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O PROBLEMA DO CHOQUE (t)

(N.\S SUAS RELAÇÓr.<; COM OS SERVIÇOS DE CIRURGIA DE URGÊNCIA)
pon

Luís ADÃO

"A patient in a condition of profund shock

presents a very characterist appearcnce, He

lies perfectly still lind pays no attention to

what is going on around him. The face is

overspread by an ashengray pallor, large
drops of sweat hang from the eyebrows, the

eyes arc weary, lusterless, and deeply sun

ken in their sockets, the checks hollow. the

brow furrowed with anxiety, the skin cold
and clammy ... »

TRAVERS.

EVOLUÇÃO DO ESTUDO DO CHOQUE

E a TRAVERS (All inquiring concerning that disturbed state of
vital fonctions usually denominated constitucional irritation) .que
se deve a primeira descrição do sindroma intitulado: choque.
Antes de 1826 as palavras prostração, colapso, letargia, esgota­
mento, espanto e estupor serviam igualmente para designar os

estados depressives em que certas violências exteriores lançavam
por vezes os feridos. Foi, porém, êsse autor inglês que, desbra-

(o) Lição feita aos alunos do 5.° ano nos dias 25 e 27 de Fevereiro p. p.

CENTRO C,tNC'" VI.,",
UNIVEAS'DADE COIMeRA
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vanda o terreno onde hauia muita palavra e se aproveitavam
poucas ideas (no dizer conceituoso e levemente irónico de um

dos seus compiladores), que mais exactamente definiu êsse sin­

droma, cuja criação por mais de vinte anos parece todavia ter pas­
sado despercebida aos tratadistas franceses. Tão esdrúxula ini­

cialmente se afigurou esta entidade nosográfica aos patologistas.
gauleses e aos dos restantes povos seus parasitas mentais que o

vocábulo «shock» conservou e talvez mantém, por isso, uma inte­

gridade ortográfica muito de admirar na hodierna e niveladora

internacionalização lingüística.
TRII VERS encarava basilarrnente o choque como uma excitação

perturbadora da mecânica celular nervosa. Os seus estudos, a

que naturalmente falhava qualquer base de repetição experimen­
tal, tinham apenas um fundo de mera análise clínica e assenta­

vam assim sôbre figurações de atípica dinâmica nervosa nos aci­
dentados em desastres graves. Tão friamente porém foram
acolhidos os frutos de uma observação, que sob o ponto de vista
clínico ainda hoje revela o viço de uma verdade bem pesquisada,
que o sábio inglês desolado acabou por se desinteressar também.
Foram rol ando os anos e só quebrou êste silêncio Sir ASTLEY

COOPER, que, em verdade, se pode dizer nada mais ter feito do

que reeditar o que já anteriormente Iôra exposto.
Em 1864, KEEN, MITCHELL, GROSS e ERICHSEN retomaram o

fio dêste género de observações e, atendendo a que as grandes
violências exteriores (era apenas o choque traumático que in­
teressava os patologistas) produziam um manifesto abaixamento
de temperatura, a palidez da face, o encovamento dos olhos, a

cianose dos lábios, etc., pretenderam atribuir, por êsse facto, o

choque a um esgotamento do centro vaso-motor.

Em 1870 LEYDEN considerá-c como sendo antes uma irritação
reflexa e 'BLUM (Du choc traumatique) uma inibição traumática.

.

MELTZER e outros repetem as teorias de LEYDEN e MITCHELL
scm nada, porém, adiantar para o fundo da questão, e assim se

entrou a' marchar aos cambaleios num amontoar e desfazer de

hipóteses nïtidamenre inconsistentes, porque lhes falhava a base
de uma acurada experimentação e até mesmo de penetrante in­

terpretação clínica. CRlLE em 1900, com farta bagagem de inves­

tigações simultâneamente laboratoriais e clínicas, pode afirmar
finalmente que o fenómeno essencial do choque era a baixa pres-

. ( . "_
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são do sangue e, desde que não havia lesões demonstráveis nos

casos fatais e efeitos tardios nos que se restabeleciam, se devia

imputar a causa déste acidente antes ao esgotamento do que a

lesões estruturais. Êste esgotamento, acrescenta, podia assen­

tar 110 músculo cardíaco, 110 centro cárdio-respiratório e nos

centros vaso-motores; predominantemente em qualquer déles ou

em equivalência de estímulo para os três. Era êste o modo de
ver de CRILLE e pode dizer-se que foi igualmente a base de ulte­
riores estudos.

. HENDERSON, impressionado pela habitual taquipneia dos cho­

cados, concebeu engenhosamente uma nova teoria (a da acapnia),
ou seja a explicação do choque pela derninuição do C02 no san­

gue. A actividade do centro respiratório, afirmava êste autor, é
fundarnentalrnente governada pela taxa de C02; um excesso de

C02 produz uma aceleração das respirações; pelo contrário uma

deminuïção de C02 arrasta a bradipneia com inspirações fundas
e por fim a apneia. HENDERSON deduzia assim que as respirações
rápidas e profundas que os estímulos dolorosos e continuados

provocavam baixavam auromaticamente a taxa de C02 e isso de­
veria ser portanto a causa primária do choque. Secundariamente
a essa acápnia sobreviria uma queda de pressão venosa, uma

acumulação de sangue nos espaços venosos, a meiopragia da au­

rícula direita e por tudo isto uma inevitável hipotensão.
Apoiando-se nas experiências de SHERRINGTON e COPEMAN, que

afirmavam igualmente que da deminuïção de CO� resultava uma

fuga do plasma do sangue para os tecidos perivasculares, Hen­
derson via igualmente explicada a concentração de glóbulos que,
de facto, é uma outra característica do sindroma (oliguemia).

Como quando se abre o abdómen e os intestinos se expõem
é relativamente grande a perda de CO� pelas superfícies viscerais

(perda quarenta vezes maior do que pela pele), HENDERSON atri­
buía a êste mecanismo a facilidade de caír em choque o doente
demorada e mal manipuladamente operado nessas circunstâncias.
Um programa de tratamento dimanou desta concepção e era

assim economizar o C02 indevidamente perdido. O emprêgo de
morfina (bradipneico), o fazer respirar o ar já expirado, banhar
as vísceras abdominais em sôro fisiológico sôbre-saturado de C02,
que também era injectado intravenosamente, foram, de facto, as

linhas gerais dessa terapêutica.
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Sempre na eterna busca da verdade outros experimentadores
vieram à liça, e assim se apresentaram as teorias da inibição dos
nêrvos espinhais e a da excitação cerebral.

Chegava a altura da Grande Guerra e para vantagem dêstes
trabalhos não há gue lhe regatear louvores. Ela vinha propiciar
largamente a investigação, fornecendo um abundante material gue
permitiria verificar no homem aguila gue até então e pouco bem
se estudava in anima viIi. De facto, o estudo experimental do

chague traumático feito antes da guerra e durante esta guási até

1917 visava, guando muito, confirrnar aguila gue os grandes trau­

matismos (acidentes ferroviários, esmagamento e arrancamento

de membros, etc., por sua vez tàrdiamente observados pelos mé­
dicas) revelavam como elemento produtor de scbreexcitação.ner­
vasa. Raros casos havia registados em gue estes acidentesespec­
taculosos não tivessem deixado de produzir o chague clássico.'
Ora foi principalmente a guerra das trincheiras, que rasgou am­

plos horizontes a êste problema deveras intrincado. Ela permitiu,
de facto, aos cirurgiões das primeiras linhas ver os efeitos ime­
diatos do traumatismo, seguindo-os até momento a momento.

Observou-se assim gue nem sempre o chague era 'de aparição
instantânea mal realizada a incidência traumática, como logica­
mente o deveria ser se se tratasse apenas de uma inibição, de
uma sobreexcitação ou de guaisguer outros fenómenos nervosos

reflexos. Às teorias, que nas suas diferentes modalidades visavam
o sistema nervoso central e raguidiano, à acapnia de HENDERSON
e já mesmo à figuração interpretativa e eclética de CRILE, a to­

xemia vinha juntar-se.
Não é possível esquecer o magnífico trabalho que a escola

francesa, brilhantemente representada nesta ordem de ideas por

OENTU, SENCERT, MOCQUOT, DUVAL e tantos outros, prestou ao

absorvente e difícil problema do chague; mas há gue confessar

gue à intervenção anglo-americana se deve a sistematização dêst�
momentoso assunto. CRrLE, BAYLISS, TAYLOR, TURCK e CANNON

puderam', com rara felicidade através do comité para a investi­

gação do chague, orientar os práticos, e todos nós lhes devemos
muito.

Feita, como se vê, a larguíssimos traços a historia da evolu­

ção do estudo dèste sindroma, vamos agora referi-lo nos aspectos
gue mais poderão interessar aos serviços de urgência.
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Preparado muito bem acolhido, tendo por base a Diuretina
"Knoll". desde varias decennios universalmente consagrada.

Sem sabor alcalino. o Supp or t a-s e op·
timamenie. o A componente calciea,
ehimieamente ligada ao iodo, à téobro·
mina e ao acido salicylico, completa
d' u m a m a n e i r a m u i t o f e li z a a c ç ã o

eonjuncta de todos estes ingredientes.

I
� Doses: 3 vezes ao diá 1 comprimido depois das refeições.

Emballagens originaes: Tubosiohos com 20. comprimidos.

Indicações: Hypertonia, angina de peito, asthma ear­

diaca, asthma bronchica, dyspneia chronica e cardiaca,
aortite luetica, esclerose dos vasos cerebraes, etc. Em
muitos casos emprega-se tambem prophylacticamente

(lKNOLL A.-G., FÁbrieas de Produdos cltimicos, LUDWIGSHAFEN no Rheno.
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CLASSIFICAÇÃO DO CHOQUE

Embora o vocábulo «choque» originàriamente se empregasse
para definir o estado de. depressão consecutivo à incidência de

traumatismos graves, concede-se-lhe hoje, por necessidade de ter­

minologia scientífica, uma maior latitude de referência. Talvez que
essas variedades de choque sejam na sua possível essência como

que as diferentes facetas de urn; mesmo cristal; mas ainda assim.
há didàticamente vantagem em definir, embora concisamente, es­

sas designações, cujo sentido varia, de resto, conforme o qualiti­
cativo apenso.

Assim é comum o emprêgo da expressão choque anafilá­
tico. Por choque anafilático inicialmente se traduziu o conjunto
de acidentes que apareciam depois de repetidas injecções da

mesma substância albuminóide em dose insuficiente para matar

ou até mesmo para tornar doente o animal em experiência. Do

campo experimental o neologismo de Rrcasrpassou para a clí­

nica, e é de todos bem conhecido o já vasto grupo de entidades
mórbidas consideradas actualmente como doenças anafiláticas.
A via para a sensibilização de hipodérmica nos primeiros tem­

pos passou para a clínica, e é de todos bem conhecido-o já vasto

grupo de entidades mórbidas consideradas actualmente como

doenças anafiláticas. A via para a sensibilização de hipodérmica
nos primeiros tempos passou a intramuscular, intravenosa, e até
mesmo se realiza por reabsorção de mucosas e serosas.

Também se fala do choque emotivo ou psíquico (shell shock
dos ingleses) e por esta expressão se pretende designar a série
de perturbações emotivas simples ou comocionais independentes
da gravidade do trauma e sobrevindo até mesmo sem qualquer
ferimento. O choque psíquico pode acompanhar ou não lesões do
sistema nervoso central e at� seguir manifestações clíhicas das

mais variadas modalidades. E útil lembrá-lo, porque aos fenó­
menos gerais' gue complicam as feridas pode adicionar-se êste

elemento de -reacção psíquica, algumas vezes encadeando-se até

com o verdadeiro choque traumático.
São estes os falsos choques a opor às variedades: choque

operatório, que resulta do estado patológico do operado; do

grau de traumatismo operatório e da natureza e dose do anesté­

sico emprègado i choque traumático, em conseqüência da inci-
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dência de traumatismos e cujas caractensncas definiremos a seu

tempo; choque PO," hemorragia, também denominado colapso
hemorrágico, e choque por infecção. Havendo que aludir tam­

bém ao choque experimental, só nos ocuparemos
- das quatro

úl timas variedades, gue constituem (e sobretudo nas modalidades
traumática e operatória) o sindroma a que habitualmente nos

referimos quando empregamos o têrrno em questão.
A classificação de choque varia segundo a escola francesa e a

anglo-americàna. Os franceses, por exemplo, consideram três es-

pécies de choque:.
'

I) Imediato,
2) Primário,
2) Secundário,

"

Os anglo-americanos, adoptando a . classificação do Medical
Research Comittee on Surgical Shock, consideram apenas duas

espécies de choque:

I) Primário,
2) Secundário.

Definamos:

Choque imediato (dos franceses) ou primário (dos anglo-arne
ricanas) é o que sobrevém aos traumatismos tão graves, que ra­

pidamente podem tornar-se mortais. Está ligado igualmente às

grandes hemorragias. Os doentes apresentam sinais traduzindo

perturbações de alto esgotamento nervoso, a que aludiremos com
. detalhe na sintomatologia do síndroma (palidez, hipotensão, etc.).

Choque primário (dos franceses) ou secundário (des anglo­
-arnericanos) é o que segue mais tardiamente as feridas graves

·(fracturas expostas' ao fémur, feridas contusas musculares sem

grandes hemorragias, etc.). Não sobrevém, como já se disse, ime­
diatamente logo após a realização do traumatismo, aparecendo
antes passadas algumas horas. A exposição ao frio, o tr-ansporte
sem cuidados, a falta de aparelhagem permitindo o roçar des­

compassado dos ossos fracturados, são razões de muita impor-
-tância para o aparecimento desta variedade. Os franceses apeli­
dam-no igualmente 'de choque por toxemia, pretendendo assim
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evidenciá-lo como conseqüência da reabsorção de produtos des­
vitalizados do foco traumático.

Choque secundário (des franceses) ouchoque séptico é o re­

sultante da evolução de infecções sépticas por quaisquer compli­
cações de carácter microbiano sobreajuntadas aos elementos
causadores do choque primário (dos franceses) ou secundário

(dos anglo-americanos).
Em resumo: a classificação do .choque assenta Ut11 tanto como

se vê i1a hora da sua ·aparição em relação ao traumatismo. O
verdadeiro choque (se é possível. empregar sem rep�ros esta de­

signação), o que continua em linha varonil o choque de TRAVERS,
é de facto o que sobrevém à incidência traumática, é o choque
que poderemos dizer inevitável. O choque toxérnico e o choque
séptico estão já um pO�1CO sob a alçada da técnica e essa com as

suas progressivas melhorias (pro incolumitate civium) cada vez

mais os irá sabendo rarear.

ETIOLOGIA DO CHOQUE

o verdadeiro choque traduz-se por uma depressão de todas
as funções do .sisterna nervoso central (do bulbo principalmente)
e pode conduzir à morte.

Observa-se o choque:

I.
o Nas contusões severas do tórax e abdómen. Nas 'autópsias

dêstes acidentados não se encontram por vezes lesões manifestas,
tendo sido. todavia o choque tão profundo que arrastou (( doente
à morte.

2.° Na manipulação brutal de qualquer viscera, do mesenté­

no, do peritoneu parietal e sobretudo do tecido celular sub-peri­
toneal, onde, como o provou exaustivam.ente MACKENZiE, s�· faz a

dispersão das terminações. nervosas: Urria das mais impor tantes

causas do choque é, na prática civil, a exposição indevida dos

órgãos da cavidade abdominal, que, mercê da anestesia do doente,
são vitimas silenciosas desta espécie de agressão. Um facto de
carácter axiomático se impõe e é êste .: sempre que uma inter­

venção exceder o pra'{o de uma hora aes possibilidades de choque
e de infecção sobreajuntada aumentam em relação à unidade de

tempo em progressão geométrica. A mudança rápida de posiçãQ
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durante o acto operatório - do Tredelenburg, por exemplo, para
a posição horizontal-pode ser razão para a morte por choque re­

sultante, neste caso, dá isquemia acentuada dos centros bulbo-pro­
tuberanciais,

3.° Nas intervenções violentas no crânio, no raquis (mais
chocantes pela brutalidade das manipulações do que pela demora
do acto operatório), nas desarticulações inter-escápulo-torácicas,
interilio-abdominais e nas desarticulações da coxá."

4.° Nas operações das vias respiratórias, da laringe princi­
palmente, por manipulações que possam contundir os rames do

vago e simpático.
5.° Nos grandes traumatismos dos membros (esmagamento

por máquinas, acidentes ferroviários e nas lacerações extensas

produzidas pela enorme variedade de projécteis, com que a guer­
ra largamente beneficiou a civilização).

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

N estas variedades compreende-se facilmente que os centros

vitais situados na medula sejam excitados por estímulos intensos

e freqüentes, que, dimanando das terminações nervosas cutâneas

ou viscerais, produzem rapidamente um esgotamento ou inibição.

7.° Nas hemorragias. Hemorragia e choque andam freqüen­
temente combinados, tornando-se por vezes embaraçoso fazer a

destrinça dos dois. As grandes hemorragias podem por si mes­

mo reproduzir quási a fenomenologia do choque. A cromatolise
das células da medula e do cerebelo e o esvaziamento dos vasos

sangüíneos são, como se sabe, sinais de hemorragia e também

condições de choque. No capítulo do diagnóstico diferencial tra­

taremos com mais detalhe do assunto.
.

.

8.° Irifecções: E bem sabido que certas condições sépticas
agudas - tais como pancréatites agudas - são acompanhadas fr e­

qüentemente de choque. Muitos casos de choque secundário du­

rante a guerra, sobrevindo 12 a 21 horas depois do acidente,
iniciam-se com o desenrolar paralelo de infecções estreptocócci­
cas ou da gangrena gasosa.

As amputações rápidas e a exerese larga manu das massas
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musculares laceradas e desvitalizadas reduziram largamente o

número de chocados por toxemia, servindo assim para dernonstrar

gue a reabsorção dos produtos de autolise muscular é causa ma­

nifesta do chogue tardio.

Experimentalmente a produção do chogue pode realizar-se,
por exemplo:

a) Por obstrução de um vaso de grande calibre. ERLANGER e

os seus cooperadores demonstr-aram gue uma situação de chogue
podia ser produzida obstruindo a aorta ou a veia cava inferior.
É o mesmo resultado, aliás, como se por uma hemorragia se es­

vaziasse acentuadamente o sistema arterial.

b) Por contusão muscular: BAYLISS e CANNON têm demons­
trado experimentalmente gue a contusão demorada do músculo
cria uma situação típica de chogue. Se, porém, se lagueia o vaso

principal do membro traumatizado e se faz a amputação dêste

membro, não se desenrola o chogue - dernonstrando-se assim

gue, pelo menos nestes casos, a aparição do sindroma é mais
devida à reabsorção de produtos tóxicos circulantes (toxemia
traumática asséptica) do gue à estimulação de carácter nervoso.

e) Injecções de histamina: DALE e LAIDLAW provaram gue a

injecção de histamina produzia situações idênticas ao chogue. A

gueda da pressão é mais devida à dilatação paralítica dos capi­
lares do gue à hiposistolia e dilatação arterial. A histamina, gue
se pode obter da cravagem, existe igualmente nos produtos de

desagregação dos albuminóides musculares.

De bem numerosas experiências gue èste assunto tem provo­
cado parece-nos gue as três acima referidas são de um signifi­
cado típico, pelo modo como Intimamente se ligam com situações
similares existentes na prática clínica.

Estas são, como é fácil de calcular, as causas essenciais e as

gue mais intéressa considerar na rotina do Banco. Comb causas

predisponentes há gue lembrar:

a) Idade. - Mais fregüente nas crianças e nos velhos.

b) Sexo. - Mais freqüente nas mulheres nos períodos mens­

truais e na menopausa,
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c) Nacionalidade. - Tanto maior quanto maior fôr a Civiliza­
ção do chocado.

d) Clima. - Mais acentuado nos climas' frios. O choque é
tanto mais acentuado também quanto maior fôr' a diferença en­

tre o clima em que"'vivia o chocado e-aquele em que se deu o

choque.
e) Altitude. - Maior nas grandes altitudes.

f) Hora do dia. - Maior de noite e mais mortal também.

g) Estação. - Maior no verão e no inverno.

h) T'ernperamento. - Directamente proporcional à sensibili­
dade.

i) Ocupação. - Maior nos intelectuais.

Todas as condições que por qualquer modo deminuam as re­

sistências orgânicas avigoram êste sindroma. Assim as insufi­
ciências hepática e renal, o resfriamento, a inanição, a ansiedade

psíquica (o choque é mais freqüente depois de uma batalha per­
dida do que a seguir à vitória), a desidratação, o transporte sem

cuidados, a falta de aparelhagem ou a colocação defeituosa da

mesma, contribuern g�andemente para -a aparição dêste colapso.
DiL- CANNON, cuja autoridade neste assunto é desnecessário enca­

recer, que o aparelho de Thom as" impedindo que os topos ósseos

rocem desesperadamente , dev.e ter deminuído consideravelrnente o

número de chocados graves, principalmente nas feridas realizadas

por projécteis de 'artilharia.
Á anestesia por inalação desempenha também um papel im­

portante ria realização do choque e a sua gravidade aumenta por
ordem crescef.lte, cor�lO. vai seriado :

1.
o Protóxido de azote.

2.° Cloreto de etilo.
3.° Eter.

4.0 Clorofórmio.

SINTOMATOLOGIA DO CHOQUE

o choque revela-se. por um conjunto rie sintomas, que dividi­
remos em dois grupos:
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I) Sinais de observação imediata ou clínicos propriamente
ditos.

2) Sinais de observação subseqüente ou laboratoriais.

Os sinais de observação imediata compreendem:

a) Hipotensão arterial e taquicardia. Não se détermina pal­
pando ou mesmo auscultando o pulso radial. Sempre que a ten­

são arterial desça abaixo de 8 depois de um traumatismo pode
considerar-se iniciado o sindroma de choque. Algumas vezes,

porém, poderá haver· discrepância entre o grau de pressão 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 transitória vaso-contrição. O agravamento
da hipotensão corresponde a inevitáveis possibilidades de morte,
como pelo contrário um levantamento de pulso é de, um feliz au­

gúrio. O pulso vai fre qüentemente até 150 e o agravamento da

taquicardia varia directamente com o grau de tensão diastólica.
A baixa de tensão (fora dos estados hemorrágicos em que a

perda de sangue excede 20 % do total da massa sangüínea) ex­

plica-se pela redução de volume do sangue, quer por extravasão
do plasma sangüíneo na espessura dos próprios tecidos, quer
então porque se realize o fenómeno da exemia (estagnação do

sangue em qualquer parte da área vascular -na área esplâncnica,
por exemplo). Esta explicação tem sido largamente contestada.
Vemo-nos assim obrigados a aceitar que a deminuïção do volume

do sangue e a concomitante concentração das hematias no siste­
ma capilar se deve evidentemente à transferência de uma parte
considerável do plasma.

Experimentalrnente conhece-se que a histamina (produto igual­
mente da autolise dos albuminóides musculares) tem uma acção
permeabilizante sôbre os capilares sangüíneos, permitindo que
por osmose se realize a fuga do plasma para os tecidos. Nos
chocados a sudação abundante agrava igualmente a redução do
volume da massa do sangue.

Alguns tratadistas, sobretudo quando se realiza o choque em

casos de fracturas, atribuíam essa redução a uma como que exe­

·mia,. e .neste.caso na .área da circulação pulmonar. As embolias

gordurosas seriam Q� agentes dessa concentr ação. A ausência,

;_
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porém, de perturbações respiratórias adequadas, de edema pul­
monar e mais restantes sinais estetoscópicos prejudicou a aceita­

ção desta hipótese.
b) Respiração superficial e taquipneia. O número de respi­

rações vai cie 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 "respirações profundas e vi­

gorosas, revelando Uma como que fome de ar. isto é, de regra,
um sinal de prognóstico muito escuro, porquanto é sinal de aci­
dose manifesta.

, c) Hipotermia. Por inactividade celular, redução das oxida­

ções. De resto, sempre que há concentração globular (inevitável
a sensação de

-

frio e abaixamento de temperatura, que as abun­
dantes sudações propiciam igualmente.

d)- Palide'{ e cianose.
; e) Olhar sem brilho, pálpebras superiores descaidas, reacção

pupilar preguiçosa, midriase formal na proximidade da morte.

j) Face cavada, nari'{ afilado e bôca entreaberta ..
"

g) Suores viscosos e abundantes.

h) Extremidades frias e por ve'{es acrocianose.
- i) Torpor mental. A sensibilidade geral deminui bastante (h�­

poestesia), � a ponte de: alguns cirurgiões utilizarem o estado de

choque para a realização de actos cirúrgicos sem anestesia; mas

ainda assim não desaparece - de, todo. Verifica-se mesmo quando
sé -trata do chamado' choque séptico (ria gangrena gasosa, septi­
cémias peritone ais, 'etc.) os doentes apresentarem invulgar luci­
dez. Se o doente igualmente vem crivado de grande número de

fragmentos 'de projéctil, em vez do torpor habitual pode apresen­
tar-se excitado - isto é, realizando a forma erética também pró­
pria dos alcoólicos e: gue, se faz seguir ,de .agitação, qUeer conti­
nua.. quer- periódica e_- com delírio. .

-

-./) Desapariçâo, deminutção du inuersâo da reflexa ôculo-car-
diaca.

'

-

, k) . Vómitos.

Sinais de observação subseqüente ou laboratorial:
a) Deminuiçâo . da reserva alcalina do sangue. E muito inte­

.ressante aligação entre a reserva .alcalina do .sangue. e a pressão

.sangülnea. Até 8 a reserva alcalina do sangue mantém-se.sensi-
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PRINCIPAIS INDICAÇÕES:
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Hypervagotonia, Pruridos e Derrnatose, Lesões do tipo precanceroso,

Prophylaxio do cancro
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Solução colloidal phagogenia polyvalente.

Provoca a phagocytose, previne e cura a major parte das
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.\
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Preparada com:

EXTRACTO DE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTE,

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de cálcio, de potássio.
de feno, de quinina e de estricnina-
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o PROBLEMA DO CHOQUE

velmente . na taxa normal. Dêsse grau de pressão para baixo a

acidose instala-se e em progressão acentuada. A acidose realiza­
-se pela baixa na percentagem de oxigénio com gue são servidos

os tecidos, e isto pela deminuta guantidade de sangue gue os ir­

riga na situação de chogue. Em vez de C02 forma-se o ácido
láctico não volátil e gue se acumula sob a forma de Iactato de

sódio, em vez do COs N a H do plasma.
b) Aumento 110s capilares do número de glóbulos rubros.

c) Aumento de percentagem de hemoglobina.
d) Leucocitose.

e) Aumento de asoto no sangue (asotemia),
f) Retardamento do rnetabolismo basal.

DIAGNÓSTICO DO CHOQUE

Dizer ou escrever gue o diagnóstico do chogue é emprêsa fá­
cil é guási produzir uma afirmação leviana. O diagnóstico dife­
rencial dêste sindroma constitui por vezes motivo dos mais sérios

embaraços. É por isso, no desejo de metodizar guanto possível os

elementos adeguados a essa destrinça, gue julgamos de vantagem
destacar as duas espécies mais comuns de chogue (traumático e

operatório) e discriminar os sindromas afins com os guais, bem

entendido, se poderá estabelecer por vezes possível confusão.
Num doente gue apareça em estado suspeito de chogue trau­

mático há gue cotejar êste síndroma com as situações aparente­
mente semelhantes e gue são:

a) Síncope .

. b) Colapsos por miocardite nos cardiopatas.
c) Comoção cerebral (nos traumatismos cranianos).
d) Comas (alcoólico, opiados, diabético e urëmico).
e) Choque eléctrico.

f) Hemorragia (externa ou interna).

Síncope. - De regra o sincopado não sofreu traumatismo

cor-respondente ao acidente gue evidência c gue as próprias pes­
soas gue acompanham o doente acusam ter-se bruscamente ins­
talado. As paragens, gue se revelam, do pulso e das respirações
perrriiternigualmente confirmar a exclusão.



LISBOA MÉDICA

Colapsos por miocardite. - Certos cardiopatas, mercê até
mesmo de um insignificante traurnatismo, apresentam depressões
do estado geral, que à primeira vista poderão ser tomadas como

choque. O pulso, porém, nestes doentes não se mostra tão 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 cárdio-vascular e a acção beneficente e relati­
varnente rápida dos toni-cardíacos permitem completar o dia

gnóstico em guestão.
Comoção cerebral. - Depois dum violento traumatismo cra­

niano o doente poderá aparecer-nos em estado de propícia con­

fusão com o chogue. Em face, porém, de um doente nestas cir­

cunstâncias, da determinação exacta do verdadeiro síndroma (o
gue nem sempre é possível, porquanto o traurnatismo na região
referida é até mais gue suficiente para provocar o choque) não
advém para a terapêutica benefício de maior O tratamento, de

resto, nestes casos é sensivelmente o mesmo.

Comas. - Os comas variados. (hernorragia cerebral, etilis­

mo, pelos opiados, diabético e urémico) não são acompanhados
de traumatisrnos naturalmente correspondentes à gravidade do
acidente. Poderá (e algumas vezes nestes doentes um ligeiro
traumatismo é a fôrça de desprendimento) ter havido uma inter­
ferência traumática, mas pela sua leveza nitidamente incapaz de

explicar por si só o guadro gue se nos depara.
Electrocução. - O chamado chogue eléctrico é revelado, de

regra, não só pelas queimaduras sui generis, gue as altas volta­

gens produzem, como também pelas informações gue os gue
acompanham o doente fornecem.

Hemorragia. - É êste o ponto mais embaraçoso para o

diagnóstico diferencial (Hoc opus hic labor est). Como o clínico
tem de actuar de um modo diferente, conforme a variedade do

acidente, calcula-se, por vezes, a sensação de verdadeira angústia
em frente dum problema de tal magnitude. De mais, ainda as fe­
ridas gue permitem o estado de chogue podem, por sua vez,

acompanhar-se de hemorragia e até mesmo de infecção. Torna-se

portanto necessário distinguir tanto quanto possível os fenómenos

do choque dos gue resultam das condições concornitantes.
Ora isto é muito difícil, sobretudo depois das hemorragias gra­
ves, tanto mais gue o colapso nestes casos mais se deve à he-
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morragia do que ao choque propriamente dito. A diferenciação,
sob o ponte de vista teórico, de que o choque é um esgotamento
do centro vaso-motor e a hernorragia apenas uma inibição da

função, não nos traz a menor vantagem prática. O que há nesta

emergência é que determinar qual dos dois factores predomina e,

após isso, actuar adequadamente.
Um doente apresenta-se - supúnhamos - com um grave aci­

dente do tórax ou do abdómen. Dêsse acidente resultou um es­

tado de choque que poderá provir apenas da depressão dos vá­
rios centros pervosos que presidem à regulação da vida ou de

uma copiosa hemorragia. Vê-se a importância que a diferencia­

ção da diagnose possa impor. Se, por acaso, a gravidade do esta­

do do doente provier do choque, basta a realização de uma lapa­
ratomia ou de uma toracotomia como operações preliminares
para agravar e bastante a vida precária do enfermo. No caso da

hemorragia pas5a-se exactamente o contrário. Aqui urge urna

acção pronta para que se salve o doente. Há que laquear os va­

sos ou hemostasiar os orgãos que sangram. Quando as condi­

ções do doente são tais que não se justifique qualquer espécie de
demora tendente a desfazer dúvidas, o único caminho (ainda que
semeado de espinhos) é então proceder como se fôsse hernor­

ragLa.
� De que meios poderá lançar mão o cirurgião nestes momen­

tos aflictivos ? De alguns recursos da clínica e do auxílio do la­
boratório. Nos acidentes que iuteressern a cavidade torácica o

exame cuidadoso do tórax, sob o ponte de vista estetoscópico, e a

realização das punções permitirão por vezes obter um auxílio efi­
caz. No caso mesmo de ser possível é de vantagem radiografar
o doente. No abdómen as áreas de defesa e macicez em tôrno
do ponto em que a hemorragia se esti ver a fazer são para pro­
curar e apreciar devidamente. O toque vaginal acompanhado de

palpação abdominal é muito recomendável. Tem-se proposto
(embora sem unariimidade de vistas) o emprêgo de uma injec­
ção intravenosa de sôro fisiológico como elemento de diagnose di­

ferencial. E assim se diz que quando o colapso fôr devido a hernor­

ragia deverá dar-se uma reacção imediata - o que se não veri­
fica sempre que se tratar de um grande traumatismo visceral ou

de urna infecção sobreaguda. Uma pequena incisão com aneste­

sia local poderá também algumas vezes permitir o esclareci-



mento da dúvida.: É preciso-não ésqúecer
-

também o estado de

desassossêgo e ansiedade ,que igualmente caracteriza os colapsa­
dos pelas grandes

-

hemorragias,
O laboratório dá jndicações apreciáveis e que até hoje se

fomputam como vai expor-se: Nos chocados propriamente ditos
a contagem de sangue dos capilares di uma hiperglobulia (algu­
mas vezes indo mesmo a 2 milhões de glóbulos a mais por milí­

metro cúbico que o sangue colhido nas veias)" Há igualmente um

aumento na percentagem de hemoglobina, uina leucocitose (que
vai de r6.000 até 500.000); ainda que também uma Ieucopénia nos

choques violentíssimos por inibição formal dos órgãos linfopoié­
ticos se mostre às vezes.

_
Na hemorragia regra é haver .hipoglcbulia e deminuïção da

viscosídade sangüinea. Nas hernorragias iriterhas (como as conse­

qüentes às roturas de - grav'idez. extra-uterina, fracturas do rim,
do baço e do figado} há 'igualrhente uma hiperleucocitose ; o que
permite também destacá-las da' obstruç-ão intestinal ou das septi­
cémias peritoneais.

Sob o ponto de v-ista do choque operatório o diagnóstico deve
fazer-se com as: -

a) Hemorragias.
b) Septicémias.

A seguir' às' operações- o doente poderá apresentar-se depri­
mido ou por' hemorragia post-operatória ou por septicemia por
infeéção sobrèajuntada.· Se 'se tratar de lima operação feita nos

membros ou :na superfície externa de qualquer-oun-a parte do corpo
a .hemorragia destaca-se -pela inundação de sangue no penso. O

diagnóstico de septicemia, que poderá em alguns casos arrastar

igualmente o doente a um estado depressivo, será feito pela hipe r­

termia concomitante e sobretudo pelo tempo decorrido sôbre o

acto operatório.
Onde o facto assume uma maior dificuldade é realmente nas

, operações 'da cavidade ;bdomin-al. Ora 'é de bóa regra não acei­
tar como choque o colapso post-operatório, qué se arrasta para
além dé algumas horas �e -que

-

é quasi sempre fruto de uma infec­

ção - où 'de -uma laqueação infeliz. Calcula-sé nestes casos quanto
a :dú'vi:da: eJ a 'contèrnpórização poss;'a111:ser"custo�a�s' pára: ó enfêr·
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mo. Como para estes casos em cuidadoso diagnóstico diferencial se

possa pretender o recurso laboratorial procurando a hiperleuco­
citose post-hemorrágica é necessário lembrar que os doentes que
tenham utilizado largamente o iodeto de potássio, o quinino, o

ácido salicílico e os salicilatos, antipirina, morfina, digitalina e

nucleinatos fazem simul tâneamente uma policitémia e um aumen­

to de leucócitos. Mesmo nos doentes que tomaram anteriormente

purgantes a hiperleucocitose, ainda que passageira, pode bastas
vezes verificar-se.

Nas doenças da uretra, da prostata e bexiga o choque é quási
sempre hemorrágico ou séptico e muito menos por perturbações
nervosas propriamente ditas.

PATOGENIA DO CHOQUE

Já no decurso de outros capítulos e principalrnente quando
tratámos da sintomatologia, ainda que concisamente, nos referi­
mos ao possível mecanismo de alguns dos sinais constitutivos do
síndroma. De regra, como é comum em biologia, muitas teorias se

apresentam algumas porém tão deficientemente apoiadas na boa

experimentação que quási as poderíamos regeitar se outras pos­
suíssemos em melhores condições de aceitação. A patogenia do

choque continua realmente a ser assunto de vivas controvérsias
e isso só prova que, por ora, mal nos ilumina a luz da verdade

desejada.
Com um fim de metodização seguiremos no estudo dêsse me­

canismo as alterações de funcionamento dos aparelhos, que mais
se revelam ligados à génese do choque Essas perturbações dizem

respeito aos:

I) Aparelho circulatório.
2) Aparelho respiratório.
3) Aparelho motor.

4) Aparelho sensorial.
S) Órgãos de secreção interna.

I) Perturbações do aparelho circulatório. Derivam principal­
mente da queda súbita e mantida da pressão sangüínea (que
arrasta bem entendido à situação de pulso filiforme ou não pal-
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pável, 'à palidez e ao resfriamento). Essas perturbações prendem­
-se com:

a) Deficiência do funcionamento cardíaco.

b) Alter-ações do mecanismo vaso-motor.

c) Derninuiçâo do volume do sangue.

a) As deficiências do funcionamento cardíaco não conseguiram
até hoje uma explicação completa. Uma teoria de larga yoga foi
a gue atribuiu a taquicardia a U111 exgotamento do centro cardio­
-inibitório (centro vagal). MANN repudiou e C0111 felicidade essa

teoria com três grupos de factos: 1.° Num animal profundarnente
chocado a excitação do topo central do vago seccionado conduzia
imediatamente o coração da taquicardia à bradicardia manifesta.

2.° A mesma bradicardia se obtinha pela injecção num animal

nas mesmas condições de adrenalina (excitante clássico dos cen­

tros do pneumogástrico). 3.° O facto clínico da bradicardia nos

hipertensos cerebrais e em profundo estado de choque nos quais
se da ipso facto uma nítida excitação do centro vagal.

Nos indivíduos com rniocardite a falência do miocárdio é
assim revelada e facilmente aceitável como génese dêste sinal;
nos indivíduos de coração íntegro é ainda o miocárdio o respon­
sável mas em circunstâncias, por ora, desconhecidas na sua inti­
midade.

b) Alterações do mecanismo vaso motor. As perturbações
histo-patológicas do centro vaso-motor são nítidas no colapso he­

morrágico. Há, como já se apontou, uma crornatolise manifestá,
da guai poderá resultar o exgotamento imediato. No choque trau­

mático não ha vendo perrnanentemente alterações estructurais das
células do centro respective pretendeu transferir-se a razão da

hipopressão para a paralisia da camada fibro-elástica db sistema

arterial e venoso e muito principâlmerite na área dos vasos es­

plâncnicos. A palidez dos tegumentos cutâneos e a não dilatação
dos vasos esplâncnicos (o que se verificava nitidamente em doen­
tes laparotomizados durante o tempo do choque) provam que em

vez dessa suposta ectásia é a vaso-constricção (e mesmo até sem

exceção db sistema capilar) que se efectua. Isto é: em vez de
urn esgotamento há que antes adorar o critério de uma excitação
do centro aludido.
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C) Deminuição da massa do sangue. Nos chagues por hernor­

ragia a explicação é fácil. Nas outras variedades a deminuïção
do volume é conseqüente iJ. estagnação do sangue nos capilares
e à perda do plasma nos tecidos em torno por anormal permea­
bilisação das paredes vasculares.

2) Perturbações de carácter respiratório. Sabemos gue o

tipo respiratório do chague é caracterizado pela taquipneia ini­
cial a que se segue (sobretudo nos casos fatais) urna série de

respirações profundas conhecidas pelo nome de fome de ar.

O primeiro tipo respiratório teve a explicá-lo a teoria de HEN­
DERSON (acapnia) a que nos referimos já. Experiências ulteriores
e melhor conduzidas dernonstraram que na maioria dos casos

não é a perda de C02 que moti va a taquipneia - mas sim a

falta de oxigénio ocasiona por sua vez uma alteração do equili­
br.io ácido-básico do sangue elevando o PH e pelo que resulta

in articulo mortis uma violenta estimulação dos centros bulbares
arrastando à bradipne ia com profundos suspiros.

3) Perturbações de carácter motor. Dizem respeito à inércia
dos músculos estriadas e lisos. Pretendeu se explicar a inactivi­
dade para os dois casos, invocando a má conductibilidade dos

nervos centrífugos por efeito do esgotamento dos centros res­

pectivos. Pelo que se refere pelo menos aos músculos estriadas
a explicação pelo esgotamento dos centros, torna-se supérflua
visto conhecer-se pela fisiologia que um músculo fracamente ir­

rigado e mais ainda com sapgue pobre de oxigénio fica (ainda
mesmo com integridade do sistema nervoso central e dos nervos

centrífugos) condenado a uma inactividade forçada-isto é tor­

na-se um músculo surdo. Os músculos lisos devem a sua inacti­
vidade às estimulações violentas do sistema simpático.

1.1) Perturbações de carácter sensorial. Nos animais chocados
em hipopressão e com uma taxa deficitária de oxigénio no san­

gue cria-se uma resistência nas vias centripetas ao lado de um

tipo de excitação quási inibitório. Êste duplo mecanismo diz-se

contribuir, pelo menos por agora, para a explicação da clássica

hipoestesia nos vários estados de choque e sobretudo na va­

riedade traumática.

5) Perturbações nos 6rgão_s de secreção interna. Julgou-se
que nos chocados os órgãos �de secreção interna sofreriam in i-
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cialmente uma acção ou inibitória ou estimulante a gue seguiria
secundariarnente um estado de hiposecreção. Esta pobreza no

funcionamento endócrino trazia ao metabolismo orgânico um mo­

tivo de alteração grave. Entre os órgãos visados indigitavam-se
as supra-renais como elementos dos mais atingidos e isso levou
a adotar-se comumente na terapêutica o emprêgo da adrenalina.

A repetição em animais do estado de chogue com as compe­
tentes autópsias e estudos anatomo-patológicos das supra-renais
e o exame bastas vezes realizado para deterrninaçâo de hiper ou

hipoadrenalinémia nos chocados de guerra veiu dernonstrar gue
as alterações aludidas eram mais fantasiosas gue reais.

Não se pretende afirmar gue não sofram a: glândulas de se­

creção interna alterações nas suas funções, mas não tão acentuá­
das como primitivamente se supôs. Coisa curiosa: os chocados

inj ectados com adrenalina somam muitas vezes à sua depressão
um estado de crise anafilática por injecções repetidas da droga.

Resumindo: Sem esquecer a influência que a anestesia e o

frio exercem pela baixa de pressão a que arrastam, o choque
deriva de causas nervosas, da coexistência de hemorragias agu­
das ou prolongadas, de crises sépticas e de absorpção de pro­
ductos desuitalisados originados em focos traumáticos. Uma ve{
isoladamente, outra ve{ em totalidade ou parcialmente estas cau­

sas actuam provocando uma pressão sanguinea prolongada e

muito baixa. Esta hipopressâo origina uma imperfeita oxigena­
ção dos tecidos, os inevitáveis estados de acidose, deminutção da
reserva alcalina do sangue e estase capilar. A estase capilar
promove por sua Ve{ a redução da massa de sangue em circula­

ção activa e a má oxigenação dos tecidos permite a formação
de productos derivados de um metabolismo imperfeito. É, como

se vê, um cielo vicioso que empurrará fatalmente o doente pa1"a
a morte a não ser que consigamos dominar o mais gl"aVe déstes

factores e que é o estado de hipopressão sanguinea.

AS. HIPÓTESES DE CRILE

(A GÉNESE DO CHOQUE E A ANOCI-ASSOCIATION)

a) A génese do choque. Revendo os seus estudos anteriores e

apreciando mesmo as investigaçõ es de outros experimentadores



o PROBLEMA DO CHOQUE

CRILI� afirma que - quer as alterações histológicas, quer os fe­
nómenos fisiológicos do choque (baixa depressão sangüínea, de­

minuïção da reserva alcalina, etc.) são quando muito resultados
finais. CRILE pretende alcançar uma explicação mais completa
isto é, deseja desvendar o quod do fenómeno e para isso socor­

rendo-se dos progressos da físico-química formula os seguintes
raciocínios.

Começa por lembrar que cada célula é um composto formado

por uma rnassa nuclear e por um protoplasrna ; a primeira sepa­
rada do segundo por uma membrana semipermeável e coráveis
o núcleo por tintas ácidas e o protoplasma por tintas alcalinas.
Ora uma massa coloidal nuclear (polo-positivo) separada por uma

membrana semi-permeável de uma outra massa coloidal de pro·
toplasma (polo nega ti vo) constituem p elas suas diferentes reacções
um elemento eléctrico. Cada célula é igualmente separada das
suas congéneres por uma membrana semi-permeável e isso per­
mite conceber que um tecido seja um agrupamento de elementos
eléctricos ou o que se designa por um mecânismo eléctrico sim­

ples. Se o organismo é constituído por aparelhos e estes por te­

cidos é de crer que o seu funcionamento normal ou patológico
deverá depender da orientação num ou noutro sentido das corren­

tes ou descargas eléctricas que se originem nos elementos celu­

lares. Se fôr possível (e é-o) a medição dessas variações podere­
mos pelas leis da física marcar o tipo das variações normais e

até mesmo o das variações patológicas pela intercorrência de

factores, que vão diminuir, suspender ou abolir o funcionamento
dos elementos eléctricos. Isto é, poder-se há determinar segundo
êste critério a razão do choque.

Os tecidos do organismo como o cérebro, o cerebelo, a me­

dula, o fígado, a glândula tiroideia, os músculos estriados, o

coração, o baço, os rins, o líquido céfalo-raquidiano, a bílis e o

sangue foram submetidos a essa medição. E por êsse estudo

chegou-se ao seguinte grupo de conclusões:

I) De todos estes tecidos são os mais-sensiueis o cérebro e o

fígado.
2) Influências que afectem as condições físicas gerais do or­

ganismo produzem mudanças na conductibilidade eléctrica dos
tecidos acentuadamente sensíveis (cérebro e fígado). Estas mu-
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danças do tonus eléctrico aparecem até mais precocemente do. que
qltl;Lisqu�r alterações clínicas.

3) E o fígado o que mais prontamente reage mesmo até

quando se não uerifique qualquer alteração de conductilidade do

cérebro e cerebelo.

4) Um estudo neste sentido mostra que essas variações para
o mesmo estímulo variam conforme o tecido e o animal em ex­

periéncia.
5) No fígado um estímulo produa inicialmente uma deminui­

ção de conductibilidade seguido de um aumento quando o estí­
mulo se agrave (isto é quando se produz o choque); passando-se
o contrário 110 cérebro e no cerebelo.

6) Todas as perturbações histológicas celulares, que carae/e­

riiasn o estado de choque, tem a sua contrapartida na alteração
dos caracteres eléctricos.

Estas investigações que foram executadas em animais vivos

permitem dernonstrar uma relação defini.da entre as mudanças
histológicas e a conductibilidade eléctrica. Como a actividade

vital se calcula evidentemente pela quantidade de calor que resulta
das oxidações é pois pelo grau de calor emitido (e medido com

aparelhos muito sensíveis) que será possível então avaliar da nor­

malidade ou anormalidade das funções celulares.
E assim se obtiveram as seguintes conclusões:

I) As' alterações de temperatura variam paralelamente com

as perturbações histológicas e com a conductibilidade eléctrica.
O avançar do esgotamento por qualquer coisa é marcado pela
progressiua deminuiçâo da temperatura do cérebro e do fígado;
hipotermia directamente proporcional ao grau de esgotamento.

2) O tempo da excitação durante a anestesia com o éter é
marcado por um aumento inicial de tempera iura do cérebro; 110

decurso da anestesia, porém, o decréscimo vai acentuando-se até
à morte.

3) Depois da ablação do jígado a temperatura do cérebro de­
clina progressiuamente até à morte e a curva resultante sobre­

põe-se exactamente à que produ; a anestesia pelo éter.

4) A actividade muscular (voluntária ou produzida por uma

estimulação eléctrica e directa do nervo) é acompanhada por
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rápidas alterações na temperatura do cérebro e do figado, cor­

respondendo às fases de actividade muscular. Estas alterações
sâo porëm de direcção oposta.

5) A injecção de estricnina, de um ácido, de um alcali ou

de adrenalina não altera a temperatura do fígado perturbando
porém a temperatura do cérebro.

6) A exposição Olt traumatismo das uisceras abdominais pro­
voca uma baixa de temperatura no cérebro e 110 figado,

7) A introdução de água quente no estômago é acompanhada
por uma imediata elevação de temperatura do fígado e do cérebro.

Postas estas afirmações e consider-ando que a água é o único
meio em que as substâncias coloidaies podem actuar; que a -água
possue um alto poder catalítico; que é também um activador

químico e que o oxigénio é indispens.ivel para a oxidaç-ão e que
êste fenómeno é essenciável para a produção de ácidos 'por sua

vez indispensáveis para a diferença de potencial (razão de funcio­
namento da célula), considerando também qlle o cérebro consome

por grama-minuto 0,cc360 de oxigénio, os músculoso.ooa e menos

ainda o fígado e que todas as células do corpo estão imersa ern

fluídos ricos em electrólitos por meio dos quais e des nervos cir­
culam as descargas eléctricas chega CRILE à afirmação de a cor­

rente eléctrica se desloca do cérebro em que a oxidação é mais
alta por intermédio dos nervos para a área de potencial mars
baixo - músculos, glândulas de secreção interna e sobretudo o

fígado de onde por sua vez regressa ao cérebro.
Todo o corpo humano é um mecanismoelectro-químico 'tendo

como palo positivo o cérebro e polo negativo o fígado; 'OS fibs
de condução são cs nervos, os sars em solução - o fluído -eléctrioo
em que o mecanismo ëlectro-quimico está imerso.

Pelo que:

I) Quando um dos polos for -tirado ou -destruido o OF-ga7í{S111O
morre.

2) -Como a diferença de potencial das células, -da mesma ma­

neira que a diferença de potencial entre os polo's (fígado e cere­

bro), depende da quantidade de electricidade produzida pela
oxidação sucede que quando o organismo estiver.privado de bA'i­

génio e de água não existirá diferença de potencial entre as cë-
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lulas e entre os órgãos e a morte sobrevirá então como forma de
equilibria.

.

3) Assim como para qualquer mecanismo electra-químico há
um ôtimo térmico também o organismo humano têm um máximo
e um mínimo térmicos compativeis com a vida.

Os efeitos opostos da estimulação e do esgotamento sôbre a

temperatura e sôbre a conductibilidade eléctrica do cérebro, dos

músculos e dos outros tecidos da área esplâncnica explicam-nos
que nos grandes estímulos (intervenções, emoções fortes, dores

violentas, etc.) possa realizar-se o desiquilíbrio de potencial que
é conhecido como choque.

Como defender-emos o organismo? Já que não podemos eli­

minar a intercorrência do choque, saibamos anular-lhe alguns dos
seus efeitos. Defendamos a respiração interna, isto é a taxa de

oxigenação como elemento de equilíbrio potencial celular e tis­
sular. Assim os efeitos deverão ser menores. É operatoriamente
o que se poderá obter com os confortos morais ao doente, com

o mínimo de demora (compatível com as necessidades de diagnós­
tico) nas enfermarias, com a não perpretação da falta gravíssima
que consiste em adiar para o dia seguinte uma operação notificada
na véspera, com a deminuïção de exposição ao ar das vísceras e

com a doçura nas manipulações das mesmas. Humanizando o

cirurgião, diz FRASER, deminuïremos as taxas de choque.

b) Anoci-association Olt anociation. O homem é principal­
mente um ser motor adaptado multi-secularmente ao ambiente
na luta pela vida. Há duas partes essenciais nêste ser motor: a

parte receptora e o próprio mecanismo em si. A parte receptora
apreende as mudanças das ondas de luz, de som, das qualidades
químicas, do grau das temperaturas; e até mesmo das caracteris­
ticas do tacto. O estímulo adequado destes excitantes produz as

sensações de visão, de som, de paladar, etc., e é através da me­

mória associativa, que se responde a êste ou aquele estímulo.
Um dado estímulo, que origine uma associação pode beneficiar
um indivíduo ou pelo menos não o prejudicar (e isto se designa
por bene-association ou pode então prejudicá-lo mais ou menos

gravemente noci-association,

Quando uma. operação cirúrgica é realizada num doente, cujo
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mecânísmo . receptor não � suspenso.! pelos. anestésicos causa-lhe
uma excitação de todo o orgânismo motor noci-association. Se a

actividade dos vários mecânismos motores fôr bloqueada ou sus­

pensa isto é se a operação se realizar sem êsse estímulo doloroso
e psíquico teremos uma anoci-association, CRrLE conta a

_

êste

propósito o caso de um rapaz descalço que lobriga uma pedra.
Mal a aflora com o pé tem logo uma descarga nervosa, porque
através as idades se fixou que a contusão desamparada além da

ferida produz inevitavelmente uma dor.
Com a anestesia suspende-se a sensibilidade psíquica mas não

se interrornpern os estímulos, que partem do ponte onde houve a

operação (sensibilidade somática). Há, de facto, uma grande
parte das zonas corticais que não reagem, mas outras zonas con­

tinuam vigilantes tais como o centro vaso-motor, cardíaco e res­

piratório respondendo aos estímulos traumáticos aplicados nas

diferentes partes do corp!?, onde se dá a intervenção. Uma baixa
de pressão sangüinea e alterações de estructura dos neurones em

animais anestesiados mostram as conseqüências de acção dos es­

tímulos em relação aos centros nervosos vigilantes. No cortex e

no cerebelo (no-s quais em 100 células se verificam destruições de
-

cromatina intra-nuclear completa em 0,7 %; parcial em 28, I %

e apresentando-se integras apenas 7 r,2 %) as perturbações são
mais freqüentes do que na medula.

Isto é: com a anestesia simples conseguimos dominar as con-:

seqüêrrcias da dor e do medo; mas não impedimos que os estí­
mulos partidos do ponto traumatizado alcancem os centros

nervosos produzindo alterações reveladoras na estructura dos
neurones. Se embebermos as extremidades nervosas regionais
bloqueiando os estímulos centripetos debelaremos essas conse­

qüências e impediremos portanto o esgotamento.
Merece citarem-se duas experiências típicas:

I) Um cão sofre uma secção na medula pela altura da i:«

dorsal. Passados dois mêses êste animal é submetido a violentos
traumatismos 1I0S membros posteriores e no proprio abdómen por
um período de quatro horas sem que a mener alteração fosse
notada na circulação, na respiração ou na arquitectura das cé­
lulas nervosas.

2) Um outro animal testemunha submetido aos mesmos trau-
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matismos, conservando a integridade das vias centripetas e anes­

tesiado com éter ou até mesmo com protoxido de azote (muito
embora e com éste anestésico as alterações sejam quatro vetes,
menores do que com o éter) apresentava acentuadas perturbações
da cito-arquitectura nervosa, chegando até a haver mesmo des­

truiçâo de alguns departamentos nervosos.

Numerosas experiências demonstram que a anestesia feita com

o éter. e desaparecida lentamente não deixa traços de destruïção
cerebral. .Pelo contrário a mesma anestesia acompanhada de in­

tervenção dá lesões de destruição nervosa tanto mais acentuada

quanto mais cedo for iniciada a operação. sem que a anestesia

estej a perfeita ao começar-se o acto operatório. Na anestesia hu­

mana os .esforçcs com que se debate o doente quando a narcose

não é perfeita são indicativos da defeza e dos múltiplos estímulos

que continuadamente desprendidos estão a impressionar os centros

vigilantes. Ora concebamos o que resultará numa laparotornia
demorada (I hora e meia por exemplo) com uma iná anestesia

para se enucle ar um tumor com profundas aderências!
Com o medo passam-se idênticos fenómenos. O choque do

medo perturba os vários órgãos estimulando uns e inibindo outros.

Órgãos e funções estimulados: Todo o sistema muscular,
vaso-motor e locomotor, o sentido da percepção e respiração, o

mecanismo da erecção dos pelos, o mecanismo das glândulas su­

doriparas, glâudula tlroideia e glândula supra-renal.
Orgãos e funções inibidos: As junções digestivas e procrea­

doras.

Como se poderá beneficiar com esta experimentação? Demi­
nuindo o medo (curta demora ante-operatória, isolamento dos
doentes espectaculosos já operados - morfinisação) carinho-=­
levando o operável para a sala de operações já anestesiado o que
será o melhor ou pelo menos deitando-o e iniciando logo imedia­

tamente a narcose) e bloqueiando as vias de comunicação com os

centros vigilantes. A inibição das extremidades nervosas locais,
a anestesia dos grandes troncos nervosos ante-operatoriamente, a

injecção de cloridrato de quinina e ureia ou fármacos análogos
obedecem a êsse intuito.



o PROBLEMA DO CHOQUE 301

PROGNOSTICO

O chogue é uma complicação grave e numerosos feridos su­

cumbem a ela. Compreende-se portanto gue em face de um

doente nessas condições o prático naturalmente pretenda apreciar
a acuidade do acidente. A penas com o fim de sistematisar mar­

caremos ao chogue dois períodos: o gue vai do seu início até 3
horas depois e o gue se segue da 3.& até à 8.a hora. Não é por­
gue gualguer dos sinais gue já vamos referir possa deixar de se

pesquisar e verificar em gualguer altura do decurso do chogue,
mas simplesmente porgue a sua revelação se torna mais perfeita
e as conclusões da sua confirmação se impõe como mais valiosas
utilisando o critério alvitrado.

Sinais a pesquisar no 1.0 período (3 primeiras horas):

Temperaturas .

.
Estado mental.

Pupilas.
Estudo da tensão arterial.

a) Temperaturas. - Sempre gue o chocado, a-pesar do trata­

tamento, se resfrie progressivamente o sinal de morte é manifesto.

b) Estado mental. - Nos casos desesperados o torpor agra­
va-se e o coma ap<lrece.

c) Estado das pupilas. -Fixação nos maus casos com ten-
dência para a midríase.

.

d) Tensão arterial. - A baixa da tensão sangüínea sobretudo
da pressão diastólica é de um grande valor prognóstico. Todas as

pressões mínimas inferiores a 6 são o .indicio de chogue, tanto

mais grave guanto mais a marcação for inferior a 6. Devem re­

petir-se as medidas da tensão, porgue assim será possível o

conhecimento da pressão diferencial: isto é o afastamento entre a

tensão máxÍma e a tensão minima. Quanto menor for êsse afas­

tamento tanto menor é, de facto, a energia cardíaca .:

A medida do índice oscilornétrico (isto é a maior amplitude
oscilatória verificada no decurso da observação) tem apreciavel
valor. A consideração dêstes factores permitiu, por exemplo, a

seguinte conclusão de manifesto valor para o prognóstico do
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choque: todo o chocado cuja pressão diferencial é boa (de 2 a 5)
ou mesmo a vá acentuando mais, cujo índice oscilomëtrico for
bani (3, 5,8) e o vá aumentando e cujas oscilações sejam iguais
têm tendência a sair do choque mesmo com uma mínima inferior a 6.

O benefício que o aquecimento possa trazer à tensão sangüi­
nea nem sempre presagia uma cura certa. É possível também
um estado de choque e até mesmo grave com uma pressão nor­

mal ou quási normal.
Sinais a pesquisar no 2.0 período (da 3.a hora por diante:

Medição de urinas.
Análise de urinas.

Análise de sangue.

a) Medição de urinas. - O estudo da secreção urmarra é so­

bremodo importante. Os chocados graves não urinam e quando
cateterisados mal dão umas gotas. Impregnado o sangue por
substâncias nocivas ou profundamente alterado o intercâmbio
nervoso cria-se associadamente um estado de diminuto poder eli­

minatório do rim ou mesmo até um estado deinibição renal. Quan­
do porém o doente tende para a cura a melhoria é progressiva e

o doente quer urinar. Realiza-se às vezes uma verdadeira' «dé­
bacle». O doente passa então a emitir 1500 a 2500 gramas de
urina durante alguns dias.

.

b) Análise de urinas. - A urina dos: chocados graves revela
inicialmente uma baixa na taxa da ureia e do amoníaco e a pre­
sença de productos cetónicos e cetógenos. Quando o doente
tende a melhorar· acompanhando a poliuria dá-se uma alta nas

quantidades de ureia e amoníaco e uma baixa na dos produtos
cetónicos e cetógenos.

c) Análise da sangue. - Sob o ponto de vista do prognóstico
há interêsse em determinar o aumento do azote no sangue, espe­
cialmente do azote residual. Convém apontar as conclusões a

êste respeito de DUVAE e GRIGAUT: A euoluçâo geral da curva

. das substâncias azotadas no sangue dos chocados é diferente con­

forme o ferido evolue para a cura ou para a morte. Sempre que
tende a curar-se ° asote total não proteico ainda que muito au­

mentado entra a deminuir progressiuamente; o contrário se passa
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quando' a morte é inevitável e eniâo essa taxa aumenta cada

ve{ mais.

A investigação da ureia no sangue permite também precisar
o prognóstico, A manutenção das taxas superiores a 1 grama
sem tendência ao declínio presagia a morte; - o contrário. se

deverá concluir quando a percentagem da ureia diminua ainda

que lentamente.
Já dissemos também que nos chocados se dá uma concen­

tração do sangue nos capilares por uma como que fuga do plasma
através das paredes dos mesmos e dêste modo o número das
hematias pode facilmente exceder a taxa normal de 5 milhões.
O exagero dessa taxa anuvia o prognóstico tanto melhor escla­
recido por uma comparação com a contagem do sangue colhido
nas veias. Nos doentes colapsados por hemorragia é pelo con­

trário 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 hemoglobina mostra-a aumentada no cho­

que e tanto mais quanto mais grave êste 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 inconsciência e por fim
em côrna. O corpo resfria-se cada vez mais, o pulso já mais sé

sente, a pupila dilata-se sobrevindo nos últimos momentos vómi­
tos e delírio. Quando o elemento microbiano se sobreajunta, à

hipoterrnia pode suceder a pirexia.
Quando, pelo contrário, o doente tende para a cura a melhoria

é progressive, a tensão sobe, o pulso começa a palpar-se, o fe­
rido aquece e por fim quer urinar. U ma verdadeira crise urinária
se

o

revela (1500 a 2500 gramas de urina com um débito de ureia
de 35, 75, a 100 gramas em 24 horas). Nos casos em que se

não suprimiram eficazmente, quando os havia, os elementos des­
vitalizados do fóco traumático um outro perigo se avizinha e é
a aparição da gangrena gazosa. Os dois choques dão-se, por
vezes, as mãos no dizer de Cowell,
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TRATAMENTO DO CHOQUE

_

Já no decurso dos outros capítulos e a propósito de cons ide­

rações expendidas ficaram esboçadas algumas noções de trata­

mento. Não é possível todavia ordenar êste assunto sem recorrer

à classificação do chogue e para fins didáticos podemos talvês
utilizar a gue a escola francêsa adota. Começaremos assim pelo
choque imediato.

O chogue imediato é devido a um estímulo ,intensivamente
abrupto (traumatismos físicos, emoções intensas, etc.) e impedi­
tivo de as células cerebrais transformarern a energia potencial em

energia cinética, do gue advém então não poder o organismo rea­

lizar o seu trabalho normal. Daí colapsos de metabolismo, tem­

peraturas sub-normais e prostação geral. Cada indivíduo encerra

em si um certo número de condições de segurança, de cuj a interde­

pendência deriva a vida. Se a pessoa é exposta a acidentes gue lhe

deminuem essas condições é fatal o desiguilíbrio. Ora essa oscila­

ção realiza-a um traumatismo violento, uma falta de alimentos ou

de água, uma exposição longa ao frio ou à humidade, uma perda
de sono, um trabalho físico ou mental excessivo, uma hernorra­

gia interna, uma infecção sobreaguda e até mesmo um funciona­
mento deficitário dos órgãos de eliminação. Quer as causas do

chogue sejam psíguicas, traumáticas ou tóxicas - os fenómenos
básicos são sempre os mesmos. O indivíduo apresentará desde a

evidência máxima até às formas esboçadas (chogue atenuado) a

série de sinais gue já referimos e cujo tratamento há-de inevita­
vel mente ser constituído pelo repouso, pelo aguecimento, pelo
sono e em certos casos pela hemostase. O emprêgo ponderado
da morfina, dos soros, a melhoria da ventilação pulmonar e a

transfusão sangüínea são elementos cardiais dêsse trata­

mento.

O primeiro cuidado é, sem dúvida, dar calor ao chocado o

gue se consegue em compartimentos defendidos de correntes de

ar frio e aguecidos com dispositivos de lampâdas, ou com fo­

goes eléctricos como os gue se empregam na sala de observa­

ções do Banco de S. José; ou na falta disto fazer-se há o envol­
vimento do tórax, abdómen e membros com agasalhos; cobrindo
tudo com mantas de lã com muito pouco pêso todavia em cima

do tórax para não dificultar a expansão rítmica do mesmo, O uso
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das botij as (entre os pés, entre as coxas e ao lado do tronco) é
de recomendar.

Quando o choque provenha de fracturas é absolutamente ne­

cessário aparelhar cuidadosamente. Para aliviar a dor quando
exista e debelar a taquipneia intensiva emprega-se a morfina não

em quantidade brutal como têm sido proposto de 4,5 e mais cen­

tígramas, mas sim numa dose calmante e em que o farmaco in­

terfere até como regulador das trocas metabólicas sobretudo

quando existe, como nestas emergências, insuficiência de oxi­

génio.
No caso da fractura ser exposta a regularização da ferida é

essencial e muito embora não seja vantajoso somar dois choques
(traumático e operatório) a toilette da ferida torna-se imperiosa.

Quando houver grande hemorragia proveniente de um mem­

bro é necessário o emprêgo do garrote, que não deverá ser ti­
rado senão depois de feita a regularização da ferida e a laquea­
ção dos vasos.

Ainda no choque imediato e depois de ponderados os casos

espeCtaiS, que aqui foram registados utilizaram-se os seguintes
processos de tratamento:

Injecções de pituitrina (efeito temporário corno estimulante,
mas nocivo em uso continuado);

Injecções de adrenalina e estricnina (muito usadas, mas re­

geitadas depois do estudo do Comité do choque);
Injecções de óleo canforado e digitalina (de valor reduzido e

apenas como estimulante temporário);
Ingestão de alcool e seus derivados (champanhe, vinhos ge­

nerosos, etc.) de reduzido valor mesmo porque o doente vomita

qualquer líquido que ingere e mais anti-chocante é urna infusão

quente do que uma poção alcoólica;
Inalações do oxigënio (na cianose e fome de ar).

Isto é: não há positivamente, além .da morfina e em casos

muito especiais, qualquer droga que mereça preferente relevo.

Para levantar a pressão sangüínea aumentando o volume de

sangue fizeram-se as injecções com sôro fisiológico (só aparente­
mente bom, visto que o volume da massa sangüínea é apenas
transitoriarnente aumentado; porque o plasma foge para os teci-
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dos perivasculares) ; sôro artificial de HAYEM; sôro de RINGER e

sôro de LOCKE. Todos estes sôros obrigatoriamente aquecidos
dão urna melhoria passageira porque têm uma viscosidade infe­
rior à do sôro normal e não impedem porisso que a hipotensão
reapareça.

As injecções de sôro gomado' (sôro de B,\YLlSS - 6 % de

goma arábica e 0,9 de CI Na; 200CC de 20m em 20m) e de sôro
de ERLANGER e GASSER (25 % de goma arábica e 18 Ofo de dex­

trina) com a mesma posologia, subcutâneamente ou até melhor
intravenosarnente pretenderarn a revertência do plasma para a

rnassa sangüinea. Felizmente, também, estas soluções não pro­
duziam qualquer efeito anafilático, não mostravam propriedades
hemolíticas ou aglutinantes e não aumentavam demasiado Cl vis­
cosidade do sangue. Os seus resultados são realmente apreciá­
veis. Um tipo de boa solução será o obtido adicionando ao sôro

fisiológico 3 a 6 gramas por cento de goma arábica.
CRILE recomenda igualmente o uso do seguinte clister gota a

gota (bicarbonate de sódio e glucose a 5 %) dois a quatro litros
em 24 horas.

Em vez de se utilizarem as soluções salinas ou gomosas tam­

bém se recorreu aos seguintes tratamentos:

a) Sangue desfibrinado. - (Com .maus resultados; morreram

muitos doentes).
b) Sôro humano. - (N em sempre é fácil obter; inconveniente

de hemólise e de aglutinação).
c) Sôro de cavalo. -(Mau muitas vezes; porque as massas de

sangue a empregar levavam fatalmente a reacções anafiláticas).
d) Injecções de sangue citratado.

e) Injecções de sangue puro.
f) Injecções de sangue oxigenado (método de BÉCART).

Os três últimos processos empregam-se principalmente nos

casos de choque por hernorragia.

Nos chocados com ferimentos não há somente que vIgIar as

conseqüências do choque, há igualmente que atender à natureza

e extensão dos ferimentos procedendo em harmonia com essas

características.
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Tratamento especifico completo das AFECÇOES VENOSAS

uzmr;m;m
Drageas com base de Hypophyse e de ThyroitJe em proporções judiciosas,

de Hamamelis, de Castanha da Inala et de C/trato de Soda.

PARIS, P. _LEl3IEAULT &; œ-, 5, Rue Bourg-I'Abbé
A' VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS ..

AMOSTRAS e LlTTERATURA : SALINAS, Rua Nova da Trindade, 9, LISBOA

Purga. R�fresra. Dpsinfprta.
CO!OC,Üi'IOS á disposição do Corpo Medico as amostras

.

que necessitar para os sena ensaies

.

UBORUORIO CHIMICO FAat/i�ÙlICC MODERNO
'- TORlt,JO-

Rtprtsrnti.atts e dCp05�111I1os para ""tagae f C:of.�1S :

.diMÊNEZ-SALlNAS & C� ;,_ Rua Nova dl! Trindalt�. s.e- lIS.BOA

IODO PHYSIOLOGICO, SOLUVEL. ASSIMILAVEL
/lo IODALOSE II: A UNICA SOLUÇÃO TITULADA DO PEPTONIOCIO

ComblnaçÏlo directa e Inteiramente eltavel do Iodo com a Peptona
DESCO .... RTA EM -t69S POR E. GALBRUN, DOUTOR EM PHARMACIA

Communic.çao ao XIII' Congre••o Internac/ona/ dt MediQln" reru tqOO.
.

Substitue Iodo e Ioduretos em todas suas applicações
.

.

sem Iodismo.
Vinte [l'otas IODALOSE operam como um gramm.lodureto aleaUno.

DoSl. IIEDIAS : Cinco a vinte gotas pal" Crianças; dez a etneoente gotas para Adultos.
Pedir fa/he to sobre a Iodoth6rapla physiologlca pa/o Peptoni.odo.

LABORAToA'O GAL-BRUN, a.'10,Bu04. P.lit·II.... PARIS
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LABORATORIOS CLIN
. ._

COLLOIDES
10 COLLOIDES ELECTRICOS: ElectrargoI

(prata) - EIectraurol (ouro) - Electr-Hg (mereurio)
Electrocuprol (cobre) - Electrorbodiol (rhodio) -

Electroselenium (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

2° COL:LOIDES CHIMICOS : CoUotbloI (enxofre)
100ly801 (iodo-g/yeogeno).

SULFO·TREPARSENAN
ARSENOBENZENE INJECTAVEL

Pela via hlpodermlca
Doees " 1 (O gr. 06) a X (o gr. 60)

Creanças de peito " O gr. 02 e O gr. lU

NED-TREPARSENAN

Syphlill - Plan - Impaludllmo - TrypanolOmlal8l.

ENESOL
Sallcular.lnato de Hg (As e Hg) dissimulado.)
Empôlas de 2 e de 5 c.e. a O gr. 03 par c.c,

Injeccóes intramusculares e íntravenosas.

ADRÉNALINE CLIN
Solução a 1/1000. - CoUyrlos a 1/5000 e a 1/1000.

Granulas a 1/4 milligr. - Supposltcrícs a 1/2 mllllgr.
Tubos eetertlïsados a I/IO, 1/4, 1/2. 1 mllligr.

CINNOZYL
(Clnnamato de benzylo-Choles terlna e Camphora)

Immunlsaçiio artificial do
organl.mo tuberouloBo.

Empôlas de 5 c. c.

SYNCAINE
Ether pa�a.minob"nzojco do dl.thylaminoéthanol.
Syncaine pura em 581.- Soluções adranesthesicas.

Tubos esterilisados pura todas as anesthestaa.

Collyrios.
.

ISOBROMYL
(Monobromisova/ery/urada)

Hypnotlco e sedativo

Comprimidos doseados a O gr. 30 :

1 a 3 antes de deitar-se,

VALIMYL
(Diethylisovaleriqmlde)

AntleBpaBmodlco
PerDias doseadas a O gr. 05 : 'a 8 por dia.

TANACETYL
(Acetyltanin)

AntidlarrhelcO

Comprimidos doseados a O gr. 25 : 1 a S por dose.
a vezes por dia.

INJECÇÁO CLIN
STRYCHNO·PHOSPHARSINADA

Empôlas de I c. c. (N" 596 e 796).

Gluctrophosphato de soda a O gr. 10. - Cacodylato de
soda a O gr. 05. - Sul], de stryehnina a 1/2 milligr .(596)

ou 1 milligr .. (796) por c. c.

CACODYLATO DE,SODA CLIN
Globulos de I cgr.- Gottas de I cgr, por 5 gottas.
Tubos esterilisndos em todas as dosagens usuaes ,

SOLUÇÁO
de Sal�cylato de Soda do Dr CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta

2 gr. de Salicy/ato de Soda por colher d. sopa.

SALICERAL
(Mono-salicy /-g/ycerlna)

Linimento antlrheumatlBmal

LICOR E PILULAS DO Dr LAVILLE
.A.ntl-gottoBaB

Illi a 3 colheres das de chã por dia.

METtlARSINATO CLIN
(8Yn. : ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr.-Gottas de 1 cgr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de 5 egr, por c. c.

VINHO E XAROPE NOURRY
5 cgr. de iodo e O gr .10 de tanino, por colher da" de sopa.
Lymphatlsmo, Anemia, Molestias de Pelto.

ÉLIXIR DERET
Solução vinosa com base de Iodureto duplodeTanlno

e de Mercurio.

D. um a duas co/lleres de sopa por dia.

SOLUROL
(Acido thyminico)

Ellmlnador phy.lologlco do acido urleo.
Comprimidos doseados a O gr. 25.

XAROPEd�Au.ERGIER
d. Laclucarlo

2 a , colheres das de sopa por di •• 1631
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o choque primário ou choque toxémico não póde ser evitado
senão eliminando prèviamente à sua eclosão os tecidos des vitali­

sados, que constituem, de facto, o factor etiológico o mais impor­
tante. Pela extensão dos ferimentos num membro duas hipóteses
sempre se apresentam: amputar ou conservar.

Os esmagamentos extensos e que cornprometem largamente
não só o envolucro muscular mas a integridade do osso só bene­
ficiam com a amputação e que, a fazer-se em feridos demorados
na ameaça ou até mesmo em evolução de gangrena gazosa, terá
muitas vezes de ser alta e em saucisson.

Os feridos colhidos recentemente e que tem dois terços de

integridade muscular lucrarão com a regularisação. Uns e outros

deverão ser injectados com sôros anti-gangrenosos. O garrote no

primeiro caso só será solto depois de feita a 'amputação; no se­

gundo caso será levantado só depois de laqueadas as artérias

permitindo-se aos vasos venosos uma descarga regular e a se­

guir à qual a ferida deve ser cuidadosamente lavada com soluto

hipertónico de cloreteo de sódio a 20 % para libertar a região
traumatisada do edema, que a invade.

Sobre o anestésico: pondo formais contraindicações ao cloro­
fórmio (extremamente chocante pela sua acção tóxica sôbre a cé­
lula do órgão mais atingido, que é o fígado) e mesmo ao éter

(embora muito menos tóxico para o fígado) mas ambos propi­
ciando a acção da histamina e seus similares; da cloralose injectada
mtravenosamente (não tóxica para o fígado e coração, mas pro­
duzindo movimentos automáticos e coreiformes); do protóxido
de azote que não manejamos, só 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 hipces­
tesia da maior parte dos doentes auxilia efícazmente esta espécie
de narcose.

O colapso hemorrágico exige primeiro que tudo um diagnós­
tico tão perfeito quanto possível e para isso teremos que recorrer

aos princípios, que deixamos esboçados no capítulo respective.
No fígado com o tamponamento e quando seja possível a sutura;
no baço quási sempre com a esplenectomia; no rim com as ne­

frectomias totais ou parciais; no intestino ou ressecando ou sutu­

rando nas melhores hipóteses e para os órgãos da cavidade

torácica e craniana procedendo em harmonia com a categoria do
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órgão lesado e aludindo dêste modo a tão variadas vísceras es­

boçamos em traços largos o vasto programa e dilatadas respon·
sabilidades, que um problema desta ordem envolve t

Feita a necessária e oportuna hemostase o doente, aproveitando
de uma auto ou heterotransfusão, deverá ser submetido ao aque­
cimento e à morfina.

N o choque séptico, infelizmente, pouco há a fazer. Ou se trata

de um agente hipervirulento e que sidera o organismo por mais

re sistente que êle seja ou (tão grave emergência como a primeira)
achamo-nos em face de um organismo debilitado, em que uma

exaltação por mínima que seja da virulência microbiana o em­

polga mortalmente. Se tratar de agente prêviamente determinado
ou susceptível de determinação os sôros ou vacinas adequadas
são para recomendar. Em qualquer hipótese as medicações apon­
tadas no tratamento do choque imediato, exceptuada a morfina,
tem aqui justo cabimento. É muito para considerar a indicação
cada vez mais apontada das transfusões nesta espécie de choque.

Para terminar falta-nos aludir a uma variedade de depressão
com que O estado de choque se pode confundir - e é o ileus pa­
raliticus. O ileus paraliticus não é mais que um aspecto da sep­
ticérnia -deri vada por sua vez da peritonite consecutiva à perfura.
çáo aguda ou sub-aguda e posteriormente difusa de uma vís­

cera ôca. São, de regra, o apêndice e o estômago os órgãos
que mais largamente contribuem para êste estado sombrio. O

diagnóstico diferencial poderá fazer-se pela história pregressa do
doente. O tratamento é idêntico ao do choque mas de efeitos
conhecidamente precários e tanto mais quanto, para fins de escla­

recida diagnose mats movimentada tiver sido a laparotomia
executada.

Adenda:

FISHER (do serviço de Gibson de Nova York) apoiado nos re­

sultados obtidos com o tratamento pré e post-operatório da aci­
dose pela insulina e dextrose alvitrou êste processo para a tera­

pêutica do choque cirúrgico. Alegava então que os estados de

choque qualquer que fosse a sua causa revelavam sensivelmente
o meS\TIO quadro clínico, indiciando· um estado de esgotamento
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orgalllco e como as células mcribundas não poderiam utilizar
moléculas extremamente complexas era por êste modo a insulina

injectada subcurâne amente para que oxidasse a dextrose e a tor­

nasse assim assimilável.
O tratamento é feito nestas condições:

\

Tao depressa que entra um doente em choque administrarn-
-se-lhe intra-venosamente 1000ec de uma solução de dextrose a

5 ou a IO °/0, que deve ser dada lentamente (I hora) e à tempe­
ratura de 43°. A insulina é injectada na razão de I unidade (Ll-so)
por cada 2 a 3 gramas de dextrose e em 2 injecções; ar." 15
minutos depois do início e outra metade no fim da aplicação do
soluto de dextrose.



RESSECQ,Ã.O DO JOELHO POR TUMOR BRANCO
SEGUNDO A TÉCNICA DE FREDET

POR

AMANDIO. PINTO
Girurgião: dos Hospitais

\

A experiência mostra que as directrizes segundo as quais se

deve encaminhar o tratamento da tuberculose ósteo-articular na

criança e no adulto são completamente distintas.

Emquanto na primeira o tratamento éonservador, aliado a um

regime higieno-dietético adequado, é susceptível de,e mbora num

prazo longo, levar na grande maioria dos casos à cura, no se­

gundo, raras vezes, por êste meio, seremos conduzidos ao êxito, e

daí a necessidade de recorrermos de preferência aos processos
operatórios.

Dêstes o melhor, até hoje e quando é possível, é a ablação
integral do foco da doença, que pode ir da sinovectomia mais
ou menos extensa até a ressecção da articulação.

A seu lado, e principalmente para os casos em que isto se não

pode realizar, temos as operações imobilizadoras, consistindo,
duma maneira geral, em implantações ósseas, de que é tipo a ope­
ração de Albee para o mal de Pott.

Paralelamente a estes processos e há poucos anos surgiu um

outro proposto por Lavalle, professor em Buenos Aires, que não
tem conseguido a fortuna que os sucessos apresentados pelo autor

.

autorizariam a prever.
Para isto tem contribuído, não só o facto de aqueles que o têm

pôsto em prática não terem apontado idênticos resultados, como

também a circunstância de, contrariando a sua afirmativa de que
todos os casos se curam, dois, que êle operou em Paris, terem

sido particularmente infelizes.
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E é pena que assim seja pois, embora seja talvez um processo
aplicável sobretudo na criança, a verdade é que a rapidez com

que levaria à cura e os resultados anatómicos obtidos são bem
de molde a adjectivá-lo de maravilhoso.

Lavalle pensou que a predilecção da tuberculose pelas epífises
se explicaria pela pobreza do respective sistema circulatório, e

assim lembrou-se de activar o desenvolvimento da circulação epi­
fisária, a fim de criar um terreno tão desfavorável quanto possível
à evolução da
t ub e r c u l o s e ,

colocando duas

espécies de en­

xertos ósseos,
uns que partem
da diáfise e pe­
netram até a

epífise, a tra­

vessando a car­

tilagem de con­

jugação, e ou­

tros, subcutâ­

neos, em rela­

ção com as

extremidades
externas d o s

anteriores.
Recente

mente, ao que'
parece, est e s

últimos já não
são utilizados.
O método que foi primeiro empregado exclusivamente no joe­
lho, mas depois generalizado a outras articulações e mesmo a

outras formas de tuberculose, é duma simplicidade pasmosa.
O futuro dirá a importância que verdadeiramente lhe cabe.
Uma das articulações mais freqüentemente atingidas na tuber­

culose ósteo-articular é o joelho e, desde Ollier, que a ressecção
desta articulação por tumor branco se encontra regulada por
forma a obter-se uma percentagem grande de bons resultados.

Fig. 1



312 LISBOA MÉDICA

Osjnsucessos, porém, não são raros, e assim, noutros tem­

pos, alguns vimos de molde a inspirar-nos a idea de nunca em­

pregar êsse método.
Na realidade nêle, além da preocupação de conservar (1 apa­

relho ligamentar da articulação bem como o periósteo, base do

processo de Oilier tirada da sua teoria sôbre a osteogénese, tem

ainda o inconveniente de todo o trabalho ser feito por dentro da

articulação, isto é, em pleno foco doente.

Fil! 2

Dêstes dois princí­
pios resulta não só a

possibilidade de se

deixar partes doentes
como também de se

fazer novas inocula­

ções. Para obviar a

estes inconvenientes

propôs Bardenheuer
a extirpação em bloco
da articulação, a cha­
mada ressecção extra­

-articular.
Além de ser duma

técnica difícil, esta

operação comporta
um exagerado encur­

tamento do membro,
dado o comprimento
do segmento de que
se torna necessário
fazer a ablação.

Não conseguiu,
por isso, entrar na prática corrente.

Conjugando, dentro do possível, os princípios da técnica clás­
sica com os desta última, conseguiu Fredet estabelecer um método

que, pelos resultados obtidos na nossa prática, sem ser duma in­

fabilidade absoluta e, de resto, não há métodos infalíveis, nos

p arece digno de generalização.
Daí a razão dêste trabalho que pretende apenas contribuir para

a sua vulgarização.
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o princípio funda­
mental do processo é
a extirpação sistemá­
tica de todas as partes
doentes, trabalhando­
-se o menos possível
dentro do foco. Para
èste efeito,' torna-se,
primeiro que tudo, ne­

cessário evitai, o der­
rame de sangue. qLH�
iria prejudicar a visão
conveniente do campo
operatório e, portarto,
não permitiria um a bon

destrinça das partes a

eliminar. Far-se há,
assim, a hernóstase

temporária com um

ga l'rote colocado. na

raiz da coxa. A incisão
cutânea tem igual- Fig. 3

mente grande impor
tância, pois só send<_? traçada convenientemente, se obtém a ex­

posição necessária. Este resultado consegue-se traçando-a em U

com a parte inferior quási horizontal, passando logo acima da
tuberosidade anterior da tíbia, e os r amos laterais muito poste­
riores, em coincidência quási com os bordos dos côndilos femu­

rais, e atingindo os seus pontos mais altos a parte superior
dêstes, Levanta-se o retalho cutâneo, assim delimitado, até bem
acima e . a seguir secciona-se o ligamento rotuliano, logo abaixo,
da rótula, mas sem abrir a articulação, e rebate-se para baixo

.

fazendo então, da sua parte inferior, irradiar para os lados duas
incisões que interessam o plano aponevrótico e se estendem

para trás 'tanto quanto possível. Então, partindo bem de

baixo, levantam-se todas as partes moles aderentes à tíbia"

levando com elas os fundos de saco serosos menisco-tibiais
até o ponto em que estes se Ínserem na tíbia, isto é, na

vizinhança da superfície articular, ficando-nos assim adiante e
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aos lados a extremidade superior da tíbia apenas presa pela
serosa.

Passa-se agora a fazer a mesma operação do lado do fémur.
Para isto, traça-se uma incisão nos planos aponevróticos e

tendão do quadricípete, que tem uma parte média correspondente
e adjacente à metade superior da periferia da rótula, e que depois
se prolonga horizontalmente para os lados .indo o mais longe
possível. Vai-se agora levantar o quadricípete para podermos atin­

gir a parte mais alta do fundo de saco sub-quadricipal.
Aqui torna-se necessário fender o respecti vo tendão, lon­

gitudinalmente e na parte média, até uma altura conveniente e,
uma vez atingida aquela, rebate-se para baixo tudo o que envol ve

a extremidade inferior do fémur, adiante e aos lados, até se chegar'
j unto da inserção da sinovial no rebôrdo cartilagíneo da tróclea
adiante e dos côndilos aos lados.

Nesta manobra inclui-se também a desinserção dos ligamentos
laterais e do tendão do

popliteu. Falta-nos agora
a libertação da parte pos�
terior da cápsula, mas

para isso é necessário Ir

através da articulação.
Nesse objectivo é

nosso hábito ressecar toda

a parte já libertada, in­
cluindo a rótula, cortando
as inserções da sinovial,
até êste momento poupa­
das, divergindo assim um

pouco .de Fredet que ape­
nas corta as inserções no

fémur, deixando para o

fim, quando já está liber­
tada a parte posterior- da

cápsula, a remoção em

bloco.
A nossa maneira de fa­

zer, porém, além de facili­

tar um pouco as manobrasFig 4
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subseqüentes, permite a remoção imediata duma porção impor­
tante de material tuberculoso.

Faz-se em seguida a flexão forçada do joelho e seccionam-se
os ligamentos cruzados junto da inserção femural. Afastando

agora a tíbia do fémur põe-se em evidência a inserção femural
da parte posterior da cápsula articular que If seccionada, come­

çando-se a dissecá-la de cima para baixo.
Êste tempo é um pouco delicado, pela proximidade do feixe

vásculo-nervoso, mas

a verdade é que, co­

nhecida a situação
dêste, fácil é executá­
-lo sem perigo.

Chegados à in

serção tibial da cá­

psula é esta seccio­
nada levantando-se o

fundo de saco sino­
vial e removendo-se
então o que ainda

resta das partes mo­

les articulares. Nesta

porção posterior há

pequenos di vertículos

que se devem tam­

bém remover, bem
como a b-ôlsa serosa

do popliteu.
Resta agora res­

secar as extremida­
des ósseas. Para êste

efeito, compreende o Fig. 5

processo dois pontos
fundamentais: em primeiro lugar, a, ressecção óssea é feita com o

membro em extensão, e, em segundo lugar, a direcção do plano da

secção varia com a localização das lesões, tornando-se apenas indis­

pensável que os planos segundo os quais essa secção se faz nos

dois ossos sejam rigorosamente paralelos.
Quere dizer, desta forma a ressecção óssea é o mais econó-
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mica possível, sendo alem disso duma precisão que o método
clássico não comportava.

Dada a posição do membro em que os ossos são serrados,
torna-se indispensável proteger as partes moles da cavidade po·
pliteia, para o que se emprega um protector metálico, em forma
de H e de dimensões 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 ossos,

efectua eficaz-
mente a protec­
ção.

Para obter
L1I11 pa rai el isrno
convcnicntc en­

tre os planos de

ressecção des
dois ossos em­

prega Fr c d e t

dais serrates de

I ü m i 11 a larga,
atacando um dos
ossos com um

dèles, e convém

sempre que seja
o mais lesado o

primeiro, e dei­

xando-o em posi­
ção com o osso

incompletamente
Fig. 6 s e r r a d o

, guian-
do-se em seguida

pela sua posição para com o segundo serrote atacar o outro osso.

Por nossa parte temos sempre utilizado ùnicamente um dêsses

instrumentos, não tendo nunca encontrado dificuldade em obter o

resultado desejado.
Resta completar a operação. Para isto suprime-se a .hernós­

tase temporária, laqueiam-se os pontos que sangram e faz-se a

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

Feito isto, os planos músculo-aponevróticos da coxa são sutu­

rados aos da perna e acaba- se por suturar a pele, sendo necessário
ressecar um pouco do retalho que primeiro se talhou e que,
nesta altura, após encurtamento do esqueleto do membro, se re­

conhece ser exuberante.
A sutura da pele é por nós feita a cat-gut e, contrariamente

ao indicado por Fre­

det, nunca estabele­
cemos qualquer dre­

nagem.
O membro é em

seguida imobilizado,
na nossa maneira de

fazer, com duas talas
de madeira suficien­
temente camp ridas

para a interna se

apolar no sulco

génito-crural e a ex­

terna vir encostàr-se
à crista ilíaca. N ão

havendo indicações
contrárias, e em to­

dos os nossos casos

até hoje não houve,
só ao fim dum mês

se levanta o primeiro
penso.

Ao fim de dois
Fig. 7

meses, em regra, a consolidação está feita, autorizando-se pouco
depois o doente a levantar-se. Adiante se aponta um caso de
retardamento de consolidação bem como a conduta que perante
êle se entendeu seguir.

Resta-nos apresentar os casos clínicos:
CASO I.-Francisco D., de 34 anos, entrado na enfermaria n.s 3 do Hos­

pital de Arroios em 12-1II-1926. Há quatro anos começou a sentir pequenas
dores no joelho direito, que apareciam principalmente após marchas' prclon-
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matismo.

gadas e cessavam com O repouso. Durante três anos manteve-se êst e estado
de cousas, passando pior de inverno, pelo que o seu mal era atribuído a reu-

Há um ano o joelho começou il aumentar de volume, tornando-se cada
vez mais difíceis os respectivos movirnentosactivos, até que, há dois meses e

meio, a marcha se tornou dt: todo impossível, fixando-se a articulação em

ligeira flexão, e as dores passaram a ser contínuas e de tal intensidade que
não lhe tem sido possível conciliar o sono. Á observação o joelho direito

está, de facto, em flexão moderada, fazendo a perna com a coxa um ângulo
de cêrca de I-20°, estando bastante

turnefacto e verificando-se que o

seu perímetro máximo é de 4+ cm.

contra 38 do lado são. Grande atro­

fia dos músculos da coxa e perua
e impossibilidade dos movimentos,
quer activos quer passivos pela
grande dor que provocam. Não há

fistulas nem a pele apresenta si­

riais de tendência para isso. Á
palpação provoca-se grande dor
e tem-se a impressão correspon­
dente à existência de fungosidades
dentro da articulação, principal­
mente no fundo do saco sub-qua­
dricipital muito distendido.

Fez-se um exame radiognífico,
em planos perpendiculares, de que
se vêem nas fig. 1 e 2 os respecti­
vos positivos. O relatório diz: - «O

espaço inter-articular do joelho
direito encontra-se bastante redu­
zido apresentando a epííise da tí­

bia, ao nivel da respectiva espi­
nha, um aspecto floculoso com

m a n c h as arredondadas muito
Fig. 8 transparentes e confluenres, que

devem corresponder a perdas de
substância óssea. Imagem idêntica se nota no espaço intercondiliano do
fémur. As superficies articulares apresentam corrosóes em vários pontos,
mais acentuadas ao nivel dos côndilos externos da tíbia: e fémur. Estes sinais

radiográficos são indicatives dum processo de ósteo-arrrite de natureza tu­

berculosa. - J. Caldas».

Operado em 30-III-g26. Ressecção do joelho pelo processo de Fredet,
Anestesia: clorofórmio + éter (1 : 3).

Não há qualquer incidente no decurso post-operatório, não fazendo o

doente nunca mais de 37°,2 de temperatura.
Ao fim dum mês levanta-se o penso. Sutura bem. Reaplica-se o aparelho
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que só será de novo le­

vantado ao fim de mais
trinta dias. Nesta altura
há consolidação óssea

mas não se julga ainda

prudente fazer levantar

o doente. Radiografias
feitas, logo após a ope­
ração e dois meses de­

pois.mostram, as primei­
ras, a boa co aptaç ão ós­

sea, e as. últimas, a re­

calcificação das epífises
femural e tibial. Aguar­
dam-se ainda quinze dias

mas, entretanto, começa
a formar-se um estreito

trajecto fistuloso sõbre
o lado externo do joelho,
que se calcula ser pro­
vocado pelo tio metálico,
por ter sido aqui que
ficou o respective nó. Por
êsse motivo é aquele re-

tirado, sob anestesia 10- Fig. 9

cal, produzindo-se ao

fim de alguns dias a cicatr izaç ão completa. Em fins de Junho começa o

doente a levantar-se, para o que se lhe mandou fazer na bota, correspondente
ao pé direito, sola e salto mais altos.

A pouco e pouco se foi habituando a marchar, tendo alta em 28 de Julho,
completamente curado e marchande razoavelmente apoiado numa bengala.
Três meses depois, conforme recomendação feita, aparece na revisão. Mar­

cha bem, sem qualquer dificuldade, e nunca mais teve dores. O encurtamento

é de 6,j cm.

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

CASO II. - João M., de 23 anos, entrado na enfermaria n.s 3 do Hospital
de Arroios em 5 de Maio de 1926. Há cinco anos, cêrca de seis meses após uma

queda em que contundiu forternente o joelho direito, começou a sentir neste

umas picadas, primeiro na face interna e depois adiante, que, de princípio,
pouco o incomodaram e não contendiam com a mecânica articular. Ao fim
de um ano, porém, instalaram-se dores sucessivamente crescentes e começa­
ram a tornar-se difíceis os movimentos. De há um ano para cá está comple-
tarnente impossibilitado de marchar.

,

Á inspecção ressalta o engrossamento do joelho direito, to�nado mais apa-
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rente pelas atrofias dos segmentos do membro at inentes. Pele de aspecto
normal. Ligeira flexão do joelho, fazendo a perna sôbre a coxa um ângulo de
160.° Á palpação provoca-se dor e tem-se a sensação de fungosidades nos

fundos de saco articulares. Impossibilidade absoluta dos movimentos arricu­

lares, quer activos quer' passivos.
O relatório Jo exame radiográfico (fig. 5 e 6) diz: «Destruïção muito acen­

tuada das superfícies articulares do fémur e tíbia, ao nivel do joelho direito,
com perdas de substância óssea, formando escavações e encoches. O espaço
inter-articular está todo deformado, irregular, policíclico. Não há neoforrna­

ção de osso. Sinais radiológicos de ósteo-artri te de origem bacilosa com pre�
dominância de lesões ósseas. - J. Caldas».

Operado em 18-V-1926. Ressecç ão do joelho direito segundo o processo
de Fredet. Anestesia: clorofórmio + éter (I : 3).

O decurso post-operatório não acusa qualquer incidente. O penso é le­

vantado ao fim de um mês estando a ferida complet amente cicatrizada. Rea­

plicado, torna-se a levantar ao fim doutro mês. Consolidação óssea. Deixa-se

passar mais uma semana e o doente começa a fazer os primeiros ensaios de

marcha. Alta em 26 VIII-[926 completamente curado e marchande regular­
mente. O fio não dá qualquer perturbação. O encurtamento é de 7 cm., com­

pensado por uma maior espessura de sola e salto respectivos. Tendo compa-
recido à revisão em Ja­
neiro de [927, está perfei­
t a.m e n te bem, andando

sem qualquer apoio e des­

calço, por a sua profissão
de m aritirno n.io lhe per­
mitir andar doutra forma,
claudicando, de reste, as­

sirn, ligeiramente. Ù fio
metálico continua a não

o incomodar. Um exame

radiográfico feito nessa

ocasião (fig. 7 e 8) mostra a

perfeição Jo resultado sob

o ponto de vista ósseo

Fig. 10

CASO IV. - Eduardo

C., de 37 anos, entra na

enfermaria n.O 3 do Hospi­
tal de Arroios em [í-V­
[926 dizendo que, já há

uns quatro anos, teve uma

dor súbita no joelho es­

querdo muito intensa e

que depois se prolongou
por muito tempo, obrigan­
do-o a estar na cama ao
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mesmo tempo que aquela articulação engrossava e> pouco a pouco, a perna
se ia flectindo sôbre a coxa. Não se lembra de ter tido febre e os movimentos
activos tornaram-se de todo impossíveis. A lesão foi diagnosticada como tu­

mor br anco e, ao fim de alguns meses, começou a levantar-se mas apoiado
em muletas que nunca mais deixou. As dores foram desaparecendo, persis­
tindo, porém, a flexão do joelho. Houve depois um largo período sem dores até

que, há quatro meses, estas voltaram tornando-lhe a vida impossível. Veio

para o hospital porque lhe disseram que só com uma amputação o seu caso

se resolveria, operação a que está disposto, não só para se ver livre do seu

mal como também por lhe ser

cornpletarnenre inútil a perna tal
como a tem. Á inspeçção vê-se
que o joelho esquerdo se encon'tra

em flexão muito acentuada, fa­
zendo a perna com a coxa um

ângulo quasi recto. O joelho está

muito engrossado não havendo
fistulas. Á palpação provoca-se
dor, principalmente do lado in­

terno, onde também há a sen­

sação de fungosidades. Movimen­
tos, quer activos quer passivos,
da art ic ul aç âo, impossíveis, por
anquilose.

Fez-se um exame radiogr á­

fico (fig. 9 e IO) cujo relu tório diz:
"As radiografias do ioe lho es­

querdo mostram dois processos
dist intos : um traduzido em vá­

rias' neoformações ósseas anqui­
lesando a articulação e unindo a

rótula à epífise femural, e o outro

constituído por irregularidades
coro aspecto fungoso mais acen­

tuadamente nas faces laterais dos
côndilos do fémur e tíbia. Deve

,...

Fig. 11

ter havido um processo antigo .
.

osteo-artrüico de natureza tuberculosa que se curou pela anquilose, havendo,
porém, agora, uma reactivação. -J. Caldas»,

Operado em 24-VII-lg26. Ressecç ão do joelho esquerdo segundo o pro­
cesso de Fredet. Anestesia: clorofórmio +. éter (I : 3).

Nos primeiros dias do decurso post-operatório há pequenas elevações
?e temperatura que depois desaparecem. O primeiro penso é feito da mesma

maneira só um mês após a intervenção.
Há uma pequena colecção sangüínea sôbre o lado interno da articulação,

estando a sutura, de reste, bem. Evacua-se aquele. Em virtude dêste inci­

dente o penso é renovado nos dias subseqüenre s, obtendo-se a cicatrização



completa ràpidamente. Ao fim de dois meses o doente não tem ainda a con­

solidação completa. Só no fim de Outubro esta nos parece suficiente, come­

çando então a levantar-se. Poucos dias passados, porém, começou a queixar-se
dumas picadas localizadas à face externa do joelho que se supôs provocadas
pelo nó do fio metálico fixador. Fez então um exame radiográfico, de que se

vê na fig. II a imagem tirada de frente, na qual se não nota qualquer indício de

osteite. O fio é por isso retirado sob anestesia local, verificando-se então 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

ç
ão óssea. A cica­

triz ação foi obtida
sem incidente, ten­

do o doente alta,
curado e marchando

bem, em 20-XI-1926.
A fig. 12 reproduz
uma radiografia .de
perfil então feita.
O encurtamento do

membro era de 6

centímetros. Meses
depois, conforme
recomendação fei­

ta, escrevia·nos di­
zendo passar. sem

incidente.

CASO IV.-Ma­
nuel P., de 26 anos,
entra na enferma­

ria n.s 3 do Hospital
de Arroios em 29-
VIII-1927, dizendo

que, há cêrca de um

ano, começou com

uma dor sõbre o

lado in terno do

�
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joelho esquerdo, a princípio pouco intensa, mas que, pouco a pouco, se foi
acentuando ao mesmo tempo que a marcha se lhe ia tornando difícil. Há três
meses as dores tornaram-se intoleráveis, não o deixando mesmo dormir, e os

movimentos da articulação, até aí já limitados, deixaram de ser possíveis. Á
observação nota-se que o joelho esquerdo está bastante rumefacto, com o

aspecto clássico de tumor branco, provocando se pela palpação grandes dores

ao mesmo tempo que se apreende a sensação especial correspondenre à exis­
tência de fungosidades. O joelho está em ligeira flexão, sendo completamenre
impossíveis os movimentos quer activos quer passivos.

Fez-se um exame radiográfico (fig. 13 e (4) cuto relatório diz: "Junto das
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superfícies articulares do joelho esquerdo há uma ligeira ostéoporose, especial­
mente do lado da tibia junto do espaço intercondiliano do fémur. No côndilo
interno dêsre há como que uma corrosão da camada cortical. O periósteo, ao

nivel da espinha da tíbia, está separado numa linha fina e esfumada. Radio­

logicamente estes sinais são em favor duma ósteo-àrr r ite cronica muito pro­
vàvelmente de natureza tuberculosa. - J. Caldas u

,

Operado em 10-lX-g27. Ressecç ão do joelho cs quer.lo segundo o processo
de Fredet, Anestesia: clorofórmio + éter (I : 3).

Decurso post-operatório sem incidente. Ao fim de um mês levnntu-se o

penso estando a sutura bem.
Outro mês decorrido reco­

nhece-se que a consolidaç ão

náo se fez, havendo mesmo

fraca união entre as duas ex­

tremidades ósseas. Passados
dias aplica-se um aparelho
de gêsso que se mantém du­

rante doi, meses.

Retirado ao fim .d
ê

s t e

tempo, verifica-se qu,", embora

aquelas extremidades estejam
mais firmemente unidas, náo

há, contudo, ainda consoli­

dação óssea. Retira-se nessa

a Itu r a o tio metálico, sob
anestesia local, e o doente
começa a fazer banhos de
sol. Em Abril de Ig28 ainda
não existe consoliduç ão e,
feito um exame radiogrüfico,
nota-se. a existência dum

processo de descalcificação
muito acentuado das extremi­
dades ósseas.

Por isso, em 1 de Maio,
fezse a implantação de dois

segmentos ósseos, retirados
do pe róneo do mesmo lado,
que atravessam as extremidades do fémur e da tíbia em X. Um mês

depois a consolidaç âo é maior mas n.io ainda completa, e na pane
interna da tíbia, no ponto corre spondent e à implantação óssea, formou-se

um trajecto fistuloso, de aspecto tuberculoso, dando saída. a pus em

quantidade. Em 4 de .Junho é o doente reo perado, fazendo-se-lhe uma

simpaticectomia peri femural no vértice do triângulo de Scarpa. O re­

sultadq obtido foi realmente surpreendente. Quinze dias depois não só

se tinha obtido a consolidação completa como também o trajecto fisru­
Iosa estava inteiramente c ic atriz ado. O doente começou a marchar em

Fig. !3
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Julho e teve alta em 4-VIII-Ig28 cornpletamenre curado. As fig. 15 e IG
mostram o aspecto radiográfico então obtido. O encurtamento era de 6
cen tímetros,

Os casos relatados mostram bem, a nosso ver, a eficiência do
método. Nem doutra forma seria de esperar, pois, dada a maneira
sistematizada como as lesões tuberculosas são sucessivamente

extirpadas, essa eficiência é lógica.
E interessante, con­

tudo, notar como se faz

rapidamente a recalcifi­

cação dos topos ósseos.

Alguns comentários nos

são, porém, sugeridos
pelas observações que
quererl10s agora frisar.

O emprêgo do fio
metálico para obter a

fixação d o s topos em

posição correcta é; a

nosso ver, indispensávèl
e· não notámos' que dai

proviesse .qualquer in­

conveniente. Tardiamen­

te, contudo, vimos em

dois casos dar aciden-

tes, e num, o quarto,
atribuímos à sua pre­
sença a falta de censo­

lidação óssea, se não
como elemento único, ao

menos como causa preponde rante, embora o facto de o ter reti­

rado, auxiliado. ainda com a implantação de segmentos ósseos,
não fôsse suficiente para obter aquela consolidação .

. Na verdadeçporém, se é certo que num deterrninado período
êsse fio desempenha um papel impor-tante, a verdade é que, depois,
se torna inútil e pode dar acidentes, fi assim julgamos de boa prá­
tica retirá-lo em todos os casos logo' que a consolidação se obteve,
tanto mais que esta pequena intervenção, feita com anestesia local,
é da máxima simplicidade.

Fig.14
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Tudo se reduz a incisar as partes moles em cima do nó, o

que demanda saber-se bem onde êste ficou, cortar o fio e puxar

pela ponta a que aquele ficou agarrado.
O nosso último caso é particularmente interessante por ter

apresentado um acidente, o retardamento da consolidação, a que
Fredet se não refere a não ser para apontar um caso em que, de­
vido a êle, praticou uma amputação ulterior.

Tratamos êsse caso como se tratam as pseudo-artroses
e, não tendo obtido resultado com as implantações ósseas,
recorremos à simpaticectomia peri-arterial, ainda não há
muito apontada como eficaz nas consol idações retardadas da�
fracturas.

O resultado obtido excedeu a nossa expectativa, não só sob
ponto de vista da consolidação óssea como também pela acção
sôbre as lesões tuberculosas, que julgámos a princípio oca­

sional, mas depois voltámos a verificar noutro caso ainda
em tratamento no

Serviço.
N a realidade, em tra­

balho recente de Leriche,
verificámos que vários

já tinham notado o mes­

mo, a ponto de emprega­
rem deliberadamente a

simpaticectomia pert-ar­
terial como tratamento

da tuberculose ósteo­
-articular. Como aquela
intervenção tem por re­

sultado aumentar a cir­

culação sangulllea no

território dependente
da respectiva artéria, no

caso particular, na arti­

culação doente, estes fac­
tos parecem vir em apoio
da hipótese formulada

por Lavalle para justi­
ficação do seu método. Fig 15
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Fig. 16

Em resumo, toda a ope­
ração ressecadora empre­
gada' na tuberculose ósteo­
-articular deve, fund-ramen­

talmente, subordinar-se à

idea de conseguir uma extir­

pação completa das lesões
e evitar o mais possível a

dispersão de produtos tu­

berculosos no campo ope­
ratório.

Para o caso especial do

joelho o processo de Fredet
satisfaz absolutamente a es­

tas indicações, já por se fa­

zer uma ressecção extra­

capsular' já por se reduzir
ao mínimo o tempo intra­

-articular .

Atendendo pois ainda
à sua relativa facilidade
técnica e· aos resultados

a que conduz, entendemos dever ser o método a preferir.

RESUMÉ

L' A. après une description de la technique de Fr edet, pour la
resection du genou pour tumeurs blanches chez l'adulte, présente
quatre cas à lesions extenses olt il a employé cette opération avec

succès complet.
Dans un de ces cas il ya eu retard de consolidation et, paf

cela, on a fait, après imobilisation prolongée sans résultat, tout

premièrement l'ablation du fil métallique et l'implantion de se­

gments du péroné du même coté, comme on voit dans les fig. 15
et 16.

Encore une fois on n'a pas obtenu la consolidation après un

mois et même, sur le coté interne du tibia, apparut un traject
fistuleux d'aspect tuberculeux, On a fait, alors, une syrnpathicecto­
mie peri-fémur al 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

complètement guéri dix mois après la première opération.
L' A. propose l'ablation systématique du fil métallique après

la consolidation obténue. On évite ainsi, avec une intervention
très simple, qu'on fait avec anesthésie locale, des accidents pos­
sibles.
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COLAPSO E INSUFICIÊNCIA CARDÍACA AGUDA

(REVISTA GERAL)
POR EDUARDO COELHO

Sob a designação de «insuficiência cardíaca. se denominam tantas vezes

erradamente certos estados patológicos cuja patogenia nem sempre reside

no coração, mas no sistema circulatório periférico. As primeiras perturbações
pertencem aos vasos, e só secundàriamente aparece a insuficiência do mio­

cárdio.
No decurso de algumas doenças, principalrnente das doenças infecciosas

agudas, pode sobrevir um conjunto de perturbações circulatórias que escurece

'imediatamente o prognóstico. A temperatura desce bruscamente; aparecem
suores viscosos, palidez acentuada, ligeira cianose, taquicardia, muitas vezes

ernbriocardia, pulso pequeno, irregular, filiforme nos casos graves; respira­
ção acelerada e superficial; saiu 'cardíacos apagados; lingua sêca, meteoris­

mojdeminurçâo da sensibilidade dolorosa, etc. Dizemos, então, que se trata

de um estado de colapso. Se a fisionomía clínica não melhora prontamente, o

doente morre por agravamento da função circulatória e por paralisia respi­
ratória.

No colapso grave a morte dá-se repentinarnente ; mas existem dife­

·rehças graduais entre os vários estados de colapso, podendo nós considerar
.as formas médias' e atípicas. As pseudo-crises que aparecem no decurso da

pneumonia e do tifo constituern, destas, um exemplo bem conhecido. Como
estados análogos do. colapso (Analoge il/stallde, Eppinger), podem conside­
rar-se os que se observam no choque anafilat ico, nas grandes hemorragias e

no decurso da per itonire aguda generalizada.
O colapso pode desencadear-se durante a convalescença das doenças in­

fecciosas agudas, e há, até, indivíduos sãos predispostos para o colapso. Al­

gumas liporirnias não têm outra explicação para o seu mecanismo.

Embora os clínicos do século passado tenham atribuído à insuficiência
miocárdica os fenómenos circulatórios que constituern o colapso, já Naunyn
e Quincke começaram a distinguir êsse sindroma da insuficiência cardíaca,
notando a sua semelhança com algumas perturbações provocadas pela para­
lisia dos vaso-motores, errr animais com a medula seccionada.

Em 1889, Romberg e seus colaboradores filiaram o colapso nas perturba­
ções da circulação periférica quando fizeram o estudo experimental dêst e

sindroma no coelho. Injectaram pneurnococos, bacilos piociânicos e diftéricos

no ccelho, dernonstrando com tôd a a clareza que a causa residia na paralisia
vascular consecutiva às lesões do centro bulbar vaso-motor, Como na secção
da medula cervical, sobrevinham também uma derninuïção da tensão arterial
,. urna distr ibuïção atípica de sangue nos diferentes territórios,
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O sangue acumulava-se nos vasos das vísceras abdominais, existindo em

pequena quantidade no coração, no cérebro e nos músculos. A causa primá­
ria, afirmava Romberg, residia na paralisia dos vaso-motores por efeito de
uma acção tóxica; a insuficiência do coração era um fenómeno secundário.
Das Herr kami geschãdigt werden, aber erst sekundãr, injolge der durclt die

Vasomotorenlãhmung auftreten mang elh.aften Durchblutung der Coronar­

gerasse.
Levado pelas investigações de Romberg, estabeleceu Passier diferenças

entre os medicamentos cardíacos, sob o ponto de vista da sua acção como

excitantes dos vaso-motores. Entre estes distinguiu a coriamitrina e a cafeína
como os mais enérgicos; o ergot ina e a estricnina considerou-os também muito

impor tantes,

Foi ainda sob a influência de Romberg que Heinecke verificou a exis­
tência da paralisia tóxica do centro vaso-motor na peritonite experimental.

As investigações de Romberg, certamente por terem incidido em expe­
riências no animal, não tiveram a repercussão que mereciam, nem delas se.

ti::aram as conseqüências terapêuticas que se impunham. Foram de todo es­

quecidas, continuando a atribuir-se � insuficiência do miocárdio perturbações
de origem extracardíaca.

Só nestes últimos anos é que Dale, Laidlaw, Eppinger, Schürrneyer e Wo­
lheim procederam a numerosas investigações, estabelecendo definitivamente
a diferença entre a insuficiência miocárdica aguda e as perturbações da cir­

culação periférica que originam o colapso e outros estados análogos.
O diagnóstico diferencial entre a insuficiência do coração e o colapso

torna-se, por vezes, muito delicado, porque ao lado das perturbações circula­

tórias do colapso podem existir fenómenos análogos résultantes da insufi­
ciência miocárdica. Assim, nas doenças infecciosas pode existir um dos dois

estados ou até as duas situações se podem combinar na mesma doença. Há
sintomas comuns, como a taquicardia, o enfraquecimento dos sons cardíacos,
a dispneia (polipneia) e os suores. Mas, no colapso, observa-se palidez acen­

tuada, queda brusca da temperatura, hipotensão arterial, embriocardia, pulso
dicroto e filiforme, coração de dimensões normais, deminuïção da sensibilida­

de, língua sêca, vómi tos, meteorismo, astenia geral, lipotímias, coma; ao

passo que, na insuficiência cardíaca aguda, existe a cianose, a hipotensão sis­

tólica e hipertensão diastólica, dilatação do coração, estase venosa, pulso
venoso, sôpro sistólico no foco mitral, alterações do ritmo (exrra-sístoles, ta­

quie ardia paroxística, fibrilação, perturbações da condutibilidade), est ase

visceral.

A replexão excessiva das jugulares, dererrninando a sua dilatação, cons­

ritui um dos sintomas mais import antes da insuficiência cardíaca aguda, e

de grande valor para o diagnóstico diferencial dêstes dois sindromas.

Se examinarmos mais de perto a natureza da insuficiência cardíaca e do

colapso, e os fenómenos circulatórios que derivam dêstes dois sindromas,
melhor se compreenderá o seu diagnóstico diferencial.

Se muitas vezes a insuficiência miocárdica tem a sua justificação na

existência de lesões musculares, valvulares, na hípertonia arterial, ou no au-
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merito excessivo das exigências do trabalho cardíaco, noutros casos não há
fundarnentos anatómicos que condicionem a insuficiência cardíaca. Demais,
mostrou Eppinger que o miocárdio se pode comportar diferentemente em

idênticas situações de trabalho e com o mesmo estado anatómico (1).
Segundo Eppinger, Kisch e Schwarz (Das Versagen des Kreislaufes -

Theorie der Herz insuffiz ienz , pág. 204) a insuficiência cardíaca acompanha­
-se de alterações do mètabolismo do miocárdio. Durante a sístole a glicose
tr ansforrna-se em ácido láctico por inrermèdio do lacrocidogènio ; na diastole,
é queimada uma quinta parte do ácido láctico, sendo a parte restante nova­

mente transformada em glicose.
Para o professot de Friburgo e seus discípulos o que caracteriza o mio­

cárdio insuficiente é principa lmente a deminuïç ão desta capacidade de trans­

formação do ác ido láctico em glicose, resultando uma acidose e um exagêro
dos processos de oxidação. •

Seja qual for a doutrina patogénica que admitamos, certo é que as conse­

qüências que resultam da insuficiência cardíaca consi stern na derninuïç ão do

volume da sístole e da velocidade sangüinea, e numa distr ibuïção anormal

de sangue. Por êsre mecanismo se explicam todos os sintomas da esrase cir­

culatória. A dilatação -cardíaca, sintoma primordial da insuficiência rniocar­

dica, é a expressão da própria insuficiência. Estes fenómenos eram de há

muito conhecidos dos clínicos.
Relativamente à natureza do colapso, e aos fenómenos circulatórios que

dêsse sindroma resultam, só as investigações recentes de Eppinger e Schür­

meyer conseguiram dar-nos dêste capítulo da patologia da circulação um

conhecimento mais exacto.

As investig açôes experimentais cie Barcroft, também recentes, e que vie­
ram esclarecer tantos problemas obscuros dos tumores esplénicos, foram o pont o

cie parrida dos trabalhos de Eppinger, servindo de base para resolver o pro­
blema do colapso. Dernonstr ar a B8rcro[t que uma parte do sangue do corpo
se não encontra em circulação, e que é por efeito de determinadas circuns­
tâncias (o aumento da temperatura exterior e o trabalho muscular), que se

aumenta a quantidade de sangue circulante. Se essas circunstâncias desapa­
recem, deminui novamente a quantidade de sangue em circulação, podendo
experimentar oscilações de 1 litro a 1 litro e meio. Assim, na expedição realizada

por Barcroft e Haldane verifie aram estes fisiologistas as seguintes modifica­

ções do volume do sangue: em Cambridge 4,6 litros, Panamá 6,3 litros, no

Peru 5,3 litros. O factor que modificava a quantidade de sangue em circula­

ç
ão era a diferença de temperatura. Por outro lado, mostrou Barcroft que o

lugar principal onde se dava essa reserva de sangue residia na polpa es­

plénica.
A seguinte experiência é elucidativa: intoxica-se um animal com óxido

(1) A miocardia. (Laubry, etc.), como alguns autores desiguam estes estados fun­

cíonuis do coração, é mais uma l,alayl'a sem direitos de cidade em Ilslopatologín.
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'de carbono; o baço mantém-se livre desta substância. Seis minutos depois de

uma intoxicação mortal o sangue da carótida apresenta 25 % de óxido de

carbono, emquanto no baço mal se encontram vestígios.
Eppinger e Schürrneyer, induzidos pelos fenómenos observados por Bar­

croft, verificaram que, no colapso, uma parte do sangue circulante é imobiliza­
da. Antes de procederem il medição do volume do sangue no colapso humano
observaram o que se passava no colapso experimental dos cães, provocado
por injecções de peptona e de hist arnina e pela secção da medula.

Este choque experimental já provocado por Dale e Laidlaw apresenta o

quadro geral do colapso, acentuando-se principalmente a queda da pressão
sanguínea.

Mostraram estas experiências (1) que il descida da pressão sangüínea e il

derninuïção do volume da sistole (schlagvolum)- modificações circulatórias

que se observam durante o. colapso experimental- correspondem as variações
da quantidade de sangue que se reduz a 40 e até a 72 0/0'

Dernonstrararn, demais, estes autores que ao lado do baço há outros ter­

ritórios onde o sangue se deposita. Em animais esplenectomizados os resul­

tados do colapso experimental eram idênticos aos que acima foram enun­

ciados.
No colapso humano e noutros estados patológicos observaram Eppinger e

Schürrneyer a seguinte redução do sangue circulant e :

I. Colapso, redução até 2,10 litros.
2. Febre (40°,5), 5,g3 litros.
3. Narcose, a .derninuïç ão da quantidade do sangue depende da quali-

dade do narcótico.

4 Coma diabético, até l,g8 litro.
5. Queimadura grave, redução até metade do normal.
De sorte que no colapso imobiliza-se uma grande quantidade de sangue

em determinados lugares il custa do sangue circulanre, tudo se passando
como se o individuo tivesse feito uma sangria dentro dos seus próprios vasos. '

,

As investigações de Eppinger e SchLirmeyer permitem-nos destrinçar as

perturbações circulatórias que pertencem ao colapso e as da insuficiência
cardíaca. No colapso, em resumo, o factor principal reside na derninuîç âo da

quantidade de sangue circulante, com hipotensão arterial e venosa; na insu­

ficiência cardiaca há uma distribuïção anormal de .sangue, com hipotensão
arterial e hipertensão venosa. No colapso, como disse Gottlieb, o que falta é

o material de trabalho; na insuficiência cardíaca a capacidade de trabalho
do coração (Bei der eigentlichen Hersschwãche fehlt es dem Herren Arbeits­

[ãhigkeit, bei der Gefãsslãhmung aber an Arbeitsmaterial, Gottlieb, pág, 387)'

Esta doutrina patogénica da Escola de Friburgo, estabelecendo a se­

paração do colapso e da insuficiência cardíaca, teve as suas conseqüên­
cias terapêuticas. Se não aumentou nem orientou diferentemente o tratamento

(,) Estas experiências encontram-se descritas desenvolvidamente in Kilntsche Wo­
chenschrift, o" 17, 192(l,
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da insuficiência cardíaca, mostrou que alguns medicamentos de resultados
benéficos num dos sindromas podem ser prejudiciais no outro. Mostra­

ram, ainda, as experiências de Wolheim que a dedaleira, além das proprieda­
des já conhecidas, reduz a quantidade de sangue circulante por intermédio
da sua acção sõbre o sistema motor periférico, não devendo, portanto, em­

pregar-se no colapso e noutros estados análogos (choque, grandes hernorra­

gias, etc.).
Impondo-se no tratamento do colapso e estados análogos o restabeleci­

mento da quantidade de sangue circulante, mobilizando os depósitos, a tera­

pêutica a seguir consiste no aquecimento, massagens da região precordial,
transfusões de sangue, ou de soluções isotónicas glicosadas ou salinas, gôma
arábica (choque post-hemorrágico), estricnina, cafeína, piruitr ina, cloreto de

bario.adrenalina, anídrido carbónico (a 20 %), óleo canforado, hexetona, car­

diazol, corarnina, etc.

Empregam-se todos os medicamentos que excitam os centros vaso-moto­

res e os capilares. Na prática, a mais importante terapêutica do colapso é

constituida pela cafeína e pela estricnina.

Eppinger e Schürmeyer dernonstrararn que êsses medicarnentos desem­

penham um papel import ante no tr.atamento do colapso, mobilizando a massa

de sangue em depósito, por intermédio da sua acção sôbre os vaso-motores.
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Sessões scientíficas do Hospital Escolar

Sessão de 15 de Abril

Comunicações:

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

I I. Um caso de tumores múltiplos do encéfalo, pelos Prof. EGAS MONIZ e Dr. AL­
MEIDA LIMA.

Relatam um caso bastante complexo pelo que respeita à sintomatologia,
sem sinais neurológicos de localiz açâo ou de lateralisação 'dos tumores. O

doente entrou para o Serviço de Neurologia em 12 de Outubro de 1928 com

visão ainda relativamente conservada. O exame oftalmológico mostrou a v.

do o. d. = 5/10 e do o. e. de 5/30. Estase papilar.
Perdeu a visão por completo à esquerda em algumas semanas, e à direita

só contava dedos com dificuldade. Em pouco tempo ficou amaurótico.
Cefaleias violentas. Sonolência. Obnubilaçáo mental.
Anosmia dos dois lados. Audição deminuída dos dois lados.

Ligeira paresia facial direita. Teve perturbações afásicas, sensoriais e

motoras, por crises (duas no Serviço) voltando depois ao normal.
Os outros nervos cranianos normais.

. Ataques epilépticos repetidos, a princípio espaçados, no final bastante

repetidos.
Reflexos tendinosos muito enfraquecidos. Os plantares resp0ll:dem com

extensão de todos os dedos, menos o grande, dos dois lados.

Líquido em 13 de Outubro com albumina aumentada (o,ii %) e citose

de 3,2.
'

Em 29 do mesmo mês a citose passou para 6,6.
R. W. negativa.
Prova encefalográfica. Levantamento dos grupos sílvicos dos dois lados,

mais à direita. Embora encarassem a hipótese de dois tumores do lobo tem­

poral e a forma dos desvios os inclinasse para hipótese de gliomas, ficam

hesi tan res, tão raros são êsses casos.

Recorreram também à prova ventriculográfica de Dandy. Por ela fazia-se

o diagnóstico de um tumor do lobo temporal à direita. O desvio' do grupo
sílvico à esquerda explicar-se-ia pela existência de uma grande dilatação do
corno esfenoidal do ventrículo lateral dêsse lado.

Não se decidiram pela operaç ão. O estado do doente era muito grave e,

apesar de tudo, hesitava-se no diagnóstico de um ou dois tumores que, sendo

gliomas, seriam inextirpáveis. O doente veio a falecer há dias no Serviço.
A autópsia revelou a existência 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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tornatologia clássica das rieoplasias dêsse orgão. Está a fazer-se o exame

histológico.
-

Êste caso veio trazer-lhes preciosos ensinamentos pelo que respeita à

prova. encefalografica, O diagnóstico de um tumor duplo, até aqui impossivel
de estabelecer-se, faz-se hoje, em certos casos, à custa-da prova arteriogrüfica
cerebral. É especialmente para chamar a atenção para êste 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.

III. Resultados tardios do tratamento da doença de Basedow pela insulina, pelo
Dr. EDUARDO COELHO.

'(Apresentação de uma doente).

Quando há três anos estudámos a acção da insulina no hipertiroi­
dismo (I) verificámos que êste produto opoterapico modifica a sintomatologia
de alguns doentes. Não é, apenas, o pêso que aumenta; mas o exoftalmo, a

taquicardia, os tremores e o bócio que derninuern. Observámos ainda uma

acção notável sôbre o metabolismo basa] e). Mostrámos, então, que, em cer­

tos casos, o tratamento pela insulina dá resultados felizes.
Das doentes que estudámos em 1926 seguimos uma (IV caso do trabalho

citado) durante todo êsre tempo; é a que lhes vamos apresentar.
A La observação (Maio de 1926) apresenta, em resumo: Doente há quatro

anos. Emmagrecirnento, tremores, grande emotividade, taquicardia (130 pul­
sações), exoftalmo acentuado, sinais de Stellvag e de Grafe positivos. Bócio

simétrico, mole, pulsátil. Perimetro cervical, 34 cm. Pêso, 58,500. Menstrua­

ções irregulares. Diarreia.
Não se fez o exame do metabo lisrno basal por não existir ainda o apa­

relho para a sua deterrninação no Hospital Escolar. Mas a exuberância da

sua sintomatologia não permitia dúvidas sôbre o diagnóstico. Fizemos-lhe o

tratamento pela insulina desde II de Maio a iS de Junho de 1926, repetindo-o
de três em três mezes por um período de três semanas.

Resultado da observação nessa data:
Pêso: 63,100. A taquicardia continua à volta de I IO. Desaparecem as

perturbações menstruais e digestivas. Deminuern os tremores. Melhoras acen­

tuadas do estado geral. Perimetro cervical, 33 cm.

M. B. dererrninado três meses depois = + 6 % (Outubro de 1926).
Nesta data a sintomatologia modificara-se inteiramente.
São volvidos perto de três anos e a doente que hoje lhes apresentamos

dá-nos as seguintes modificações dos seus sintomas:
Os tremores desapareceram complet amente, como vêem; pulso, 68-70

p. p. m.; sinais de Stellvag e de Grafe negativos; perimetro cervical, 3 [ cm;
pêso, 65,\)00. A doente perdeu a facies típica da doença que apresentava há
três anos.

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

(2)- Observação I do trabalho inserto no n." 2 de 1927 da Lisboa Mèâiea : «Q meta­
bollsmo basal: sua ímportàncía no diagnóstico do hipertiroidismo»,
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o estado que hoje nos apresenta é idêntico ao que apresentava já em Ou­

tubro de 1926. Encontra-se clinicamente curada. i_ Remissão e coincidência
feliz?

Tudo nos leva a crer que esta doente deve o seu estado actual à benéfica

acção da insulina e não a uma rerrus i io, que viria já de há dois anos e meio.

IV. O hipotiroidismo fruste, pelo Dr. EDUARDO COELHO.

(Com a apresentação de duas doentes).

Além do mixoedema espontâneo do adulto, do mixoedema congénito e

infantil, do cretinisrno endémico, do mixoedema post-operatório ou caquexia
estrumípriva, caracterizados por uma rica sintomatologia de insuficiência

tiroídea, a que se pode associar a insuficiência de outras glândulas de se­

creção interna, existem ainda formas lurvad as ou abortadas de hipot iroi­

disrno, o chamado «hi potiroidismo fruste», em que os doentes possuem pertur­
bações psicomotoras, astenia, preguiça intelectual, hipotermia, apatia fisica,
etc. Se bem que o hipot iroidisrno fruste seja mais freqücnte que o mixoedema

espontâneo do adulto, êsre apresenta uma sintomatologia tão tipica que, na

maior parte dos casos, torna quási desnecessários os exames laborator iais

para fins diagnósticos. Pelo contrário, nos casos d" hipotiroidismo fruste, com

uma siutornatologia pouco nítida, raríssimas vezes se atina com o diagnóstico
se não 'lançarmos mão da prova do me tabolisrno basal. A dificuldade é ainda
maior se com o hiporiroidisrno coexistir o bócio simples, como nos doentes que
lhes varnos apresentar. É que os b ó cio s simples apresentam, por via de regra,
o metabolisrno basal normal, fenómeno já por nós verificado variadas vezes.

É no diagnóstico do hipertiroidismo e do hipotiroidismo fruste e ainda

na eliminação do quadro do hipotiroidismo das chamadas neuroses vegetati­
vas cárdio-vasculares que a prova do metabolisrno basal assume maior utili­
dade.

O hipotiroidismo fruste, ainda denominado hipotiroidismo crónico incem­

pleto pelos autores alemães, pode apresentar-se com um conjunto de 'sinais ou

manifestar-se por uma sintomatologia isolada - o hi potiroidismo monosinto­
mático.

A êste último grupo -pertencem certos casos de reumatismo muscular

(Kocher, Parhon, Pa piniau), a alguns edemas da idade climatérica, o hipori­
roidismo cardíaco. Esta variedade constituí o equivalente cardíaco da hipoti­
rase crónica incompleta, descrita por Zondeck, em numerosos casos com di­

latação cardíaca, bradicardia, hipotonia (cor aç ão vagal, de Kraus).
Temos encontrado, entrementes, casos de «hiporonia bradicárdica» sem

deminuïção do metabolismo basal, que não são de origem tiroídea.
Os dois casos que lhes trazemos realizam o sindroma de Hertogh, e per­

tencem, portanto, ao primeiro tipo.
Observação I. - Sofia M. C., Enf.s M 1 B, de 19 anos, solteira: cefaleias

rebeldes, cansaço, obstipaç ão crónica, inaptidão para o trabalho, sensação de

frio; tem feito tratamento anti-sifilítico, apesar de R. W. sempre negativas.
lndicararn-lhe a radioterapia e chegou a entrar para uma enfermaria de ci­

rurgia para se,r operada.
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Pêso, 6, ,200. Pulso, 58 p/m. Bócio simples.
Tensão arterial, 11/6 (ao Pachon).
Teleradiografia do coraçáo: normal.

M. B. = - 34 %. Repetiram-se estes exames que deram resultados sen-

sivelmente idênticos.

Começa a tornar 0,003 gr. por dia de tiroxina «Scherings.
Ao fim de oito dias, M. B. = - 23 %.
Tem melhorado dos sintomas sebjecnvos.
Observação IL-Ana P. G., de 39 anos, casada.

Fraqueza, ernrnagrecimento, cefaleias, preguiça mental, cabelos friáveis,
sonolência.

Bócio simples. Pêso. 54,800. Pulso, 70.
Tensáo arterial, 12h.
M. B.=-27 %
Tratamento. - Tiroxina .Schering» (0,003-0,006 gr. por -dia}; 15 dias de­

pois, M. B. = - io 010:
Melhora dos sintomas subjectivos,
Verificámos, além disso, como em outro doente da consulta privada com

mixoedema adultorum, que a tiroxina náo modifica o pulso nem o electro­

cardiograma dêsses doentes.

De acõrdo com Means e Burgess (Arch. lilt. of Med., 1922, p. 507) excluí­

das a febre, a acromegalia (1), a lucérnia e a anemia, a elevação do met abo­

lismo basal é indício de hipe rtiroidisrno. De igual sorte, excluídos o hipoa­
drenalismo, a deminuiçáo do metabolisrno basal exprime a existência de

hipot iroidrsrno, Nas duas doentes que trazemos a esta sessão a prova tera­

pêutica vem mostrar-nos, ainda, a exactidão da prova laboratorial.
Em matéria de conclusão, e para que alguma cousa fiqu€ do que acaba­

mos de expor, nunca devemos prescre\'er a radioterapia ou o tratamento

cirúrgico aos doentes com bócio simples sem prèviarnente obtermos QS re­

sultados da prova do metabolisrno basal, porque pode coexistir um hípot iroi­

dismo incomplete, como nos doentes que lhes apresentamos. (')

(I) Em dois casos de acromegalia observámos O metabolismo basal normal.

(2) Na «Internationale Kropfkonferenz in Berne» de Agosto de 1927 (Vidé Berícht,
p. 250, Berne, 1928), apresentou J. Holst, da Noruega, um caso de bócio e rníxoedema

1M. B. = - 26 %i, co qual uma tiroideclomia sub-total fizera subir o metabolismo e de­

saparecer o mixoedema. Neste resultado, aparentemente paradoxal,aintervenção cirúrgica
C0l110 explica O,'autor, libertou o parênquima da cápsula que isolava o bócio nodu­

lar, A_doente realizou primeiro um bócio nodular, e depois um mixoederna por isola­

mento'[do parênquima tiroídeo. Só êstes casos - que constituem excepção - têm indi­

cações operatórias.
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A eliminação dos bacilos de Koch pela urina. A sua demonstração e o

seu significado em doentes com tuberculoses cirúrgicas. (Tubercu­
losis bacilluria. Its incidence and significance amongst patients suffering
from surgicat íuberculosis), por R. HARRIS. - Brit. Jour. of Surgo Ja­
neiro Ig29.

A eliminação do B. de Koch 'pela urina pode dèmonstrar-se por meio da

inoculação positiva na cobaia em um certo número de casos dé tuberculose

cirúrgica, óssea ou articular, sem .nanifesrações clínicas de loca liz ação no

parênquima renal.
A percentagem em qu.e se verificou esta bacilúr ia foi de 3ï % para os

doentes adultos e de 13,8 % para os casos juvenis.
De uma maneira geral em todos os casos de tuberculose cirúrgica se

deve pensar na posstvel Iocalização renal e proceder à inoculação das urinas
na cobaia. Esta averiguação deve também passar à categoria de rotina clí­

nica, facilitando-se com ela o diagnóstico preco�e da tuberculose renal.

MORAIS DAVID.

Diabetes açucarada com limiar renal baixo. (Diabetes mellitus wuh. low
renal thresold), por R. LAWRENcE.-Brit. Med. Jour. 2 Fevereirorqsq.

O A. refere oito casos de diabetes açucarada, com sintomas próprios da

doença e com valores altos d a glicémia para o regime alimentar ordinário
e pa ra a prova da glicémia experimental.'Para o tratamento de 3 dos doentes
bastou a imposição de um regime alimentar apropriado mas nos 5 casos res­

tantes foi necessário o emprêgo da insulina.
Os valores dos limiares renais para a glicose foram o, I 0/0' o, I 0/0' o, Il 0/0

0,14 °/0, 0,08 °/0' 0,0C) °/0' o,g °/0' 0,15 %.
A glicosúria em qualquer dos doentes foi sempre subordinada, na sua

intensidade, aos valores da concentraç ão do açúcar no sangue. Em 2 doentes

o limiar manteve-se baixo durante cinco anos e nos outros, em períodos de obser­

vação mals 'curtos, também não se encontraram variações sensíveis para o

limiar da glicose. Nos casos de diabete, renal o débito da glicose urinária
costuma ser rela tivamente constante e indepeudente do tipo dos alimentos e

do valor do limiar renal para o açúcar.
MORAIS DAVID.

o valor da medica.ção hepática no tratamento da anemia post-hemor­
rágíca. (The value of liver in the the treatment of anæmia due to hemor­

rhage), por W. MURPHY e J. POWERS.- Surgo Gin. and Obsto Abril 1929'

Os AA. estudaram a acção combinada da opoterapia hepática e do re­

gIme alirnentar seleccionado sôbre a regeneração sanguínea, em vários casos
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de anemia secundária por perdas de sangue. Para isso procederam ao exame

de I ï doentes; II receberam diar iamente 180 a 240 grs. de fígado de boi ou de

vaca, 300 grs. de frutos e cêrca de roo grs. de carne, e 6 doentes, além desta
mesma dieta, fizeram também tratamento pelo ferro. Como têrmo de compa­
ração para os resultados dêstes dois métodos terapêuticos os AA. examinaram
a evolução de 7 casos. de anemia secundária, de feição clínica semelhante aos

17 referidos, nos quais não fizeram tratamento especial de qualquer ordem.
Os exames hematológicos constam de avaliações repetidas das percentá­

gens da hernoglobina, do número dos glóbulos rubros, do volume do sangue e

do índice ictérico ..

Nos 7 doentes sem tratamento, houve apenas uma variação mínima nos

valores da hemoglobina e no número dos glóbulos rubros, no espaço de' quinze
dias Dos 17 doentes submetidos ao tratamento pelo fígado ou pelo fígado e

ferro, em 14 verificou-se um aumento sensível da hemoglobina e do número

dos glóbulos vermelhos e em 3 n50 se derrtonst r ar a m sinais de melhoria apre­
ciável. O aumento da hemoglobina foi mais acentuado nos doentes que ti­

nham ao mesmo tempo tratamento com fígado e ferro.
MORAIS DAVID.

Um estudo de 343 oasos de obstrução intestinal. (A study: of three hun­
dred forty three surgical cases of intestinal obstruction), par C. MILLER.­

An. Surgo Janeiro 1929.

Conclusões do artigo:
A mortalidade na obstrução intestinal, que como regra se calcula em

cêrca de 30 a 40 0/0' parece ser de facto um tanto mais elevada e corre entre

55 e 65 Ofo. O factor que com maior pêso intervém na explicação de uma tão
elevada mortalidade é o atraso com que se põe o diagnóstico e o tratamento.

Neste atraso têm culpas o doenreço médico e o cirurgião. Na obstrução in­

testinal podem descrever-se três fases:

L" obstrução simples com impedirnento na progressão do conteúdo intes­
tinal. 2." lesão da parede do intestino, que pode chegar à gangrena. 3.a toxe­

mia. Os sintomas capitais da obstrução são a dor abdominal, os vómitos e

a obstipaç ão completa; no quadro clínico da doença pode porém faltar qual­
quer destes sintomas.

A simples suspeita de obstrução intestinal autoriza a exploração cirúrgica.
O estado do doente é que deve condicionar o processo cirúrgico a em­

pregar e, como princípio geral, pode-se dizer que mais vale pecar por trata­

mento insuficiente que demasiado.
Não obstante a correnre em contrário, parece concluir-se do estudo dos

343 casos cirúrgicos, apresentado pelo A., que o método da anestesia geral
provou melhor que as anestesias locais por infiltração ou injecção intra-raquí-
diana

'

A intervenção cirúrgica executada em tempo devido é a única medida

terapêutica que pode reduzir os números com que se representa a elevada mor­

talidade dos casos de obstrução intestinal.

MORAIS DAVID.
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Reprodução experímental das lesões da doença de Kcdgktn. (Reprodu­
ction expérimentale das lésions de la maladie de Hodgkin), por AM. GOYON

e G. Bnux. - Bul. Soe. Med. des Hôp, 28 Janeiro 1929.

Numa doente em que coexistiam lesões generalizadas de linfogranu­
lornarose e lesões de tuberculose localizada, umas e outras dernonstradas
macro e microscópic amenre, extraíram um fragmento de tumor mediastínico
e com êle fizeram depois inoculações à cobaia.

Em uma inoculaç ão directa e em uma segunda passagem por via sangüï­
'nea, conseguiram reproduzir a doença de Hodgkin, com todos os seus cara­
cterísticos ana tomo-patológicos, sem manifestações de natureza ruberculosa,
não obstante o fragmento que serviu como material de inoculação apresentar
simultâneamente lesões dos dois tipos e contra a experimentaç.ão feita ante­

riormente por outros AA. em que se produziram a par a tuberculose e a lin­

fogranulornatose.
MORAIS DAVID.

Alteração da condutibilidade auriculo-ventricular no reumatismo

agudo. (impaired auricula-ventricular conduction in rheumatic fever), pOI'
R. LEVY e K. TURNE�. -Arch. Int. Med. Fevereiro 1919.

As perturbações na condutibilidade aurículo-vent r icular são encontra­

das com maior frequência na reumatismo poli-articular agudo do que em

qualquer outra doença.
A derninuïç ão da condutibilidade t raduz indo-se pelo aumento do inter­

valo PR é muito mais comum do que o heart block.

Qualquer destas duas perturbações costuma ser transitória no reuma­

tismo.

As perturbações de condutibilidade aparecem com uma freqüência
imediatamente mais baixa nos casos de hipertensão e arrèrio-esclerose, mas

nestas condições com um carácter definitivo.

Segundo se pode concluir das investigações levadas a cabo em urn serviço
geral de medicina, cêrca de 27 0/0 dos casos de reumatismo agudo mostram

certo retardamento na condutibilidade au r iculo-vent ricular e esta pertur­
baç ão acompanha-se de leucocitose no período de maior acuïdade dos sinto­

mas gerais da doença
O aumento no PR acima de o,:;. de segundo ou o heart block, aparecendo

em um indivíduo com idade inferior a 35 anos, sem sífilis ou tratamento pela
digitalis, é um elemento de grande probabilidade para o diagnóstico da mio-

cardite reumatismal.
'

As alterações electro-cardiográficas s ão por vezes muito duradouras e

podem constituir a única sequela reumatismal.

MORAIS DAVID.
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A etiologia das leucemias agudas. (Etiology of acute leucemias), por A.
S. RUBN1TZ.- The Jour. Lab. Cii. Med. Março 1929.

A classificação actual das leucemias fundament a-se na morfologia dife­
rente dos elementos celulares da fórmula hematol6gica e também na evolu­

lução clínica da doença. Não possuímos ainda um critério patogénico ou

eiiológ ico que sirva para a destrinça das formas clínicas.

Nas leucemias agudas assim como nas crónicas é tradicional distinguir o

tipo linfático e o tipo mielóide, consoante os elementos embrionários predorni­
nantes provêm da série linfática ou granolocínca, respectivamenre. Todavia
esta diferenciação em muitos casos é de todo impossível. A semelhança da'
marcha clínica e do quadro sintomático nas formas de leucemia aguda
tendem a explicar a sua classifica

ç ão em um tipo comum.

A reacção da oxidase só tem valor quando positiva e há tipos de leuce­
mia rriieló ide em que ela é negativa.

As leucemias agudas traduzem-se por sinais tóxicos intensos, processos
sépticos das mucosas, particularmente da mucosa bocal, e grave discrásia

hemorrágica.
Os resultados negativos de toda a investigacão orientada no campo da

hipótese inflamat6ria conduzem à impossibilidade de aplicar os fenómenos

predorninanres do cortejo sintomático da doença em função de um agent&
séptico especial.

Schutz e Weise descreveram um quadro de agranulocitose que, pela sua

fisionomia clínica, bastante se parece com as leucemias agudas: os mesmos

sinais sépticos, as mesmas lesões necróticas nas mucosas, a mesma termina­

ção pela morte. Somente a numeração globular, em centraste com as leuce­

mias, mostra uma deminuïção dos glóbulos brancos a números bastante infe­
riores ao normal com desaparecimento dos elementos da série granulocítica.

Poderiam conciliar-se estes do is aspectos sob a mesma égide patogénica,
supondo que tanto em uma como em outra condição, e após os fenómenos
nec róricos corn que se abrem os quadros clínicos, se daria a absorpç ão de de­
terminadas citotoxinas aí produzidas. com acção citolítica marcada sôbre os

glóbulos brancos e sôbre os 6rgãos hernatopoièticos. Na agranulocitose, por
uma absorpção de maior quantidade de uma leucocitolisina, haveria d est ruï­

ção globular e sideraç ão dos órgãos hernatopoieticcs, ao passo que nas 1<::L1ce­
mias agudas a acção c irohtica exercida sõbre os globulos não impediria a

regeneração compensadora e desordenada dos órgãos leucopoièt icos.

MORAIS DAVID.

Achados histopatológicos em cérebros, no mixedema congénito
(tiro aplasia). (Histopathologische Befundc ill Gehirnen yon Kongeni­

talem Mixoldem) (Thyreoaplasie), por F. LOTMAR (Bern) -:Zcitschrift
fuer die gesamte Neurologie und Pychiatrie. Vol. 119. Fase. 4. Abril

'929. Págs. 491-513.

Diz o A.: Em dois doentes com tiroaplasiu, que morreram relativa­

mente cedo (19 e 27 anos), foi feito o estudo do cérebro.
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FOI para obviar as perniciosas eonsequen­

elas derivadas de insufícíencía das glan­
dulas endocrínicas que foi preparada a

alNEclNA
Aproveitamos a oportunidade
para chamarmos a atenção de

V. Ex.s para os seguintes pre­

parados de criação propria,
cujos resultados teem mere­

cido os mais rasgados elogios:

que é isenta de princípios excitantes tor­

nando-se mais economica e de resultados

mais seguros que a tradicional ovarina,

EXTRACTO OVARICO COMPLETO - INDICAÇÕES: Histerismo, idade critica, acidentes

consecutivos á ovariotomia. Vomítos ocasionados pela gravidez. - DOSE: 2 a 3 comprimidos por

dia antes das refeições.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO - INDICAÇOES: Retenção ou desa­

parecimento da menstruação. Começar o tratamento 8 dias antes da data em que devia aparecer a

menstruação. - DOSE: 1 comprimido por dia e augmentar sucessivamente até 3.

EXTRACTO OVARICO ANTIAMENORREICO H.o 2 - Se depois de tomar 2

tubos de Extracto Ova rico Antiamenorreico não obtiver o resultado desejado, continue o tratamento

com o Extracto Ova rico Anüamenorreico N.o 2 - DOSE: 2 comprimidos por dia.

EXTRACTO OVARICO ANTICONGESTIVO - INDICAÇÕES: Hemorragias uterinas
- DOSE: 3 comprimidos por dia. Raras vezes este extracto falha, mas caso se registe este facto

convidamos V. Ex". a recorrer á TIROIDINA Seixas-Palma em tubos de 75-80 comprimidos a 0,1.

9-294 - Centro Tip. Colonial - Lisboa
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As lesões eram c aracteriz ad as por alterações arquitectónicas no córtex

cerebral e no cerebelo (pobreza de células na 2." e 3." camadas em áreas ex­

tensas, especialmente n03 lobos frontal e parietal, deslocamento de numero­

sas células de Purkinje para a camada 'molecula r, mostrando essas células,
além disso, formas atípicas; notável aumento do número de células de Golgi na

substância branca do cerebelo). Estas alterações 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 êste

propósito sã o ainda em parte duvidosos os fenómenos de desenvolvimento. Ou­
tras alterações que mostram em parte ser passivei, em parte verosim il, uma

estreita relação com a destruïç ão da tiróide são as seguintes alterações meta­

bólicas do tecido, muitas delas significu ndo já uma involução precoce: edema
do córtex cerebral, com alterações edernarosas das células nervosas, especial­
mente também nas camadas superiores, alterações celulares crónicas inc arae­

terísticas ou degenerescência gorda das células nervosas nas camadas profun­
das, extensos precipirados de cálcio no pallidum, pseudo precipirados de cálcio

no núcleo dentado. Com a sua combinação de paragem de desenvolvimento,
perturbações do rnetabolisrno e (verosimilmente também) involuç ão precoce,
o quadro das lesões cerebrais na tiroaplasia entra no restante quadro anátomo­

-patalogico da destruïç ão tiroídea (lVegelin). Dois casos referidos na litera­
tura médica, um de Mur.itow depõe a favor de uma causa tóxica, outro de

'Bourneville-Philippe a favor de uma «disgenesiu». É de notar, porém, que
estes casos foram publicados já há bastantes anos, sem um minucioso estudo

que apenas se limitava ao córtex cerebral.

Os factores individuais dão lagar a diferenças na gravidade geral das

modificações, que podem fazer va r i ar a di str ibuïç ão das perturbações de
desenvolvimento pelos diferentes andares do sistema nervoso.

A. ALMEIDA DIAS.

Contribuïçâo para a anatomia patológica das coreias crónicas. (Contri­
buio all'anatomia p atologioa delle coree croniche), por CESARE BELLAVI­
Tls.- Rivista di 'Patologia nervosa e mentale. Vol. xxxru. Fase. 3. Págs. 40ï-
43-+.

Estudo baseado sôbre :3 casos: dois de coreia de Huntington, e um de

coreia crónica consecutiva a uma coreia aguda. Estabelece o confronto das

lesões anatómicas próprias da forma hereditária com as da outra forma cró­

mc a e resume como segue os resultados a que foi levado pela observação
clínica e anatorno-patológica dos casos:

1.0 Coreia de Huntington e coreia crónica consecutiva a uma coreia aguda
parecem ser, tanto anátorno-parológica como clinicamente, doenças diversas,
representando a primeira um estado principalrnente degenerativo e asserne­

lhavel as doenças sistemáticas do nevraxe, emquanto que a segunda, sendo
um estado mórbido difuso, deve ser conside rada como a conseqüência de um

processo inflamatório inicial.
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2.° Ainda hoje é arri'scado afirmar uma génese nitidamente estriada para
tôdas as coreias, incluindo nesre número a coreia hereditária. Devemos ater­

-nos a uma teoria menos restrita, admitindo a possibilidade ue se darem

manifestações coreic as também por lesões corticais, cerebelosas e talâmicas.
Pelo que respeita particularrnente à coreia de Huntington, parece dever admi­
tir-se um complexo anatómico constituído por lesões estriadas e Ironto­
-rolândicas.

3.° Devê" sempre em todos os sindrornas coreicos prestar-se especial
atenção ao fígado, averiguando da eventual interdependência entre êss e órgão
e as doenças cerebrais em geral, e especialmente as doenças do sistema es-

triado.
.

A. ALMEIDA DIAS.

SObre a influência da hioscina, hiosciamina e atropina sObre o trabalho

muscular e s ób re a mentalidade dos parquínsónícos post-encefaliti­
cos. (Ueber den Einfluss des Hyoscins, Hyoscyamins und Atropins au}
die Muskelleistungen und den Geist von Parkinsonismusp atienten nacb
der Encephalitis edidemica) por W. BEYERMAN e A. TH. LEICHER. - Zeits­

chrift fuer die Gesamte Neurologic und Psychiatrie. Vol. Ilg. Fase. I. I I

Março I929. Págs. l-J6.

Fez em 7 doentes estudos da fôrça de preensão digital por meio do dina­

rnórnetro. Averiguou do trabalho muscular em repetidas contracções muscula­
res rápidas com grande amplitude de movimento, servindo-se do erg6grafo
digital de Mosso. Estudou ainda o tremor e a coordenação de um músculo em

contracção, bem como a velocidade, coordenação e regularidade dos movi­
mentos da mão e resume como vamos referir os resultados das investigações
a que procedeu. I

A melhoria subjectivamente perceptível dos fenómenos 'musculares pelo
uso da hioscina ou hiosciamina é verificável objectivamente pelo erg6grafo
ou pelo gráfico da velocidade do movimento,

Pareceu-nos ser mais favorável a acção da nioscina do que a da hios­

ciamina.
Ensaios feitos suspendendo o uso das drogas mostraram que também o

psiquismo melhorava manifest amente sob a acção dos alcaloides.

O estudo comparative dos resultados obtidos no erg6grafo com aqueles
que dava o dinamómetro permite distinguir o qLle nos fenómenos musculares

se deve atribuir ao rigor e à paresia.
A hioscina, e também em pequena escala a hiosciamina, têm mais acção

sôbre o rigor do que sôbre a paresia.
Os ensaios para estudar a consciência e a capacidade de associação são

pouco dignos de fé, desde que intervenha um órgão dos sentidos.

Os nossos estudos não mostraram qualquer alteração da afectividade di.

rectamente ligada aos alcalóides, Devemos, porém, fazer notar que a melhoria
da rigidez tem uma grande influência sõbre a disposição moral dos doentes.
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Os nossos estudos mostram que os parquinsónicos se podem dividir em

vários tipos, consoante o rigor, a paresia ou a capacidade de associação estão

mais ou menos alterados.
A. ALMEIDA DIAS.

Sôbre a etiologia da encefalite após a vacina (Remarks on the etiology of
encephalitis after vaccination), por D. \iVIERSMA. - Acta Psychiatrica et

Neurologica. Vol. IV. Fase. I, 1929. Págs. 75-95.

Transcrevemos a seguir as conclusões com que o A. termina o seu tra­

balho:

1.0 O aspecto clínico, a histopatologia e a epidemiologia da encefalite

após a vacina e de outras espécies de encefalite estreitamente ligadas com a

primeira mostram ser quási impossível, ou pelo menos altamente improvável,
que a virulência da vacina, a bactéria ou a albumina nela contida seja de

importância para a etiologia de qualquer dessas encefalites, especialmente da

posr-vacinal,
Podem produzir-se muitos argumentes para defender a hipótese segundo

a qual a vacina introduzida no organismo humano activa outro vírus já ali

existente que, activado por qualquer maneira, causa a encefalire.
3.° As características clínicas e as modificações histológicas observadas

na encefalite após a vacina provam que o vírus desta não pode ser o da en­

cefalite letárgica.
4.° È contudo muito possível que a introdução no organismo de albumi­

nas estranhas tenha um certo papel na etiologia da encefalite após a vacina.

5.° Um factor constitucional é talvez também de importância no desen-

volvirnento da' encefalite.
A. ALMEIDA DIAS.

A neurologia infantil em 1927. (La Neurologie, etc.), por LEENHARDT
e PAGÈS.- Revue Française de Pédiatrie. Tome IV. N° 4. Août, 1928.
Pags, Sn, 539.

Os AA. assinalam numa curta revista várias publicações sõbre questões
de actualidade no campo da neurologia infantil, saídas it luz durante o ano

de I92ï. Pena é que a sua compilação se ressinta um pouco da falta de do­

curnenraç ão do movimento nos países que não s ão da lingua latina. Fazemos

aqui um resumo da revista geral.
/'

. Encefalites. - Os autores americanos tomaram a iniciativa terapêutica
de substituírem o tratamento individual das seqüelas da encefalit e epidémica
pelo tratamento colectivo dos pequenos doentes dessa doença, agrupados se­

gundo a sua idade e a natureza das perturbações, e consistindo sobretudo
em ocupá-los durante o dia segundo um plano cuidadosamente regulamen­
tado, o que lhes trouxe resultados favoráveis.
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MARTIN Vv'ERNEI{ conclui que o prognóstico da encef'alite na criança é em

geral desfavorável, e tanto mais quanto mais nova é il criança. 69 010 dos casos

evolucionaram para o parquinsonisrno.
Parece estabelecido que certas manifestações convulsivas originam às

vezes da «doença de Cruchet», VVIMMER dedicou um estudo à epilepsia erice­

Ialítica, Iacilrnente confundível com a e. essencial e algumas vezes afectando
o tipo jacksoniano. GLASER atribui a mesma etiologia a certas convulsões

infantis.

A aparição duma amaurose, com ou sem lesão do fundo do ôlho, deve
fazer suspeitar da e. epidémica (GENET e LUDO VAN BOGOERT). Um dos AA.

publicou a observação única conhecida na Iit e r a tura infantil, de mi astenia

encefaluica, na qual ao sindroma miasténico se juntava o sindroma adiposo­
-genital.

A encefalit e post-vacinal sofre ainda muita discussão. Vários trabalhos,
entre os quais o de CaMBY e de VOIZARD e BAIZE, põem o assunto em dia, de­
vendo assinalar-se a import ante publicação de LEVADITI e Nrr.OLAU tendente

a, com a ajuda de argumentes de ordem experimental, ilibar o vírus vacinai,
e ao guai se antepõe o de RICARDO JORGE que inculpa êsse vírus.

Semelhantes a esta parecem ser o caso de encefalite publicado por
REDLICH, o caso de oftalmoplegia aparecida na evolução dum sarampo
complicado de varicela de REDSLOB, e que incrimina o virus da varicela, e o

estudo dos acidentes centrais complicando a tosse convulsa (BERARD!), bas­
tante raros mas já conhecidos desde CaMBY.

Mencionem-�e ainda as dificuldades do diagnóstico diterencial entre o

abcesso de cérebro e a encefalite otogénea de que CATHALA e OD'NET e SAL­
v ATaRE publicaram dois casos recentes.

Antes de terminar com êste grupo das encefalites devem-se lembrar as

pesquisas de FOIX e da sua escola sõbre a esclerose cerebral centro-lobar de

tendência simétrica, e que realiza uma espécie de transição entre as escle­
roses cerebrais e as encefalites, representando para FOIX e JULIEN MARlE a

variedade crónica da encefalite periaxial difusa de SCHILDER. Clinicamente ca­

racteriz a-se no período de estado por perturbações visuais (cegueira,hemia­
nopsia dupla), paralisias com contractur a de tipo triplégico ou quadriplégico
e perturbações psíquicas (apatia, indiferença, lentidão de ideação, demência

progressiva). Anatómicamente tem como substracto uma esclerose da nevro-'

glia da substância. branca da zona sub-cortical e do córtex.

FOIX atribue-lhe uma origem infecciosa e SCHILDER e BARRÉ incriminam

uma intoxicação, bem como THICHIA, ELEKES e MITALESCO que dáo essa into­

xicação como de origem supra-renal.
Os exames de BAILEY e SCHALTENBRAND permitem uma aproximação desta

doença e da encefalite epidémica, pois verificaram que as lesões de esclerose

nevróglica são precedidas duma degenerescência mucosa da oligoden­
.

droglia.
Aparecendo por vezes nas crianças, é bom que o pediatra conheça a

doença e saiba do estado da questão.
No capítulo das encefalopatias infantis nada de bem novo se publicou.

BAIlONNEIX cita a. heredo-sífilis como uma das causas mais freqüentes (12
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vezes em 38), e ainda o traumatismo obstétrico, e a infecção materna (tifói­
de) durante a gravidez.

A propósito dos acidentes relacionados com o parto citam os AA. larga­
mente o estudo de ALBERTO MARQUE sôbre as paralisias obstétr icas, dividin­
do-as em paralisias obstétricas verdadeiras (causadas por uma lesão nervosa

traumática), pseudo-paralisias obsrétrîcas devidas a uma lesão traumática
ósteo-articular e paralisias obstétricas combinadas, tendo origem nos dois
modos precedences, conjuntamente.

Para o autor as pseudo-paralisias são as mais freqüentes, contràriamente

à opinião clássica, e representarn 85 010 dos casos; IO 010 são paralisias com­

binadas, 5 010 apenas paralisias obstétricas verdadeiras.
R. WAlTZ dedicou um largo estudo às lesões cérebro-meníngeas devidas ao

parto. Ao lado das lesões traumáticas, raras, distingue lesões extremamente

freqüenres result antes de perturbações da circulação útero-placentária e que
descreve em diferentes localizações (meninges, ventrículos, plexos coroideus,
parênquima nervoso) e em diversos est adios evolutivos, consagrando uma re­

ferência 'especial às seqüelas e às lesões secundárias precoces.
Êste trabalho permite compreender como às perturbações anatómicas se

sucedem os sintomas clínicos: as lesões imediatas (congestão, edema, hernor­

ragias), são responsáveis pelo sofrimento fetal e a morte aparente; as con­

vulsões, as perturbações da regulação térmica derivam duma meningite
asséptica que se produz ao contacto do transudado albuminoso sub-aracnoí­

deo; as seqüelas (paquirneningire, focos hemorrágicos meningeos ou cere­

brais, alteração dos plexos) e as lesões secundárias (agenesias, degenerescên­
cias, hidropisia ventricular) explicam certas encefalopatias e certas hidroce­

falias.
JUAN CARLOS NAVARRO e AQUILES MAROTTA fizeram uma revista geral

sõbre a distonia de torsão ou espasmo de torsão, muito notável, dando o se"

gundo daqueles autores uma contribuïção original para o mesmo assunto.

Mostra que a opinião outrora emitida por OPPENHEIM sõbre o carácter inexo­

ràvelmente progressivo da doença nem em todos os casos se verifica, pois
pode o sindroma fixar-se ou regressar, como o testemunham variedades atí­

picas, parciais ou mesmo monosinromáticas.
Nas formas progressivas podem distinguir-se três estados: de cornêço, de

acme (até aos quais a doença se pode deter ou regressar) e ernfirn o estado

terminal que corresponde à hi pofunção.
KRAKORA observou uma marmorização do corpo estriado num caso que

não parecia clinicamente assemelhável ao de C. VOGT, pois se tratava duma

idiotia com epilepsia e paralisia espástica quasi total acompanhada de atrofia

e de movimentos atetó ides ... O autor insistiu sõbre a dificuldade duma elas­

sificaç ão racional das paralisias cerebrais infantis.
COMBY faz uma revista do sindroma que denominou epiloia, e que se re­

fere a uma doença congénita caracterizada por uma insuficiência psíquica
associada a ataques epileptiforrnes, adenomas sebáceos (que aparecem no 4.0
ou 5.0 ano), e tumores do rim ou de outros órgãos. Mais freqüente nas rapa­
rigas, parece não ter relação com a sífilis hereditária. Anatomic amente cor­

responde a uma esclerose nodular do córtex, algumas vezes associada a um
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espessamento das meninges, o que leva a fazer admitir uma origem inflama­
t6ria das lesões, as quais se desenvolveriam depois do 7.° mês da vida intra­

uterina, pois as circunvoluçóes têm uma disposição normal nos casos verifi­

cados anatórnicamente.
GAI\DÉRE e JEANNIN insistem na importância diagn6stica e no valor pro­

gnóstico da acercnúria, e nas suas «el açóes com certas convulsões. Um dos

AA. desta revista do ano neurológico infantil mostra na tese de ANDRÉ DESHOUS

as. reservas que se deve ter sôbre o valor da constatação da acetona, que
indica apenas, a seu modo de ver, um estado de jejum hidra-carbonado, e a

sua si·gnificação diagn6stica e progn6stica deve ser cuidadosamente _interpre­
tada para não provocar enormes erros.

MARCHAND e BAUER apenas encontram a sífilis hereditária em 4,5 % dos

casos de epilepsia .

. Sõbre a terapêutica da epilepsia pelo regime cetogéneo, e que deriva da

ligação do mal comicial a uma alcalose, consistindo em estabelecer progres­
sivamenre um regime rico em gorduras, reduzido em substâncias proteicas e

sobretudo em hidratos de carbono, alguma cousa se deve tornar assente. A

ração de cada indivíduo assim tratado deve ser regulada pela determinaç ão
do metabolismo basal ou dande cêrca de 75 a 80 calorias por quilograma e

por dia, de modo a permitir o desenvolvimento suficiente da criança.
HELMHOLTZ obteve em 144 crianças, dos 3 aos 15 anos, em 49 bons resul­

tados, em 18 dos quais as crises não se reproduziram apesar-da volta ao re,

gime normal. As vertigens epilépticas parecem ser as mais favoràvelmen te

influenciadas. O único inconveniente observado é a aparição de diarreia e de

vómitos, sucedida às vezes, e que cede facilmente à administração de sumo

de laranja. Vários autores referem igualmente resultados favoráveis.
p AYAN e MASSOT notam a recrudescência da doença de Heine-Medin na

região de Marselha, e a freqüência relativa do inicio meníngeo, cujo prognós­
tico funcional é severo, bem como o das formas quadr iplégicas e bulbares,
que parecem excepcionais.

KNAPP, GODFREY e AYCOCK referiram a história duma epidemia em que o

leire foi o vector do vírus.

A paralisia infantil foi tratada com amplidão por DUHEM no 5.° Congresso
des -pediatras da lingua francesa, em Lausanne, sõbre a fisioterapia, por

.ETIENNE sõbre a sororerapia e por NICOD sôbre a correcção ortopédica.
A ROSENOW e NICKEL deu a terapêutica antipoliomielito-estreptocóccica

resultados interessantes e a DELCROIX sucederam efeitos notáveis no processo
de balneação quente, que consiste em submeter os membros paralisados a

uma imersão na agua do mar aquecida e ionizada pelos raios ultra-violetas.

SCHaEFFER observou uma seringomielia i�iciada aos 14' anos por uma

cifose, e pregunta se certas seringomielias não poderão manifestar-se durante

muito tempo por perturbações trófic as ósseas puras
GUlLAlN, ALAJOUANINE e PERON chamaram a atenção para uma variedade

particular espasmódica familial distinta do tipo Strümpell-Lorrain, do tipo
Marinesco e da diplegia congénira familial de Freud.

Os dois irmãos observados tinham uma paralisia espastica com contrac­

tura em flexão, uma cifo-escoliose semelhante à da d. de Friedreich, com hi-
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pertrofia dos pés, pés chatos e talus-valga, um sindroma extrapiramida I re­

presentado por hiper tonia dos braços e da face com aspecto parquinsonianœ
perturbações psíquicas (debilidade mental, puerilismo) e uma fala lenta, mo­

nótona e nasalada. A existência da contractura em flexão e 'de perturbações
extrapiramidais e psíquicas leva os autores a preguntarem se se não deverá
atribuir a êste conjunto uma origem cerebral.

A dosagem do açúcar e dos cloretos do líquido c. raquid. não tem gran­
de valor para o diagnóstico diferencial, segundo NANEIC:HVILI; o aumento do

açúcar sucedâneo a uma baixa do mesmo é um bom sinal prognóstico no

decurso da meningite cérebro-espinhal.
Para DEBRE e CRE.MIEU-ALCAN a origem etiológica da meningite tubercu­

losa parece estar num contacto curto e intenso com uma tuberculose muito

contagiosa; em 57 % dos casos a origem da infecção é extra-familial. O pe­
ríodo latente entre o contágio e a eclosão meníngea é quásí sempre inferior a

um ano e meio. O sarampo, tosse convulsa e a heredo-stfilis desempenham
um papel mínimo. A freqüência é maior no outono e sobretudo na primavera.

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

A meningite de bacilo coli dos lactantes não tem nada de típico no seu

aspecto clínico ou no liquor; segundo DUPÉRIÉ e DUCASSE. A terapêutica com­

preende vacinas e injecções de uroformina ou de metais coloidais nas me­

ninges ou nos ventrículos.
A injecção de sôro antimeningocóccico feita por MAC LEAN e CAFFEY em

onze casos de meningite cérebro espinhal, nos ventrículos ou na gr. cisterna,
deu uma cura completa em nove casos. .'

As hemorragias meníngeas do lactante estão no primeiro plano de actua­

lidade, preguntando-se se não haverá para elas um vírus autónomo como o

que certos autores admitem para as hemorragias meníngeas dos adolescentes
e adultos.

* *

/

Continúa acesa a discussão sôbre a origem da acrodínia, emitindo-se
várias hi póteses, as quais ternos exposto por diversas vezes, nas páginas da

Lisboa Médica.
MENESES

'A questão da bilirubinémia nas mulheres grávidas. (La question de

la bilirubinémie cher les femmes enceintes), por.E. QUARTER, S RAPHALKES
e r. KAGANOVITCH. - Gynécologíe et Obstétrique. n.v 3. 192<),

Os progressos da bematologia influenciaram consideràvelmente a obste­

trícia e a gioecologia, O estudo da bilirubinemia torna possível analisar e

apreciar fenómenos import antes no decurso da gravidez, tais como a insufi­
ciência da função hepática, o estado do aparelho retículo-endotelial e as tro,

cas feto-maternais,
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As observações dos AA. levam-nos a afirmar que:

1.0 Durante a gravidez observa-se bil irubinèrnia em 72,8 % dos casos,
sem ultrapassar entretanto os limites fisiológicos normais;

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

3.° A quantidade de bilirubína do sangue do feto Ultrapassa de mais do

dôbro a da bilirubina do sangue da mãe;
4.° Os resultados da reacção de Ehrlich (diazo-reacção) são a favor da

formação da bilirubina por hiperfunção do sistema reticulo-endotelial e não

do fígado; a grande quantidade de bilirubina no sangue do feto explica-se,
como o pensam os AA, pela actividade do sistema retículo-endotelial (células
de Kupfer) do feto.

5.° O número de gestações ou de abortos anteriores, a idade da mãe, a

sua profissão e o pêso do feto não são factores de importância em relação à

quantidade de bilírubina no sangue da mãe ou do feto;
6.° A bilirubina observada em 72,8 % dos casos de gravidez não é um

sintoma diagnóstico seguro dêste estado;
7.° Nas doenças sépticas depois de parto ou abôrro observa-se sempre

bilirubinemia (100 %) ;
8.° A quantidade de bilirubina no sangue dos doentes sépticos (depois do

parto ou abôrto) depende exclusivamente da gravidade do processo hemolítica

que os acompanha.
F. FONSECA.

Hidrosalpinge de válvula. (De l'hidrosalpinx à soupape), par EL. BÉCLERE.­

Gynécologie et Obstétrique, n.O 3. 1929.

Nos casos de esterilidade e de dores pélvicas persistentes há um interêsse
em praticar um exame radiológico por injecção intra-uterina de lipiodol
quando o exame clinico não revela grandes modificações macroscópicas dos
anexos.

Os sinais radiológicos tão nítidos da ejaculação em gotas e sobretudo da

estagnação persistent e, sem alguma difusão peritoneal das manchas tuliárias,
permitirão afirmar o diagnóstico de hidrosalpinge bilateral de válvula.

O diagnóstico precoce desta lesão explicará a esterilidade e as dores.
Permitirá seguir a evolução da doença e evitará a aparição passivei de com­

plicações ao doente. Estas complicações, sempre graves, poder-se hão evitar

por uma intervenção feita a tempo.
F. FONSECA.

Dermografismo e increção ('Dermographismus und Inkretion), por R. No­
THRAUS. - Klinischce Wochenschrift, n.v 18. 1929.

O A. descreve um aparelho com o qual consegue provocar O dermogra­
fismo sempre nas mesmas condições.
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Das experiências relatadas verifica-se que há uma relação regular entre

o tempo de latência do dermografismo e o merabolismo basal. O tempo de

latência é normalmente seis a oito segundos e que para o metabolisrno ele­

vado êsses valores aumentam, para o baixo deminuem
Na insuficiência das glândulas sexuais, excepção feita para o c lirnatèrio

natural, há inversão destas condições.
Com êste método consegue consolidar o diagnóstico nos casos duvidosos

de hipertiroidismo, e em muitos outros casos dar indicação para a medição
do rnerabolismo e controlar objectivarnente a medição do rrietabolismo basal

F. FONSECA.

Sóbre as relações entre o canore e o metabolismc lipóide (Ueber 'Besi­
ehungen swtsctren Krebs und Lipoidstoffwechsel) - Primeira comuni­

cação, por F. BURGHEIM.-Klinische VVochenschrijt, n," 18. 1929.

Em seguida à irradiação de cancerosos há aumento passageiro da coles­
rer ina do sangue, ao contrário do que sucede para outras doenças; êste au­

mento desaparece quando se extirpa o tumor.

O quadro histoquírnico mostra a existência de grandes quantidades de
colesterina nos tumores malignos, ao contrário do que sucede nos tumores be­

nignos.
Em virtude das alterações observadas no metabolismo lipoide dos cance­

rosos chama o A. a atenção para a sua importância no problema do cancro.

F. FON�ECA.

Antigéneo equínocóccíco, (Echinokokkenantigen), por J. BOTTERI.-Klinische
Woch enschrift, n.v 18. 1929.

Das observações experimentais no homem o A. tira as seguintes conclu­
sões:

I) O antigéneo equinocóccico, animal ou humano, livre de albuminas pode
dar reacções alérgicas ou de sensibil ização, mas não sintomas de anafilaxia

geral.
2) A reacção precoce, no sentido da formação secundária duma papila

é uma reacção sensível para a equinococose, mas infelizmente pouco especí­
fica e em grande parte de pendente das disposições funcionais da pele.

3) Na reacção precoce o agente activo é constituído com grande probabi­
lidade por produtos inferiores da decomposição das albuminas, produtos êsses
solúveis no alcool.

4) Êsses produtos de decomposição albuminóide (polipeptidos e ácidos

aminados) solúveis em alcool e que condicionam a reacção precoce parecem
idênticos aos produtos dializáveis que in vivo se difundem através a mem­

brana equinocóccica e condicionam a alergia cutânea.

5) A reacção tardia/ na forma QO edema específico característico, e as
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manifestaçôes anafilácticas gerais, verdadeira anafilaxia, são devidas a um

antigéneo completo que in vivo está contido no liquido hidático e só entra em

circulação quando há lesão da membrana equinocóccica.
6) Na reacção de fixação do complernenro e em analogia com a reacção

de Wassermann, reagirá principalmente a fracção lipóide do ant igéneo e na

cuti-reacção principalmente a reacção proteica.

F. FONSECA.

Biblioteca da «Lisboa Médica»

Obras recebidas:

Considérations anatomiques sur I'e paquet sylvien vu à la ra­

diographie chez Ie vivant. (Arqui,;o de Anatomia e Antropologia,
vol. XI, 1927. Director Prof. H. de Vilhena), por EGAS MONIZ.

O A. discorda da descrição clássica da artéria cerebral média, ou sílvica.
Publica filmes artério-gráficos mostrando que o grupo silvico, como êle de­

signa o conjunto das artérias que seguem pela fenda de Sylvius para o lobo
da ínsula, é constituído quasi sempre, desde a sua origem, pelas três artérias:

sílvica, parietal posterior e tempora! posterior. Há excepções mas a descri­
ção orientada nesta base cor responde mois à verdade dos factos. Os filmes

publicados mostram' também o sifão carotidio, como o A. denominou as cur­

vas da carótida interna adentro do crânio, e que é constante nos indivíduos

normais.

-Les méthodes radio-dlaphorlques dans la localisation des tu­
meurs cérébr·ales. Nouvelie technique radiologique de I'en­

céphaloqraphte arterielle. (Revue Neurologique, nO I, Juillet, 1928,
tom. II), por EGAS MONIZ.

O A., após uma curta resenha sôbre a sintomatologia dos tumores cere­

brais, defende a necessidade, pelo menos em alguns casos, de recorrer a

meios radiológicos de centraste, - métodos rádio-diafóricos (�'Y C( 'il o P à­

diferença, contraste) - idênticos aos que se usam nos outros ramos da medi­
cina e cirurgia e a que se devem assinalados progressos. Refere-se à ventri­

culografia de Dandy e à encefalografia arterial de sua autoria. Os dois méto­

dos não se excluem, antes, em alguns casos, se podem auxiliar.
Trata em seguida da técnica da encefalografia e da interpretaç ão dos

filmes arteriográficos. Para obter radiografias bem nitidas das artérias é pre­
ciso que estas estejam próximas do chassis. Para isso recomenda uma dispo­
sição especial que permite ao operador injectar, com facilidade, o soluto de

iodeto de sódio do lado onde se aplica a placa fotográfica. Aproveita para
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isso a disposição de um diedro recto-metálico. Uma gravura mostra como a

cabeça deve ficar colocada, apoiando-se no palo ocipital e fixando-se com

uma ligadura contra o chassis.

Un nouveau cas de diagnostio de tumeur cérébrale «post-mor­
tem» par l'encéphalographie arterielle. (Revue Neurologique,
nv I, Juillet, 1928, tam. JI), par EGAS MONIZ et ALMEIDA LiMA.

Os autores descrevem o caso de uma doente falecida de tumor cerebral
no Serviço de Neurologia de Santa Marta, a quem, devido ao seu estado gra­
ve no momento da entrada, não pôde ser feita a prova encefalográfica em

vida. Fez-se lhe, porém, depois de morta, e o desvio do grupo sílvico permitiu
fazer o diagnóstico de um tumor na parte posterior do lobo temporal direito

que teve confirmação necrópsica.
Tratava-se de um pequeno glioma quístico dessa região bastante super­

ficial e extirpável.
A docurnentaç ão gráfica (radiografia e base do cérebro) mostra à sacie­

dade o acêrro dos autores. Comparando êste filme com outros obtidos, des­

trrnçam dois aspectos do desvio silvico, um denunciando o tumor na parte
anterior do lobo temporal e OUtI'O na sua porção posterior.

Neuvelle teohnique de I'enoéphalographie artérielle. Quelques
cas de iocal isation de tumeurs cérébrales. (Presse Médicale, nO

14 du 2 Juin 1923), por EGAS MONIZ.

Extenso trabalho em que uma parte é destinada à descrição da técnica
da carótida primitiva, que o autor supõe mais fácil do que a primeira adopta­
da, em que' era sisternàticamenre procurada a carótida interna. Na nova

técnica é' tcmporariumenre laqueada, com a pinça de Martins, a carótida ex­

terna para que a injecç ão dada na carótida primitiva seja forçada a seguir
pela carótida interna. É afinal a técnica inicial que permitiu ao autor obter

a primeira encefalografia no cão. Refere-se a particular idades de técnica,
quer cirúrgicas quer radiográficas, e às radiografias esrereoscópícas das
artérias que conseguiu pela primeira vez no vivo com uma disposição rnerc â­

nica que classific a de rudiment ar e em que utiliza um escamoteador de cha­

pas de sua invenção, de tracção manual. Ao mesmo tempo é deslocada a em­

pôla. Julga poder obter essas duas manobras simultâneas por um processo
mecânico aperfeiçoado.

Em seguida publica sete casos com as provas encefalográficas dos dois

lados 'e em que se mostram desvios, havendo confirmação em três C:J.SOS, dois
dos quais operados pelo Sr. Prof. Francisco Gentil. Em dez casos de hi­

pertensão craniana (um publicado na Revue Neurologique) a prova encéfalo­

gráfica só ficou muda em dois. Resta saber se as alterações observadas cor-
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respondem sempre a neoplasias colocadas nos lugares indicados. Só uma

grande casuística o poderá completamente elucidar.

Depois de uma longa exposição tira o A. as seguintes conclusões:

La) A prova encefalográfica arterial é inofensiva quando se empreguem
soluções de jodeto de sódio quimicamente puro;

2.") É indispensavel obter boas radioarteriografias cerebrais, o que não é

difícil, para deduzir localizações dos tumores do encéfalo;
3.a) As arter iog rafias cerebrais podem fornecer import antes indicações

diagnósricns, e em percenragern mui to elevada, na localização dos tumores do
cérebro ;

4 a) As localizações obtidas por êsre método parecem ser bem precisas e

limitadas.

A propósito das injecções carotrdias. Aspectos fisiológicos e fi­

siopàtológicos. (A Patologia Geral- Rio de Janeiro, Set. 1928, n.s 5,
ano XIII" por EGAS Moxrz.

Trabalho de conjunto em que são abordados alguns assuntos de grande
mterêsse neurológico.

Entre êles destacaremos o que se refere a três casos de melhoras acen­

tuadas de hipertensão craniana com as injecções int ra-carot íd ia s de iodeto de

sódio. Nota que as W. R. foram negativas nestes três casos.

As arteriografias cerebrais não denunciaram a existência de tumores.

Tratar-se há de meningite serosa? A propósito relata um caso dessa-doença,
como conseqüência de uma gripe, com cefaleias e perda considerável de visão.
O estado da doente inspirava sérios cuidados. Não se faziam ainda nessa

época as injecções intra-ca ro t íd i as e aconselhou uma trepanação imediata

que foi realizada pelo Sr. Prof, Francisco Gentil. A doente melhorou, a sua

vista quasi reganhou o normal e já vão passados seis anes. � O iodeto de

sódio actuará por forma tão cnergica como a descompressão craniana? Só

novo� casos poderão esclarecer o assunto.

L'action spasmodique de l'iode libre dans l'arbre artêriel de la

oar-ottde interne. (Revue d'Oro-Neuro-Ophtalmologie, 1928), por
EGAS MONIZ.

O A., a propósito de um caso em que a solução de iodeto de sódio a 25 %
utilizada na prova encefalografic a, tinha vestígios de iodo livre, verificado,
pela análise, nas ernpõlas testèrnenhas, relata que essa doente fez uma. hemi­

plegia do lado direito acompanhada de afasia total. Éste grave sindroma

desapareceu, por completo, sem deixar o mener vestígio, em quatro dias.
O A. pretende explicar êsre fenómeno pela irritação da túnica interna

pelo iodo livre que, tendo deterrninado um verdadeiro reflexo espasmódico da
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árvore arterial atingida, teria provocado uma forte deminuïção da irrigação do
cérebro sem perturbações duradouras.

Se algumas alterações impor tantes se tivessem procluzido nas Células
nervosas não se teria dado esta restitutio 'ad integrun. e em tão curte espaço
de tempo.

L'encéphalogt:'aphie artérielle. (Journal de Médecine de Bordeaux, n.v

23, de 25 Novembro 1928, pags, 915-922), por EGAS MONIZ.

Éste artigo, excelentemente document ado com magrnficas gravuras, as

melhores que foram até aqui publicadas em trabalhos cia A., é uma exposição
de conjunto de todos os resultados obtidcis até principio de novembro de 1918
através d is suas numerosas experiências e observações clínicas. Tendo o A.
sido convidado pelo decano da Faculdade de Medicina de Bordéus a ir fazer

naquela Faculdade uma conferência nos «Dias Médicos» ali realizados em 7
de Novembro, foi dacla integralmente à estampa na conhecida revista borde­

lesa. É um r rub a lho cuidadosamente ordenado em que GA. aborda as questões
mais import antes que se referem aos subsídios prestados pela radiologia ao

d iagnóstico e localização das neopl asias cerebrais. Pela enumeração dos ca­

pítulos se pode ajuïzar da importância dêste trabalho:

Na primeira parte ocupa-se o A. dos «Tumores opacos; Calcificação da

glândula pineal; Lesões do crânio; A ventriculografia e a encefalografia; So­

luções opacas; Encefalografia arterial no cão; Rêde arterial do cadáver; En­

cefalografia no homem».
Na segunda parte trata do «Diagnóstico dos tumores cerebrais no cadá­

ver (2 casos); Técnica da injecção carotídia ; Material cirúrgico especial;
Material radiológico ; Radiografia do lado injectado; Radiografias este reoscó­

picas; Radiografias fulhadas ; Doses da solução a injectar; Precauções a

torna r ; Operação».
A terceira parte é dedicada ao estudo do «Aspecto normal das art er io­

grafias cerebrais; Cerebral anterior; Cerebral posterior; Artéria silvica-.
Finalmente na quarra parte da conferência, essencialmente clínica, es­

tuda o A. o «Diagnó srico arreriogràfico, insistindo na necessidade de sc! 'tira­
rem sem pre as arteriografius dos dois lados; Tumores do lobo frontal; Tu­

mores do lobo temporal; Tumor da região temporo-parietal».
E conclui desta maneira: ,,0 método eucefalografico começa a ser utili­

zado; mas é indispensavel ter um avantajado número de casos para se tira­
rem conclusões se14L1fas. Mostra-se já, porém, muito preCiSa corno elemento
de diagnóstico. Por outro lado a prova não oferece per igo algum para o pa­
ciente quando a técnica é bem executada: Por vezes os doentes me lho rarn

consideràvelrnente do síndroma hi perrensivo com as injecções iodadas caro­

tídius

Em dois dêles . as cefaleias e as perturbações visuais desapareceram.
Uma das radiografias publicadas pertence a uma destas doentes, É necessá­

rio seguir estes casos, em que é possível tratar-se de meningites serosas.

Não podemos afirme-lo com segurança, mas a prova encefalogrãfica foi

negativa quanto a desvios arteriais
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Diz-se que a injecção intra-carotídia é difícil de fazer para se alcançar
um bom filme. Não é exacto. Observando-se as particularidades técnicas que

acabamos de descrever obtêm-se, com a maior facilidade, boas radiografias.
Além disso os doentes nada sofrem no caso de ter de se repetir a prova na

mesma sessão operatór ia, Repetindo-a mais tarde a cicatriz poderá embara­

çar o cirurgião.
Depois dos factos apresentados, acrescenta o A., e pelo menos nos ca­

sos de diagnóstico muito difícil, a prova encefalográfica é um recurso que
poderá prestar importantes indicações diagn6sticas.
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As origens do método experimental,
parttcularmente nas sciências btológíeas

i_ Quando se iniciou o método experimental?
Eis um problema destinado a aguçar ti curiosidade dos que lidam rias

sciências experimentais, aos quais a: sciência inreressa tanto pelo seu con­

teúdo, como pelo seu significado humano.

"Poder-se hia dizer com igual justeza, afirma Lalande, que a origem é

muito recente, ou que se perde na noite dos tempos. Muito recente, se se

consideram os processos sistemáticos e reflectidos de exploração praticados
por Leonardo de Vinci, os astrónomos da l}enascença, Galileu e digeridos
por Bacon num novo Organum; muito antiga, se se consideram as démarches

expontâneas, das quais a sciência moderna é a racionalização». (I)
OS sábios antigos não tiveram laboratórios'; nem mesmo os houvera no

Museu de Alexandria. Como observa M. Egger (2), nas idéas de ant arro , a

o sciência e a experirnentação eram coisas distintas, quási opostas. A idea de
laboratório andava associada às de magia, de superstição e de charlatanismo.

Entretanto, nos médicos chamados empíricos ou scépticos encontra-se

já uma noção justa do método experimental (3). Tiveram a idéa de uma análise

sistemática - no estudo, da medicina - comportando a invenção de ideas

teóri.cas, primeiro; depois, a verificação pelos factos. Opunham também a

sciência à exper imentaç ão.
Nos tempos èoetânios só os fenómenos constituern o objecto da sciência;

paraos antigos não podia haver scjência onde só existiam fenómenos. Mes-

o IJ:l°O� pegando a sciência, êsses médicos empíricos, como postula Broc hard,
((f�iidm dela uma idéa mais elevada do que os que hoje se mostram os seus

�:ãlis�zelosos apologistas».
o� .�?da�ia, a origem da formação do mét�d?, experimental n.:s s�iências

bllJ'i1tigLOa� deve remontar-se a Leonardo de V mei. Somente «a expenencla nunca

�·ê'ÆgaIÎ.t;, diz Leonardo (4). Lamentando a falsa idea de nobreza filosófic aque
regeita como inferior o que vem dos sentidos, afirma que é preciso ínterrogar

'

a natureza, que só se exprime pelas nossas sensações. Em Leonardo, como

(1)- Lalande: Les Théories de I'Indnction et de l'Expérimentation, Paris, 1929.
(2) - Science ancienne et moderne, cit. de Lalande.

(3) - Les médecins sceptiques, in Brochard : Les sceptiques grecs: 2." ed. Paris, 1923.

(4) - Vidé: E. Müntz: Léonard de VillCi, l'artiste, le penseur. le savant, 1 vol.; G. Séailles:
Léonard de l'inci, l'artiste etle savant, 1 vol; Duhem : Études Sill' Léonard de I'inci, 3 vol. ;

Bottnzzj : [.0 vie et l'œuvre de Léonard dc Vinci, - Rev. Gén. des Sciences, n. , .. 15-16,1919.
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.

em Bacon e em Descartes, encontramos o inrerêsse pela «sciência activa», pbr
uma «filosofia» .que nos faça senhores da natureza.

Entre os que iniciaram o espírito humano para a inteligência das novas

verdades, só Leonardo deixaraa descrição minuciosa das etapas do seu pen­
samento, redigindo, por assim dizer, o jornal de viagens dos descobrimentos

que constituíram a sua vida; à medida que uma proposição nova se oferecia
às suas meditações êle a anotava cóm inteira sinceridade, sem dessimular

qualquer hesitação, de sorte que podemos seguir em tôda a sua .obra as

formas diversas da invenção, desde o instante em que o génio de Vinci sus­

peitou vagamente a verdade através das brumas da dúvida até ao momento

em que êle a conr ernplou em plena evidência.
Considerado por todos os sábios como o fundador da anatomia scientífica,

iniciou também a técnica da dissecção anatómica, revelando-se igualmente o

fundador da Fisiologia experimental. Nos seus manuscritos estão registadas'
numerosas observações e experiências de fisiologia pura, relativas, p. ex., às

acções nervosas reflexas è automáticas, às funções dos órgãos dos sentidos,
especialmente do ôlho (descobriu, entre QU tros fenómenos, o princípio da

visão binocular), aos músculos abdominais e intercosta is, ao diafragma, aos

pulmões, etc. Na análise da mecânica respiratória não foi ultrapassado pelos
fisiologistas modernos, Estudou part icularrnente o coração, verificou a cor­

respondência numérica das pulsações ca;'diacas com as do pulso radial, e o

sincronismo das sistoles cardíacas com as pulsações da ponta do coração de

encontro à eaix a tor áxica.

Alfim, a idé a da impossibilidade de criar ou de destruir a fôrça (a ener­

gia) ficou nitidamente exposta nos seus cadernos: «a fôrça no corpo não pode
criar-se sem uma outra fõrça», escreve Leonardo. É o que nós chamamos,
hoje, a lei da conservação da energia, da qual Leonardo teve a intuïç ão quatro,.
séculos antes de Roberto Mayer.

Nos seus cadernos, indica o processo de se estudar o crescimento das

plantas, o vôo das aves, etc. Afirma, como mais tarde o repetiram Bruno,
Bacon, Pascal, que � espírito humano é semelhante a um homem que aprende
de cada vez malS, e que a antigüidade era a infância do saber.

.

o movimento intelectual da Renascença, que acrescentou à cultura for­

mulas, fundamentais da experiência scientífica, concentra-se e amplia-se na

obra de Bacon. ,

Uma acção mais directa, no sentido da experiência e da observação das­

coisas, é dada pelo culto da na turez a e da vida que dominou no século XVI

com Rabelais, Bruno, etc.
,

Com a intenção de deminuir a obra de Bacon, alguns críticos atri­

buíram a Galileu o papel de criador do método. experimental. E, todavia,
não houve em Galileu nem uma concepção geral doconjunto das sciências
nem se,quer o problema do método. Como afirmou Brunschvicg, embora admi­

rando profundamente, e com razão, a obra scientifica de Galileu, se há nos

Discorsi belos exemplos de raciocínio experimental, não existe uma teoria do
método experimental. A-pesar disso-acrescenta Brunschvicg - a relação en­

tre a hipótese e a verdade, que é também a relação entre a razão e il. expe- /
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riência, encontra-se colocada numa luz maravilhosa 'pela marcha seguida atra­

vés da terceira jornada dos Discorsi. (I)
Se Galileu não teve a idea da exploração metódica da natureza no seu

conjunto, foi, entrementes, como apóstolo do método experimental, um dos
iniciadores do pensamento moderno. Mostrou-nos Paul Tannery que, «contra­

. ri arnente à opinião gerat, Galileu procedeu sobretudo à priori e só recorreu

11 experiência para confirrnar as suas teses». (2)
.

A sciência experimental tal qual se desenvolveu depois de Bacon encon­

-tra-se de acôrdo com os planos que ele gizou e com os processos que reco-

mendava.
.

O Novum Organum constitui a primeira grande tentativa para formular

a teoria do método experimental. (3) Mas foi Leonardo Vinci" quem criou o

método, em sciência, como processo de investigação.
Pode dizer-se que Leonardo de Vinci foi o legislador do método expe­

rimental. «O meu descobrimento está feito, - disse Gauss; - resta saber como

o fir". Os cadernos de Vinci mostram-nos todas as passadas dos seus desco­
brimentos e as razões por que as pisara.

A metodologia das sciências tomou vulto ;os cadernos que Leonardo nos

legou.
Se mais tarde, Harvey, ao descrever o método das verdades scientíficas

que descobrira, nos deixa também a metodologia das sciências experi­
mentais, só em Claude Bernard n?s aparece o quadro clássico do método,
não só nas sciências biológicas, mas em físico-química. J

"É que, com efeito - diz. Bernard=- êstes processos e êstes: métodos
scientíficos só se aprendem nos laboratórios, quando o experirnentador en­

frenta os problemas da naturez a ; é para aí que pnmeiro se devem dirigir os

jovens: a erudição e a crítica scientífica fazem parte da idade madur a ; não

podem dar os seus frutos senão quando se começou a iniciar-se na sciência,
dentro do seu santuário real, isto é, no Iàboratór io, Para o experimentador,
os processos do raciocínio devem variar ao infinito, segundo as diversas

sciências ... O espírito do natura lista não é o do fisiologista, e o espírito do

químico muito menos o do físico ..• Os preceitos úteis são apenas. os que
sa iern dos pormenores de uma prática experimental numa sciência dere rmi­

nada. Eu quiz dar nesta Introduction uma idéa, a mais precisa da sciência

fisiológica e da medicina experimental. Entretanto, estarei longe de ter a

pr etenção de supôr que dei regras. e preceitos para se seguirem dii! uma ma­

neira rigorosa e absoluta por um experirnentador. Citei exemplos de investi-
.

gação, mas evitei dar explicações supérfluas ou traçar uma regra única e

absoluta, porque eu penso que o papel de um mestre deve limitar-se a 1I10S­

trar claramente ao aluno o fim a que a sciència se propôe, e a indicar-lhe

(1) Brunschvicg: r;,Expériellce humaine et la causalité physique, 1 vol. Paris,
(2) Art. o Galilée, ill Grande Encyclopédie.
(3) Sôbre 'a ínfluêneía de Bacon de Verulam e o Ingar que ocupa na história do

pensamento ler o be�o estudo de P. Sortais in �llilosopltie model'ne, voL I, pág. 426 a 52
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todos os meios que pode ter à sua disposição p ãra d atingir. As sciências só

avançam pelas ideas novas e pela potência criadora do espirita». (I)

A técnica do método experimental foi ainda objecto de uma análise .crí­
tica em Ernesto Mach (Erkenntnis und Irrtum, 1905), em Duhem (La Théo­
rie Physique, 1914), Henri Poincaré (Science et Methode, 1908, La Science
et l'H.rpothese, 1910), Henriques (Les Concepts Fondamentaux de la Science,
1913); e para as sciências biológicas, em Cajal, nas Reglas y Consejos sôbre

Investigacion 'Biolágica (4-a cd. 1916), livro que se não atingiu o poder de
crítica scientífica e filosófica da Introduction de Claude Bernard, constitue
um estudo do método experimental que ne nhum cultor das sciências bioló­

gicas da Hispânia (hispani omlles sumus, André de Rezende) deixou de medi­

.tar no seu 'aprendizado,
EDUARDO COELHO.

*

'*' *

Nova olínioa Oto-Ríno-Laríngológtca da Faëuldade de

Me�ioina de Strasbourg

Ano de 1929

Curso de aperfeiçoamento do Prof. Georges Canuyt
desde 2.8-feira 1 de Julho a sábado 13 de Julho de 1929

Êste curso será' essencialmente prático e cirúrgico. Os ouvintes serão
exercitados individualmente nos métodos de exame e de tratamento. Dar-se

há um desenvolvimento especial ao ensino da anestesia local e regional, da

patologia infantil e da ci rurgia oto-r ino-laringologica.
Todas as intervenções sedo descritas, projectadas no écran e executadas

no vivo. Todos os ouvintes operarão no cadáver.
Para todos os esclarecimentos, dirigir-se ao Pro!. Canuyt, Faculdade de

Medicina de Strasbourg.
'

'*'

'*' *

Faouldades de Medioina

,
.

De Coimbra

Foi contratado para segundo assistente da cadeira de Neurologia da Fa-

culdade, o Dr. José Augusto Correia de Oliveira.
---.-'---- .. - -

(1) Claude Bernard: lntroâuction a l'étude de la médecine expérinteulale 3.· parte, .cap.
IY, P�Hs, 394·��(,i, O itálico é nQ�SO,

'

,
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De Lisboa

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

_ Foram nomeados assisrentes de Medicina Legal os Drs, Xavier da Silva)
António Francisco, José Aleixo de Santana Rodrigues e Brás de Jesus No­

gueira.
'_ Na' última 'reünião do Conselho da Faculdade procedeu-se novamente

à eleição do director e secretário. Os resultados da eleição foram 0S que
seguem: Para director: Prof. Augusto Monjardino, Prof. Egas Moniz, c

Pro!. Moreira Júnior. Para secretário: Prof. A. Padesca, e Prof -. Carlos de

Melo. Para delegado do Senado Universit ário foi eleito o Prof. A!zevedo Neves

M'

Sociedade das Sciências Médicas

No dii! 5 de -Abril, realizou o Dr. Albert Capmas uma conferência, na

Sociedade das Sciências Médicas, subordinada ao têma «O estado diatésico,
sua importância primordial ern patologia e o seu tratamento»,

Na mesma sessão, o Prof. Silvio.Rebêlo fez uma comunicação, corn-pro­
jecções luminosas, sôbre «O estudo experimental dos anti-helmínticos . no

Institute de Farmacologia e Terapêutica de Lisboa»,

O Dr. Ãnastácio Gonçalves, na sessão de 20 de Abril, da mesma' Socie­

dade, fez o relato de uma viagem de estudos sanitários que realizou pela
Servia, Alemanha, Hungria, Holanda, Bélgica e França.

.

No, dia 30 de Abril, o Prof, Costa Sacadura fez uma comunicação acêr­
ca de «O abôrto sob o ponte-de vista médico-social.

'

* .'.

*. !',

Sociedade Portuguesa.de Estomatologia

Na reünião do dia 15 deAbril, o Dr. Pereira Varela apresentou dois casos

de quistos paradentários do maxilar superior notáveis pela sua extensão e

sintomatologia. Sôbre esta comunicação falaram os Drs. Tiago Marques,
Ferreira da Costa e Sacadura Falcão,

O. .Dr, Marcelino. .Martins mostrou dois doentes um dos 'quais corn-um

aneurisma artériç-vençso (;! O Qutro çom uma osteite, _ .. , ... " z " _. -�
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*

* *

Sooiedade Portuguesa de Biologia
'.

Sessão de Abril.

No início da sess-ão, o presidente propôs votos de sen.irnenro pela morte

dos Drs. Manuel Mira e Oliveira Frias.
O Dr. Nuno dos Santos apresentou uma comunicação acêrca da influência

exercida pelo estanho sôbre 0S bacilos da ruberculose «in vitro».

I .
O Dr. Gonçalves da Cunha falou sõbre a impregnação argêntica no estu­

do da evolução do condrioma, e sõbre a origem dos condroplastos.
O Dr. Alberto de Carvalho apresentou um trabalho sõbre «A acção do

esplâncnico sõbre o rim».
Sessão de 7 de Maio.

Comunicações:
A punção lombar como preparação operatória nos casos de tumores ce-

rebrais, pelo Prof. Egas Moniz.
•

- O luminal como preventivo dos acessos epilèpricos provocados, pelo
Prof. Egas Moniz.

- Das infecções intracarotídeas com fim terapêutico.jpelos Prof, Egas
Meniz eDr. A. Lima.

- Sôbre a circulação das meningiomas, pelo Prof. Egas Moniz.
- A acção da tiroxina sôbre o coração, pelos Drs. Eduardo Coelho e José

I

Racheta.'
.

- Investigações experiment ais sôbre a embolia das coronárias, 'pelos Drs;

Eduardo Coelho e JosèRocheta.
- Accão da adrenaline em injecção intravenosa sõbre os músculos fari-,

gados, pelos Prof: Ferreira de Mira e Joaquim Fontes.

-NQvas investigações sôbre a acção da. adrenalina em injecção intrave­

nosa, pelos Prof." Ferrreira de Mira e Joaquim Fontes.
- Isolamento de um fungo, por D. Matilde Bensaúde.
- Aditamento à última comunicação sôbre a acção do ião estanho no

desenvolvimento do bacilo tuberculoso, pelo Dr. Nuno dos Santos.
- Sôbre o trabalha de parto, pelo-Prof. Joaquim Fontes.

*

* *

Soóíedad9. ode Antropologia

No Pôrto, reüniu-sea Sociedade de Antropologia.
.

O Dr. Amândio l'a-fares apresentou, um estude sôbre anomalias arteriais
dos membros superiores.

.
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o Dr. Luís de Faria relatou os estudos anatómicos realizados sôbre um

negro de Moçambique, com a colaboração dos Drs. Alvaro Rodrigues e Sousa
Pereira. Acêrca desta comunicação falaram os Prof.' Pires de Lima e Mendes
Cofreia.

Hospitais

Civis de Lisboa

Atingiram o limite de idade os directores de enfermaria Drs. Caetano
Maria Ferreira da Silva Beirão, João Pedro de Almeida, José Agostinho Maria

de Sousa e José Eduardo Fragoso Tavares.

Esoolar'

Foi encarregado o tenente-coronel farrnacêunco José Maria Pinto da,

Fonseca de proceder a uma rigorosa sindicânc ia aos serviços farmacêuticos
. do Hospital Escolar

Semana Médica Portuense

Promovida pelo corpo clínico do Hospital da Misericórdia do Pôrto,
realiza-se no próximo .mês de Junho a Semana Médica Portuense.

,.

Curso de História da Medicina

Na Faculdade de Medicina dé Lisboa abriu o curso de História da Medi­
cina sob a regência do Dr. Augusto da Silva Carvalho.

Congresso Internacional de Psicologia

o Govêrno português foi convidado pelo Govêrno americano a fazer-se

representar no g.Q Congresso Internacional de Psicologia que se realiza lia

Yale -Universiry em New Hoven, Conecucut, de I a 7 de Setembro do ano

corrente.
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Ensino Universitário

Foi publicado um decreto deterrninando que a presença às sessões dos .

Conselhos Escolares, Senado e Assernblèas Universit ár ias prefere a todos os

'serviços docentes, sendo instaurado processo disci plinar a lodo o professor
que dê, em cada ano, três faltas não justificadas. O serviço de exames é, do
mesmo modo, obrigatório.

Prof. Gabrièl' Florence

No anfiteatro de Fisiologia da Faculdade de Medicina de Lisboa realisou
uma série de conferências o Prof. Gabriel Florence da Faculdade de Medicina

de, Lyon. Os temas das conferências sáo: eOs narcóticos», «Os anestésicos
locais» .e "OS compostos arsenicais».

Na Faculdade de Medicina do Pôrto também êste professor realisou uma

série de conferências .Çujqs títulos foram: «Os fisiologistas franceses do sé­

curo XIX», «Contribuïçáo química e propriedades fisiológicas», «Estereoquí­
mica e biologia», «Adrenalinas Equilíbrio ácido-básico dos humores).

Ainda na Faculdade. de Medicina de Coimbra, o Prof. Florence fez algu­
mas conferências.

Dr. Silva Correia

Os trabalhos apresentados pelo Dr. Correia da·Silva, sub-director dos

serviços de saúde da Índia Portuguesa e professor da Escola de Medicina de
Nova Gôa, no.congresso de Medicina Tropical go Cairo foram : "o clima e a

nosografia da india Portuguesa», "A peste na Índia Portuguesa», A enderno­
-epidernia meriingocócica em Gõa», «O cólera na Índia Portuguesa», ,Os'
Ranas de Sarary».

Saúde Pública

.Sob a direcção do Dr. Gonçalves Braga, inspector-chefe 'da Sanidade Ma-·
rírirna Internacioqal,. iniciou-se há diaso combate aos mosquitos que infes-
tam a cidade de Lisboa.

' ,
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-Por determinaç ão do- Govêrno, os navios portugueses serão desratiza­
dos de seis em seis meses, estando êsse serviço a cargo da Inspecção de Sa-
niJade Maritima. "

'il<

Carbúnoulo em Portugal

Foi en�arregado o sub-inspector chefe de saúde de Monternór-o-Novo, Dr.

Francisco Zeferino Mal ta de Mira Mendes, de proceder a um inquérito sôbre

a existência do carbúnculo em Portugal.
.

Prof. José M. Jorge

Esteve lem Lisboa o Dr. 'José M. Jorge, professor de Clínica Cirúrgica da
Faculdade de Sciências Médicas de Buenos Aires,

Ésre professor visitou algumas das principais instituïçôes médicas e hos­

pitais da capital, tendo assistido a uma operação feita pelo Prof. Cabeça no

Hospital Escolar.
.

.

""

'il< 'il<

Febre amarela

" Têm-se manifesrado 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. Azeyedo Neves

Os Prof.' Moreira Junior, José Gentil, Sobral Cid, Egas Moniz, Augusto
Monjardino, Adëlino Padesca e Carlos de Melo, ofereceram, no dia 14 de

Abril, um almoço de homenagem ao Prof. Azevedo Neves.
No decorrer do àcto foram recebidos telegramas dos Prof." Custódio Ca-

, ,L
�
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beça e Lopo de Carvalho, Dr. Eloi do Amaral e maestro Luis de Freitas
Branco:

Assistiu ao final do almoço o Prof. Henrique de Vilhena .

Prof.eI Rioardo Jorge e Gama Pinto

"A Academia das Sciências resolveu associar-se à homenagem que a Fa­

culdade de Medicina de Lisboa prestou aos prof.' Ricardo Jorge e Gama
Pinto.

- Pelo rninistério da lnstrução foi publicado um decreto, dererminando

que os Insritutos de Higiene e Oftalmológico se denominem, respectivamente
lnstitutos Ricardo Jorge e Gama Pinto.

Dr. Anténto de Meneses

. .

Realizou o Dr. António de Meneses, no Hospital Infantil do Menino Jesus
de Madrid uma conferência sõbre assunto da sua especialidade. Èsta confe­
rência sairá Impressa na revista «Pediatria Espafíola».

··1
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