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As indIcações da morfina.
Previne a habituação e morf/noman/a den Ira de

certos limi/es.

Med/camento não especitrco actuando elec­
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ACIDENTES POR ELECTRICIDADE EM COIMBRA (I)

POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

Os casos de acidentes graves por electricidade não têem sido
muito freqüentes em Coimbra.

Desde 1899 até à data, apenas constam dos registos da antiga
Morgue e do actual Institute de Medicina Legal uma autópsia
por virtude de morte por fulminação ou fulguração pelo raio (li),
em 1918, e, após a instalação da rêde eléctrica citadina, a partir
de 1922, catorze autópsias por virtude de morte desastrosa por
elecrroplessão (3), não contando com uma morte devida a fractura
da coluna cervical por um ascensor em descida.

(1) Lição do Ourso de Férias da Faculdade de Medicina de Coimbra
em ] 6 de Junho de 1942.

(2) Afigura-se-me um tanto preferível o têrmo de ftûminação ao

de fulguração para designar o efeito da descarga da electricidade natural
sôbre os sares vivos. Parece-me que fulminação (de fulmen, raio) sugere
mais prontamente e melhor a referência ao raio, com as suas caracterís­
ticas e entre elas as das manifestações de luz (relâmpago) e ruído (trovão),
do que o de fulgu1'ução (de fulg01'-luz, resplendor, relâmpago, e só secun­

dàriamente-raio), que antes sugere directamente o fenómeno luminoso,
sem referência tão clara à origem dêle. Contudo, Afrânio Peixoto (Medi­
cina Legal, I vol., 2.8 ed. 1938, Rio de Janeiro, pág. 142) e Flamínio Fávero

(Medicina Legal, 1938, São Paulo, pág. 32) usam fulgu1'ação; Asdrubal
de Aguiar (Medicina Legal, vol. I, Lisboa, 1941, pág. 113) usa os dois
têrmos como equivalentes.

(3) Na valiosa secção «Como falar. . como escrever . » de O Pri­
meiro de Janeiro, de 25 de Abril de 1943, o seu competente e ilustre
autor aprova plenamente o modo de vêr de um esclarecido consulente,
de que o têrmo de electrocução (que aquêle emenda paraelect1'ocussão) deve

VOL. x, N.O 3 8



Coimbra Médica

É possível que na área da Comarca se tenham dado aciden­
tes não mortais pela electricidade atmosférica; mas não constam

dos nossos registos.
Quanto a efeitos causados pela electricidade da rêde, é evi­

dente que todos os dias, a bem dizer, se dão pequenos choques,
sem conseqüência de importância além duma sensação desagra­
dável de momento e a que não há cabimento de condecorar com

o gráu de acidentes. Com efeito, só assim se chamarão, além
dos mortais, aquêles casos que, pelas lesões produzidas ou pelas
circunstâncias do facto que puzeram o atingido em perigo imi­

nente, se revestiram de importância tal que êles chegaram ao

conhecimento das autoridades ou entidades oficiais que têem
interferência no assunto. Dêstes últimos, relaciono sei!', não

ser sobretudo reservado para significer a execução judiciária por electri­

cidade; e de que aos efeitos mortais da corrente eléctrica se deve dar
o nome de fulminação. ,

Com a devida vénia, direi que, pelas razões expostas na nota anterior,
me parece que o têrmo de fulminaçõ,o con vém melhor para significar os

efeitos do raio, da descarga praticamente instantânea da electricidade

atmosférica, do que para significar os- de uma coi-rente, cnj a passagem,
em geral, se mantém durante um tempo apreciável, e às vezes muito longo,
sem notáveis fenómenos luminosos ou sonoros que se aproximem dos que
são observéveísquando da produção do raio.

O neologismo elecirocuçõo, que precedeu a forma hoje recomendada
de elecirocussão, terá resultado da adjunção ao radical grego de electron
da terminação da palavra execução, de derivação latina, e terá sido desti­
nado intencionalmente (pelos jornalistas americanos do estado de Nova

Iorca, ao que parece) para significar a execução judiciária por electrici­
dade. Mas a arbitrariedade da formação dêsse híbrido e o facto de o têrmo
não deixar de continuar como hibrido depois da substituïção do ç pelos ss,
apesar de se adoptar nova base de formação mais etimológica, não tor­

nam talvez nenhuma das figuras da palavra recomendável, embora só

para aquela significação limitada.
- Para designar os efeitos da electricidade produzida pelo homem, com

passagem de corrente Oil descarga de acumuladores, prefiro usar o neo­

logismo eleciroplessõo (de electt'on e plessein, ferir) a que deu curso

Afrânio Peixoto (loc. cit" pág. 143); e também a mim se afigura que

eleciroplessão (acidental, judiciária, criminosa, suicida) poderia bastar

para referência a todos os casos da efeitos mortais ou lesantes de electríci­
dade produzida pela acção voluntária do homem,
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podendo contudo assegurar gue entre 1922 e 1930 não tivesse

havido mais algum.
São êsses casos mortais e não mortais gue sobretudo tomo

para ensejo de algumas considerações.

*

* *

Quando se vai produzir uma descarga atmosférica, dizem
os entendidos, a nuvem está em geral carregada de electricidade

positiva, a não ser gue, em vez da descarga se fazer sôbre o solo,
objectos, pessoas ou animais, ela se dê entre duas nuvens sobre­

postas, caso em que a nuvem inferior tem electricidade negativa.
A electricidade positiva da nuvem, influenciando os objetos,

pessoas ou animais, retira-os do estado neutro anterior, e, pela
repulsão para o solo da electricidade do mesmo nome da da nuvem,
deixa-os carregados de electricidade negativa, até gue a descarga
se dê. Se a descarga é feita através de um dado corpo influen­

ciado, origina-se a sua fulguração; se é através de outro corpo,
o primeiro é restituído ao estado indiferente e ocasionam-se
assim algumas vezes nos seres vivos, pela modificação instan­
tânea do estado eléctrico, acidentes gra ves ou mesmo mortais devi­
dos ao chamado «choque reflexo», «a distância» ou «de retôrno».

o caso UniCO gue temos registado de fulminação, guero dizer
de acção directa do raio, foi muito interessante e temos dêle
bastantes elementos descritivos e informativos. A autópsia, sob -

a minha direcção, foi feita com cuidado por três meus distintos

discípulos de então, que me acompanharam também a fazer o

exame do local onde o acidente se produziu. Foram os estu­

dantes António Afonso Lucas, Luís Augusto de Morais Zamïte
e Manuel Martins Marques, dos guais o primeiro foi o relator
e desenhador dos esquemas. O distinto delegado de saúde de

então, Dr. Francisco de Freitas Cardoso e Costa, concorreu

também com um pormenorizado informe das circunstâncias do
caso para deixar bem documentado o assunto.

Tratava-se de uma cr iadta de servir, de 15 anos, que, entre

os estampidos de dois trovões violentíssimos que alarmaram
a cidade pela 1 hora de 8 de Julho de 1918, se levantara do leito
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onde .estava, num sótão de uma casa que só tinha inferiormente
réz do chão, sita em Montes Claros, com o propósito de ir cobrir
uma criança, qUé se destapara numa cama vizinha. Ao voltar

para o seu leito, que era também o de outra mulher, produziu-se
a segunda descarga eléctrica, que penetrou com destruição de
telhas no sótão, e matou a rapariga, atingindo-a na fronte, chamus­
cando-lhe os cabelos vizinhos, bem como as sobrancelhas, as

pestanas, os pelos do púbis e de entre côxas, ocasionando-lhe

queimaduras superficiais, equimoses pontuadas e em zig-zag, pla­
cas pergaminhadas e marcas eléctricas na pele, sobretudo do lado

esquerdo, donde um brinco de ouro se volatilizou; a face ficou
cianosada e com hemorragia pelo canal auditivo esquerdo.

O raio queimou o pavimento à volta de um prego, onde é
natural que a môça tivesse colocado um pé, e passou para o tecto

do rés do chão, onde quebrou o fio da campainha eléctrica,
seguindo-o e volatizando-o até a porta da rua, que abriu de par
em par, arremessando para longe uma forte tranca de ferro;
atingiu a caleira e, descendo pelo tubo de queda, que arrancou,
torceu e projectou a distância, escoou-se no solo onde abriu
uma grande cova.

De resto, no interior da casa, a descarga, que causou mais

algumas tropelias - destruïção da porta do sótão, princípio de
incêndio num colchão, arrancamento de tábuas e mais partes de

enxameis, fractura de quási todos os vidros etc.-deu dois braços
secundários, um que seguiu a ramificação do fio da campainha,
passando pela sala de jantar até ao quarto dos donos da casa,

outro que foi até a cozinha, escoando-se ambos para o exterior

por buracos abertos nas paredes.
Mais nenhuma pessoa sofreu dano além do abalo moral de

momento. Mas um papagaio muito palreiro perdeu o dom da

palavra, depois da desagradável visita que o raio lhe foi fazer à

cozinha. Não se rirá do bicho quem tenha ainda lembrança
da furibunda trovoada dessa madrugada e do formidável estrondo
das duas descargas sucessivas, a última das quais vitimou a

rapariga, que decerto a não ouviu já.
No hábito interno do cadáver, apenas se achou digno de nota

o aspecto congestivo do encéfalo, mas sem hemorragias meníngeas
ou pontilhado hemorrágico, e dos pulmões, e um derrame sero­

-sanguinolento na serosa do coração, do qual as cavidades estavam
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vasias do sangue, que era fluído e escuro. O estômago continha
massa alimentar: notava-se, pois, como em todos os casos de
acidentes mortais por electricidade da rêde pública a que vou

'referir-me, que a vítima estava em trabalho de digestão, vulgar­
mente considerado como prejudicial para o acidentado.

A rapariga não pôde, como decerto não poderiam as outras

pessoas da casa e da terra já acordadas pelo primeiro trovão,
gozar da proteção eventual que confere o estado de sono contra

as descargas eléctricas. De reste, para o efeito da explicação
de possível sobrevivência com ou sem estado de sono prévio,
apesar de descargas atmosféricas comparáveis às de um enorme

condensador que tivesse mais de um milhão de voltios ou cem

mil ampe rios ou milhares de joules, convém entrar em linha de
conta que nem sempre é a descarga total e maciça, mas sim

apenas uma descarga lateral e fraccionada, aquela que atinge a

criatura, Esta pode ficar apenas em morte aparente ou mesmo

ilesa ou limitada a padecer, efémera ou definitivarnente, de trans­

tornos mais ou menos graves e às vezes mínimos: paralisias,
paresias, anestesias, críses convulsivas, surdez, cataratas etc.

*

* *

Passemos agora a tratar com mais demora do que respeita
aos acidentes devidos à energia eléctrica da rêde pública, ocasio­
nados por a I ta ou por ba ix a tensão, isto é, aos casos de electro­

plessão, mais freqüentes e de maior interêsse médico-legal do

que os de fulminação.

Convém, porém, antes de mais, notar o que há de conven­

cional e arbitrário no emprêgo dos adjectivos alta e baixa como

qualificativos de tensão, e de relativo no seu significado.
Não há um limite unívoco, por todos aceite, para marcar 3,

divisão entre as duas tensões: freqüentemente, aceita-se o de
300 vóltios; certo é, porém, que, de país para país, os limites
oficiais variam muito e nalguns países indica-se, além da baixa e

da alta, ainda uma média tensão.

Naturalmente, teremos nós de optar antes pelo que decorre,
da definição constante das «Normas de segurança das instalações.
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eléctricas de baixa tensão» aprovadas em 27 de Julho de 1939
pelo Ministério das Obras Públicas e Comunicações, a qual defi­

nição nos diz: «Designam-se por instalações de baixa tensão

aquelas em que a tensão eficaz de qualquer condutor não excede
250 voltios em relação à terra» (:1).

Como é sabido, a Câmara de Coimbra, que dispõe de uma

Central térmica, habitualmente consome nos seus serviços e dis­
tribui aos particulares a energia que lhe é fornecida pela União
Eléctrica Portuguesa, vulgarmente conhecida pela Companhia
do Lindoso, por linhas aéreas de cobre nú electrolítico,

O Lindoso fornece corrente alterna com várias fases _:_

de 2 a 6. Para Coimbra, il corrente é trifásica de 50 períodos.
É no Lindoso produzida com seis mil voltios, mas transformada

para mais altas voltagens, que se tornam mais económicas para
o efeito de transporte, por que se ocasionam assim menos perdas.
É enviada por várias linhas, sob quinze, trinta, sessenta mil voltios.

É esta voltagem última a enviada para Coimbra, onde chega,
pelo Penedo da Saüdade e pela Cêrca do Seminário, por linha aérea,
ao edifício isolado da sub-estação da Estrada da Beira. É aí

transformada em 6 mil voltios e enviada para a estação distribui­
dora. Nesta, para o serviço próprio é transforrnada, dando:
a simples, 220 voltios, monofásica, entre qualquer das fases
e o neutro ou a terra, para luz; e a composta 220 X V3 = 380 voltios,
trifásica, entre duas fases, para motores e outros fins industriais.

(1) Convém ter presente, como corolário desta definição, que se

chamará de baixa tensão a instalação na qual, não entre uma fase e a

terra mas sim entre duas fases, a corrente possa ser maior do que os

250 voltios, Assim: a rêde de distribuïção pública de Coimbra para

iluminação e fins industriais, que dá 220 voltios entre fase e neutro ou a

terra, mas produz 380 entre duas fases, fica catologada como de baixa

tensão, embora quando excepcionalmente o atingido contacte com duas
fases dai resulte um desastre por passagem de 380 voltios e, portanto, do
que chamariamos alta tensão se conaideraasemos apenas a voltagem em si.

Quanto às rêdes alternas trifasicas de 110 voltios entre fase e neutro ou

terra, como elas dão apenas 190 voltios entre duas fases, nunca, mesmo

quando de contacto simultâneo com estas, o desastre será devido a tensão
que se possa chamar alta, 'dado o limite aceite de 250 voltios.
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Para o serviço dos eléctricos, é comutada em corrente 'contínua
de 600 voltios, que também se usa para os motores de elevação

. de água.
A corrente que sai da estação a 6.000 voltios e é levada por

cabos armados subterrâneos aos transformadores espalhados na

cdade sai dêstes dando 380, para motores e fins industriais, e '220,

para luz, ou segue não transformada, em fio aéreo, com os 6.000 vol­

tios, dos transformadores limites da cidade - Calhabé, Fábrica do

Gás, Celas - para os transformadores dos arredores.
Dentro da cidade, para os Hospitais e para certas instalações

industriais importantes, segue directamente, em cabo subter­

râneo, a 6.000 voltios e é transformada nos próprios edifícios
servidos.

Até Condeixa, a corrente, que tem atravessado o rio para lá
do Calhabé a caminho de Cernache, segue de Coimbra em linha
aérea de 60.000 voltios, mas volta com IS mil e, na Quinta da

Arregaça, divide-se para a Lousã, onde é utilizada depois de aba­
tida a voltagem, enquanto se espera pela produção regional da

barragem de Santa Luzia.
Para a Figueira, o fornecimento do Lindoso vai a IS mil vol­

tios, e da sub-estação sai a 5.000 voltios para os transformadores,
de onde sai dando 220 para luz, e em alguns pontos para motores, e

380 para motores.

Em Lisboa, usa-se corrente contínua, simples entre fio de
corrente e neutro a 220 voltios para luz, e composta a três fios
entre pontes a 220 X 2 = 440 voltios para motores, e alterna a

110 a simples e IIoXv3=190 a composta.
No Pôrto, usa-se alterna de I IO e Igo e também de 220

e 380, respectivarnente ..

Além de voltagens de estas, noutros pontos do país, como

na Beira, é freqüente usarem-se também 150 voltios de corrente

contínua.

Pelo que fica dito, já se deixa vêr que na área da cidade
todos os acidentes causados pela electricidade da rêde de distri­

buïção de luz terão de ser de baixa tensão, visto os condutores de alta
tensão serem subterrâneos, com excepção do aferente à sub-estação,
ou dos condutores da viação eléctrica; mas na região sub-urbana,
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com os fios de cobre electrolítico aéreos, nús, poderão já ser de alta
tensão os desastres com energia destinada à iluminação. De uns

e de outros desastres, de alta e baixa tensão, se teem dado.

Houve te�po em que se julgava que só a alla: tensão era

perigosa e era s.empre mortal, e que a baixa era praticamente
inofensiva. Ainda hoje muita gente julga que o limite do perigo
está nos 300 voltios para a corrente alterna e nos 500 para a

contínua, o que concorre para aumentar o número de desastres,
por falta de cuidado e de resguardo.

De facto porém não só bastantes vezes a alta tensão não

produz a morte, como se reconheceu que esta tem sido produzida
com voltagens mesmo muito inferiores às menores usadas corren­

temente na iluminação. Assim, por exemplo, averiguou-se sobre­
vivência com 120.000 voltios Je corrente alterna trifásica e mesmo

com 125.000 voltios, permitindo reanimações da vítima ao fim
de 20 minutos de respiração artificial; isto pGr um lado. E, por
outro lado, sabe-se da produção de morte com 60 voltios de

corrente contínua, sendo que em geral se considera esta menos

perigosa do que a alterna, sobretudo de poucos períodos, e em

termos de, como se disse, 300 voltios alternos equivalerem
a 500 contínuos: o que daria, para aqueles 60 contínuos, apenas
36 voltios alternos. E, mesmo com corrente contínua, 25 voltios

podem ser perigosos quando tocados pela mão de um indivíduo

que, por exemplo, tenha a outra mão numa canalização metálica.

Mas a averiguação sucessiva de vários casos mortais com

correntes de baixa tensão acabou por levar, num sentido oposto,
a uma exageração: a de que o maior perigo cabe à baixa tensão,
capaz de extinguir as contracções rítmicas normais e de substi­
tuí-las por contracções vermiculares superficiais e irregulares
pouco aparentes do miocárdio, que se dizem de fibrilação ventri­
cular sempre precursora da morte, fibrilação que não teria lugar
com a tensão alta.

A verdade é que nem a fibrilação ventricular é absolutamente

sempre mortal, nem ela é monopólio da baixa tensão, como

mostrou-JELLINEK. E convém não esquecer que, apesar de os avisos

e cuidados de preservação contra os perigos da alta tensão serem
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em geral mais minuciosos e o comprimento total dos condutores
muito menor para ela do que para a baixa tensão, a proporção
dos casos mortais originados por contacto com esta é muitís­
simo menor, pois todos os dias, dada a falta de resguardo sufi­

ciente, os contactos se estão a produzir com os condutores
de baixa tensão, mas em geral com a simples conseqüência
de um pequeno abalo muscular e de uma sensação desagradável
que não chegam ao conhecimento das entidades oficiais. É esclare­

cida assim que deve ser vista a estatística dos casos mortais e

não mortais por alta e baixa tensão organizada pela 2.a Secção
de Fiscalização Eléclrica, à qual gratamente devo o obséquio de

impor tantes esclarecimentos.

Desde 1930 a 194' inclusivé, registaram-se, como passados
no centro do país fiscalizado pela dita 2.a Secção, 46 acidentes

por alta tensão, dos quais 28 mortais e 18 não mortais; e 45 por
baixa tensão, dos quais 35 mortais e 'o não mortais.

Em Coimbra, desde 1922, houve, como disse, I4 casos

mortais, dos quais 5 devidos a alta e 9 a baixa tensão;
ou, respectivamente, 2 e 8 mortais a partir de 1930 que, com

3 e 3 não mortais, dão um total de acidentes mortais e não

mortais de 5 por alta e 1 I por baixa tensão desde '930 até ao

presente.

Admite-se que tem grande influência o trajecto seguido pela
corrente no corpo, aumentando o perigo de morte se os centros

nervosos ou sobretudo o coração se encontrarem nêle. Mas
também tem havido algum exagêro sob êsse ponto de vista.
E quási se tem esquecido que, vencida a barreira da pele, o

corpo humano pode ser considerado, graças aos vasos contendo

líquido e à abundância de água nos tecidos, como uma massa

úmida, praticamente uma solução salina, excelente condutora, a

tôdas as partes da qual a electricidade chega: é o que é fácil de
verificar .pelo contacto com qualquer víscera dum animal com as

cavidades abertas e em cuja superfície, em dois pontos quaisquer,
se faz entrar e sair uma corrente. E há casos bem averiguados
de morte por entrada e saída de corrente por pontos do lado

direito, pouco distantes, como por exemplo dois dedos, sem que
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o trajecto directo se aproxIme de forma alguma do coração ou

dos centros nervosos.

A vastidão dos eléctrodos que dão o contacto tem uma mani­
festa importância; mas não se deve exagerar a ponto de supor
inofensiva a corrente quando seja deminuta a superfície dêsse
contacto: há casos de morte por faísca saltando a pequena dis,
tância sem qualquer contacto directo com o condutor.

E só teem uma exactidão muito relativa as atirmações funda­
das nas experiências clássicas de PREVOT e BATELLI: de que as

correntes até 120 voltios determinam a morte por paragem do

coração com fibrilação ventricular e só paragem ulterior da respi­
ração; de que acima de 1.200 voltios a morte resulta de inibição
sôbre os centros bulbares com paragem secundária do coração;
e de que a morte é conseqüência de efeitos mistos quando a vol­

tagem está entre 120 e 1.200 voltios. Não devem, com efeito,
esquecer-se os efeitos térmicos e os electrolíticas da corrente e a

alteração dos tecidos e do sangue bem como os efeitos de tetani­

zação muscular e a dificuldade de ventilação torácica daí resultantes,
concorrendo para a asfixia pela Ialta de fornecimento de oxigénio,
cuja necessidade a maior intensidade das combustões torna mais

imperiosa.

Valor relativo também tem a afirmação, já citada, de

que o perigo aumenta muito das correntes contínuas para as

alternativas e nestas com o menor número de períodos, tendo as

alternativas maior acção de fenómenos congestivos e de maior,

perigo sôbre o coração, e as contínuas uma acção inibidora mais
forte sôbre os centros nervosos: Porque as correntes con tínuas
na prática muitas vezes tendem a actuar como as alternas, visto
como a vítima, procurando libertar-se, afrouxa a intervalos
o contacto e dá mudança de resistência para a passagem, e entre­

corta a corrente.

A verdade é gue muitas vezes se esquece que o que importa
sobretudo não é a voltagem, mas sim a intensidade ampérica
da corrente, isto é, na fórmula 1= : ' o cociente da fôrça elec­

tromotriz, que a voltagem indica, pela resistência ohmica que
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o corpo humano apresenta. E esta resistência é, de caso para
caso, extremamente variável, entre um milhar ou menos e muitos
milhares de ohms.

.

Supondo o corpo nú, é a pele, como recordei, a única
barreira resistente. Mas entre a resistência que. da opõe quando
sêca em regiões calejadas e a que faculta nas mãos, nos pés ou

no corpo transpirados ou imersos em líquido vai uma distância
enorme.

A própria acção da corrente, produzindo efeitos locais graves
de queimadura, aumenta eventualmente muito a resistência ao

seguimento da corrente: assim, um engenheiro, que sofreu os

efeitos de dez mil voltios nos braços, ficou com êles carbonizados
mas não morreu. Por isso, nos Estados Unidos, às primitivas
correntes de 4 mil voltios usadas para as execuções, que davam

grandes queimaduras isolantes, se substituiram correntes de
J .750 e 1.200 voltios e depois, com eléctrodos mais largos e mais

úmidos, correntes de 400 e de 200 voltios ou de diversas tensões

sucessivas, mas sempre menores do que as primeiras usadas, já
que, com intensidades superiores a 5-6 ampérios, o efeito sôbre o

coração era pràticamente nulo.
As peças do vestuário concedem uma protecção variável

também, consoante a sua matéria e espessura e o seu estado
de secura ou umidade. As peças de lã ou linho sêcas permi­
tem fregüentemente afastar de um acidentado uma corrente

de 600 voltios. Mas o calçado pregueado, sobretudo no tacão
onde freqüentemente os pregos varam à palmilha e chegam
a magoar o pé, pode não opôr resistência apreciável quando
o sapato repouse no solo as partes pregueadas, isto apesar
de pouco antes, se repousando .apenas pela ponta onde os pregos
faltem, poder ter constituído, quando sêca, uma protecção notável.

Quanto à sola de borracha em bom estado e sem pregos condu­

tores é sabido que fornece um isolamento eficacíssirno.
A natureza do solo ou do suporte em que repousa o corpo

sôbre o solo tem evidentemente uma importância muito grande,
que varia também, como é sabido, segundo o seu estado de secura

ou umidade, que não depende só do derrame líquido sôbre êle,
mas ainda do próprio estado higrométrico atmosférico, o qual,
por exemplo, nos pavimentos de cimento armado tanto se faz
sentir,
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Dêste somatório de sinais pOSitiVOS e negativos de diversas

origens resultam, segundo os casos, resistências totais muito
variadas. E daí, para uma mesma fôrça electromotriz ou vol­

tagem, ser muito diferente, de caso para caso, a amperagem ou

intensidade actuante em duas ocasiões diversas.

Um exemplo:
Aparece lá por casa uma peixeira de boas maneiras e agra­

dáveis falas, com que procura levar sempre o mais que pode
pelo seu artigo, que é de estimável qualidade como ela.- é bom

peixe. Aqui, ao notar que alguns dos meus ilustres ouvintes estão

risonhos, para que às minhas palavras se não dê significação que não
lhes convém direi que a Sr. a Palmira (é esta a sua graça), que
talvez muitos dos Colegas também conheçam, ultrapassou larga­
mente a idade canónica e é, de há muito já, uma avó em impeni­
tente reincidência. E, posto isto, posso declarar sem pejo que
estimo a minha peixeira.

Ora um dia, ao entrar no átrio de casa e ao encontrar a

Sr. a Palmira sentada na cadeira que é de praxe antiga ocupar
logo que chega para descansar o seu volume e o seu pêso, respei­
táveis, após a subida da ladeira, não me acolheu ela com o seu

amável cumprimento, apesar de também não estar no costumado
e eloqüente encarecimento da valia dos géneros da sua venda.
Estava murcha a boa mulher, longe de restituída ainda ao seu

natural bem disposto; e alarmada a gente da casa. Fôra o caso

que nêsse dia, de grande umidade e chuva, a Sr." Palmira, bem
molhada de mãos e pés, que trazia nús, ao tocar no botão metá­
lico da campainha eléctrica, molhado também, recebera um cho­

que, o qual muito a abalara e surpreendera pois que até então
nunca tal cousa lhe acontecera.

Comecei por desligar a corrente da iluminação para logo
retirar o botão da campainha e o resto da estrutura desta. Um

inquérito urgente mostrou gue em certo ponto do rez do chão,
relativamente úmido, poisara o fio da corrente contínua de pequena
voltagem da campainha em cima do cordão torcido CT, com fios
condutores para luz revestidos a algodão por fóra do isolamento
de borracha um tanto alterado.
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Mandei, pois, retirar tôda essa parte da instalação do rez do
chão e substituí-Ia por outra de condutor duplo ou tríplo com

baínha de chumbo B C e substituir a campainha por outra de botão

isolador de bakalüe.

Fiquei na esperança, (1) que conservo, de que já não mais COf-

(1) Esta esperança funda-se mais na matéria isoladora do botão da

campainha do que na segurança muito relativa que os condutores de
bainha de chumbo não protegida facultam, Com efeito, esta espécie de
condutores, apesar do seu elevado custo, que no mercado livre não será
actualmente inferior a 18$00 por metro, é uma das que dá lugàr a mais
incidentes, eventualmente desastrosos,

Quando, contra os regulamentos, o revestimento metálico não é ligado
à terra, ou esta ligação é feita em condições insuficientes, basta que em

qualquer ponto do condutor haja deficiência do isolamento próprio para
que em tõâa a extensão do segmento revestido a chumbo êste possa ocasio­
nar a electrização de quem o toque, assim como a passagem da corren te

de 220 voltios (ou de outra voltagem que fôr) para os fios de campaínhas
contactantes em ponto onde êstes tenham falta do seu invólucro isolador.
Ao passo que com os simples condutores para luz, de cordão ou outros, sem

protecção metálica é clare que tais contactos nocivos só são possíveis nos

pontos limitados em que falte o próprio isolamento dêsses condutores.
Por outro lado, quando as prescrições legais são bem observadas

e o revestimento de chumbo está ligado em condições relativamente boas
à terra, torna-se claro que a simultaneadade de toques, por uma pessoa,
dêsse revestimento e de um outro condutor, ou de uma lâmpada ou de um

candieiro em carga e mal isolados fará passar a descarga da corrente
através do individuo e do revestimento dos fios embainhados a chumbo para
a terra. Daqui advém que, em qualquer parte de uma casa em que se

esteja, e mesmo nos andares altos, sêcos, de sobrado de madeira ou atape­
tados, que era clássico considerarem-se sítios seguros, a segurança deixa
de existir desde que ali haja uma canalização de exterior metálico como

esta (ou como também a eléctrica modernamente usada do condutor
K N R A, ou como uma canalização para água) ligada il. terra.

Mais segurá do que a canalização eléctrica com o condutor duplo ou

tríplo de baínha de chumbo ou outro condutor de revestimen to metálico

próprio é afinal a dos condntores vulcanizados simples ou múltiplos N GA
ou outro B T, como o vulgarmente chamado fio preto, de bom isolamento,
introduzidos em tubo Bergmann (de folha de ferro de preferência a folha
de latão). Porque, a não ser em locais excepcionalmente úmidos, êste tubo

dispensa a ligação à terra em vista do isolamento interior de cartão alca­
troado próprio; e, por outro lado, resiste ao dente dos ratos (vantagem
esta que o condutor K N R A, revestido de uma liga metálica, também

possue, mas que falta por completo no condutor de bainha de chumbo BO).
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rerá perigo a minha peixeira nem quem quer que seja que me

honre com a sua chamada à porta.
Mas não deixei de pensar no caso daquela senhora que, no

banho, morrera ao agarrar, para tocar pela criada, a pera metálica
da campainha, por causa de um contacto de fios semelhante:
embora neste caso da banhista o umedecimento da pele e a liga­
ção à terra, pelo cano de esgôto, sempre fôssem maiores, e não

tivesse havido apenas o contacto simples do dedo sôbre o botão,
que a Sr. a Palmira fizera.

Das experiências e observações de CARRARA e outros,

depreende-se gue, em geral, até perto de um miliampério a corrente

não se sente; e apenas ela se sente no ponto do contacto quando
cêrca dessa intensidade. Entre 3,5 e 4,5 miliampérios, a mão

atingida aperta-se vivamente; em volta de 7, a mão contraída tem já
dificuldade em abrir-se, e a 15 há impossibilidade de consegui-lo.
Com mais de 15 miliarnpérios, começa a haver perigo; e reputam-se
mortais, 70 a 80 miliampérios. Mas a morte pode sobrevir com

menor amperagem, pois 40 determinam a tetanização dos múscu­
los respiratórios, como a dos outros, e a asfixia, já gue o sujeito
não pode libertar-se do contacto, gue se prolonga. Ora convém
atender a que mesmo com uma voltagem de I IO para uma resis­
tência de 1.200 ohms a intensidade corresponde a go miliampérios.

Ainda, o factor pessoal tem papel notável nos efeitos finais,
quer para uma determinada voltagem, quer mesmo para uma

determinada amperagem, sendo menos graves no caso de a des­

carga ser recebida em sono ou com perda de conhecimento, ou,

então, ser esperada sem temor e com firmeza de atenção.
Há electricistas que correntemente aguentam algum tempo I IO

e 220 vol tios de correnre passando de mão a mão; e digo apenas
algum tempo porque a morte acabaria por produzir-se, iudepen­
dentemente da acção sôbre os centros nervosos ou o coração,
quando mais não fôsse pelos efeitos térmicos e a tetanização
muscular trazendo consigo dificuldades ou impossibilidade da

ventilação pulmonar e da hematose. Pelo contrário, há pessoas
excepcionalmente sensíveis, como aquêle escrevente em que
REMAK, o fundador da electroterapia, viu produzir-se um desmaio
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com uma corrente de 6 elementos de pilha, que lhe aplicava para
o tratar das suas 'caimbras. Certos estados patológicos, como

inflamações pulmonares, nefrites, cardiopatias, predispõem para
os acidentes, sem embargo de se ter verificado um caso em que um

engenheiro doente orgânico do coração foi reanimado pela respi­
ração artificial após atingimento com 35 mil voltios.

Nas espécies animais, a sensibilidade é muito diversa: assim
o cão tem-na semelhante à do homem; os bovídeos e os cavalos
são muito sensíveis'. Em I de Maio de 1933, ambos os cavalos

que puxavam o carro da Escola Regional onde seguia o nosso

Colega Dr. Moura Relvas morreram por terem pisado, junto
do portão da Escola Agrícola, os dois fios - fase e neutro­

da corrente de 220, caídos no chão depois de partidos pelo desa­

bar de um ramo de eucalipto.

Passemos à consideração dos nossos casos' e em especial
dos que correspondem a êxitos fatais.

Começo por lembrar que o Regulamento de 16 de Novembro
de 1899, nesse aspecto ainda em vigor, mandat

."
'

.

• Art. 82 - O funcionário de saúde que verificar o óbito

'procederá, antes do levantamento do cadáver, ao exame do hábito

externo, ao do local, e à indagação de tôdas as circunstâncias, que

poderiam ter concorrido para a situação do cadáver, ou que
poderiam determinar qualquer facto de observação, tendo valor

médico-legal.»
,

«� único - Na falta dêstes funcionários, cumprirá as pres­
crições dêste regulamento o médico que verificar o óbito.»

. . . . . .. . . . . . . . . . . .. . " . . � . .. . . . . .. . . .. . . . .. . . . . . . .. . . . . . . .. .. . .

«Art. 85 - No prazo de 24 horas, contadas do levantamento
do cadáver, o médico enviará ao director da Morgue (hoje Insti­

tuto de Medicina Legal} uma nota contendo os elementos do seu

exame e as apreciações que, sôbre o assunto, julgar oportunas.»
.......... , ..

Infelizmente, na maior parte dos casos, estas excelentes

prescrições ficam sem cumprimento, e o ofício ou documento
médico que acompanha o cadáver em geral é quási só equi­
valente a um boletim obituário.

VOL. X N.O 3 9
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Procurei, por isso, suprir estas deficiências com a colheita
de informes na 2.a secção de Fiscalização Eléctrica, onde, como

j� disse, me favoreceram com um generoso e paciente acolhi­

mento. Mas anteriormente a 1930 intervinha nestes assuntos

a Secção Electrotécnica de Coimbra dos C. T. T.; e infelizmente,
talvez devido ao 'incêndio' da Estação Central, não é hoje possível
encontrar os respectivos processos: donde resulta que desde 1922
a 1929 são muito deficientes as indicações inforrnativas constantes

de documentos referentes a desastres pOI,' electricidade. Em todo
o caso, o conjunto de informações verbais que devo à amabilidade
e à competência dos Senhores Engenheiro Umberto ,Guerreiro,
director da Secção Electrotécnica dos C. T. T. de Coimbra,
Engenheiro Manuel Orvalho Teixeira, Carlos Costa de Almeida,
Álvaro Miranda Lemos respectivamente chefe, condutor electro­
técnico e agente técnico da 2.a Secção de Fiscalização Eléctrica,
e ainda dos Senhores Nogueira Lobo, Magro e Ferreira, distintos
funcionários dos Serviços Municipalizados da Câmara Municipal
de Coimbra, completaram na medida do possível os elementos
de interêsse elucidativo. Algumas peças interessantes gue vou

apresentar são do -Museu da 2.a Secção de Eiscalização Eléctrica,
a cuja chefia devo mais êste obséquio, de elas me terem sido
confiadas por' empréstimo.

Das 14 autópsias realizadas em casos de electroplessão, que
por comodidade designarei, na ordem cronológica, numèricamente
de I a 14, as IO primeiras foram realizadas pelo Professor

MARQUES DOS SANTOS e pelo Dr. MÁRIO MENDES, com excepção da
La e da 4.3. em que o dito Professor foi substituído pelo Dr. MÁRIO
RIBEIRO. A I t .", 12.a, I3.a e 14." foram realizadas pelo Dr. MÁRIO
MENDES e pelo Dr. JOÃO VASCO MARQUES DOS SANTOS.

Em todos os casos, além .de marcas eléctricas e queima­
duras que por vezes foram até il carbonização e amputação
de partes, encontraram-se congestões dos pulmões, e de outras

vísceras, com picotado hemorrágico encefálico, mas nunca foram

apontadas equimoses sub-pleurais ou sub-pericardicas. As cavi­
dades ventriculares cardíacas encontraram-se umas vezes ambas

vasias, outras ambas cheias, e, por vezes ainda, apenas com

sangue no ventrículo esquerdo e, uma vez, só no direito; convém
lembrar que, segundo CaRIN, a dilatação e repleção do ventrículo
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esquerdo. seria sinal de. paralisia primitiva do coração. Em -todos
-os casos, se encontrou no estômago massa .alimentar mais ou

menos abundante.

Não consta que em nenhum caso ao acidentado, logo a seguir
ao desastre e no próprio local, fossem prestados socorros de

'respiração artificial. E, nos casos seguidos de morte, não consta

mesmo que tivesse havido a preocupação de prestar às criaturas
-quaisquer socorros, excepto num caso em que o indivíduo foi trans­

'portado para os Hospitais da Universidade e noutro em que o aci­

dente teve lugar dentro do edifícis dêstes. Antes, na maior parte das

vezes, se vê que o acidentado foi deixado por muito tempo e em cer­

.tos casos por muitas horas, em contacto com os condutores em carga,
mesmo quando o facto teve na sua produção testemunhas oculares.

Ora, convém ter presente que a morte por electricidade é

'na maior parte das vezes, ao princípio, aparente e que não têern
conta já os casos de salvamento obtido com a prática pronta da

respiração artificial suficientemente prolongada, e eventualmente
renovada com êxito por pessoas mais constantes e tenazes quando
-outros haviam dado o caso por perdido. E, assim, é de supor,
-que vários se não a maioria dos 14 acidentados mortos houvessem
-sido salvos se tivesse havido quem soubesse e pudesse ter o

expediente necessário para acudir-lhes, de pronto e bem.
O Professor JELLINEK, que em Viena, em 1922, me fez as

ihonr as da sua notável secção de electrologia doesplêndido museu

·de Medicina Legal de Hofman, que passara à direcção do Profes­
.sor HABERDA, insiste muito na perda de vidas que resulta da falta
de uma oportuna, sistemática e ponderada intervenção salvadora
relativarnente simples, após o corte da corrente ou a libertação,
.por objectos isoladores, do indivíduo acidentado. Insiste também
o mesmo ilustre autor em que a respiração artificial deve ser feita
sem brutalidadade de pressões toráxicas, com constância serena

-e ritmo de cêrca de dezasseis ciclos por minuto, preferentemente
pelo processo de SYLVESTER: ao acidentado, de costas numa

mesa estreita, com a cabeça no mesmo plano do corpo e não

flectida, e muito menos caída em extensão forçada, levantam-se
os braços não paralelamente ao eixo do corpo, mas sim' de
modo a constituirem as bissectrizes de ângulos rectos com vér­
rices nas articulações e formados pelas paralelas aquêle eixo.
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e pelas suas perpendiculares transversais. Mais uma recomen­

dação útil de JELLINEK a ter presente é também a de que movi­

mentos de deglutição, semelhantes àquêles que na agonia precedem
imediatamente a entrada na morte, costumam anunciar aqui
a saída da morte aparente e o restabelecimento da ventilação
espontânea; dessa forma se poderá ter aviso para suspender'
desde logo as manobras, a fim de que os movimentos naturais não

tenham com os artificiais, eventualmente, interferências contrárias.
e noclvas.

Passemos à análise dos nossos casos.

- M. F., rapariga de 14 anos, em 29 de Maio de 1922, às 21 horas, em

Santa Clara, prendeu as pernas num fio partido da corrente de 550 voltios;
ao ser levada para o Hospital foi dada como morta. O cadáver, descalço,
tinha marcas e queimaduras eléctricas, a maior parte delas lineares, nas

pernas e no pescôço, algumas atingindo o tecido celular e os músculos ..

As cavidades ventrículares estavam vasias,

Nesse tempo, desde 1911, a Câmara apenas dispunha de

uma central dos eléctricos, que produzia corrente contínua de'
550 voltios e que era utilizada ao longo da linha de tracção para
iluminação pública com séries de 5 lâmpadas. Um ramal dessa
corrente era enviado para iluminação, nesses têrrnos, para Santa

Clara; foi êle que deu origem ao acidente.

- v. S., rapaz de 12 anos, em 7 de Março de 1924 pelas 15 horas, ao

tocar numa espia de arame de um poste, a qual espia contactava com o fio

transmissor, numa ínsua onde passa hoje a Avenida dos Oleiros, foi atingido
mortalmente pela corrente de 6.000 voltios no antebraço direito, junto ao

carpo, onde apresentava uma marca eléctrica com erosão epidérmica, alon­

gada e de côr ligeiramente rosada. O cadáver trazia meias. As cavidades
cardíacas estavam vasias.

- A. R., rapaz pedreiro, de 17 anos, morreu por ter sido atingido, em

28 de Agosto de 1925 às 16 horas, na rua Fernandes Tomás, pela corrente de

220 voltios, quando, sôbre um andaime, andava a lavar as cantarias do

prédio n.o 78: tinha, naturalmente, as mãos e outras partes do corpo molha­
das e molhado estava o andaime. O cadaver, descalço, apresentava várias
marcas eléctricas e queimaduras lineares no antebraço direito e outras de
diversas formas nas áxílas, na espádua direita, na anca e no joelho esquer­
dos, e na coxa direita. Os ventriculos cardíacos estavam vasios.
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- ,J, F" de 22 anos, candidato a guarda fios, montador de linhas

telefónicas, morreu, no dia 5 de Março de 1928, pelas 10 horas, na rua da

Figueira da Foz, quando subido num poste telefónico, por ser atingido pela
corrente de 6,000 voltíos, Na fronte apresentava uma equimose pontuada,
·e na mão esquerda, no bôrdo interno, tinha duas fiictenas com epiderme
branca e endurecida; lesões devidas, as primeiras ao primeiro contacto com os

-condutores e as segundas a tentativa de afastamento dêles. O cadáver trazia
meias, O coração estava vazio.

Êste caso é interessante porque a linha telefónica, de carga
própria insignificante e inofensiva, foi posta em carga de 0.000 vol­
tios a grande distância, por uns militares, que corriam uma ligação
telefónica entre o Hospital Militar das Ursulinas e o Quartel do 23,
terem deixado cair um fio que contactou com a rêde de alta
tensão (então não ainda como hoje é, subterrânea dentro da cidade)
e com as linhas telefónicas da rêde do Estado. O condutor
de alta tensão tinha rêde protectora; mas os militares, com uma

espia de corda, para puxarem o fio, forçaram e embrulharam
a rêde de resguardo, com a fôrça que fizeram, e possibilitaram
o contacto desastroso. O acidente da rua da Figueira da Foz

podia-se ter dado noutro ponto da rêde telefónica.

- C. S., de 23 anos, picheleiro e electricista, em 18 de Outubro de 1930
foi atingido mortalmente pela corrente de 220 voltios na parte inferior
-da escada a que dá acesso a porta de madeira que fica. ao lado da Porta
Férrea da Universidade,

Progrediam então as obras de reparação e melhoramento para a recepção
da projectada visita de Afonso XIII de Espanha, Tinham sido cortados vários
-cordões torcidos C T, condutores de electricidade, dos quais alguns pendiam e

-outros estavam enrolados e pendurados em pregos, sem isolamento das pontas
-cortadas, por ficarem altos. O quadro geral para interrupção da corrente

ficava longe e freqüentemente era deixado aberto pelo electricista à sua saída,
a pedido dos operários que faziam serão. No dia do acidente não estava por
isso interrompida a corrente. Ao recolocar uma torneira, que concertara,
num cano de água pouco firme, o picheleiro moveu, com os impulsos do

apêrto com chave, o cano que segurava com a mão esquerda; o cano contac­

tou com as pontas dos fios eléctricos cortados suspensos de um prego.
O cadáver, que calçava meias e botas, apresentava escoamento de sangue

pelo canal auditivo direito e pela bôca, e hemorragias meníngeas com inunda­

-ção ventricular. No dorso da mão direita, uma placa pergamínhada.
,O coração, vasio à direita, tinha algum sangue no ventrículo esquerdo,
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Não deve êste caso ser tomado como exemplo dos efeitos­

perigosos resultantes de uma boa terra fornecida por uma canali­

zação metálica que se contínua para o solo. São clássicos os

exemplos' que correspondem a elecrroplessão em cozinhas com

lâmpadas de contrapêso mal isoladas, que a cozinheira leva numa>

das mãos na ocasião ern que, de passagem, abre ou fecha uma tor­

neira de água. Mas, no caso presente, a canalização serviu antes.

para condutor aferente da corrente para o indivíduo, tendo o

próprio corpo dêste dado lugar a uma melhor terra do que aquela
que a canalização poderia ter facultado; pois, de contrário, a

criatura não teria sido vitimada.

- A menor M. R. F. P., na manhã de 2 de Junho de 1932, ao tocar nas.

grades de. ferro da Ponte de Santa Clara junto à barraca do vigia, recebeu

um choque e ficou agarrada às grades, não conseguindo desprender-se,
devido a contacto com um ramal desarranjado de baixa tensão. Mais feliz
do que muitos outros acidentados, foi retirada com o auxilio de uns indiví­

duos que passavam e tiveram o expediente de intervir, libertando-a com o

auxílio do cabo de um guarda-chuva com o qual afastaram o fio. Com efeito,
como é sabido, em virtude da contractura dos músculos, o acidentado não

pode por si libertar-se, a não ser. nos casos raros em que pode resvalar com,

as mãos ao longo do condutor até uma ponta livre. A rapariga pouco mais.

sofreu do que o susto.

-- M. A., de 57 anos, fogueiro dos Hospitais da Universidade;
às is I h horas do dia 19 de Outubro de 1932, foi encontrado numa depen­
dência dos mesmos hospitais, a chamada «Casa da Louça», caído de ventre,
com uma lâmpada móvel agarrada debaixo de si.

.

O local erit escuro e o solo, ladrilhado, estava encharcado de água.
Parece que o homem se preparava para fazer a limpeza de uma caldeirá,
para o que havia uma lâmpada móvel com tomada de corrente e nas condi­

ções de isolamento regulamentares. A lâmpada do acidente, porém, foi uma

outra, com suporte de chave e sem punho isolante, alimentada por um com­

prido cordão torcido C T, ligado à caixa de derivação; era de instalação­
provisória e para uso dos operários.

O cadáver apresentava o dedo indicador da mão esquerda com quei­
maduras do 4.° grau na face palmar ao nível das últimas falanges, e uma

pláca pergaminhada no tórax, abaixo da clavicula direita, com bôrdo rosado
e uma escara escura central. Os ventrículos cardíacos estavam cheios
de sangue. O bôrdo inferior do casquilho da lâmpada tinha substâncias.

orgânicas queimadas e aderentes.
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É êste' um bom exemplo do 'perigo do usd de lâmpadas
'móveis sem o conveniente resguardo e isolamento, em solos
úmidos. São estas lâmpadas mesmo ainda quando com pegadeira
de madeira, sem cesta de protecção ou até com ela, as causado­
ras mais freqüentes dos acidentes mortais por baixa tensão.

-

Acontece isto porque em geral desconhecem-se, esquecem-se
ou desprezam-se as exigências regulamentares de segurança:
«As lâmpadas de mão deverão possuir um punho de matéria "iso­
lante, de grande resistência mecânica, que envolva completamente
o suporte da lâmpada e não permita o contacto com as partes
metálicas desta ou com o casquilho. A lâmpada será protegida
por uma grade metálica bem fixa à matéria isolante do punhos.
E para essas lâmpadas (como para gambiarras, motores transpor­
táveis, ferrarnentas e semelhantes) só são consentidos como con­

dutores flexíveis os cordões de borracha normal C B N ou de
de borracha forte C B F. Nos locais ditos temporàriamente
úmidos (como casas de banho e retretes particulares, cozinhas,
locais de lavagem e garagens) e nos locais exteriores (jardins,
pateas, varandas descobertas e terraços, coretos e em geral todos
os recintos ao ar livre) maior deve ser o escrúpulo na observância

das regras e o cuidado na vigilância e na' conservação, do bom

estado de isolamento das lâmpadas e dos condutores,' Em locais

úmidos, molhados ou corrosivos (como subterrâneos, adegas
úmidas ou mal ventiladas, fossas de garagem, lagares, cavala­

riças ou estábulos, locais de venda ou tratamento de peixe, mata­
douras, instalações de bombas de água, mercados, piscinas, esta­

belecimentos de banhos, retretes e mictórios públicos, logares
industriais onde haja pavimentos molhados, condensação de

vapor de água, ou emanação de vapores corrosivos) deve
evitar-se quanto possível o uso de lâmpadas de mão e outros

receptores móveis, e quando mdispensável usar tais lâmpadas elas
devem ser alimentadas por uma corrente contínua de tensão não

superior a 36 voltios, ou então usarem-se apenas lâmpadas de

bôlso, de pilha sêca ou dínamo; e, tanto nestes locais como nos

exteriores, não são também permitidos os suportes de lâmpadas
com interruptor, nem as suspensões de contrapêso ,

nem mesmo

as lâmpadas fixas acessiveis do solo, assim como os interrupto­
res, caixas de derivação ou ligação, tomadas de corrente , qua­
dros, etc., que não sejam estanques à água.
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Já vai longe o' tempo em que BROUARDEL e D' ARSONVAL

penclavam negando razão à viúva de um falecido no interior de
uma caldeira, a qual mulher atribuía a morte do marido aos

efeitos da electrícidade, e pedia uma indemnização; os peritos
negaram a possibilidade da nocividade da lâmpada com a sua

corrente de I IO voltios.

Hoje, e de há muito já, reconheceu-se que o trabalho alumiado
a lâmpadas de 220 ou I IO voltios no interior das caldeiras, com

contacto do corpo suado com a caldeira, grande eléctrodo metá­
lico assente no solo, em geral úmido, é eminentemente perigoso
quando as lâmpadas não tenham um isolamento excepcionalmente
bom. Por isso as normas regulamentares determinam gue, para
o efeito do emprêgo de lâmpadas de mão e outros receptores
móveis, o trabalho dentro de caldeiras seja considerado como

executado em local molhado.
No caso actual, contudo, a terra não sé estabeleceu por

intermédio da caldeira.

- A. C., de 48 anos, criado pedreiro, morreu em 28 de Janeiro de 1933,
num quintal da rua Antero do Quental, por ter tocado num fio da l'Me

telefónica do Estado que estabelecia comunicação para casa de um funcio­
nário da policia, da rua 12 de Outubro, o qual fio tinha partido devido ao

temporal e caíra sôbre os dois fios nus da rêde de baixa tensão que passavam
cêrca de 6 m. abaixo. Na central telefónica da Policia de Segurança, ao

toque da campainha foi sofrido um choque.
O acidentado cujo cadaver, descalço, tinha rigidez cadavérica muito

acentuada, apresentava uma placa pergaminhada linear com bordos rube­
feitos na face anterior do têrço inferior do membro superior esquerdo; equi­
mose arroxeada na fronte, sôbre a arcada orbitáría esquerda; excoriação
circular na parte média da região sagrada; dentada na língua, com escoa­

mento de sangue pela boca e pelas narinas, O coração tinha os ventriculos
cheios de sangue.

É um exemplo interessante de acidente pseudo-telefónico;
pois como verdadeiro acidente telefónico só deve ser considerado
o que é devido aos desarranjos próprios da aparelhagem telefó­

nica, como o de ofensas auditivas por sons anormais, aliás, em si
mesmo acidente não eléctrico, ou a descargas das correntes eléc­
tricas telefónicas próprias, ou ainda, se se quizer, o acidente de

descargas atmosféricas através do telefone.
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SULFHYDRARGYRE
DOS

laboratórios DAUSSE, de Paris

•

Associação de Enxôfre e de Mercúrio, sob a forma de

complexo coloidal, correspondendo à seguinte fórmula:

1/4 de miligrama de enxôfre }1 'I' d hld
por c, c,

mi Igrema e I rargírio

O SULFHYDRARGYRE não é um sulfureto de mercúrio, mas sim uma

associação de enxôfre e de mercúrio, sob a forma de complexo coloidal,

de onde lhe vem o nome de Collobiase, registado pelos Laboratórios preparadores,
O SULFHYDRARGYRE, pertence à classe dos agentes anti-sifilíticos

que reúnem à sua actividade a mais perfeita inocuîdede • basta simplesmente

considerer-se a rapidez com a qual o medicamento reduz ou faz desaparecer
a reacção de Wassermann, para, livre de qualquer consideração clínica, estar-se

convencido do seu poder de acção (I),

III - A, BERGERON et C, JOUFFRAY - La réactivation de le réaction de Wassermann, au moyen

des injections du soufre-mercure DAUSSE, - IPresse Médicale n.? 24 du 26 avril. 19171,

Amostras sob pedido aos Representantes e Depositários:

F. A. CANOBBIO & C.A, L,DA
Agente no Norte:

ERNESTO BASTOS LOPES
Rua do Almada, 584

PÔRTO

R, Damasceno Monteiro, 142 •

LISBOA



SULFHYDRARGYRE
«DAUSSE»

NAS

LESÕES CRÓNICAS DA AORTA

«Je ne crois pas exagérér en disant que nous ne possédions, jusqu'à
ce jour, aucun remède enicace pour lutter contre les lésions chroniques de la

crosse de l'aorte. II est pourtant une préparation mercurielle qui m'a paru agir
heureusement, même chez les non svphilitiques, et à doses tellement faibles,
qu'elle est sans danger aucun i je veux perler du COLLOBIASE AU SULFHY­

DRARGYRE DAUSSE, présenté en ampoules de 2 c. c., qui contiennent 2 milligrs.
de mercure combinés à un demi milligr. de soufre. Ce produit injecté dans les

masses musculaires, est très bien toléré».

Dr. Ch. BORDE IGazette Hebdomadaire de Sciences Médicales de Bordeaux) .

•

SULFHYDRAR'GYRE
«DAUSSE»

NOS

REUMATISMOS EM GERAL
E

DE ORIGEM SIFILíTICA EM PARTICULAR

«o SULFHYDRARGYRE, àlém da sua acção sôbre as lesões sinlíticas
em geral e particularmente sôbre as lesões mucosas, as erlerites slfllltices, as

lesões corneanas e renais, possui uma acção elective no reumatismo slfllülco.
A injluêncie da medicação sulfldrerqírice traduz-se nas formas ertrél­

gica e artrítica pela diminuïção ou desaparecimento da intumescência e das

dôres, atenuando também os fenómenos dolorosos provocados pelo reumatismo

deformante»,
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Nos telefones de rnodêlo.antigo, de manivela, as correntes para
comunicar, ditas de alimentação, são contínuas, de baterias locais
de dois elementos de pilha, dando urna voltagem de cêrca de
3 voltios e, portanto, urna intensidade de dois ou três miliampérios,
absolutamente inofensiva, As correntes de chamada nesses tele­
fones são alternas, de magneto .acionado pela rotação da mani­
vela e de freqüência e voltagem muito variáveis, entre 20 e, em

.

geral, menos de 100 voltios, consoante a velocidade de rotação do

manipulo, velocidade que às vezes é grande, sobretudo quando uma'
pessoa se desespera por as 'senhoras do telefone não atenderem

a gente, Estas últimas voltagens podem dar eventualmente lugar
a ruídos causadores de traumatismos auditivos, e às vezes a cho­

ques de electrificação, sem perigo de maior mas desagradáveis, se

ao mesmo tempo se tocam as partes metálicas.
Nos modernos telefones automáticos ou semi-automáticos

(em que cada vez mais a rêde tende a tornar-se subterrânea) há

garantia praticamente perfeita contra as descargas atmosféricas e

contra os traumatismos ou choques acústicos. Devem êles começar
a funcionar no mês próximo na chamada área de Coimbra, que

abrange também Condeixa, Soure, Taveiro, Montemor-o-Velho,
Ançã, Penacova, Poiares, Louzã, Miranda do Côrvo e Penela.
Só ficam duas estações automáticas - Coimbra e Louzã, com

'uma bateria central cada uma, de 50 voltios. As outras estações
são semi-automáticas e de baterias centrais de 50 ou de 24 voltios,
segundo a sua importância.

As linhas dos assinantes nestes sistemas modernos estão

sempre em tensão, com urna ou outra dessas voltagens de corrente
·eontínua num dos fios, estando o outro fio ligado à terra: é esta

corrente que alimenta os aparelhos, entre êles o microfone, e serve

para comunicar a palavra. Acresce que há ainda uma limitação
em cada fio por uma resistência de cêrca de 200 ohms; adicio­
nando a esta a resistência óhmica do corpo humano, vê-se

que a intensidade dada pelo cociente tensão sôbre resistência

corresponde a uma miliamperagem inofensiva. Quanto à corrente

de chamada, é alterna, de 25 períodos, mas em vez de ser produ­
zida de cada vez pela rotação de um manípulo manobrado pelo
assinante, como no caso dos telefones não automáticos, ela
está sendo de forma permanente produzida automàticamente
e não é superior a 50 voltios. Podem no mesmo fio de trans-
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missão sobrepôr-se várias conversas, por utilização de correntes
de suporte de alta frequência para modelações independentes da

voz, com o uso de filtros múltiplos de 4, de 6 e de outros milhares
de períodos, de freqüências diferentes para cada filtro; mas dai
não advém acção eléctrica local sôbre os assinantes. Êstes,
quando muito, se colocam o dedo de uma das mãos na placa
do microfone (quando esta não tenha placa de protecção) e com

a outra mão abaixem e levantem o gancho ou a forquilha de

suspensão do aparelho, podem sofrer um choque; mas dentro
de limites toleráveis. Quanto às telefonistas, podem receber uma

fraca electrização, se tocam com mão úmida as cavilhas nas

suas pomas desnudas ou o sítio onde elas se introduzem, e com

a outra i:não tocam na cobertura metálica da mesa ligada à terra;

De resto, não é isso dos regulamentos, pois elas só teem, logo
que se acende a lâmpada de chamada, que carregar uma tecla
de conexão na mesa selectora; e fica logo a funcionar o relaie do
número pedido e outros mecanismos automáticos.

Não há, pois, perigo de graves acidentes telefónicos, assim
chamados com propriedade. O que há, porém, é que todos êstes

modernos aparelhos telefónicos, como os de telefonia sem fios que
há por tôda a' parte, estão ligados à terra e que, pelos contactos

com as suas partes metálicas, fornecem uma terra, excelente mas

nefasta, a quem eventualmente na ocasião esteja tocando num

condutor ou num aparelho ou candieiro ou lâmpada eléctrica
com mau isolamento. E assim se pode facilitar um acidente

eléctrico, em que, o telefone apenas tem o papel de agente
de ligação 'à terra semelhante à que fornece uma canalização
metálica de água ou gaz ou a própria canalização eléctrica de fie)
revestido de chumbo coin a ligação regulamentar do revestimento
à terra (1).

Mas .•. já 'basta de "telefonia! Vamos para adiante ... não
sem notar que a possibilidade de em qualquer parte de uma casa

se poder encontrar uma boa terra por intermédio das canalizações
referidas, além das ligações com a terra que os aparelhos telefó­
nicos e de radio facultam, vem tornando cada vez de interêsse
mais teórico a distinção entre aposentos perigosos e aposentos
que o não são,

(1) Vide nota de pág. 125.
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, - A. F., ajudante de maquinista, em 8 de Agôsto de 1933 pelas 13 horas,
queimou-se na mão direita com 6.000 voltios, ao limpar aparelhos de urna,

cela de alta tensão cuja corrente não estava cortada. Tinha ordem para lim­

par a aparelhagem doutra cela cuja corrente fôra cortada; mas findo êsse
serviço passou, por sua resolução, à outra'; formou-se um CUlto circúito,
estalando três isoladores de um interrupter de 6.000 vóltios, e queimou-se,
felizmente sem maiores conseqüências.

- M, J, C., velha de 74 anos, pelo meio dia de 14 de Março de 1934,.
no sítio da Balseira, junto à Quinta da Bica, Santa Clara, quando ia levar'
o jantar ao filho, tocou num fio, partido pelo vendaval e caido rio solo, de­
uma linha de 15.000 voltios, entre Condeixa e Coimbra, estabelecida em más

condições de segurança, ilegalmente posta em carga, sem licença, por uma

firma particular, e alimentada pela energia da União Eléctrica Portuguesa
fornecida à Câmara de Coimbra.

O corpo, descalço, apresentava muitas equimoses pontuadas nas regiões.
supraelavículares, inferior do pescoço e deltoideias. Os dedos da mão direita
estavam fortemente fletidos. No antebraço do mesmo lado, tinha queima­
duras extensas e profundas até aos ossos, apresentando carbonízação das.

partes moles. Os pés estavam muito carbonizados; o direito amputado pela
vizinhança da articulação tibio-társica e o esquerdo ao nível da tarso­

-metatársica. O coração, com miocardite, tinha sangue nos ventrículos.

É um bom exemplo êste de efeitos de carbonização por
corrente de alta tensão.

- J. R. F., de ,27 anos, morreu em Ceira por efeitos de corrente de-
220 voltios, em 16 de Agôsto de 1933. Pedira licença para uma instalação
de ligação provisória de luz numa casita térrea ao pé da Igreja para vendá
de vinho nesse dia, de festa local. Ao agarrar no casquilho de uma lâm­

pada, com os pés no chão molhado, sofreu a acção da corrente. Tinha nas.

faces palmares das mãos e dos dedos queimaduras do 2.° gráu: o dedo

minimo da mão direita e os três últimos dedos da esquerda estavam em fíe­
xão forçada. Foi autopsiado depois de exumação, já muito putrefeito, em.

28 de Junho de 1934.

- A_ S., pintor, em 24 de Junho de 1936, quando pintava um poste da;

tracção eléctrica, subido numa escada de mão encostada à êsse poste,
agarrou-se a uma das fases da rêde de distribuïção de 220 e não pôde
soltar-se, até que foi desligada a corrente, Caiu então, partindo uma cos­

tela, e sofrendo uma ferida contusa na região frontal que foi soturada com

quatro agrafes, além de várias excoriações no dorso e no pé direito. Como
resultado directo da corrente eléctrica, sofreu na face palmar da mão direita.
uma queimadura do segundo grau'.
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É um bom exemplo da necessidade que há em procurar
.suster na queda o acidentado quando se desliga a corrente e êle
-se solta do condutor pelo desaparecimento da contractura mus-

-cular que a corrente mantinha. Freqüentemente, são mais gra-
ves as lesões da queda do que as marcas e queimaduras eléctricas,
·que costumam ter uma evolução rápida, não dolorosa e não supu­
rante, para a cura.

- F, S., ajudante electricista dos Serviços Municipalizados da Câmara

Municipal de Coimbra, em 9 de Outubro de 1937, ao querer substituir um

fio, por outro isolado, num ramal de baixa tensão na Travessa de S. José

(às Alpenduradas), caiu da escada de encôsto que tinha contra um prédio,
partindo algumas costelas, Reconheceu-se que não chegara a tocar nos

condutores e caíra por se desiquilíbrar. Mas reconheceu-se também que,
só por êste acidente, escapara a outro talvez mais grave, porque tinha feito

desligar a corrente na Cabina dos 23 (assim chamada por estar ao pé do

quartel que de antes era do 23 de Infantaria) e não na das Alpenduradas
-que é a que dá serviço ao local onde trabalhava,

Embora não tendo chegado, pois, a dar-se o acidente eléctrico,
serve êste caso de exemplo de causas que correspondem a con­

vicção errónea de falta de corrente. Freqüentemente isso se dá
nas instalações particulares.

Assim: Como é sabido, só os interruptores bipolares cortam

os dois palas, da fase e do neutro; os interruptores vulgares
separam apenas um polo, o qual deve ser o da fase; mas as

actuais normas regulamentares que isto prescrevem, determinando

que se usem sempre fios de duas cores, das quais a mais clara seja
sempre a do ligado ao neutro, ainda não tiveram aquela aplicação
que seria desejável; e nas instalações já feitas é freqüente que
os operários por ignorância ou negligência tenham ligado a fase
ao polo onde o corte se não dá. Nestas condições, é claro que,
embora com a luz apagada pelo interruptor, a corrente passa
para a lâmpada e um choque e um acidente são possíveis, pelo
contacto com uma das suas partes metálicas.

Mas há mais e pior, como se mostra pelo seguinte exemplo:
Em minha casa, não sei porquê, as criadas votam um ódio

cego às louças, aos vidros e aos cristais modestos de que dispo­
mos e, quando têern ocasião, desenvolvem contra êles verdadeiras
batalhas de destruição. Já tivemos uma que, muito antes das
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revelações germânicas da actual guerra, tinha tido a presciência
do valor, para aquêle efeito, do vôo picado: deixou-sé cair um,
dia com êxi to notável do alto de um escadote sôbre uma aglome­
ração dêsses frágeis objectos entregues aos seus extremosos

cuidados; honra lhe seja, foi uma precursora 1. • . Após êste

cataclismo, em casos de limpesa de vidraria de alguma estimação;
minha mulher passou a chamar a si êsse pelouro.

Nós dispomos, no quadro geral, de uns disparadores, disjunto­
res ou inrerruptores automáticos Stotz, que há anos tiveram muita

voga quando apareceram no mercado. Dispensavam-se , dizia-se,
tanto os fusíveis como os interruptores bi-polares no quadro, e a

persistência no de minha casa de uns e de outros era considerada

pelos electricistas que eventualmente chamava para qualquer serviço.
como uma originalidade, êles diriam uma madureza minha. Com

efeito, como, desde que havia um curto circuito nas instalações, o­

disparador funcionava e interrompia a corrente, e, pela pressão
num botão dêle, mesmo sem curto circuito, a interrupção se dava

facultativamente, parecia claro que tudo o mais era pleonástico.
Por fim, aborrecido, condescendi em suprimir os fusíveis mas.

conservei, impenitente, os interruptores bi-polares. E fiz bem,
porque senão teria agora que os mandar pôr para estar dentro­

dos regulamentos.
Ora, quando há dias minha esposa, numa sala de jantar do­

primeiro andar, de sobrado coberto de tapete, e também sôbre um

escadote, lavava com pano molhado os vidros do candieiro, cuja luz
estava cortada com o interrupter local unipolar e com o automático­

disparado no quadro, sofreu um choque de respeito, que deixou.
calcular o que seria se, em vez de ter as relativamente boas condi-'

ções dt: isolamento do pavImento em que estava, ela estivesse num

solo úmido de rez do chão. Só depois de cortada a corrente no·

bi-polar, felizmente conservado, do quadro geral, foi possível pro­
gredir na deligência. Procurei verificar o que teria ocasionado o

incidente-que felizmente o nome de acidente não mereceu-além
da troca de fios no interruptor local com a fase ligada ao polo não­

interrompível. E notei que no automático disparado a corrente pas­
sava tanto na fase como no neutro embora não deixando acender
as luzes da instalação. O inquérito que fiz levou-me a saber que­
no modêlo já antigo que tenho dêsses aparelhos, apenas se dá o­

corte num dos polos, que é onde deve ligar-se a fase e não no-
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-outro indicado por um zero para ligação do neutro. Se, pois, o

electricista não lida com os modêlos novos de cone bi-polar, mas

sim com êstes modêlos antigos de. corte unipolar .e, procedendo
corn inconsciência ou leviandade, troca as ligações, o automático,
-quando dispara 'por pressão digital, corta o fio neutro apenas,.
não permitindo o acendimento das lampadas mas mantendo a

fase com a corrente e com tôdas as possibilidades de desastre,
facilitado ainda por uma aparência falsa de segurança, Foi o

,que aconteceu no caso com todos os três automáticos das três
fases separadas dos andares da moradia .

.

Estas cousas acontecem porque os nossos operários são em

.geral espertos, mas freqüentemente são-no em excesso e, então,
-creern saber mais do que os engenheiros ou os autores das máqui­
nas e dos aparelhos.

Não só electricistas, mas também picheleiros e mecânicos
-ou operários de automóveis são mestres ou mesmo engenheiros
mates a que não é curial fazer advertências. go Ofo dos picheleiros
que chamamos .para a primeira substituïção da sola duma tor­

.neira nova começam por, tirada a pequena pOf(�a que segura a

sola, arremessá-la fora por inútil; go 0/0 dos operários das gara­
.gens que nos mexem nos automóveis simplificam-nos êstes segundo
-os seus planos competentes, fazendo sobrar peças que nem sem­

pre são simples anilhas. E depois, se a torneira não veda ou o

automóvel não anda, é claro que a culpa não é deles. . . Infeliz­

mente, êstes habilidosos não rêem, em geral, o louvavel e escru­

-puloso cuidado de não perder e restituir a peça, à semelhança
de um relojoeiro do Pôrto, muito bem educado, que há umas

.. dezenas de anos já, tendo concertado, segundo a sua ciência, um

relógio de mesa, modesto mas de estimação por ter sido comprado
-com o primeiro dinheiro que meu pai ganhara como magistrado,
devolveu o relógio dizendo que mandava muitos cumprimentos
para a Senhora e um bocadinho de corda que tinha crescido:

-o relógio, que trabalhava quinze dias, com a compostura harma­
,nizou-se com a legislação social e passou a descançar ao sétimo.

Infelizmente, procedimentos equivalentes nestas cousas ele
-electricidade podem ler conseqüências funestas .. _

Enfim: como já desabafei contra o meu electricista (e não só
-contra êle), para dar um exemplo de outros possíveis disparates
.sernelhantes de que V. Ex.as em suas casas possam ser vítimas,
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mas de que eu estimo que não sejam, vou seguindo, não sem declarar'

que conheço electricistas muito distintos, como os cá da Casa, e

um dêles presente (i), com os quais não. se produziriam nunca

aborrecimentos dêstes, dados os seus reconhecidos méritos.

- J. L., de 27 anos, estucador, em 30 de Junho de 1939 faleceu em resul­
Úl,dó de acidente por baixa tensão, sofrido numa casa em obras da rua Vis-.
conde da Luz, quando pegava numa lâmpada móvel de 10 vátíos, de suporte
metálico vulgar com interruptor de chave, com o casquilho oxidado e sujo
de cal, e ligada a fios com cêrea de 5 metros de comprimento.

Para disporem de luz no local pouco clare, tinham os operários trazido
do réz do chão, que é um estabelecimento da rua do Côrvo, através de um

buraco no soalho, um suporte de tomada de corrente ligado a fios alimen­

tados pela instalação dêsse estabelecimento. Em cima, utilizavam' a to�ada
de corrente introduzindo-lhe os condutores da lâmpada móvel compostos
cada qual de dois segmentos um, o maior, de fio preto BT e outro de cordão
torcido C T, ligados numa parte onde um pouco de fita isoladora. tapava
a união dos dois segmentos de um dos condutores mas deixava a descoberto,
numa extensão de três centímetros, a ligação dos dois segmentos do outro,
a cêrca de meio metro da lâmpada (2). Era essa lâmpada deslocada pelos
operários de urn lado para o outro, e suspensa onde mais convinha. O pavi­
mento era de sobrado, mas em parte tinha areia, cal e cimento e estava

encharcado de água. O estucador calçava alpercatas em mau estado.
O acidente deu-se quando o estucador, levando a lâmpada, passou

da parte sêca do sobrado para a parte encharcada e na ocasião em que ia a

suspender a dita lâmpada num poste de choupo, por ter tocado com o dedo
no casquilho, O homem sofreu o choque, gritou e ficou abraçado ao prumo,
com os fios entalados entre os braços. Um camarada começou a batercom
um sarrafo nos condutores sem resultado útil, até que outro foi desligar na

tomada. Então, o acidentado vergou as pernas e baixou, sempre abraçado
ao prumo. Não falou nem gritou mais, além do primeiro grito. Foi levado

num automóvel aos Hospitais onde, ao que me dizem, lhe foi feita durante
muito tempo a respiração artificial e lhe prestaram outros cuidados. É mesmo

o único caso, de todos os mortais, em que consta terem sido feitas diligências
relativamente prontas e razoáveis de socõrro, infelizmente sem proveito.

O cadáver, muito rigido, apresentava duas manchas elíticas, rosadas,
na região deltoidea direita, uma delas tendo a meio uma flictena mediana,

(1) O Sr. Pedro da Assunção, digno chefe dos serviços eléctricos dos

Hospitais da Universidade de Coimbra onde tinha Iugar esta conferência,
e que realizava a projecção das peças que foram apresentadas para ilustrar
as consideraçõea feitas.

(2) As emendas nos condutores flexíveis não são permitidas pelas
«Normas de Segurança»,
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irregularmeute circular com conteúdo seroso; na face palmar da primeira
talange-do polegar esquerdo, uma zona calosa, de aparência esbranquiçada,
que os peritos reputaram como lesão profissional. Tinha edema e espuma,

pulmonares, além das congestões viscerais, existentes. em todos os casos

citados e que por isso se não mencionam especialmente,

É mais um bom exemplo do perigo das lâmpadas móveis e

da produção de acidentes ao passar de um pavimento relativa­
mente isolador para outro bom condutor, corno o de aquêle
indivíduo que, levando na mão um candieiro eléctrico com isola­
mento imperfeito (e JELLINEK indicou onze pontos perigosos em

instrumentos dêsses), nada sentiu enquanto esteve dentro de casa,
de soalho de madeira, mas caiu vitimado ao sair para o terraço
exterior, de cimento armado, que fora regado por causa do calor.
De resto, numa lâmpada conspurcada por cal, independentemente
do contacto directo com o casquilho metálico, o acidente pode'
produzir-se pelo simples toque no vidro da ampôla sõbre a man­

cha de cal que tenha escorrido até a rosca metálica, corno já há
casos averiguados.

- L, H., electríeísta dos Serviços Municipalizados, em 9 de. Julho­
de 1940, queimou-se sem gravidade de maior na estação elevatória das águas,
na Oumeada, ao querer reparar o automático avariado de um motor accio­
nado pela corrente continua de 600 voltios da tracção eléctrica,

Desligou os seccionadores de onde julgava vil' a corrente, que afinal era

directa. Por coincidência a corrente faltara então, mas, quando ela voltou, ao.

pegar o homem no interrupter, deu-se um fogacho que incendiou a parte
inferior dêste e fêz queimaduras superficiais na mão esquerda do electrícísta,

- A, G. G. " servente electricista dos Serviços Municipalizados, à entrada

da rua dos Sapateiros, em 11 de Julho de 1940, ao fazer uma passagem
da secção da Praça do Oomércio para a da Cadeia e tendo já passados os dois
fios de cima da fase, ao tocar no terceiro ficou, a gritar, agarrado não só
a êste fio mas também aos de mais a que instintivamente levara a outra mão,

Fizeram cortar a corrente na central e dois colegas ajudaram-no a descer
a escada, evitando-lhe a queda.

A corrente tinha sido desligada de um lado e do outro da consola onde
se fazia o trabalho; mas, do lado da rua dos Sapateiros, devia ter-se origi­
nado o acidente pois uma das pontas desligadas tinha caido e ficara encos­

tada, embora mal, ao fio em carga do lado da cabína.;
Sofreu queimaduras profundas mas pouco dolorosas, como é de regra

para as lesões eléctricas, e que evolucionaram depressa para a cura,
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Não é razoável considerar como um verdadeiro acidente por
electricidade aquêle que se deu com J. E. M., trabalhador de

39 anos, internado no Sanatório da Colónia Portuguesa do Brasil,
às 8 horas do dia 28 de Agôsto de 1940. Êste homem, ajoelhado
no terceiro degrau da escada do edifício, a contar do último pavi­
mento, introduziu a cabeça por cima do corrimão na caixa do

ascensor, que, de cêrca de 80 cm. acima, começou a descida por
chamada de um dos andares inferiores. Sofreu o homem - talvez
suicída - além de outras lesões menores, fractura completa da
2.a vértebra cervical, com secção total da medula.

Evidentemente a electricidade agui, como nos atropelamen­
tos por carros eléctricos, não intéressa senão indirectarnente
como reguladora do movimento da massa contundente.

- J. M., mulher de 23 anos, morreu em 19 de Novembro de 1940
em Lordemão, por, cêrca das 18 horas, ter pisado ou ido de encontro a um

condutor de baixa tensão, trôço de fio caído no chão, no extremo da rêde,
em virtude de ter sido arrancado do isolador pelo temporal. Apesar de caído
sôbre o chão molhado, o fio não fêz bom contacto com a terra e o fusível
na cabina, se bem que partido, continuou a deixar passar corrente.

Um individuo que viu a mulher caminhar adiante dêle notou que
ele repente ela desaparecia; depois, logo a achou caída sôbre o fio, mas nem

êle nem ninguém nada fêz de útil em beneficio da mulher. O corpo, com

as mãos debaixo, foi encontrado perpendicular ao fio, de bruços e com

os joelhos sôbre êle. Às 19 horas foi desligada a alta tensão, na Cabina
da Fábrica do Gás por facultar maior facilidade e rapidez do que a possível
na cabina local de Lordemão.

O cadáver, descalço, com rigidez muito acentuada, apresentava quei­
maduras alongadas de bordos escuros e rodeados de zona avermelhada, inte­

ressando a pele e o tecido celular sub-cutâneo, na parte inferior da face

anterior das coxas. O coração tinha os ventrículos com sangue.

-- A. P. S, de 7 anos, em 15 de Março de 1941, das 16 para as 17 horas

no lugar do Arieiro, encontrou no caminho um fio condutor de cobre nú

da rêde de baixa tensão, pertencente ao ramal de uma moradia, que, por
ter sido partido pelo temporal junto ao isolador, pendia sem tocar o solo
sôbre uma oliveira e sôbre uma corrente de água da valeta; agarrou o fio

para o desviar, e caiu de costas ao lado da água com o fio seguro.na mão

esquerda.
VOL. X. N.D 3 IO
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Um trabalhador que acudiu aos gritos de um irmão, de 11 anos, da
vitima ainda pegou numa pedra para atirar ao fio a ver se o soltava, mas

disseram-lhe que não valia a pena porque ela já estava morta e que além
disso as autoridades deviam vêr a vítima como estava.

O cadáver, descalço, apresentava rigidez acentuada dos membros. Tinha
três queimaduras do 2. o

grau na face palmar da mão esquerda, escuras e

lineares, a primeira sôbre a falange do indicador e a última na região hípo­
tenar, atingindo massas musculares e as formações tendinosas dos flexores;
tinha também uma placa pergaminhada circular na região precordial.
O coração tinha sangue no ventrículo esquerdo.

É um bom exemplo êste de casos em que, com gente mais
civilizada e plácida, se aproveitaria o facto de estar a pouca dis­
tância da parte atingida a ponta livre do fio partido para se faci­
litar a libertação da criança por escorregamento da mão ao longo
dêle, com utilização de peças de roupa sêcas, sem necessidade,
sempre mais trabalhosa e perigosa, da abertura dos dedos con­

traturados, um a um.

- M. F. D., de 33 anos, guarda da linha da União Eléctrica Portuguesa,
pelas 14 horas do dia 27 de Maio de 194-1, ao reparar uma avaria na linha

telefónica privativa daquela Emprêsa, na Quinta do Seminário, no pórtico
de seccionamento da linha Coimbra-Condeixa, foi vitima da corrente da linha
de alta tensão de 60.000 voltios, que tem os mesmos apoios da linha telefónica.
O guarda subira ao pórtico e abrira os dois seccionadores para o trabalho
se fazer com segurança. Quando o serviço estava quási terminado, o guarda
começou a descer parit ir buscar um maçarico para uma soldagem; escor­

regou nas ferragens e caíu para o lado do seccionador da linha telefónica
da parte de Condeixa, em cuja antena tocou com a fronte, recebendo o choque
provocado pela linha telefónica induzida pela da energia, e caíu de uma

altura de 8 metros sôbre o estrado que serve de base ao pórtíco, fazendo

um grande ferimento na cabeça.
O cadáver, que calçava sapatos e meias.: apresentava rigidez muito

acentuada com flexão forçada dos dedos das mãos. Além de excoriações
lineares no têrço inferior do antebraço direito, tinha na fronte, à direita e

acima da arcada supra-cíliar, uma escara sêca, alongada, de bordos nítidos
com o aspecto das lesões devidas ao contacto com condutores eléctricos.

Apresentava ainda, explicáveis pela queda, na fronte até ao periósteo e no

zigoma e no lóbulo da orelha direita, uma solução de continuïdade de bordos

regulares parecendo devida a acção cortante ou quási tal, e na perna
direita outra solução irregular de bordos e em forma de V com deslocamento
de pele, devida a acção contundente. O ventrículo direito tinha sangue, o

esquerdo estava vasio.



Acidentes pm' eleeiricidade em Coimbra

- Na mesma ocasião e no mesmo local, o maquinista dos Serviços Muni-

-eipalizados J. P. que acompanhava M. F. D. recebeu um choque que o lesou

Jigeiramente nas pernas, sem gravidade.

- J. P. C., rapaz de 11 anos, em 22 de Novembro de 1941, pelo meio

'dia, descalço, passava numa rua de Taveiro, ao longo da valeta onde corria

água da chuva que caia; na ocasião, partiu-se por uma coca um fio telefónico

'de uma rêde ainda em construção, esticado pelo abalamento dos postes, e caiu

sôbre o pequeno; êste, tendo deitado as mãos ao fio para o retirar, ficou

agarrado a êle, e caiu de costas na valeta com o fio seguro. Ninguém lhe
valeu apesar de ter havido quem presenciasse o acidente e notasse que
«deitava fumo ao direito das mãos>. Só cêrca das 21 horas, isto é nove horas

-depoís, foi retirada a criança.
O fio telefónico passava, com diferença de 3 ou 4 metros de altura,

-cruzado sôbre os fios de baixa tensão da energia eléctrica sem rêde de

protecção intermédia. Êsse cruzamento fazia-se não no vão onde se deu a

fractura do fio, mas sim no vão seguinte, a 6 metros de distância; o fio que­
brado correra sôbre o vão vizinho, dando-se ali o contacto.

O cadáver, descalço, apresentava nas mãos, nas faces palmares, várias

queimaduras escuras e lineares em tôdas as falanges e na região hípotenar,
.atíngindo as massas musculares e formações tendinosas dos fiexores.

Êste e o acidente mortal anterior são exemplos de falsos
acidentes telefónicos. A linha telefónica, sem carga própria
apreciável capaz de ser nociva, no caso dêste rapaz serviu apenas,
-como qualquer outro objecto bom condutor, para dar passagem à

corrente da energia eléctrica da rêde de iluminação ou industrial.
'Um caso intermédio é o que eventualmente se dá por descarga
atmosférica nos telefones de modêlo antigo, cujos guarda-raios.
não funcionam, permitindo que a descarga atmosférica atinja um

<QU ambos os interlocutores, com queimaduras ou outras lesões
imediatas ou tardias, como cataratas, e eventualmente determi­
nando a morte, com ou sem destruição do aparelho.

Para. terminar e para acrescentar a tantos outros casos

curiosos pelas condições raras do acidente - como o da criança
morta ao urinar sôbre a linha aérea de condução de energia para
viação eléctrica, ou da môça que despeja um balde metálico
.sôbre o fio em carga, como os possibilitados pelo esguicho da
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mangueira de agulheta metálica e guarnição de arame sôbre uma

tomada de corrente ou uma lâmpada ou um condutor mal isolados;
ou ainda como o do sujeito chocado por, ao meter um prego na

parede para pendurar um quadro, ter atingido um condutor mas­

carado e embebido nela, - permitam-me que apresente dois da
área da 2.a Secção, se bem que não passados em Coimbra.

Um dêstes casos originou, em 21 de Abril de 1941, em

Ervedal da Beira, a morte de um rapazito por um fio preto BT

cuja ponta, que apresento, pendia sôbre a cúpula de um coreto,
tocando-a, e electrificando, assim, a estrutura metálica dêste , con­

tra o gradeamento do qual, molhado em dia de chuva, o rapaz
entrou em contacto.

O outro foi devido a corte por bala de espingarda disparado
pela sentinela da prisão do quartel da Figueira da Foz para ate­

morizar um prêso em fuga. O tiro cortou o fio de cobre electro­
lítico de 16 mm 2 de secção, da alta tensão de 15.000 voltios, junto
ao poste, fazendo cair o fio cuja secção mostro, e que se prendeu
aos pés do cabo da guarda que perseguia o fugitivo, caindo o mili­
tar de borco sôbre o fio, que agarrou com uma das mãos, fican­
do-lhe também a face em contacto estreito com êle. Êste caso deu.

origem a uma consulta interessante ao Conselho Médico-Legal (i) .

. Mas tanto êste caso como outros que ainda poderiam ser

apresentados com algum interêsse já vêem fora da Rora. Há muito

tempo que eu uso e abuso da paciência de tão benévolos ouvintes.
E a paciência tem limites. Manda a prudência, quando já não

o amor do próximo, que eu só acrescente as palavras necessárias

para agradecer a atenção gentilíssima que V. Ex. as
me teem

dispensado:
Muito obrigado!

Adenda - No dia 23 de Março de 1943, na Vila Cortez,
à rua dos Combatentes da Grande Guerra, em Coimbra, deu-se
a morte por electroplessão da serviçal F. P., de 53 anos, em con­

dições curiosas.

(1) Processo n." 235. Pareceres n.Ol 151 e 471, de 1942.
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A frontaria da esquadra policial visinha da moradia onde
-se deu o acidente havia sido caiada pouco tempo antes. Decerto
nessa ocasião, a volta de um dos fios, de condução da corrente

·de 220 voltios, em torno do isolador fixo à entrada da corrente

ria casa da esquadra tinha sido inadvertidamente levantada do seu

sulco próprio, e ficara a tocar no algeroz num ponto em que havia

,emenda,' por torsão, entre dois segmentos do condutor aí postos
a nú e recobertos depois por fi ta isoladora. Esta fi ta, resequida,
rompera-se e caíra parcialmente, de forma que a corrente passava
,para o algeroz e para o tubo de queda, que seguia por sôbre um

muro. Seguro a êste e em contacto com o aludido cano existia uma

espia de arame de uma latada da casa onde se deu o desastre;
-e os prumos desta latada haviam sido utilizados para fixar
a título provisório uma rêde de arame, que limitava uma espécie

-de pequeno parque onde ficavam retidas as galinhas à saída
da capoeira, sem poderem ir para o resto do quintal da casa.

No intuito de acudir a um pato que dava mostras de inco­

modado, talvez já por qualquer contacto com a rêde electrizada,
a serviçal, descalça e molhada, nesse dia chuvoso, ao tocar nas

malhas de arame ficou com as mãos retidas, contraturadas nelas,
,e morreu.

O cadáver não chegou a ser remetido para o Instituto de

Medicina Legal. À data da publicação desta nota, está ainda em

curso o inquérito da 2.a Secção de Fiscalização Eléctrica, onde

.amavelmente me foram dados êstes informes.



UM CASO DE TUMOR DO APÊNDICE (1)

(DISSÍDIO ANÁTOMO-CLÍNICO?)
POR

LUÍS RAPOSO

M. R. de 5� anos.

Nada refere nos antecedentes hereditários e pessoais digno de menção.
Estado em 25-1-936: - Ventre volumoso, com leve sensação de pêso-

na parte inferior. A isto se reduzem as queixas da doente. Não foi difí­
cil o diagnóstico de quisto do ovário. Rins e coração bem.

Internou-se na Casa de Saúde «Coimbra» onde foi operada em �-�·935.
Aberto o ventre reconheceu-se Q existência de um volumosoquísto do

ovário à direita - tipo pseudo-muclnoso - e duma neo-formaçõo da extre­

midade do apêndice, de volume mais ou menos igual ao da cabeça do dedo

polegar. Achado curioso êste, cuja natu reza e etiologia não me foi possí­
vel averiguar de momento.

Repito, só a extremidade do apêndice estava alterada; na parte res­

tante a configuração era a dum apêndice normal.
Na zona afectada eram bem aparentes: 1.0) a irregularidade da super­

fície de revestimento, que aqui ou além mostrava um aspectu franjado;
�.o) as cambiantes de côr de ponto para ponto, que iam do arroxeado ao

vermelho vivo; 3.°) a consistência mole, em certa maneira do tipo mixo­

matoso, que tanto podia corresponder a uma produção inflamatória, como

a tecido tum oral.

Apêndice livre e ceco aparentemente normal.
- Procedi à ablação do quisto e à apendicectomia com invaginação,

do côto.
Por ser pequeno o útero e o anexo esquerdo não acusar a mais ligeira

alteração, fiquei por aqui, do que em breve me havia de arrepender, como

se verá.
Pedi o estudo da peça ao malogrado e distintíssimo Mestre Dr. Geral­

dina Brites.

Dias volvidos recebo o relatório, de que constava laconicamente o-

(I) Comunicação feita em �6-10-94� à Sociedade Anatómica Portu­

fJuesa, reünida em Coimbra de 21 a �6 de novembro de 194�.
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seguinte: «carcinoma primitivo do apêndice, com metástase no ligamento
la1'go ou ovário», Perdi o relatório em questão, mas ainda há dias eu

pude assegurar-me da exactidão do dizer referido, com a leitura do dupli­
cado, escrito pelo próprio punho do Prof, Geraldino Brites,

- Surpreendeu-me em certo modo a resposta, confesso, por me pare­
cer que o acaso não viria trazer às minhas mãos um exemplar assim curioso
e raro, Além disso a minha atenção principal não podia desprender-se da

afecção quística que motivara a intervenção e na qual meparecia dever, ou

poder, filiar-se a neoplasia apendícular. O critério do ginecologista sobre­

pôs-se a qualquer outro, donde a minha confiança nos primeiros tempos.
Mas por que o Prof. Geraldine Brites era Alguém, no campo da histo­

logia patológica, a sua opinião não podia deixar de pesar no meu espírito
clínico, Lembrei-me, num momento, da quásí infalibilidade dos seus dia­

gnósticos e por prudência aconselhei a t'oentgentM'apia, p1'ofunda sôbre
a fossa ilíaca direita, em bora me parecesse que a doente curaria com a

exérese feita, por só a extrem idade distal do apêndice estar doente e a

apendicectomia ter sido feita na raiz, em tecidos de configuração normal.
Sob os proficientes cuidados do Prof, Egídio Aires fizeram-se seis

sessões de radioterapia profunda, em séries de três,
- Dois anos volvidos, a doente reaparece por notar que o ventre

aumentara de volume nos últimos tempos, E; tinha de quê, efecLivamente.

Diagnostico novo quisto do ovário e reopero a doente, fazendo desta

feita a ablação do quisto e anexo esquerdo e bem assim a histerectomia

sub-total. Tratava-se dum quisto pseudo-mucinoso do ovário esquerdo,
de aspecto benigno, igual ao primitivo.

Não me dispensei de inspeccionar as zonas cecal e retro-cecal e as

paredes da pelve, Nada de anor-mol,

Urna vez mais a dúvida me assaltou no respeitante ao diagnóstico
histológico primitivamente feito, Aliás, se carcinoma existira a doente
deveria considerar-se curada. Nisto ficámos eu e a doente.

- Em Maio de 1941- seis anos depois da primeira operação - come­

çou a queixar-se de dores surdas na fossa ilíaca direita, com irradiação
para a região lombar. Observada, nada notei de especial.

Em principios de Janeiro de 1942, voltou à consulla, visto acentuar-se

o sofrimento.
A palpação deu-me a perceber uma maesa de consistência finne, juxta­

-iliaca, sem mobiliâtuie e aparentando fazer corpo com o osso,

Não havia dúvida; estávamos em presença duma metástase sôbre os

gânglios ileo-Iombares, de que são tributários os linfáticos do ceco e do

apêndice,
O Mestre, como sempre, tinha razão, Tratara-se dum carcinoma do

apêndice, com recidiva regional, agora, por metástase ganglionar.
Com o fim de saber das relações com o ceco da massa em questão

pedi o exame radiológico (fig. 1), cujo relatório diz o seguinte:
«Desvio das ansas do ileon, do cego e ela porção inicial do cólon ascen­

denie, poa:« a linha média, p01' quulquer massa anormal existente na fossa
iliaca dù'eita; independente do ileon, elo cego e do cólon, mantendo com
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êles simplesmente relações de contigüidade, Não há, também, relaçôes da

referida massa com o esqueleto da região",
A doente foi confiada aos cuidados do Ex,mo Dr, Moura Relvas que a

sujeitou a várias séries de rõentgenterapia, cada com um total de 4400 r,

internacionais, distribuidas por cinco sessões,
Em 22-7-942:-Refere mais dores na fossa iliaca direita, está mais pros­

trada e a côr é pálida (não é indiferente para isto a acção hemolítica dos R. X,),
A massa não aumentou de volume. Pareceu-me haver urn pouco de asei te,

Em pr-incipios de Outubro: mantém-se sensivelmente o mesmo estado.
Não se nota ascite e o parecer é razoável.

Fig. I

- Até aqui a história clínica.

Depois da observação de julho, pensei em publicar o caso,
em virtude da sua relativa raridade.

Dada a gentileza do assistente de Histologia, Dr. TAVARES DE
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SOUSA, fácil me foi obter tôdas as preparações sôbre que recaíu
o exame do Prof. GERALDINO BRITES e os próprios blocos donde
haviam sido cortadas. (Era proverbial o método dêste ilustre

Professor, de maneira que não é difícil recolher do Arquivo todo
e qualquer dado respeitante aos estudos por êle feitos) ..

- Com o fim de obter algumas microfotografias e um rela­

tório mais circunstanciado, entreguei ao distinto Prof. MOSINGER
as preparações em causa.

Dias volvidos, porém, a confusão volta de novo ao meu espí­
rito com saber, por informação de S. Ex. a, que nas preparações
do Prof. GERALDINO e em numerosas outras cortadas dos blocos,
nada se notava que pudesse ser tomado à conta de carcinoma.

Na opinião do Prof. MOSINGER a ueo-formação existente
devia ser considerada como nitidamente benigna.

Opús ao ilustre Professor as objecções clínicas que o caso

cornportava , como hav ia dado conta, bem entendido, do relatório
do Prof. GERALDINO BRITES.

Desde então o caso tornara-se duplamente curioso.
À· relativa raridade da afecção diagnosticada pelo Prof. GE­

RALDINO, tínhamos de juntar a possibilidade de um êrro de dia­

gnóstico de qualquer dos anatorno-patologistas.
Era natural, portanto, que reinsistisse junto do Prof. MOSIN­

-GER, afim de esclarecer a situação.
S. Ex.", que me acolheu sempre no Instituto de Anatomia

Patológica com a maior das paciências e das bondades, quis
levar a sua gentileza, na derradeira conversa que tivemos, há
cinco dias, a propor-me a comunicação do caso à presente reü­

nião da Sociedade Anat6mica Portuquesa, na esperança de ver

prenunciar-se sôbre êle os distintos hiato-patologistas que agora
se encontram nesta cidade. A idéia, pois, da vinda aqui desta

observação é de S. Ex." e não minha.
O ponto de vista do Prof. MOSINGER consta do relatório

pormenorizado que fêz favor de me enviar na manhã de terça
feira, dia 25. Reza assim:

«Les coupes transversales de l'appendice étudié peuvent
être divisées en cinq groupes:

I° - Sur le premier groupe de préparations, on constate

une oblitération complête de la lumiére appendiculaire par
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une muqueuse hyperplasique formée exclusivement de glandes
du type LIEBERKUHN situées dans un chorion peu abondant. Les

tuniques musculaires sont infiltrées de cellules inflammatoires,
La «muscularis mucosae» est intacte.

2° - Sur le second groupe de préparations, la muqueuse
appendiculaire offre l'aspect d'une tumeur adéno-papillaire carac­

térisée par la présence de végétations papillaires â axe conjonctif
mince, revêtu par une seule couche de cellules mucipares calici­
formes ou non. On relêve, en outre, des glandes du type
LIEBERKUHN. Absence totale de cellules atypiques. La «mus­

cularis mucosae» est intacte. On note, dans les tuniques mus­

culaires, la même infiltration inflammatoire.

3°-Le troisiême groupe de préparations montre une lumiêre

appendiculaire distendue.
La muqueuse est représentée par une membrane plissée

rappelant quelque peu la disposition de la muqueuse tubaire.
Mais les plis muqueux sont peu élevés et revêtus de cellules
claires caliciformes ou non. Sur les mêmes préparations, on

relève l'existence de diverticules de la lumière appendiculaire
et un amincissement marqué de la paroi musculaire, toujours
infiltrée de cellules inflammatoires.

4° - Sur un quatrième groupe de préparations, il existe une

rupture de l'un des diverticules. Cette rupture s'est faite certai­
nement avant l'intervention, car on note dans la paroi app endicu­
laire l'existence de mucus intersticiel sous forme d'amas finement
fibrillaire.

5° - Le cinquième groupe de préparations, enfin, comporte
des amas épais de mucus enserrés dans une gangue scléreuse

collagéno-fibroblastique, contenant, en outre, des cellules inflam­
matoires.

On note une infiltration calcaire importante du mucus,

témoignant de l'ancienneté de l'épanchement péritonéal.
L'étude minutieuse de ces fragments ne permet pas de met­

tre en évidence de cellules muqueuses ni normales ni tumorales.
En résumé, il s'agit d'un appendice présentant 4 types de

lésions:
I. Un processus proliferatif du type hyperplasique glan­

dulaire ayant entraîné une oblitération de la lumière appen­
diculaire.
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2. Un processus tumoral d'aspect bénin du type adéno­

-papillaire, mais rappelant, par sa disposition architecturale,
les adéno-carcinomes polypeux constituant le troisiême groupe
de tumeurs appendiculaires .d'Oberndorfer, En particulier le
cas de Elting rapporté par Oberndorfer s'apparent, par soo

aspect papillaire, á nôtre observation (fig. 2 e 3):

Fig.2

3. Un processus de mucocêle appendiculaire diverticula ire

ayant abouti à la rupture.
4. Une réaction sclérosante hypertrophique autour de

l'épanchement intrapéritonéal.
Nous n'avons pas trouvé dans la littérature de cas com­

parable.
Il s' agit, en effet, d'une tumeur histologiquement bénigne,

mais qui constitue le pendant des adénocarcinomes polypeux
d'Oberndorfer.

Celles-ci sont d'ailleurs, â leur tour, exceptionnelles, Sur-
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viennent toujours chez des sujets três agés et om une évolution
'três lente.

Il semble y avoir une certaine discordance entre les consta­

tations histologiques et les phénomènes cliniques.
La formation tumorale post-opératoire pourrait être expli­

quée de deux façons.

Fig.3

J. Par la présence dans le mucus expulsé dans le péritoine
<le cellules appendiculaires normales, qui ont survécu en formant
<lu mucus, provoquant, lui-même, une réaction inflammatoire
sclérosante.

2. Par la transformation maligne carcinomateuse de cer­

tains points de la tumeur appendiculaire non examinés et métas­
tase en évolution lente, caractéristique des adénocarcinomes

,polypeux.
Dans les deux cas - et la premiere éventualité parait la

plus vraisemblable - se pose à nouveau· le problême si inté-
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ressaut de la greffe abdominale des cellules appendiculair es et

des cellules mucip ar es en géneral.

Volto a repetir que o relatório do Prof, GERALDINO BRITES.
dizia laconicamente «carcinoma primitivo do apêndice com metás­
tase no ligamento largo ou ovário».

A evolução do caso clínico parece inclinar-se para a hipótese
perfilhada pelo Prof. GERALDINO. Certo é que o Prof. MOSINGER,.
no seu relatório, não exclui a possihilidade da existência, em

certos pontos não examinados, de neo-formação maligna, por
degenerescência do processo adeno-papilar primitivo. Possível é"
mas, salvo o devido respeito, não me parece provável.

Qualquer das hipóteses que se perfilhe eu suponho que
deve ser tomada em globo e não por partes. Ou bern' que vse

trata dum adeno-papilorna simples ou, então, dum carcinoma, ou,

dum adeno-carcinoma de OBERNDORFER.
O aspecto da massa tumoral, o seu isolamento e pequeno­

volume, a sua configuração morfológica, levam-me, a uma 'con­

vicção unicista do processo. Além disso, seria de estranhar que
nos numerosos cortes feitos em dois blocos se não encontrasse' a

lesão carcioomatosa.
Talvez por não ser histo-patologista, eu entendo que deve­

mos procurar a explicação das coisas numa fórmula mais simples.
Verdade seja que a última restrição do Prof. MOSINGER nasceu,

talvez, do desejo de conciliar o facto clínico com o facto anátorno-:
-patológico.

- Corno clínico penso que o problema deverá pôr-se como

segue: (desculpem os ilustres anatomo-pa tologistas se a ordena­

ção que estabeleço não obedece, porventura, às boas e recomen-.

dáveis normas morfológicas).

t» questão: - � Existem lesões que possam tornar-se à canta,

de carcinoma do apêndice, como pretende o Prof. GERALDlNO"
ou devemos aceitar o diagnóstico de adeno-papiloma simples, ou,'
em última instância, o de tumor de OBERNDORFER, como pensa
o Prof. MOSINGER ?

Na primeira hipótese o facto clínico integra-se perfeitamente:
no diagnóstico histo-patológico. 'I
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Na segunda, tal integração só se observará se se demonstrar

que o adeno-papilorna, ou o tumor de OBERNDORFER, são sus­

ceptiveis de dar metastases, como os tumores malignos.
Pelo que respeita ao adeno-papiloma simples tal não é de

admitir; quanto ao tumor de OBERNDORFER interessará saber

que relação êste tem com o carcinoma vulgar do apêndice.
Nasce daqui o 2.0 ponto a aclarar.

2.a que8tão:-� O tumor de OBERNDORFER (3.0 grupo), de

'que nos fala em hipótese o Prof. MOSINGER, deve ser conside­
rado: a) como benigno ou maligno? b) como susceptível de
dar metástases ou não? Esta última condição parece pleonás­
tica, visto que segundo se crê a metástase é característica dos
tumores malignos. No dizer do Prof. ASKANAZY constituí, com

a atipia e a destruição, a tríade testemunhal de malignidade.
Há dúvidas, porém.

A morfologia e a biologia dos tumores do apêndice não é
tão simples como à primeira vista parece. Existem, efectiva­

mente, formas em certa maneira desconcertantes.
Não vou ao ponto de supor que o Prof. GERALDINO quando

falou em carcinoma primitivo queria
: referir-se àquilo a que

LVBARSCH chamou, há cêrca de 57 anos, carcinoma primario.
:Ëste autor reportava-se a dois exemplares clínicos, com tumores

múltiplos, pequenos e sem metástases.

O Prof. GERALDINO BRITES, actualizadíssimo, sempre, sabia
'muito bem que esta questão oferecia hoje aspectos diferentes,
embora nem sempre muito claros.

As formas de LUBARSCH passaram a ser consideradas por
'ÛBERNDORFER, em Ig07, como carcinõides, expressão C0m que
quis mostrar a um tempo uma certa parentela com o carcinoma.
-e a outro a sua benignidade.

O cardnóide do apêndice revela-se, geralmente, como um

'pequeno nódulo duro da sub-mucosa, à altura, como regra, da
,extremidade. Não é raro observarem-se várias destas pequenas
neoplasias a nível do apêndice ou do intestino.

Desde MASSON (lgq), aceita-se que estes tumores derivam
-das células argentafins das criptas das glândulas de LIEBERKUHN.

Sob o ponto de vista histológico mostram, habitualmente,
-estrutura alveolar, com cordões epiteliais amastomosados em
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todos os sentidos. Estes cordões não destroem a muscularis­

-mucosae, mas atravessam-na precocemente, dando lugar à inva­
são da sub-mucosa. Predomina o facto de não se. encontrarem

nunca figuras de mitose.
A contextura celular faz lembrar a das glândulas endócrinas

hiperplasiadas.
. Pelo que respeita à malignidade as opiniões divergem.

A maioria pensa que o carcinóide é um tumor benigno; outros

admirem uma relativa malignidade, permitindo uma vida longa,
em unisono com a sua progressão morfológica arrastada.

Quanto a metastases, também o acôrdo entre os observa­
dores não é completo. Alguns negam-nas, outros aceitam-nas.
Para aqueles que as aceitam elas podem observar-se nos linfá­

ticos e gânglios regionais, no mesentério ou no fígado. As metás­

tases ganglionares constituïriam autênticos tumores arqentafins.
A benignidade destas seria notável.

? Tratar-se-ia dum tumor dêste género no nosso caso?
A aceitar-se o diagnóstico de carcinóide o aparente dissídio

anatomo-clínico desapareceria.

3.a que8tão:-? Observar-se-à no meu exemplar a segunda
hipótese formulada pelo Prof. MOSINGER, isto é, a de adeno­

carcinoma poliposo, do terceiro grupo de tumores apendiculares
de OBERNDORFER.

Segundo o próprio Prof. MOSINGER nos diz êstes tumores

são excepcionais e «sobrevêem sempre em pessoas muito idosas»,
o que se não dá com a minha doente.

A aparente benignidade do caso poderá depor em favor
da hipótese agora considerada; não esqueçamos, porém, que o

cancro do apêndice se mostra por vezes de malignidade pequena.
Casos há, mesmo não operados, que permitem uma sobrevida

grande. Lembro que não é raro que o carcinoma do apêndice
constitua um achado de autópsia, estranho à afecção que deter­
minou a morte. A evolução das metastases pode ser igualmente
lenta.

A marcha, em certa maneira arrastada dêste caso, não

invalida, pois, o diagnóstico de carcinoma.
- Quanto à hipótese formulada pelo Prof. MOSINGER de a

formação agora existente poder corresponder não a metástase
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tumoral mas sim a reacção inflamatória esclerosante, por fixação;
em certo ponto do peritoneu, de células apendiculares normais,
confesso que, sob o ponto de vista clínico, não me parece muito

sedutora; todavia, compete a VV. Ex." pronunciar a última

palavra, que no caso particular tem uma importância capital,
por contribuir para orientar a minha conduta clínica.

Resta-me acrescentar que a doente em causa acedeu, gentil­
mente, ao pedido que lhe fiz de vir até aqui no dia de hoje,
estimando eu muito que fôsse observada por aqueles colegas
que assim o desejarem-

Discussão

o Prof. Mosinge1' defendeu o ponto de vista expendido no

seu relatório, insistindo, em face das duas microfotografias atrás

reproduzidas, na impossibilidade de se diagnosticar um carcinoma
do apêndice. Voltou a dizer que a hipótese mais prová vel era a

de se tratar de um adeno-papiloma benigno.

o Dr. Prates) depois de prestar homenagem à memória do
Prof. GERALDINO BRITES, falou das formas altamente malignas
gue certos tumores podem assumir, apesar da sua contextura

tecidual aparentar ser do tipo da dos tumores benignos: Exem­

plificou referindo-se a certos tumores da tiróide e da 'mama.
Lamentou não ter tempo para examinar as preparações, uma vez

gue havia sôbre elas opiniões diverg entes.

o Pro], Wohlwill, admitiu a possibilidade da recidiva corres­

ponder a um mucocele. Tendo-lhe sido perguntado pelo relator
se devia considerar a metástase como benigna, S. Ex." disse não
ter elementos suficientes para afirmar tal facto.

o Prof. Celestino da Costa encerrou a discussão dizendo que
só o tempo ou a autópsia esclareceriam o assunto.
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Reün.iões cien.t.ificas

Faculdade de Medicina de Coimbra - À primeira reunião do mês de

Fevereiro, realizada nos Hospitais da Universidade, presidiu o sr. Prof. dr. Rocha

Brito, secretariado pelos srs, Professores drs. Correia de Oliveira e Michel

Mosinger.
O sr. dr. Manuel Pinto, que ocupou tôda a sessão, apresentando numerosos

casos da sua clínica particular e alguns outros dos Hospitais da Universidade de

Coimbra - Serviço do Prof. Porto - e ainda do H. M. P. de Lisboa, estudou sob

o ponto M vista clínico, radiológico e terapêutico, as neoformações malignas da

região do cavum, sendo projectados vários esquemas elucidativos e diapositivos
dos casos apontados e microfotografias dos tumores descritos da autoria do fale­
cido Prof. Geraldine Brites, cuja memória foi recordada com muita saüdade,
assim como do seu discípulo Francisco Cardoso Pinto, filho do conferente, já
falecido e que em vida, sob a égide do Prof. Geraldino, estava a trabalhar no

estudo de histologia dos tecidos do cavum.

A 2." sessão do referido mês foi presidida pelo sr. Prof. dr. Almeida Ribeiro,
ladeado pelos srs. Professores drs. João Duarte de Oliveira e João Porto.

O sr. dr. Luis Providência, relatou um trabalho de colaboração com o sr.

Prof. dr. Nunes da Costa, sôbre dois casos de bócio exoftalmico pondo em evi­

dência. a aplicação da terapêutica cirúrgica e das várias técnicas empregadas
para a tiroidectomia.

O sr. dr. Francisce Pimentel fêz uma comunicação sõbre o tratamento da
tuberculose os teo-articular, pondo em evidência a maior importância do trata­

mento médico em relação ao cirúrgico, que tem indicações de excepção e é valido
sobretudo nas complicações da doença, mórmente nos transtornos funcionais que
ficam depois da cura clínica. Féz várias considerações sôbre os três princípios
fundamentais que regulam o tratamento médico, a mobilização, a helioterapia e

a climatoterapia, focando depois e isoladamente cada um dêles.

Reprovou a imobilização parcial no início da afecção, a não ser que se

trate do membro superior da articulação tíbio tarslea ou do pé. Nestas duas
íntimas localizações propõe o uso do estribo. Justífleou a contemporização a

respeito da imobilização completã pelas condições sociais dos doentes e condenou
a cinta gessada na artrite sacro-Iliaca.

O sr. Prof. Mosinger, dissertou sôbre a histologia normal e a patológica do
sistema neuro vegetative, trabalho que acompanhou com projecções; recordando
os argumentes que o levaram a encarar, em 1933, com' o Prof, Roussy, a concep-
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ção de neurícroma (capacidade secretória dos neurónios, e os manejamentos
estruturais constantes existentes ao nível do sistema simpático.

A obtenção de modificações estruturais, pelo estrato ante-hipofisário, afir­

mou, abre novos horizontes á terapêutica futura das perturbações neuro-vegeta­
tivas. Mostrou igualmente, que as substâncias cancerígenas determinam uma

hiperplasia reaccional do sistema neuro-vegetálico periférico.
Depois de se ter referido às provisões do anatomista francês Biohard, nos

'domí-nios do sistema neuro-vegetativo propôs uma classíflcação dos processos
patológicos déste sistema e mostrou a sua importância nas doenças infecciosas e.
tumorais.

Os srs. Prof. Mosinger e dr. Manuel da Silva fizeram uma comunicação
sôhre a presença de granulações eosinóûlas nos pericaríonos do plexo solar, e

referiram os trabalhos dos Professores Mosinger e Roussy pelos quais demonstra­

ram a existência nas células nervosas do sistema neuro-vegetativo central e

periférico (cadeia-latero vertebral), de granulações eosinóûlas. Tais granulações
apresentam segundo os mesmos autores, relações definidas com os pigmentos
amarelos e melanico do sistema nervoso e podem ser comparadas àquelas des­
.eritas pelo Sf. Prof. Celestino da Costa, ao nível da medula-suprarenal. Investi­

gações prosseguidas ultimamente pelos srs, Prof. Mosinger e dr. Manuel da

Silva, ao nível do plexo solar mostram granulações idênticas, cuja importância é
considerável porque permite esclarecer por um lado a noção de neuri-crinia e

por outro encarar por um prisma inteiramente novo certas reacções celulares de
determinadas encefalites (corpúsculos de Négri).

Faculdade de Medicina do Porto - Na 3.8 reünião do corrente ano o

sr. dr. Alves Pereira, depois de cousíderações sôbre as prostatites supuradas não

gonocóeíeas, f�z ressaltar a sua gravidade, e documenta, com três observações,
os êxitos obtidos com a sulfamidoterapia unida á vacinoterapia polivalente.

O sr. dr. Fernando Simões expôs, a propósito deum caso de oleogranulomas
em indivíduo que Iéz uso durante muito tempo de injecções de azeite canforado,
a anatomia patológica destas produções, que provocou experimentalmente.

O sr. Prof. Fonseca e Castro relatou a observação de uma hérnia gástrica
diafragmática numa criança, mostrando os diagnósticos errados a que pode levar,
como neste caso, de pleurisia enquistada e de quisto aéreo; e o sr. dr. Albano

Ramos explicou a leitura das radiografias pelas quais se confirma a suspeita
clínica da existência da anomalia.

Na quarta reünião o sr. dr. Albano Ramos apresentou um trabalho, feito de

colaboração com o sr. Prof. dr. Roberto de Carvalho, sôbre os vários aspectos
dos duodenos anormais, mostrando a importância clínica do seu diagnóstico, só

possível pela radiografia seriada e tomografia.
O sr. dr. Salvador Junior expôs os resultados dos estudos feitos no labora­

tório de anatomia patológica sôbre as relações entre as lesões vasculares, a

fibrose e a necrose, nos processos de Jinfogranulomatose maligna.
O sr. Prof. Almeida Garrett, a propósito de um artigo publicado há dias pelo

sr. Prof. Celestino Maia, sõbre a nova doença «dermo-epidermue oruro-palpebral » ,

fez consíderações tendentes a afirma!' como mais provável, a natureza infecciosa

do andaço.
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Na quinta reumao o sr. dr. Alvaro de Freitas apresentou a observação
-clínica de um caso de paraplegia dolorosa, numa criança, a propósito do qual
-díscutiu as relações entre o síndroma de Guillain Baarré e a paralisia infantil.
-O sr. dr. Raul Tavares, citando o primeiro caso em que, no Porto, os serviços
médico-legais foram solicitados para dar parecer científico num caso de investi­

gação da paternidade, resumiu os conheeimentos actuais sôbre êste problema .

. O sr. Prof. Luís de Pina, em face de dois documentos inéditos, róis dos remédios
com que no Hospital de Goa se tratavam os doentes no século XVI, mostrou a

importância dêsses documentos para a história da medicina e da farmácia dos

-portugueses na éra dos descobrimentos.

Sociedade das Ciências Médicas - Na reünião de Fevereiro, desta

'-Sociedade, o sr. Prof, dr. Fernando de Freitas Simões dissertou sôbre analgesia
-e anestesia em obstetricia. Fêz a história do emprêgo dos diferentes métodos
de anestesia, encarando-o sob o ponte de vista de suprimir as dôres próprias do

.acto da parturíção. «São louváveis - disse-as tentativas feitas no sentido de

.atenuar ou mesmo abolir o sofrimento das parturientes pois o médico, fazendo-o,
desempenha uma das suas missões mais úteis». O orador mostrou-se partidário

,da raqui-anestesia com fins operatórios para a maioria das investigações obste­

trícías, muito especialmente a operação cesareana.

O sr. dr. Manuel Pacheco Nobre fez uma comunicação sôbre um caso de
septicemia gonocóclca. Tratava-se de uma doente com uma afecção ginecológica
{lue não poderia fazer supõr que fôsse o gonococo o agente do processo septicé­
mico. O emprêgo da sulfamidoterapia foi de excelentes resultados.

lFaculdades de Medicina

De Lisboa - Depois de concursos de provas publicas, foram aprovados
para professores agregados de anatomia patológica, os srs, drs. Jorge da Silva

_
Horta e Manuel Pratas. O primeiroque teve como arguente o sr. Prof. dr. Amân­
,dio Tavares) do Porto, dissertou sôbre .Tumores das glândulas sexuais» e o

segundo sôbre "Metastases ganglíonares no carcinoma da mama», sendo arguente
o sr. Prof. dr. Francisco Gentil.

Também concorreu para professor agregado de dermatologia e, slûlígrafia,
o sr. dr. João Ferreira Marques, que dissertou sôbre '.Sarcoma Kaposi". O sr.

Prof. dr. Augusto Vasi Serra, de Coimbra, discutiu os trabalhos cientificos do

-candidato.

-Várias Dotas

Fizeram conferências, na Liga Portuguesa de Profilaxia Social, no Porto, o

sr, dr. José Martins Barbosa, que dissertou sôbre (,O problema da habitação e o

cooperativismo»; no Hospital de Santo António, da mesma cidade, o sr, dr. João
Ferreira Marques, aeérca da doença de «Kaposi u ,

O sr. dr, Robert Alexander Mac-Canee, da Universidade de Cambridge e

do Hospital de Addenbrooke, realizou várias conferências em Coimbra, Lisboa e

Porto,
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Nos Hospitais da Universidade dissertou sôbre "A fisiologia da criança e a.

sua relação com a medicina preventiva- e «Progresses e problemas da nutrição­
mineral».

- No Hospital de Sines foi inaugurada uma enfermaria para crianças.
- Mediante concurso foi nomeado assistente de anatomia patológica dos.

Hospitais Civis de Lisboa, o sr. dr. João Oliveira Campos.

Falecinten1:0S

Faleceram: em Coimbra, a sr." D. Idalina de Jesus Cardoso, mãe do quin­
tanista da Faculdade de Medicina, sr. Carlos de Melo; e o sr. dr, Aristides.

Augusto da Silva Domingues, de 49 anos, médico na Figueira do Foz; em Gou­

veia, a sr.s D. Estefania de Albuquerque. tia do SI'. Prof. dt. Meliço Silvestre, da.
Faculdade de Medicina de Coimbra; em Barcelos, o clínico sr. dr. José Gomes­
de Matos Graça; em Arraiolos, o SI'o dr. Damião Vasconcelos Gavião Felix;
sub-delegado de saúde, pai do sr, dr. José Damião Felix, director do hospital de­

Cascais; no Estoril, o sr. dr. Eduardo Fernandes de Oliveira; na Figueira da Foz,
o sr, dr. Manuel Gomes Cruz, pai da esposa do clínico daquela cidade, sr;

dr. Artur Beja, e em Nine, o sr, dr. António Braz de- Araujo, médico naquela.
cidade.

Às familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidas condoléncias,
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péuticas pas-a médicos no ui'ólogos, en algunas afecciones urológicas
,1 vol., 160 pág., (E. M.) " ..."..".,.

,SOLER e pALLARDO - La diabetes mellitus ent1'e otras disglucosis.
(Compendio de Fisíopatologia, y clínica del meiabolismo h.idrocar-
bonaâo). 1 vol. 472 págs. (E. C.) .. ,....

,STROHL - Conductibilité et Excitabilité Électriques dlt ner], 1. vol.,
_

102 págs (M) . . , , . . .. ." Frs.
TISSOT - La primo-infeciion. tt{berculeuse. Dépistage et trtütement,

1 vol., 103 págs. (Ml . . . . . . . . . . . . . Frs.
VAUBEL - Reumatlsmo a,'ticula1' agudo. (Eiebre reumatica), 1 vol.,

165 págs., (E. C.) •

/

54,00

30,00'

60,00

215$00

70$00

150$00

40,00

40,00

18$00



70$00

livros médicos à venda na

LIVRARIA mOURA mARQUES & Fu.uo
19 - Largo Miguel Bombarda - 25
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ÚLTIMAS NOVIDADES:

BARRIOS - Kala-Azm' Infantil. 1 vol. 110 págs. (E.M.).
BERTRAM - Diabetes. Guia para médicos e estudantes. 2.& edição •

completamente remodelada, com 17 figuras e 9 tabelas

CAMPO -;- Accidentes Graves en Patologia Digestiva. 1 vol. 144 págs.
(E.M.) •

CASADEVANTE - Los Inyectables en Farmacia. Normas practicas
para su elabot'ación. 1 vol. 132 págs. (E.M.) .

ELEIZEGUI - Tt'atamientos Hidrominerales en Pediatria. 1 vol.

120 págs. (EM) . 70$00
GUASCR - Paludismo, Kala-Aear, Fiebre Recurriente. 1 volume

475 páginas (S). . 144$0(}
JUARROS - Detet'minación de la Edad Mental. Los métodos de Binet,

70$00'

40$OO(

70$00-

Bossolino n Pintner. 1 vol. 175 págs., 109 figs. (E.M.) •

KAISER - Mamtel de Otorrino-laringologia. 1 vol. 223 págs, com

74 figuras (E.M.) ".

MARION - Techniqtte des opérations plastiques SUl' la vessie et SUt'

l'urètre. 1 vol. 212 págs. 154 figs. (M) •

MARTINEZ BRUNA-La Microbiologia al servicio del medico pratico.
1 vol. 172 págs., 46 figs. (E.M.) .

PLANELL - Cart'm'a de Matrona, pelo Prof. Auxiliar de Obstetrícia

e Prof. da Escola de Enfermeiras na Faculdade de Medicina de

Barcelona. 1 vol. encad., 270 págs, 4.a edição .

TOMÉ BONA - Dermotoloçca del Trabajo. 1 vol. 215 págs. (E.M.)
VALLEJO - AlimentaC'ión y Sinâromoe Carenciales. 1 vol. 142 págs.

(E.M.) •

ZENKER - Traitement de la névralgie du Tt·ijumeau. Technique et

résultats de l'électro-coagulation du ganglion de Gasser d' après la

la méthode de Kit'schner. 1 vol. 108 págs., 45 figs. (M) .

80$00

135$00

70$00

70$00

105$00,
80$00

70$00

50$0(}
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