram por vezes lesdes manifestas,
tendo sido todavia o choque tdo profundo que arrastou o doente
a morte.

2.° Na manipulagdo brutal de qualquer viscera, do mesenté-
rio, do peritoneu parietal e sobretudo do tecido celular sub-peri-
toneal, onde, como o provou exaustivamente Mackenzik, se faz a
dispersdo das terminag¢6es nervosas. Uma das mais importantes
causas do choque ¢, na prdtica civil, a exposi¢do indevida dos
6rgdos da cavidade abdominal, que, mercé da anestesia do doente,
sdo vitimas silenciosas desta espécie de agressao. Um facto de
caracter axiomadtico se impoe e € éste: sempre que uma inter-
vencdo exceder o prajo de uma hora aes possibilidades de choque
e de infeccdo sobreajuntada aumentam em relacdo a unidade de
tempo em progressio geométrica. A mudanga rdpida de posi¢dq
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durante o acto operatorio — do Tredelenburg, por exemplo, para
a posigdo horizontal—pode ser razdo para a morte por choque re-
sultante, neste caso, da isquemia acentuada dos centros bulbo-pro-
tuberanciais.

3.° Nas intervengbes violentas no crdnio, no raquis (mais
chocantes pela brutalidade das manipulagées do que pela demora
do acto operatério), nas desarticulagdes inter-escdpulo-toracicas,
inter-ilio-abdominais e nas desarticulagoes da coxa. i

4.° Nas operagoes das vias respiratorias, da laringe princi-
palmente, por manipulagées que possam contundir os ramos do
vago e simpatico.

5. Nos grandes traumatismos dos membros (esmagamento
por maquinas, acidentes ferrovidrios e nas laceragoes extensas
produzidas pela enorme variedade de projécteis, com que a guer-
ra largamente beneficiou a civilizagdo).

6.° Nas queimaduras extensas da pele. Neste caso o choque
agrava-se e muito mais na razdo directa da extensdo da queima-
dura do que pela profundidade da mesma.

Nestas variedades compreende-se facilmente que os centros
vitais situados na medula sejam excitados por estimulos intensos
e freqiientes, que, dimanando das terminagGes nervosas cutdneas
ou viscerais, produzem rapidamente um esgotamento ou inibi¢do.

7.° Nas hemorragias. Hemorragia e choque andam freqiien-
temente combinados, tornando-se por vezes embaragoso fazer a
destringa dos dois. As grandes hemorragias podem por si mes-
mo reproduzir qudsi a fenomenologia do choque. A cromatolise
das células da medula e do cerebelo e o esvaziamento dos vasos
sangiiineos sdo, como se sabe, sinais de hemorragia e também
condigbes de choque. No capitulo do diagnostico diferencial tra-
taremos com mais detalhe do assunto.

8.% Infecgoes: E bem sabido que certas condigbes sépticas
agudas — tais como pancreatites agudas — sao acompanhadas fre-
qiientemente de choque. Muitos casos de choque secunddrio du-
rante a guerra, sobrevindo 12 a 24 horas depois do acidente,
iniciam-se com o desenrolar paralelo de infecgdes estreptococci-
cas ou da gangrena gasosa.

As amputagoes rapidas e a exerese larga manu das massas
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musculares laceradas e desvitalizadas reduziram largamente o
numero de chocados por toxemia, servindo assim para demonstrar
que a reabsor¢do dos produtos de autolise muscular € causa ma-
nifesta do choque tardio.

Experimentalmente a produgdo do choque pode realizar-se,
por exemplo:

a) Por obstrugdo de um vaso de grande calibre. ErLANGER e
os seus cooperadores demonstraram que uma situagdo de choque
podia ser produzida obstruindo a aorta ou a veia cava inferior.
E o mesmo resultado, alids, como se por uma hemorragia se es-
vaziasse acentuadamente o sistema arterial.

b) Por contus@o muscular: Bavriss e CannNon tém demons-
trado experimentalmente que a contusdo demorada do musculo
cria uma situagéo tipica de choque. Se, porém, se laqueia o vaso
principal do membro traumatizado e se faz a amputagdo déste
membro, ndo se desenrola o choque — demonstrando-se assim
que, pelo menos nestes casos, a aparigdo do sindroma ¢é mais
devida a reabsor¢do de produtos toxicos circulantes (toxemia
traumadtica asséptica) do que a estimulagdo de cardcter nervoso.

¢) Injecgdes de histamina: DaLe e Labraw provaram que a
injec¢do de histamina produzia situagbes idénticas ao choque. A
queda da pressdo ¢ mais devida a dilatagdo paralitica dos capi-
lares do que a hiposistolia e dilatagdo arterial. A histamina, que
se pode obter da cravagem, existe igualmente nos produtos de
desagregacdo dos albuminoides musculares.

De bem numerosas experiéncias que éste assunto tem provo-
cado parece-nos que as trés acima referidas sdo de um signifi-
cado tipico, pelo modo como intimamente se ligam com situagoes
similares existentes na pratica clinica.

Estas s@o, como € ficil de calcular, as causas essenciais e as
que mais interessa considerar na rotina do Banco. Como causas
predisponentes ha que lembrar:

a) Idade. - Mais freqiiente nas criangas e nos velhos.
b) Sexo. — Mais freqiiente nas mulheres nos periodos mens-
truais e na menopausa,
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¢) Nacionalidade. — Tanto maior quanto maior for a civiliza-
¢do do chocado.

d) Clima. — Mais acentuado nos climas frios. O choque €
tanto mais acentuado também quanto maior for a diferenga en-
tre o clima em que vivia o chocado e aquele em que se deu o
choque.

e) Altitude. — Maior nas grandes altitudes.

J) Hora do dia. —Maior de noite e mais mortal também.

g) Estagdo. — Maior no verdo e no inverno.

h) Temperamento. — Directamente proporcional a sensibili-
dade.

i) Ocupagao. — Maior nos intelectuais.

Todas as condigbes que por qualquer modo deminuam as re-
sisténcias orgdnicas avigoram @éste sindroma. Assim as insufi-
ciéncias hepdtica e renal, o resfriamento, a inani¢do, a ansiedade
psiquica (o choque € mais freqiiente depois de uma batalha per-
dida do que a seguir a vitoria), a desidratagdo, o transporte sem
cuidados, a falta de aparelhagem ou a colocagdo defeituosa da
mesma, contribuem grandemente para a apari¢ao déste colapso.
Diz Caxnon, cuja autoridade neste assunto € desnecessdrio enca-
recer, que o aparelho de Thomas, impedindo que os topos 6sseos
rocem desesperadamente, deve ter deminuido consideravelmente o
nimero de chocados graves, principalmente nas feridas realizadas
por projécteis de artilharia.

A anestesia por inalagdo desempenha também um papel im-
portante na realizagdo do choque e a sua gravidade aumenta por
ordem crescente, como vai seriado:

1.° Protéxido de azote.
2.° Cloreto de etilo.

3.2 Eter.

4.° Cloroférmio.

SINTOMATOLOGIA DO CHOQUE

O choque revela-se por um conjunto de sintomas, que dividi-
remos em dois grupos:
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1) Sinais de observagdo imediata ou clinicos propriamente
ditos.
2) Sinais de observa¢do subseqiiente ou laboratoriais.

Os sinais de observagio imediata compreendem :

a) Hipotensdo arterial e taquicardia. Nio se determina pal-
pando ou mesmo auscultando o pulso radial. Sempre que a ten-
sdo arterial desca abaixo de 8 depois de um traumatismo pode
considerar-se iniciado o sindroma de choque. Algumas vezes,
porém, poderd haver discrepdncia entre o grau de pressdo su-
perior a 8 e o estado de choque confirmado pelos restantes sinais.
Isso verifica-se quando, e principalmente nos primeiros momen-
tos, se realizou uma transitéria vaso-contrigdo. O agravamento
da hipotensdo corresponde a inevitdveis possibilidades de morte,
como pelo contrdrio um levantamento de pulso ¢ de um feliz au-
gurio. O pulso vai freqiientemente até 150 e o agravamento da
taquicardia varia directamente com o grau de tensdo diastdlica.

A baixa de tensdo (fora dos estados hemorrdgicos em que a
perda de sangue excede 20 %y do total da massa sangiiinea) ex-
plica-se pela redugdo de volume do sangue, quer por extravasio
do plasma sangiiineo na espessura dos proprios tecidos, quer
entdo porque se realize o fenémeno da exemia (estagnagdo do
sangue em qualquer parte da drea vascular —na drea esplincnica,
por exemplo). Esta explicagdo tem sido largamente contestada.
Vemo-nos assim obrigados a aceitar que a deminuigao do volume
do sangue e a concomitante concentra¢do das hematias no siste-
ma capilar se deve evidentemente a transferéncia de uma parte
considerdvel do plasma.

Experimentalmente conhece-se que a histamina (produto igual-
mente da autolise dos albumindides musculares) tem uma acg@o
permeabilizante sobre os capilares sangiiineos, permitindo que
por osmose se realize a fuga do plasma para os tecidos. Nos
chocados a sudagio abundante agrava igualmente a redugdo do
volume da massa do sangue.

Alguns tratadistas, sobretudo quando se realiza o choque em
casos de fracturas, atribuiam essa redugdo a uma como que exe-
mia, e neste caso na drea da circulagio pulmonar. As embolias
gordurosas seriam os agentes dessa concentragdo. A auséncia,
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porém, de perturbacdes respiratorias adequadas, de edema pul-
monar e mais restantes sinais estetoscopicos prejudicou a aceita-
¢do desta hipotese. _

b) Respiracdo superficial e taquipneia. O nimero de respi-
racoes vai de 20 a 44, e muitas vezes se entrecortam de fundos
suspiros. Em certos casos, e sobretudo nas formas graves, o doente
em vez de taquipneia superficial faz respira¢oes profundas e vi-
gorosas, revelando uma como que fome de ar. Isto €, de regra,
um sinal de progndstico muito escuro, porquanto ¢ sinal de aci-
dose manifesta.

¢) Hipotermia. Por inactividade celular, redugdo das oxida-
¢oes. De resto, sempre que ha concentragdo globular € inevitavel
a sensagdo de frio e abaixamento de temperatura, que as abun-
dantes sudagées propiciam igualmente.

d) Palidez e cianose.

e) Olhar sem brilho, pdlpebras superiores descaidas, reaccdo
pupilar preguicosa, midriase formal na proximidade da morte.

f) Face carvada, nariz afilado e boca entreaberta.

g) Suores viscosos e abundantes.

h) Extremidades frias e por vezes acrocianose.

i) Torpor mental. A sensibilidade geral deminui bastante (hi-
poestesia), a ponto de alguns cirurgies utilizatem o estado de
choque para a realizagdo de actos cirlirgicos sem anestesia ; mas
ainda assim ndo desaparece de todo. Verifica-se mesmo quando
se trata do chamado choque séptico (na gangrena gasosa, septi-
cémias peritoneais, etc.) os doentes apresentarem invulgar luci-
dez. Se o doente igualmente vem crivado de grande nimero de
fragmentos ‘de projéctil, em vez do torpor habitual pode apresen-
tar-se excitado —isto €, realizando a forma erética também pro-
pria dos alcodlicos e que se faz seguir de agitagdo, quer conti-
nua, quer periodica e com delirio.

J) Desaparicdao, deminuicao ou inversao da reflexa éculo-car-
diaca.

k) Viémitos.

Sinais de observagdo subseqiiente ou laboratorial :

a) Deminuicdo da reserva alcalina do sangue. E muito inte-
ressante a ligagdo entre a reserva alcalina do sangue e a pressao
sangiiinea, Até 8 a reserva alcalina do sangue mantém-se sensi-
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velmente na taxa normal. Désse grau de pressdo para baixo a
acidose instala-se e em progressdo acentuada. A acidose realiza-
-se pela baixa na percentagem de oxigénio com que sdo servidos
os tecidos, e isto pela deminuta quantidade de sangue que os ir-
riga na situagdo de choque. Em vez de CO? forma-se o dcido
lactico ndo volatil e que se acumula sob a forma de lactato de
sodio, em vez do CO® Na H do plasma.

b) Aumento nos capilares do mimero de globulos rubros.

¢) Aumento de percentagem de hemoglobina.

d) Leucocitose.

e) Aumento de azoto no sangue (azotemia).

J) Retardamento do metabolismo basal.

DIAGNOSTICO DO CHOQUE

Dizer ou escrever que o diagndstico do choque é emprésa fa-
cil é qudsi produzir uma afirmagdo leviana. O diagnéstico dife-
rencial déste sindroma constitui por vezes motivo dos mais sérios
embaragos. E por isso, no desejo de metodizar quanto possivel os
elementos adequados a essa destringa, que julgamos de vantagem
destacar as duas espécies mais comuns de choque (traumadtico e
operatorio) e discriminar os sindromas afins com os quais, bem
entendido, se poderd estabelecer por vezes possivel confusdo.

Num doente que apareg¢a em estado suspeito de choque trau-
madtico hd que cotejar éste sindroma com as situagdes aparente-
mente semelhantes e que sdo:

a) Sincope.

b) Colapsos por miocardite nos cardiopatas.

¢) Comocao cerebral (nos traumatismos cranianos).
d) Comas (alcodlico, opiados, diabético e urémico).
e) Chogue eléctrico.

J) Hemorragia (externa ou interna).

Sincope.— De regra o sincopado nilo sofreu traumatismo
correspondente ao acidente que evidéncia e que as proprias pes-
soas que acompanham o doente acusam ter-se bruscamente ins-
talado. As paragens, que se revelam, do pulso e das respiragdes
permitem igualmente confirmar a exclusio.
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Colapsos por miocardite.— Certos cardiopatas, mercé até
mesmo de um insignificante traumatismo, apresentam depressdes
do estado geral, que a primeira vista poderdo ser tomadas como
choque. O pulso, porém, nestes doentes nao se mostra tao fili-
forme nem mesmo chega a desaparecer como nos chocados ver-
dadeiros. A falta de taquipneia, de suores abundantes e viscosos,
o exame do estado cardio-vascular e a acc¢dlo beneficente e relati-
vamente rdpida dos toni-cardiacos permitem completar o dia
gnostico em questdo.

Comocdao cerebral. — Depois dum violento traumatismo cra-
niano o doente poderd aparecer-nos em estado de propicia con-
fus@o com o choque. Em face, porém, de um doente nestas cir-
cunstdncias, da determinagdio exacta do verdadeiro sindroma (o
que nem sempre ¢ possivel, porquanto o traumatismo na regiio
referida é até mais que suficiente para provocar o choque) ndo
advém para a terapéutica beneficio de maior O tratamento, de
resto, nestes casos é sensivelmente o mesmo.

Comas.— Os comas variados (hemorragia cerebral, etilis-
mo, pelos opiados, diabético e urémico) ndo sdo acompanhados
de traumatismos naturalmente correspondentes a gravidade do
acidente. Poderd (e algumas vezes nestes doentes um ligeiro
traumatismo € a for¢a de desprendimento) ter havido uma inter-
feréncia traumadtica, mas pela sua leveza nitidamente incapaz de
explicar por si s6 o quadro que se nos depara.

Electrocucdo. — O chamado choque eléctrico é revelado, de
regra, ndo so pelas queimaduras sui generis, que as altas volta-
gens produzem, como também pelas informagbes que os que
acompanham o doente fornecem.

Hemormg[a.—lij éste o ponto mais embaragoso para o
diagnéstico diferencial (Hoc opus hic labor est). Como o clinico
tem de actuar de um modo diferente, conforme a variedade do
acidente, calcula-se, por vezes, a sensa¢do de verdadeira angustia
em frente dum problema de tal magnitude. De mais, ainda as fe-
ridas que permitem o estado de choque podem, por sua vez,
acompanhar-se de hemorragia e até mesmo de infec¢do. Torna-se
portanto necessario distinguir tanto quanto possivel os fendmenos
do choque dos que resultam das condigbes concomitantes.
Ora isto ¢ muito dificil, sobretudo depois das hemorragias gra-
ves, tanto mais que o colapso nestes casos mais se deve a he-
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morragia do que ao choque propriamente dito. A diferenciago,
sob o ponto de vista teérico, de que o choque ¢ um esgotamento
do centro vaso-motor e a hemorragia apenas uma inibicdo da
fun¢do, ndo nos traz a menor vantagem pratica. O que hd nesta
emergéncia € que determinar qual dos dois factores predomina e,
apos isso, actuar adequadamente.

Um doente apresenta-se — supunhamos — com um grave aci-
dente do torax ou do abdomen. Désse acidente resultou um es-
tado de choque que poderd provir apenas da depressdo dos va-
rios centros nervosos que presidem a regulagdo da vida ou de
uma copiosa hemorragia. Vé-se a importincia que a diferencia-
¢do da diagnose possa impor. Se, por acaso, a gravidade do esta-
do do doente provier do choque, basta a realizagdo de uma lapa-
ratomia ou de uma toracotomia como operag¢bes preliminares
para agravar e bastante a vida precdria do enférmo. No caso da
hemorragia passa-se exactamente o contrdario. Aqui urge uma
acgdo pronta para que se salve o doente. Hd que laquear os va-
sos ou hemostasiar os orgdos que sangram. Quando as condi-
¢oes do doente sdo tais que ndo se justifique qualquer espécie de
demora tendente a desfazer duvidas, o inico caminho (ainda que
semeado de espinhos) € entdo proceder como se f6sse hemor-
ragia.

: De que meios poderd langar mao o cirurgido nestes momen-
tos aflictivos 7 De alguns recursos da clinica e do auxilio do la-
boratério. Nos acidentes que interessem a cavidade toracica o
exame cuidadoso do torax, sob o ponto de vista estetoscopico, e a
realizagdo das pungdes permitirdo por vezes obter um auxilio efi-
caz. No caso mesmo de ser possivel ¢ de vantagem radiografar
o doente. No abdémen as dreas de defesa e macicez em torno
do ponto em que a hemorragia se estiver a fazer sdo para pro-
curar e apreciar devidamente. O toque vaginal acompanhado de
palpagio abdominal ¢ muito recomenddvel. Tem-se proposto
(embora sem unanimidade de vistas) o emprégo de uma injec-
¢do intravenosa de soro fisiologico como elemento de diagnose di-
ferencial. E assim se diz que quando o colapso fér devido a hemor-
ragia deverd dar-se uma reac¢do imediata— o que se ndo veri-
fica sempre que se tratar de um grande traumatismo visceral ou
de uma infec¢do sobreaguda. Uma pequena incisdo com aneste-
sia local poderd também algumas vezes permitir o esclareci-
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mento da davida.  E preciso ndo esquecer também o estado de
desassosségo e ansiedade que igualmente cat‘acten?a os colapsa-
dos pelas grandes hemorragias.

O laboratério da indicagbes aprecidveis e que até hoje se
computam como vai expor-se : Nos chocados propriamente ditos
a contagem de sangue dos capilares da uma hiperglobulia (algu-
mas vezes indo mesmo a 2 milhdes de glébulos a mais por mili-
metro ctibico que o sangue colhido nas veias), Ha igualmente um
aumento na percentagem de hemoglobina, uma leucocitose (que
vai de 16.000 até 500.000) ; ainda que também uma leucopénia nos
choques violentissimos por inibi¢do formal dos 6rgios linfopoié-
ticos §€ mostre as vezes.

Na hemorragia regra é haver hipoglobulia e deminuigio da
viscosidade sangiiinea. Nas hemorragias interhas (como as conse-
qiientes as roturas de gravidez extra-uterina, fracturas do rim,
do bago ¢ do figado) ha igualmente uma hiperleucocitose ; o que
permite também destacd-las da obstrugdo intestinal ou das septi-
cémias peritoneais.

Sob o ponto de vista do choque operatério o diagnéstico deve
fazer-se com as:

a) Hemorragias.
b) Septicémias.

A seguir as operagoes o doente poderd apresentar-se depri-
mido ou por-hemorragia post-operatéria ou por septicémia por
infeccilo sobreajuntada. Se se tratar de uma operagio feita nos
membros ou na superficie externa de qualquer outra parte do corpo
a hemorragia destaca-se pela inundagiio de sangue no penso. O
diagnostico de septicémia, que poderd em alguns casos arrastar
igualmente o doente aum estado depressivo, serd feito pela hiper-
termia concomitante e sobretudo pelo tempo decorrido sébre o
acto operatorio.

Onde o facto assume uma maior dificuldade ¢ realmente nas
operagoes da cavidade abdominal, Ora ¢ de boa regra nao acei-
tar como_choque o colapso post-operatorio, que se arrasta para
além de algumas horas e que € quadsi sempre fruto de uma infec-
¢do -ou de uma laqueacdo infeliz. Calcula-se nestes casos quanto
a davida e a‘contempbrizagio possam‘ser custosas para o enfér-
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mo. Como para estes casos em cuidadoso diagnéstico diferencial se
possa pretender o recurso laboratorial procurando a hiperleuco-
citose post-hemorrdgica € necessario lembrar que os doentes que
tenham utilizado largamente o iodeto de potdssio, 0 quinino, o
acido salicilico e os salicilatos, antipirina, morfina, digitalina e
nucleinatos fazem simultineamente uma policitémia e um aumen-
to de leucdcitos. Mesmo nos doentes que tomaram anteriormente
purgantes a hiperleucocitose, ainda que passageira, pode bastas
vezes verificar-se.

Nas doengas da uretra, da prostata e bexiga o choque € qudsi
sempre hemorrdgico ou séptico e muito menos por perturbagoes
nervosas propriamente ditas.

PATOGENIA DO CHOQUE

Jd no decurso de outros capitulos e principalmente quando
tratimos da sintomatologia, ainda que concisamente, nos referi-
mos ao possivel mecanismo de alguns dos sinais constitutivos do
sindroma. De regra,como é comum em biologia, muitas teorias se
apresentam algumas porém tdo deficientemente apoiadas na boa
experimentagdo que qudsi as poderiamos regeitar se outras pos-
suissemos em melhores condi¢bes de aceitagdo. A patogenia do
choque continua realmente a ser assunto de vivas controvérsias
e isso s6 prova que, por ora, mal nos ilumina a luz da verdade
desejada.

Com um fim de metodizagdo seguiremos no estudo désse me-
canismo as alteragdes de funcionamento dos aparelhos, que mais
se revelam ligados a génese do choque Essas perturbagoes dizem
respeito aos :

1) Aparelho circulatorio.

2) Aparelho respiratério.

3) Aparelho motor.

4) Aparelho sensorial.

5) Or'gcios de secrecdo interna.

1) Perturbacoes do aparelho circulatério. Derivam principal-
mente da queda subita e mantida da pressdo sangiiinea (que
arrasta bem entendido a situagdo de pulso filiforme ou ndo pal-
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pavel, a palidez e ao resfriamento). Essas perturba¢des prendem-
-S¢ com:

a) Deficiéncia do funcionamento cardiaco.
b) Alteragdes do mecanismo vaso-motor.
¢) Deminui¢do do volume do sangue.

a) As deficiéncias do funcionamento cardiaco ndo conseguiram
até hoje uma explica¢do completa. Uma teoria de larga voga foi
a que atribuiu a taquicardia a um exgotamento do centro cardio-
-inibitério (centro vagal). Man~ repudiou e com felicidade essa
teoria com trés grupos de factos: 1.° Num animal profundamente
chocado a excitagdo do topo central do vago seccionado conduzia
imediatamente o coragdo da taquicardia a bradicardia manifesta.
2.° A mesma bradicardia se obtinha pela injeccdo num animal
nas mesmas condi¢coes de ‘adrenalina (excitante cldassico dos cen-
tros do pneumogdstrico). 3.° 'O facto clinico da bradicardia nos
hipertensos cerebrais e em profundo estado de choque nos quais
se da 1pso facto uma nitida excitagdo do centro vagal.

Nos individuos com miocardite a faléncia do miocdrdio ¢é
assim revelada e facilmente aceitdvel como génese déste sinal;
nos individuos de coragio integro € ainda o miocardio o respon-
sdvel mas em circunstincias, por ora, desconhecidas na sua inti-
midade.

b) Alteragbes do mecanismo vaso motor. As perturbagoes
histo-patologicas do centro vaso-motor sdo nitidas no colapso he-
morragico. Hd, como jd se apontou, uma cromatolise manifesta,
da qual poderd resultar o exgotamento imediato. No choque trau-
mdtico ndo havendo permanentemente alteragbes estructurais das
células do centro respectivo pretendeu transferir-se a razdo da
hipopressdo para a paralisia da camada fibro-eldstica do sistema
arterial e venoso e muito principalmente nu drea dos vasos es-
plincnicos. A palidez dos tegumentos cutineos e a ndo dilatagdo
dos vasos esplincnicos (o que se verificava nitidamente em doen-
tes laparotomizados durante o tempo do choque) provam que em
vez dessa suposta ectdsia ¢ a vaso-constric¢do (e mesmo até sem
exce¢do do sistema capilar) que se efectua. Isto é: em vez de

‘um esgotamento hd que antes adotar o critério de uma excitagio

do centre aludido.
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¢) Deminuigdo da massa do sangue. Nos choques por hemor-
ragia a explicagdo € ficil. Nas outras variedades a deminui¢do
do volume ¢é conseqiiente a estagna¢ao do sangue nos capilares
e a4 perda do plasma nos tecidos em torno por anormal permea-
bilisagdio das paredes vasculares.

2) Perturbacées de cardcter respiratério. Sabemos que o
tipo respiratéorio do choque € caracterizado pela taquipneia ini-
cial a que se segue (sobretudo nos casos fatais) uma série de
respiracoes profundas conhecidas pelo nome de fome de ar.
O primeiro tipo respiratorio teve a explicd-lo a teoria de Hen-
DERSON (acapnia) a que nos referimos ja. Experiéncias ulteriores
e melhor conduzidas demonstraram que na maioria dos casos
ndo é a perda de CO? que motiva a taquipneia— mas sim a
falta de oxigénio ocasiona por sua vez uma alteragdo do equili-
brio dcido-bdsico do sangue elevando o PH e pelo que resulta
in articulo mortis uma violenta estimulagdo dos centros bulbares
arrastando a bradipneia com profundos suspiros.

3) Perturbacédes de cardcter motor. Dizem respeito a inércia
dos musculos estriados e lisos. Pretendeu se explicar a inactivi-
dade para os dois casos, invocando a ma conductibilidade dos
nervos centrifugos por efeito do esgotamento dos centros res-
pectivos. Pelo que se refere pelo menos aos musculos estriados
a explicagdo pelo esgotamento dos centros, torna-se supérflua
visto conhecer-se pela fisiologia que um musculo fracamente ir-
rigado e mais ainda com sangue pobre de oxigénio fica (ainda
mesmo com integridade do sistema neryoso central e dos nervos
centrifugos) condenado a uma inactividade for¢ada—isto € tor-
na-se um smusculo surdo. Os musculos lisos devem a sua inacti-
vidade as estimulagdes violentas do sistema simpdtico.

4) Perturbacaes de cardcter sensorial. Nos animais chocados
em hipopressdo e com uma taxa deficitdria de oxigénio no san-
gue cria-se uma resisténcia nas vias centripetas ao lado de um
tipo de excitagdo qudsi inibitério. Este duplo mecanismo diz-se
contribuir, pelo menos por agora, para a explicagdo da cldssica
hipoestesia nos varios estados de choque e sobretudo na va-
riedade traumdtica.

5) Perturbacées nos dérgaos de secrecdo interna. Julgou-se
que nos chocados os orgdos de secre¢do interna sofreriam ini-



204 Liseoa Mgpica

cialmente uma ac¢do ou inibitdria ou estimulante a que seguiria
secundariamente um estado de hiposecre¢do. Esta pobreza no
funcionamento enddcrino trazia ao metabolismo organico um mo-
tivo de alteragdo grave. Entre os d6rgdos visados indigitavam-se
as supra-renais como elementos dos mais atingidos e isso levou
a adotar-se comumente na terapéutica o emprégo da adrenalina.

A repeticdo em animais do estado de choque com as compe-
tentes autopsias e estudos anatomo-patolégicos das supra-renais
e o exame bastas vezes realizado para determinacdo de hiper ou
hipoadrenalinémia nos chocados de guerra veiu demonstrar que
as alteragoes aludidas eram mais fantasiosas que reais.

Nio se pretende afirmar que ndo sofram as glandulas de se-
crecdo interna alteracbes nas suas funcbes, mas ndo tdo acentud-
das como primitivamente se supds. Coisa curiosa: os chocados
injectados com adrenalina somam muitas vezes a sua depressdo
um estado de crise anafildtica por injecgGes repetidas da droga.

Resumindo: Sem esquecer a influéncia que a anestesia e o
Jirio exercem pela baixa de pressio a que arrastam, o choque
deriva de causas nervosas, da coexisténcia de hemorragias agu-
das ou prolongadas, de crises sépticas e de absorpcdo de pro-
ductos desvitalisados originados em focos traumdticos. Uma vez
isoladamente, outra veg em totalidade ou parcialmente estas cau-
sas actuam provocando uma pressdo sangiiinea prolongada e
muito baixa. Esta hipopressao origina uma imperfeita oxigena-
cdo dos tecidos, os inevitdveis estados de acidose, deminuicdo da
reserva alcalina do sangue e estase capilar. A estase capilar
promove por sua ve; a reducdo da massa de sangue em circula-
cao activa e a md oxigenacdo dos tecidos permite a formacdao
de productos derivados de um metabolismo imperfeito. E, como
se vé, um ciclo vicioso que empurrard fatalmente o doente para
a morte a ndo ser que consigamos dominar o mais grave déstes
Jfactores e que ¢ o estado de hipopressdo sangiiinea.

AS HIPOTESES DE CRILE
(A GENESE DO CHOQUE E A ANOCI-ASSOCIATION)

a) A génese do choque. Revendo os seus estudos anteriores e
apreciando mesmo as investigag6:s de outros experimentadores
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CriLe afirma que — quer as alteragdes histolégicas, quer os fe-
noémenos fisioloégicos do choque (baixa depressdo sangiiinea, de-
minuigdo da reserva alcalina, etc.) sdo quando muito resultados
finais, CriLe pretende alcangar uma explicacdo mais completa
isto ¢, deseja desvendar o quod do fenémeno e para isso socor-
rendo-se dos progressos da fisico-quimica formula os seguintes
raciocintos.

Comega por lembrar que cada célula é um composto formado
por uma massa nuclear e por um protoplasma; a primeira sepa-
rada do segundo por uma membrana semipermedvel e coraveis
o nucleo por tintas dcidas e o protoplasma por tintas alcalinas.
Ora uma massa coloidal nuclear (polo-positivo) separada por uma
membrana semi-permedvel de uma outra massa coloidal de pro-
toplasma (polo negativo) constituem pelas suas diferentes reacgoes
um elemento eléctrico. Cada célula € igualmente separada das
suas congéneres por uma membrana semi-permedvel e isso per-
mite conceber que um tecido seja um agrupamento de elementos
eléctricos ou o que se designa por um mecdnismo eléctrico sim-
ples. Se o organismo ¢ constituido por aparelhos e estes por te-
cidos ¢ de crer que o seu funcionamento normal ou patolégico
deverd depender da orientagdo num ou noutro sentido das corren-
tes ou descargas eléctricas que se originem nos elementos celu-
lares. Se for possivel (e é-0) a medicdo dessas variagoes podere-
mos pelas leis da fisica marcar o tipo das variagdes normais e
até mesmo o das variagées patologicas pela intercorréncia de
factores, que vdo diminuir, suspender ou abolir o funcionamento
dos elementos eléctricos. Isto é, poder-se hd determinar segundo
éste critério a razdo do choque.

Os tecidos do organismo como o cérebro, o cerebelo, a me-
dula, o figado, a gliandula tiroideia, os musculos estriados, o
coragdo, o bago, os rins, o liquido céfalo-raquidiano, a bilis e o
sangue foram submetidos a essa medigdo. E por ésse estudo
chegou-se ao seguinte grupo de conclusoes :

1) De todos estes tecidos sdo os mais-sensivels o cérebro e o
Jfigado.

2) Influéncias que afectem as condicoes fisicas gerais do or-
ganismo produzem mudancas na conductibilidade eléctrica dos
tecidos acentuadamente sensiveis (cérebro e figado). Estas mu-
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dangas do tonus eléctrico aparecem até mais precocemente do que
quaisquer alteracées clinicas.

3) E o figado o que mais prontamente reage mesmo até
quando se ndo verifique qualquer alteracdo de conductilidade do
cérebro e cerebelo.

4) Um estudo neste sentido mostra que essas variacoes para
o mesmo estimulo variam conforme o tecido e o animal em ex-
periéncia.

5) No figado um estimulo produz inicialmente wma deminui-
cdo de conductibilidade seguido de um awmento quando o esti-
mulo se agrave (isto ¢ quando se produzg o choque; passando-se
o conlrdrio no cérebro e no cerebelo.

6) Todas as perturbagées histoldgicas celulares, que caracte-
rizam o estado de choque, tem a sua contrapartida na alteracdo
dos cardcteres eléctricos.

Estas investigagoes que foram executadas em animais vivos
permitem demonstrar uma relagdo definida entre as mudangas
histolégicas e a conductibilidade eléctrica. Como a actividade
vital se calcula evidentemente pela quantidade de calor que resulta
das oxidagbes ¢ pois pelo grau de calor emitido (¢ medido com
aparelhos muito sensiveis) que serd possivel entdo avaliar da nor-
malidade ou anormalidade das funcdes celulares.

E assim se obtiveram as seguintes conclusoes :

1) As alteracées de temperatura variam paralelamente com
as perturbacoes histolégicas e com a conductibilidade eléctrica.
O avancar do esgotamento por qualquer coisa ¢ marcado pela
progressiva deminuicdo da temperatura do cérebro e do figado;
hipotermia directamente proporcional ao graw de esgotamento.

2) O tempo da excitacao durante a anestesia com o ¢éler ¢
marcado por wm aumento inicial de temperatura do cérebro; no
decurso da anestesia, porém, o decréscimo vai aceniuando-se até
a morte.

3) Depots da ablacdo do figado a temperatura do cérebro de-
clina progressivamente até a morte e a curva resultante sobre-
poe-se exactamente a que produz a anestesia pelo éter.

4) A actividade muscular (voluntdria ou produzida por uma
estimulacdo eléctrica e directa do nervo) ¢ acompanhada por
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rdpidas alteracéoes na temperatura do cérebro e do figado, cor-
respondendo as fases de actividade muscular. Estas alteragées
sdo porém de direccao oposta.

5) A injeccdao de estricnina, de um dcido, de um alcali ou
de adrenalina nao altera a temperatura do figado perturbando
porém a temperatura do cérebro.

6) A exposicao ou traumatismo das visceras abdominais pro-
voca uma baixa de temperatura no cérebro e no figado.

7) A introducdo de dgua quente no estomago ¢ acompanhada
por uma imediata elevacdo de temperatura do figado e do cérebro.

Postas estas afirmagOes e considerando que a dgua € o tnico
meio em que as substincias coloidaies podem actuar; que a dgua
possue um alto poder catalitico; que ¢é também um activador
quimico e que o oxigénio ¢ indispensdvel para a oxidagdo e que
éste fenomeno € essencidvel para a produgio de dcidos por sua
vez indispensaveis para a diferenga de potencial (razdo de funcio-
namento da célula), considerando também que o cérebro consome
por grama-minuto 0,*360 de oxigénio, os musculos 0,004 e menos
ainda o figado e que todas as células do corpo ‘estdo imersa em
fluidos ricos em electrélitos por meio dos quais e dos nervos cir-
culam as descargas eléctricas chega CriLe a afirmagdo de a cor-
rente eléctrica se desloca do cérebro em que a oxidagdo € mais
alta por intermédio dos nervos para a drea de potencial mais
baixo — musculos, glandulas de secreg¢do interna e sobretudo o
figado de onde por sua vez regressa ao cérebro.

Todo o corpo humano ¢ um mecanismo electro-quimico tendo
como polo positivo o cérebro e polo negativo o figado ; os fios
de condugao sdo os nervos, os sais em solugdo — o fluido eléctrico
em que o mecanismo electro-quimico estd imerso.

Pelo que:

1) Quando wm dos polos for tirado ou destruido o organismo
morre.

2) Como a diferenca de potencial das células, da mesma ma-
neira que a diferenca de potencial entre os polos (figado e cére-
bro), depende da quantidade de electricidade produgida pela
oxidacdo sucede que quando o organismo estiver privado de oxi-
génio e de dgua ndo existird diferenca de potencial entre as cé-
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lulas e entre os érgdos e a morte sobrevird entdo como forma de
equilibrio.

3) Assim como para qualquer mecanismo electro-quimico hd
um 6timo térmico também o organismo humano tém wm mdximo
e um minimo térmicos compativeis com a vida.

Os efeitos opostos da estimulagdo e do esgotamento sébre a
temperatura e sobre a conductibilidade eléctrica do cérebro, dos
musculos e dos outros tecidos da drea esplancnica explicam-nos
que nos grandes estimulos (intervengdes, emogdes fortes, dores
violentas, etc.) possa realizar-se o desiquilibrio de potencial que
é conhecido como choque.

Como defenderemos o organismo ? Jd que ndo podemos eli-
minar a intercorréncia do choque, saibamos anular-lhe alguns dos
seus efeitos. Defendamos a respiragdo interna, isto € a taxa de
oxigenagdo como elemento de equilibrio potencial celular e tis-
sular. Assim os efeitos deverdo ser menores. E operatoriamente
o que se poderd obter com os confortos morais ao doente, com
o minimo de demora (compativel com as necessidades de diagnos-
tico) nas enfermarias, com a nao perpretagdo da falta gravissima
que consiste em adiar para o dia seguinte uma operagao notificada
na véspera, com a deminui¢do de exposi¢do ao ar das visceras e
com a dogura nas manipulagbes das mesmas. Humanizando o
cirurgido, diz Fraser, deminuiremos as taxas de choque.

b) Anoci-association ou anociation. O homem ¢ principal-
mente um ser motor adaptado multi-secularmente ao ambiente
na luta pela vida. Hd duas partes essenciais néste ser motor: a
parte receptora e o proprio mecanismo em si. A parte receptora
apreende as mudangas das ondas de luz, de som, das qualidades
quimicas, do grau das temperaturas; e até mesmo das caracteris-
ticas do tacto. O estimulo adequado destes excitantes produz as
sensagOes de visdo, de som, de paladar, etc., e € através da me-
moria associativa, que se responde a éste ou aquele estimulo.
Um dado estimulo, que origine uma associagdo pode beneficiar
um individuo ou pelo menos ndo o prejudicar (e isto se designa
por bene-association ou pode entdo prejudicd-lo mais ou menos
gravemente noci-association.

Quando uma. operagéo cirtrgica ¢ realizada num doente, cujo
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O PROBLEMA DO CHOQUE

mecinismo receptor ndo ¢ suspenso pelos anestésicos causa-lhe
uma excitagdo de todo o orgdnismo motor mnoci-association. Se a
actividade dos vdrios mecinismos motores for bloqueada ou sus-
pensa isto € se a operagdo se realizar sem &sse estimulo doloroso
e psiquico teremos uma anoci-association. CRILE conta a @éste
propésito o caso de um rapaz descalgo que lobriga uma pedra.
Mal a aflora com o pé tem logo uma descarga nervosa, porque
através as idades se fixou que a contusdo desamparada além da
ferida produz inevitavelmente uma dor.

Com a anestesia suspende-se a sensibilidade psiquica mas ndo
se interrompem os estimulos, que partem do ponto onde houve a
operagio (sensibilidade somadtica). Hd, de facto, uma grande
parte das zonas corticais que ndo reagem, mas outras zonas con-
tinuam vigilantes tais como o centro vaso-motor, cardiaco e res-
piratério respondendo aos estimulos traumadticos aplicados nas
diferentes partes do corpo, onde se dd a intervengdo. Uma baixa
de pressdo sangiiinea e alteragdes de estructura dos neurones em
animais anestesiados mostram as conseqiiéncias de acgdo dos es-
timulos em relagdo aos centros nervosos vigilantes. No cortex e
no cerebelo (nos quais em 100 células se verificam destruigoes de
cromatina intra-nuclear completa em o,7 %o ; parcial em 28,1 %
e apresentando-se integras apenas 71,2 %) as perturbagdes sdo
mais freqiientes do que na medula.

Isto é: com a anestesia simples conseguimos dominar as con-
seqiiéncias da dor e do medo; mas nio impedimos que os esti-
mulos partidos do ponto traumatizado alcancem os centros
nervosos produzindo alteragoes reveladoras na estructura dos
neurones. Se embebermos as extremidades nervosas regionais
bloqueiando os estimulos centripetos debelaremos essas conse-
qiiéncias e impediremos portanto o esgotamento.

Merece citarem-se duas experiéncias tipicas :

1) Um cdo sofre wma seccio na medula pela altura da 1.
dorsal. Passados dois méses éste animal é submetido a violentos
traumatismos 1nos membros posteriores e no préprio abdémen por
um periodo de quatro horas sem que a menor alteracdo fosse
notada na circulacdo, na respiracdo ou na arquitectura das cé-
lulas nervosas.

2) Um outro animal testemunha submetido aos mesmos trau-



Joo Liseoa MEgbpica

matismos, conservando a integridade das vias centripetas e anes-
tesiado com éter ou até mesmo com protoxido de agote (muito
embora e com éste anestésico as alteracies sejam quatro veges
menores do que com o éter) apresentava acentuadas perturbacoes
da cito-arquitectura nervosa, chegando até a haver mesmo des-
truicdo de alguns departamentos nervosos.

Numerosas experiéncias demonstram que a anestesia feita com
o éter e desaparecida lentamente ndo deixa tragos de destruicdo
cerebral. ‘Pelo contrdrio a mesma anestesia acompanhada de in-
tervencdo dd lesées de destruicdo nervosa tanto mais acentuada
quanto mais cedo for iniciada a operagdo sem que a anestesia
esteja perfeita ao comegar-se o acto operatorio. Na anestesia hu-
mana os -esforcos com que se debate o doente quando a narcose
ndo € perfeita sdo indicativos da defeza e dos multiplos estimulos
que continuadamente desprendidos estdo a impressionar os centros
vigilantes. Ora concebamos o que resultard numa laparotomia
demorada (1 hora e meia por exemplo) com uma md anestesia
para se enuclear um tumor com profundas aderéncias !

Com o medo passam-se idénticos fenémenos. O choque do
medo perturba os vdrios 6rgdos estimulando uns e inibindo outros.

Orgﬁos e fungOes estimulados: Todo o sistema muscular,
vaso-motor e locomotor, o sentido da percepcdo e respiracao, o
mecanismo da ereccdo dos pelos, o mecanisma das glandulas su-
doriparas, glandula tiroideia e glandula supra-renal.

Orgdos e fungbes inibidos: As funcées digestivas e procrea-
doras.

Como se poderd beneficiar com esta experimentagio ? Demi-
nuindo o medo (curta demora ante-operatdria, isolamento dos
doentes espectaculosos ja operados — morfinisa¢do) carinho —
levando o operavel para a sala de operagdes jd anestesiado o que
sera o melhor ou pelo menos deitando-o e iniciando logo imedia-
tamente a narcose) e bloqueiando as vias de comunicagdo com os
centros vigilantes. A inibicdo das extremidades nervosas locais,
a anestesia dos grandes troncos nervosos ante-operatoriamente, a
injec¢dio de cloridrato de quinina e ureia ou farmacos andlogos
obedecem a ésse intuito.
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PROGNOSTICO

O choque ¢ uma complicagdo grave e numerosos feridos su-
cumbem a ela, Compreende-se portanto que em face de um
doente nessas condiges o pratico naturalmente pretenda apreciar
a acuidade do acidente. Apenas com o fim de sistematisar mar-
caremos ao choque dois periodos: o que vai do seu inicio até 3
horas depois e o que se segue da 3.* até a 8.* hora. Nao ¢é por-
que qualquer dos sinais que ja vamos referir possa deixar de se
pesquisar e verificar em qualquer altura do decurso do choque,
mas simplesmente porque a sua revelagdo se torna mais perfeita
e as conclusoes da sua confirmagdo se impoe como mais valiosas
utilisando o critério alvitrado.

Sinais a pesquisar no 1.° periodo (3 primeiras horas):

Temperaturas.
Estado mental.

Pupilas.

Estudo da tensao arterial.

a) Temperaturas.— Sempre que o chocado, a-pesar do trata-
tamento, se resfrie progressivamente o sinal de morte ¢ manifesto.

b) Estado mental.— Nos casos desesp_erados o torpor agra-
va-se e 0 coma aparece.

¢) Estado das pupilas.— Fixa¢do nos maus casos com ten-
déncia para a midriase.

d) Tensdo arterial. — A baixa da tensao sangumea sobretudo
da pressdo diastolica é de um grande valor prognostico. Todas as
pressées minimas inferiores a 6 sdo o.indicio de choque, tanto
mais grave quanto mais a marcagdo for inferior a 6. Devem re-
petir-se as medidas da tensdo, porque assim serd possivel o
conhecimento da pressdo diferencial : isto ¢ o afastamento entre a
tensio mdxima e a tensdo minima. Quanto menor for ésse afas-
tamento tanto menor ¢, de facto, a energia cardiaca. -

A medida do indice oscilométrico (isto € a maior amplitude
oscilatoria verificada no decurso da observagdo) tem apreciavel
valor. A consideragio déstes factores permitiu, por exemplo, a
seguinte conclusdo de manifesto valor para o prognostico do
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choque: todo o chocado cuja pressio diferencial ¢ boa (de 2 a 5)
ou mesmo a vd acentuando mais, cujo indice oscilométrico for
bom (3, 5, 8) e o vd aumentando e cujas oscilacoes sejam iguais
tém tendéncia a sair do choque mesmo com uma minima inferior a6.

O beneficio que o aquecimento possa trazer a tensdo sangiii-
nea nem sempre presagia uma cura certa. E possivel também
um estado de choque e até mesmo grave com uma pressao nor-
mal ou qudsi normal.

Sinais a pesquisar no 2.° periodo (da 3.* hora por diante :

Medicdo de urinas.
Andlise de urinas.
Andlise de sangue.

a) Medicdo de urinas.— O estudo da secre¢do urindria € so-
bremodo importante. Os chocados graves ndo urinam e quando
cateterisados mal ddo umas gotas. Impregnado o sangue por
substdncias nocivas ou profundamente alterado o intercimbio
nervoso cria-se associadamente um estado de diminuto poder eli-
minatério do rim ou mesmo até um estado de inibigdo renal. Quan-
do porém o doente tende para a cura a melhoria é progressiva e
o doente quer urinar. Realiza-se as vezes uma verdadeira «dé-
baclen. O doente passa entdo a emitir 1500 a 2500 gramas de
urina durante alguas dias.

b) Andlise de urinas. — A urina dos® chocados graves revela
inicialmente uma baixa na taxa da ureia e do amoniaco e a pre-
senga de productos ceténicos e cetogenos. Quando o doente
tende a melhorar acompanhando a poliuria dd-se uma alta nas
quantidades de ureia e amoniaco e uma baixa na dos produtos
cetonicos e cetogenos.

¢) Andlise do sangue. — Sob o ponto de vista do prognéstico
hd inter@sse em determinar o aumento do azote no sangue, espe=
cialmente do azote residual. Convém apontar as conclusoes a
éste respeito de Duvar e Gricavr: A evolucdo geral da curva
das substancias agotadas no sangue dos chocados é diferente con-
Jorme o ferido evolue para a cura ou para a morte. Sempre que
tende a curar-se o agote total ndo proteico ainda que muito au-
mentado entra a deminuir progressivamente; o contrdrio se passa
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quando a morte ¢ inevitavel e entio essa taxa aumenta cada
vez mais.

A investiga¢do da ureia no sangue permite também precisar
o prognéstico, A manuten¢do das taxas superiores a 1 grama
sem tendéncia ao declinio presagia a morte; — o contrdrior se
devera concluir quando a percentagem da ureia diminua ainda
que lentamente.

Ja dissemos também que nos chocados se dd uma concen-
tragio do sangue nos capilares por uma como que fuga do plasma
através das paredes dos mesmos e déste modo o nimero das
hematias pode facilmente exceder a taxa normal de 5 milhGes.
O exagero dessa taxa anuvia o prognéstico tanto melhor escla-
recido por uma comparagdo com a contagem do sangue colhido
nas veias. Nos doentes colapsados por hemorragia € pelo con-
trario uma hipoglobulia que se verifica. A leucocitose (polinu-
cleose que vai de 16.000 até 500.000) é elemento de bastante
valor.

O doseamento da hemoglcbina mostra-a aumentada no cho-
que e tanto mais quanto mais grave éste for. A viscosidade au-
menta directamente com o grau do choque. :

Resumindo :

Os feridos com choque e que devem morrer caem pro-
gressivamente num estado de crescente inconsciéncia e por fim
em coma. O corpo resfria-se cada vez mais, o pulso jd mais se
sente, a pupila dilata-se sobrevindo nos ultimos momentos vomi-
tos e delirio. Quando o elemento microbiano se sobreajunta, a
hipotermia pode suceder a pirexia.

Quando, pelo contrario, o doente tende para a cura a melhoria
¢ progressiva, a tensdo sobe, o pulso comega a palpar-se, o fe-
rido aquece e por fim quer urinar. Uma verdadeira crise urindria
se revela (1500 a 2500 gramas de urina com um débito de ureia
de 35, 75, a 1oo gramas em 24 horas). Nos casos em que se
ndo suprimiram eficazmente, quando os havia, os elementos des-
vitalizados do féco traumdtico um outro perigo se avizinha e ¢é
a apari¢do da gangrena gazosa. Os dois choques ddo-se, por
vezes, as mdos no dizer de Cowell.
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TRATAMENTO DO CHOQUE

Ja no decurso dos outros capitulos e a propodsito de conside-
ragoes expendidas ficaram esbogadas algumas nogdes de trata-
mento. Ndo € possivel todavia ordenar éste assunto sem recorrer
a classificagdo do choque e para fins diddticos podemos talvés
utilizar a que a escola francésa adota. Comegaremos assim pelo
choque imediato.

O choque imediato ¢ devido a um estimulo intensivamente
abrupto (traumatismos fisicos, emogoes intensas, etc.) e impedi-
tivo de as células cerebrais transformarem a energia potencial em
energia cinética, do que advém entdo ndo poder o organismo rea-
lizar o seu trabalho normal. Dai colapsos de metabolismo, tem-
peraturas sub-normais e prostagdo geral. Cada individuo encerra
em si um certo nimero de condigGes de seguranca, de cuja interde-
pendéncia deriva a vida. Se a pessoa € exposta a acidentes que lhe
deminuem essas condigdes ¢ fatal o desiquilibrio. Ora essa oscila=
¢do realiza-a um traumatismo violento, uma falta de alimentos ou
de dgua, uma exposi¢do longa ao frio ou a humidade, uma perda
de sono, um trabalho fisico ou mental excessivo, uma hemorra-
gia interna, uma infec¢do sobreaguda e até mesmo um funciona-
mento deficitirio dos 6rgdos de eliminagdo. Quer as causas do
choque sejam psiquicas, traumdticas ou toxicas —os fenémenos
bdsicos sdo sempre os mesmos. O individuo apresentara desde a
evidéncia maxima até as formas esbogadas (choque atenuado) a
série de sinais que ja referimos e cujo tratamento ha-de inevita-
velmente ser constituido pelo repouso, pelo aquecimento, pelo
sono e em certos casos pela hemostase. O emprégo ponderado
da morfina, dos soros, a melhoria da ventilagdo pulmonar e a
transfusdo sangiiinea sdo elementos cardiais désse trata-
mento. i
O primeiro cuidado ¢, sem duvida, dar calor ao chocado o
que se consegue em compartimentos defendidos de correntes de
ar frio e aquecidos com dispositivos de lampadas, ou com fo-
goes eléctricos como os que se empregam na sala de observa-
¢oes do Banco de S. José; ou na falta disto fazer-se ha o envol-
vimento do térax, abdéomen e membros com agasalhos ; cobrindo
tudo com mantas de 1d com muito pouco péso todavia em cima
do térax para ndo dificultar a expansdo ritmica do mesmo. O uso

_—
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das botijas (entre os pés, entre as coxas e ao lado do tronco) ¢
de recomendar.

Quando o choque provenha de fracturas é absolutamente ne-
cessario aparelhar cuidadosamente. Para aliviar a dor quando
exista e debelar a taquipneia intensiva emprega-se a morfina néo
em quantidade brutal como tém sido proposto de 4,5 e mais cen-
tigramas, mas sim numa dose calmante e em que o farmaco in-
terfere até como regulador das trocas metabolicas sobretudo
quando existe, como nestas emergéncias, insuficiéncia de oxi-
génio.

No caso da fractura ser exposta a regularizagdo da ferida ¢
essencial e muito embora ndo seja vantajoso somar dois choques
(traumdtico e operatorio) a foilette da ferida torna-se imperiosa.

Quando houver grande hemorragia proveniente de um mem-
bro € necessario o emprégo do garrote, que ndo devera ser ti-
rado sendo depois de feita a regularizacdo da ferida e a laquea-
¢iio dos vasos.

Ainda no choque imediato e depois de ponderados os casos
especiais, que aqui foram registados utilizaram-se os seguintes
processos de tratamento:

Injeccées de pituitrina (efeito tempordrio como estimulante,
mas nocivo em uso continuado);

Injeccoes de adrenalina e estricnina (muito usadas, mas re-
geitadas depois do estudo do Comité do choque);

Injeccoes de dleo canforado e digitalina (de valor reduzido e
apenas como estimulante tempordrio);

Ingestao de alcool e seus derivados (champanhe, vinhos ge-
nerosos, etc.) de reduzido valor mesmo porque o doente vomita
qualquer liquido que ingere e mais anti-chocante é uma infusdo
quente do que uma pog¢do alcoolica ;

Inalacées do oxigénio (na cianose e fome de ar).

Isto é: ndo hd positivamente, além da morfina e em casos
muito especiais, qualquer droga que mereca preferente relevo.
Para levantar a pressdo sangiiinea auraentando o volume de
sangue fizeram-se as injec¢des com soro fisiologico (s6 aparente-
mente bom, visto que o volume da massa sangiiinea é apenas
transitoriamente aumentado; porque o plasma foge para os teci-
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dos perivasculares); soro artificial de Havem; séro de RingEr e
soro de Locke. Todos estes sbros obrigatoriamente aquecidos
dao uma melhoria passageira porque tém uma viscosidade infe-
rior a do séro normal e ndo impedem porisso que a hipotensao
reaparega.

As injecgoes de soro gomado (séro de Bavriss—6 % de
goma ardbica e 0,9 de CI Naj; 200% de 20" em 20™) e de séro
de Errancer e Gasser (25 % de goma ardbica e 189/ de dex-
trina) com a mesma posologia, subcutineamente ou até melhor
intravenosamente pretenderam a reverténcia do plasma para a
massa sangiiinea. Felizmente, também, estas solugdes ndo pro-
duziam qualquer efeito anafildtico, ndio mostravam propriedades
hemoliticas ou aglutinantes e ndo aumentavam demasiado a vis-
cosidade do sangue. Os seus resultados sdo realmente aprecia-
veis. Um tipo de boa solugdo serd o obtido adicionando ao s6ro
fisiolégico 3 a 6 gramas por cento de goma ardbica.

CriLE recomenda igualmente o uso do seguinte clister gota a
gota (bicarbonato de sédio e glucose a 5 %) dois a quatro litros
em 24 horas.

Em vez de se utilizarem as solugdes salinas ou gomosas tam-
bém se recorreu aos seguintes tratamentos:

a) Sangue desfibrinado. — (Com.maus resultados ; morreram
muitos doentes).

b) Séro humano.—(Nem sempre ¢ ficil obter; inconveniente
de hemolise e de aglutinagdo).

¢) Soro de cavalo. —(Mau muitas vezes; porque as massas de
sangue a empregar levavam fatalmente a reacgGes anafildticas).

d) Injec¢des de sangue citratado.

e) Injecg¢oes de sangue puro.

J) Injecgbes de sangue oxigenado (método de Bfcarr).

Os trés ultimos processos empregam-se principalmente nos
casos de choque por hemorragia.

Nos chocados com ferimentos nao hd sdomente que vigiar as
conseqiiéncias do choque, hd igualmente que atender a natureza
e extensdo dos ferimentos procedendo em harmonia com essas
caracteristicas.
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ratamen especiico unpt s AFECGOES VENOSAS

Deinosine
Dragea com base de Hypﬂpf{ys e de Thyroide em proporgoes judiciosas,

de Hamamelis, de Gastanha da /naia et de Cltrato de Soda.

PARIS, P. LEBEAULT & C) 5 Rue Bourg-I'Abbé
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS.

AMOSTRAS o LITTERATURA : SALINAS, Rua Nova da Trindade, 9, LISBOA

MAGUNESIA
S.PELLEGRIND

Purga. Refresca. Desinferfa

Colocamos 4 disposi¢ido do Corpo Medico as amostras
que necessitar para os seas ensaics

"LABORATORID CHIMICO FARMAGZUTICO EUDERKD
~ TORIND —

Representantes e depostiarlos para Pertagat ¢ Colowas:

GIMENEZ-SALINAS & C3 — Rus Nova de Trindace, 9.1°~ LISGOA
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TODALOSE GALBRUN

A IODALOSE &£ A UNICA SOLUGAO TITULADA oo PEFPTONIODO
Combinagiio directa e inteiramente estavel do fodo com a Peptona
DESCOBERTA EmM 1896 PoRr E. GALBRUN, DouTtor EM PHARMACIA
Communicagdo ao XIlI* Congresso Internacional de Medicina, Paris 1000,

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicagdes
sem Iodismo.

Vinte gotas IODALOSE operam como um gramma [odureto alealino,
Doses mepias : Cinco a vinte gotas para Criancas; dez a cincoenta gotas para Adultos.

Pedir folheto sobre a Yodotherapla physiologica pelo Peptoniodo.
LasorAaTORIO GALBRUMN, 80110, Rue do Patit-Mase. PARIS
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LABORATORIOS CLIN

<

COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : Eiectrargol
;rﬂfﬂ] - Electraurol (ouro) - Eluntr-!!g (mercurio)
lectroculpml (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COLLOIDES CHIMICOS : collotniol (enxofre)
Ioglysol (lodo-glycogenao).

SYNCAINE

Ether paraaminobenzoico do diethylaminoéthanol.
Syncaine pura em sal.— Solughes adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZIENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creangas de peito : 0 gr.02 e 0gr. 04

ISOBHOMYI—

I-ly‘pnotloo e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 3antes de deitar-se.

NEO-TREPARSENAN

Syphllls — Plan — Impaludismo — Trypanosomliases.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dla.

ENESOL

Salleglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2 de 5 e.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injeccies intramusculares e intravenosas.

TANACETYL

(Acetgltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 25 : 1 a 3 por dose.
4 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

Solugiio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 14 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 ¢ 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA

Empdlas de 1 ¢. e, (N** 506 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzglo-Cholesterina e Camphora)

Immunisac¢iio artificlal do
organiamo tuberculoso.

Empdlas de 5¢.c.

hato de soda a 0 gr. 10, - Cacodglato de
soda a 0 gr. 05, - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por c. e.

CACODYLATO oe SODA CLIN

Globulos de 1 cgr.— Gottas de 1 cgr. por § gottas.
Tubos esterilisados em todas as dosagens usuaes.

SOLUGCAO
de Salicylato de Soda do D" CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr. — Gottas de 1 egr. por §gottas.
Tubos esterilisados de b egr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)
Linimento antirheumatismal

VINHO = XAROPE NOURRY

Segr.deiodoe 0gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

LICOR € PILULAS po D" LAVILLE

Antl-gottosas
172 a 3 colheres das de chA por dia.

ELIXIR DERET

Solugho vinosa com base de Indureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)

Eliminador physiologico do acide urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C"—

XAROPE:AUBERGIER
de Lactucario
2 a 4 colheres das de sopa pordia. 1631

PARIS
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O choque primadrio ou choque toxémico ndo péde ser evitado
sendo eliminando préviamente a sua eclosdo os tecidos desvitali-
sados, que constituem, de facto, o factor etiolégico o mais impor-
tante. Pela extensdo dos ferimentos num membro duas hipoteses
sempre se apresentan:: amputar ou conservar.

Os esmagamentos extensos e que comprometem largamente
ndo s6 o envolucro muscular mas a integridade do osso s6 bene-
ficiam com a amputag@o e que, a fazer-se em feridos demorados
na ameaga ou até mesmo em evolu¢do de gangrena gazosa, terd
muitas vezes de ser alta e em saucisson.

Os feridos colhidos recentemente e que tem dois tergos de
integridade muscular lucrardo com a regularisagdo. Uns e outros
deverdo ser injectados com s6ros anti-gangrenosos. O garrote no
primeiro caso s6 serd solto depois de feita a amputagdo; no se-
gundo caso serd levantado s6 depois de laqueadas as artérias
permitindo-se aos vasos venosos uma descarga regular e a se-
guir a qual a ferida deve ser cuidadosamente lavada com soluto
hiperténico de cloreteo de sédio a 20 %, para libertar a regido
traumatisada do edema, que a invade.

Sobre o anestésico: pondo formais contraindicagées ao cloro-
férmio (extremamente chocante pela sua acgdo toxica sobre a cé-
lula do 6rgdo mais atingido, que € o figado) e mesmo ao éter
(embora muito menos téxico para o figado) mas ambos propi-
ciando a ac¢@o da histamina e seus similares; da cloralose injectada
intravenosamente (ndo toxica para o figado e coragdo, mas pro-
duzindo movimentos automadticos e coreiformes); do protéxido
de azote que nao manejamos, sO nos resta a anestesia raquidia-
na ensaiada sem protesto de maior, o cloreto de etilo e melhor
que tudo ainda a anestesia local. O estado mesmo de hipoes-
tesia da maior parte dos doentes auxilia eficazmente esta espécie
de narcose.

O colapso hemorrdgico exige primeiro que tudo um diagnos-
tico tdo perfeito quanto possivel e para isso teremos que recorrer
aos principios, que deixamos esbog¢ados no capitulo respectivo.
No figado com o tamponamento e quando seja possivel a sutura;
no bago qudsi sempre com a esplenectomia; no rim com as ne-
frectomias totais ou parciais; no intestino ou ressecando ou sutu-
rando nas melhores hipoteses e para os o6rgdos da cavidade
toracica e craniana procedendo em harmonia com a categoria do
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orgdo lesado ¢ aludindo déste modo a tdo variadas visceras es-
bogamos em tracos largos o vasto programa e dilatadas respon-
sabilidades, que um problema desta ordem envolve !

Feita a necessdria e oportuna hemostase o doente, aproveitando
de uma auto ou heterotransfusio, devera ser submetido ao aque-
cimento e & morfina.

No choque séptico, infelizmente, pouco hd a fazer. Ou se trata
de um agente hipervirulento e que sidera o organismo por mais
resistente que éle seja ou (tdo grave emergéncia como a primeira)
achamo-nos em face de um organismo debilitado, em que uma
exaltagdo por minima que seja da viruléncia microbiana o em-
polga mortalmente. Se tratar de agente préviamente determinado
ou susceptivel de determinagdo os soros ou vacinas adequadas
sdo para recomendar. Em qualquer hipétese as medicagoes apon-
tadas no tratamento do choque imediato, exceptuada a morfina,
tem aqui justo cabimento. E muito para considerar a indicagio
cada vez mais apontada das transfusGes nesta espécie de choque.

Para terminar falta-nos aludir a uma variedade de depressao
com que o estado de choque se pode confundir—e € o ileus pa-
raliticus. O ileus paraliticus ndo ¢ mais que um aspecto da sep-
ticémia-derivada por sua vez da peritonite consecutiva a perfura-
¢do aguda ou sub-aguda e posteriormente difusa de uma vis-
cera 6ca. Sdo, de regra, o apéndice e o estdbmago os drgios
que mais largamente contribuem para éste estado sombrio. O
diagnostico diferencial poderd fazer-se pela historia pregressa do
doente. O tratamento € idéntico ao do choque mas de efeitos
conhecidamente precdrios e tanto mais quanto, para fins de escla-
recida diagnose mais movimentada tiver sido a laparotomia
executada.

Adenda:

Fisuer (do servigo de Gibson de Nova York) apoiado nos re-
sultados obtidos com o tratamento pré e post-operatorio da aci-
dose pela insulina e dextrose alvitrou éste processo para a tera-
péutica do choque cirurgico. Alegava entdo que os estados de
choque qualquer que fosse a sua causa revelavam sensivelmente
o mesmo quadro clinico, indiciando um estado de esgotumento
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orgdnico e como as células meribundas ndo poderiam utilizar
moléculas extremamente complexas era por éste modo a insulina
injectada subcutdneamente para que oxidasse a dextrose e a tor-
nasse assim assimildvel. ‘

O tratamento ¢ feito nestas condigoes :

Tdao depressa que entra um doente em choque administram-
-se-lhe intra-venosamente 1000* de uma solugdo de dextrose a
5 ou a 10 %, que deve ser dada lentamente (1 hora) e a tempe-
ratura de 43°. A insulina ¢ injectada na razdo de 1 unidade (U-20)
por cada 2 a 3 gramas de dextrose e em 2 injecgbes; a 1.* 15
minutos depois do inicio e outra metade no fira da aplicagdo do
soluto de dextrose.



RESSECGAO DO JOELHO POR TUMOR BRANCO
SEGUNDO A TECNICA DE FREDET

POR

Anmanpio Pinto
Girurgidio dos Hospitais

A‘experiéncia mostra que as directrizes segundo as quais se
deve encaminhar o tratamento da tuberculose osteo-articular na
crianga e no adulto sdo completamente distintas.

Emquanto na primeira o tratamento conservador, aliado a um
regime higieno-dietético adequado, € susceptivel de,e mbora num
prazo longo, levar na grande maioria dos casos a cura, no se-
gundo, raras vezes, por éste meio, seremos conduzidos ao &xito, e
dai a necessidade de recorrermos de preferéncia aos processos
operatorios.

Déstes o melhor, até hoje e quando €é possivel, é a ablagao
integral do foco da doenga, que pode ir da sinovectomia mais
ou menos extensa até a ressecgdo da articulagao.

A seu lado, e principalmente para os casos em que isto se ndo
pode realizar, temos as operagdes imobilizadoras, consistindo,
duma maneira geral, em implantagGes 6sseas, de que € tipo a ope-
ragdo de Albee para o mal de Pott.

Paralelamente a estes processos e hd poucos anos surgiu um
outro proposto por Lavalle, professor em Buenos Aires, que nio
tem conseguido a fortuna que os sucessos apresentados pelo autor
‘autorizariam a prever.

Para isto tem contribuido, néo s6 o facto de aqueles que o tém
pdsto em pratica ndo terem apontado idénticos resultados, como
também a circunstdncia de, contrariando a sua afirmativa de que
todos os casos se curam, dois, que €le operou em Paris, terem
sido particularmente infelizes.
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E € pena que assim seja pois, embora seja talvez um processo
aplicavel sobretudo na crianga, a verdade € que a rapidez com
que levaria a cura e os resultados anatomicos obtidos sdo bem
de molde a adjectivd-lo de maravilhoso.

Lavalle pensou que a predilec¢do da tuberculose pelas epifises
se explicaria pela pobreza do respectivo sistema circulatério, e
assim lembrou-se de activar o desenvolvimento da circulagdo epi-
fisdria, a fim de criar um terreno tao desfavoravel quanto possivel
a evolugdo da
tuberculose,
colocando duas
espécies de en-
xertos 0sseos,
uns que partem
da diafise e pe-
netram até a
epifise, atra-
vessando a car-
tilagem de con-
jugagdo, e ou-
tros, subcutd-
neos, em rela-
¢do com as
extremidades
externas dos
anteriores.

Recente
mente, ao que
parece, estes |[B®
ultimos ja ndo Fig. 1
sdo utilizados.

O método que foi primeiro empregado exclusivamente no joe-
lho, mas depois generalizado a outras articulagdes e mesmo a
outras formas de tuberculose, ¢ duma simplicidade pasmosa.

O futuro dird a importdncia que verdadeiramente lhe cabe.

Uma das articulagbes mais freqiientemente atingidas na tuber-
culose dsteo-articular € o joelho e, desde Ollier, que a ressecgdo
desta articulagdo por tumor branco se encontra regulada por
forma a obter-se uma percentagem grande de bons resultados.
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Os insucessos, porém, ndo sdo raros, e assim, noutros tem-
pos, alguns vimos de molde a inspirar-nos a idea de nunca em-
pregar ésse método.

Na realidade néle, além da preocupagao de conservar o apa-
relho ligamentar da articulagdo bem como o periosteo, base do
processo de Ollier tirada da sua teoria sobre a osteogénese, tem
ainda o inconveniente de todo o trabalho ser feito por dentro da
articulagdo, isto é, em pleno foco doente.

Déstes dois princi-
pios resulta ndo so6 a
possibilidade de se
deixar partes doentes
como também de se
fazer novas inocula-
¢oes. Para obviar a
estes inconvenientes
propos Bardenheuer
a extirpagdo em bloco
da articulacio, a cha-
mada ressecgdo extra-
-articular.

Além de ser duma
técnica dificil, esta
operagdo comporta
um exagerado encur-
tamento do membro,
dado o comprimento
do segmento de que
se torna necessdrio
fazer a ablagdo.

Nido conseguiu,

Fig 2

por isso, entrar na pratica corrente.

Conjugando, dentro do possivel, os principios da técnica clds-
sica com os desta ultima, conseguiu Fredet estabelecer um método
que, pelos resultados obtidos na nossa pratica, sem ser duma in-
fabilidade absoluta e, de resto, ndo hd métodos infaliveis, nos
parece digno de generalizagio.

Dai a razdo déste trabalho que pretende apenas contribuir para
a sua vulgarizagdo.
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O principio funda-
mental do processo ¢
a extirpagdo sistema-
tica de todas as partes
doentes, trabalhando-
-se 0 menos possivel
dentro do foco. Para
éste efeito, torna-se,
primeiro que tudo, ne-
cessario evitar o der-
rame de sangue que
iria prejudicar a visdo
conveniente do campo
operatorio e, portanto,
ndo permitiriaumaboa
destringa das partes a
eliminar. Far-se hd,

assim, a hemostase
tempordria com um
garrote colocado na
raiz da coxa. A incisdo
cutdnea tem igual- Fig. 3

mente grnndc impor

tdncia, pois s6 sendo tragada convenientemente, se obtém a ex-
posi¢do necessaria. Este resultado consegue-se tragando-a em U
com a parte inferior qudsi horizontal, passando logo acima da
tuberosidade anterior da tibia, e os ramos laterais muito poste-
riores, em coincidéncia qudsi com os bordos dos condilos femu-
rais, e atingindo os seus pontos mais altos a parte superior
déstes. Levanta-se o retalho cutdneo, assim delimitado, até bem
acima e .a seguir secciona-se o ligamento rotuliano, logo abaixo,
da rotula, mas sem abrir a articulagdo, e rebate-se para baixo
fazendo entdo, da sua parte inferior, irradiar para os lados duas
incisoes que interessam o plano aponevrotico e se estendem
para tras tanto quanto possivel. Entdo, partindo bem de
baixo, levantam-se todas as partes moles aderentes a tibia,
levando com elas os fundos de saco serosos menisco-tibiais
até o ponto em que estes se inserem na tibia, isto ¢, na
vizinhanga da superficie articular, ficando-nos assim adiante e
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aos lados a extremidade superior da tibia apenas presa pela
serosa.

Passa-se agora a fazer a mesma opera¢do do lado do fémur.

Para isto, traga-se uma incisdo nos planos aponevroticos e
tenddo do quadricipete, que tem uma parte média correspondente
e adjacente a2 metade superior da periferia da rétula, e que depois
se prolonga horizontalmente para os lados .indo o mais longe
possivel. Vai-se agora levantar o quadricipete para podermos atin-
gir a parte mais alta do fundo de saco sub-quadricipal.

Aqui torna-se necessirio fender o respectivo tenddo, lon-
gitudinalmente e na parte média, até uma altura conveniente e,
uma vez atingida aquela, rebate-se para baixo tudo o que envolve
a extremidade inferior do fémur, adiante e aos lados, até se chegar
junto da inser¢ao da sinovial no rebérdo cartilagineo da tréclea
adiante e dos condilos aos lados.

Nesta manobra inclui-se também a desinser¢do dos ligamentos
laterais e do tenddo do
popliteu. Falta-nos agora
a libertagdo da parte pos-
terior da capsula, mas
para isso € necessdrio ir
através da articulagao.

Nesse objectivo é
nosso hdbito ressecar toda
a parte jd libertada, in-
cluindo a rétula, cortando
as inser¢bes da sinovial,
até éste momento poupa-
das, divergindo assim um
pouco de Fredet que ape-
nas corta as insercoes no
fémur, deixando para o
fim, quando ja estd liber-
tada a parte posterior da
cdpsula, a remogdo em
bloco.

A nossa maneira de fa-
zer, porém, além de facili-
Fig. 4 tar um pouco as manobras
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subseqiientes, permite a remog¢do imediata duma porgdo impor-
tante de material tuberculoso. '

Faz-se em seguida a flexdo forg¢ada do.joelho e seccionam-se
os ligamentos cruzados junto da inser¢do femural. Afastando
agora a tibia do fémur pde-se em evidéncia a inser¢do femural
da parte posterior da capsula articular que ¢ seccionada, come-
¢ando-se a disseca-la de cima para baixo.

Este tempo é um pouco delicado, pela proximidade do feixe
vasculo-nervoso, mas
a verdade é que, co-
nhecida a situagdo
déste, fdcil é executa-
-lo sem perigo.

Chegados a in
ser¢do tibial da ca-
psula ¢ esta seccio-
nada levantando-se o
fundo de saco sino-
vial e removendo-se
entdo o que ainda
resta das partes mo-
les articulares. Nesta
porgao posterior ha
pequenos diverticulos
que se devem tam-
bém remover, bem
como a bdlsa serosa
do popliteu.

Resta agora res-
secar as extremida-
des Osseas. Para éste
efeito, compreende o Fig. 5
processo dois pontos
fundamentais: em primeiro lugar, a ressecgdo Ossea ¢ feita com o
membro em extensao, e, em segundo lugar, a direc¢do do plano da
secgdo varia com a localizagdo das lesdes, tornando-se apenas indis-
pensavel que os planos segundo os quais essa sec¢do se faz nos
dois ossos sejam rigorosamente paralelos.

Quere dizer, desta forma a resseccio Ossea € 0 mais econo-
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mica possivel, sendo além disso duma precisdo que o método
classico ndo comportava.

Dada a posi¢@o do membro em que os ossos sdo serrados,
torna-se indispensdvel proteger as partes moles da cavidade po
pliteia, para o que se emprega um protector metdlico, em forma
de H e de dimensoes adequadas (altura 6 cm., largura 16 cm., lar-
gura dos ramos laterais e transversal 4 cm.), cuja parte média,
convenientemente insinuada entre essas partes moles e os 0ssos,
efectua eficaz-
mente a protec-
e,

Para obter
um paralelismo
conveniente en-
tre os planos de
resseccao dos
dois ossos em-
prega Fredet
dois serrotes de
ldmina larga,
atacando um dos
0s$0s com um
déles, e convém
sempre que seja
o mais lesado o
primeiro, e dei-
xando-o em posi-
¢do com 0 0SSO
incompletamente

Fig. 6 serrado, guian-
do-se em seguida
pela sua posi¢do para com o segundo serrote atacar o outro 0sso.

Pornossa parte temos sempre utilizado Unicamente um désses
instrumentos, nao tendo nunca encontrado dificuldade em obter o
resultado desejado.

Resta completar a operagdo. Para isto suprime-se a hemos-
tase temporaria, laqueiam-se os pontos que sangram e faz-se a
coaptagdo Ossea.

Esta é mantida por meio dum fio metdlico passado em X,
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pela forma que adiante as radiografias mostram, com o auxilio
dum vulgar perfurador passa-fios de tamanho adequado.

Feito isto, os planos musculo-aponevroéticos da coxa sdo sutu-
rados aos da perna e acaba-se por suturar a pele, sendo necessario
ressecar um pouco do retalho que primeiro se talhou e que,
nesta altura, apds encurtamento do esqueleto do membro, se re-
conhece ser exuberante,

A sutura da pele € por nds feita a cat-gut e, contrariamente
ao indicado por Fre-
det, nunca estabele-
cemos qualquer dre-
nagem.

O membro ¢ em
seguida imobilizado,
na nossa maneira de
fazer,com duas talas
de madeira suficien-
temente compridas
para a interna se
apoiar no sulco
génito-crural e a ex-
terna vir encostar-se
a crista iliaca, Ndo
havendo indicagoes
contrarias, e em to-
dos 0s nossos casos
até hoje ndo houve,
s6 ao fim dum més
se levanta o primeiro
penso.

Ao fim de dois
meses, em regra, a consolidacdo estd feita, autorizando-se pouco
depois o doente a levantar-se. Adiante se aponta um caso de
retardamento de consolidagdo bem como a conduta que perante
éle se entendeu seguir.

Resta-nos apresentar os casos clinicos :

Caso I.—Francisco D., de 34 anos, entrado na enfermaria n.° 3 do Hos-
pital de Arroios em 12-I1I-1926. Ha quatro anos comegou a sentir pequenas
dores no joelho direito, que apareciam principalmente apés marchas prolon-
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gadas e cessavam com o repouso. Durante trés anos manteve-se €ste estado
de cousas, passando pior de inverno, pelo que o seu mal era atribuido a reu-
matismo.
Hd4 um ano o joelho comeg¢du a aumentar de volume, tornando-se cada
vez mais dificeis os respectivos movimentos activos, até que, hd dois meses e
meio, a marcha se tornou de todo impossivel, fixando-se a articulagdo em
ligeira flexdo, e as dores passaram a ser continuas e de tal intensidade que
ndo lhe tem sido possivel conciliar o sono. A observagio o joelho direito
estd, de facto, em flexdo moderada, fazendo a perna com a coxa um &ngulo
de cérca de 120° estando bastante
tumefacto e verificando-se que o
seu perimetro maximo € de 44 cm.
contra 38 dolado sdo. Grande atro-
fia dos musculos da coxa e perna
e impossibilidade dos movimentos,
quer activos quer passivos pela
grande dor que provocam. Ndo ha
fistulas nem a pele apresenta si-
ndis de tendéncia para isso. A
palpagdo provoca-se grande dor
€ tém-s€ a imprussi() correspon-
dente a existéncia de fungosidades
dentro da articulagdo, principal-
mente no fundo do saco sub-qua-
dricipital muito distendido.
Fez-se um exame radiogrifico,
em planos perpendiculares, de que
se véem nas fig. 1 e 2 os respecti-
vos positivos. O relatorio diz: - «O
espago inter-articular do joelho
direito encontra-se bastante redu-
zido apresentando a epifise da ti-
bia, ao nivel da respectiva espi-
nha, um aspecto floculoso com
manchas arredondadas muito
Fig. 8 transparentes e confluentes, que
devem corresponder a perdas de
substdncia o¢ssea. Imagem idéntica se nota no espago intercondiliano do
fémur. As superficies articulares apresentam corrosées em vdrios pontos,
mais acentuadas ao nivel dos condilos externos da tibia e fémur. Estes sinais
radiograficos sdo indicativos dum processo de osteo-artrite de natureza tu-
berculosa. — J. Caldas».
Operado em 30-11I-g26. Resseccdo do joelho pelo processo de Fredet,
Anestesia: cloroformio -+ éter (1 : 3).
Ndo hd qualquer incidente no decurso post-operatorio, ndo fazendo o
doente nunca mais de 37°,2 de temperatura,
Ao fim dum més levanta-se o penso. Sutura bem. Reaplica-se o aparelho
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que sob serd de novo le-
vantado ao fim de mais
trinta dias. Nesta altura
hd consolidagdo Ossea
mas ndo se julga ainda
prudente fazer levantar
o doente. Radiografias
feitas, logo apbs a ope-
ragdo e dois meses de-
pois, mostram, as primei-
ras, a boa coaptacdo 6s-
sea, e as ultimas, a re-
calcificagdo das epifises
femural e tibial. Aguar-
dam-se ainda quinze dias
mas, entretanto, comeca
a formar-se um estreito
trajecto fistuloso stbre
o lado externo do joelho,
que se calcula ser pro-
vocado pelo fio metdlico,
por ter sido aqui que
ficou o respectivo no. Por
ésse motivo ¢ aquele re-
tirado, sob anestesia lo- Fig. 9

cal, produzindo-se ao

fim de alguns dias a cicatrizagdo completa. Em fins de Junho comega o
doente a levantar-se, para o que se lhe mandou fazer na bota, correspondente
ao pé direito, sola e salto mais altcs.

A pouco e pouco se foi habituando a marchar, tendo alta em 28 de Julho,
completamente curado e marchando razoavelmente apoiado numa bengala.
Trés meses depois, conforme recomendagdo feita, aparece na revisdo, Mar-
chabem, sem qualquer dificuldade, e nunca mais teve dores. O encurtamento
¢ de 6,5 cm.

Radiografias feitas entdo (fig. 3 e 4) mostram o bom aspecto das epifises
femural e tibial bem como o calo que as une.

Caso II.— Jodo M., de 23 anos, entrado na enfermaria n.° 3 do Hospital
de Arroios em 5 de Maio de 1926. Hd cinco anos, cérca de seis meses apos uma
queda em que contundiu fortemente o joelho direito, comegou a sentir neste
umas picadas, primeiro na face interna e depois adiante, que, de principio,
pouco o incomodaram e ndo contendiam com a mecdnica articular, Ao fim
de um ano, porém, instalaram-se dores sucessivamente crescentes € comega-
ram a tornar-se dificeis os movimentos. De hd um ano para cd estd comple-
tamente impossibilitado de marchar.

A inspecg¢do ressalta o engrossamento do joelho direito, tornado mais api-
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rente pelas atrofias dos segmentos do membro atinentes. Pele de aspecto
normal. Ligeira flexdo do joelho, fazendo a perna sdbre a coxa um angulo de
160.c A palpagdo provoca-se dor e tem-se a sensagdo de fungosidades nos
fundos de saco articulares. Impossibilidade absoluta dos movimentos articu-
lares, quer activos quer passivos.

O relatério Jdo exame radiografico (fig. 5e6) diz: sDestrui¢do muito acen-
tuada das superficies articulares do fémur e tibia, ao nivel do joelho direito,
com perdas de substdncia é6ssea, formando escavagées e encoches. O espago
inter-articular estd todo deformado, irregular, policiclico. Ndo h4a neoforma-
¢do de osso. Sinais radiologicos de Osteo-artrite de origem bacilosa com pre-
domindncia de lesGes osseas. — J. Caldas».

Operado em 18-V-1g26. Ressecgdo do joelho direito segundo o processo
de Fredet, Anestesia : cloroformio -- éter (1: 3).

O decurso post-operatorio ndo acusa qualquer incidente. O penso ¢ le-
vantado ao fim de um més estando a ferida completamente cicatrizada. Rea-
plicado, torna-se a levantar ao fim doutro més. Consolidagdo 6ssea. Deixa-se
passar mais uma semana e o doente comega a fazer os primeiros ensaios de
marcha. Alta em 26 VIII-1g26 completamente curado e marchando regular-
mente. O fio ndo dd qualquer perturbagdo. O encurtamento & de 7 cm., com-
pensado por uma maior espessura de sola e salto respectivos. Tendo compa-
recido a revisio em Ja-
neiro de 1927, estd perfei-
tamente bem, andando
sem qualquer apoio e des-
calgo, por a sua profissdo
de maritimo nio lhe per-
mitir andar doutra forma,
claudicando, de resto, as-
sim, ligeiramente. U fio
metdlico continua a nio
o incomodar. Um exame
radiogrifico feito nessa
ocasido (fig. 7 € 8) mostra a
perfei¢do do resultado sob
o ponto de vista 6sseo

Caso I1I. - Eduardo
C., de 37 anos, entra na
enfermaria n.° 3 do Hospi-
tal de Arroios em 15-V-
1926 dizendo que, ja ha
uns quatro anos, teve uma
dor subita no joelho es-
querdo muito intensa e
que depois se prolongou
por muito tempo, obrigan-
Fig. 10 do-o a estar na cama ao
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mesmo tempo que aquela articulagdo engrossava e, pouco a pouco, a perna
se ia flectindo sGbre a coxa. Ndo se lembra de ter tido febre e os movimentos
activos tornaram-se de todo impossiveis. A lesdo foi diagnosticada como tu-
mor branco e, ao fim de alguns meses, comegou a levantar-se mas apoiado
em muletas que nunca mais deixou. As dores foram desaparecendo, persis-
tindo, porém, a flexdo do joelho, Houve depois um largo periodo sem dores até
que, hd quatro meses, estas voltaram tornando-lhe a vida impossivel. Veio
para o hospital porque lhe disseram que s6 com uma amputa¢io o seu caso
se resolveria, operagdo a que esta disposto, ndo s6 para se ver livre do seu
mal como também por lhe ser

completamente inttil a perna tal 2 : i |
como a tem. A inspegcdo vé-se k :
que o joelho esquerdo se encontra
em flexdo muito acentuada, fa-
zendo a perna com a coxa um
dngulo qudsi recto. O joelho estd
muito engrossado ndo havendo
fistulas., A palpagdo provoca-se
dor, principalmente do lado in-
terno, onde também hd a sen-
sagdo de fungosidades. Movimen-

10s, uUer activos quer passivos,
da articulagdo, impossiveis, por
anquilose.

Fez-se um exame radiogri-
fico (fig. g e 10) cujo relatorio diz:
«As radiografias do joelho es-
querdo mostram dois processos
distintos : um traduzido em va-
rias neoformagdes Osseas anqui-
losando a articulagdo e unindo a

a epifise femural, e 0 outro

rotula a
constituido por irregularidades
com aspecto fungoso mais acen-
tuadamente nas faces laterais dos
c&ndilm do fémur e tibia. Deve

er havido um processo antigo
Osteo-artritico de natureza tuberculosa que se “curou pela anquilose, havendo,
porém, agora, uma reactivagdo. —J. Caldas».

Operado em 24-VII-1926. Ressec¢do do joelho esquerdo segundo o pro-
cesso de Fredet. Anestesia: cloroformio - éter (1: 3).

Nos primeiros dias do decurso post-operatorio hd pequenas elevagdes
de temperatura que depois desaparecem, O primeiro penso é feito da mesma
maneira s6 um més apos a intervengio.

Hd uma pequena colecgdo sangliinea sobre o lado interno da articulagio,
estando a sutura, de resto, bem. Evacua-se aquele. Em virtude déste inci-
dente o penso ¢ renovado nos dias subseqiientes, obtendo-se a cicatrizagfo
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completa rapidamente. Ao fim de dois meses o doente ndo tem ainda a con-
solidagdo complera. 86 no fim de Outubro esta nos parece suficiente, come-
¢ando entdo a levantar-se. Poucos dias passados, porém, comegou a queixar-se
dumas picadas localizadas a face externa do joelho que se supds provocadas
pelo n6 do fio metdlico fixador. Fez entdo um exame radiografico, de que se
vé nafig. 11 aimagem tirada de frente, na qual se ndo nota qualquer indicio de
osteite, O fio & por isso retirado sob anestesia local, verificando-se entdo que
as respectivas pontas, como a radiografia também mostrava, estavam levanta-
das e dirigidas para a pele, mecanismo que tinha sido determinado pelo pro-
cesso de neoforma-
¢do Ossea. A cica-
trizagdo foi obtida
sem incidente, ten-
do o doente alta,
curadoemarchando
bem, em 20-x1-1926.
A fig. 12 reproduz
uma radiografia de
perfil entdo feita.
O encurtamento do
membro era de 6
centimetros, Meses
depois, conforme
recomendacdao fei-
ta, escrevia-nos di-
zendo passar sem
incidente,

Caso 1V.—Ma-
nuel P., de 26 anos,
entra na enferma-
ria n.° 3 do Hospiral
de Arroios em 2y-
vii-1927, dizendo
que, hd cérca de um
ano, comegou com

Fig. 12 uma dor sbbre o
lado interno do
joelho esquerdo, a principio pouco intensa, mas que, pouco a pouco, se foi
acentuando ao mesmo tempo que a marcha se lhe ia tornando dificil. H4 trés
meses as dores tornaram-se intoleraveis, ndo o deixando mesmo dormir, e os
movimentos da articulagdo, até af jd limitados, deixaram de ser possiveis. A
observag¢do nota-se que o joelho esquerdo estd bastante tumefacto, com o
aspecto cldssico de tumor branco, provocando se pela palpagdo grandes dores
a0 mesmo tempo que se apreende a sensagdo especial correspondente a exis-
téncia de fungosidades. O joelho estd em ligeira flexdo, sendo completamente
impossiveis 0s movimentos quer activos quer passivos.
Fez-se um exame radiogrifico (fig. 13 e 14) cujo relatorio diz: «Junto das

N
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superficies articulares do joelho esquerdo hd nma ligeira osteoporose, especial-
mente do lado da tibia junto do espag¢o intercondiliano do fémur. No céndilo
interno déste hd como que uma corrosdo da camada cortical. O peridsteo, ao
nivel da espinha da tibia, estd separado numa linha fina e esfumada. Radio-
logicamente estes sinais sdo em favor duma osteo-aririte cronica muito pro-
vaivelmente de natureza tuberculosa. — J. Caldass.

Operado em to-1X-g27. Ressecedo do joelho esquerdo segundo o processo
de Fredet. Anestesia: cloroformio -} éter (1 : 3).

Decurso post-operatorio sem incidente. Ao fim de um més levanta-se o
penso estando a sutura bem. :
Qutro més decorrido reco-
nhece-se que a consolidacio
nio se fez, navendo mesmo
fraca unido entre as duas ex-
tremidades Osseas. Passados
dias aplica-se um aparclho
de gésso que se mantém du-
rante dois meses.

Retirado ao fim déste
tempo, verifica-se que, embora
aquelas extremidades estejam
mais firmemente unidas, nio
hd, contudo, ainda consoli-
dacdo Ossea. Retira-se nessa
altura o fio merdlico, sob
anestesia local, e o doente
comeca a fazer banhos de
sol. Em Abril de 1928 ainda
ndo existe consolidugdo e,
feito um exame radiogrdfico,
nota-se a existéncia dum
processo - de descalcificacdo
muito acentuado das extremi-
dades oOsseas.

Por isso, em 1 de Maio,
fez-se a implantagdo de dois
segmentos Osseos, retirados
do peroneo do mesmo lado,
que atravessam as extremidades do fémur e da tibia em N. Um més

Fig. 13

depois a consolidagdo ¢ maior mas nio ainda completa, e na parte
interna da tibia, no ponto correspondente a implantagdo Ossea, formou-se
um trajecto fistuloso, de aspecto tuberculoso, dando saida a pus em
quantidade. Em 4 de Junho ¢ o doente reoperado, fazendo-se-lhe uma
simpaticectomia peri femural no vértice do tridngulo de Scarpa. O re-
sultado obtido foi realmente surpreendente. Quinze dias depois ndo so
se tinha obtido a consolida¢do completa como também o trajecto fistu-
loso estava inteiramente cicatrizado, O doente comegou a marchar em
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Julho e teve alta em 4-VIII-1928 completamente curado. As fig. 15 e 16
mostram o aspecto radiogrdfico entdo obtido. O encurtamento era de 6
centimetros. :

Os casos relatados mostram bem, a nosso ver, a eficiéncia do
método. Nem doutra forma seria de esperar, pois, dada a maneira
sistematizada como as lesGes tuberculosas sao sucessivamente
extirpadas, essa eficiéncia ¢ logica. :

E interessante, con-
tudo, notar como se faz
rapidamente a recalcifi-
cagdo dos topos dsseos.
Alguns comentdrios nos
sdo, porém, sugeridos
pelas observagoes que
queremos agora frisar.

O emprégo do fio
metalico para obter a
fixagio dos topos em
posigdo correcta ¢, a
nosso ver, indispensavel
e ndo notamos que dai
proviesse qualquer in-
conveniente. Tardiamen-
te, contudo, vimos em
dois casos dar aciden-
tes, e num, 0 quarto,
atribuimos a sua pre-
senca a falta de conso-
lidagdo Ossea, se nao
como elemento Gnico, ao
menos como causa preponderante, embora o facto de o ter reti-
rado, auxiliado ainda com a implantagdo de segmentos Osseos,
ndo fosse suficiente para obter aquela consolidagao.

Na verdade, porém, se ¢ certo que num determinado periodo
ésse fio desempenha um papel importante, a verdade ¢ que, depois,
se torna inatil e pode dar acidentes, e assim julgamos de boa pra-
tica retird-lo em todos os casos logo que a consolidagdo se obteve,

Fid. 14

tanto mais que esta pequena intervencao, feita com anestesia local,
¢ da madxima simplicidade.
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Tudo se reduz a incisar as partes moles em cima do nod, o
que demanda saber-se bem onde éste ficou, cortar o fio e puxar
pela ponta a que aquele ficou agarrado.

O nosso ultimo caso € particularmente interessante por ter
apresentado um acidente, o retardamento da consolidagdo, a que
Fredet se n@o refere a ndo ser para apontar um caso em que, de-
vido a éle, praticou uma amputagao ulterior.

Tratamos ésse caso como se tratam as pseudo-artroses
e, ndo tendo obtido resultado com as implantagdes Osseas,
recorremos a simpaticectomia peri-arterial, ainda nao hd
muito apontada como eficaz nas consolidagoes retardadas das
fracturas.

O resultado obtido excedeu a nossa expectativa, ndo sé sob
ponto de vista da consolidagdo dssea como também pela acgio
sobre as lesbes tuberculosas, que julgdmos a principio oca-
sional, mas depois voltimos a verificar noutro caso ainda
em tratamento no
Servigo.

Na realidade, em tra-
balhorecentede Leriche,
verificamos que varios
ja tinham notado o mes-
mo, a ponto de emprega-
rem deliberadamente a
simpaticectomia peri-ar-
terial como tratamento
da tuberculose osteo-
-articular. Como aquela
intervencao tem por re-
sultado aumentar a cir-
culagdo sangiiinea no
territorio dependente
da respectiva artéria, no
caso particular, na arti-
culagdo doente, estes fac-
tos parecemvir em apoio
da- hipotese formulada
por Lavalle para justi-
ficagdo do seu método. Fig. 15
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Em resumo, toda a ope-
ragdo ressecadora empre-
gada na tuberculose osteo-
-articular deve, fundamen-
talmente, subordinar-se a
idea de conseguir uma extir-
pagdo completa das lesoes
e evitar o mais possivel a
dispersao de produtos tu-
berculosos no campo ope-
ratorio.

Para o caso especial do
joelho o processo de Fredet
satisfaz absolutamente a es-
tas indicagdes, ja por se fa-
zer uma ressecgdo extra-
capsular ja por se reduzir
a0 minimo o tempo intra-
-articular.

Atendendo pois ainda
a sua relativa facilidade
técnica e aos resultados
a que conduz, entendemos dever ser o método a preferir.

Fig. 16

RESUME

L’A. aprés une description de la technique de Fredet, pour la
resection du genou pour tumeurs blanches chez I'adulte, présente
quatre cas a lesions extenses ou il a employé cette opération avec
succes complet.

Dansun de ces cas il ya eu retard de consolidation et, par
cela, on a fait, apres imobilisation prolongée sans résultat, tout
premierement l'ablation du fil métallique et 'implantion de se-
gments du péroné du méme coté, comme on voit dans les fig. 15
et 16.

Encore une fois on n’a pas obtenu la consolidation aprés un
mois et méme, sur le coté interne du tibia, apparut un traject
fistuleux d’aspect tuberculeux. On a fait, alors, une sympathicecto-
mie peri-fémural et dans un délai de quinze jours la consolidation
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s'est présenté et le traject se tarit par complet. Le malade était
completement guéri dix mois apres la premiere opération.

L’ A. propose l'ablation systématique du fil métallique aprés
la consolidation obténue. On évite ainsi, avec une intervention
trés simple, qu'on fait avec anesthésie locale, des accidents pos-
sibles.
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NOTAS CLINICAS
COLAPSO E INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

(REvisTA GERAL)
por EDUARDO COEI.HO

Sob a designagio de «insuficiéncia cardiacas se denominam tantas vezes
erradamente certos estados patologicos cuja patogenia nem sempre reside
no cora¢do, mas no sistema circulatorio periférico. As primeiras perturbagées
pertencem aos vasos, e so secundariamente aparece a insuficiéncia do mio-
cardio.

No decurso de algumas doencgas, principalmente das doengas infecciosas
agudas, pode sobrevir um conjunto de perturbagées circulatdrias que escurece
imediatamente o prognostico. A temperatura desce bruscamente ; aparecem
suores viscosos, palidez acentuada, ligeira cianose, taquicardia, muitas vezes
embriocardia, pulso pequeno, irregular, filiforme nos casos graves; respira-
¢do acelerada e superficial ; sons cardiacos apagados ; lingua séca, meteoris-
mo, deminui¢do da sensibilidade dolorosa, etc. Dizemos, entio, que se trata
de um estado de colapso. Se a fisionomia clinica ndo melhora prontamente, o
doente morre por agravamento da fungdo circulatoria e por paralisia respi-
ratoria.

No colapso grave a morte dd-se repentinamente; mas existem difea
rengas graduais entre os vdrios estados de colapso, podendo nos considerar
as formas médias e atipicas. As pseudo-crises que aparecem no decurso da
pneumonia ¢ do tifo constituem, destas, um exemplo bem conhecido. Como
estados andlogos do colapso (Analoge justinde, Eppinger), podem conside-
rar-se os que se observam no choque anafildtico, nas grandes hemorragias e
no decurso da peritonite aguda generalizada.

O colapso pode desencadear-se durante a convalescen¢a das doengas in-
fecciosas agudas, e hd, até, individuos sdos predispostos para o colapso. Al-
gumas lipotimias ndo tém outra explicagdo para o seu mecanismo.

Embora os clinicos do século passado tenham atribuido a insuficiéncia
miocdrdica os fenGmenos circulatorios que constituem o colapso, ja Naunyn
e Quincke comegaram a distinguir €sse sindroma da insuficiéncia cardiaca,
notando a sua semelhanga com algumas perturbagées provocadas pela para-
lisia dos vaso-motores, em animais com a medula seccionada.

Em 1889, Romberg e seus colaboradores filiaram o colapso nas perturba-
¢oes da circulagdo periférica quando fizéeram o estudo experimental déste
sindroma no coelho. Injectaram pneumacocos, bacilos piocidnicos e diftéricos
no coelho, demonstrando com tdda a clareza que a causa residia na paralisia
vascular consecutiva as lesdes do centro bulbar vaso-motor. Como na secgio
da medula cervical, sobrevinham também uma deminuigdo da tensdo arterial
¢ uma distribuicdo atipica de sangue nos diferentes territérios,






NEO-PLASTINA

SEIXAS-PALMNA

Emulsio aseptica de lecitina e luteinas em sbro fisiologico

Este preparado ndo provoca reacgéo

Receitae a

NEO-PLASTINA

SEIXAS-PALMA

Em caixas de 10 ampolas de 1,5 c. c.
» » 6 » » 5 » »

Porque é

DiEE " ASEPSIATSGARNNTIDIA
DE FABRICACAO SEMPRE RECENTE
IEENEA P CAC AL OTTEN DO L O
ERODUCEO PORTUGUES
O MAIS ECONOMICO DOS CONGENERES

i e e ok v o e e DR P SRR Y (o RO R |
TODOS OS EX.Mos CLINICOS PODEM REQUISITAR AMOSTRAS AOS NOSSOS DEPOSITARIOS :
VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA, L.»4+—Rua da Prata, 237—LISBOA
LOURENCO FERREIRA DIAS, L.os-——Rua das Flores, 153 — PoORTO



NoOTAS CLINICAS 329

O sangue acumulava-se nos vasos das visceras abdominais, existindo em
pequena quantidade no coragdo, no cérebro e nos musculos, A causa prima-
ria, afirmava Romberg, residia na paralisia dos vaso-motores por efeito de
uma acg¢do toxica; a insuficiéncia do coragdo era um fendmeno secunddrio.
Das Herg kann geschddigt werden, aber erst sekunddr, infolge der durch die
Vasomotorenldhmung aufireten mangelhaften Durchblutung der Coronar-
gefdsse.

Levado pelas investigagoes de Romberg, estabelecen Piissler diferencas
entre os medicamentos cardiacos, sob o ponto de vista da sua ac¢do como
excitantes dos vaso-motores. Entre estes distinguiu a coriamitrina e a cafeina
€omo 0s mais enérgicos; o ergotino e a estricnina considerou-os também muito
importantes.

Foi ainda sob a influéncia de Romberg que Heinecke verificou a exis-
téncia da paralisia toxica do centro vaso-motor na peritonite experimental.

As investigaces de Romberg, certamente por terem incidido em expe-
riéncias no animal, ndo tiveram a repercussdo que mereciam, nem delas se
tiraram as conseqtiéncias terapéuticas que se impunham. Foram de todo es-
quecidas, continuando a atribuir-se a insuficiéncia do miocdrdio perturbagées
de origem extracardiaca,

So6 nestes ultimos anos & que Dale, Laidlaw, Eppinger, Schiirmeyer e Wo-
lheim procederam a numerosas investigagoes, estabelecendo definitivamente
a diferenga entre a insuficiéncia miocdrdica aguda e as perturbagdes da cir-
culagdo periférica que originam o colapso € outros estados anilogos,

O diagnostico diferencial entre a insuficiéncia do coragdo e o colapso
torna-se, por vezes, muito delicado, porque aolado das perturbagées circula-
torias do colapso podem existir fenomenos andlogos resultantes da insufi-
ciéncia miocdrdica. Assim, nas doengas infecciosas pode existir um dos dois
estados ou até as duas situagoes se podem combinar na mesma doenga. Ha
sintomas comuns, como a taquicardia, o enfraquecimento dos sons cardiacos,
a dispneia (polipneia) e os suores. Mas, no colapso, observa-se palidez acen-
tuada, queda brusca da temperatura, hipotensdo arterial, embriocardia, pulso
dicroto e filiforme, coragdo de dimensdes normais, deminui¢do da sensibilida-
de, lingua séca, vomitos, meteorismo, astenia geral, lipotimias, coma; ao
passo que, na insuficiéncia cardiaca aguda, existe a cianose, a hipotensio sis-
tolica e hipertensdo diastolica, dilatagdo do coragdo, estase venosa, pulso
venoso, sopro sistolico no foco mitral, alteragées do ritmo (extra-sistoles, ta-
quicardia paroxistica, fibrilacdo, perturbagdes da condutibilidade), estase
visceral.

A replexdo excessiva das jugulares, determinando a sua dilatagdo, cons-
titui um dos sintomas mais importantes da insuficiéncia cardiaca aguda, e
de grande valor para o diagnéstico diferencial déstes dois sindromas.

Se examinarmos mais de perto a natureza da insuficiéncia cardiaca e do
colapso, e os fenomenos circulatorios que derivam déstes dois sindromas,
melhor se compreenderd o seu diagnostico diferencial.

Se muitas vezes a insuficiéncia miocdrdica tem a sua justificagdo na
existéncia de lesdes musculares, valvulares, na hipertonia arterial, ou no ay.
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mento excessivo das exigéncias do trabalho cardiaco, noutros casos ndo ha
fundamentos anatomicos que condicionem a insuficiéncia cardiaca. Demais,
mostrou Eppinger que o miocdrdio se pode comportar diferentemente em
idénticas situagdes de trabalho e com o mesmo estado anatémico (1).

Segundo Eppinger, Kisch e Schwarz (Das Versagen des Kreislaufes —
Theorie der Herzinsuffizienz, pig. 204) a insuficiéncia cardiaca acompanha-
-s¢ de alteragdes do metabolismo do miocdrdio. Durante a sistole a glicose
transforma-se em dcido lictico por intermédio do lactocidogénio ; na didstole,
¢ queimada uma quinta parte do dcido lictico, sendo a parte restante nova-
mente transformada em glicose.

Para o proflessot de Friburgo e seus discipulos o que caracteriza o mio-
cardio insuficiente ¢ principalmente a deminuig¢do desta capacidade de trans-
formagdo do dcido lactico em glicose, resultando uma acidose e um exagéro
dos processos de oxidagdo,

Seja qual for a doutrina patogénica que admnamoa certo & que as conse-
gliéncias que resultam da insuficiéncia cardiaca consistem na deminuigdo do
volume da sistole e da velocidade sangiiinea, ¢ numa distribui¢do anormal
de sangue, Por éste mecanismo se explicam todos os sintomas da estase cir-
culatoria. A dilatagdo cardiaca, sintoma primordial da insuficiéncia miocar-
dica, ¢ a expressio da propria insuficiéncia. Estes fendmenos eram de ha
muito conhecidos dos clinicos,

Relativamente a natureza do colapso, ¢ aos fenomenos circulatorios que
désse sindroma resultam, sé as investigagdes recentes de Eppinger e Schiir-
meyer conseguiram dar-nos déste capitulo da patologia da circulagdo um
conhecimento mais exacto.

As investigagoes experimentais de Barcroft, também recentes, e que vie-
ram esclarecer tantos problemas obscuros dos tumores esplénicos, foram o ponto
de partida dos trabalhos de Eppinger, servindo de base para resolver o pro-
blema do colapso. Demonstrara Bﬂrcrof[ que uma parte do sangue do corpo
se ndo encontra em circulagdo, e que ¢ por efeito de determinadas circuns-
tancias (o aumento da temperatura exterior e o trabalho muscular), que se
aumenta a quantidade de sangue circulante. Se essas circunstancias desapa-
recem, deminui novamente a quantidade de sangue em circulagdo, podendo
experimentar oscilagoes de 1 litro a 1 litro e meio, Assim, na expedicdo realizada
por Barcroft e IHaldane verificaram estes fisiologistas as seguintes modifica~
¢oes do volume do sangue: em Cambridge 4,6 litros, Panam4 6,3 litros, no
Peru 3,3 litros. O factor que modificava a quantidade de sangue em circula-
¢do era a diferenga de temperatura. Por outro lado, mostrou Barcroft que o
lugar principal onde s2 dava essa reserva de sangue residia na polpa es-
plénica.

A seguinte experiéncia ¢ elucidativa: intoxica-se um animal com 6xido

(1) A miocardia (Laubry, ete.), como alguns autores designam estes estados fun-
cionais do coragao, ¢ mais uma palavrea sem direitos de cidade em fisiopatologia,



Notas CLinicas 331

de carbono ; 0 bago mantém-se livre desta substincia. Seis minulos depois de
uma intoxicagdo mortal o sangue da carotida apresenta 25 ?/, de 6xido de
carbono, emquanto no bago mal se encontram vestigios.

Eppinger e Schiirmeyer, induzidos pelos fenomenos observados por Bar-
croft, verificaram que, no colapso, uma parte do sangue circulante ¢ imobiliza-
da. Antes de procederem &4 medicdo do volume do sangue no colapso humano
observaram o que se passava no colapso experimental dos cdes, provocado
por injecgbes de peptona e de histamina e pela secgdo da medula.

Este chogque experimental jd provocado por Dale e Laidlaw apresenta o
quadro geral do colapso, acentuando-se principalmente a queda da pressdo
sangiiinea.

Mostraram estas experiéncias () que a descida da pressdo sangiiinea e a
deminui¢io do volume da sistole (schlagvolum)— modificagées circulatorias
que se observam durante o colapso experimental — correspondem as variagoes
da quantidade de sangue que se reduz a 40 ¢ até a 72 °/,.

Demonstraram, demais, estes autores que ao lado do bago hd outros ter-
ritorios onde o sangue se deposita. Em animais esplenectomizados os resul-
tados do colapso experimental eram idénticos aos que acima foram enun-
ciados.

No colapso humano e noutros estados patologicos observaram Eppingere
Schiirmeyer a seguinte reducdo do sangue circulante:

1. Colapso, redugdo até 2,10 litros.

2. Febre (40°5), 5,03 litros.

3. Narcose, a deminuigdo da quantidade do sangue depende da quali-
dade do narcético.

4 Coma diabético, até 1,08 litro.

5. Queimadura grave, redugio at¢ metade do normal.

De sorte que no colapso imobiliza-se uma grande quantidade de sangue
em determinados lugares a custa do sangue circulante, tudo se passando
como se o individuo tivesse feito uma sangria dentro dos seus proprios vasos.

As investigagoes de Eppinger e Schiirmeyer permitem-nos destringar as
perturbagdes circulatérias que pertencem uo colapso e as da insuficiéncia
cardiaca. No colapso, em resumo, o factor principal reside na deminui¢do da
quantidade de sangue circulante, com hipotensdo arterial e venosa ; na insu-
ficiéncia cardiaca ha uma distribuicdo anormal de sangue, com hipotensido
arterial e hipertensdo venosa. No colapso, como disse Gottlieb, o que falta &
o material de trabalho; na insuficiéncia cardiaca a capacidade de trabalho
do coragdo (Bei der eigentlichen Hergschwdche fehlt es dem Hergen Arbeits-
fahigket, bei der Gefdssldhmung aber an Arbeitsmaterial, Gottlieb, pdg. 387).

Esta doutrina patogénica da Escola de Friburgo, estabelecendo a se-
paragdo do colapso e da insuficiéncia cardiaca, teve as suas conseqiién-
cias terapéuticas. Se ndo aumentou nem orientou diferentemente o tratamento

(') Estas experiéncias encontram-se descritas desenvolvidamente in Klinische Wao-
chenschrift, n.* 17, 1928,
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da insuficiéncia cardiaca, mostrou que alguns medicamentos de resultados
benéficos num dos sindromas podem ser prejudiciais no outro. Mostra-
ram, ainda, as experiéncias de Wolheim que a dedaleira, além das proprieda-
des jd conhecidas, reduz a quantidade de sangue circulante por intermédio
da sua ac¢do sobre o sistema motor periférico, ndo devendo, portanto, em-
pregar-se no colapso e noutros estados analogos (choque, grandes hemorra-
gias, etc.).

Impondo-se no tratamento do colapso e estados andlogos o restabeleci-
mento da quantidade de sangue circulante, mobilizando os depositos, a tera-
péutica a seguir consiste no aquecimento, massagens da regido precordial,
transfusdes de sangue, ou de solugdes isotonicas glicosadas ou salinas, goma
ardbica (chogue post-hemorrigico), estricnina, cafeina, pituitrina, cloreto de
bério,adrenalina, anidrido carbonico (a20°/,), 6leo canforado, hexetona, car-
diazol, coramina, etc.

Empregam-se todos os medicamentos que excitam os centros vaso-moto-
res e os capilares. Na prdtica, a mais importante terapéutica do colapso ¢é
constituida pela cafeina e pela estricnina.

Eppinger e Schiirmeyer demonstraram que &sses medicamentos desem-
penham um papel importante no tratamento do colapso, mobilizando a massa
de sangue em deposito, por intermédio da sua acgdo sobre os vaso-motores.
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Sessoes scientificas do Hospital Escolar
Sessao de 15 de Abril
Comunicagoes :

I. A arteriografia nos aneurismas, pelo Prof. REINALDO DOS SANTOS.

II. Um caso de tumores multiplos do encéfalo, pelos Prof. Ecas Moniz e Dr. AL-
MEIDA LiMa.

Relatam um caso bastante complexo pelo que respeita 4 sintomatologia,
sem sinais neuroldgicos de localizagdo ou de lateralisagdo dos tumores. O
doente entrou para o Servi¢o de Neurologia em 12 de Outubro de 1928 com
visdo ainda relativamente conservada. O exame oftalmologico mostrou a v,
do 0. d. = 5/10 e do o. e. de 5/30. Estase papilar.

Perdeu a visdo por completo a esquerda em algumas semanas, ¢ a direita
s6 contava dedos com dificuldade. Em pouco tempo ficou amaurético.

Cefaleias violentas. Sonoléncia. Obnubilagdo mental.

Anosmia dos dois lados. Audi¢do deminuida dos dois lados.

Ligeira paresia facial direita. Teve perturbagdes afdsicas, sensoriais e
motoras, por crises (duas no Servigo) voltando depois ao normal.

Os outros nervos cranianos normais.

~ Ataques epilépticos repetidos, a principio espagados, no final bastante
repetidos.

Reflexos tendinosos muito enfraquecidos. Os plantares respondem com
extensdo de todos os dedos, menos o grande, dos dois lados.

Liquido em 13 de Outubro com albumina aumentada (0,5 %) e citose
de 3,2.

Em 29 do mesmo més a citose passou para 6,6.

R. W. negativa.

Prova encefalogrdfica. Levantamento dos grupos silvicgs dos dois lados,
mais & direita. Embora encarassem a hipotese de dois tumores do lobo tem-
poral e a forma dos desvios os inclinasse para hipoiese de gliomas, ficam
hesitantes, tdo raros sdo &sses casos.

Recorreram também a prova ventriculogrifica de Dandy. Por ela fazia-se
o diagnostico de um tumor do lobo temporal a direita. O desvio do grupo
silvico &4 esquerda explicar-se-ia pela existéncia de uma grande dilatacdo do
corno esfenoidal do ventriculo lateral désse lado.

Niao se decidiram pela operagdo. O estado do doente era muito grave e,
apesar de tudo, hesitava-se no diagnostico de um ou dois tumores que, sendo
gliomas, seriam inextirpdveis. O doente veio a falecer hd dias no Servigo.

A autopsia revelou a existéncia de dois enormes tumores, simétricos, dos
lobos temporais, sendo maior o da direita.

Além destes dois tumores, que de facto parecem ser gliomas, ainda existia
um outro no hemisfério direito do cerebelo, sem que tivesse produzido a sin-
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tomatologia cldssica das neoplasias désse orgdo. Estd a fazer-se o exame
histologico.

Este caso veio trazer-lhes preciosos ensinamentos pelo que respeita a
prova encefalogrifica, O diagnostico de um tumor duplo, até aqui impossivel
de estabelecer-se, faz-se hoje, em certos casos, 4 custa da prova arteriogrifica
cerebral. E especialmente para chamar a atengdo para éste facto que trouxe-
ram aqui o caso. Os cortes do cérebro mostram nitidamente a causa dos des-
vios arteriais dos grupos silvicos que se observam nas radioarteriografias.

111, Resultados tardios do tratamento da doenca de Basedow pela insulina, pelo
Dr. Epuarbo CoELHO. :
(Apresentagdo de uma doente).

Quando hd trés anos estuddmos a acg¢do da insulina no hipertiroi-
dismo (!) verificimos que &ste produto opoterdpico modifica a sintomatologia
de alguns doentes. Ndo ¢, apenas, o péso que aumenta ; mas o exoftalmo, a
taquicardia, os tremores e o bocio que deminuem. Observdmos ainda uma
acgdo notdvel sdbre o metabolismo basal (?). Mostrdmos, entdo, que, em cer-
tos casos, o tratamento pela insulina da resultados felizes.

Das doentes que estuddmos em 1926 seguimos uma (IV caso do trabalho
citado) durante todo &ste tempo; ¢ a que lhes vamos apresentar.

A 1.2 observagdo (Maio de 1926) apresenta, em resumo : Doente hd quatro
anos. Emmagrecimento, tremores, grande emotividade, taquicardia (130 pul-
sagGes), exoftalmo acentuado, sinais de Stellvag e de Griife positives. Bocio
simétrico, mole, pulsatil. Perimetro cervical, 34 cm. Péso, 58,500. Menstrua-
¢oes irregulares. Diarreia.

Nio se fez o exame do metabolismo basal por ndo existir ainda o apa-
relho para a sua determinagdo no Hospital Escolar. Mas a exuberincia da
sua sintomatologia ndo permitia dividas sébre o diagnostico. Fizemos-lhe o
tratamento pela insulina desde 11 de Maio a 15 de Junho de 1926, repetindo-o
de trés em trés mezes por um periodo de trés semanas.

Resultado da observacdo nessa data :

Péso: 63,100. A taquicardia continua & volta de 110. Desaparecem as
perturbagées menstruais e digestivas. Deminuem os tremores. Melhoras acen-
tuadas do estado geral. Perimetro cervical, 33 cm.

M. B. determinado trés meses depois = 46 0/ (Outubro de 1926).

Nesta data a sintomatologia modificdra-se inteiramente.

Sdo volvidos perto de trés anos e a doente que hoje lhes apresentamos
déd-nos as seguintes modificagées dos seus sintomas :

Os tremores desapareceram completamente, como véem; pulso, 68-70
p- p- m.; sinais de Stellvag e de Griife negativos ; perimetro cervical, 31 cm;
péso, 65,yo0. A doente perdeu a facies tipica da doenga que apresentava hd
trés anos.

(1) Eduardo Coelho — «A insulina no tratamento do hipertiroidismo e o antagonis-
mo tiro-pancreatico» Lisboa Médica, n.° 12, 1926,

(2) Observagiio I do trabalho inserto no n." 2 de 1927 da Lisboa Médica : «Q meta-
bolismo basal; sua importancia no diagndstico do hipertiroidismoy,
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O estado que hoje nos apresenta ¢ idéntico ao que apresentava ja em Ou-
tubro de 1926. Encontra-se clinicamente curada. ; Remissdo e coincidéncia
feliz ?

Tudo nos leva a crer que esta doente deve o sen estado actual a benéfica
ac¢do da insulina e ndo a uma remissio, que viria ja de ha dois anos e meio,

IV. O hipotiroidismo fruste, pelo Dr. Epvarpo CoELHO.
(Com a apresentagdo de daas doentes).

Além do mixoedema espontineo do adulto, do mixoedema congénito e
infantil, do cretinismo endémico, do mixoedema post-operatorio ou caquexia
estrumipriva, caracterizados por uma rica sintomatologia de insuficiéncia
tiroidea, a que se pode associar a insuficiéncia de outras glindulas de se-
cregdo interna, existem ainda formas larvadas ou abortadas de hipotiroi-
dismo, o chamado <hipotiroidismo fruste», em que os doentes possuem pertur-
bagbes psicomotoras, astenia, preguica intelectual, hipotermia, apatia lisica,
etc. Se bem que o hipotiroidismo fruste seja mais fregiiente que o mixoedema
espontdneo do adulto, éste apresenta uma sintomatologia tdo tipica que, na
maior parte dos caSos, torna qudsi desnecessdrios os examas laboratoriais
para fins diagnosticos. Pelo contririo, nos casos de hipotiroidismo fruste, com
uma sintomatologia pouco nitida, rarissimas vezes se atina com o diagnostico
se nio langarmos mdo da prova do metabolismo basal. A dificuldade & ainda
maior se com o hipotiroidismo coexistir o bocio simples, como nos doentes que
lhes vamos apresentar. E que os bocios simples apresentam, por via de regra,
o metabolismo basal normal, fenébmeno jd por noés verificado variadas vezes.

E no diagnostico do hipertiroidismo e do hipotiroidismo fruste e ainda
na eliminagdo do quadro do hipotiroidismo das chamadas neuroses vegetati-
vas cardio-vasculares que a prova do metabolismo basal assume maior utili-
dade. :

O hipotiroidismo [ruste, ainda denominado hipotiroidismo crénico incom-
pleto pelos autores alemdes, pode apresentar-se com um conjunto de sinais ou
manifestar-se por uma sintomatologia isolada — o hipotiroidismo monosinto-
matico,

A @&ste ultimo grupo pertencem certos casos de reumatismo muscular
(Kocher, Parhon, Papiniau), a alguns edemas da idade climatérica, o hipoti-
roidismo cardiaco. Esta variedade constitui o equivalente cardiaco da hipoti-
rose cronica incompleta, descrita por Zondeck, em numerosos casos com di-
latagdo cardiaca, bradicardia, hipotonia (coragdo vagal, de Kraus).

Temos encontrado, entrementes, casos de «hipotonia bradicdrdica» sem
deminui¢do do metabolismo basal, que ndo sdo de vrigem tiroidea.

Os dois casos que lhes trazemos realizam o sindroma de Hertogh, e per-
tencem, portanto, ao primeiro tipo.

Observagdo 1. — Sofia M. C., Enf.* M 1 B, de 19 anos, solteira: cefaleias
rebeldes, cansago, obstipagdo cronica, inaptiddo para o trabalho, sensagio de
frio; tem feito tratamento anti-sifilitico, apesar de R. W. sempre negativas.
Indicaram-lhe a radioterapia e chegou a entrar para uma enfermaria de ci-
rurgia para ser operada,
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Péso, 61,200. Pulso, 58 p/m. Bocio simples,

Tensdo arterial, 1/ (ao Pachon).

Teleradiografia do coragdo: normal.

M. B. = —34 9, Repetiram-se estes exames que deram resultados sen-
sivelmente idénticos.

Comeca a tomar 0,003 gr. por dia de tiroxina «Schering».

Ao fim de oito dias, M. B. = — 23 ¢/,

Tem melhorado dos sintomas sebjectivos.

Observacdo II.— Ana P. G,, de 3g anos, casada.

Fragqueza, emmagrecimento, cefaleias, preguica mental, cabelos fridveis,
sonoléncia.

Bocio simples. Péso. 54,800. Pulso, 70.

Tensdo arterial, 12/;,

M. B.=—27 %

Tratamento. — Tiroxina «Schering» (0,003-0,006 gr. por dla}; 15 dias de-
pois, M. B. = — 10 %, ;

Melhora dos sintomas subjectivos.

Verificdmos, além disso, como em outro doente da consulta privada com
mixoedema adultorum, que a tiroxina ndo modifica o pulso nem o electro-
cardiograma désses doentes.

De acordo com Means e Burgess (Arch. Int. of Med., 1922, p. 507) exclui-
das a febre, a acromegalia ('), alucémia e a anemia, a elevagdo do metabo-
lismo basal ¢ indicio de hipertiroidismo. De igual sorte, excluidos o hipoa-
drenalismo, a deminuicdo do metabolismo basal exprime a existéncia de
hipotiroidismo. Nas duas doentes que trazemos a esta sessdo a prova tera-
péutica vem mostrar-nos, ainda, a exactiddo da prova laboratorial.

Em matéria de conclusdo, e para que alguma cousa fique do que acaba-
mos de expor, nunca devemos prescrever a radioterapia ou o tratamento
cirtrgico acs doentes com bacio simples sem préviamente obtermos os re-
sultados da prova do metabolismo basal, porquz pode coexistir um hipotiroi-
dismo incompleto, como nos doentes que lhes apresentamos. (%)

(1) Em dois casos de acromegalia observimos o metabolismo basal normal.

(2) Na «lnternationale Kropfkonferenz in Berne» de Adosto de 1927 (Vidé Bericht,
p. 250, Berne, 1928), apresentou J, Holst, da Noruega, um caso de bocio e mixoedema
(M. B, = — 26 °/,), ro qual uma {tiroidectomia sub-total fizera subir o metabolismo e de-
snparecer o mixoedema, Neste resultado, aparentemente paradoxal, ainterveneio cirtrgica
como explica o autor, libertou o parénguima da cipsula que isolava o béeio nodu-
lar. A doente realizou primeiro um bicio nodular, e depois um mixoedema por isola-
mento do parénquima tiroideo. S6 ésles easos — que constituem excepgio — tém indi-
cacoes operatdrias.



Revista dos Jornais de Medicina

A eliminacao dos bacilos de Koch pela urina. A sua demonstragao e o
seu significado em doentes com tuberculoses cirurgicas. (7 ubercu-
losis bacilluria. Iis incidence and significance amongst patients suffering
from surgical ‘tuberculosis), por R. Harris. — Brit. Jour. of Surg. Ja-
neiro 1g2g.

A eliminagdo do B. de Koch pela urina pode démonstrar-se por meio da
inoculagdo positiva na cobaia em um certo nimero de casos de tuberculose
cirargica, ossea ou articular, sem manifestacées clinicas de localizagdo no
parénquima renal.

A percentagem em que se verificou esta bacilaria foi de 37 Y/, para os
doentes adultos e de 13,8 9/, para os casos juvenis.

De uma maneira geral em todos os casos de tuberculose cirtrgica se
deve pensar na possivel localizagdo renal e proceder 4 inoculagdo das urinas
na cobaia. Esta averiguacdo deve também passar a categoria de rotina cli-
nica, facilitando-se com ela o diagnostico precoce da tuberculose renal.

Monrais Davip,

Diabetes agucarada com limiar renal baixo. (Diabetes mellitus with low
renal thresold), por R. LLawrence.— Brit. Med. Jour. 2 Fevereiro 1g20.

O A. refere oito casos de diabetes agucarada, com sintomas proprios da
doenga e com valores altos da glicémia para o regime alimentar ordindrio
e para a prova da glicémia experimental. Para o tratamento de 3 dos doentes
bastou a imposi¢do de um regime alimentar apropriado mas nos 5 casos res-
tantes foi necessdrio o emprégo da insulina.

Os valores dos limiares renais para a glicose foram o,1 %, 0,1 %/, 0,11 %,
0,14 %, 0,08 5, 0,00 %, 0,9 %, 0,15 %

A glicostiria em qualgquer dos dmmcs foi sempre ‘;LIhOi‘dllldLLl} na sua
intensidade, aos valores da concentracdo do acgtcar no sangue. Em 2 doentes
o limiar manteve-se baixo durante cinco anos e nos outros, em periodos de obser-
vagdo mais curtos, também ndo se encontraram variacdes sensiveis para o
limiar da glicose. Nos casos de diabetes renal o débito da glicose urindria
costuma ser relativamente constante e independente do tipo dos alimentos e

do valor do limiar renal para o agtcar.
Morais Davin,

O valor da medicagfo hepatica no tratamento da anemia post-hemor-
ragicn. (The value of liver in the the treatment of anemia due to hemor-
rhage), por W, Murray e J. Powers. — Surg. Gin, and Obst. Avril 1929.

Os AA. estudaram a acg¢do combinada da opoterapia hepdtica e do re-
gime alimentar seleccionado sobre a regeneragdo sangliinea, em virios casos
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de anemia secundéria por perdas de sangue. Para isso procederam ao exame
de 17 doentes; 11 receberam diariamente 180 a 240 grs. de figado de boi ou de
vaca, Joo grs. de frutos e cérca de 100 grs. de carne, e 6 doentes, além desta
mesma dieta, fizeram também tratamento pelo ferro. Como térmo de compa-
ragdo para os resultados déstes dois métodos terapéuticos os AA. examinaram
a evolugdo de 7 casos de anemia secunddria, de fei¢do clinica semelhante aos
17 referidos, nos quais ndo fizeram tratamento especial de qualquer ordem.

Os exames hematologicos constam de avaliagGes repetidas das percenta-
gens da hemoglebina, do nimero dos globulos rubros, do volume do sangue e
do indice ictérico.

Nos 7 doentes sem tratamento, houve apenas uma variagdo minima nos
valores da hemoglobina e no niimero dos globulos rubros, no espago de quinze
dias Dos 17 doentes submetidos ao tratamento pelo figado ou pelo figado e
ferro, em 14 verificou-se um aumento sensivel da hemoglobina e do nimero
dos globulos vermelhos e em 3 nio se demonstraram sinais de melhoria apre-
ciavel. O aumento da hemoglobina foi mais acentuado nos doentes que ti-
nham ao inesmo tempo tratamento com figado e ferro.

Moras Davip,

Um estudo de 343 casos de obstrucao intestinal. (A studv of three hun-
dred forty three surgical cases of intestinal obstruction), por C. MILLER, —
An. Surg. Janeiro 192q.

Conclusdes do artigo :

A mortalidade na obstrugdo intestinal, que como regra se calcula em
cérca de 30 a 40 %, parece ser de facto um tanto mais elevada e corre entre
55 e 65 9. O factor que com maior péso intervém na explicagdo de uma tio
elevada mortalidade & o atraso com que se pde o diegndstico e o tratamento.
Neste atraso tém culpas o doente, o médico e o cirurgido. Na obstru¢do in-
testinal podem descrever-se trés fases:

1.2 obstrugdo simples com impedimento na progressdo do conteudo intes-
tinal. 2.2 lesdo da parede do intestino, que pode chegar a4 gangrena. 3. toxe-
mia. Os sintomas capitais da obstrugdo sdo a dor abdominal, os vomitos e
a obstipagdo completa; no quadro clinico da doenga pode porém faltar qual-
quer destes sintomas.

A simples suspeita de obstrugdo intestinal autoriza a exploragdo cirtrgica.

O estado do doente & que deve condicionar o processo cirtirgico a em-
pregar e, como principio geral, pode-se dizer que mais vale pecar por trata-
mento insuficiente que demasiado.

Nio obstante a corrente em contridrio, parece concluir-se do estudo dos
343 casos cirurgicos, apresentado pelo A., que o método da anestesia geral
provou melhor que as anestesias locais por infiltragdo ou injecgio intra-raqui-
diana

A intervencdo cirdrgica executada em tempo devido ¢ a unica medida
terapéutica que pode reduzir os niimeros com que se representa a elevada mor-
talidade dos casos de obstrugdo intestinal,

Mograis Davip,
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Reproduc@io experimental das lestes da doenga de Kodgkin. (Reprodu-
ction expérunentale das lésions de la maladie de Hodgkin), por Am. Covon
e C. Brun. — Bul. Soc. Med. des Hdp. 28 Janeiro 1929,

Numa doente em que coexistiam lesoes generalizadas de linfogranu-
lomatose e lesoes de tuberculose localizada, umas e outras demonstradas
macro e microscopicamente, extrairam um fragmento de tumor mediastinico
e com ¢le fizeram depois inoculagdes a cobaia.

Em uma inosulagdo directa e em uma segunda passagem por via sanglii-
‘nea, conseguiram reproduzir a doenga de Hodgkin, com todos os seus cara-
cteristicos andtomo-patologicos, sem manifestagoes de natureza tuberculosa,
ndo obstante o fragmento que serviu como material de inoculagdo apresentar
simultdneamente lesoes dos dois tipos e contra a experimentacdo feita ante-
riormente por outros AA. em que se produziram a par a tuberculose e a lin-
fogranulomatose,

Morats Davip.

Alteracao da condutibilidade auriculo-ventricular no reumatismo
agudo. (tmpaired auriculo-ventricular conduction in rheumatic fever), por
R. LEvy e K. TurneEr. — Arch. Int. Med. Fevereiro 192q.

As perturbagdes na condutibilidade auriculo-ventricular sdo encontra-
das com maior freqiiéncia ns reumatismo poli-articular agudo do que em
qualquer outra doenga.

A deminui¢do da condutibilidade traduzindo-se pelo aumento do inter-
valo PR & muito mais comum do que o heart block.

Qualquer destas duas perturbagdes costuma ser transitoria no reuma-
tismo.

As perturbacées de condutibilidade aparecem com uma freqiiéncia
imediatamente mais baixa nos casos de hipertensdo e artério-esclerose, mas
nestas condigdes com um cardcter definitivo,

Segundo se pode concluir das investigagdes levadas a cabo em um servigo
geral de medicina, cérea de 27 9/, dos casos de reumatismo agudo mostram
certo retardamento na condutibilidade auriculo-ventricular e esta pertur-
bagdo acompanha-se de leucocitose no periodo de maior acuidade dos sinto-
mas gerais da doenga

O aumento no PR acima de o,z de segundo ou o heart block, aparecendo
em um individuo com idade inferior a 35 anos, sem sifilis ou tratamento pela
digitalis, ¢ um elemento de grande probabilidade para o diagnostico da mio-
cardite reumatismal. '

As alteragoes electro-cardiogrificas sdo por vezes muito duradouras e
podem constituir a tnica seqiiela reumatismal.

Morars Davin.
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A etiologia das lencemias agudas. (Etiology of acute leucemias), por A,
S. Ruenitz, — The Jour. Lab. Cli. Med. Marco 1929.

A classificagio actual das leucemias fundamenta-se na morfologia dife-
rente dos elementos celulares da formula hematolégica e também na evolu-
lugdo clinica da doenga. Nido possuimos ainda um critério patogénico ou
eiologico que sirva para a destrin¢ca das tormas clinicas.

Nas leucemias agudas assim como nas cronicas ¢ tradicional distinguir o
tipo linfdrico e o tipo mieloide, consoante os elementos embriondrios predomi-
nantes provém da série linfdtica ou granolocitica, respectivamente. Todavia
esta diferenciagdo em muitos casos ¢ de todo impossivel. A semelhan¢a da
marcha clinica e do quadro sintomatico nas formas de leucemia aguda
tendem a explicar a sua classificagdo em um tipo comum,

A reacgio da oxidase s6 tem valor quando positiva e ha tipos de leuce-
mia mieloide em que ela & negativa.

As leucemias agudas traduzem-se por sinais tOXicos intensos, processos
sépticos das mucosas, particularmente da mucosa bocal, e grave discrésia
hemorrdgica.

Os resultados negativos de toda a investigacdo orientada no campo da
hipotese inflamatoria conduzem #a impossibilidade de aplicar os fendmenos
predominantes do cortejo sintomdtico da doenga em fungdo de um agente
séptico especial.

Schutz e Weise descreveram um quadro de agranulocitose que, pela sua
fisionomia clinica, bastante se parece com as leucemias agudas: os mesmos
sinais sépticos, as mesmas lesdes necriticas nas mucosas, a mesma termina-
¢do pela morte. Somente a numeragdo globular, em contraste com as leuce-
mias, mostra uma deminufigio dos globulos brancos a ntimeros bastante infe-
riores aonormal com desaparecimento dos elementos da série granulocitica.

Poderiam conciliar-se estes dois aspectos sob a mesma ¢gide patogénica,
supondo que tanto em uma como em outra condicdo, e apos os fendmenos
necroticos com que se abrem os quadros clinicos, se daria a absorpgdo de de-
terminadas citotoxinas ai produzidas. com ac¢do citolitica marcada sdbre os
globulos brancos e sdbre os orgidos hematopoiéticos. Na agranulocitose, por
uma absorp¢do de maior quantidade de uma leucocitolisina, haveria destrui-
¢do globular e sideragdo dos 6rgdos hematopoiétices, ao passo que nas leuce-
mias agudas a ac¢do citolitica exercida sobre os globulos ndo impediria a
regeneracdo compensadora e desordenada dos Orgdos leucopoiéticos,

Morais Davip.

Achados histopatologicos em cérebros, no mixedema congénito
(tiroaplasia). (Histopathologische Befunde in Gehirnen von Kongeni-
talem Mixoldem) (Thyreoaplasie), por F. Lormar (Bern) — Zeitschrift
Juer die gesamte Neurologie und Pychiatrie. Vol. 119. Fasc. 4. Abril
1929. Pdgs. 491-513,

Diz o A.: Em dois doentes com tiroaplasia, que morreram relativa-
mente cedo (rg e 27 anos), foi feito o estudo de cérebro.
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As lesdes eram caracterizadas por alteragdes arquitectonicas no cortex
cerebral e no cerebelo (pobreza de células na 2.2 e 3. camadas em dreas ex-
tensas, especialmente nos lobos frontal e parietal, deslocamento de numero-
sas c¢lulas de Purkinje para a camada molecular, mostrando essas células,
além disso, formas atipicas; notdvel aumento do numero de células de Golgi na
substéiincia branca do cerebelo). Estas alteragées exprimem uma paragem do
desenvolvimento; apenas pelo que diz respeito ao deslocamento das células de
Purkinje carece esta maneira de ver ainda de ser confirmada, pois que a €ste
proposito sdo ainda em parte duvidosos os fenomenos de desenvolvimento. Ou-
tras alteragbes que mostram em parte ser possivel, em parte verosimil, uma
estreita relagdo com a destruigdo da tiroide sdo as seguintes alteragdes meta-
bolicas do tecido, muitas delas significando ja uma involugdo precoce : edema
do cortex cerebral, com alteragdes edematosas das células nervosas, especial-
mente também nas camadas superiores, alteragdes celulares cronicas incarac-
teristicas ou degenerescéncia gorda das cé¢lulas nervosas nas camadas profun-
das, extensos precipitados de cdlcio no pallidum, pseudo precipitados de calcio
no nucleo dentads. Com a sua combinagdo de paragem de desenvolvimento,
perturbagées do metabolismo e (verosimilmente também) involugdo precoce,
o quadro das lesdes cerebrais na tiroaplasia entra no restante quadro andtomo-
-patalogico da destrui¢do tiroidea (Wegelin). Dois casos referidos na litera-
tura médica, um de Muratow depée a favor de uma causa toxica, outro de
Bourneville-Philippe a favor de uma «disgenesia». E de notar, porém, que
estes casos foram publicados ja hd bastantes anos, sem um minucioso estudo
que apenas se limitava ao cortex cerebral.

Os factores individuais ddo logar a diferengas na gravidade geral das
modificagées, que podem fazer variar a distribuigdo das perturbagdes de
desenvolvimento pelos diferentes andares do sistema nervoso.

A. ALMEmDA Dias.

Contribui¢ao para a anatoniia patolégica das coreias cronicas. (Contri-
buto all'anatomia patologioa delle coree croniche), por CESARE BELLAVI-
T1s.— Rivista di ‘Patologia nervosa e mentale. Vol. xxxuu. Fasc. 3. Pdgs. 407-

434,

Estudo baseado sdbre 3 casos: dois de coreia de Huntington, e um de
coreia cronica consecutiva a uma coreia aguda. Estabelece o confronto das
lesées anatomicas proprias da forma hereditdria com as da outra forma cro-
nica e resume como segue os resultados a que foi levado pela observagdo
clinica e andtomo-patologica dos casos:

1.° Coreia de Huntington e coreia cronica consecutiva a uma coreia aguda
parecem ser, tanto andtomo-patologica como clinicamente, doengas diversas,
representando a primeira um estado principalmente degenerativo e asseme=
lhavel as doencas sistematicas do nevraxe, emquanto que a segunda, sendo
um estado morbido difuso, deve ser considerada como a consegqiiéncia de um
processo inflamatorio inicial, '
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2.° Ainda hoje ¢ arriscado afirmar uma génese nitidamente estriada para
todas as coreias, incluindo neste nimero a coreia hereditdria. Devemos ater-
-nos a uma teoria menos restrita, admitindo a possibilidade de se darem
manifesta¢des coreicas também por lesdes corticais, cerebelosas e taldmicas.
Pelo que respeita particularmente & coreia de Huntington, parece dever admi-
tir-se um complexo anatomico constituido por lesdes estriadas e fronto-
-roléndicas.

3.2 Devé sempre em todos os sindromas coreicos prestar-se especial
atengdo ao figado, averiguando da eventual interdependéncia entre €sse orgdo
e as doengas cerebrais em geral, e especialmente as doenc¢as do sistema es-
triado.

A. ALMEIDA Dias.

Sobre a influéncia da hioscina, hiosciamina e atropina sObre o trabalho
muscular e sébre a mentalidade dos parquinsoénicos post-encefaliti-
cos. (Ueber den Einfluss des Hyoscins, Hyoscyamins und Atropins auf
die Muskelleistungen und den Geist von Parkinsonismuspatienten nach
der Encephalitis edidemica) por W. BEvyerman e A. TH. LEICHER. — Zeils-
chrift fuer die Gesamie Neurologie und Psychiatrie. Vol. 119g. Fasc. 1. 11
Marco 1920. Pags. 1-16.

Fez em 7 doentes estudos da for¢a de preensdo digital por meio do dina-
mometro. Averiguou do trabalho muscular em repetidas contraccdes muscula-
res rdpidas com grande amplitude de movimento, servindo-se do ergografo
digital de Mosso. Estudou ainda o tremor e a coordenacdo de um musculo em
contracgdo, bem como a velocidade, coordenacdo e regularidade dos movi-
mentos da mdo e resume como vamos referir os resultados das investigagdes
a que procedeu. _

A melhoria subjectivamente perceptivel dos fenomenos musculares pelo
uso da hioscina ou hiosciamina ¢ verificdvel objectivamente pelo ergografo
ou pelo grifico da velocidade do movimento.

Pareceu-nos ser mais favordvel a acg¢do da hioscina do que a da hios-
ciamina. :

Ensaios feitos suspendendo o uso das drogas mostraram que também o
psiquismo melhorava manifestamente sob a ac¢do dos alcaloides.

O estudo comparativo dos resultados obtidos no ergégrafo com aqueles
que dava o dinamometro permite distinguir o que nos fenomenos musculares
se deve atribuir ao rigor e a paresia,

A hioscina, e também em pequena escala a hiosciamina, tém mais acgdo
sbbre o rigor do que sobre a paresia.

Os ensaios para estudar a consciéncia e a capacidade de associagdo sdo
pouco dignos de fé, desde que intervenha um orgio dos sentidos.

Os nossos estudos ndo mostraram qualquer alteragdo da afectividade di-
rectamente ligada aos alcaloides. Devemos, porém, fazer notar que a melhoria
da rigidez tem uma grande influéncia sébre a disposi¢do moral dos doentes.



REvisTA DOs Jorwalis pDE MEDICINA 343

Os nossos estudos mostram que os parquinsénicos se podem dividir em
vidrios tipos, consoante o rigor, a paresia ou a capacidade de associagdo estio

mais ou menos alterados.
A, ArMmeA Dias.

Sobre a etiologia da encefalite apés a vacina (Remarks on the etiology of
encephalitis after vaccination), por D. Wiersma.— Acta Psychiatrica et
Neurologica. Vol. v. Fasc. 1, 1929. Pdgs. 75-g5.

Transcrevemos a seguir as conclusées com que o A. termina o seu tra-
balho :

1.° O aspecto clinico, a histopatologia e a epidemiologia da encefalite
apos a vacina e de outras espécies de encefalite estreitamente ligadas com a
primeira mostram ser qudsi impossivel, ou pelo menos altamente improvivel,
que a virnléncia da vacina, a bactéria ou a albumina nela contida seja de
importédncia para a etiologia de qualquer dessas encefalites, especialmente da
post-vacinal.

Podem produzir-se muitos argumentos para defender a hipotese segundo
a qual a vacina introduzida no organismo humano activa outro virus j4 ali
existente que, activado por qualquer maneira, causa a encefalite.

3.» As caracteristicas clinicas e as modificacées histologicas observadas
na encefalite apos a vacina provam que o virus desta ndo pode ser o da en-
cefalite letdargica.

4.° E contudo muito possivel que a introdugdo no organismo de albumi-
nas estranhas tenha um certo papel na etiologia da encefalite apos a vacina.

5.° Um factor constitucional ¢ talvez também de importincia no desen-

volvimento da encefalite.
A. AvLMEmDA Dias,

A neurologia infantil em 1927. (La Neurologie, etc.), por LEENHARDT
e PaGizs.— Revue Frangaise de Pédiatrie. Tome 1v. N° 4. Aoit, 1928.
Pdgs, 522, 530.

Os AA, assinalam numa curta revista vdrias publicagoes sobre questdes
de actualidade no campo da neurologia infantil, saidas 4 luz durante o ano
de 1g2;. Pena ¢ que a sua compilagdo se ressinta um pouco da falta de do-
cumentagdo do movimento nos paisés que ndo sdo da lingua latina, Fazemos
aqui um resumo da revista geral.

Encefalites. — Os autores americanos tomaram a iniciativa terap€utica
de substituirem o tratamento individual das seqtielas da encefalite epidémica
pelo tratamento colectivo dos pequenos doentes dessa doenga, agrupados se-
gundo a sua idade e a natureza das perturbagdes, e consistindo sobretudo
em ocupa-los durante o dia segundo um plano cuidadosamente regulamen-
tado, o que lhes trouxe resultados favordveis.
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MarTin WERNEr conclui que o prognostico da encefalite na crianga ¢ em
geral desfavordvel, e tanto mais quanto mais nova & a crianca. 6g %, dos casos
evolucionaram para o parquinsonismo.

Parece estabelecido que certas manifestacGes convulsivas originam as
vezes da «doenga de Cruchet». Wismmer dedicon um estudo & epilepsia ence-
falitica, facilmente confundivel com a e. essencial e algumas vezes afectando
o tipo jacksoniano. Graser atribui a mesma etiologia a certas convulsées
infantis.

A aparigdo duma amaurose, com ou sem lesdo do fundo do olho, deve
fazer suspeitar da e. epidémica (GeneT e LLupo Van BocoerT). Um dos AA.
publicou a observagdo tnica conhecida na literatura infantil, de miastenia
encefalitica, na qual ao sindroma miasténico se juntava o sindroma adiposo-
-genital.

A encefalite post-vacinal sofre amda muita discussdo. Virios trabalhos,
entre os quais o de Comey e de Voizarp e Baize, péem o assunto em dia, de-
vendo assinalar-se a importante publicagdo de LLEvapiTi e NicoLau tendente
a, com a ajuda de argumentos de ordem experimental, ilibar o virus vacinal,
e ao qual se antepde o de Ricarbo JorGE que inculpa €sse virus.

Semelhantes a esta parecem ser o caso de encefalite publicado por
RepricH, o caso de oftalmoplegia aparecida na evolugdo dum sarampo
complicado de varicela de RepsLoe, e que incrimina o virus da varicela, e o
estudo dos acidentes centrais complicando a tosse convulsa (BErarp1), bas-
tante raros mas ja conhecidos desde Compy.

Mencionem-se ainda as dificuldades do diagnostico diterencial entre o
abcesso de cérebro e a encefalite otogénea de que CATHALA e OD'NET € SAL-
vATORE publicaram dois casos recentes.

Antes de terminar com €ste grupo das encefalites devem-se lembrar as
pesquisas de Forx e da sua escola sobre a esclerose cerebral centro-lobar de
tendéncia simétrica, e que realiza uma espécie de transigdo entre as escle-
roses cerebrais e as encefalites, representando para Foix e Jurien MaAriE a
variedade cronica da encefalite periaxial difusa de ScuiLper. Clinicamente ca-
racteriza-se no periodo de estado por perturbagdes visuais (cegueira, hemia-
nopsia dupla), paralisias com contractura de tipo triplégico ou quadriplégico
e perturbagdes psiquicas (apatia, indiferenga, lentiddo de ideagdo, deméncia
progressiva). Anatomicamente tem como substracto uma esclerose da nevro-
glia da substdncia branca da zona sub-cortical e do cortex.

Foix arribue-lhe uma origem infecciosa e ScHILDER e BARRE incriminam
uma intoxicagdo, bem como TwicHia, ELEKES € MiTALESCO que ddo essa into-
xicagdo como de origem supra-renal.

Os exames de BAILEY e SCHALTENBRAND permitem uma aproximagdo desta
doenga e da encefalite epidémica, pois verificaram que as lesdes de esclerose
nevroglica sdo precedidas duma degenerescéncia mucosa da  oligoden-
droglia.

Aparecendo por vezes nas criangas, ¢ bom que o pediatra conhega a
doenca e saiba do estado da questdo.

No capitulo das encefalopatias infantis nada de bem novo se publicou.
Basonneix cita a heredo-sifilis como uma das causas mais freqiientes (12
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vezes em 38), e ainda o traumatismo obstétrico, e a infec¢do materna (tifoi-
de) durante a gravidez, .

A proposito dos acidentes relacionados com o parto citam os AA. larga-
mente o estudo de ALeErTO MARQUE sdbre as paralisias obstétricas, dividin-
do-as em paralisias obstétricas verdadeiras (causadas por uma lesdo nervosa
traumadtica), pseudo-paralisias obstétrfcas devidas a uma lesdo traumdtica
Osteo-articular e paralisias obstétricas combinadas, tendo origem nos dois
modos precedentes, conjuntamente.

Para o autor as pseudo-paralisias sdo as mais freqiientes, contrariamente
a opinido classica, e representam 85 °/, dos casos ; 10 9/, sdo paralisias com-
binadas, 5 °/, apenas paralisias obstétricas verdadeiras.

R. Warrz dedicou um largo estudo as lesGes cérebro-meningeas devidas ao
parto. Ao lado das lesGes traumdticas, raras, distingue lesoes extremamente
freqiientes resultantes de perturbagdes da circulagdo ttero-placentdria e que
descreve em diferentes localizagGes (meninges, ventriculos, plexos coroideus,
parénquima nervoso) e em diversos estadios evolutivos, consagrando uma re-
feréncia especial as seqielas e as lesdes secunddrias precoces,

Este trabalho permite compreender como as perturbagdes anatomicas se
sucedem os sintomas clinicos : as lesdes imediatas (congestdo, edema, hemor-
ragias), sdo responsdveis pelo sofrimento fetal e a morte aparente; as con-
vulsées, as perturbagées da regulagdo térmica derivam duma meningite
asséptica que se produz ao contacto do transudado albuminoso sub-aracnoi-
deo; as seqiielas (paquimeningite, focos hemorrdgicos meningeos ou cere-
brais, alteragdo dos plexos) e as lesdes secunddrias (agenesias, degenerescén-
cias, hidropisia ventricular) explicam certas encefalopatias e certas hidroce-
falias.

Juan Carros Navarro e AquiLes MaroTTa fizeram uma revista geral
sobre a distonia de torsdo ou espasmo de torsdo, muito notdvel, dando o se-
gundo daqueles autores uma contribui¢do original para o mesmo assunto.
Mostra que a opinido outrora emitida por OprENHEIM s50bre o cardcter inexo-
ravelmente progressivo da doenga nem em todos os casos se verifica, pois
pode o sindroma fixar-se ou regressar, como o testemunham variedades ati-
picas, parciais ou mesmo monosintomdticas.

Nas formas progressivas podem distinguir-se trés estados : de comégo, de
acme (até aos quais a doenga se pode deter ou regressar) e emfim o estado
terminal que corresponde & hipofungao.

Krakora observou uma marmorizagao do corpo estriado num caso que
ndo parecia clinicamente assemelhdvel ao de C. Vo, pois se tratava duma
idiotia com epilepsia e paralisia espdstica qudsi total acompanhada de atrofia
e de movimentos atetoides., O autor insistiu sdbre a dificuldade duma clas-
sificacdo racional das paralisias cerebrais infantis.

Compy faz uma revista do sindroma que denominou epiloia, e que se re-
fere a uma doenga congénita caracterizada por uma insuficiéncia psiquica
associada a ataques epileptiformes, adenomas sebdceos (que aparecem no 4.°
ou 5.° ano), ¢ tumores do rim ou de outros 6rgdos. Mais freqiiente nas rapa-
rigas, parece ndo ter relagdo com a sifilis hereditdria. Anatomicamente cor-
responde a uma esclerose nodular do cortex, algumas vezes associada a um
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espessamento das meninges, o que leva a fazer admitir uma origem inflama-
toria das lesoes, as quais se desenvolveriam depois do 7.° més da vida intra-
uterina, pois as circunvolugées tém uma disposi¢do normal nos casos verifi-
cados anatomicamente,

GArDERE e Jeannin insistem na importdncia diagnostica e no valor pro-
gnostico da acetonuria, e nas suas aelagées com certas convulsoes. Um dos
AA. desta revista do ano neurologico infantil mostra na tese de ANprE DEsHOUS
as reservas que se deve ter sobre o valor da constatagdo da acetona, que
indica apenas, a seu modo de ver, um estado de jejum hidro-carbonado, e a
sua significagdo diagnostica e prognoéstica deve ser cuidadosamente interpre-
tada para ndo provocar enormes erros.

MarcHAND ¢ BAUER apenas encontram a sifilis hereditdria em 4,5 9/, dos
casos de epilepsia,

Sébre a terapéutica da epilepsia pelo regime cetogéneo, e que deriva da
ligagdo do mal comicial a uma alcalose, consistindo em estabelecer progres-
sivamente um regime rico em gorduras, reduzido em substdncias proteicas e
sobretudo em hidratos de carbono, alguma cousa se deve tornar assente. A
ra¢do de cada individuo assim tratado deve ser regulada pela determinagdo
do metabolismo basal ou dando cérca de 75 a 8o calorias por quilograma e
por dia, de modo a permitir o desenvolvimento suficiente da criang¢a.

HeLmuorTz obteve em 144 criangas, dos 3 aos 15 anos, em 49 bons resul-
tados, em 18 dos quais as crises ndo se reproduziram apesar-da volta ao re-
gime normal. As vertigens epilépticas parecem ser as mais favoravelmente
influenciadas. O tinico inconveniente observado ¢ a aparigio de diarreia ede
vomitos, sucedida as vezes, e que cede facilmente & administragdo de sumo
de laranja. Vdrios autores referem igualmente resultados favordveis.

Pavan e Massor notam a recrudescéncia da doenga de Heine-Medin na
regido de Marselha, e a fregiiéncia relativa do inicio meningeo, cujo prognos-
tico funcional ¢ severo, bem como o das formas quadriplégicas e bulbares,
que parecem excepcionais.

Knarp, GoprFrEY € Avcock referiram a historia duma epidemia em que o
leite foi o vector do virus.

A paralisia infantil foi tratada com ampliddo por Dusem no 5.2 Congresso
dos -pediatras da lingua francesa, em Lausanne, sobre a fisioterapia, por
ETiEnNE sobre a soroterapia e por Nicon sébre a correcgdo ortopédica.

A Rosenow e Nicker deu a terap@utica antipoliomielito-estreptococcica
resultados interessantes e a Dercroix sucederam efeitos notdveis no processo
de balneagdo quente, que consiste em submeter os membros paralisados a
uma imersdo na agua do mar aquecida e ionizada pelos raios ultra-violetas,

SCHOEFFER observou uma seringomiclia iniciada aos 14, anos por uma
cifose, e pregunta se certas seringomielias ndo poder.lo manifestar-se durante
muito tempo por perturbacdes troficas Gsseas puras

GuiLam, Avajouanine ¢ Peron chamaram a atengdo p:1r.'1 uma variedade
particular espasmodlca familial distinta do tipo Striimpell-Lorrain, do tipo
Marinesco e da diplegia congénita familial de Freud.

Os dois irmdos observados tinham uma paralisia espdstica com contrac-
tura em flexdo, uma cifo-escoliose semelhante a da d. de Friedreich, com hi-
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pertrofia dos pés, pés chatos e talus-valgo, um sindroma extrapiramidal re-
presentado por hipertonia dos bragos e da face com aspecto parquinsonianos
perturbagdes psiquicas (debilidade mental, puerilismo) e uma fala lenta, mo-
notona e nasalada. A existéncia da contractura em flexdo e de perturbagées
extrapiramidais e psiauicas leva os autores a preguntarem se se ndo deverd
atribuir a @ste conjunto uma origem cerebral.

A dosagem do agticar e dos cloretos do liquido ¢. raquid. ndo tem gran-
de valor para o diagnostico diferencial, segundo NanEicHvVILI; 0 aumento do
agucar sucedineo a uma baixa do mesmo & um bom sinal prognostico no
decurso da meningite cérebro-espinhal.

Para DeBre e CREMIEU-ALCAN a origem etiologica da meningite tubercu-
losa parece estar num contacto curto e intenso com uma tuberculose muito
contagiosa; em 57 9/, dos casos a origem da infecgdo ¢ extra-familial. O pe-
riodo latente entre o contdgio e a eclosdo meningea & quasi sempre inferior a
um ano e meio. O sarampo, tosse convulsa e a heredo-sifilis desempenham
um papel minimo. A fregiiéncia ¢ maior no outono e sobretudo na primavera.

MucaGia refere o 4.° caso conhecido de meningite tuberculosa do tipo
bovino.

A meningite de bacilo coli Jos lactantes ndo tem nada de tipico no seu
aspecto clinico ou no liguor; segundo DupERriE e Ducasse. A terapéutica com-
preende vacinas e injec¢bes de uroformina ou de metais coloidais nas me-
ninges ou nos ventriculos.

A injecgdo de soro antimeningococcico feita por Mac Lean e CArFEY em
onze casos de meningite cérebro espinhal, nos ventriculos ou na gr. cisterna,
deu uma cura completa em nove casos. 1 3

As hemorragias meningeas do lactante estdo no primeiro planode actua-
lidade, preguntando-se se ndo haverd para elas um virus autébnomo como o
que certos autores admitem para as hemorragias meningeas dos adolescentes
e adultos,

#* #*

Continta acesa a discussdo sobre a origem da acrodinia, emitindo-se
vdrias hipoteses, as quais temos exposto por diversas vezes, nas pdginas da
Lisboa Médica.

MENESES

A quest@io da bilirubinémia nas mulheres gravidas. (La guestion de
la bilirubinémie ches les femmes enceintes), por E. QUARTER, S RAPHALKES
e I. Kacanovircu. — Gynécologie et Obstélrique, n.° 3. 1929,

Os progressos da hematologia influenciaram consideravelmente a obste-
tricia e a ginecologia, O estudo da bilirubinémia torna possivel analisar e
apreciar fenomenos importantes no decurso da gravidez, tais como a insufi-
ciéncia da fungdo hepdtica, o estado do aparclho reticulo-endotelial e as tro-
¢as feto-maternais,
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As observagdes dos AA. levam-nos a afirmar que :

1.° Durante a gravidez observa-se bilirubinémia em 72,8 9/, dos casos,
sem ultrapassar entretanto os limites fisiologicos normais;

2.° A bilirubinémia deminui gradualmente e atinge os valores mais baixos
no periodo puerperal normal ;

3.2 A quantidade de bilirubina do sangue do feto ultrapassa de mais do
dobro a da bilirubina do sangue da mde ;

4.° Os resultados da reac¢do de Ehrlich (diazo-reac¢do) sdo a favor da
formagdo da bilirubina por hiperfun¢do do sistema reticulo-endotelial e ndo
do figado; a grande quantidade de bilirubina no sangue do feto explica-se,
como o pensam os AA , pela actividade do sistema reticulo~endotelial (células
de Kupfer) do feto.

5. O numero de gestagbes ou de abortos anteriores, aidade da mie, a
sua profissdo e o péso do feto ndo sdo factores de importdncia em relagdo a
quantidade de bilirubina no sangue da mae ou do feto;

6.> A bilirubina observada em 72,8 U/, dos casos de gravidez ndo ¢ um
sintoma diagnostico seguro déste estado ;

7. Nas doengas sépticas depois de parto ou aborto observa-se sempre
bilirubinémia (100 %) :

8.> A quantidade de bilirubina no sangue dos doentes sépticos (depois do
parto ou aborto) depende exclusivamente da gravidade do processo hemolitico
que os acompanha.

F. Fonseca.

Hidrosalpinge de valvula. (De Uhidrosalpinx a soupape), por EL. BECLERE. —
Gynécologie et Obstétrigue, n.° 3. 192g.

Nos casos de esterilidade e de dores pélvicas persistentes hd um interésse
em praticar um exame radiologico por injeccdo intra-uterina de lipiodol
quando o exame clinico ndo revela grandes modificagbes macroscopicas dos
anexos.

Os sinais radiologicos tdo nitidos da ejaculagdo em gotas e sobretudo da
estagnagdo persistente, sem alguma difusdo peritoneal das manchas tulidrias,
permitirdo afirmar o diagnostico de hidrosalpinge bilateral de vdlvula.

O diagno6stico precoce desta lesdo explicard a esterilidade e as dores.
Permitird seguir a evolugdo da doenca e evitard a aparigdo possivel de com-
plicagées ao doente. Estas complicagdes, sempre graves, poder-se hio evitar

por uma intervengdo feita a tempo.
F. Fonseca.

Dermografismo e incregio (‘Dermographismus und Inkretion), por R. No-
THRAUS. — Klinischce Wochenschrift, n.° 18, 1929. ;

O A. descreve um aparelho com o qual consegue provocar o dermogra-
fismo sempre nas mesmas condigdes.
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Das experiéncias relatadas verifica-se que hd uma relagdo regular entre
o tempo de laténcia do dermografismo e o metabolismo basal. O tempo de
laténcia ¢ normalmente seis a oito segundos e que para o metabolismo ele-
vado €sses valores aumentam, para o baixo deminuem

Na insuficiéncia das glandulas sexuais, excepgdo feita para o climatério
natural, h4 inversdo destas condigdes.

Com €ste método consegue consolidar o diagnostico nos casos duvidosos
de hipertiroidismo, e em muitos outros casos dar indicagdo para a medigdo

do metabolismo e controlar objectivamente a medig¢do do metabolismo basal

F. Fonseca.

Sobre as relagGes entre o cancro e o metabolismo lipoide (Ueber Begi-
ehungen pwischen Krebs und Lipoidstoffivechsel) — Primeira comuni-
cagdo, por F. Bureuem,— Klinische Wochenschrift, n.° 18. 1920.

Em seguida a irradiagdo de cancerosos hd aumento passageiro da coles-
terina do sangue, ao contrdrio do que sucede para outras doengas ; éste au-
mento desaparece quando se extirpa o tumor.

O quadro histoquimico mostra a existéncia de grandes quantidades de
colesterina nos tumores malignos, ao contrdrio do que sucede nos tumores be-
nignos.

Em virtude das alteragGes observadas no metabolismo lipoide dos cance-
rosos chama o A. a ateng¢do para a sua importdncia no problema do cancro.

F. FonsEca.

Antigéneo equinocéeeico, (Echinokokkenantigen), por J. BortErl.— Klinische
Wochenschrift, n.° 18. 192q.

Das observagdes experimentais no homem o A. tira as seguintes conclu-
soes

1) O antigéneo equinococcico, animal ou humano, livre de albuminas pode
dar reacgbes alérgicas ou de sensibilizagdo, mas ndo sintomas de anafilaxia
geral.

2) A reacg¢do precoce, no sentido da formagdo secunddria duma papila
& uma reacgdo sensivel para a equinococose, mas infelizmente pouco especi-
fica e em grande parte dependente das disposigdes funcionais da pele.

3) Na reaccdo precoce o agente activo ¢ constituido com grande probabi-
lidade por produtos inferiores da decomposigio das albuminas, produtos ésses
soliveis no alcool.

4) Esses produtos de decomposi¢do albuminotide (polipeptidos e acidos
aminados) soluveis em alcool e que condicionam a reac¢do precoce parccem
idénticos aos produtos dializdveis que in vivo se difundem através a mem-
brana equinococcica e condicionam a alergia cutiinea.

) A reacgdo tardia, na forma do edema especifico caracteristico, e as
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manifestagdes anafilicticas gerais, verdadeira anafilaxia, sdo devidas a um
antigéneo completo que in vivo estd contido no liquido hiddtico e s6 entra em
circulagdo quando hd lesdo da membrana equinococcica.

6) Na reacgdo de fixagdo do complemento e em analogia com a reac¢do
de Wassermann, reagird principalmente a fracgdo lipoide do antigéneo e na
cuti-reacgdo principalmente a reacgdo proteica.

F. Fonseca.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas :

Consldérations anatomiques sur le paquet sylvien vu a la ra-
diographie chez le vivant. (Arquivo de Anatomia e Antropologia,
vol. x1, 1927. Director Prof, H. de Vilhena), por Ecas Moniz,

O A. discorda da descrigdo cldssica da artéria cerebral média, ou silvica.
Publica filmes artério-graficos mostrando que o grupo silvico, como éle de-
signa o conjunto das artérias que seguem pela fenda de Sylvius para o lobo
da insula, ¢ constituido quasi sempre, desde a sua origem, pelas trés artérias:
silvica, parietal posterior e temporal posterior. Hd excepgdes mas a descri-
¢do orientada nesta base corresponde mais 4 verdade dos factos, Os filmes
publicados mostram também o sifio carotidio, como o A. denominou as cur-
vas da carotida interna adentro do crdnio, e que ¢ constante nos individuos
normais.

Les méthodes radio-diaphoriques dans la localisation des tu-
meurs cérébrales. Nouvelie technique radiologique de I'en=
céphalographie arterielle. (Revue Neurologique, n° 1, Juillet, 1928,
tom. 1), por Ecas Moniz.

O A., apos uma curta resenha sobre a sintomatologia dos tnmores cere-
brais, defende a necessidade, pelo menos em alguns casos, de recorrer a
meios radiologicos de contraste, — métodos rddio-diaféricos (3 yaPopa—
diferenga, contraste) — idénticos aos que se usam nos outros ramos da medi-
cina e cirurgia e a que se devem assinalados progressos. Refere-se a ventri-
culografia de Dandy e a encefalografia arterial de sua autoria. Os dois méto-
dos nio se excluem, antes, em alguns casos, se podem auxiliar.

Trata em seguida da técnica da encefalografia e da interpretagdo dos
filmes arteriogrdficos. Para obter radiografias bem nitidas das artérias ¢ pre-
ciso que estas estejam proximas do chassis. Para isso recomenda uma dispo-
sicdo especial que permite ao operador injectar, com facilidade, o soluto de
iodeto de sodio do lado onde se aplica a placa fotogrifica. Aproveita para
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isso a disposi¢cdo de um diedro recto-metalico. Uma gravura mostra como a
cabega deve ficar colocada, apoiando-se no polo ocipital e fixando-se com
uma ligadura contra o chassis.

Un nouveau cas de diagnostic de tumeur cérébrale «post-mor-
tem» par l'encéphalographie arterielle. (Revue Neurologique,
n° 1, Juillet, 1928, tom. 1), por Ecas Moniz et ALMEIDA Liva.

Os autores descrevem o caso de uma doente falecida de tumor cerebral
no Servigo de Neurologia de Santa Marta, a quem, devido ao seu estado gra-
ve no momento da entrada, ndo pdde ser feita a prova encefalogréfica em
vida. Fez-se lhe, porém, depois de morta, e o desvio do grupo silvico permitiu
fazer o diagnostico de um tumor na parte posterior do lobo temporal direito
que teve confirmagdo necropsica.

Tratava-se de um pequeno glioma quistico dessa regido bastante super-
ficial e extirpdvel.

A documentagdo grifica (radiografia e base do cérebro) mostra a sacie-
dode o acérto dos autores. Comparando éste filme com outros obtidos, des-
tringam dois aspectos do desvio silvico, um denunciando o tumor na parte
anterior do lobo temporal e outro na sua porgio posterior.

Ncuvelle technique de I'encéphalographie artérielle. Quelques
cas de iocalisation de tumeurs cérébrales. (Presse Médicale, n°
14 du 2 Juin 1928), por Ecas Moniz.

Extenso trabalho em que uma parte & destinada a descricdo da técnica
da carétida primitiva, que o autor supde mais ficil do que a primeira adopta-
da, em que era sistematicamente procurada a carotida interna. Na nova
técnica ¢ temporariamente laqueada, com a pinga de Martins, a carétida ex-
terna para que a injeccdo dada na carotida primitiva seja forgada a seguir
pela carotida interna. E afinal a técnica inicial que permitiu ao autor obter
a primeira encefalografia no cdo. Refere-se a particularidades de técnica,
quer cirargicas quer radiogrdficas, e as radiografias estereoscOpicas das
artérias que conseguiu pela primeira vez no vivo com uma disposi¢do merci-
nica que classifica de rudimentar e em que utiliza um escamoteador de cha-
pas de sua invengdo, de tracgdo manual. Ao mesmo tempo ¢ deslocada a em-
pola. Julga poder obter essas duas manobras simultdneas por um processo
mecdnico aperfeicoado,

Em seguida publica sete casos com as provas encefalogrdficas dos dois
lados e em que se mostram desvios, havendo confirmag¢do em trés casos, dois
dos quais operados pelo Sr. Prof. Francisco Gentil. Em dez casosde hi-
pertensdo craniana (um publicado na Revue Neurologique) a prova encefalo-
grafica so ficou muda em dois. Resta saber se as alteragdes observadas cor-
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respondem sempre a neoplasias colocadas nos lugares indicados. S6 uma
grande casuistica o poderd completamente elucidar.
Depois de uma longa exposicdo tira o A, as seguintes conclusdes :

1.7) A prova encefalogrifica arterial ¢ inolensiva quando se empreguem
solugdes de iodeto de sodio quimicamente puro;

2.7) E indispensdvel obter boas radioarteriografias cerebrais, 0 que ndo &
dificil, para deduzir localizacdes dos tumores do encéfalo;

3.°) As arteriogralias cerebrais podem fornecer importantes indicagdes
diagnostiens, e em percentagem muito elevada, na localizagdo dos timores do
cérebro;

4.") As localizagdes obtidas por éste método parecem ser bem precisas e
limitadas.

A proposito das injecgdes carotidias. Aspectos fisiologicos e fi-
siopatologicos. (A Patologia Geral — Rio de Janeiro, Set, 1928, n.® 5,
ano xm’, por Ecas Moxiz.

Trabalho de conjunto em que sdo abordados alguns assuntos de grande
interésse neuroldgico.

Entre éles destacaremos o que se refere a trés casos de melhoras acen-
tuadas de hipertensido craniana com as injecgoes intra-carotidias de iodeto de
sodio. Nota que as W. R. foram negativas nestes trés casos.

As arteriografias cerebrais ndo denunciaram a existéncia de tumores.
Tratar-se ha de meningite serosa? A proposito relata um caso dessa doenga,
como conseqiiéncia de uma gripe, com cefaleias e perda consideravel de visdo.
O estado da doente inspirava sérios cuidados. Ndo se faziam ainda nessa
¢poca as injecgdes intra-carotidias e aconselhou uma trepanagdo imediata
que foi realizada pelo Sr. Prof. Francisco Gentil. A doente melhorou, a sua
vista qudsi reganhou o normal e ji vdo passados seis anoes. ¢ O iodeto de
sodio actuard por forma tdo enérgica como a descompressdo craniana? So
novos casos poderdo esclarecer o assunto.

L'action spasmodique de l'iode libre dans I'arbre artériel de la
carotide interne. (Revue d'Oto-Neuro-Ophtalmologie, 1928), por
Ecas Moniz.

O A, a prop6sito de um caso em que a solugdo de iodeto de sodioa 259/,
utilizada na prova encefalogrifica, tinha vestigios de iodo livre, verificado,
pela andlise, nas empolas testémenhas, relata que essa doente fez uma hemi-
plegia do lado direito acompanhada de afasia total. Este grave sindroma
desapareceu, por completo, sem deixar o menor vestigio, em quatro dias.

O A. pretende explicar €ste fenomeno pela irritagdo da tinica interna
pelo iodo livre que, tendo determinado um verdadeiro reflexo espasmodico da
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drvore arterial atingida, teria provocado uma forte deminuicédo da irrigagdo do
cérebro sem perturbagées duradouras.

Se algumas alteragées importantes se tivessem produzido nas células
nervosas ndo se teria dado esta restitutio’ad infegrun e em tio curto espago
de tempo. .
L'encéphalographie artérielle. (Journal de Médecine de Bordeaux, n.e

23, de 25 Novembro 1928, pdgs. qr5-922), por Ecas Moniz.

Este artigo, excelentemente documentado com magnificas gravuras. as
melhores que foram até aqui publicadas em trabalhos do A., ¢ uma exposi¢do
de conjunto de todos os resultados obtidos até principio de novembro de 1928
através das suas numerosas experiéncias e observacoes clinicas. Tendo o A,
sido convidado pelo decano da Faculdade de Medicina de Bordéus a ir fazer
naquela Faculdade uma conferéncia nos «Dias Médicos» ali realizados em 7
de Novembro, foi dada integralmente 4 estampa na conhecida revista borde-
lesa. I2 um trabalhe cuidadosamente ordenado em que ¢ A. aborda as questées
mais importantes que se referem aos subsidios prestados pela radiologia ao
diagnostico e localizacdo das neoplasias cerebrais. Pela enumeragdo dos ca-
pitulos se pode ajuizar da importincia déste trabalho :

Na primeira parte ocupa-se o A. dos « Tumores opacos ; Calcificagdo da
glindula pineal ; LLesdes do crinio; A ventriculografia e a encefalografia ; So-
lugdes opacas ; Encefalografia arterial no cdoj; Réde arterial do caddver; En-
cefalografia no homemn.

Na segunda parte trata do «Diagnostico dos tumores cerebrais no cada-

ver (2 casos); Técnica da injecgdo carotidia; Material cirtrgico especial ;

Material radiologico; Radiografia do lado injectado ; Radiografias estereosco-
picas; Radiografias falhadas; Doses da solugdo a injectar; Precaugdes a
tomar; Opzracdon,

A terceira parte ¢ dedicada ao estudo do «Aspzcto normal das arterio-
grafias cerebrais; Cerebral anterior ; Cerebral posterior ; Artéria silvicao.

Finalmente na quarta parte da conferéncia, essencialmente clinica, es-
tuda o A. o «Diagndstico arteriogrifico, insistinds na necessidade de se tira-
rem sempre as arteriografias dos dois lados ; Tumores do lobo frontal ; Tu-
mores do lobo temporal; Tumor da regido temporo-parietaly.

E conclui desta maneira: «O método encefalogrifico comeca a ser utili-
zado; mas ¢ indispensdvel ter um avantajado nimero de casos para se tira-
rem conclusées seguras. Mostra-se ja, porém, muito preciso como elemento
de diagnéstico. Por outro lado a prova ndo oferece perigo algum para o pa-
ciente quando a técnica ¢ bem executada. Por vezes os doentes melhoram
consideravelmente do sindroma hipertensivo com as injec¢des lodadas caro-
tidias.

Em dois déles as celaleias e as perturbagdes visuais desapareceram,
Uma das radiografias publicadas pertence a uma destas doentes. K necessd-
rio seguir estes casos, em que ¢ possivel tratar-se de meningites serosas.

Nio podemos afirm¢-lo com seguranga, mas a prova encefalogréfica foi
negativa quanto a desvios arteriais
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Diz-se que a injecgdo intra-carotidia ¢ dificil de fazer para se alcangar
um bom filme. Ndo ¢ exacto. Observando-se as particularidades técnicas que
acabamos de descrever obtém-se, com a maior facilidade, boas radiografias.
Além disso os doentes nada sofrem no caso de ter de se repetir a prova na
mesma sessdo operatoria. Repetindo-a mais tarde a cicatriz poderd embara-
¢ar o cirurgido.

Depois dos factos apresentados, acrescenta o A., e pelo menos nos ca-
sos de diagno6stico muito dificil, a prova encefalogrdfica ¢ um recurso que
poderd prestar importantes indicagdes diagnosticas.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMERA
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Asg origens do método experimental,
particularmente nas sciéncias biologieas

¢ Quando se iniciou o método experimental ?

Eis um problema destinado a agugar a curiosidade dos que lidam nas
sciéncias experimentais, aos quais a sciéncia interessa tanto pelo seu con-
tetido, como pelo seu significado humano.

«Poder-se hia dizer com igual justeza, afirma Lalande, que a origem ¢
muito recente, ou que se perde na noite dos tempos. Muito recente, se se
consideram os processos sistemdticos e reflectidos de exploragdo praticados
por Leonardo de Vinci, os astrénomos da Renascencga, Galileu e digeridos
por Bacon num novo Organum ; muito antiga, se se consideram as démarches
expontdneas, das quais a sciéncia moderna ¢ a racionalizagdon. (1)

Os sdbios antigos ndo tiveram laboratorios; nem mesmo os houvera no
Museu de Alexandria. Como observa M. Egger (2), nas idéas de antano, a
sciéncia e a experimenta¢do eram coisas distintas, qudsi opostas. A idéa de
laboratério andava associada as de magia, de supersticdo e de charlatanismo.

Entretanto, nos médicos chamados empiricos ou scépticos encontra-se
j4 uma nogdo justa do método experimental (3). Tiveram a id¢a de uma andlise
sistemdtica —no estudo da medicina—comportando a invencdo de idéas
teoricas, primeiro; depois, a verificagdo pelos factos. Opunham também a
sciéncia & experimentagéo.

Nos tempos coetdnios so os fendmenos constituem o objecto da sciéncia;
para os antigos ndo podia haver sciéncia onde s6 existiam fenomenos. Mes-
mo. negando a sciéncia, ésses medicos empiricos, como postula Brochard,
«faziam dela uma idéa mais elevada do que os que hoje se mostram os seus
s zelosos apologistasn.

,'ZEoddwa, a origem da formag¢do do método experimental nas sciéncias

: bnﬂiﬁgl ‘deve remontar-se a Leonardo de Vinci. SOmente «a experiéncia nunca

‘#mgadds; diz Leonardo (4). Lamentando a falsa idéa de nobreza filosofica’que
regeita como inferior o que vem dos sentidos, afirma que & preciso interrogar
a natureza, que sO se exprime pelas nossas sensacées. Em L.eonardo, como

(1)— Lalande: Les Théories de UInduction et de I'Expérimentation, Paris, 1929,

(2) — Science ancienne et moderie, cit. de Lalande.

{8) — Les médecins sceptiques, in Brochard : Les scepliques grecs; 2. ed. Paris, 1923,

(4) —Vidé: E. Miintz: Léonard de Vinci, Uartiste, le penseur, le savant, 1 vol.; G. Séailles:
Léonard de Vinei, Uarliste et le savant, 1 vol; Duhem: Ffudes sur Léonard de Vinei, 3 vol. ;
Bottazzi : La vie et l'awnvre de Léonard de Vinel, — Rev. Gén. des Sciences, n.™ 15-16, 1919,
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‘em Bacon e em Descartes, encontramos o interésse pela asciéncia activas, por
uma «filosofia» que nos faga senhores da natureza.

Entre os que iniciaram o espirito humano para a inteligéncia das novas
verdades, s6 Leonardo deixdra a descrigdo minuciosa das étapas do seu pen-
samento, redigindo, por assim dizer, o jornal de viagens dos descobrimentos
que constituiram a sua vida ; 4 medida que uma proposigdo nova se oferecia
as suas meditagGes éle a anotava com inteira sinceridade, sem dessimular
qualquer hesita¢io, de sorte que podemos seguir em tdda a sua obra as
formas diversas da invengdo, desde o instante em que o génio de Vinci sus-
peitou vagamente a verdade através das brumas da duvida até ao momento
em que éle a contemplou em plena evidéncia.

Considerado por todos os sdbios como o fundador da anatomia scientifica,
iniciou também a técnica da dissecgdo anatomica, revelando-se igualmente o
fundador da Fisiologia experimental. Nos seus manuscritos estdo registadas
numerosas observacdes e experiéncias de fisiologia pura, relativas, p. ex., 4s
acgbes nervosas reflexas ¢ automdticas, as funcées dos Orgdos dos sentidos,
especialmente do olho (descobriu, entre outros fenémenos, o principio da
visdo binocular), aos musculos abdominais e intercostais, ao diafragma, aos
pulmées, etc. Na andlise da mecénica respiratria nio foi ultrapassado pelos
fisiologistas modernos. Estudou particularmente o coragdo, verificou a cor-
respondéncia numérica das pulsacdes cardiacas com as do pulso radial, e o
sincronismo das sistoles cardiacas com as pulsagées da ponta do coragio de
encontro a caixa tordxica.

Alfim, a idéa da impossibilidade de criar ou de destruir a for¢a (a ener-
gia) ficou nitidamente exposta nos seus cadernos: «a for¢a no corpo nio pode
criar-se sem uma outra forga», escreve Leonardo. E o que nos chamamos,
hoje, a lei da conservacédo-da energia, da qual Leonardo teve a intui¢io quatro,
séculos antes de Roberto Mayer.,

Nos seus cadernos, indica o processo de se estudar o crescimento das
plantas; o vdo das aves, etc. Afirma, como mais tarde o repetiram Bruno,
Bacon, Pascal, que o espirito humano ¢ semelhante a um homem que aprende
de cada vez mais, e que a antigiiidade era a infincia do saber.

O movimento intelectual da Renascenga, que acrescentou 4 cultura fér-
mulas, fundamentais da experiéncia scientifica, concentra-se e amplia-se na
obra de Bacon. 2

Uma acgdoc mais directa, no sentido da experiéncia e da observa@ﬁo das'
coisas, ¢ dada pelo culto da natureza e da vida que dominou no steulo xvi,
com Rabelais, Bruno, etc.

Com a intengdo de deminuir a obra de Bacon, alguns criticos atri-
buiram a Galileu o papel de criador do método. experimental. E, todavia,
ndo houve em Galileu nem uma concepgdo geral do conjunto das sciéncias
nem sequer o problema do método. Como afirmou Brunschvicg, embora admi-
rando profundamente, e com razdo, a obra scientifica de Galileu, se hé nos
Discorsi belos exemplos de raciocinio experimental, ndo existe uma teoria do
método experimental. A-pesar disso—acrescema Brunschvicg — a relagdo en-
tre a hipotese e a verdade, que & também a relagido entre a razio e a expes
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riéncia, encontra-se colocada numa luz maravilhosa pela marcha seguida atra-
vés da terceira jornada dos Discorsi. (1) :
Se Galileu ndo teve a idéa da exploragdo metddica da natureza no seu
conjunto, foi, entrementes, como apostolo do método experimental, um dos
iniciadores do pensamento moderno, Mostrou-nos Paul Tannery que, «contra-

-riamente a opinido geral, Galileu procedeu sobretudo a priori e s6 recorreu

ivexperiéncia para confirmar as suas teses». (2)
A scitncia experimental tal qual se desenvolveu depois de Bacon encon-

‘tra-se’ de acdrdo com os planos que ele gizou e com 0s processos que reco-

mendava,

O Novum Organum constitui a primeira grande tentativa para formular
a teoria do método experimental, (3) Mas foi Leonarde Vinei quem criou o
método, em sciéncia, como processo de investigagdo.

Pode dizer-se que Leonardo de Vinci foi o legislador do método expe-
rimental. «O meu descobrimento estd feito, — disse Gauss; — resta saber como
o fiy». Os cadernos de Vinci mostram-nos todas as passadas dos seus desco-
brimentos e as razoes por que as pisara.

A metodologia das sciéncias tomou vulto nos cadernos que fL.eonardo nos
legou.

Se mais tarde, Harvey, ao descrevcr o método das verdades scientificas
que descobrira, nos deixa também a metodologia das sciéncias experi-
mentais, s6 em Claude Bernard nos aparece o quadro cldssico do método,
nio so nas sciéncias biologicas, mas em fisico-quimica.

«k que, com efeito —diz Bernard — &stes processos e Estes' métodos
scientificos s6 se aprendem nos laboratérios, quando o experimentador en-
frenta os problemas da natureza; ¢ para af que primeiro se devem dirigir os
jovens : a erudigdo e a critica scientifica fazem parte da idade maduraj ndo
podem dar os seus frutos sendo quando se comegou a iniciar-se na sciéncia,
dentro do seu santudrio real, isto & no laboratorio. Para o experimentador,
os processos do raciocinio devem variar ao infinito, segundo as diversas
sciéncias... O espirito do naturalista ndo & o do fisiologista, e o espirito do
quimico muito menos o do fisico... ©s preceitos lteis sdo apenas. os que
saiem dos pormenores de uma pritica experimental numa sciéncia determi-
nada. Eu quiz dar nesta Introduction uma idéa, a mais precish da sciéncia
fisiologica e da medicina experimental, Entretanto, estarei longe de ter a
pretengdo de supdr que dei regras e preceitos para se seguirem de uma ma-
neira rigorosa e absoluta por um experimentador, Citei exemplos de investi-
gagdo, mas evitei dar explicagdes supérfluas ou tragar uma regra Gnica e
absoluta, porque eu penso que o papel de wm mestre deve limitar-se a mos-
trar claramente ao aluno o fim a gque -a sciencia se propoe, e a indicar-lhe

(1) Brunschvieg: I{Fxpérl'mce humaine et la causalité physique, 1 vol. Paris,

(2) Art.” Galilée, in Grande Encyclopédie.

(3) Sébre a influéneia de Bacon de Verulam e o Tugar que ocupa na histéria do
pen‘iamenln ler o belo estudo de P, Sortais in Philosophie moderne, vol. I, pig. 426 a 52



L IV lLassoa’ MEpica

todos os meios que pode ter @ sua disposi¢@o para o atingir. As sciéncias so
avangam pelas idéas novas e pela poténcia criadora do espirito». (1)

A técnica do método experimental foi ainda objecto de uma andlise cri-
tica em Ernesto Mach (Erkenntnis und Irrtum, 1g05), em Duhem (La Théo-
rie ‘Physique, 1914), Henri Poincaré (Science et Methode, 1908, La Science
et I'Hypothese, 1910), Henriques (Les Concepts Fondamentaux de la Science,
1913); e para as sciéncias biologicas, em Cajal, nas Reglas y Consejos sébre
Invesiigacion Bioldgica (4.8 ed. 1916), livro que se ndo atingiu o poeder de
critica scientifica e filosofica da Jntroduction de Claude Bernard, constitue
um estudo do método experimental que nenhum cultor das sciéncias biolo-
gicas da Hispénia (hispani omnes sumus, André de Rezende) deixou de medi-

tar no seu aprendizado.
Epuarno CoELHo.

# *

Nova clinica Oto-Riﬁo-Laringomgiea da Faculdade de
Medicina de Strasbourg

Ano de 1929

. Curso de aperfeigoamento do Prof. Georges Canuyt
desde 2.°-feira 1 de Julho a sabado 13 de Julho de 1929

Este curso serd essencialmente priatico e cirirgico. Os ouvintes serdo
exercitados individualmente nos métodos de exame e de tratamento. Dar-se
hd um desenvolvimento especial ao ensino da anestesia local e regional, da
patologia intantil e da cirurgia oto-rino-laringologica.

Todas as intervengdes serdo descritas, projectadas no écran e executadas
no vivo. Todos os ouvintes operardo no caddver.

Para todos os esclarecimentos, dirigir-se ao Prof. Canuyt, Faculdade de
Medicina de Strasbourg.

Faculdades de Medicina
De Coimbra

Foi contratado para segundo assistente da cadeira de Neurologla da Pa-
culdade, o Dr. Jos¢ Augusto Correia de Oliveira. '

(1) Claude Bernard : Introduction a U'élude de la médecine erp(.rmleulalc S parle, cap.
IV, Pigs. 894—396. 0 itdlico € nosso, i
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De Lishoa

O Conselho resolveu abrir concurso para o provimento de um lugar vago
de professor catedrdtico da cadeira de Oftalmologia.

— Foram nomeados assistentes de Medicina L.egal os Drs. Xavier da Silva,
Antonio Francisco, Jos¢ Aleixo de Santana Rodrigues e Brds de Jesus No-
gueira,

~—Na" altima reiinido do Conselho da Faculdade procedeu-se novamente
a eleicdo do director e secretdrio. Os resultados da eleigdo foram os que
seguem: Para director: Prof. Augusto Monjardino, Prof. Egas Moniz, ¢
Prot. Moreira Junior. Para secretdrio: Prof. A. Padesca, e Prof. Carlos de
Melo. Para delegado do Senado Universitdrio foi eleito o Prof. Azevedo Neves

Sociedade das Sciéncias Médicas

No dia 5 de Abril, realizou o Dr, Albert Capmas uma conferéncia, na
Sociedade das Sciéncias Médicas, subordinada ao téma «O estado diatésico,
sua importdncia primordial em patologia e o seu tratamento,

Na mesma sessdo, o Prof. Silvio Rebélo fez uma comunicagdo, com pro-
jecgoes luminosas, sdbre «O estudo experimental dos anti-helminticos no
Instituto de Farmacologia e Terapéutica de Lisboa».

O Dr. Anastacio Gongalves, na sessdo de 20 de Abril, da mesma Socie-
dade, fez o relato de uma viagem de estudos sanitdrios que realizou pela
Sérvia, Alemanha, Hungria, Holanda, Bélgica e Franga.

No dia 3o de Abril, o Prof. Costa Sacadura fez uma comunicagdo acér-
ca de «O abdrto sob o ponto de vista médico-social.

Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Na reiinido do dia 15 de Abril, o Dr. Pereira Varela apresentou dois casos
de quistos paradentdrios do maxilar superior notdveis pela sua extensdo e
sintomatologia. Sobre esta comunicagdo falaram os Drs. Tiago Marques,
Ferreira da Costa e Sacadura Falcdo.

O Dr. Marcelino Martins mostrou dois doentes um dos quals com'um
apeurisma artério-venoso € 0 Qutro ¢om uma osteite, . ..ol il
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Sociedade Portuguesa de Biologia

Sessdo de Abril.

No inicio da sessdo, o presidente propds votos de sen:imento pela morte
dos Drs. Manuel Mira e Oliveira Frias.

O Dr. Nuno dos Santos apresentouuma comunicagdo acérea da influéncia
exercida pelo estanho sdbre os bacilos da ruberculose «in vitro».

;O Dr. Gongalves da Cunha falou sobre a impregnagdo argéntica no estu-

do da evolugdo do condrioma, e sobre a origem dos condroplastos.

O Dr. Alberto de Carvalho apresentou um trabalho sbre ¢A acgdo do
esplincnico sbbre o rimy.

Sessdo de 7 de Maio.

Comunicages :

A pungdo lombar como preparagdo operatoria nos casos de tumores ce-
rebrais, pelo Prof. Egas Moniz.

— O luminal como preventivo dos acessos epzlt:pucos provocados, pelo
Prof. Egas Moniz. ¢

— Das injecgdes intracarotideas com fim terapéutico, pelos Prof. Egas
Moniz e Dr. A. Lima.

— Sobre a circulagdo dos meningiomas, pelo Prof, Egas Moniz.

— A acgidoda riroxina sdbre o coragdo, pelos Drs. Eduardo Coelho e José
Rocheta. -

— Investigagbes experimentais sobre a embolia das corondrias, pelos Drs.
Eduardo Coelho e José Rocheta,

— Accdo da adrenalina em injecgdo intravenosa sdbre os musculos fati-
gados, pelos Prof.* Ferreira de Mira e Joaquim Fontes.

— Novas investigagbes sobre a acg¢do da adrenalina ém injecgdo intrave-
nosa, pelos Prof.* Ferrreira de Mira e Joaquim Fontes.

— Isolamento de um fungo, por D. Matilde Bensaude.

— Aditamento 4 ultima comunica¢do sdbre a ac¢do do ido estanho no
desenvolvimento do bacilo tuberculoso, pelo Dr. Nuno dos Santos.

— Sobre o trabalho de parto, pelo Prof. Joaquim Fontes,

-

Sociedade de Antropologia

No Porto, retiniu-se a Sociedade de Antropologia.
O Dr. Améndio Tavares apresentou um estude sobre anomaljas arteriais
dos membros superiores. : : :
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O Dr. Luis de Faria relatou os estudos anatdomicos realizados sébre um
negro de Mogambique, com a colaboragao dos Drs. Alvaro Rodrigues e Sousa
Pereira. Acérca desta comunicagdo falaram os Prof.* Pires de Lima e Mendes
Correia. 3

L2 L

Hoapitais
Civis de Lisboa

Atingiram o limite de idade os directores de enfermaria Drs. Caetano
Maria Ferreira da Silva Beirdo, Jodo Pedro de Almeida, José Agostinho Maria
de Sousa e Jos¢é Eduardo Fragoso Tavares.

Escolar :

Foi encarregado o tenente-coronel farmacéuuco José Maria Pinto da-
Fonseca de proceder a uma rigorosa sindicfincia aos seryigos farmacéuticos
* do Hospital Escolar

* *

Semana Médica Portuense

Promovida pelo corpo clinico do Hospital da Misericérdia do Pdrto,
realiza-se no proximo més de Junho a Semana Médica Portuense,

L ]

* 'y
Curso de Histoéria da Medicina
Na Faculdade de Medicina de Lisboa abriu o curso de Historia da Medi-
cina sob a regéncia do Dr. Augusto da Silva Carvalho.
*
* *

Congresso Internacional c_le Psiloologia

O Govérno portugués foi convidado pelo Govérno americano a fazer-se
representar no §.° Congresso Internacional de Psicologia que se realiza na
Yale ‘University em New Hoven, Conecticut, de 1 a7 de Setembro do ano
corrente. ; F
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Ensgsino Universitirio

Foi publicado um decreto determinando que a presenga as sessbes dos.
Conselhos Escolares, Senado e Assembléas Universitdrias prefere a todos os
‘servigos docentes, sendo instaurado processo disciplinar a todo o professor
que dé, em cada ano, trés faltas ndo justificadas. O servico de exames &, do
mesmo modo, obrigatorio.

Prof. Gabriel Florence ¥

No anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medicina de Lisboa realisou
uma série de conferéncias o Prof. Gabriel Florence da Faculdade de Medicina
de Lyon. Os temas das conferéncias sdo: ¢Os nareoticoss, «Os anestéslcos
locais» e «Os compostos arsenicais». {

Na Faculdade de Medicina do Porto também €ste professor reahsau urmna
série de conferéncias cujos titulos foram : «Os fisiologistas franceses do sé-
culo xix», «Contribuigdo quimica e propriedades fisiologicas», «Estereoqui-
mica e biologia», «Adrenalina», Equilibrio dcido-basico dos humores».

Ainda na Faculdade de Medicina de Coimbra, o Prof. Florence fez algu-
mas conferéncias. '

Dr. Silva Correia

Os trabalhos apresentados pelo Dr. Correia da Silva, sub-director dos
servicos de satide da India Portuguesa e professor da Escola de Medicina de
Nova Goa, no congresso de Medicina Tropical do Cairo foram: «O clima e a
nosografia da [ndia Portuguesa», «A peste na India Portuguesa», A endemo-
-epidemia meningococica em Goan, «O colera na India Portuguesas, ¢Os
Ranas de Satarys.

* * =
‘Saude Publica

Sob.a direcgdo do Dr. Gongalves Braga, inspector-chefe da Sanidade Ma--
ritima Internacional, iniciou-se h4 dias o combate aos mosquitos que infes-
tam a cidade de Lisboa. G
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~ =—Por determinagdo do Govérno; os navios portugueses serio desratiza=
dos de seis em seis meses, estando €sse servigo a cargo da Inspecgdo de Sa-
niJade Maritima. ;
*
R

Carbuinculo em Portugal

Foi encarregado o sub-inspector chefe de satide de Montemor-0-Novo, Dr.
Francisco Zeferino Malta de Mira Mendes, de proceder a um inquérito sébre
a existéncia do carbunculo em Portugal.

Prof. José M. Jorge

Esteve em Lisboa o Dr. José M. Jorge, professor de Clinica Cirtrgica da
Faculdade de Sciéncias Médicas de Buenos Aires.

Este professor visitou algumas das principais instituigées médicas e hos-
pitais da capital, tendo assistido a uma operagdo feita pelo Prof. Cabega no
Hospital Escolar. '

»

Febre amarela

Tém-se manifestado bastantes casos de febre amarela no Rio de Janeiro.

» -
Homenagem

Em Matosinhos inaugurou-se um monumento ao Dr. Afonso Cordeiro que
foi médico naquela vila.

* *®
Prof, Azevedo Neves

Os Prof.* Moreira Junior, José Gentil, Sobral Cid, Egas Moni%, Augusto
Monjardino, Adélino Padesca e Carlos de Melo, ofereceram, no dia 14 de
Abril, um almogo de homenagem ao Prof. Azevedo Neves.

No decorrer do acto foram recebidos telegramas dos Prof.* Custodio Ca-

e
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bega e Lopo de Carvalho, Dr. Eloi do Amaral e maestro Luis de Freitas
Branco.'
Assistiu ao final do almogo o Prof. Henrique de Vilhena:

- »
Prof,** Ricardo Jorge e Gama Pinto

A Academia das Sciéncias resolveu associar-se 4 homenagem que a Fa-
culdade de Medicina de Lisboa prestou aos prof.* Ricardo Jorge e Gama
Pinto.

— Pelo ministério da lnstrugdo foi publicado um decreto, determinando
que os Institutos de Higiene e Oftalmologico se denominem, respectivamente
Institutos Ricardo Jorge e Gama Pinto.

L] »

Dr. Antonio de Meneses

“Realizou o Dr. Antonio dé¢ Meneses, no Hospital Infantil do Menino Jesus
de Madrid uma conferéncia sbbre assunto da sua especialidade. Esta confe-
réncia saird impressa na revista «Pediatria Espafiolas,

CENTRQ CIENCIA VIVA
- UNIVERSIDADE COIMBRA
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[

ratamento o2 DIABETES & suas mamrestagies W

«» INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANCA
Agentes para Porlugal : Gimenoz-Sallnas & C.*° I

Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA
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.
Assucar nutritivo para creancas de mama, prepa- ..
rado segundo Soxhlet.
Cura as perturbagées digestivas sem submeter as
creangas a uma dieta debilitante,

'INDICACOES: Para creancas com saude em vez de assu-

car de leite ou de cana, assegura nwma digestio facil,
sem perturbagdes gastricas ou infestinaes. Em todos os
casos de desarranjos das fungdes digestivas do bébé
acompanhadas de fezes dcidas e diarreicas, isto €, na
major parte dos casos de dispepsia aguda on crinica,
perturbagdes do leite, d'atrofia ou diarreia estival.

DOSE: A maior parte das vezes basta substituir o assucar
natural pelo NUTROMALT. Segundo os casos deve
prescrever-se 2 a 89/, de NUTROMALT por biberon.
V. literatura.

O NUTROMALT contfem as vitaminas e cresci-
mento (factor b) indispensaveis ao desenvolvimento
normal do organismo infantil.
DR. A. WANDER S. A. BERNE

Unicos concessionarios para Portugal

ALVES & C* (Irmdos)

Rua dos Correeiros, 41-2,0—LISBOA

Amostras e literatura gralls
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