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or fumadores de todas as classes sociais. 5 3
At i (a) Dr. Grorees Darzens

Adjunto da Universidade de Paris
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nem cloro... O papel ZIG-ZAG ¢ um papel para cigarros de qualidade smperior, em que
nio se encontram nenhuns vestigios de substidncias nocivas & saude. . .»

(a) Dr. Bamon Casarn
Director do Inslituto Terapeutico de Madrid

Poderiamos juntar mais transeri¢des, mas estas parecem-nos suficientes.
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SOBRE INSUFICIENCIA CIRCOLATORIA

POR

JOAO PORTO

Lé-se por vezes confundidas na sua significacdo as duas ex-
pressoes: insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia circulatéria em
compéndios, mesmo recentes, de cdrdio-patologia.

Creio, por isso, ndo ser de todo inGtil tentar mostrar aos leitores
da «Coimbra Médica», em linhas muito gerais, as bases em que
assentam as duas concepcbes, aliaz muito diferentes nos meios
onde melhor se estuda a patologia funcional.

Insuficiéncia cardfaca significa propriamente a incapacidade
motriz de o coracdo fazer passar na unidade de tempo uma
quantidade determinada e bastante de sangue da grande circulacéo
atravez o ventriculo direito, pulmoes e ventriculo esquerdo para a
aorta; insuficiéncia circulatéria, significa escassés de oxigénio e de
materiais nutritivos levados ao contacto dos tecidos orgéinicos e
vehiculados pelo sangue, o Oz procedente do ar atmosférico e
captado a nivel do territério alveolo-capilar; os materiais nutri-
tivos directa ou indirectamente dos alimentos diversos depois de
digeridos e absorvidos pela mucosa digestiva, E digo directa ou
indirectamente porque depois de absorvidos sdo alguns ainda sin-
tetisados pelas gldndulas endocrinas, verdadeiros transformadores
qufmicos, com a producdo de novas substancias — tiroxina, adre-
nalina, insulina, etc.,—indispensaveis a vida e a harmonia do
organismo.

«O organismo tem assim o singular poder de se construir a si
proprio, de fabricar a custa dos elementos do sangue, substancias
que utilisa para nutrir certos tecidos, estimular certas funcoes;
espécie de criacdo de si-mesmo por si-mesmo e andloga ao treino
da vontade por um esférco da prépria vontades.

Acontece porém que de todos os elementos necessdrios a vida

VoL. ur, N.° 2 13



172 Coimbra Médica

o Oz é aquele de cuja falta o organismo sofre perturbacbes mais
rdpidas e profundas: O rim e qualquer dos membros suportam
por algumas horas a privacdo da circulacdo; a anoxemia cerebral,
quando absoluta, conduz & morte no praso de 20 minutos e a pri-
vacdo da circulagdao por metade do tempo, a perturbacoes extrema-
mente sérias.

Por isso 0 O, € a pedra de toque da funcdo circulatéria e esta
considerada e admitida como faculdade de o absorver, transportar
e distribuir a todos os tecidos que dele carecem implicando para
isso a interferéncia do coracdo — com uma dinamica bastante auté-
noma,— de varios 6rgaos e até aparelhos, sem esquecer a energética
de todo o organismo.

O oxigénio é absolutamente indispensavel para a manutenclo
da vida e no homem, quando falta, ha uma sensacao desagraddvel,
disférica, subjectiva: a anoxemia; outra, objectiva, caracterisada
por maior profundidade ou maior freqiiéncia dos ciclos respirat6-
rios: a dispneia. Quando num territério determinado falta o oxigé-
nio, pode ndo se perceber o fenémeno geral da dispneia mas a ésse
nivel desenvolvem-se substancias que sdo as que se criam quando
a oxigénio esta em deficit no organismo. Uma falta de oxigénio
no metabolismo celular presupGe que éste se cumpre duma maneira
precdria e se liberta uma série de productos de combustao incom-
pleta dos principios imediatos, a maioria de reaccao dcida, capazes
de produzir fendmenos téxicos e de excitar os centros vegetativos,
sobretudo o da respiracao.

Se estudarmos a composicdo do suco celular numa regido do
organismo onde o oxigénio escassamente chegue ou, chegando,
precariamente se utilise, af se nota logo uma acumulacdo de ani-
drido carb6nico, novos dcidos que se ndo destroem e resuitam
da oxidacfo incompleta das proteinas utilisadas (dcido ldctico e
oxiacidos aromaticos).

Hd pois, modificacdes do p H do sangue e o dcido ldctico é,
como o demonstram os tralalhos de Araki e Hope-Seyler, o
producto que ai domina.

O centro da’respiracdo ¢ entdo excitado sem que ao certo ainda
hoje se saiba se a maior responsabilidade cabe ao C Oz, se ao acido
lactico, se a certa substincia cuja producdo tem [ugar em todas as
células do organismo a que Henderson chama «substdncia H,
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andloga a histamina e dotada duma ac¢do paralisante sdbre os
pequenos vasos periféricos». Seja como for, a anoxemia é daf
proveniente embora se ndo conhecam em rigor todos os termos da
analise.

Ora, normalmente o individuo em repousc necessita de 140 c.c.
de oxigénio por minuto e por metro quadrado de superficie do
corpo, duplicando ou mesmo triplicando a dose consoante o esfér¢o.

A funcdo circulatéria hd-de, por um lado, ser suficientemente
intensa para facilitar aos tecidos esta quantidade de O3z e por
outro, suficientemente elastica para, em certo momento, aumentar
o seu rendimento. E bastante extensa e executa-se mediante o
jogo de muitos mecanismos que se suprem e se auxiliam. Quando
pelo aumento do esforco ou por doenca de um dos elos dessa
cadeia, particularmente o coracdo, hd necessidade de uma maior
absorcdo ou utilisacio de Og, aumentam os productos dcidos mas
também a facilidade de dissociacio do Oz da hemoglobina que
imediatamente procede a sua combustdo.

Os pulmdes af participam na mais estreita colaboracdo com o
coracdo — grande aparelho cdrdio-pulmonar de Pearce — pcis que,
respiracdo e circulacido ndo sdo mais que dois aspectos duma vasta
funcdo que na expressdo de Haldane e Henderson, se pem em
jogo alternada ou simultdneamente para o sustento da atmosfera
interior. Numerosos capilares, particularmente pertencentes aos
orgdos que trabalham, se abrem ou se dilatam por forma a aumentar
a superficie de absorcdo de Oz pelos tecidos (Krogh). Como cada
6rgio regula pelos nervos dilatadores e constrictores dos seus
vasos o volume e rapidez do sangue circulante, hd melhor utilisa-
cdo dos mecanismos que regulam o aproveitamento do Oz & peri-
feria, ocorrendo uma vasodilatacio no 6rgdo que trabalha com
prejuizo dos visinhos que sofrem vaso-constricdo; hd assim me-
lhor derivacdo da corrente para aqueles que de maior quantidade de
O3 precisam (reflexo nutritivo arterial de Hess). Necessidade de mais
veloz corrente sangufnea pelos territ6rios alveolo-capilares, onde a
hemoglobina vai absorver o Oz de que os tecidos precisam, o que
arrasta, correlativamente, uma maior ventilacdo pulmonar com res-
piracdo mais profunda (batipneia) ou — visto que para a profundi-
dade da respiracdo hd um limite imposto pela sensibilidade da
inervacdo pulmonar a distensdo dos alveolos (reflexo de Hering-
Breuer) — com respiracdo mais freqiiente (polipneia).
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A-par duma maior ventilacdo pulmonar, pela simbiose cardio-he-
mato-pulmonar, o coragdo, aumenta o volume de expulsdo em cada
sistole (onda cardfaca) ou o numero de sistoles num dado tempo;
em qualquer caso dase aumento de volume sistdlico por minuto,
(debito cardfaco), e os 6rgaos de depdsito lancam certa quantidade
de sangue na corrente geral por forma a aumentar o sangue circu-
Jante. Ha, em Gltima andlise, o concurso de outros sistemas, mas
todos em perfeita coordenacdo funcional. Sistemas respiratério,
cardiaco, vascular, hemadtico e, sem esquecer, o energético de todo
o organismo, todos cooperam em perfeita solidariedade.

Em resumo: a funcdo cardiaca é uma nocdo exclusivamente
dindmica; a funcdo circulatéria é uma nocio dominantemente bio-
-quimica ou bio-energética pois representa mais alguma coisa do
que o sumatorio de todas as actividades dos 6rgdos encarregados
do transporte e distribuicdo aos tecidos do elemento essencial da
vida.

Coragiio. — O coracido é o 6rgdo que dispde da principal forga
motriz da circulacdo e o maior nimero de casos de insuficiéncia
circulatéria tem o coracdo para causa.

A dispneia, a cianose, os edemas, a hepatomegalia, a oliguria,
etc., sdo sintomas comuns e os elementos de medicdo do grau de
insuficiéncia cardiaca sdo utilisados, como € 6bvio, na medicao da
insuficiéncia circulatéria. T6da a insuficiéncia cardiaca se contem
na insuficiéncia circulatéria e melhor precisariamos o diagn6stico
dizendo: insuficiéncia circulatéria por insuficiéncia cardfaca ou
mais simplesmente: insuficiéncia circulatéria de origem central.

Outros sdo os sinais porque se manifesta a insuficiéncia circu-
latéria de origem periférica de que trataremos adiante.

Consideremos, de comeco, 2 insuficiéncia circulatéria de origem
central.

Ndo nos demoraremos demasiado em certos passos déste
assunto pois sdo sobejamente conhecidos, pela leitura dos tratados
correntes de cardio-patologia, os sintomas correspondentes a insu-
ficiéncia global ou parcial do coracdo, as assistolias de entrada e
de saida, com estase combinada no sistema da pequena circulacéo ;
os factores de compensacdo; o mecanismo pela qual o coracdo
regula o seu trabalho, se dilata e se hipertrofia.
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Muito em resumo diremos que o coracdo, doente pelo seu
miocdrdio ou endocdrdio, recorre a todos 0s mecanismos compen-
sadores e tenta manter ou mesmo aumentar a energia da sua
contraccao variando a quantidade de sangue que lhe chega na dias-
tole segundo um mecanismo recentemente estudado por Hender-
son: o mecanismo venipressor; devido a éle se distendem as fibras
cardfacas, condicdo necessaria para o aumento da forca contractil.

A quantidade de sangue que o coracao expulsa em cada sistole
depende da que recebe em cada diastole.

“A amplitude da contraccdo do ventriculo é uma conseqiiéncia
da distensdo que experimentou na diastole conforme as experiéncias
por meio do preparado cardio-pulmonar imaginado por Starling.
O resultado de tais experiéncias expressas pelo nome da lei do
coracdo ou de Starling, exprime a relacdo entre a dilatacdo do
coracdo e a sua forca de contraccao. E baseado na lei dos mas-
culos esqueléticos, aplicdvel ao coracdo, cujo comprimento inicial
estd em relacdo com a energia da sua contracco, esta aumentando
na medida do seu alongamento. Recentemente Bordet e Fischgold
(drch. Mal. du Coeur, 1935, pg. 18g) verificaram radiologicamente
esta lei.

Ora cada coracdo, conforme o seu valor dinamico, para obter
o mesmo esforco atil, precisa de um grau de dilatacdo maior ou
menor; cu se dilata porque aumenta a resisténcia a vencer —
dilatacdo tonogénea —, por vezes benigna e reversivel como acontece
na gravidez e na pneumonia; ou por diminuicdo primdria do valor
dindmico do miocdrdio — dilatacdo miogénea —, da classificacdo de
Moritz e Tabora.

Quando intoxicamos o misculo cardfaco ou diminuimos a acti-
vidade da circulacdo coronéria, o coracdo, para o mesmo esforco,
atinge maior grau de dilatacdo e adquire nova maneira de ser.

Em qualquer das condicGes o aumento de volume por efeito
dum esforco progressivo tem os seus limites impostos por aquilo
a que se dd a designacdo de capacidade mdxima, ultrapassada a
qual o coracio entra em franca assistolia,

Na dilatacdo progressiva por progressivo aumento de pressao
da repleccdo diastolica — mecanismo venipressor — aumenta cada
vez mais a onda cardiaca, débito sistolico, ou débito de contrac-
gdo, isto ¢, o volume de sangue lancado na circulacdo em cada
sistole, por cada ventriculo.
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H4d todavia no aumento progressivo de repleccdo das veias e
auricula direita um momento a partir do qual varia o mecanismo
do trabalho cardiaco e a onda cardiaca é substituida pelo aumento
de freqliéncia: é a pressdo critica (*). Ora, quanto mais préximo da
pressdo critica trabalha o coracdo, mais pequenos se tornam ne-
cessdrios os esforcos realisados pelo doente para sobrevir a reaccao
taquicdrdica e, para o mesmo esforco, mais prolongado é o tempo
que a referida reaccdo dura.

Nos individuos treinados, a reaccdo taquicdrdica ou ndo aparece
ou, aparecendo, ¢ retardada e rapidamente desaparece, como o
demonstram os trabalhos de Krogh e Luidhard. Além duma
melhor adaptacdo do mecanismo cardfaco, ha uma melhor utilisacao
do Oz no musculo e uma melhor destruicdo dos produtos formados
pela sua actividade. Nos coracoes doentes, ao contrdrio, a ten-
déncia para a taquicardia ¢ um dos primeiros fenémenos denun-
ciadores da diminuicdo da forca de reserva e tem conhecida
importancia clinica: diagnostica e prognéstica. Algumas provas
de diagrostico da funcdo cardfaca, como é sabido, fundam-se jus-
tamente em observar depois de um esférco tipo, o tempo em que
aparece a taquicardia, a sua intensidade e a sua duragio em
comparacdo com o que acontece nos individuos sdos.

Os coracoes com intoxicacdo, com infarto, com degenerescéncia
do masculo, com endocardite em actividade, sdo coracoes hipodi-
namicos. Dispenso me de indicar neste lugar os meios de que
nos servimos para com o auxilio da clinica e dos métodos graficos,
radiol6gicos e electrocardiogréficos, determinarmos a localisacéo da
lesdo e o grau de insuficiéncia. Sc a compensacdo permite, por

(1) O coracdo tem o poder de adaptacdo a uma lesdio orificial ou ao
aumento de resisténcia vascular podendo, quando o coracdo é normal, o seu
trabalho multiplicar-se por 2 ou por 6 sem que sobrevenham sinais de insufi-
ciéncia, O débito cardiaco pode ser, pelo esforco, 5 ou 6 vezes maior que no
repouso.

Uma das condicées indispensdveis para esta adaptaciio, ¢ uma boa nutricéo,
sobretudo uma boa oxigenagao e, por isso, uma boa irrigacio corondria. Ora,
a quantidade de sangue que circula nos vasos corondrios depende da pressdo
adrtica na diastole e segundo experiéncias de Starling, quando esta baixa para
valores aquem de 4 c. Hg, as contracgdes cardiacas enfraquecem e o miocdrdio
fibrila. Na baixa progressiva da pressao aortica diastdlica, a pressao limite entre
a fibrilacdo e a ritmica contracciio miocadrdica é que, em rigor, recebe o nome
de pressao critica.
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vezes, observar-se sem repercussao nos outros 6rgaos da economia,
lé vem um dia em que aparecem os edemas, a congestdo hepdtica,
a oliguria, etc.

La vem o dia em que aparecem a estase pulmonar, a tosse, a
expectoracdo, a dispneia que pouco a pouco se intensifica e, por
vezes, com cardcter especial A funcdo circulatéria tem agora nas
suas malhas o pulmao com dindmica defeituosa e defeituosa absor-
¢do do Osz. Descobre se entdo aumento da capacidade total mas
diminuicdo da capacidade vital que pode ir a 30%. E tdo
ligados andam os dois drgaos: coracdo e pulmdes, nas suas vicissi-
tudes, que autores como Harrison, Turley e Calhown (drch. of
int. med., Set. 1931, pg. 377 ; Dez. 1931, pg. 1203 e Nov. 1932, pg.
69o) se tém, e com éxito, como parece terem demonstrado, servido
da medida da ventilacdo como fest do funcionamento cardiaco.

A medida que a descompensacio se acentua, a capacidade vital

diminui mas aumentam o volume total do pulmao e a sua posicdo
média. Sendo assim, para se obter o mesmo grau de ventilacdo
nos alveolos torna-se necessdrio maior entrada de ar em um dado
tempo peis tem que distribuir-se em maior quantidade de ar
residual. Essa hiperventilacdo que ndo pode fazer-se por batipneia
tem de fazer-se por taquipneia que se exagera sob 0 mais pequeno
esforco.
As variacoes de volume respiratorio por minuto, durante o traba-
lho, em individuos normais sdo paralelas ao consumo de Oz que
o referido trabalho exige. Baimbridge demonstrou que a relacdo
entre o consumo de Og e o volume respiratério por minuto ¢é
expresso por uma linha recta. Pois bem: nos coracoes lesados,
com o esforco, para o mesmo VR M, o que s6 se consegue com
mais intensa taquipneia, exige-se muito maior quantidade de Oa.
O coracdo doente é uma médquina inecondmica que consome mais
para o mesmo trabalho. No doente de coracdn, diminui a capaci-
dade vital e isto origina uma respiracdo mais superficial (shallow
breathing dos ingleses), mais freqiiente, e uma necessidade de
maior ventilagdo para o mesmo consumo de Oz2. As coisas agra-
vam-se com o esforco e a ventilacdo torna-se muito superior aquilo
a que corresponde o seu gasto em Oa.

A descida da CV em cardiopatas parece estar, segundo Liebeck,
em relacdo com a estase do circulo menor, ocupando os vasos
engorgitados que se furtam a perfeitas trocas gasosas pois que a
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CV ¢ susceptivel de diminuir com a tonificagdo cardiaca. Quando
a respiracdo ¢ superficial, o despregamento pulmonar faz-se incom-
pletamente, ficando zonas alveolares que se ndo ventilam, que se
ndo arejam, o sangue que por ai passa ndo se oxigena como deve,
a saturacdo oxihemoglobinada diminui, gerando-se, por isso, um
certo grau de anoxemia com retensdo de Og, excitante do centro
respiratério que responde com hiperventilagdo.

Virios autores observam haver na maioria destes doentes au-
mento de metabolismo basal e de esforco de modo a justificar a
necessidade que o doente de coracdo tem de quantidades de Oa
maiores que o individuo normal para um mesmo esférco, e isso
supode outra causa de sobrecarga. Nas urinas podem aparecer
elementos que presupdem uma imperfeita oxidacao tissular.

H4d, além disso, aumento de dcido ldctico no sangue e maior
ainda apoz um esforco e talvez daqui dependa, pelo menos em
parte, aumento de metabolismo. Desde Meyerhof se admite que
o masculo que trabalha produz dcido lactico a expensas duma
quantidade equivalente de glicogénio; quando, porém, cessa a
contraccao, o dcido desaparece para se regenerar o glicogénio.

Embora a cadeia metabdlica déstes processos seja muito com-
plexa como bem o mostram os estudos de Meyerhof, Embden, Prings-
heim, etc., todavia sdo conhecidos os extremos: glicogénio e dcido
lactico. Depois de o glicogénio se decompor em dcido ldctico na
quantidade equivalente, ao efectuar-se a sua regeneracao, &ste ndo
se faz sendo nas suas 4/5 partes, destinando-se a outra quinta
parte de dcido ldctico a ser queimada com formacdo de COs e
H2 O gracas a cuja combustdo se produz a energia precisa para a
resintese do restante dcido ldctico.

Para tal precisa se de Oz e experimentalmente tem sido demons-
trado que a sfntese do glicogénio a partir do dcido ldctico é im-
possivel no masculo que trabalha numa atmosfera de azote.

Pois bem: Eppinger demonstrou que os fenémenos sdo dife-
rentes nos doentes com insuficiéncia circulatéria: hd, por um lado,
aumento de producdo de acido ldctico e portanto maior consumo
de glicogénio; por outro, os masculus tém defeituosa faculdade de
resintetizar o glicogénio a partir daquele dcido. Das cinco partes
apenas duas se transformam em glicogénio enquanto que as trés
restantes se destinam a ser queimadas.
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Semelhantes alteracbes determinam nos cardiopatas: @) maior
consumo de glicogénio donde a pridtica recente de lhes administrar
bastante assucar; b) aumento de dcido ldcticoj ¢) maior consumo
de Oz na unidade de tempo; d) aumento da quantidade de C Oa.

Sobre a origem do processo patoldgico é que muito se discute.

A acumulacdo do dcido ldctico a periferia, nos cardiopatas, é
até certo ponto independente ou dependente do coracdo? Eppinger
pretende que a insuficiéncia circulatéria se determine pela alte-
racio metabolica dos hidratos de carbono a nivel dos masculos e
¢ nos misculos que se torna necessdrio procurar a causa da insu-
ficiéncia circulatéria. Se o repouso ou a dedaleira melhoram tais
doentes é porque melhoram os processos de formacao e de resintese
do dcido ldctico.

O critério dominante, todavia, que hoje ¢ sustentado por Weiss,
Romberg, Goldscheider, Jimenez Dias, etc., é o de que a insuficién-
cia circulatéria é causa e ndo conseqiiéncia da alteracdo do meta-
bolismo dos hidratos de carbono a nivel dos masculos embora a
hiperlacticidemia, o aumento do metabolismo basal, do consumo
de Oz e o da quantidade de C Og, por sua vez influam de modo
desfavordvel nos fenémenos de insuficiéncia circulatdria. Segundo
estes autores, a causa do aumento de dcido ldctico é a anoxemia &
periferia, nos masculos que trabalham, pois administrando Oz
aos doentes cardiacos diminui-se a producdo de dcido lactico (Jerwell
e Jimenez Dias) Embora o sangue arterial va saturado de Oz, a
exigdncia dos cardiopatas em Op tornou-se excessiva. A medida
que a insuficiéncia progride, progride a inaptiddo da conducdo de
Oz a periferia donde, por outro lado, resulta maior producdo de
dcido lactico que, segundo um ciclo vicioso, reclama maior dispéndio
de Oy e maior esforco do lado do coracdo. Assim se explica a
marcha progressiva e constante da assistolia. Participacdo cardiaca,
respiratéria e metabélica, constituem a gama por que se desen-
volvem os fenémenos de insuficiéncia circulatéria.

Se o estudo sistemdtico da pressdo arterial no homem normal
e no homem doente, as recentes determinacoes da pressdo venosa,
a exploracdo da circulacdo capilar, o estudo aprofundado do cora-
¢do por elementos de ordem clinica e pelos métodos grafico, ra-
diolégico e electrocardiografico fornecem, no dominio da funcdo
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circulatéria, esclarecimentos preciosos sobre cujo interésse e utili-
dade seria ocioso discutir, € certo que recentemente outros elementos
surgem e estdo, por assim dizer, na ordem do dia. Elementos que
desde alguns anos vem despertando a atencdo dos fisologistas e
comecam agora a ocupar a dos clinicos: —a determinacdo do
volume de sangue circulante e a determinacdo do débito cardiaco.

O volume circulante, concepcao fisiolégica introduzida em
1922. por Barcroft, em oposicdo a antiga sdbre a quantidade total,
mede-se segundo dois métodos: um, o de Haldane, consiste na
inalagdo duma quantidade de CO e determinagdo da quantidade
de hemoglobina funcionalmente inutilisada pela fixacdo daquela
substdncia, por via colorimétrica (Haldane-Lorraine, Switz), ou
gasométrica (Van Slyke, Salversan). A quantidade de carbo-
-hemoglobina encontrada e o fndice hematocrito (percentagem dos
glébulos vermelhos para 100 cc. de sangue depois de centifugacdo
eléctrica durante 30 minutos), permitem medir, de modo aproximado,
a quantidade de sangue circulante.

O outro método. mais clinico, de Keith, Rowntree e Gera-
ghty, consiste na injeccdo endovenosa de vermelho coloidal ou
vermelho do congo e avaliacdo da diluicdo no plasma sanguineo
com o auxilio do colorimetro tipo Dubosque ou melhor, o fotome-
tro de Pullfrich. Aplicando a férmula de Seyderhelm e Lampe e
conhecido o fndice hematocrito, deduz-se a quantidade de sangue
circulante. Como se nota, cada um dos dois métodos nao deter-
mina sendo um dos componentes do sangue: as hemacias (método
gazométrico), ou o plasma (método colorimétrico) pois o outro
componente e a quantidade de sangue circulante sé indirectamente
se determinam com o auxilio do indice hematocrito. Os resultados
por um e outro método estdo longe de se sobreporem. Enquanto a
quantidade de sangue circulante ¢, segundo o método colorimétrico,
calculado em 1/13 do péso do corpo humano, 72 a 100 cc. de
sangue, 43 a 59 c.c de plasma por kilo de péso e 41% como
média para indice hematocrito, segundo Rowntree, pelo método
gazométrico a quantidade avaliada ¢ de 1/20 do p€so do corpo.

Sendo assim tdo diferentes, € licito supor que um deies ou
ambos se afastem da verdade. E possivel que nenhum deles tra-
duza com rigor o volume de sangue circulante, Lanson e Nagayama
afirmam a insuficiéncia de qualquer deles por virtude das especiais
qualidades fisico quimicas do sangue. Trata-se duma suspensdo
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de eritrocitcs, de volume constantemente varidvel em liquido de igual
modo, variavel: o plasma. Na verdade, entre o volume do sangue
total e o do sangue circulante interpoe-se o retido nos 6rgdos de
depésito: bago, figado, medula éssea, vasos sanguineos abdomi-
nais, rede sub-papilar da pele, sistema vascular do pulmao, em
parte, etc, donde é lancado na circulacdo geral sob a influéncia
de todas as funcGes vegetativas da economia. Sob influéncias di-
versas, varia também a relacdo entre o volume do plasma e o das
hematias pela passagem do plasma dos vasos para os espacos inters-
ticiais que lhe servem de deposito, e vice-versa, sob influéncias
por vezes pequenas. Acresce, por @ltimo, que o indice hemato-
crito ndo ¢ igual, como ndo ¢ igual a velocidade do sangue em
todos os departamentos circulatorios.

Todavia a prova com o método colorimétrico, por exemplo,
realisada no mesmo individuo em diferentes épocas, sob identidade
de condicoes, feita a colheita do sangue em qualquer veia, dd para
vdrios autores resultados aproximadamente constantes; e como em
medicina o-que mais utilisamos para a apreciacdo de certos feno-
menos sdo #¢ndices variando até por vezes dentro de limites um
pouco afastados, serd mais um que a medicina introduz.

Quanto ao débito cardfaco todos os métodos modernos de
determinacdo se baseiam directa ou indirectamente, no principio de
Fick. Desde 1886 Fick propozera calcular a quantidade de sangue
circulante por minuto atravez do pulmao raciocinando da seguinte
forma :

O COgz expirado pclo pulmio durante um minuto foi aban-
donado pelo sangue venoso da artéria pulmonar ao passar pelo
territério alveolar.

Conhecendo éste elemento e a quantidade de CO3z abandonada
por cada frac¢do de litro de sangue que atravessou o pulmao, do
seu quociente se deduz o vol. sistélico por minuto. De modo

C Oz expirado por minuto
C Oz elimmnado por litro de sangue *

O CO; eliminado por cada litro de sangue no decurso da
travessia pulmonar ¢ a diferenca da concentracdo milesimal déste
gaz nos dois sangues: o que entra e o que sai do pulmdo, isto é:
do sangue venoso para o arterial.

O mesmo raciocinio se aplica para o Oas.

que D=
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Este o principio. A técnica da determinacio do C Oz e do Oq
encontra-se exposta em muitos livros de quimica biolAgica, nas
suas aplicacoes & medicina, sendo de recomendar, por ser muito
claro e completo, o de Peters e Van Slyke: Quantitative clinical
Chemistry, 1932.

O débito cardfaco tem sido objecto, de muitos trabalhos escri-
tos em lingua inglesa e alema. Informagdo pormenorisada do
assunto pode o leitor obter dos estudos publicados por Henderson,
em 1923 e que marcam, por assim dizer, o seu inicio, nos Physio-
logical Reviews sob o titulo «Volume changes of the heart» ; nos de
Kisch e Schwartz em Ergebnisse des inneren Medizin und Kinder-
heilkunde, em 1025, sob o titu'o «Das Herzschlagvolumen und die
Methodik einer Bestimmung» e, da obra mais recente de Grollman,
1932, «The Cardiac output of man in health and disease» que
conclui por uma extensa bibliografia.

Alguns autores medem o débito cardiaco tomando em conta o
Oz ou o COq, que fazem parte das trocas respiratorias normais
aplicando directamente o principio de Fick: Dautrebande utilisa
0 C Oq, Espinger 0 Oa. Todavia, para medir a circulacdo sanguinea
atravez dos pulmdes utilizam-se sobretudo os métodos que com-
portam o emprégo dum gaz extranho ao organismo, de solubili-
dade constante, de dosagem facil e de fraca toxicidez.

Krogh e Lindhard, Jarisch e Liljestrand empregaram e larga-
mente utilisaram o protoxido de azote; Marshall e Grollman, a
etilena; Christensen a acetilena; Henderson e Haggard o iodeto
de etilo que vdrios experimentadores tém seguido entre os quais
P. Ponthillier que na monografia «Le debit cardiaque», 1932, apre-
senta o resultado das suas observacbes e a critica de alguns
métodos.

O principio geral do método é o seguinte: Faz-se inspirar,
num tempo dado, uma quantidade conhecida de iodeto de etilo.
Mede-se a quantidade registada pela expira¢cdo no mesmo periodo.

A diferenca foi absorvida. Se todo éle ¢ destruido no orga-
nismo e nenhuma quantidade apreciavel se difunde pelo sangue
venoso, a sua concentracdo no sangue arterial dar-nos-hd a conhe-
cer a quantidade de substdaacia que cada litro absorveu na traves-
sia pulmonar,

C?H?®I por minuto = C?H®I por litro de sangue < D (nimero
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C?*H5I por minuto
C*H?I por litro

Como mostraram Haldane e Priestley, o sangue arterial esta em
equilibrio gasoso com o sangue alveolar e €éste é ficil de obter-se.
Conhecido &ste e o coeficiente de distribuicdo no sangue in vivo,
K, todos os dados ficam conhecidos para a determinagido do débito.

Y. Henderson e Haggard analisam, por suas experiéncias, que
K seria igual a 2, isto ¢, seria de 2 o coeficiente de distribuicdo do
gaz entre ar e sangue. O método assenta no principio de que o
iodeto de etilo é completamente destruido no organismo e nenhum
volta aos pulmoes pelo sangue, no decurso da experiéncia. Este
método foi entusiasticamente recomendado em 1923 e entusiasti-
camente aceite e seguido por vdrios investigadores. Uma larga
literatura se ocupa desde entdo das suas aplicaces ao estudo da
circulagdo bem como muitos escritos o criticam e lhe negam exacti-
ddo por ndo julgarem aquele coeficiente tdo fixo como o pretendem
os seus fundadores.

Nega-se a sua total destruicdo no organismo e nega-se que o
coeficiente seja de 2, como for encontrado por Y. Henderson e
Haggard, mas superior a &ste nGmero.

Grollman, depois de com Marshall ter experimentado a etilena
e o protoxido de azote, passa a recomendar, a partir de 1920, a
acetilena, e o emprego deste gaz é o que, na verdade, na opinido
geral, oferece resultados mais constantes e cujo principio para a
determinacdo do débito, é aproximadamente o mesmo que para o
CaH;l1.

Seja como for, num quadro do seu livro, pg. 49. Grollman
apresenta as medidas do débito cardiaco, do indice cardiaco (dé-
bito por metro quadrado de superficie), a diferenca artério-venosa
em Oz e ¢ interessante notar a harmonia dos resultados obtidos
por 18 observadores que utilisam 13 técnicas diferentes, medidas
feitas, é claro, em individuos normais e em condicoes basais.

delitros de sangue por minuto)dondese deduz D=

Em condicoes normais a quantidade de sangue circulante, o
volume sistélico por minuto, o metabolismo basal, a diferenca
artério-venosa em Oz, o coeficiente da sua utilisacdo, sdo valores
que formam uma cadeia ininterrupta cujos aneis dependem uns
dos outros, sempre varidveis mas cuja relacdo reciproca tem por
fim manter a vida em unidade, dar a acccdo dos diferentes 6rgaos
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um mecanismo harmonioso. Para avaliagdo da funcdo cdrdio-
vascular sugerem-se combinacOes vdrias:

Sangue circulante  Sangue circulante
Capacidade em Oz’ Vol. sist. por min.

Sangue circulante Indice hematocritico
Dif. artériv-venosa em O’ Dif. artério-venosa em Oj

Mais freqlientemente sdo aconselhados, como fest funcional da
actividade do coracdo, a quantidade de sangue circulante por kilo
de péso (75-85 c.c. no homem normal), o indice cardiaco cuja
média é de 2,5 litros, a simples detern:inacdo do sangue circulante
cuja média é de 4,5 litros, e o débito por minuto, de cifra aproxi-
madamente igual nos individuos normais. No que respeita ao
volume de sangue, Rowntree leva a sua especificacdo, a dividir
as afeccdes circulatorias em trés grupos: hiper, normo e hipovole-
mia, cada um dos quais, conforme o indice hematocrito, ainda em
3 sub-grupos: poli, normo e oligocitémico.

Ewig e Hinsberg determinam a velocidade circulatéria pela
relacdo dos dois nimeros que é de 1,06 nos individuos normais
mas igual a 2 ou 3 nos individuos com insuficiéncia cardiaca. A
escola de Bergmann atribui grande importdncia & quantidade de
sangue circulante que na insuficiéncia cardiaca pode vir aumentada,
plus descompensacao, em oposicdo a minus descompensagio, quando
a quantidade é menor que no normal.

Segundo aquela relacdo, nos individuos de circulacio normal,
qudsi todo o sangue circulante passa pelo coracao direito no decurso
de um minuto.

Na insuficiéncia cardiaca a velocilade diminui podendo descer
até a térca parte do tempo. Na descompensacdo cardiaca hd
hipervolemia e tolavia os reservatérios enchem se de sangue.

Sabe-se que em circunstincias em que o organismo precise de
sangue, na anemia por hemorragia ou no choque agudo, por exem-
plo, o sangue dos reservatérios é mobilisado e lancado na corrente
sanguinea como manifestacdo de socorro. Aqueles érgios como

. que se expremem e esvasiam. Nainsuficiéncia circulatdria, pelo con-
trario, enturgecem. E por isso naturul pensar que aqui o sangue
dos reservatérios, embora sob velocidade menor, esteja incluido na
corrente geral. O retardo da velocidade do sangue na corrente
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geral como que se mistura mais intimamente com o sangue das
vias sanguineas acessorias, que ndo possuem jd os caracteres de
reservatorios sendo por uma mais reduzida velocidade. A insu-
ficiéncia déstes reservatorios consistird, pois, em permanecerem
abertos & mistura do seu sangue com o sangue circulante.

A par da hipervolemia, hd a descida do débito cardiaco. Se
Eppinger, apoiando se na férmula de Fick e na determinacdo do
Oz no sangue venoso periférico e arterial obteve resultados mais
elevados que no normal, parece, contudo, hoje demonstrado que O3
ndo convém & medicdo do débito por causa da sua fraca difusdo,
pois outros investigadores, utilisando o C Oz e a acetilena Cq Ha,
demonstram que o débito vem sempre ou qudsi sempre inferior
ao normal.

Nao me parece a medida do sangue circulante, por enquanto,
de perfeita aplicacdo clinica, jd pelas dificuldades de técnica, jd
pela diversidade de valores obtidos pelos métodos gasoso e dos
corantes, jd pela sua instabilidade no mesmo individuo sob influén-
cia das digestoes, do trabalho, da temperatura, etc.

Por outro lado, os seus resultados em cardiopatas ndo correm
parelhas com outros meios de explorac@o da funcdo. A insuficién-
cia cardiaca pura evoluciona, na grande maioria dos casos, com
plus descompensacdo e a minus descompensacdo, segundo Wollheim,
sO aparece em casos de perturbacdo das trocas gazozas nos pul-
moes (com enfisema, com esclerose da artéria pulmonar), e nas
doencas infecciosas. Num recente estudo de Landau, Markson,
Goliborska e Lewicki (drch. Mal. du Coeur, 1934, pg. 453), onde
se aplicou o método de Keith, Rowntree e Geragthy com as modi-
ficacGes técnicas de Seyderhelm e Lampe, nas suas determinacdes
em 83 individuos, dos quais 28 cardiopatas com circulacdo compen-
sada e 52 com descompensacdo, encontraram hipervolemia na qudsi
totalidade e ndo me parece ter-se chegado a conclusoes utilisdaveis
pela clinica.

A utilidade da determinaciio do débito cardfaco afigura-se-me
superior. Se n3o constitui uma prova absolutamente segura para
o reconhecimento da integridade ou alteracdo do coracdo, pois hd
casos de insuficiéncia cardfaca que evolucionam com debito
normal ou aumentado, enquanto outros hd, estados fisiolégicos,
(sono, fome, etc.), sem insuficiéncia cardiaca e com débito baixo.



186 Coimbra Médica

contudo, efectuado com a determinacdo do metabolismo respira-
tério, permite, em particular, medir a relacdo da circulacido para o
consumo de Oa e definir o regime sob o qual &ste gaz ¢ distribufdo
pelos tecidos.

O metabolismo basal, indice dos processos energéticos que se
desenvolvem no organismo vivo, estd inteiramente ligado & circu-
lacdo no sentido biol6gico e extenso da expressdo, porquanto, a prin-
cipal missdo da circulacdo é de fornecer aos tecidos Og necessdrio
para a sua respiracdo. Ora, o Og é duma necessidade fundamental
para o regular funcionamento do sistema cdrdio-vascular: O pré-
prio miocdrdio consome mais Oz do que o sistema nervoso, segundo
investigacGes de Buatze e Wertheimer, e a insuficiente utilisacdo de
Os pelos tecidos conduz a insuficiéncia cardiaca. Parece, pois, dedu-
zir-se que a determinacdo do M B, indice do consumo de Oz pelo
organismo inteiro, devesse ser um método rigoroso para o estudo
da faculdade reactiva do sistema cardio-vascular.

Todavia, embora os autores observem nas cardiopatias um
aumento do M B quer no repouso que pelo esférco, numa percen-
tagem elevada de casos, no entanto nem sempre ¢ elevada e,
quando o ¢, ndo hd equacdo entre o grav de assistolia e o grau
de M B. Eu proprio, em algumas obs. realisadas nos meus ser-
vicos, onde o M B foi determinado pelo aparelho de Benedict,
cheguei a conclusdo da sva inutilidade em tal sentido.

Se a causa do M B reside na perturbacio da formagdo
sintética do glicogenio a partir do dcido ldctico por hipoxemia ou
diminuicdo do coeficiente de utilisacdo do Oz nos doentes cdrdio-
-vasculares, seria legftimo pedir a lacticidemia no repouso e pelo
esforco alguns esclarecimentos. Eu préprio pedi para se proceder
a sua prova, doseando-se o dcido ldctico em alguns cardiopatas em
condicGes basais, o doente em repouso e em jejum desde a vés-
pera, a colheita de sangue feita segundo os preceitos que se acon-
selham para ndo serem falsificados os resu'tados, e depois dum
esfor¢o correspondente a 100 kilogrametros.

Esse trabalho estd em curso e a determinacdo do dcido lactico
estd sendo feita pelo distinto analista Basilio Mesquita, do Labo-
ratério de Fisica Quimica e Quimica Biol6gica, da direccdo do
Prof. Morais Sarmento.
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dificilmente se encontra um remédio que ofereca um alivio mais
agraddvel que a aplicacao do calor, em forma de pensos de Amti-
phlogistine.

A sua aplicagao nao s assiste em aliviar a dor, mas, causando
uma hiperemia acliva, faz aumentar a circulagio do sangue e da linfa,
estimula o maquinismo de defesa do corpo, e auxilia a restabelecer
o movimento nas articulagoes e musculos endurecidos.
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A lacticidemia é mais elevada que nos individuos normais, na
verdade. Nao colho a impressao, todavia, por enquanto pelo menos,
de que haja proporcionalidade entre a sua quantidade e a intensi-
dade dos sintomas clinicos, que tenha qualquer valor para a avaliacio
da funcdo circulatéria, ou que se modifique paralelamente com a com-
pensacdo, quando tal se torne possivel, pela tonificacdo digitalica.

Quere dizer: Se os elementos de ordem clinica, auxiliados por
instrumentos aperfeicoados nao resolvem o problema complicado
do diagnostico funcional do sistema cdrdio-vascular, as provas
bioquimicas também ndo resolvem o problema de todo o sistema
da circulacdo, no sentido biolégico e extenso do termo.

Se o volume de sangue circulante aumenta na insuficiéncia
cardfaca também o faz sob a influéncia de varias hormonas que
provocam o lancamento do sangue dos 6rgaos de depésito na
corrente geral. Assim ¢ que a injeccdo de adrenalina aumenta a
quantidade de sangue circulante por contraccdo do figado e do
baco, e de igual modo procedem a glandula tiréide e a tiroxina,
como o demonstram os trabalhos de Zondeck. Wislicki demons-
trou o aumento da quantidade de sangue circulante na doenga de
Basedow e no pre-basedowismo e a sua diminuicdo com o abai-
xamento do MB. Demonstra o mesmo autor hipervolemia nos
obesos e mixedematosos sob a influéncia da tiroidina e ainda que
a tiroidina exerce a sua especial influéncia sobre o baco. Os AA
demonstram aumento de M B na hipervolemia e ainda no VSM
Ora, alguns autores pensam tirar déstes factos de observacio,
deducoes de ordem terapéutica.

Encontrando-se aumentado, na generalidade dos cardiopatas,
o MB, a QSC e o VSM, lembram-se de que ai o abaixamento
do MB provocaria um abaixamento paralelo das necessidades
metabdlicas do organismo, o abaixamento da velocidade circula-
téria, e isso favoreceria o trabalho cardfaco dos insuficientes e dos
anginosos tanto mais que aqui a teoria patogénica hoje dominante
entre os cardiologistas alemais ¢ o da inadaptacdo ao débito defendida
por von Spirt. A tiroidectomia baixaria o M B, a velocidade cir-
culatoria e portanto diminuiria o trabalho cardiaco.

Nesta ordem de ideias é que Blumgart, Levine, Riseman,
Davis e Berlin, em o Arch. of. Int. Med. de Junho de 1933, n.° 6,
pg. 888 e depois, na mesma revista, n.” 2 de Agdsto de 1933, pg. 165,

VoL, ur, §.° 3 14



188 Coimbra Médica

expoem os resultados de tiroidectomias, além parciais, em 3,
aqui, totais em 10 casos, onde figuram artério esclerose com insu-
ficiéncia cardfaca, angina de peito com hipertensdo, lesGes valvula-
res reumatismais e insuficiéncia e os resultados imediatos sao favo-
rdveis e atribuiveis ao retardo da velocidade circulatéria. Em
2 casos de angina os acessos desapareceram completamente;
g doentes com insuficiéncia cardiaca nos quais o tratamento médico
associado ao repouso ndo produzira senio uma sedacdo efémera,
experimentaram melhoras que lhes permitiram certa actividade,
melhoras que as provas funcionais confirmaram.

As experiéncias sdo poucas mas os casos citados pelo AA
parecem interessantes e concludentes.

Afigura-se-me que a experiéncia ¢ digna de prosseguir.

Vasos. — Nao ¢, porém, apenas no coracdo que residem as
alterac6es modificadoras da funcéo circulatoria.

Ja Harvey, quando descobre a circulacdo, a domina com visao
de dguia em qudsi tdda a sua extensdo no que ela tem de mecanica
e mostra que os préprios vasos contribuem, a igual titulo, para a
propulsdo da massa sanguinea. Laqueando a aorta por forma a
impedir a passagem do sangue do ventriculo esquerdo para o
sistema da grande circulacdo, observa que a circulagio de retorno ¢é
assegurada, as cavidades cardfacas se enchem de sangue e af atin-
gem grande tensdo.

Estas experiéncias cairam no olvido e sé desde ha poucos
anos biologistas e médicos comecam a aperceber-se do seu alcance

Com técnicas mais aperfeicoadas e dispondo de material talvez
mais abundante, em 1921 Sideralova repete a experiéncia em ras.
«O coracdo da ra ligeiramente curarisada é posto a descoberto
depois de uma incis@o na parede anterior do torax evitando toda
a perda de sangue, de modo a que o coracdo possa abundante-
mente encher-se durante a diastole.

«Laqueia-se ou comprime-se, a seguir, com uma pequena pinca,
o tronco arterial. O coracdo ndo pode jd esvasiar-se pela sistole
e todavia a sua replexdo ndo cessa; o afluxo sanguineo parece
mesmo aumentar e a pressdo dentro das cavidades eleva-se cada
vez mais.

A pressao dentro do coracdo aumenta, a sua coordenacdo
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altera-se, derrames sanguineos se formam no ventriculo extre-
mamente dilatado e duro ao tacto. O sangue ¢ assim evidentemente
projectado para o coracdo por uma forca periférica que excede a
a pressfo intra-cardfacas.

Em quatro dos casos sdbre que incide a experiéncia, a pressdo
intra-cardfaca eleva-se a ponto de o miocardio se fracturar, reali-
sando-se a rutura na visinhanca do seio venoso com inundacéo do
pericdrdio. As dimensdes do ventriculo aumentam em todos os
sentidos e nas cavidades cardfacas o sangue acumulado pode
atingir a metade do sangue total.

A experiéncia de Sideralova, Marés junta uma contra-experién-
cia inspirada no cldssico fenomeno de Goltz: Sabe-se que o choque
sObre o mesentério da ra pdra o coracdo em diastole por excitacdo
dos nervos inibidores, os vagos, porquanto a sec¢do déstes impede
que a circulacio se suspenda. Ora, repetida a experiéncia de
Harvey, retomada por Sideralova, mas s6 depois de destruida a
medula — o que conforme a experiéncia de Goltz e Ewald arrasta
a dilatacdo geral dos pequenos vasos e a queda da pressdo san-
guinea pela supressido do centro vaso constritor, — o coracdo nio
pdra, é certo, mas contrai-se no vasio porque os vasos paralisados
armazenam a totalidade da massa sanguinea.

Estes dois factos estabelecem com nitidez que os vasos perifé-
ricos contribuem poderosamente para a circulacao de retorno e a
sua paralisia a detem completamente. Porque ndo admitir que em
certas condicoes patoldgicas o sistema vascular paralise e com-
prometa a circulacdo geral?

Porque ndo admitir ainda que devido a uma certa descentrali-
sacdo cardio-vascular — certos autores comecam a designar o sis-
tema vascular pela expressdo: coracdo periférico — se observe haver
doentes de prognéstico muito diferente e com lesGes cardiacas
andlogas e de, por isso, uns se descompensarem facilmente outros
ndo?

Quer no dominio da biologia quer no da observacao clinica,
o interésse pelo funcionamento normal ou patolégico do sistema
vascular periférico tem crescido ndo em detrimento do que se aplica
as funcdes cardiacas mas paralelamente a elas.

Este movimento de ideias ¢ ja deveras ilustrado por numerosas
publicacdes onde se precisa o modo de regulacdo smutomadtica da
pressdo arterial pelas zonas vaso-sensiveis periféricas; onde se dd
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a circulacdo de retorno a sua verdadeira importdncia e onde se
encara ao extremo a dissocia¢do cdrdio-vascular.

Romberg e seus colaboradores nos fins do século passado ja
haviam chamado a atencdo para o que acontece nos estados infec-
ciosos agudos, por parte do aparelho circulatério, e afirmavam que
nem tudo dependia do masculo cardfaco mas dever-se-ia responsa-
ponsabilisar, em tantos casos, a periferia circulatéria porquanto em
alguns de morte por colapso a autdépsia ndo revelara lesdo mio-
cardica. Injectando em coelhos extractos de bactérias, entre as
quais figuraram sobretudo o estreptococo, o piocidnico, o pneumo-
coco, e o bacilo diftérico, obtiveram quadros clinicos agudos com
morte por colapso circulatério em tudo andlogo ao que acontece
no homem e que os AA atribuem a paralisia vaso-motora.

Depois de se ter instalado, de modo manifesto, deficit circulato-
rio, faziam a compressdo do ventre, expremendo, por assim dizer,
o sangue do abdémen para a circulacdo geral e o corac@o retomava
as pulsacGes com ritmo regular e normal. Demonstrava-se, por
esta forma, que aquele estado se devia simplesmente a derivacio
da corrente geral para a periferia, para os 6rgdos de dep6sito; e
o coracdio, obrigado a contrair-se com pouco sangue caira no
colapso, sindroma de relacbes muito estreitas com o choque trau-
madtico ou cirGrgico. Qualquer que seja o coméco e mecanismo de
producao dum e doutro, é certo que em ambos se nota, como ele-
mento essencial, a paralisia do sistema vascular. A injeccdo da
histamina conduz ao mesmo fen6meno: uma forte vaso-dilatacdo
no dominio do sistema capilar, por paralisia; a totalidade da massa
sangufnea pode ai acumular-se e a circulacdo suspender-se. O
animal morre por isquemia sem que o coracdo tenha flectido. A
injeccdo de acetil-colina baixa a pressdo arterial por paralisia das
arteriolas e o sen emprégo, em certas doses, € hoje freqiiente no
tratamento da hipertonia e da doenca de Raynaud.

Que a paralisia vascular tenha a sua sede nas veias abdominais
(choque mesentérico), nos capilares (histamina), ou nas arteriolas
(acetil colina), as conseqiiéncias mecdnicas s3o as mesmas.

Perdem-se ainda os investigadores nos dois campos, fisiolégico
e clinico, em discussdes sdbre a naturcza e patogenia de certas
perturbacdes da circulacdo periférica, quadros mérbidos de que se
citam, para exemplo, a acrocianose, a acrofarestesia, a acroasfixia, a
doenca de Raynaud, a eritromelalgia de Weil-Mitchel, etc., pare-
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cendo assente, no entanto, que para tal figuram a dilatacdo e paresia
ou paralisia dos capilares, das veinulas ou arteriolas, uma dimi-
nuicdo da velocidade circulatéria nestes vasos e a intervencdo do
‘sistema de vida organo-vegetativa (glandulas endocrinas, vago e
simpadtico).

Embora o capitulo sdbre o sistema capilar tenha enriquecido
desde que se comecou a estudar a sua morfologia e a medir a sua
tensdo, isto é, desde que se introduziu em clinica a capilaroscopia
e a fonometria capilar; cmbora certas questdes parecam definitiva-
mente resolvidas como: a de serem independentes quanto a tensdo
e a sua funclo, em relacdo a todo o sistema cdrdio-arterial; de
ser pouco influenciado pelas perturbacGes venosas; de apenas uma
pequena fraccéo ser atravessada pelo sangue fazendo os restantes
capilares uma fina rede eldstica; de se dilatarem por modificacges
do equilibrio acido-bdsico do meio, etc., todavia, ainda muitas
outras continuam em litigio.

Villaret, Justin-Besancon, Cachera e Boucomont que fazem um
estudo critico interessante da patogenia da acrocianose e da doenca
de Raynaud (Arch. des Mal. du Coeur, 1934, pg. 725 e 1935, pg. 1)
atribuem um valor considerivel a medicdo da tensdo venosa
(flebopiesometria).

Quanto ao papel que as veias desempenham na circulacio de
retorno, admite-se actualmente a existéncia duma regulacdo nervosa
e quimica (mecanismo venipressor de Hepderson); admite-se uma
actividade lenta da parede venosa tendo para efeito a progressdo
do sangue dum para outro dos septos limitados pelas valvulas.
Encontram-se manifestaces dessa actividade na diferenca de tensdo
entre as veias de pequeno e de grande calibre. E sobretudo
no sistema portal que a autonomia e a contractilidade venosa
atingem o seu mdximo.

Quanto as artérias admite-se actualmente que elas exercam
multipla e poderosa accdo residente na elasticidade e contractilidade
das suas paredes. Tal accio, tanto mais viva quanto mais afastado
do centro o territério vascular, ¢ estimulada pela brusca elevacio
da tensd@o criada pela onda ventricular,

Ora, hd doengas inflamatérias e discrasicas que afectando as
artérias ndo <6 lhes destroem ou diminuem aquelas propriedades,
como também lhes reduzem o calibre ou as obliteram totalmente,
acarretando defeituosa irrigagdo, provocando um sindroma clinico
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que ¢ essencialmente igual ao que Charcot e Bouley descreve-
ram com o nome de «claudicagdo intermitente das extremida-
des » : aparecimento brusco pelo esforgo e seu desaparecimento
pelo repouso; sensagdo de criestesia, parestesias ou dores mais
ou menos intensas etc. Todas essas sensagoes resultam directa
ou indirectamente da acumulacio de CO: nas extremidades e
do insuficiente transporte de Oz aos tecidos a que corresponde o
vaso lesado. Trata-se de insuficiéncia circulatéria, parcial, no
sentido bio-energético.

Do mesmo modo que a dispneia, nos cardiopatas, tém um
primeiro periodo em que so aparece no esférgo e um segundo
periodo em que mesmo no repouso se manifesta, assim também
nestes doentes, a principio a asfixia das extremidades € intermi-
tente, logo espagada, depois repetida com maior freqtiéncia;
por ultimo, estabelece-se a necrose que ¢ como se o fenémeno se
tornasse constante, mesmo No repouso.

A oclusdo vascular pode ser condicionada por lesGes anato-
micas da parede do vaso ou por fendmenos de espasmo. Tomando
para exemplo dos membro inferiores um dos vasos principais: a
femural, a poplitea, a tibial posterior, ou a pediosa, ndo s6 se ndo
estabelece a circulagdo colateral necessdria, como também, como
conseqiiéncia da propria alteragdo do vaso central, aparecem feno-
menos de espasmc nos vasos por onde se tentar fazer a circulagio
vicariante.

Quando o doente repousa, a quantidade de Oz que recebe
pelo vaso estreito pode ser ainda suficiente ; porém, quando mar-
cha, a quantidade de Oz de que necessita aumenta e pode tor-
nar-se insuficiente jd pelo grau de obliteragdo, j4 porque pela
perda da extensibilidade provocada pela doenca ndo pode apro-
veitar o reflexo nutritivo interarterial de Hess. O dcido ldctico
entdo produzido pela contragdo muscular ndo se queimard e a
acumulac@o serd causa da modificagdo dos tecidos; a acidificagdo
actuard, como o demonstram os trabalhos de Atzler, como um
potente vaso constrictor, originando-se assim um ciclo vicioso
que cada vez apertard mais a anoxemia.

Com o movimento, 4 medida que maior quantidade de 4dcido
ldctico se produzir, maior serd a exigéncia em Oz e mais fortemente
se reproduzird o espasmo da réde colateral até chegar o momento
em que o doente se veja na necessidade de repousar a espera que
se rompa o ciclo e o organismo volte as condigOes anteriores.
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Tal é, provavelmente, a explicagdo da claudicagdo intermitente e
sintomas que a acompanham.

Sdo diferentes as causas da obliteragdo arterial, total ou par-
cial: sem me deter na hipoplasia vascular; na hipertonia perma-
nente, tdo banal, de repercusao cardiaca tdo evidente, e de patogenia
ainda tdo discutivel; no aperto do istmo da aorta, malformacéo,
cré-se congénita, caracterisada pela persisténcia dum bordelete
circular, restringindo mais ou menos o calibre da aorta, imediata-
mente abaixo da origem da sub-clavia, assunto sdbre que Mornet
publicou um estudo interessante, ( Tése de Paris 1927, Doin)
podemos citar como mais freqiientes certas arterites cronicas
(stfilis, diabetes, rewmatismo), um certo tipo que recebe a designacao
de periarterite nodosa ; outro tipo descrito por Brown e que, regra
geral, se acompanha da poliglobia, a doenca de Raynaud ou gan-
grena simétrica das extremidades e a trombo angite obliterante,
sobre que Buerger desde 1go8 tem insistido e que jd havia sido
descrito por Winiwarter no século passado. Hd aqui aumento
da cifra de colesterina, leucocitose as vezes pronunciada, e aparece
em individuos novos, de preferéncia no sexo masculino, por opo-
si¢do a doenga de Raynaud que incomoda mais freqiientemente o
sexo feminino.

Para os doentes com perturbagées circulatorias dos membros,
a sua exploragdo conta alguns métodos que tém para objecto; @) o
diagnostico efectivo da existéncia dum processo arterialy 4) a sua
lozalisagdo e extensdo e, ¢) mostrar até que ponto sdo reversiveis
ou irreversiveis pelo tratamento médico ou cirtrgico.

Entre as provas aconselhadas para o exame funcional da
obliteragdo arterial dos membros figuram, além doutras, a de Mac
Clure e Aldrich (') ou prova da papula pelo Na Cl, a de Takats (?)
ou da histamina e a de Moszkowisch e de Goldflam (3).

(') Consiste na injeccdo intra-dérmica de dois décimos de cc. de um
soluto de Na Cl a 8,5 9y Forma-se uma pdpula que, conforme a actividade
circulatéria, dura mais ou menos tempo a desaparecer. Deve, em condicoes
normais, desaparecer aos 20 minutos,

(2) Emprega-se o soluto de cloridrato de histamina a 1 por 1000 € injec-
ta-se por via intra-dérmica, em 3 ou 4 pontos ao longo do membro, uma gota
de soluto. Onde a circulagdo ¢ perfeita forma-se uma reaccdo papular, com
halo hiperémico por dilatacdo capilar. A intensidade e duragdo da reacgdo
diminui & medida que a circulacio se reduz, desaparecendo com esta.

(3 ) Caracterisam-se pelo aparecimento lento e imperfeito duma hiperemia
reaccional, depois da isquemia provocada no membro pela faixa de Esmarch.
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Todavia a arteriografia e a oscilometria executada em andares
diferentes do membro doente, comparados os resultados entre s;
e com os do membro oposto, sdo os dois métodos semiologicos
que mais uteis esclarecimentos oferecem, particularmente aquele.
A arteriografia cuja precis@o técnica e introdugdo na clinica per-
tencem a investigadores portugueses: (Prof. Egas Moniz e Almeida
Lima no estudo da circulagdo cerebral; Prof. Egas Moniz e Lopo
de Carvalho, no dominio da artéria pulmonar ; Prof. Reynaldo
dos Santos e colaboradores, na patologia vascular dos membros
e do abdomen), ¢ de todos o que melhor revela a séde e extensdo
da obstrucao; e se, como diz R. dos Santos, a «indicagdo essencial
que todos os métodos semiolégicos devem esforgar-se por escla-
recer, ¢ menos a séde da obstrugdo do que o estado da circulacio
do membro atingido», ainda aqui tem a primasia porque permite
dizer alguma coisa do que os outros métodos nada conseguem,
sobre o estado dos pequenos vasos colaterais de que depende a
irrigagdo e nutrigdo dos tecidos.

Pulmdes. — Os pulmdes trabalham em perfeita sinergia com
o coracao.

O defeito dum é, em certa medida, compensado pelo outro;
todavia éste mais tarde sofre as conseqiiéncias do auxilio que ao
outro prestou O auxilio mGtuo arrasta, com o rodar dos tempos,
prejuizo para o 6rgdo que na funcdo circulatéria prestou assis-
téncia. Assim como a insuficiéncia cardiaca conduz a insuficiente
ventilacdo, assim esta pode conduzir aquela. Visto que ambos
os 6rgdos participam e em perfeito entendimento, necessdrio se
tornam, para esclarecimento da funcdo circulatéria, ndo sé as
provas de exploracdo da funcao cardfaca como também as da funcao
pulmonar. Assim é que para a boa interpretacdo dos fen6menos,
necessdrio se torna proceder ao estudo das percentagens do Oz e
C Oz do ar alveolar, a avaliacdo da capacidade de ventilacdo, da
capacidade vital, do ar circulante, do coeficiente de West, do
coeficiente de Strohl, etc.

Tudo tem, porém, seus limites: Uma maior actividade res-
piratoria pode favorecer a oxigenacdo do sangue para um volume
de expulsdo insuficiente mas até certa cifra além da qual aquela
¢ superflua.
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Se a capacidade mdxima de absorcdo de Oz pelo organismo
depende do volume mdximo de expulsdo do sangue e ainda do
volume maximo de ventilacdo pulmonar, depende mais directamente
do primeiro porquanto, se se reduz o volume de expulsdo, ¢ super-
flua tdda a ventilacdo que ultrapasse aquela a que corresponde
a saturacdo, pelo Og, de tdoda a hemoglobina que corre pelo ter-
ritério alveolo-capilar, como é 6bvio.

Pelo contrdrio: —Se a ventilacio pulmonar € insuficiente e
atingiu o mdximo que lhe é possivel, éste limite ndo obriga
a outro limite para volume sistolico pois ¢, e indefinidamente,
tanto maior o volume de Oz absorvido quanto maior a quantidade
de sangue que passe pelos alveolos.

Como € sabido, os gases ocupam instantineamente todo o
espaco que lhes ¢ atribuido e com uma pressao uniforme em todas
as direcgbes. Esta pressdo, ou tensdo gasosa ¢, para um dado
espago, varidvel com o nuimero de moleculas e, para o mesmo
numero de moléculas, inversamente proporcional ao volume ocu-
pado (lei de Mariotte). Quando vdrios gases estdo misturados,
a pressdo de cada um varia na proporgdo directa do numero de
moléculas que possui na mistura. E’ o que se chama pressdo
parcial do gds ( Bunzen).

A pressdo do ar atmosférico ao nivel do mar ¢ de 760 mm.
Hg. A pressdo parcial do Oz que no ar entra com a percenta-
20,03 X 760

100

Em 1878 Paul Bert demonstrou que no corpo humano a
acgdo do gaz, como o Oz ou 0 COz, ndo depende da sua percen-
tagem rnas sim da sua tensdo parcial.

Ora a tensio alveolar ¢ a principal reguladora da passagem
dos gases atravez do endotelio alveolo-capilar ; portanto a obstru-
¢do das vias respiratorias superiores, o desvio da traqueia, a di-
minuigdo do campo alveolar, a p.:eumonia, as bronco-pneumonias
cronicas, a esclerose peribronquica e a bronquectdsia, o enfisema
toracogéneo, a fibroesclerose de qualquer etiologia, em resumo,
qualquer bronco-pneumopatia cronica, a sinfise pleural com re-
trac¢do tordcia, etc., tornam-se capazes, em certos casos, de
determinar hipoventilagdo pulmonar acentuada e uma baixa no
poder de saturagdo da hemoglobina.

gem 20,93 serd de =160 mm. Hg.
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Como ¢é pequeno o grau de utilisagdo do Oz ao nivel dos
tecidos, isto ¢, a diferenca de saturacao oxi-hemoglobinada do
sangue arterial para o sangue venoso, o sangue, os orgaos de depo-
sito e o coragdo tém de suprir, aumentando &ste o débito circula-
torio para que pelo pulmio passe, na unidade de tempo, maior
quantidade de sangue. Dai a dilatagdo, a hipertrofia e fenomenos
de insuficiéncia miocdrdica, em fases sucessivas da doenga.

Na insuficiéncia circulatéria por hipoventilagdo pulmonar
aparece sempre ou qudsi sempre cianose; e, se esta nem sempre
¢ a expressdo da insuficiéncia circulatéria, quando existe hipoven-
tilagdo, embora associada a lesdo cardiaca, permite-nos colocar a
suspeita de o pulméao ser o principal responsdvel.

Para bem compreendermos o assunto importa dizer previa-
mente algumas palavras sdbre a patogenia da cianose em geral.

A cianose, sindroma que se exprime pelo tom azulado dos
tegumentos, existe quando o sangue nos capilares da superficie
do corpo, possui, pelo menos e em média, 5 gr. de hemoglobina
reduzida por cada fraccdo de 100 cc. de sangue, como bem o
demonstram Haldane, Van Slyke e Landsgaard pelos seus bem
conduzidos trabalhos. Como € dilicil sendo impossivel colher o
sangue directamente dos capilares, no estado actual dos nossos
processos exploratorios, doseia-se ‘a hemoglobina reduzida do
sangue arterial e do sangue venoso e observa-se, a seguir, segundo

a conhecida férmula de Landsgaard %-Y a média das dessa-

turagbes oxihemoglobinadas arterial e venosa. Esta férmula
deverd ser bastante exacta pois o valor que representa é indepen-
dente da zona onde se colhe o sangue arterial e venoso, como ¢
natural, visto ser apenas ao nivel dos capilares que os tecidos
absorvem e utilisam o Os.

Isto ndo quere dizer que algumas causas ndo possam quebrar
a fixidez daquele nimero como limite minimo da hemoglobina
reduzida para produzir a cianose, como sejam: a) pigmentagdo
da pele, b) variagbes de coloragdo do plasma c¢) variagdo em
nimero, comprimento e largura dos capilares da rede sub-papi-
lar. O desenvolvimento dos capilares ¢ um factor modificador
de extrema importincia porquanto a mesma quantidade de hemo-
globina reduzida no sangue capilar produzird cianose tanto mais
intensa quanto maior aquele for; possuindo a unidade de super-
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ficie maior nimero de capilares possui também maior quantidade
de hemoglobina reduzida.

Um individuo com sangue normal, com 5 milhGes de globulos
vermelhos, valor globular igual a unidade, riqueza hemoglobinica
de 100, possui, em média e em 100 cc. de sangue 15 gr. de he-
moglobina. Sob tensdo parcial normal alveolar de Oi, nem
toda a hemoglobina se satura. Saturam-se 14 gr. a rasio de 1,34
cc. de Oz por cada grama o que perfaz cérca de 19 cc. em 100
cc. de sangue.

Se todos os 15 gr. de hemoglobina se oxigenassem, compor-
tariam assim 152X 1,34 =20 cc. de Oz e dir-se-ia que o sangue
se saturaria a 100 por too. Nunca assim acontece. Depois da
passagem do sangue pelo campo da hematose, resta nos indivi-
duos de circulagdo e respiragio normais, sob pressdo atmosférica
normal, um grama de hemoglobina reduzida e o sangue é langado
no territorio arterial da grande circulagao, saturado a 959, O
grau de saturagdo oxyhemoglobinada no sangue venoso varia
normalmente entre Go e 70 %% o que significa que a percentagem
da hemoglobina reduzida varia entre 5 e 6 gr. Aplizando a fér-
mula de Landsgaard apercebemo-nos de que é de 3 a 3,5 gr.
por 100 cc. a taxa de hemoglobina reduzida que invade os capilares
portanto cifra abaixo do limite minimo da cianose. O ar inspirado,
duma atmosfera de pressio normal, contem 20,93% de Oz e
quantidade desprezivel de C Oa; o ar expirado contem 14 a 16%
de O2 e 5 a6% de COa. O Oz consumido varia, pois, entre
4 e 6% . Como o Oz nesta percentagem tem de diluir-se em 7
a 8 vezes o seu volume, pois é de '/7 a '/s o coeficiente de venti-
lagdo isto é, a relagdo do ar corrente para o volume funcional do
pulmdo (soma do ar residual mais do ar de reserva), pode
dizer-se que as oscilagbes do ar alveolar em Oz, em qualquer dos
dois periodos : expiratorio ou inspiratério, é cérca de 0,5% e a
sua composi¢do qudsi constante. Como as tensGes gasosas no
sangue e no alveolo sdo as mesmas, o sangue é constantemente
oxigenado a-pesar dos movimentos intermitentes do pulméo.

Se por qualquer dos motivos atraz indicados : hipoventilagdo,
baixa da CV e sobretudo do ar circulante, baixa do coeficiente
de Strohl (relag@o do ar circulante para a C V), o coeficiente de
ventilacao diminui e com éle diminui também a quantidade de Og
adiluir-se no volume funcional. Baixa a tensdo parcial do Oz ¢ o
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poder de fixacdo déste gaz a hemoglobina que passa pelo pul-
mdo. Para que a ventilagdo alveolar deficiente seja factor capaz
de por si provocar a cianose, torna se necessdrio que a tensdo
parcial do Og alveolar baixe de 8o mm. Hg.

Meakins estudou no homem as modificagbes da saturagdo da
hemoglobina arterial quando variava a quantidade de Oz alveo-
lar. Observou que quando baixava de 14,3 para 7,3 %o, a satu-
ragdo da hemoglobina descia de 95,8 para 81,4%0. Verificou
ainda que a condigdo necessdria para a hemoglobina se transfor-
mar qudsi completamente em oxihemoglobina é de estar em
contacto com Oz a uma tensdo ndo inferior a 85 mm. Hg. Nem
sempre ¢ assim porque o A. ndo contou com o coeficiente de per-
meabilidade pulmonar para o Oz que ndo € igual para todos os
individuos ; todavia, aquela ¢ a regra.

A obstrugdo das vias respiratorias superiores, a rarefac¢do
do ar ambiente, a altitude, a diminui¢do do campo alveolar por
bronco-pneumopatia crénica sdo capazes de, em certos casos,
terminar por hipoventilacdo correspondente a insaturagio de
159y em Og, minimo indispensdvel para o aparecimento da cianose.

A fisiopatologia da cianose cronica por hipoventilagdo pul-
monar julgam certos autores dar-lhes azo a esclarecer o
mecanismo dos sintomas que individualisam o cardiaco negro de
Ayerza, as alteragbes andtomo-patologicas necessdrias e suficien-
tes para o produzir, a sucessdo das lesGes e finalmente a distin-
¢d0 entre as que sdo fundamentais das que sdo secunddrias ou
acessorias.

A quantidade total de hemoglobina no sangue € fundamental
na apari¢do da cianose que tem logar quando nos capilares apa-
rece pelo menos na taxa de 5 gr. por cc. de sangue, isto € a
ter¢a parte da hemoglohina que figura no sangue normal como j4
foi dito. Ora, como hd anémicos cujo sangue se reduz em hemo-
globina até aquela cifra, compreende-se que a cianose nunca se
observe num anémico grave, que algumas vezes nem chega a
atingir éste minimo, como se compreende ainda que em policité-
micos, que habitualmente apresentam uma elevada quantidade
de hemoglobina, possa facilmente aparecer a cianose desde que
entre em jogo um dos factores de aumento da hemoglobina
reduzida no sangue da réde capilar sem que, no entanto, nestes
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doentes figurem os sintomas proprios de anoxemia, por exemplo
a dispneia.

Nem sempre a cianose €, portanto, a expressdo de insuficiéncia
circulatoria. Nem sempre a cianose se acompanha de anoxemia,
como nem sempre a anoxemia se acompanha de cianose.

Nos cardiacos negros hd policitemia mas de compensagdo, por
virtude de anoxemia arterial e baixo coeficiente de utilisagdo de
Oz a nivel dos capilares. O crganismo defende-se pela hiper-
-actividade dos oérgdos sangui-formadores, pela mdxima utilisagdo
do sangue na circulagdo geral. Aqui a cianose é expressiva de
insuficiéncia circulatoria o que ndo acontece em certos casos de
policitemia vera de Vaquez, por exemplo.

Mas a cianose, como expressdo de insuficiéncia circulatéria
nem sempre resulta da hipoventilagdo pulmonar.

Cianose e oxihemia arterial, coexistem na acrocianose (por
dilatagdo e paresia ou paralisia dos capilares da réde sub-papilar
da pele); nas lesbes cardiacas cronicas por estenose mitral, onde
o sangue arterial € saturado de O,, por vezes mais intensamente
de que é normal, mas onde a anoxemia no sangue venoso baixou
fortemente pela baixa correlativa da velocidade da corrrente san-
guinea periférica; ainda em certas afecgbes congénitas, tri ou
tetralogia de Fallot, persisténcia do canal arterial onde, embora
perfeita oxihemia no territério das veias pulmonares, o sangue da
aorta cresceu em hemoglobina reduzida pela mistura resultante
do curto-circuito arterio-venoso. Convem analisar sempre a pa-
togenia da cianose em cada caso pois nem em todos os casos a
mesma terapéutica consegue a mesma eficdcia.

Na prdtica ¢ relativamente simples a distingdo entre a hipo-
xemia por hipoventilagdo, e as que se ligam a outra patogenia
pois que além basta a respiracdo numa atmosfera de O, puro
para que a cdr ciandtica desapare¢a e melhorem. os sintomas
subjectivos. Na cianose de natureza periférica os beneficios sao
escassos. Se a cianose resulta de duas causas: hipoventilagdo e
insuficiéncia cardiaca que tantas vezes é a complicagdo ulterior, a
persisténcia da cianose, depois de ao doente se administrar uma
atmosfera de Oz, ndo obriga a excluir a hipoxemia arterial ; mas
que assim seja, vemo-la atenuar-se a um grau tdo intenso que
nunca se observa quando a cianose tem exclusivamente origem
cardiaca. Estes dados fisio-patologicos abrem uma nova era para
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a observacdo da insuficiéncia dos «cardiacos negros» e para o
seu tratamento. Com efeito, fazendo o tratamento da lesdo
pulmonar, etiolégico quando possivel, hd a fazer ainda a medi-
cagdo sintomdtica que tem por base inalagoes de Oz as quais,
combatendo a anoxemia, melhoram os sintomas subjectivos : cefa-
leia, sonoléncia, palpitagdes, e retardam seguramente a insufici-
éncia cardiaca.

A cianose cronica por hipoventilagdo, apés um certo periodo,
atinge a insuficiéncia cardiaca e calcula-se que a progressdo dos
fenomencs se efectue pela seguinte ordem: Por dificuldade de
expulsdo do C Oz hd modificagées de pH que limita a capacidade
de a hemoglobina fixar o Os. H4 hiperviscosidade sanguinea por
hiper ou macroglobulia que, aumentando o atrito da coluna liquida
contra a parede interna dos vasos pulmonares, atrasa a circulagdo e
dai a diminui¢do do volume sistolico por minuto; porque o O?F,
devido a diminui¢cdo da velocidade do sangue arterio-capilar, é
cedido em maior quantidade, sobrevem uma maior diferénga de
O, artério-venosa e mais intensa a cianose ; porque da diminui-
¢do da ventilagdo pulmonar, consecutiva hipoxemia e diminuigdo
da velocidade circulatoria, resulta uma asfixia relativa dos teci-
dos, hiperlacticidemia basal e de esfor¢o aparecem a nivel dos mus-
culos e correlativa necessidade de O, para a resitese do glicogénio,
como o provam as experiécias de Warburg, Nargelein, Mayer-
hof, Eppinger e sua escola. Assim se aperta cada vez mais o
ciclo vicioso da cianose e da insuficiéncia circulatoria de que, a
breve trecho, o coragdo toma larga parte, sobretudo o coragdo
direito. Entra-se assim francamente no periodo cardiaco dos
doentes de Ayerza.

Sangue.— A unido tdo intima entre o coragdo e pulmoes
faz-se pelo sangue, cuja composi¢do quimica, ainda que varidvel
em limites determinados, ¢é bastante estdvel para poder fornecer
quantidades suficientes de Oz e de substincias nutritivas aos
tecidos, mesmo em condigbes diferentes: (trabalho ou repouso),
ainda que coragdo e pulmdes manifestem desvios patologicos.

Basta lembrarmo-nos de que durante o trabalho fisico o
débito cardiaco por minuto pode atingir 18 a 20 litros em vez de
4,5 litros em média no adulto, e no repouso, e que a vida humana
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é possivel com uma quantidade de hematias que oscila entre
500.000 € 12.000.000 em um mcc. Ao lado da fungdo regula-
dora que aparece por parte dos pulmdes em virtude da varidvel
ventilagdo, é necessdrio que por ai passe uma suficiente quanti-
dade de sangue para fixar todo o oxigénio que o pulmdo venti-
lou e de que os tecidos precisam e isso exige, naturalmente, um
esforco imediato do aparelho circulatério, que se traduz por
aumento da velocidade circulatéria.

A quantidade de sangue que passa pelo pulmdo, para absor-
ver o O, depende fundamentalmente de dois factores: @) a quan-
tidade de sangue expulsa pelo coracdo em cada minuto (volume
de expulsdo e volume por minuto) e ) da quantidade de sangue
circulante. H4d, déste modo, duas possibilidades de adaptagdo,
a primeira para que concorre o coragdo: a segunda para que
concorrerem os orgdos de depdsito, reservatérios intercalados na
circulagdo arterial e venosa que por virtude duma série de refle-
x0s vegetativos langam o sangue na corrente geral.

A sua importdncia ¢ tdo grande que Eppinger observou o
aumento de 14,22 de quantidade de sangue circulante, em 7
homens, depois de permanecerem 5 minutos num banho eléctrico
a 65° C.; e ainda com o trabalho muscular viu-o aumentar de
3o por 100, voltando o excesso de sangue circulante de novo
aos reservatorios quando retomavam o repouso. A temperatura
e o trabalho sdo as principais causas da hipervolemia nos indi-
viduos normais.

Ora, na anemia por perda ou destruicdo de grande quantidade
de globulos vermelhos, como a anemia perniciosa, desde que se
instale, os 6rgdos de deposito suprem até poder. Na evolugdo da
doenga chega, porém, o momento em que, os reservatorios ampla-
mente abertos, o sangue circulante é jd pouco e insuficiente para,
em circulagdo normal, absorver o O necessdrio. Dai o aumento
do débito e do volume do coragao.

A anemia perniciosa complica-se tao repetidas vezes de dila-
tagdo, hipertrofia e insuficiéncia cardiaca que o caso hoje jd ndo
merece discussdo, tal a soma de observagbes que o comprovam.

A interpretagdo que hoje se aceita é a do aumento consideri-
vel do débito cardiace, proporcional a diminuigdo da taxa de
hemoglobina. Aquele pode aumentar de 30 %/o quando a hemo-
globina desce a 20 %.
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Dautrebande mostrou que o volume sistélico por minuto,
compreendido no homem entre 4 e 5 litros, com taxa hemoglo-
binica superior a 509, se eleva a 5-6 litros quando a hemoglo-
bina desce a 45% e a 14-15 litros quando cai a 20%'.

Tratamos um doente que, de comégo, tinha 860.000 glébulos
vermelhos, 209, de hemoglobina e todos os sintomas clinicos e
laboratoriais proprios da anemia tipo Biermer. Presentes os
sinais de insuficiéncia a que ndo faltava o ritmo de galope e drea
cardiaca considerdvel,

Depois do tratamento por transfusGes, figado de vitela qudsi
cru, 2 ampolas, por dia, de acido] e pepsina forte no fim de cada
refeicdo, veio a reglobulisagdo, chegando a atingir, semaras de-
pois, 80%y de hemoglobina e globulos vermelhos 3.800.000. O
volume do coragdo, observado por exame ortodiagrdfico, tinha
diminuido para proximo do normal e desaparecido os sbpros, o
ritmo de galope, a dispneia, os edémas, a predisposi¢do para as
sincopes etc. Embora a dilatagdo ndo seja extranha a anoxemia
do coragdo, por um sangue pobre que o irriga pelas corondrias,
¢ mais legitima a explicago que se baseia nos dados fisiologicos
de Dautrebande e de Starling. Sdo formas de insuficiéncia car-
diaca onde quaisquer medicamentos do grupo digitdlico tém acg¢o
menos util que o tratamento de Whipple.

Altitudes. — Hda, porém, circunstancias independentes de
qualquer desvio patologico da parte do organismo e todavia éste
pode sofrer por insuficiéncia circulatéria: quando baixa a pressio
atmosférica pela ascensdo a grandes altitudes, o conhecido mal
das montanhas.

O defeito ndo € jd do individuo mas sim do meio onde éle
quer viver.

O homem habituado a planicie, quando sobe aos planaltos
de grande altitude é atingido, duma forma varidvel e inconstante
aliaz, por um sindroma em que aparecem fadiga ficil, dispneia,
cianose mesmo e tanto mais intensa quanto mais rapidamente
se féz a ascensio.

Os incidentes resultam do desiquilibrio entre o numero de
globulos vermelhos e a baixa de pressdo do Os atmosférico. E’
verdade que o organismo para se defender langa na circulagdo,
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dos seus 6rgdos de depésito, todo o sangue que possui. Talvez
por virtude da libertagdo duma certa taxa de adrenalina, o
bago contrai-se como o demonstram as experiéncias de Binet e
outros autores. A menos que a ascensdo se ndo faga com exces.
siva rapidez, o sangue ¢ langado na circulagdo a medida que se
torna necessdrio e o individuo nada ou pouco sofre, em geral.

Quando a altitude a que se sobe é grande, 4 ou 5.000 metros,
o sangue ¢ insuficiente para assegurar uma hematose mais ou
menos normal, o equilibrio ndo se restabelece e aqueles sinais:
dispneia, cianose etc. intensificam-se. Com a demora na alti-
tude outro mecanismo compensador intervem, os 6rgdos hemato-
poieticos e o tecido reticulo-endotelial proliferam e criam uma
hipervolemia policitemica progressiva até compensar a diminui-
¢do de tensdo do Oas.

Como atraz disse, Meakins mostrou que aparecia cianose logo
que a tensdo parcial do Oz baixasse a 85 mm. Hg.

Nem sempre assim acontecerd pois segundo as investigacoes
de Harrop, os individuos que tém um coeficiente de permeabi-
lidade pulmonar para o Q2 — o qual pode medir-se pelo método
de Krogh —igual ou superior a 40 % ( coeficiente normal vai de
25 a 60) nunca sdo atingidos pelo mal das montanhas. Os que
tém um coeficiente inferior a 30 tém acidentes severos enquanto
que os individuos aclimatados, como observou C. Monge «Les
érythrémies de Ualtitude», 1929, nos que vivem desde épocas
pré-histéricas nos planaltos dos Andes, tém um coeficiente de 6o.

E’ claro: dizer que dois individuos que sobem a 5.000 metros,
um sofre por anoxemia outro ndo, somente porque o primeiro
tem um coeficiente de Krogh igual a Go outro igual a 30, ndo ¢
resolver a questdo mas sim entreter a questao. E’ pidter sur place,
no dizer dos franceses mas... a ciéncia ndo permite mais, por
enquanto. Nem a questdo interessa tdo pouco a nos portugueses
e dqueles para quem a mdxima aspiragdo em matéria de altitude,
além da aviacdo é... subir a serra da Estrela, para ver ou pra-
ticar os desportos de inverno porque isso faz-se sem se sofrer do
mal das mantanhas.

Ndo goso a ilusdo de ter apresentado todos os aspectos
da insuficiéncia circulatéria, de origem central ou periférica, ou
mesmo descrito todos os mecanismos organicos que na funcdo
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entram em jogo. Alguns nem de leve os toquei. Assim sucede
quanto ao papel das glandulas endocrinas e do sistema nervoso,
que € considerdvel.

Outros factores hd ainda, de importdncia enorme e de miste-
riosa significacdo em muitos detalhes. Assim, por exemplo, a
ablacdo da medula, conforme a experiéncia de Goltz, e a ablacdo
da totalidade do simpdtico, conforme a de Cannon, que os ani-
mais suportam bem e arrastam a baixa da pressdo sanguinea,
ndo impedem a substituicio das actividades dos respectivos siste-
mas por um trabalho novo devido talvez a um mecanismo humo-
ral, pois passado algum tempo observa-se o regresso das funcoes
vascalares.

E’ provédvel que ésse mesmo mecanismo, no decurso da vida,
intervenha activamente na harmonia ou desharmonia da funcio
circulatoria, como de resto em todos as outras funcoes vitais, em
perfeita colaboracdo com os centros vaso-motoras centrais; mas
factos e experiéncias que o comprovem, de uma maneira iniludivel,
ndo os possuimos ainda.

Sao os conhecimentos de fisiologia e sobretudo de bio-qui-
mica, dos ultimos anos, que permitiram o conceito da funcdo cir-
culatoria tal como ai fica delineada.

Os horizontes alargam-se a medida que se sobe a colina ; dai
a extensao dos 6rglos e actividades que poe em accdo e que ultra-
passa consideravelmente quanto se compreendia na fisiologia sis-
tematica doutrora.

No organismo, o jogo das correlacobes morbidas é tdo
vasto e complexo que cada vez nos convence mais da indivisi-
bilidade do homem e de quanto ¢ artificial a subdivisao da medi-
cina... para infortunio dos especialistas. Especialistas sim, mas
por acréscimo, como diz alguém, depois de se ter provido o
espirito com o saber de bases gerais sélidas.

Se a medicina, na sua marcha ascencional, vem legando, de
mistura com coisas Qteis, verdades provisorias, e se, como toda a
ciéncia, na sondagem dos seus problemas, constantemente afasta
o homem, por mais‘sdbio que seja, daquilo a que P. Valéry
chama o optimum do conhecimento, quem sabe se ai ndo reside o
seu encanto e ainda aouilo que da razdo ao estimulo intelectual ?
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As fracturas da coluna vertebral podem ser produzidas por
uma causa directa, como seja a queda dum corpo pesado sobre a
regido dorsal obrigando esta a ultrapassar o seu limite de flexdo,
ou por uma causa indirecta que € a mais frequente e afecta geral-
mente as regides lombar e cervical ; nesta ultima pela sua gran-
de mobilidade, s@o mais freqiientes as luxagbes. Uma queda
sobre a cabe¢a pode originar uma fractura por compressdo da
regido cervical assim como uma queda sdbre a bacia ou os pés
pode produzir uma fractura na regido lombar ou na parte infe-
rior da regido dorsal. Os mergulhadores, quando tém pouca
altura de dgua, fracturam com mais freqiiéncia a 6.* vértebra cer-
vical. Na maior parte dos casos, as fracturas ddo-se por com-
pressdo, e por ésse motivo, o corpo vertebral deforma-se ; defor-
magdo em cunha com vértice anterior, podendo também éste
vértice estar dirigido para um dos lados. Pode haver fractura dum
s6 corpo vertebral, de dois ou de mais, dando-se por vezes o
caso de ndo serem contiguas as vértebras fracturadas, como
vemos na observacio 2.

Alem da fractura do corpo a parte menos resistente da vérte-
bra, pode haver fractura das apofises espinhosas, das tranversas
dos arcos e até das apofises articulares. A das apofises espinho-
sas dd-se geralmente na regido dorsalpelo seu comprimento,
inclinagdo e ainda pela cifose desta regido que as torna mais
salientes ; ¢ produzida por uma ac¢do directa, podendo tambem
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ter por origem uma contrac¢do muscular, principalmente na 7.
cervical e nas trés primeiras dorsais.

Os arcos podem fracturar-se dum e outro lado da apdfise espi-
nhosa, deslocando-se esta para dentro de forma a comprimir a
medula. E principalmente na regido cervical que é mais fre-
quente esta fractura, por estarem menos almofadados pelos mus-
culos e por ser mais amplo o movimento de flexdo. As vezes
ddo-se fracturas simultdneas do atlas e do axis que produzem
morte rdpida.

As fracturas isoladas das apofises articulares sdo raras, acom-

panhando as luxagdes.
A fractura da apofise odontoide do axis, que se produz pela
flexdo forcada da cabeca acompanha-se com freqiiéncia da luxacdo
do atlas e dd-se geralmente na parte mais fina, no seu colo.
Quer seja imediata, quer se dé secundariamente, essa luxacdo
pode originar a morte ou produzir graves lesoes medulares.

Nas apofises transversas, as fracturas observam-se qudsi exclu-
sivamente na regido lombar, produzidas por contracges dos muis-
culos, psoas e quadrado dos lombos, podendo também ter por
origem um traumatismo directo. O trago de fractura, transversal
ou ligeiramente obliquo, localiza-se proximo da base.

A nossa clinica chegam com freqiéncia doentes com fracturas
da coluna, a alguns dos quais nada podemos fazer que melhore a
sua triste situacdo, por apresentarem lesoes medulares irrepard-
veis. Alguns, pela localizagdo da fractura ser na regido cervical,
quando ndo morrem num curto espago de tempo por lesao do
bélbo, ndo vivem mais do que alguns dias. Apresentam tetraple-
gia, polipneia e sucumbem por paralisia dos musculos respirato-
rios ou por qualquer doenca aguda intercorrente.

Ob. I — Doente n.” 8889, 3 C. M. de 68 anos, doméstica. No dia 3 de
Julho de 1935 caiu duma ribanceira de quatro metros de altura. Ime-
diatamsnte ficou paralitica dos seus quatro membros, deixando de ter
sensibilidade néstes e no tronco. Sentia dores expontineas e provocadas
pela pressio nas trés tiltimas vértebras cervicais. Tinha também poli-
pneia. No dia imediato iquele em que entron para o hospital, a sna tem-
peratura elevou-se a 40°,2, falecendo nas vinte e quatro horas seguintes.

Outros doentes, com fractura na regido cervical, nao tém,
como 0s primeiros, paralisia dos membros superiores e dispneia,



Alguns casos de fractura da coluna vertebral 207

mas sofrem de paraplegia e perturbagGes esfincterianas. A sua
vida prolonga-se durante semanas ou meses. '

Obs. II — Doente n.° 231, O. T. H., de 53 ancs, trabalhador. Estando
em cima dum pinheiro e pretendendo passar para oufro, cain e bateu no
solo com o dérso e bacia. Procurou levantar-se, mas néo o conseguniu.
Da cinta para baixo néio podia mexer-se nem tinha sensibilidade. Reten-
¢iio de urinas e de fezes. Algumas vezes, porém, expulsio de fezes sem
que o doente sentisse. A radiografia mostroun haver uma fractura por
esmagamento do corpo da 8.* vértebra dorsal, gque estava bastante acha-
tada, e fractura da 11.°, que também se via deformada. KEste doente,
a-pesar-do tratamento de extensdio continua a que o submetemos, falecen
passado um més.

Ultimamente, temos verificado que a vida déstes doentes se
prolonga por mais tempo, atribuindo o facto ao tratamento de

extensdo continua, que empregamos, ao emprégo da sonda per-
manente e a maiores cuidados higiénicos.

Obs. III—Doente n.° 5.744, 3 C. H., de 23 anos, trabalhador. Entrou
no dia 27 de Dezembro de 1931. Caiu duma oliveira batendo de encontro
a0 solo com as regides nadegueiras Ficou sem poder levantar-se, nem
conservar-se sentado sem apoio. Nfo urinava nem evacuava expontinea-
mente. Aunséncia de motibilidade e de sensibilidade nos membros infe-

riores. Pelo exame, constatou-se que o doente tinha déres expontineas e
pela pressiio na regifio dorso-lombar. Auséncia do sinal de Babinski e de

exagero dos reflexos. Pela radiografia verificou-se a existéncia duma
fractura da 1.* vértebra lombar, com achatamento do sen edrpo. Com o
leito levantado 4 cabeceira, foi-lhe colocada uma suspensio de Glisson,
com uma almofada sob a regifio dorso-lombar. Esteve internado até ao
dia 5-11-933, sendo nessa data transferido para o asilo de Alcobaga. Nio
melhorou, readquirindo apenas a sensibilidade até ao térco superior das
pernas. Hstado geral bom, com aumento de nutriciio. Chegon a ter
quasi cicatrizada uma grande escara de decibito na regifio sagrada.

Sdo estes fracturados, na sua maioria, vitimados por um pro-
cesso de infecglio geral, que tem como porta de entrada uma
grande escara na regido sagrada, que uma vez formada, nunca
cicatriza a ndo ser que o estado dos doentes se modifique, no
que diz respeito a lesGes medulares.

Obs. IV — Doente n.° 467, D. T. H., de 32 anos, operirio. Quando
trabalhava numa pedreira deu-se um desabamento e ficou soterrado até
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ao pescoro. Foi retirado sem sentidos dessa eritica situagfio. Quando os
recuperou, Verificou que niio podia executar movimentos com os membros
inferiores e nem sequer os sentia. HKra-lhe ignalmente impossivel urinar
e evacuar. A radiografia mostron num esmagamento da 1.® vértebra lom-
bar. Formou-se rdpidamonte uma enorme escara de deeciibito na regifo
sagrada. Faleceu passado um més, vitimado por uma septicémia, que
duraate algans dias féz osecilar a sua temperatura de 36°,8 a 40°,8,

H4 casos em que a morte é produzida por um processo infec-
cioso urindrio ascendente. Igual sintomatologia e igual fim tém
os doentes com fractura das duas primeiras vértebras lombares.
Outro tanto ndo sucede, quando a fractura tem uma localizagdo
mais baixa, o que se compreende, porque, terminando a medula
ao nivel da 2.* vértebra lombar, a compressdo vem dar-se nos
filetes de cauda de cavalo, Apresentam ésses, paralisia parcial
dos membros inferiores, perturbagbes esfincterianas, escaras de
decibito, mas ao fim de algumas semanas ou meses comegam a
melhorar, e embora na maioria dos casos nao fiquem aptos para
trabalhare como anteriormente, levantam-se, deslocam-se me-
lhor ou pior tendo alguns a sorte de chegarem a andar sem
qualquer auxilio.

Nem sempre as lesdes medulares que acompanham as frac-
turas da regido cervical, tém a gravidade das do caso que tivemos
ocasido de relatar.

Obs. V — H4 anos, quando ftrabalhdvamos na 3.* Clinica Cirtir-
gica obgervamos um doente que tinha entrado para ésse servigo porque,
depois duma queda em que batera com a cabega, sentia déres na
parte superior da regifio cervical. Nio podia flectir nem estender a
cabeca e a sua rotagio era apenas eshogada. Queixava-se de formi-
gueiros nos membros superiores e nio podia flectir os dédos das mios,
executagno no entanto, embora com dificuldade, os outros movimentos
dos membros. Desde a gqueda, s6 evacuava com o auxilio de clisteres.
Pela radiografia, verificou-se haver fractura do arco posterior do atlas.
Mobilizémos o doente num coléte gessado ( Minerva) e por causa da
grande aglomeragiio de doentes foi mandado para casa. Decorridos trés
meses procurou-nos, dizendo sentir-se bem, e pedindo-nos para lhe tirar-
mos o coléte, mas de maneira que se nio estragasse pois queria oferecé-lo
a uma santa, da sua terra. Constou-nos, que passados poucos dias, a sua
defecagio passon a fazer-se expontdneamente e um més depois os formi-
gueiros desapareciam. A flexio dos dédos, é que 86 ha poucos dias
conseguia faze-la.
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As fracturas da regido cervical nem sempre tém consequién-
cias graves; € mesmo nesta regido que a medula é mais raras
vezes atingida, talvez por ser maior o espago entre a medula e

- as parédes do canal raquidiano.

Obs. VI — Doente n.* 466, O T. H., de 43 anos, trabalhador. Cain
duma camionete, batendo com as costas. Sentiu dbres violentas no pes-
coco e na parte superior do torax. Por ésse motivo deu entrada no hos-
pital. Déres expontineas e provocadas pela palpagio na metade inferior
da regido cervical, mais violentas guando se exerce pressiio na apéfise
espinhosa da 6. vértebra. Os movimentos de flexilo, extensfio e rotacdo
da coluna cervical, encontram-se bastante diminuidos. N#o hé qualguer
lesio medular ou radicular. O relatério radiografico diz que existe uma
deformagiio da 6." e b.* vértebras cervicais — fractura por esmagamento
principalmente da 6.*. Foi-lhe colocado um aparelho gessado ( Minerva )
que conservou durante trés meses. Ao fim désse tempo encontrava-se
perfeitamente e apto para o trabalho.

Tanto néste caso como nos que vamos relatar, verificimos
que nem sempre as ‘fracturas do raquis causam lesGes medulares,
ou que, quando essas existam, podem vir a desaparecer, porque
sendo provocadas por edema ou por um hematoma, dando-se a
reabsorgdo, as alteragbes nervosas deixam de existir.

Obs. VII — Doente n.° 96, D. T. H., de 24 anos, trabalhador. Diz-
-nos que estando embriagado, sobre uma meda de centeio, se desiquili-
bron e cafu. Com muita dificuldade conseguiu dar uns passos. Trans-
portado para casa, esteve de cama uma semana. Nos primeiros dias nio
podia urinar nem evacuar. Nio era capaz de mover os membros infe-
riores. Passados ésses dias, entrou para o hospital, enf. 3.2 C. H. onde
permanecen uns dias, com sonda permanente. Depois, comegou a ter
micgdes e dejeccdes expontineas e passado algum tempo, mexia os dédos
dos pés. Nessa altnra passon para o nosso servigo. Sentia ainda dores
na parte inferior da regiio dorsal, a apifise da 11.* vértebra dorsal estava
mais elevada, e quando se procurava desloca-la para qualquer dos lados,
o doente gueixava-se. Nos membros inferiores existia um certo grau de
paresia e de hipoestesia. Conseguia flectir o8 membros inferiores, mas
niio os levantava com os joelhos estendidos. A radiografia acnsou uma
fractura com esmagamente da 11.* vértebra dorsal e um pouco de cifose
da coluna a éste nivel. Durante trés meses esteve com uma suspensio
de Glisson e em declive. Ao fim déste tempo, foi imobilizado num coléte
gessado, que conservou durante igual espago de tempo. Observado pos-
teriormente, niio tinha dores e podia trabalhar.
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A outros doentes, por falta de sintomas ou por uma observa-
¢80 menos cuidadosa, ndo é feito o diagnostico da fractura da
coluna. O exame radiogrdfico pode nada mostrar de anormal.
Supbe-se haver apenas uma contusdo e os doentes tém alta das
enfermarias, umas vezes jd sem dores porque alguns dias de
repouso foram suficientes para as fazerem desaparecer, outras
vezes ainda com algumas, que lhes permitem no entanto traba.
lhar.

Passadas semanas, as vezes mesmo, dois ou mais anos, pro-
curam-nos novamente, queixando-se do reaparecimento ou au-
mento das dores e alguns, duma deformidade da coluna. Em-
bora raramente, podem apresentar perturbages nervosas, Em
face déstes casos, devemos sempre pensar na doenga de Kiimmel-
-Verneuil.

* 3 *

Com o nome de espondilite traumdtica ou doenga de Kiimmel-
-Verneuil, tem sido descrito um sindroma clinico que sucede aos
traumatismos do raquis. Hermann Kiimmel, de Hamburgo, no
IV Congresso dos Médicos em Halle, no ano de 1891, descre-
veu-a como uma osteite rarefaciente dos corpos vertebrais. Em
1892, Verneuil, ignorando o caso de Kummel, apresentou na
Academia de Medicina, uma observagdo andloga, designando-a
por fractura da coluna de origem traumadtica, caracterizada por
dores, nevralgias em cintura e pelo aparecimento tardio duma
gibosidade. A éste sindroma tem-se dado também o nome de
deformagdo vertebral post-traumdtica ou deformagdo vertebral
traumdtica tardia (Grisel). Froelich e Albert Mouchet adoptam
a designagdo de espondilite traumdtica, a qual é regeitada por
Kiimmel por implicar o conceito dum processo inflamatorio que
estd longe de se verificar. Este ultimo autor, comegou posterior-
mente a chamar-lhe doenga post-traumdtica da coluna-vertebral.

Esta doenga caracteriza-se por trés periodos distintos. No
primeiro, se o traumatismo tiver sido violento, o doente pode
ficar em estado de choque ; se tiver sido pequeno, poderd levan-
tar-se e andar. Durante algumas horas ou dias, sente dores de
cardcter nevrdlgico, na regido dorsal ou dorso-lombar, intercos-
tais, lombo-abdominais e nos membros inferiores. Mostra per-
turbagdes motoras, contractura de alguns musculos, paresia dos
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membros inferiores e excepcionalmente, perturbagées dos esfinc-
teres. Pela pressdo e percussdo nas apofises espinhosas, desper-
tamos dores e notamos por vezes uma contractura de defeza dos

‘musculos das goteiras vertebrais. A mobilidade do rdquis en-

contra-se diminuida, sobretudo na extensdo. A radiografia pode
nada mostrar ainda. Ao cabo de alguns dias, tdda esta sinto-
matologia desaparece, ou se atenua de tal maneira, que permite
ao doente retomar o seu trabalho, entrando-se entdo no segundo
periodo, também chamado intervalo livre, caracterizado por um
relativo bem-estar, e que pode ser de 18 meses, dois anos ou
mesmo mais. O doente encontra-se bem ou sente apenas uma
impressdo dolorosa na regido dorso-lombar, principalmente nos
dias em que tenha trabalhado ou caminhado mais, atribuindo
essa dor a reumatismo, para o qual lhe aconselham ou receitam
vdrias friccoes.

Mais tarde, na terceira fase da doenga, reaparecem ou exarcer-
bam-se as dores e nota se uma deformidade na coluna vertebral.
As dores voltam pouco a pouco, ou bruscamente durante um tra-
balho mais violento, localizadas na regiao dorsal ou dorso-lombar,
irradiando por vezes ao longo dos nervos intercostais, abdomino-
-genitais, do crural e do sciatico. Tem perturbages de sensibili-
dade nos membros inferiores, formigueiros, paresia désses men-
bros com exagéro dos reflexos tendinosos e por vezes sensagdo
de calor ou de frio na face antero-externa das coxas. O raquis
deforma-se em cifose com grande curvatura, as vezes de tipo
angular. Os musculos vertebrais encontam-se contraidos e estes
doentes, uma vez deitados tém dificuldade em se sentarem.

Os movimentos do rdquis restringem-se, a pressdo e mobiliza-
¢do das vértebras ao nivel da deformidade é dolorosa. Esta de-
formagdo em forma de cunha do vértice anterior da vértebra
lesada, é o sinal caracteristico do terceiro periodo desta doenga

Mesmo que o doente ndo seja tratado, pode curar-se chegando
a desaparcer as dores e perturbagbes nervosas, mas fica com
uma grande deformidade. M. Leriche teve ocasido de observar
uma inflexdo secunddria, ao cabo de dois méses apenas.

Este sindroma é mais freqiiente dos vinte e cinco anos aos
quarenta e cinco, nos homens, principalmente naqueles que se
empregam em trabalhos mais pesados, como os mineiros, descar-
regadores, etc,
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No inicio, Kiimmel admitia uma osteite rarefaciente. Shede,
Henle e outros invocavam perturbagGes vaso motoras. Kirmisson
admitia uma fractura por compressdo. Em 17 de Dezembro de
1927 no 27.° congresso dos cirurgides alemies (Hamburgo) Kiim-
mel relata os novos conhecimentos s6bre a anatomia patologica
da afecgdo, apresentada por Shmorl no Congresso de Ortopedia
de Dresde, de 1936.

Georg Shmorl, director do Instituto deAn atomia Patolégica
do hospital de Dresde, onde faleceu em 14 de Agdsto de 1932,
vitimado por uma septicémia consecutiva a um ferimento feito
durante uma autopsia, contribuiu muito para esclarecer a etiopa-
togenia desta doengca. Com os seus ajudantes, observou mais de
nove mil cclunas vertebrais.

Segundo Kiimmel, a lesdo pode ndo ser sempre idéntica, tra-
tando-se umas vezes da fractura dum cdrpo vertebral por esmaga-
mento, outras, duma simples fissura; pode até ser de pouca im-
portdncia, consistindo numa sufusdo sanguinea com fractura
trabecular. O féco hemdtico, qualquer que seja a sua exiensdo
e a sua gravidade, ¢ em certos casos, a séde duma reabsor¢do
Ossea que diminui a resisténcia do corpo vertebral, o qual cede,
por ndo poder aguentar a pressdo que se exerce sdbre éle.

Shmorl insistiu sobre a importdncia das fissuras das corticais
do corpo vertebral; sob a influéncia do traumatismo a cortical
fende-se, o que provoca as ddéres do primeiro periodo. Em se-
guida, a cortical, pela sua elasticidade, retoma o seu logar-—
segundo periodo —e por fim, o disco, especialmente o nucleus
pulposos, pela sua tensdo, faz alargar a fissura e produz-se entdo,
uma hernia no tecido esponjéso. Em contacto com esta massa
cartilaginosa, o Osso rarefaz-se e o processo de destruigdo Gssea
s6 se detem, quando, em torno da hernia, o organismo consegue
formar uma barreira fibrosa de defesa.

Shmorl e Kiimmel julgam que estas hérnias sdao de origem
traumdtica. Harrenstein, considera-as como tendo uma origem
congénita.

Kiimmel num trabalho publicado em 1928, invoca vdrias
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causas para explicar esta doenga: compressdo, que provoca
hemorragia intra-raquidiana e fracturas trabeculares do tecido
esponjoso, fissuras, uma fractura por compressao que a radiogra-
fia pode revelar, e sobretudo uma lesdo primitiva do disco inter-
vertebral. (Shmorl)

Obs. VIII — Doente n.° 8023, 3 C. M., de 18 anos, criada de servir.
Entrou em 31-10-932. No dia 25 de Junho de 1931 caiu duma cerejeira,
batendo com a bacia no solo. Perden os sentidos durante um curto espaco
de tempo e ficou sem se poder mexer. Sentia dores naregiio lombar, qua
irradiavam para o membro inferior direito, apresentando éste uma para-
lisia parcial, pois nio podia levantd-lo sem flectir o joelho. A sensibili-
dade néste membro estava também diminuida. No membro inferior
esquerdo, nio havia modificacio da motilidade nem da sensabilidade.
Durante 48 horas teve retenciio de urinas, urinando expontineamente ao
fim désse tempo. Receitaram-lhe friccies, mas como n#o melhorava, foi
conduzida a um hospital, onde lhe aplicaram mais friccdes. Ao fim de
45 dias, saiu désse hospital ; sentia-se melhor e caminhava com o auxilio
de muletas, mas niio podia flectir o joelho direito, o que conseguiu fazer
passados dias Depois, como as déres se atenuassem, pode estar a servir
durante um ano, ao fim do qual, se exarcebaram de tal modo, gue deixon
de trabalhar. Em 27-7-932 veiu 4 consulta externa de ortopedia, onde
lhe foi feito o diagnéstico de doenca de Kiimmel-Vernenil. Queixava-se
de déres na regifio lombar expontineas e provocadas pela mobilizagio da
apofise espinhosa da 2. e da 3. vértebra lombar, mas principalmente
desta tltima. Notamos uma cifose, associada a uma escoliose com con-
vexidade esquerda, na regiiio lombar. Nio podia apanhar qualquer
objecto, do chiio, sem se apoiar nos joelhos. Andava com relativa faeili-
dade, niio tinha perturbagdes dos esfincteres, nem altera¢des da sensibi-
lidade e motilidade dos membros inferiores. Os seus reflexos eram nor-
mais e nio havia sinal de Babinski, nem trepidacio epileptoide do pé.
Entrou na enf. 3 C. M. e foi-lhe colocado um aparélho gessado que con-
servou durante trés meses, melhorando. Por ter emagrecido, o colete
ficon largo e as déres reapareceram. Niio quiz outro colete, mas como as
déres nio a abandonaram, novamente se internoun. Uma radiografia,
tirada em 1-11-933, mostron uma grande deformaciio da 3.* vértebra lom-
bar, resultante de fractura antiga por esmagamento, do cérpo desta vér-
tebra, existindo fendmenos de espondilo-artrite da por¢io direita da
mesma veértebra, com escoliose da coluna a éste nivel. Os discos inter-
vertebrais estavam conservados. Em 28-11-933 foi operada sob raquia-
nestesia, sendo-lhe colocado na regiio lombar um enxérto tibial que
abrangeu a vértebra fracturada e as duas contiguas. Saiu curada e hoje,
trabalha sem sentir a menor dor e com boa mobilidade da coluna, podendo
abaixar-se sem flectir os joelhos. A cifose desaparecen, permanecendo a
escoliose, que em parte sa corrigin.
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Quando examinamos um doente que supdmos ter fractura do
raquis, devemos determinar qual ou quais as vértebras fractura-
das, o que conseguimos, pela dor expontdnea que o doente sente
ou pela despertada por pressdo, percussdo e sucussdo lateral,
pelos movimentos, pela dor explorada a distdncia exercendo
pressdo sobre a cabega e ombros, e pela deformidade — gibo-
sidade — que pode ser arredondada ou angular e se torna mais
aparente na parte superior da regido dorsal, por esta regiao jd
possuir uma cifose. Nas regiées cervical e lombar, jd o desapa-
recimento da curvatura lordotica nos deve chamar a atengao.

Temos ainda a considerar a diminuigdo da mobilidade do
rdquis por contractura de defesa, na regido fracturada.

Acompanha-se a fractura de perturbagbes nervosas? Sio
elas radicalares ou medulares? Néste ultimo caso, produzidas
por lesdo total ou parcial da medula ?

Deve haver uma grave lesdo da medula, quando existe uma
paraplegia sensitivo-motdra absoluta, ou quando os reflexos ten-
dinosos e cutdneos estdo abolidas e precocemente se notam per-
turbagGes troficas, retengdo de fezes e de urinas, a que poderd
suceder uma incontinéncia.

Excepcionalmente, a paralisia, que ¢ fldcida, pode, passado
algum tempo, acompanhar-se de contracturas, com reapareci-
mento de reflexos.

O primeiro dédo do pé, pode colocar-se em extensdo quando
se explora o sinal de Balbinski e o reservatorio vesical recuperar
uma certa autonomia.

Ao fazermos a exploragdo dos reflexos, o doente ndo se deve
encontrar em estado de choque porque, embora os centros este-
jam integros, os reflexos estdo abolidos.

A paraplegia total associa-se uma vaso-dilatagdo, hipotermia
local, edema favorecido pela imobilidade musculo-tendinosa e pela
inibicdo dos filetes simpéticos — factores que, juntos & compres-
sdo dos tegumentos pelo decubito prolongado e a infecgdo man-
tida pela incontinéncia de urinas e fezes, muito contribuem para
o aparecimento de escaras nas regides, sagrada, trocanteriana e
calcaneana.

Se hd uma lesdo hemi-medular transversal, pode existir o
sindroma de Braun-Séquard: do lado da lesdo uma paralisia
completa dos movimentos voluntdrios, hiperestesia quando se
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explora a sensibilidade tdtica, uma zona de anestesia radicular
acima do limite superior da hiperestesia e as vezes, aboli¢do dos
reflexos cutdneos e tendinosos; do lado opdsto, uma anestesia
completa com qudsi integridade da motricidade e dos reflexes
acima mencionados.

Devido a uma compressdo da medula sem destruigao desta,
podemos encontrar exagerados os reflexos cujo centro estd situa-
do abaixo da lesdo, abolidos os que o tém ao nivel desta, para-
lisia com atrofia muscular consecutiva da regido do corpo enner-
vado pela medula ao nivel da lesfo e parte subjacente, além de
clonus da rotula, de trepidagdo epileptoide do pé e do sinal de
Babinski.

Quando o doente apresenta sinais clinicos duma fractura ver-
tebral, complicada de lesGes nervosas, as sédes da lesdo 6ssea e
das lesGes medulares ou radiculares devem estar de harmonia.
A medula, menos comprida do que o raquis, termina ao nivel da
2. vértebra lombar e por isso as raizes, quando dela se desta-
cam para os buaracos da conjugagdo onde podem ser lesadas,
dirigem-se para baixo obliquamente, direccdo esta cada vez mais
acentuada a medida que nos aproximamos da sua extremidade
inferior.

Por causa dessa desigualdade de comprimento as diferentes
regides da medula e da coluna ndo se correspondem ; quando
queremos, pelos sinais clinicos, determinar qual a parte da
medula que estd lesada em relagdo a vértebra fracturada, tere-
mos que acrescentar, segundo Chipault, na regido cervical 1 ao
numero da apéfise espinhosa determinada, 2 na parte superior da
regido dorsal e 3 entre a 6.* e a 11.* apifise, para obtermos o
numero das raizes que se destacam a é&sse nivel, A’ 11.® apdfise
espinhosa e disco subjacente correspondem os trés ultimos pares
lombares e a 12.* os pares sagrados. O cone medular onde se
encontram os reflexos recto-vesicais e genitais fica, pela altura
da 2. vértebra lombar.

E’ muito dificil saber se a compressio se deu na medula
sagrada ou na cauda de cavalo (raizes sagradas) porque em
ambos os casos pode haver paraplegia flicida, dolorosa, amiotro-
fica, com anestesia de destribui¢do radicular, perineal, com per-
turbagbes troficas e igualmente com tendéncia para uma evolu-
¢d0 regressiva.
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O unico sinal que as pode distinguir, ¢ uma dissociagdo sirin-
gomiélica quando a compressdo se dd na medula.

Pela distdncia entre o limite dos reflexos de defesa e o limite supe-
rior da anestesia, podemos calcular a extensdo da medula lesada.

Devemos perguntar ao doente se as perturbagdes nervosas de
que ¢ portador, apareceram imediatamente a seguir a queda ou
traumatismo, se decorridos alguns minutos ou horas, ou ainda
ap6s semanas ou meses. No primeiro caso, devem resultar
duma lesdo 6ssea e sdo geralmente irrepardveis, a nao ser que
venham a lucrar com uma laminectomia descompressiva; no
segundo, podem ter sido produzidas por um hematoma extra ou
intra-dural, desaparecendo a sintomatologia nervosa desde que
seja reabsorvido, por uma hematomielia de que o doente pode
igualmente melhorar, ou ainda terem como origem um movimento
intempestivo do doente ou um transporte feito sem o devido cui-
dado; no terceiro caso, a compressao pode ser devida a um calo
6sseo, melhorando a situagdo do doente, desde que seja possivel
regularizd.lo.

A’s vezes, a fractura de coluna, associam-se outras, entre elas
a do esterno, causada por uma flexdo exagerada da cabega que
o obriga a ceder, entre o manubrio e o corpo, e a das costelas,
dum s6 lado ou dos dois, o que vem agravar o estado do ferido
pelas lesdes internas que as acompanham, sobretudo se for na
regido cervical, porque, como o centro frénico estd no quarto
segmento cervical, daf resulta uma maior fragilidade do aparelho
respiratério.

Além do cdrpo vertebral, outras partes se podem fracturar.
Nas fracturas das apofises espinhosas, que podem ser produzidas
por um traumatismo que actue directamente, ou por contraccoes
musculares, encontramos, no primeiro caso vdrias apoéfises espinho-
sas fracturadas, edema, equimoses, mobilidade anormal, crepitacao

6ssea e, quando o doente flecte o seu tronco, maior distancia
entre as apoOfises fracturadas e a apéfise da vértebra que lhe fica
imediatamente por cima.

Quando a fractura se dd nos arcos ou nas liminas, a medula
pode ser atingida na parte posterior.

Havendo fractura das apofises articulares, a coluna toma ati-
tudes viciosas, como por exemplo o torticolis.
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As fracturas das apOfises transversas ddo-se na regido lombar,

encontrando-se o tronco inclinado para o lado lesado e a correccido
‘desta atitude torna-se muito dolorosa ou ¢ mesmo impossivel.

Pela pressdo exercida na regido lombar, o doente sente dores,
sendo estas também despertadas pelos movimentos respiratérios,
principalmente se a fractura se deu nas primeiras vértebras. Se-
gundo Hoffman, quando o doente flecte o tronco, o relévo dos
musculos sacro-lombares é menos pronunciado do lado da frac-
tura. Pode apresentar o sinal de Trendelenbourg assim como um
hematoma. Ndo devemos confundir uma costela supra-numerarie
da 1.* vértebra lombar, com uma fractura da apdfise transversa ;
no Gltimo caso o trago ndo é tdo regular. Da se geralmente ao
nivel do colo da apdfise, zona de menor resisténcia. O fragmento
externo estd desviado para baixo pela accdo muscular, mas ao
nivel das duas primeiras, éste desvio pode ndo existir devido ao
forte ligamento de Henle.

Sempre que seja possivel levar o doente a uma instalacdo de
raios X, devemos fazé-lo. Pelas radiografias, que dzvem ser pelo
menos duas, uma de frente e outra de perfil, examinamos qual o
tipo e a localizacdo da fractura. Pela de perfil, melhor se nota
a deformacdo em cunha do cdrpo vertebral e a conservacao dos
discos, o que tem muito valor para o diagnéstico diferencial, como
teremos ocasido de relatar.

Quando suspeitarmos que hd uma fractura da coluna e a radio-
grafia ndo a confirmar, ndo devemos dar alta ao doente, mas sim
té-lo em observacdo durante dois ou trés méses, para novamente
fazermos um exame clinico e radiogrdfico e se ainda entdo ndo
obtivermos a confirmacao da fractura, permitiremos que gle retome
um trabalho moderado, recomendando-lhe que se faca observar
algumas vezes durante um periodo de dois anos. Se ndo ¢é facil
confundir uma fractura recente da coluna, com qualquer outra
lesdo do rdquis, outro tanto nido sucede quando o doente nos
procura meses ou anos apos um traumatismo, —ou mesmo sem
se recordar se o houve — queixando-se de dores mal localizadas
na co'una. Para fazermos o diagnostico devemos pensar nas dife-
rentes doencas que podem provocar essas dores:

Na enforse, lesdo ligamentar, em que geralmente se dd o
arrancamento parcial dos ligamentos das articulagSes posteriores.
No inicio, a radiografia nada nos mostra, a ndo ser que, conjunc-
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tamente exista um arrancamento de fragmentos osseos. Mais
tarde, pode mostrar pequenas ossificacoes ao nivel dos bordos
dos discos intervertebrais, que provam ter-se dado um arranca-
mento traumdtico do menisco.

Na luxagdo, caraterisada por um deslocamento maior ou me-
nor das vértebras, mais frequente na regido cervical, revelada com
facilidade pela radiografia, principalmente na de perfil, se houver
sO uma sub-luxagao.

Na cifose dos adolescentes que também produz dores, locali-
zadas sobretudo na regido dorso-lombar e gibosidade de grande
curvatura ; pela pressdo nas apofises espinhosas provocam-se do-
res. Os reflexos rotuliano e aquiliano podem estar exagerados
(Sorrel e Delahaye). A radiografia mostra alteragées na zona
epifisiria, podendo haver atrazo ou auséncia do aparecimento dos
pontos epifisdrios.

No mal de Pott, em que se nota um significativo estado geral,
lesGes pulmonares ou localizacdo do processo bacilar em qualquer
outro ponto do organismo, alteracGes precoces dos discos inter-
vertebrais, que se reduzem desaparecendo por vezes e descalcifi-
cacdo dos corpos vertebrais. Pode o doente relatar na sua hist6-
ria clinica que comecou a sentir dores depois dum traumatismo,
mas interrogando o bem, chegamos a conclusdo que antes de ter
sofrido ésse traumatismo ja se sentia com menos forcas, tinha
perdido o apetite e que para a tarde, depois de trabalhar ou
ou caminhar de mais, sentia algumas ddres que desapareciam
COM 0 repouso. ;

Nao queremos dizer que um traumatismo na coluna, diminuindo
as suas condicOes de resisténcia, ndo contribua para a localizacdo
dum processo tuberculoso que jd existe no doente, ou que venha
a ser adquirido posteriormente.

No cancro vertebral, secunddrio a outro que exista ou tenha
existido em qualquer 6rgdo — glindula mamaria, cérpo tiroide,
prostata, etc. — Nota-se também a deformacdo em cunha da vér-
tebra, com os discos mais ou menos conservados, mas com uma
grande densidade ossea no negativo, pelo que se lhe dd o nome de
vértebra de marfim. Ha ddres violentas que ndo desaparecem com
repouso nem com morfina.

No quisto hiddtico que pode diagnosticar-se por meio de exa-
mes laboratoriais — reaccdo de Weinberg, casoni, eosinofilia — e
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ainda pela existéncia dum outro quisto de igual natureza ou pela
cicatriz duma operacdo para a sua extirpagao.

Nas espondilites infecciosas, — gonocdcica, tifica, melitocdcica,
actinomicécica, sifilitica etc., — Pelo interrogatério do doente,
vimos a saber que meses ou anos antes contraiu qualquer destas
dozncas de que o exame laboratorial pode acusar o gérmen.
Pelos resultados que se obtenham, também o tratamznto por
vacinas nos pode ilucidar, assim como o iodado ou o anti sifilitico.
Os gérmens tém, em regra, predilec¢do pelo periosteo, pelos liga-
mentos ¢ discos, como por exemplo o bacilo de Eberth.

Na lombartria ou dosnca de A. Leri que ‘se localiza principal-
mente na regido lombar. A lordose desta regido transforma-se
em cifose; o raquis ndo fica imobilizado duma maneira absoluta;
a mobilizacdo activa reduz-se, mas a passiva conserva-se. O
corpo vertebral mostra-se alargado na parte superior e inferior,
com uma corda de osteofitos, tornando mais profunda a goteira
peri-vertebral, e toma o aspecto de diavolo. Os osteofitos asse-
melham-se a bicos de papagaio o que ndo se pode no entanto
considerar como sinal caracteristico da lombartria, porque no mal
de Pott também podem existir com essa forma o que temos veri-
ficado algumas vezes, e até nas espondilites infecciosas ( gono-
cocica ). Podem os corpos vertebrais mostrar manchas de des-
calcificacdo e ser menos altos dum lado, o que contribui para o
aparecimento duma escoliose

Na espondilite rizomélica ou doenga de Strumpell-Marie, que ¢
sobretudo uma doenga anquilosante, cuja evolugdo se dé por étapes.
Atinge de inicio as articulagSes cdxo-femurais ou sacro-iliacas e
passados meses ou anos, a coluna dorsal aparece também anqui-
losada. Depois dum periodo de acalmia a doenga prossegue,
dando-se a anquilose da regido cervical e até mesmo das aticula-
¢oes escdpulo-humurais. As déres cessam quando se forma a
anquilose. O doente, pelas atitudes viciosas, principalmente dos
membros inferiores, torna-se um invilido. Dd-se a ossificacdo dos
ligamentos e dos bordeletes cotiloideo e glenoideo. O corpo ver-
tebral encontra-se descalcificado, com uma transparéncia seme-
lhante a dos discos. Ao longo da coluna notam-se trés faixas
escuras, que correspondem a ossificagdo dos ligamentos inter e
super-espinhosos e dos ligamentos amarelos. Terrivel doenga que
jd algumas vezes observdmos, recordando-nos de termos visto um

VoL, ny, N° 3 16
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doente de 35 anos, com o dorso completamente arqueado e que
deitado, com a regido lombar apoiada sdbre uma mesa, ficava
com a cabega trinta centimetros acima desta. As articulagdes
coxo-femurais estavam anquilosadas numa atitude de 6o graus de
flexdo. Quando observimos éste doente havia jé quinze anos que
se encontrava nesta situagdo.

Na espondilite deformante que se pode encontrar num siringo-
miélico ou num tabético e apresenta associado um processo de
destrui¢do ossea com um processo de hipertrofia dssea.

Na espondilite anquilosante de Bechterew que dd lugar a uma
ossificagdo precoce dos ligamentos e pode atingir individuos novos.

Na espondilo-artrite deformante que atinge individuos de mais
de cincoenta anos e geralmente operdrios que se empregam em
servigos mais pesados. Auséncia qudsi completa de sinais clinicos,
sem dores ou com aparecimento tardio destas, com a mobilidade
do raquis pouco diminuida. Localiza-se na regido lombar e apre-
senta ganchos oOsseos que levam anos a formar e que sdo mais
densos do que os corpos vertebrais.

Na platoyspondilite que aparece numa sé vertebra, em duas ou
mais, separadas por vertebras normais, podendo generalizar-se a
todo o raquis.

As suas faces sao paralelas e ndo convergentes como nas
fracturas por compressdo. Alteragdo congénita que pode asso-
ciar-se a outras igualmente congénitas — espinha-bifida, raquisquises
anterior ou posterior. Na creanga pode tornar-se notada, pela
flacidez anormal do raquis e uma deformagao secunddria por exa-
géro das curvaturas normais.

Localiza-se de preflcréncia na parte média e inferior da regido
dorsal e acompanha-se de somatosquises. Pode apenas ser reve-
lada, nos adultos, depois dum traumatismo.

* ¥ »

Um fracturado da coluna vertebral deve estar num leito duro,
para evitar o aparecimento duma deformidade, ou, se esta jd
existir, para que se nio agrave, os lengois sempre bem esticados,
ndo formando pregas.

As regiGes calcaneanas, trocanterianas, sagradas e escapulares,
as mals sujeitas ao aparecimento de escaras, devem freqilente-
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mente ser lavadas e passadas com alcool, para que a pele perma-
ne¢a bem limpa e se torne mais resistente, e cobertas de po6 de
talco. Sob estas partes do corpo, colocar-se-do pequenas almo-
fadas de algoddo, sendo preferivel, para a regido sagrada, uma
de borracha cheia de ar ou dgua. Tem de evitar-se que as roupas
permanegam molhadas e sujas. Sec o doente ndo tem sonda per-
manente, catecterizar-se-d duas vezes por dia pelo menos, o que
deve ser feito com o mdximo cuidado de asepsia; far-se-do igual-
mente lavagens vesicais com qualquer antiséptico, como por
exemplo protargol, para evitar que se dé uma infecgdo urindria.
Proceder-se-d ao esvasiamento dos intestinos por meio de clisteres
ou purgantes, estes ultimos dados duas vezes por semana.

Nos primeiros dias, tem-se por vezes vantagem em constipar
o doente com 6pio. Todos estes cuidados tém por fim evitar o
aparecimento de escaras, mas se estas se formarem e forem de
pequenas dimensdes, protege-las-emos com pomadas, usando
pensos de permanganato e de dgua oxigenada, quando forem de
grandes dimensdes.
_ Devemos amparar com tonicos o seu coragdo, fazer a profilaxia

das infecgGes, tanto quanto possivel, por meio de vacinas, e evitar

que as suas lesGes sejam agravadas por movimentos activos,
ou por movimentos Passivos imconvenientes.

Nos doentes operados, nos que, por serem cardiacos, nefriticos
e diabéticos, ndo devem ser submetidos a uma intervengio cirdr-
gica, e ainda naqueles que nenhum resu'tado obteriam com essa
intervengdo, devemos combater a atrofia muscular com massagens
e correntes elétricas, evitar a rigidez articular por meio de movi-
mentos passivos e quando possivel pelos activos e aplicagGes de
ar quente; melhorar as perturbagGes troficas e o edema com
aplicagoes de raios infra-vermelhos e diatermia; conseguir que
éles se desloquem, primeiro com auxilio de mulétas, depois com
bengalas e por fim sem qualquer auxilio; reeducar os seus movi-
mentos pela mecanoterapia. Podem os doentes recuperar certos
movimentos, mas, por paralisia, ndo executar outros; devemos
nesses casos, tentar modificar a sua situagdo por meio de operages
— plastias, artrodeses e artrorexis —ou com o auxilio de aparelhos
ortopédicos.

— Se a fractura do corpo vertebral se apresenta apenas com
uma ligeira deformagao, aconselhamos o decubito dorsal durante
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os primeiros quinze dias, ao fim dos quais se deve alternar esta
posigdo com o decubito ventral, apoiando o peito numa almofada.
Pela sexta semana autorizamos o doente a sentar-se, levantando-se
ao fim de oito ou dez semanas.

Se a fractura provocou lesGes nervosas, decubito dorsal com
reclinag@o e extensdo continua dos membros inferiores, associada
a uma ansa de Glisson, ou simplesmente esta uliima, com o leito
levantado a cabeceira, e so excepcionalmente se indicard uma
operagdo, como veremos adiante.

Na fractura do corpo vertebral, com deformagdo acentuada
mas sem lesGes nervosas, estard indicado um tratamento ortopé-
dico, ou intervengdo cirurgica?

No Congresso Alemio de Cirurgia de 1930, no tratamento a
fazer nas fracturas sem paraplegia, uns foram de opinido que a
redugdo deve ser imediata e gradual sob uma anestesia local,
(Schneck) ou geral (Davis), outros entendiam que a redugdo deve
ser feita lentamente, com tracgdo continua ou colocando o doente
sobre um rélo, e manter a corre¢do obtida, num leito ou colete
gessado. Georges Magnus, Briiner, Michel e outros aconselham
simplesmente o dectibito num leito duro e massagem precoce dos
musculos das goteiras vertebrais. Magnus € contrdrio ao emprégo
do colete gessado, achando-o até prejudicial, senta estes fractura-
dos a quinta semana ¢ fi-los levantar ao fim da sexta.

Bohler, embora.se conserve fiel a redugao sob anestesia local,
reconhece ser necessdrio juntar a éste tratamento um conjunto de
exercicios que combatam a atrofia muscular; coloca o doente em
decubito ventral e em hipertensdo, apoiado nas regides claviculares,
na ptibica e nos membros inferiores. Alguns minutos nesta posi-
¢do, fazem desaparecer a gibosidade.

E-lhe entdo colocado um colete que mantenha a lordose adqui-
rida, durante quatro meses. Comega logo a fazer movimentos de
flexdo e extensdo dos membros e do tronco, trazendo pésos sdbre
a cabega. Emprega éste processo mesmo que o desvio seja
pequeno, dizendo que uma fractura nio reduzida, dd lugar a inva-
lidez, perturbacées radiculares, deformagdo persistente e perda de
forgas dos musculos das goteiras vertebrais.

Enrico Ettore chegou a conclusdo de que, fazendo-se a redugdo
da fractura, o intervalo entre os fragmentos ¢ preenchido por um
tecido osteoide que leva um certo tempo a ossificar, sendo esta
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demnora tanto mais longa quanto maiar for a distdncia entre os
fragmentos. Depois, para manter a reducdo € necessdrio um
colete, que produz uma atrofia muscular e 6ssea e nem sempre
consegue suprimir a acgdo do péso, o que faz aumentar a defor-
mag¢do, enquanto que, respeitando a deformagdo em cunha da
vertebra, as superficies 6sseas permanecem em contacto e a con-
solidagdo evoluciona regularmente, o que verificou por meio de
radiografias. O hematoma e os detritos 6sseos que se encontram
no foco da fractura estimulam a ossificagao periostica e a formagdo
duma forte bainha que refor¢a o segmento lesado; o calo resiste
ao péso e ndo se deforma, a musculatura, que se mantém valida,
concorre para melhorar as condigbes troficas do doente e para
que éste recupere as suas fungdes. Se a ac¢do muscular se torna
insuficiente antes da consolidagdo ser completa, surge um sindroma
doloroso, que se pode acompanhar de gibosidade, semelhante ao
sindroma de Kiimmel.

Pelo que acabamos de ler, ficamos sem saber qual o processo
a empregar no tratamento das fracturas que nao se acompanham
de paraplegia, pois as opiniGes sdo bastante diferentes. Todos
parecem ter razdo na sua maneira de pensar e de expor.

Pela nossa parte, temos obtido tdo bons resultados com a
transplantagdo 6ssea, que ndo podemos deixar de seguir e acon-
selhar éste processo.

Semelhante a operacdo de Albee, aconselhada por éste cirur-
gido em 1911 para o tratamento da espondilite tuberculosa, foi
adoptada por Mulleder para as fracturas do raquis. Entre outros,
comegou a divulga-la o prof. Pieri.

A técnica € relativamente simples, como passamos a expor:
O doente, previamente anestesiado pelo cloroférmio, pelo éter ou
raquianestesiado, conforme a localizagiio da fractura e o seu es-
tado, € colocado em decubito ventral.

Faz-se, na regido fracturada, uma inciso, curvilinea, fugindo
da linha das apofises para que a cicatriz ndo venha coincidir
com essa linha, e para que se houver infecgio de qualque ponto,
nao se dé com tanta facilidade a infec¢@io do leito do enxérto, o
que tornaria inutil a operagdo, provocando até a expulsdo do
enxérto. Seccionamos os ligamentos inter e super-espinhosos,
com um cinsel largo e martelo cortamos as apofises, da extremi-
dade para a base.” As pancadas devem ser dirigidas obliquamente
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para evitar traumatismos da medula. A secg¢do das apodfises pode
ser feita na linha média, ou desviada para um dos lados, abran-
gendo as vértebras fracturadas e uma ou duas ilesas imediata-
mente acima e abaixo daquelas.

Reclinamos para o lado uma metade das apodfises e assim
obtemos um leito para enxérto, ou melhor, fragmento tibial. Com
o compasso, medimos o comprimento do leito e nele colocamos
uma compressa, enquanto preparamos o fragmento que vai ser
transplantado. Dobramos a perna direita, a mais acessivel ao
cirurgido, e na sua face interna fazemos uma incisdao, mais com-
prida do que o fragmento que se deseja. Nas extremidades, duas
incisGes transversais podem ser feitas para que fique mais a des-
coberto a face interna da tibia. Depois duma ruginagdo cuidadosa,
marcamos com 0 Compasso O comprimento e com a serra gémea
de Albee com o afastamento que quizermos, cortamos o fragmento
em todo o seu comprimento, substituindo-a por uma serra simples
para o cortar nas extremidades. Devemos proceder a éste tempo
da operagdo, sob a irrigagdo dum soluto de séro ou de rivanol
frio, para que, com o aquecimento demasiado da serra, ndo seja
queimado e os seus elementos nao fiquem alterados, o que poderia
prejudicar a sua aderéncia. Com um cinzel largo e fino, desta-
camos o enxérto e colocamo-lo no leito, enquanto dois ajudantes
se encarregam da sutura dos tegumentos da perna. Fixamo-lo,
suturando os ligamentos com catgut cromado; sobre esta faz-se
nova sutura e por ultimo, com crina suturamos a pele. Sobre
um penso compressivo, colocamos um colete gessado dividido
em duas partes, ou um leito, préviamente feitos, com que o doente
deve estar durante dois meses.

Obs. [X — Doente n.° 270, 0. T. H., de 48 anos trabalhador. No dia 23
de Novembro de 1933 caiu duma oliveira, batendo no solo com a regido
dorso-lombar. Ficou com ddres na regido mencionada, teve vémitos e
durante oito dias retencdio de fezes. As ddres eram mais violentas
depois de urinar e irradiavam para a regiio umbilical. Passados dias foi
observado na consulta externa de ortopedia. Sem perturbacdes sensitivas
ou motoras nos membros inferiores, sentia dor pela pressdo e percussiio
ao nivel da 2.* vértebra lombar, notando-se nesse ponto uma gibosidade,
Fizemos o diagnéstico de fractura sem lesdes nervosas e de facto a radio-
grafia acusou a exisléncia de fraclura por esmagamento da 2.* vértebra
lombar, com achatamento do corpo, ligeiramente mais pronunciado do
lado esquerdo. Os discos inter-vertebrais vizinhos estavam reduzidos,
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Aconselhamos o seu internamento, que foi feito no dia 9-12-933, e seis
dias depois, com raquianestesia pela stovaina, foi-lhe colocado um enxérto
6sseo de 12 c. aproximadamente, que abrangeu a vértebra suprajacente e
duas subjacentes & vértebra fracturada. Esteve imobilizado num apare-
lho gessado durante dois meses, ao fim dos quais foi autorizado a andar,
durante os primeiros dias, com o auxilio de mulétas. Ao ter alta, em
9-4-934, ndo sentia dor alguma e andava com facilidade. Um ano depois,
recolhen & 3. C,H. para ser operado dum hidrocelo, e nessa ocasido soube-
mos que estava bem. Em 30-1-936 foi por n6s observado e verificimos que
se encontrava perfeitamente, trabalbando sem qualquer dificuldade.

Obs. X — Doente n.0 460, 0. T. H., guarda-fios, de 39 anos. Em 2-7-935,
quando se enconlrava em servigo, caia duma altura de cinco metros.
Bateu com a cabe¢a na calgada e féz um grande ferimento na regido
occipital. Perdeu os sentidos, que em breve recuperou, e nesse mesmo
dia recolheu & enf. 3.* C. H. Sentia dores na regiio dorsal, mas ndo tinha
qualquer lesdo medular. Foi-lhe tirada uma radiografia, que mostrou acha-
tamento cuneiforme do corpo da 8.* vértebra dorsal e ligeiro achatamento
da 7.». Saiu do hospital em 23 do mesmo més. Em Agdésto, procura-nos na
consulta externa de ortopedia por sentir dores na regido dorsal que ndo lhe
permitiam retomar o trabalho. Notimos uma deformacio ao nivel da 7.2
e 8. vértebra dorsal, sendo esta regido bastante sensivel & pressio e per-
cussio principalmente nessas duas vértebras. Os movimentos do raquis
estavam diminuidos e sem flectir os joelhos ndo podia apanhar do chdo,
qualquer objecto. Nenhuma lesdo medular. Aconselhamos o seu interna-
mento em O.T.H, Em 10-10-935, foi operado de osteo-sintese na coluna,
sob anestesia pelo cloroformio. O enxérlo, de 12 c. de comprimento, foi
colocado no leito, mas o seu alojamento tornou-se mais dificil por causa
da curvatura cifélica da regido. Em 11-2-936, eram 6ptimos os movimentos
da coluna e ndo havia nenhuma perturbagdo da sensibilidade, da motili-
dade ou dos reflexos. A cifose tinha desaparecido. Uma radiografia mos-
trou o enxérto colocado em boa posicio.

Nos trés doentes operados por &ste processo (ver Obs. VIII)
os resultados foram optimos. Nao houve complicages post-ope-
ratorias e a cicatrizagdo deu-se com grande facilidade. No ultimo
caso, tornou-se mais dificil fixar o enxérto por éste ser rectilineo e o
leito curvo; por éste motivo, talvez seja preferivel, na regifo dorsal,
seguir a modificagdo proposta por Henle, ou seja, colocar um
enxérto de cada lado das apofises, enxértos que podem ser osteo-
periosticos e maledveis. Podemos aproveitar a curvatura duma
costela.

Também ¢ para aconselhar o emprégo do enxérto tibial com-
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pleto, em que se tenha feito uma ou mais secgbes para que se
possa flectir.

Convém operar os doentes so6 depois do choque traumdtico e
psiquico ter desaparecido. Esta operagdo ndo se deve fazer,
quando hd secgdo anatomica on fisiologica da medula ou da cauda
de cavalo, porque, tendo o doente perturbagbes esfincterianas, nao
é possivel evitar a infecgdo da incisdo operatoria, e portanto
deixamos de obter o éxito desejado.

Nas fracturas da apofise odontoide do dxis, quando hd receio
de que se dé secundariamente uma luxagdo, ou se verifica que,
depois dum tratamento ortopédico se estd a dar um deslocamento,
devemos recorrer a operagdo de Albee para evitar complica¢oes
nervosas ou mesmo a morte.

Podemos seguir a técnica de Tuffier, que secciona a pele desde
a protuberdncia occipital externa até a apofise espinhosa da
5.2 vértebra cervical, descolando em seguida as massas musculares
s6 dum lado; no occipital, abaixo da protuberdncia, faz uma
excavagdo, onde aloja a extremidade superior do fragmento 6sseo;
as apofises espinhosas sdo seccionadas com profundidades diferen.
tes, por causa da curvatura lordética. Esta operagdo deve ser
feita atravez duma janela no colete gessado (minerva) que previa-
mente foi colocado ao doente.

Georges Bonnet emprega um enxérto semi-rigido.

A transplantagdo oOssea também se pode empregar nos casos
de fractura da coluna vertebral, que depois de tratados pela
simples imobilizagdo se agravam com complicagGes nervosas, nas
luxagdes que apresentem tendéncia para uma recidiva ou se com-
plicam de lesoes radiculares, e até depois duma laminectomia.

A laminectomia que foi aconselhada nas fracturas do raquis
com lesoes medulares, ultimamente tem sido mais restringida nas
suas aplicagbes ficando indicada nos casos em que haja um
fragmento das liminas ou dos discos a comprimir a medula,
como foi relatado por Schmieden o Congresso Alemio de Cirur-
gia de 193o0.

A laminectomia pode ainda estar indicada num fracturado que
apresente lesdes medulares incompletas que posteriormente se
agravam,

Georges Magnus, também néo a aconselha porque, ou a medula
¢ destruida pela contusdo e a lesdo é definitiva, ou é produzida
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por um hemato-rdquis ou por uma hematomielia, podendo desa-
parecer a paraplegia pela sua reabsorgao.

A laminectomia embora feita precocemente também ndo tem
dado resultado como se pode concluir da estatistica de 199 casos
de fractura da coluna, do Instituto Ortopédico Rizzoli apresentada
por Giulio Faldini e Ana Maria Gianneli.

Pela mesma estatistica, vé-se que o tratamento pela imobiliza-
¢do tem dado bons resultados.

Segundo Schmieden, uma interven¢@o cirdrgica imediata ndo
se encontra indicada quando hd lesGes medulares completas, ndo
conseguindo deminuir a mortalidade de 72% como se 1é na sua
estatistica de 3.014 casos.

Nas fracturas das apofises espinhosas pode estar indicado
proceder-se a sua ressecgdo, quando ao fim de quatro semanas
ndo se tenha dado a consolidagdo e o doente continue a queixar-se
de dores.

Quando existe fractura das apofises articulares, pode haver
necessidade de as extrair quando, reduzindo os buracos de con-
jugacdo ddo origem a nevralgias.

Quando nas fracturas das apofises transversas que se tratam
pelo repouso, massagens e ar quente, os fragmentos sdo deslocados
pela accdo muscular, pode essa deslocacdo originar um lumbago
traumr dtico ou compressoes nervosas e entdo estd indicada a sua
ressecco. '
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HIGIENE & PROFILAXIA

A Radiotelefonia e a medicina (1)

A terapéutica pelas radiagdes, cujos efeitos na maioria dos casos sio
ainda misteriosos, tem feito enormes progressos nos iltimos anos.

A fisiolerdpia ndo é uma ciéncia nova. O aproveitamento do calére do
frio, o aproveitamento do sol, como agente terapéutico natural, é conhe-
cido desde a mais remota antiguidade. E’ tdo velho como o préprio ho-
mem. A fisioterapia moderna, apos o conveniente aproveitamento da
electricidade, caminha na vanguarda das descobertas médicas,

A galvanizacdo, a ionizacgdo, a dialermia, a diatermia profunda pelas
ondas curlas, constituem as novas aquisi¢des, os novos métodos, 0os novos
processos da arte de curar.

A quimica, a fisica, e a medicina, caminham de braco dado, ombro a
ombro, nesta cavalgada de sonho, Ndo se consegue ainda prolongar a vida
humana, mas hoje observa-se e ciida-se melhor do que hd vinte anos.

O médico da idade média, cuja figura exodtica nés estamos habituados
a ver, entre retortas, nas gravuras de certos livros ravos, ficaria assom-
brado e maravilhado, com os progressos constantes da fisioterdpia.

A eleciricidade tem um papel importante na galvanizacio e na faradi-
za¢dio ; a ionizagdo faz penetrar nos tecidos certos medicamentos, sobre-
tudo os analgésicos, introducdo que é feita sob uma forma particular-
mente eficaz.

A escala de radiagdes é muito complexa. Ela vai desde os raios cos-
micos as ondas hertzianas curlas, e longas. Os raios césmicos foram
estudados por Lennan e Rutherford, em 1902,

As radiacoes utilizadas em medicina ocupam Unicamente a parte in-
ferior da escala.

Estas radiacdoes compreendem: as do Radio, com as ondas electro-
-magnéticas gama, e os raios alfa e beta; os Raios X de diferentes du-
rezas, correspondentes aos comprimentos de onda; os raios tltimos on de
Bucky; e os raios ultra-violetas, os raios sensiveis ou luminosos, os raios
infra-vermelhos, as ondas curtas, as ondas médias, utilizadas nos apare-
lhos de Diatermia.

(;si Conferéncia realisada na «Emissora Nacional», no dia 5 de Agésto
de 1935,
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Todas estas radiacdes, cujo comprimento de onda varia de centenas
de metros a fracedes de milimetros, sdo, na sua qudsi totalidade, ina-
cessiveis aos nossos sentidos.

Os Raios X e as radiagdes do Rddio sdo altamente destruidoras,
permitindo com o seu uso continuado aniquilar os tecidos patologicos, ou
doentes.

A acgdo analgésica dos Raios X, e do Rddio, a-pesar-de tio apre-
goada, estd ainda por estudar, ou melhor, por conhecer.

Coloquemos & margem desta ligio, na qual passo um rdpido balanco
aos conhecimentos actuais, estas tltimas radiacdes.

Tratemos, unicamente, das ondas eléctro-magnéticas de curta exten-
sao.

1.2 Os raios ultra-violetas. Estas radiagdes tém uma grande impor-
tincia no crescimento e desenvolvimento, dos animais e das plantas. A
revolugdo que determinam tem, a distdncia, uma notavel acg¢do analgésica.

29 A caracteristica mais importante da luz visivel, e dos raios infra-
-vermelhos, é devida as suas qualidades calorificas, que pervocam uma
intensa dilatagdo vascular, mais ou menos profunda.

3.0 As ondas eléctro-magnéticas, usadas em medicina, actuam pelo
calor e pela especificidade, consoante o comprimento de onda utilizada.

Parece que a acgdo sGbre a célula viva depende do comprimento de
onda empregado.

Assim, os Raios X, tém uma acgdo mais intensa do que os raios ultra-
-violetas, e éstes maior ac¢io do que as radiagdes luminosas, ou a dos
raios infra-vermelhos. :

Trata-se de fenémenos complexos, variiveis consoante a freqiiéncia e
a intensidade das radiac¢des e, ainda, variaveis conforme a resisténcia do
individuo, sujeito as irradia¢des, o que complica o estudo e a interpre-
tagdo dos fendmenos.

A acgdo das ondas curtas, por exemplo, ou das do micro-ondas,
parece ser vizinha da das radia¢oes infra-vermelhas, pelo seu quési igual
comprimento de onda. Outros autores, os mais recentes, emprestam as
ondas curtas uma especificidade, ainda pouco conhecida e estudada.

A arsonvalizagio e a diatermia sdo vizinhas. D’Arsonval, em 1893,
utiliza pela primeira vez as correntes eléctricas de alta freqiiéncia.

A arsonvalizagdo é a aplicagio terapéutica destas correntes.

A diatermia, em particular, é uma forma de arsonvalizacdo. A indica-
¢ilo reside na necessidade de fornecer efeitos calorificos & massa dos teci-
dos vivos.

Foi D’Arsonval quem, em 1888, no inicio das suas experiéncias, indi-
cou, primeiramente, os efeitos produzidos no corpo humano pelas radia-
coes de alta freqiiéncia.

O mais nilido, e compreensivel de todos, é a transformagio da iners
gia de alta freqiiéncia em inergia calorifica.

0 calor nfio é so6 desenvolvido, obedecendo & conhecida lei de Joule,
pois a resisténcia quimica ndo tem, néste caso, o principal papel, visto
0 corpo humano ndo ser um condutor metilico. Os tecidos atravessados
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pelas oscilagdes sdo complexos, dificeis de estudar. O aparecimento de
fendmenos electroliticos, de uma grande importiancia, complica o estudo
dos fenémenos observados.

0 aquecimento dos tecidos depende da superficie dos electrodos, das
suas proporgdes, e da corrente que os atravessa. Compreende-se que se
os electrodos forem de uma grande superficie e iguais, o efeito térmico é
regular e repariido uniformemente.

Ao contrdrio, se um dos electrodos tem uma grande superficie, e o
outro, o activo, é muito reduzido, o efeito térmico desenvolvido é de uma
grande intensidade, podendo originar a destruicdo ou morte dos tecidos.

Fste é o prineipio da electro-coagulagio, e do bisturi eléctrico, cuja
realizagdo é recente, e que lantos servigos tem prestado a médicos e
doenles,

0O aumento da temperatura, produzido nos tecidos, varia com a natu-
reza dos proprios tecidos, na razdo inversa da sua vitalidade. No orgao
de um animal morto o aumento de temperatura ¢ mais elevado do que
no orgiao de um animal vivo

A anestesia acelera a producdo de calor.

Os reflexos fisiolégicos opoem-se, automaticamente, ao desenvolvi-
mento do calor, devido ao aumento da circulag¢io sanguinea.

kis a razdo porque as correntes de alta freqiléncia tém uma acgio
importante sobre o sistema vaso-motor, e estido indicadas no tratamento
das doencas da nutricio e na arltério-esclerose.

Devido & activacgdo da circulagdo e ao aumento das secrecgoes, a dia-
termia, ou as oscilagdes diatérmicas, estdo indicadas no tratamento das
doengas da circulacio,

As correntes de alta freqiiéncia, mercé da sua conhecida acg¢io anal-
gésica, ou sedativa, estdo indicadas no tratamento da géta, do lumbago,
e do reumatismo articular.

Tém, pois, uma accao eficaz sobre o sistema nervoso.

A diatermia vsa-se, de uma maneira geral, no aquecimenlo dos teci-
dos e como sedativo da dor. Pode afirmar-se que a diatermia, numa
grande maioria de casos, venceu a dor fisica.

Ultimamente, realizou se no campo do aproveitamento das oscilagdes
electro-magnéticas um novo assalto, uma nova conquista, o aparecimento
dos aparelhos produtores de ondas cartas.

Asg ondas de 400 ou 300 metros estio em manifesto declinio.

Consideram-se ondas curtas, para efeito de terapéutica médica, aque-
las que variam entre 30 a 10 metros, e ultra-curtas aquelas que descem
abaixo de 10 metros, indo, presentemente, de 6 a 3 metros.

A sua acgdo é perfeitamente diversa das ondas médias, usadas na
diatermia classica, pois estas realisam-se por um fenémeno de condensa-
¢do e nao pela lei de Joule, a que nos referimos no inicio desta ligio.

Aproveitam-se para a sua produg¢io numerosos faiscadores, em série,
ou, melhor, as vdalvulas emissoras de electrons da telefonia, com as quais
se consegue uma oscilagdo que pode atingir cem milhdes por segundo.

Para se fazer uma ideia de como é altissima esta freqiiéncia diremos
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que na diatermia vulgar, de onda média, 400 metros, essa oscilagio ele-
ctro-magnética nio excede dois milhdes por segundo.

Esta diferenga de oscilagdo vai reflectir-se, no campo terdpéutico,
em acgdes mais enérgicas do que as da diatermia vulgar, e diferentes num
certo nimero de processos palologicos.

A acedo microbicida, e a acgdo sobre os processos inflamatorios
agudos, sdo muito importantes.

Sdo igualmente notdveis as acgdes sébre as glindulas de secregdo
interna e sistema nervoso central. A onda curta combate a dor,

A ecura do furtiinculo é uma das vitérias da onda curla, emitida pelas
valvulas emissoras de electrons da telefonia.

A piretoteriipia e a miaquina de produzir a fébre artificial sdo outras
duas vitorias da onda curla. Foram os doutores Auclair ¢ Halphen que
introduziram o8 primeiros aparelhos de piretolerdpia, ou de producdo de
febre, processo indicado no combate das doencas infecciosas, e das doen-
cas sifiliticas do sistema nervoso.

Pode produzir-se uma elevacio progressiva da temperatura central,
podendo a alta da temperatura, atingir 41 ou 42 graus.

A ascen¢do térmica acompanha-se de uma aceleragio do pulso e da
tensdo venosa.

*
&* *

Falta-nos ver o problema da radiotelefonia.

A radiotelefonia tem relacdes estreitas com a medicina, com a arle
de observar e tratar os doentes ?

Sim. A qltima novidade é a da auscultacio dos doentes a dislancia,
através a chamada de um navio sem médico, para a Emissora mais pro-
xima. O doente é auscultado através do proprio microfone. Ha disposi-
livos especiais para a auscultacdo dos doenles a distincia. A seguir, a

- Emissora transmite, radiodifunde a receita do clinico.

Tem a rddiotelefonia um papel importante na divulga¢io e radiodi-
fusdo dos conhecimentos médicos.

A radiotelefonia pode prestar grandes e revelantes servicos, sob o
‘ponto de vista médico-social, levando as povoag¢des mais distanles conse-
Ihos e praticas de boa higiene, da conservacdo da saide dos povos.

A _radiodifusdo dos conhecimentos médicos tem um aleance social im-
portantissimo ; é um auxiliar precioso ao servigo de uma Direc¢io Geral
de Saude Publica.

AUGUSTO D’ESAGUY,



NOTAS CLINICAS

A pratien da (ransfusfio e suas indica¢des
nos casos de anemis aguda por hemorragia

Em virtude da freqgiiéncia com que hoje vemos surgir a indicagio de
transfusar doentes em estado de anemia aguda por hemorragia, convém
recordar os principios em que assenta a pratica déste maravilhoso método
terapéutico que nos permite muilas vezes, em casos desesperados, obter
a cura, impossivel por outros meios.

Desde longo tempo reconhecida a sua eficicia em variados aspectos
clinicos, numerosissimos sido os trabalhos tendentes a esclarecer, quer o
seu mecanismo de acg¢iio, quer, os preceitos de técnica a que deve obedecer
a pratica da transfusdo, no intuito de se evitar os acidentes a que, com
uma técnica defeituosa, pode muitas vezes conduzir.

Pelo que diz respeito as indica¢des da transfusiio, os casos de anemia
aguda por hemorragia constituem, sem divida, a sua indicagdo mais
formal, mais urgente e, em regra, também mais eficaz.

E a éste caso particular da indicagio da transfusio sanguinea que
vamos referir-nos, pois é aquele em que o médico tem de resolver, muitas
vezes sO por si e proztamente, ndo s6 a oportunidade de transfusar como
também os preceitos de técnica indispensdveis para uma transfusdo isenta
de perigos.

Neste intuito, recordaremos em primeiro lugar os efeitos que o sangue
transfusado vai produzir no organismo dos doentes em eslado de anemia
por expoliagiio, para dai depreendermos os beneficios que a transfusdo
pode prestar nesses casos, analisando em seguida os acidentes a que pode
conduzir, bem como os preceitos de técnica a usar na determinacio da
compatibilidade sanguinea e os processos preconisados para a préalica da
transfusdo.

Acgao e destino do sangue transfusado: — Nos casos de transfusio por
hemorragia aguda é evidente que o sangue transfusado actua desde logo
pela sua massa, desempenhando assim uma ac¢io importante de substi-
luf¢do em face do sangue perdido. O sangue transfusado vai refazer a
massa deficitiria do sangue circulante, vai encher os vasos sanguineos e
elevar a tensdo arterial, permitindo assim ao coracdo trabalhar em me-
lhores condigdes de rendimento, visto que para as sistoles serem eficazes
é indispensavel uma tensdo arterial suficiente,
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Dai resulta o desaparecimento da estase capilar e venosa que se
seguem em conseqiiéncia das abundantes perdas de sangue, resultando
também uma melhor nutrigio dos tecidos em virtude da reactivagdo cir-
culatéria, combatendo-se assim a anemia dos centros nervosos que parece
ser uma das causas mais importantes da gravidade da hemorragia.

O sangue transfusado actua ainda pelo oxigénio que transporta bem
como pelos elementos figurados e pelos outros elementos que entram na
sua constituicdo.

Por estes motivos o sangue transfusado desempenha uma accio bem
eficaz, contrariamente ao que acontece com os diversos soros artificialmente
preparados (soro fisiologico, soro de Bayliss, soro Normet, ete.), cuja acgio
€ ineficaz nos casos de hemorragia intensa, em virtude de ndo possuirem
as propriedades vitais e fisiologicas que o sangue contém.

Com efeito, enquanto que a ac¢do do sangue é duradoira, a accio dos
soros é transitoria e fugaz, pois em breve passam para os tecidos, em vir-
tude da sua eonstitui¢do, embora rotulada de fisiologica, ser muito diferente
da do proprio sangue.

Podemos portanto dizer que o sangue transfusado vai fazer corpo
com o sangue do individuo, integrando-se na sua massa e indo compensar,
por adicionamento, uma parte ou o total do sangue perdido.

O sangue transfusado vai ainda aumentar a coagulabilidade do sangue
dos doentes, favorecendo portanto a hemostase e vai ainda excitar a funcéo
dos orgdos hematopoiéticos, contribuindo, assim, para a regenerac¢io do
sangue perdido.

Enquanto as reacg¢oes biologicas entre o sangue transfusado e o sangue
do individuo podemos dizer que essas reacc¢des siio minimas e despresi-
veis se se observarem as leis da compatibilidade sanguinea.

No caso contrdario, o soro do doente aglutina e hemolisa os globulos
do sangue transfusado, advindo dai graves acidentes de choque coléido-
-clasico que podem conduzir & morte os doentes.

As provas da compatibilidade sanguinea: — Um dos preceitos mais
importantes inerentes & pratica da transfusdo é, sem duvida, aquele que
diz respeito a compatibilidade sanguinea entre o receptor e o dador.

Com efeito, desde os trabalhos de Landsteiner, Sturli, Janski e Moss,
nos sabemos que o grande perigo da transfusdo reside na incompatibili-
dade entre o sangue do dador e o do individuo a transfusar. Dai o cuidado
que devemos ter em averiguar seguramente, e sem admissio de qualquer
diivida, a compatibilidade dos sangues que vio ser postos em contacto,

Dois géneros de provas sio apontadas com o fim de se averiguar a
compatibilidade sanguinea: a prova biolégica e as provas hematolégicas.

A prova bioldgica. — Esla prova é efectuada no decurso da transfusao
e tem por fim averiguar, por meio dos sinais clinicos, logo apoz a injecg¢do
dos primeiros centimetros ciibicos de sangue, se sobrevem qualquer indicio
de acidentes, constituindo isso prova de incompatibilidade sanguinea.

Esta prova, embora alguns autores encarecam o seu valor, nao deve
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“AZEVEDOS”

Cinamato de Benzil, Gomenol, Canfora e Colesterina em soluto oleoso

Entre as substincias capazes de provocar uma leucocitose artificial,
o 4cido cindmico e seus derivados ocupam um lugar de destaque. A canfora
e a colesterina, pela sua acc¢do anti-téxica e anti-hemolitica, estdo indicadas
como adjuvantes terapeuticos dos cinamatos o que houve em atencdo ao
preparar-se o CINOSAN. Na sua composicdo entra ainda o gomenol que,
além de antissptico das vias respira‘drias, possue propriedades balsimicas e
calmantes.

CINOS AN 'RrRaDIADO

No CINOSAN irradiado, a colesterina que entra na Sua composi-
¢do, € préviamente submetida a irradiacdo ultra-violeta, adquirindo por éste
processo propriedades identicas 2s da Vitamina D. Contribue para a fixacdo
dos sais de cdlcio.

CINOS AN ScLraANDULAR

Em grande nfimero de casos, a tuberculose ¢ acompanhada de estados
cloréticos ; na preparacio do CINOSAN glandular, recorremos aos extra-
ctos hepdtico e esplénico como substincias anti-anémicas. Sob a sua influén-
cia a percentagem de glébulos rubros e de hemoglobina aumenta conside-
ravelmente no sangue, sendo notavel o acréscimo de peso e a diminuigdo da

tosse. Esta preparacdo ndo contém gomeno! entrando como adjuvantes da

medicagdo opoterdpica e cindmica, a colesterina e a cinfora.

0O OINOS AN nas suas trés formulas é indolor %u;}mm injectado
no masculo € perfeitamente tolerado no tecido subcutineo. — Caixas de 12 em-
polas de 2 c. c. e de 6, 12, 24, 50 e 100 emp. de 5 c. c,

Laboratérios das Farmacias “AZEVEDOS,,

Sociedade Industrial Farmaceutica
Rua do Mundo (Entrada pela Travessa da Espera, 3)

LISBOA
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Histidisan
“AZEVEDOS,

Novo preparado para tratamento das ilceras duodenais, pil§-
ricas, pépticas, jejunais e do cardia, gdor via parentérica, e
pregando um amino-acido (HISTIDINA){ cloridrato de imidazgl-

Segundo os intgfessantes trabalho experiéncias de Emile
Aron, A. G. Weiss essel, Bulmer e muitos outros inves-
— corpo constituinte essencial d
globina, base prfteica da iemoglobina— ¢ um modificador
terreno sobre ofual se des

Injecgcdes diarias, subculdnea musculares
-
FARMACIAS
Azevedo, Irm3o & Veiga Azevedo, Filhos
24, Rua do Mundo, 42 31, Pragade D, Pedro IV, 32

LABORATORIOS DAS FARMAcIAS AZEVEDOS

LISBOA

M, Anafilarsan §,

Hiposulfito de magnésio ‘Hiposulfito de sodio

Caixas de 6 empolas de 10 c. c., a 10 °/,
InjeccOes intramusculares ou endoyvenosas

Dermatoses, Urticdria, Pruridos, Coriza, Dispnéa, Yomitos da
gravidez, Ecldampsia, Asma, Enjdo,
Intoxicagdes, Bronquites fétidas, Gangrena pulmonar, etc.

ANAFILARSAN “AZEVEDOS,,
Comprimidos de Hiposulfito de magnésio puro

Sdo indicados nos mesmos casos do injectavel e piyssuem uma accdo
levemente laxativa e reguladora das funcgdes digestivas, aplicando-se com
vantagem na insuficiéncia hepatica, pancredtica e intestinal.
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merecer-nos confianga, pois, pode levar-nos a comeler érros graves e irre-
paraveis que, podem ser pagos com a vida do doente. Com efeito, se, como
afirmam ésses autores, apoz a injeccdo de alguns centimetros de sangue
nio sobrevém quaisquer perlurbagtes como, opressio, mal estar geral,
sensaciio de frio, dispneia, dores lombares, ete, nés devemos continuar a
transfusdo e leva la até ao fim sem receio de acidentes, lambém é certo
que essa pratica pode ser perigosa, em virtude de certos acidentes graves
da Llransfusdo com sangue incompativel s6 se manifestarem, por vezes,
depois de terminada atransfusdo e, algumas vezes até, depois de passadas
algumas horas, como o atestam algumas observagdes clinicas.

A clinica mostra-nos, com efeito, que, por vezes, transfusdes que
decorrem inicialmente e durante certo lempo sem acidenles de qualquer
espécie, vém mais tarde a determinar acidenltes da mais alta gravidade,
incluindo mesmo a morte do doente.

Por éste motivo a prova biologica deve ser inteiramenle posta de
parte como mélodo tnico de apreciagdo da incompatibilidade sanguinea.

As provas hematoldgicas. — As provas hematologicas devem mere-
cer-nos mais confianca, embora nio sejam também totalmente isentas de
causas de érro

Devemos distinguir, a ésle respeilo, a prova directa e a prova indi-
recla.

Prova directn —A prova directa pode executar-se por diferenles pro-
cesses: 0 processo de Jeambrau, o de Bécart, o de Nurnberger e ainda ou-
tros que copnstituem modificagdes mais ou menos ligeiras dos processos
referidos, O processo de Jeambrau, aquele que nos merece mais confian-
ca, consiste em averiguar se existe ou nao aglutinagao das hemacias do
dador, pelo soro do receplor.

Para o execular, necessirio se torna colher sangue do receptor e
aguardar que, por decantagdo, se obtenha soro limpido, misturando depois
uma gota do soro obtido com uma gola de sangue do presumido dador.

No caso de a aglutina¢do ndo se produzir in vitro, o sangue é compa-
tivel e portanto a transfusio é possivel. No caso contrario a transfusio é
impossivel.

Esta prova, embora nos mere¢a t6da a confianga, raras vezes nos
devemos servir dela para os casos de que estamos tratando, pois necessita
dum tempo ainda bastante aprecidvel para a sua execugdo, o que geral-
mente é incompativel com a urgéncia da transfusio nos casos de hemorra-
gia aguda. Devemos, antes, nesses casos, servir-nos da prova indirecta,
em virtude da rapidez com que pode ser executada, sem contudo deixar de
ter menos valor.

Prova indirecta. — Consiste esta prova, segundo o processo de Beth-
-Vincent, em colocar numa limina duas goOtas de sangue do presumido
dador, em contacto, respectivamente, com duas gotas de soros-tests dos
grupos 1l e 111. Depois de agitar ligeiramente a mistura, se néo se ohser-
var aglutinagdo dos globulos em qualquer dos soros referidos, o presu-

VoL. i, N° 3 17
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mido dador deve ser classificado no grupo IV e, como lal, o seu sangue é
compativel com o de qualquer receptor. No caso de sobrevir aglulinag¢ao
com qualquer dos soros-tests, o individuo deve ser classificado segundo o
quadro de Moss e Janski no grupo que lhe compete e, como tal, s6 podera
servir de dador para os individuos do grupo sanguineo compativel com o
seu.

Como causa de érro, nesta prova, devemos pensar sébre tudo na
possibilidade de envelhecimento dos soros-tests, tendo perdido mais ou
menos a faculdade de aglutinag¢do, e devemos pensar ainda nas pseudo-
-aglutinacgdes e nas coagulacdes precoces.

A-fim-de evitar a primeira causa de érro devemos estar prevenidos
com soros ndo envelhecidos, sendo de recomendar a aquisi¢do dos soros
de laboratorios que indiquem s’stematicamente a data da sua preparagio.

E ainda de aconselhar, com fim de evitar esla causa de érro, efectuar a
prova também com o séro 1V, pois acontece por vezes que ndo havendo
aglutinagio com o soéro Il nem com o soro IlI, (sangue do grupo 1V), a
prova é positiva com o soro IV, o quenosdeve fazer regeilar ésse sangue
como pertencenle ao grupo dos dadores universais.

Mesmo assim o inconveniente da auséncia de aglutinagido em virtude
do envelhecimento do soro pode ainda subsistir, embora com menos pro-
babilidades, sendo ésle o tnico inconveniente sério que se pode aponlar
a prova de Beth-Vineenl, inconvenienle que pode ser eliminado com o uso
de soros niao envelhecidos.

A causa de érro resultanle dum comégo de coagulagao podemos evila-la
nido esperando demasiadamente o aparecimento da aglutinag¢io, que é
sempre um fenémeno quasi imediato conlrariamente ao fenomeno da
coagula¢io que é sempre de aparecimenlo mais lardio.

Enquanto as pseudo-aglutinagées ou aglutinagoes suspeilas é de reco-
mendar a regei¢io de todos os dadores com que ésse fenémeno se observe
pois devemos apenas lancar mio daqueles em fgue a prova nio ofereca
quaisquer duvidas.

Indicagies da transfusio nos casos de hemorragia aguda: — ¥ evidente
‘que, em muitos casos de hemorragia a transfusio niio esta indicada pois
sios suscepliveis de curar quer exponlineamente quer com o auxilio
doutros meios lLerapéuticos, desde que a perda de sangue nio seja muito
abundante.

Mas, entre os casos de hemorragia ligeira e os casos limiles de hemor-
ragia extrema, impossiveis de salvar por qualquer meio, muitos casos se
podem apresentarem quea indicag¢iio de transfusar pode aparecer duvidosa,
tendo 0o médico absoluta neces:idade de estabelecer rapidamente a indica-
¢do e a oportunidade da transfusdo, com o fim de evilar de fazer transfusoes
desnecessirias e de deixar de praticar em tempo oportuno uma tranfusio
salvadora.

Esle problema, que & primeira vista pode parecer duma grande simpli-
cidade, oferece por veses reais dificuldades.

Com efeito, nem o aspecto do doente, nem as caracleristicas do pulso



Notas Clinicas 237

verificadas apenas pela palpagio, nem a apreciacio da quantidade de san-
gue perdido nos raros casos em que isso se pode fazer, nos fornecem indi-
cagoes seguras sobre a necessidade e a oportunidade da transfusdo. Mas
nem por ésse facto a indicagdo de transfusar deve deixar de ser estabele-
cida pois doulros meios podemos langar mdio, os quais nos fornecem
indicacbes mais precisas.

Com ésse fim propoz Govaerts a contagem dos globulos vermelhos,
afirmando que a transfusdo esta indicada sempre que nos casos de anemia
aguda por hemorragia a taxa de globulos seja inferior a 4.000000. Esta
taxa de globulos, suficientemente elevada nos casos de anemia aguda
deve-se ao facto da estase capilar e venosa que se segue & hemorragia.

Tambem a taxa da hemoglobina pode, segundo Hayem e Jeambrau,
servir-nos para apreciarmos a intensidade da hemorragia e, conseqiiente-
mente, para se estabelecer a indicagdo de transfusar. E assim, segundo
os referidos autores, a transfusio esta urgentemente indicada se a taxa
de hemoglobina é inferior a 25 %,

Estes meios acabados de referir para se estabelecer a indicacio de
transfusar, embora sejam de suficiente rigor, ndo os podemos usar nos
casos de maior gravidade visto que a morosidade da sua execussido podia
prejudicar a urgéncia da transfusdo, fazendo perder em cerlos casos a sua
oportunidade. .

Em lais casos ¢ mais de aconselhar a medida da lensdo arlerial e a
apreciagdo do indice oscilométrico que, rapidamente nos podem fornecer
indicagoes suficientemenle exactas acerca da gravidade da hemorragia e,
conseqiientemente, dcerca da necessidade da transfusio.

Com estes elementos, diz-nos Jeambrau, nos devemos por a indicacio
de transfusar com urgéncia lodas as veses que a tensdo maxima anda a
volta de 7 e a minima em volta de 4 a 5.

Por outro lado, se, a uma hipotensdo acentuada (Mx < 9 e Mn < 7) se
associa uma tensdio diferencial inferior a 2, a indica¢dio de transfusar
deve tambem ser posta com urgéncia, pois estamos em presenca dum
caso de hipolensdo descompensada que nos indica sempre a necessidade
urgente de transfusar (Jeannenay '.

Devemos, contudo, notar que os valores acabados de referir, como
critério para a indicacio da transfusdo, devem ser considerados niimeros
limite, estando a transfusfio indicada con urgéncia em tais casos

Mas a transfusio estd ainda indicada em muitos oulros casos, embora
com valores oscilométricos mais satisfatorios. Em muitos oulros casos
a transfusdo, pode ser necessaria,embora néio urgente, e noutros ainda pode
ser (til para refor¢ar ou substituir com vantagem os oulros meios terapéu-
ticos com que habitualmente se combate os casos de hemorragia.

Nesses casos é mais o senso clinico baseado na observacio meticulosa
do doenle, na conjugacio dos sintomas observados, na evolugio favoravel
ou desfavardvel dos sintomas, na accio mais ou menos eficaz da adminis-
tracdo dos outros meios terapéuticos e ainda na certeza duma hemoslase
mais ou menos perfeita, que devem conduzir o médico a estabelecer com
a devida oportunidade a indicagido de transfusar, ou a por de parte essa
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idea se a lransfusiio ¢ julgada desnecessdria, ou inutil. E, em casode
duvida, melhor é praticar uma lransfusao desnecessaria, do que deixar de
a praticar nos casos em que s6 uma iransfusio pode salvar o doente,

Técnica da transfusio: — De dois métodos podemos servir-nos para
efectuar a transfusdo sanguinea: a transfusio com sangue puro e a
transfusdo com sangue eslabilisado.

Podemos dizer que estes dois métodos sdo igualmente usados, embora,
talvez, com maior niimero de adeptos pelo método do sangue estabilisado.
Geralmente, cada um usa sistemdticamente qualquer dos métodos, dando
a preferéncia aquele com que estd mais habituado.

No entanto, podemos dizer que, tedricamente, a transfusdo com sangue
puro oferece maiores vantagens, pois que o sangue é transfusado in na-
tura sem perder e sem serem alteradas quaisquer das suas propriedades
biologicas, Mas, exactamente por ésse molivo, a transfusido com sangue
puro oferece certas dificuldades pidticas em virtude da coagulagao do
sangue perturbar muitas vezes a prilica da transfusdo, tornando-a por
vezes laboriosa, acidentada, pouco metddica e porventura até perigosa
para o doente. Sio esles os tinicos inconvenientes sérios que se podem
aponlar ao mélodo da transfusdo com sangue puro.

A transfusdo com sangue estabilisado, embora, teoricamente, se lhe
possa aponlar o inconveniente de allerar cerlas propriedades biologicas
do sangue, podemos lambem afirmar que essas alteragdes sdo minimas e
sem importancia para os resultados a obler, oferecendo, pelo contrario,
maiores vanlagens prilicas, vislo que nos permile efectuar a transfusio
com baslante comodidade, e seguran¢a para o doente, em virlude de nao
lermos, nesle caso, a conlar com a possibilidade da coagulaciao sanguinea.

Os processos a usar, com qualquer dos métodos, sido miulliplos e
variados, inleressando-nos aqui apenas conhecer os que nos olerecem
maiores vantagens praticas.

Pelo que diz respeito 4 transfusio com sangue puro, o processo de
Bécarl, por meio do transfusor eléctrico, é aquele que nos oferece maiores
vantagens, permitindo-nos efectuar a transfusio com bastante rapidez,
seguranca e exatiddo. Necessita. porém, duma aparelhagem ainda bastante
complexa e dispendiosa o que nio permile usa-lo, geralmente, na clinica
particular,

Pelo que respeila ao método do sangue estabilisado, os processos sio
também muito variados. Devemos, a éste respeito, distinguir : a transfuséo
com sangue estabilisado temporariamente e a transfusdo com sangue
conservado, embora esta designa¢do nio possa ser tomada ao seu verda-
deiro sentido, visto que essa conservacdo ¢ tambem temporaria embora
mais duradoira.

A transfusdo com sangue conservado (sangue do vivo ou do cadaver),
muito usada nas Clinicas de Moscow, e entre nés sobre tudo no Porto,
oferece a vantagem de se poder dispor dum stok de sangue para ser usa-
do em qualquer altura (dentro dum praso nao superior a 30 dias), ou para
ser transportado a grande distancia. Nao apresenta, porém, as vantagens
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dosangue estabilisado fresco, visto que, por ex. os glébulos brancos perdem
a sua actividade fagocitiria ao fim de poucos dias. ¥, no enlanto, um
processo que pode prestar grandes servi¢os nas clinicas onde a indicacdo
de transfusar se vé surgir a cada passo, como acontece por ex. no Servico
de Socorros urgentes do prof, Judine, em Moscow,

A conservacio do sangue, que pode ser feita com séro cilratado ou
glucosado, é hoje melhor efectuada com o sbéro 1. H. T, misturado ao
sangue em partes iguais, associando a permanéncia no frigorifero a
lemperatura de 1 a 4.°.

Eis a constitui¢do do séro 1. H. T, :

Citrato de 80d10%. . s s siaieisisints b gr.
Cloreto de s6dio........... Tt R A BT

Cloreta de potdssio . coiveseronras oo 0,2 gr.

Sulfato de magnésia ................. 0,04 gr.

Agua bi-destilada. . .......... Srinie . q.b,p. um litro

O sangue assim tratado e colhido nas mais rigorosas condi¢oes de
asepsia e encerrado em frascos ou empolas hermaticamente fechadas pode
conservar-se inalterivel durante mais de 30 dias.

Pela nossa parte damos a preferéncia ao sangue estabilisado fresco.

Usamos, como anti-coagulante, um soluto de sitrato de sidio a 5 on
109/, sendo preferivel o soluto a 5%, por se avisinhar mais da isotonia
com o sangue, e ndo favorecer portanto a hemolise.

Iiscolhemos, sempre que é possivel, dadores do grupo 1V, regeitando
os individuos ecom idade superior a 50 anos, pois, independentemente da
compatibilidade sanguina, temos notado que as transfusoes com dadores
de idade mais avangada ndo sdo seguidas de resultados tdo satisfatorios
como uando usamos dadores jovens ou simplesmente adultos.

Colhemos o sangue por meio dum trocate para um vaso graduado
contendo o soluto de citrato de sodio (a 5 oun 10%,), e na quantidade
necessiria, de harmonia com a quantidade de sangue a transfusar (5/40).

Agitando sempre a mistura sangue-cilrato, injectamos no receptor
com uma seringa de 100 ou 200 ¢ e, e com uma agulha vulgar de injeccdo
endovenosa, a (uantidade préviamenle estabelecida para a transfusio.
O tempo necessirio para efectuar uma transfusio de 300 c.e, nio vai em
regra além de 10 minutos.

- No momento da injec¢iio, e embora tenhamos procedido cuidadosa-
mente & prova hemalolégica da compatibilidade sanguinea por meio dos
soros-tests, recorremos sempre i prova biolégica como medida de precau-
¢do contra uma possivel causa de érro resultante do envlhecimento do

s0ro.
A. NUNES DA COSTA.
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O surto menstrual das tuberculoses -(Le poussée . ), Pierre Bour-
geois, Jesensky e Lagaillarde Revue de la Tub, 1935, n.° 1.

Os autores estudaram nas doentes do hospital de Brévannes, a ques-
ldo frequentemente debatida da febre menslrual e tuberculose e foram
impresionados pelo faclo de que nestes casos existe quasi sempre disme-
norreia.

Por vezes na mulher o coméco da sua tuberculose pulmonar é assi-
nalado por alteracdes das funcdes menstruais alé ai regulares, ou entdo é
jd no decurso de uma tuberculose evolutiva que ela se vé surpreendida
pela dismenorreia até ai inexistente coincidindo esta nova enfermidade
com o agravamento da tuberculose,

Soébre a amenorreia os AA. distinguem a amenorreia terminal que
mais ndo é que o apagamento de uma fun¢do num organismo que toca a
caquexia, da amenorreia da tuberculose evoluliva que pode ainda ser
silenciosa isto é desacompanhada de alteracdes do lado dos ovirios e de
modificacoes da febre e de outra natureza que representem agravamento
da tuberculose, ou activa quer dizer com manifeste¢des residuais de acti-
vidade ovarica, fenémenos locais de exallacdo local e febre até ai inexis-
lentes,

P. Bourgeois e os seus colaboradores liveram a impressio de que o
mau funecionamenlo ovarico era a causa das modificagdes locais ou gerais
de que as doentes vinham a sofrer nesla ocasido,

Dai a ideia de recorrerem & hormona folicular, na dose de 1.000
unidades internacionais por empola e por dia dada em injecgdes ou em
comprimidos tomados a distancia das refei¢oes. Esta hormona foi pres-
crita durante 10 dias seguidos escolhidos durante as varias fazes do ciclo
menstrual, o que aliaz deu a impressio de que o que tem valor é a dose
em si e ndo o momento da prescri¢io.

Da sua experiéncia B J. e L. concluem que a foliculina tem accéo
certa s6bre a febre menstrual das tuberculosas e é susceptivel de reduzir
as amenorreias activas.

A foliculina poude regularizar a abundancia do fluxo menstrual, mas
nio influenciou as dores menstruais, contra o que numerosos ginecolo-
gistas sustentam.

Sobre a tuberculose a foliculina actua suprimindo o faclor de agrava-
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mento que é a febre menstrual e as reaccoes focais que fregiientemente se
lhe associam.

Avucusto Vaz SERRa,

A sedimentacédo globular no curso da tuberculose pulmonar crénica
na pratica sanatorial e preventorial — (La sedimentation...), L.
Béthoux et Roger Génin, Revue de la Tub., 1935, n.° 2, pg. 130.

Os autores em 269 doentes fizeram vezes numerosas o estudo da
sedimentagdo globular segundo a técnica de Westergreen-Katz, Eslas vi-
rias medidas, feitas no decurso da doenc¢a submetida ds variadas terapéu-
ticas higieno-dietética, pelo ouro, antigénio metilico, pneumotorax, freni-
cectomia e toracoplastia, na idade infantil e adulta e em doentes gravidas,
permitem-lhes concluir que no decurso da tuberculose pulmonar a veloci-
dade de sedimentac¢do das hemicias é o fiel reflexo do estado humoral e
geral do individuo. As medi¢bes sucessivas permilem estabelecer uma
curva de certa ntilidade no prognéstico.

Aucusto Vaz SERRA.

O tratamento das formas agudas da tubzrculose pulmonar — (Le
traitement. ), R. Burnand, Revite de la Tub., 1935, n.» 2, pg. 151.

O conhecido tisiologista de Lausanne depois de definir a tuberculose
pulmonar aguda como a «tuberculose caracterisada pela multiplicacdo

- intensiva ou extensdo anormalmente ripida dos focos lesionais compro-

metendo gravemenle as defesas orgnicas» encara separadamente o trata-
mento da granilia agada febril ou tuberculosa miliar aguda, da bronco-
-pneumonia caseosa, da pneumonia caseosa e das formas cavilarias de
extensdo rapida.

Depois de fazer referéncia a tratamentos médicos que hoje passaram
4 historia, B. cita apenas como dignos de serem retidos os seguintes :

l.» — O método de Bard consistindo em pincelagens no torax do doen-
te, 2 vezes por dia, e 0 miaximo 4 a b dias seguidos, com uma mistura de
gaiacol e alcool a 90° em partes iguais.

29 -- O tratamento com a alergina de Jousset sobre o qual alids as
opinides se dividem. Consiste em injec¢des subeutineas de 2 em 2 dias,
de uma dose de alergina em propor¢do com a estatura do doente (60 c.c.
para um adulto médio), dando um maximo de 3 injeccdes e sempre prece-
didas de 0,25 de cafeina.

3.9 — A tuberculinoterdpia, que para B. niio é susceptivel de grande
sucesso, foi preconisada por Neumann (Viena), que tateava as doses se-
gundo o efeito da intradermo reacgio.
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40 — O clima de planicie ou de pequena altitude, aliado ao miximo
repouso.

5.0 — A auroterdpia defendida calorosamente nas tuberculoses agu-
das por Léon Bernard e Leuret merece ser utilisada apesar do celicismo
a seu respeilo mantido nestes casos por Jaquerod, Jeanneret, Morin, Ser-
gent. Usada cautelosamente, em doses lentamente progressivas; pode
ser de valor.

6. — Na pneumonia caseosa e na tuberculose cavitiria fagedénica é
preciso recorrer ao pneumotorax o mais cédo possivsl. Em caso de im-
possibilidade ou insucesso, a fremicectonia tem por vezes eficicia bri-
Ihante.

A loracoplastia em regra condenada nas formas agudas, apenas em
condigdes muito especiais, pode ser lembrada.

AucusTo VAz SERRA,

Infiuéncia da frenicectomia ou da alcoolizagéo do frénico, no decurso
da T. P., sGbre a pressio venosa periférica — (Influence...), 1. Va-
silesco, Revue de la Tub., 2935, n.° 9, 178,

O mecanismo da ac¢io da paralisia diafragmailica sobre a tuberculose
pulmonar nido é claro. Compressio pulmonar, repouso, ac¢io Lrofica
mercé de modifica¢des na circulagio sanguinea e limfitica sio os Lrés fac-
tores em litigio. V. admitindo como fundamenlais as altera¢des circula-
torias que acarretam-eslase venosa, mediu em 19 doentes, antes e depois
da operacio a T, A, e a P. V. P. partindo do prineipio enunciado por F.
Franck de que as modifica¢des da circulacdo profunda influenciam sem-
pre a circulacdo periférica.

A P, V. P. medida com o aparelho de Claude, seguindo os preceitos
de M. Villarel, anmenta muilas vezes depois da [renicectomia mas éste
aumento nio estd em proporc¢io com a elevacgio do diafragma.

As modificagoes da P. V. P., apesar de ndo serem conslantes, deixam
no enlanlo supdr a V., que depois da frenicectomia as modificacoes cir-
culatorias represenlam um papel importante.

Aucusto Vaz SERRA,

Pesquizas hematolégicas nos tuberculosos pulmonares tratados em
grande altitude — (Recherches...), H. Boucher, Reveu de la Tub,
1935, n.°, 3, pg. 2568.

B. em 200 casos de T. P., féz medi¢oes dos elementos figurados do
sangue, hemoglobina, formula lencocitaria e de Arneth,
Os seus resultados nio se afastam dos obtidos pelos numerosos au-
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tores que a éste assunto se dedicaram. Da baixa das hemacias e hemo-
globina, do desvio da formula de Arneth para a esquerda, do apareci-
mento da polinucleose neutrofila pode deduzir-se que o prognéstico é
mau, enquanto que o aumento das hemdcias e hemoglobina, o deavio da
formula de Arnelh para a direita, a eosinofilia, a monucleose sio ele-
mentos que melhoram o prognostico

A curva dos reticulocitos permite seguir a adaptagio do doente a
allilude e a4 reacgdo curaliva, No decurso do tratamento pelos sais de
ouro ¢ de recomendar a frequente dosagem das plaquelas, pesquiza do
eosinofilia, leucocitose ou leucopénia, hipoglobulia, sinal do lago, para
prevenir acidentes muitas vezes graves,

AuvGusto Vaz SERRA,

Os acidentes neuro-psiquicos da auroterdpia — (Les acidents ), Ch,
Gernez, Revue de la Tub, n° 4, 1935, pg. 386

A proposito de um caso de tuberculose pulmonar no qual depois de
cinco injeccoes intervaladas de oito dias de 0,20 de miocrisina oleosa, o
doente apresenta uma sintomatologia neuro-psiquica variada e persistente,
G. faz um estudo detalhado desta questdo.

A sintomalologia permile suspeitar que todo o nevraxe pode estar em
causa. Na patogenia depois de abordar as hipoteses de exaltagio do virus
tuberculoso, do biotropismo segundo o qual um virus nearotropo pree-
xislente teria sido exaltado pela miocrisina, da coincidéncia de afeccoes
diferentes, G. fixa-se na hipdtese da intoxicacio ou intolerineia do orga-
nismo ao ovro, o que esti mais de acordo eom o facto de doses pequenas
darem acidenles graves. O prognostico é reservado e o tratamento deve
ser orientado no sentido de suprimir a absor¢do de subslineias que podem
ser Loxicas e de acelarar a eliminacio dos sais de ouro nocivos, Recorre-se
& alimentagao rica com hidrocarbonados, ao soro glucosado, ao hipossul-
fito de magnésio. A medicacio calmante com o gardenal. somnifénio,
escopolamina, morfina nem sempre é bem suportada,

Com a intencio de dessensibilisar pode recorrer-se a auto-hemolterapia,
injeccoes endovenosas de lnpnssultito de s6dio ou magnésio a 109, e de
cloreto de cileio.

A profilaxia dos acidentes nervosos da auroterdpia mais ndo é que a
profilaxia dos acidentes em geral desta terapéutica. Pode fazer-se a in-
jecgdo concomilante do hiposualfito de sédio ou gluconato de cilciv, a
ingestio da glucose pura, injecg¢des de extractos hepiticos, a auto-hemo-
crisoterdpia, qualquer déstes métodos parecendo aumentar a tolerdncia do
organismo.

Pesquizar sobretudo da parte do doenle o aparecimento de astenia,
cefaleia, dores fugazes, depressdo, insonia e, se houver possibilidade,
medir os leucocilos e os eosindfilos para no caso de aumento anormal
cessar imediatamenle esta medicacio,

Avausto Vaz SERRA.
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Modo da ac¢do do Pneumotorax — (Mode d’action...), Lopo de Car-
valho e Alberto de Carvalho, Revue de la Tub., 1935, n.° 5, pg. b87.

L. de Carvalho e A. de Carvalho trazem neste artigo mais uma nova
vez & discussdo, um tema sempre agitado. Sustentam a opinido de que o
pneumo actua reduzindo a circulag¢io do pulméo colapsado, e trazem em
seu apoio a demonstracio.

No decurso dos seus estudos sobre a angiopneumografia verificaram
que quando havia um pneumo, reduzido que fosse, o desenho vascular
neste lado era considerivelmente apagado, facto ésle em relagdo, sem
duvida, com a diminui¢io da actividade circulatéria déste pulmio.

O pulmio colapsado vive em isquemia

Aucusto VAz SERRA.

Uma obra de profllaxia social da Tub. pela vacinag¢édo B C G no meio
maritimo do pbérto de Brest — (Une oenvre ..), J. Quérangal des
Essarts et M.me Carbonniéres de Saint-Brice, Revue de la Tub, n.° 6,
1935, pg 642.

Os AA, estud=m larga e minuciosamente os resultados da vacinagio
pelo BC G em laclentes, criangas da 2.2 e 3.* infancias e adultos perten-
centes ao meio maritimo de Brest, vacinacio esta feita desde 1926 até
data.

A vacinagio neste meio proprio i disseminagdo bacilar onde a morta-
lidade pela tuberculose era 3 vezes superior i ohservada no conjunto da
Franga, deu resultados notavelmente encorajadores.

A vacinacio até aos 10 dias foi feita por via bocal, mas a partir de
1929 foi feita a vacinag¢io por via subcutinea a lodas as crian¢as nio
vacinadas e com C R negativa.

Posteriormente foram vacinados os adolescentes e adullos sios nio
alérgicos, usando igualmenle a injec¢io ou o B € G-N R que é dado por
por via bocal.

Os resultados, impossivel de resumir em breves linhas, sdo no conjunto
muito bons e deles se deduz que a vacinagio pelo BCG leva a mortalidade
infantil por tuberculose quasi a zero, contrastando com os niio vacinados
em que a percentagem de morte por tuberculose é elevada.

A vacinacdo dos adultos fornece também resultados interessantes.

AvausTo VAz SERRA.

O valor clinico da determinacéao da capacidade vital no eurso da
tuberculose pulmonar — (La valewr.. ), A. Landau, B. Glass et A.
Pruszezynski, Revue de la Tub., 1935, n.° 6, pg. 675.

Os AA. descreem que nos elementos laboratoriais em separado, possa
assentar o prognostico da tuberculose pulmonar.
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O estudo fisico e radiologico dos pulmdes, o numero e qualidade dos
escarros, os bacilos e as fibras eldsticas, as curvas térmica e ponderal
assim como a velocidade de sedimenlagdo e a medida da capacidade vital
bastam, segundo L. G, e P., para marcar o0 diagndstico, o prognéstico e
o tratamento.

Os AA. fixaram a sua alen¢dio em particular sobre a C. V. dos seus
tubercu’osos, medida com o espirometro de Barnés tendo o doente sentado.
De um modo geral quando o prognostico é mau a C. V. é baixa e ou se
mantém ou desce ainda; se é favoravel a G, V, é alta ou se é baixa sobe
progressivamente,

Aucusto Vaz SERRA.

O gindroma embdlico cArdio-mesencefalico chamado eclampsia pleu-
ral — (Le syndrome...), Jean Trotot, Revue de la Tub., 1935, n.° 7,
pg. 764.

O A. traz 4 discussdo 13 casos de eclampsia pleural, de conseqiiéncias
por vezes fatais. Depois de fazer referéncia d hipotese do choque pleural
sustentada por Croizier, Leuret e Caussimon, Hartemberg e de mostrar
a sua insuficiéncia, T, liga-se 4 hipotese da embolia gazosa capaz de
explicar tcdos os sintomas neurolégicos e sensoriais apresentados pelo
doente.

Aucusto Vaz SERRA.

O papel das hormonas na alergia (Le rdle.. ), G Platanow, Revue de
la Tub., 193D, n» 7, pg. 797,

P. impressionado com a importincia do sislema neurovegetativo nos
estados alérgicos, e com a influéncia de algumas hormonas sdbre éste
mesmo sistema vegetativo, lembrou-se de estudar a influéncia de alguns
extractos hormonais sobre a intradermo reacgio 4 tuberculina.

Para isso misturou a solu¢do da tuberculina a /5000 extracto Jde vérias
glindulas endocrinas e injectou na derme 0,1 de c.c da mistura, fazendo
ao lado uma injeccdo de controle com tuberculina simplesmente. Verificou
que a tiroxina reforca consideravelmente a reac¢io, enquanto que a adre-
nalina, a pituitrina, a paratiroidina a enfraquecem.

AucusTo Vaz SERRA.

O pneumotorax controlateral (Le pneumotorax...), Tobé, Degeorges et
Joly, Revue de la Tub., 1935, n.° 9, pg. 994.

O pneumotorax controlateral, ideado por M. Ascoli em 1912 é o pneu-
motorax realisado no lado séo com a intencdo de beneficiar as lesdes do



246 Coimbra Médica

outro lado. Assenta na crenca de que o pneumotorax actua néo por com-
pressdo mas por combater a distensdo pulmonar e ainda no [acto de que
os orgdos intratordcicos sio solidarios e que o deslocamento de um tem
repercussio sobre os outros.

Os AA. fazem uma exposic¢do clara da questio e pdem as suas indica-
coes que limitam as lesdes recentes, pouco extensas, retracleis, rodeadas
de parenquima sdo, sendo ao mesmo tempo indispensavel que o mediastino
seja movel e que o pneumo seja ttil.

O pneumo deve ser pequeno, um pneumotorax de «détente» e nio
compressivo, associado ao maximo repouso e vigilincia apertada.

Aucusto Vaz SERRrA.

Administracdo do BC G por via bocal nos doentes alérgicos em
bom estado e nos tub. pulmonares — (Addministration.. ), J. Bala-
nesco, T. Veber, J. Gaspar, Revue de la Tub , 1935, n.° 9, pg. 1024

A administragio do BCG a adultos na dose Gnica de 5 centigramas
nio altera a temperalura, o péso ou estado geral, imediata ou tardiamente.
Nos alérgicos, o B C G reforga consideriavelmente a [. D. reacgio i tuber-
culina.

Nio agrava nem modifica as lesdes tuberculosas, clinica ou radiologi-
camente,

Nos alérgicos ndo sobreveio qualquer manifesta¢do tuberculosa depois
do BCG. Nos individuos com C R. negatliva ela tornou-se positiva 8 vezes
em Y casos. }

Os AA. concluem da benignidade da vacina B C G no adulto e da sua
eficacia dada nesta dose por via bocal.

AvausTo Vaz SERRA.

A propésito das fistulas bronco-pleurais — (4 propos...), Derscheid et
Toussaint, Revue de la Tub , 1935, n»° 10, pg. 1122,

D. e T. tendo feito investigagoes fologrificas endo pleurais no decurso
da resec¢do das aderéncias, obtiveram sdbre esta questdo elementos inte-
ressantes. Verificaram que antes da perfuragdo o tecido pulmonar sofre
modificagdes macro e microscopicas (estas registadas por biopsia) que
permitem prever o que vai passar-se, Quanto a tratamento destas fistulas
cuja gravidade imediata ou tardia é desnecessdrio encarecer D. e T.
depois das referéncias a colocag¢iio da agulha de Cardis, & seccdo da ade-
réncia responsavel, aos processos de oclusdo artificial e i toracoplastia,
citam o resultado favoravel obtido num seu doente com uma fistula de
5 mm, de diamelro ao qual fizeram a injec¢iio em torno da fistula de 1 e.c.
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do soluto a !/ de tuberculina do Institulo Pasteur. 48 horas mais tarde
seccionaram a aderéncia junto 4 qual a fistula se formara.

Aucusto Vaz SERRA,

Pneumotorax com fortes pressdes — (Pneumothorax ¢ fortes pressions),
Fourés, Durel et Pellier, Revue de la Tub., 1935, n.® 10, pg. 1140.

Os AA. entendem por pneumotorax de pressdes fortes aqueles em
que a pressdo inicial é jd elevada. Hé neles tendéncia manifesta a sin-
fise. Nestes casos o dever do médico é nio fazer pneumo com pressoes
excessivas, mas repelir mais vezes as insuflagdes com pressoes allas.
Consegue-se assim lular contra a sinfise.

Havendo bridas com tendéncia & rutura ou liquido puriforme com
bacilos, ha contra-indicagdo 4 prética déste pneumo.

Avcusto Vaz SErna.
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Assisténcia a leprosos no Extremo Oriente Portugués

Um grito de alarme que féz despertar indiferencas e eqoismos,
um apélo aflitivo que ha-de encontrar éco em todos nds, é por certo
aquele que os grandes didrios da nossa terra lancam ds multidoes
desprevenidas.

«Defendei-vos dos leprosos !»

A lepra, ésse terrivel mal deformante, repelente, que transforma
o rosto lindo, o corpo esbelto, em roxa podridao, e, que para maior
horror, se propaga, contamina e alastra é, sequndo autorizadas opi-
nives, uma ameaca que paira sobre nds, por incuria de uns, por
falta de disvelo de outros, e ainda por ignordncia ingénua do nosso
povo, que ndo cré em contdgios e, no seu instinto carinhoso e bom,
julga pecar fugindo aos desgracados.

E que pecado seria, na verdade, fugir-lhes, deixando-os ao aban-
dono ?

Mas nesta terra bendita, cheia de sol, luz pura coada através da
franja dos arvoredos, montanhas, varzeas, campinas, horizontes lar-
gos, neste pats privilegiado ndo haverd, aqui e além, uns pedacos de
terra carinhosa onde se acolham, tratem e vivam em conforto aqueles
que cumprem no mundo tio doloroso destino ?

Antes de mais nada procure-se para éles o torrdo sddio e apra-
zivel, onde o seu eterno isolamento mais leve se lhes torne. Terra
verdejante e, se possivel for, de horisontes marinhos.

Aprimeira se apagarao aqueles que levaram a vida cultivando-a,
e aos outros, aos que porvintura tiverem sido do mar, a sua contem-
placao thes mitigard aquela séde de azul profundo que em suas almas
vive latente.

Eu trago na minha memdria, com a nitidez precisa de um Kodak,
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uma visita d gafaria de « Ka-Ho», na nossa ilha de Coloane, a poucas
milhas de Macaw :

10 de Outubro de 1939, aniversdrio da Repiblica Chinesa, A
nossa linda colonia, incrustada na velha China do Sul, traz em festa
as suas ruas e avenidas : arcos de flores, colgaduras vistosas, lanter-
nas envernizadas de [résco. Caracteres dourados em taboletas de
séda vermelha, traduzem saudacdes, votos, promessas. ..

Em satisfacdo intima a multiddo passeia calma e sorridente. ..

Dia de regosijo nacional. — Em dias de festa é mais profunda a
mdgua dos tristes! Aproveitemos o ensejo deste dia para levar o

Pavilhoes para leprosos ( Coleane )

conforto do nosso olhar compadecido, e umas goloseimas, uns mimos,
ds isoladas e tristes de « Ka-Ho».

O mar ondulante dessa bela manha de outono torna dificil o
desembarque, mas, atingidos os rochedos no sopé da colina, depressa
subimos a encosta.

Ld no alto erquem-se, jd concluidos, uns cinco ou seis dos novos
pavilhies.

Removidos os miseros casebres, até entdo existentes, o govérno da
Colénia empenhara-se em dar d baia de «Ka-Ho» uma gafaria
modeélo.

Percorremos todas essas dependéncias higiénicas e claras, construi-
das sequndo preceitos modernos, airosas e qudsi alegres. Em todas
se nota asseio e ordem.

Da sua limpeza cuidam as proprias lazaras, empregando activi-
dades que a doenca lhes nio consome,

A cozinha individual traz, além da ocupacdo que distrai, a
garvantia de wma alimentacao preparada ao sabor de cada doente.

A pequena distancia dos pavilhies uma capelinha, em construcdo,
promete nuwm futuro proximo, wm balsamo para aquelas almas
torturadas pela dor. Junto a ela a dependéncia para a Irmd de Ca-
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ridade que, na mais sublime das abnegacies, se oferece para viver
junto das desventuradas, cuidd-las, ampard-las, compartichar volunta-
riamente do seu desterro,

E toda esta obra de assisténcia, piedosa e humanitdria, cresce,
aumenta sem alarde, na ignordncia até da maior parte da popula-
¢io, mas abencoada por aqueles que, escorracados do convivio dos
sdos, ali encontram refugio seguro para a sua alma, assisténcia
carinhosa para os seus miseros corpos chagados, corrompidos pelo
terrivel mal que ndo perdoa.

Grupo de leprosos em Ka-Ho, com a Comissiio encarregada
da construciio dos pavilhoes

Dos pavilhoes disfruta-se uma paisagem calma e meditativa. O
mar embeléza-a, contornando as montanhas sinuosas.

Grandes drvores « Pagodes (drvore sagrada de folha verde), ensom-
bram aqui e além, defendendo as infelizes do sol térrido no estio.

E a sombra duma dessas drvoves que encontramos reunidas, a
nossa espera, as pobrves ldzaras.

Como que amedrontadas e inquietas, aconchegam-se wmas as
outras, entreolham-nos com curiosidade e espanto. Depois, mais
serenas, procuram mostrar-nos o sew reconhecimento, mas o espectd-
culo doloroso que oferecem ¢é de tio profundo horrvor, que me ani-
quila as forcas e s6 dificilmente balbucio algumas palavras de consolo.

Numa coragem forcada, avanco para o grupo e tento distribuir
as esmolas que para elas levavamos, mas cheias de pavor pelo meu
gesto de aproximacao, apontam-me de longe, um tronco de drvore
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cerrado, que lhes serve de mesa, sob o arvorddo. K os seus gestos
Zraduzem o receio de que lhes toque.

A gratiddo dominara-thes na alma o morbido instinto de contaminar.

Repartiam-se os bolos e os manjares destinados ao seu jantar de
[esta. O presidente da Comissdo de Assisténcia aos Leprosos eluci-
dava-nos sobre as futuras obras em projecto, o médico inleligente e
incansdvel, que a si mesmo impusera uma obra de ressurreicao,
indicava-nos caracteristicas de cada doente e um sorriso de tenue
conviecdo tluminava ao apontar-nos alguns ristos, tumefactos, arro-
aeados, qudsi hediondos, onde as feridas cicatrizavam e manchas de
pele clara apareciam nuwma esperanca reveladora

O Dr. Peregrino da Costa, que ao tratamento daquelas tristes
sofredoras se dedicara completamente, contava-nos os resultades obtidos
pelas injeccies de « Chaulmogras, que aos corpos maculados pareciam
trazer, finalmente, vestigios benéficos.

Os meus olhos, numa atraccio nervosa, ndo se despregavam
daquele grupo qudsi inhumano, que se conservava triste e cabisbaixo,
alheio a todas as solicitudes, como se uma mdgua intima e profunda
o dominasse.

Havia qualquer coisa de angiistia colectiva mos seus bracos pen-
dentes. maquele ciciar de vozes entrecortadas, crescente como onda de
desgraca. . .

E wma delas contou-nos a grande mdgua que nessa hora as de-
solava :

Haviam perdido, na wvéspera, uwma linda e jovem companheira.
Ilor que erescia, imaculada, em meio da roxra podridao. FE, das
que ainda tinham olhos para chorar, as ligrimas caiam sil enciosas.

«llui Mun» tinha 19 anos, e desde pequenina, perdidos os pais,
dela se encarregara wma mulher leprosa, que vivia escondida em
qualquer tugirio dos velhos bairros de Macauw.

Um dia, alguém lhe descobriu vestigios do terrivel mal.

Denunciada, a assisténeia destinou-a ao isolamento de « Ka-Ho».

Mas, a pequenina, que a sew lado crescia linda e aparentemente
sa? As visinhas receavam na, os asilos aceitd-la-iam com mil in-
quietantes precaucoes, nao fosse ela levar o virus maldito as suas
pequenas companheiras de infancia. «IHui Muns chorava, abracan-
do-se a mde adoptiva, e era jd tao grande a comunhdo dessas duas
almas e tdao perigoso o futuro daquele airoso corpinho, porventura,
jd inoculado, que a deirxaram acompanhar a pobre leprosa. Assim,

VoL. 1ty N© 3 18
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em contacto constante com as desventuradas, livre prisioneira de «Ka
Ho», correndo a solta pelas encostas, descendo a praia, dgil e per-
[eita, «Hui Mun» completara 19 anos de beleza selvagem.

Lra a alegria, a vida ante a tristeza e a morte!

O corpo sddio de «Hui Mun» vesistia a todos os contagios, con-
trariava todas as teorias conhecidas e comprovadas. O médico [i-
xara nela as swas atencoes de estudioso, ora temendo o sintoma reve-
lador, ora crente na imunidade daquela natureza perfeita. FE todas
as esperancas se perderam ! Na manha anterior a da nossa visita
a «Ka-Ho», ela que tinha por amor e confidente o mar, descera dgil
aos rochedos da praia, com um cestinho no braco, prometendo as
companheiras trazé-lo cheio de ostras para wma certa iguaria apre-
clada que ela mesma lhes preparava.

As horas passaram, a maré encheu, os perigosos rochedos cobri-
ram-se de novo, «Hui Munos ndo voltow mais! O cestinho e o seu
amplo chapéu de palha apareceram boiando a tona de dgua,

B as ldzaras choravam por ela, alheias a nossa solicitude, esque-
cidas das suas dores e até da sua humilhante e dolorosa condicdo,

Antes que o terrivel mal maculasse a beleza de «Hui Mun», o
Dragao dos Mares, generoso e consciente, levara para os seus inson-
ddveis dominios a linda pérola de «Ka-Hi».

MARIA ANA ACCIAIOLI TAMAGNINL
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Medicacdo anti-pneumociccica AZEVEDOS

AZEVEDOS  Medicacdo anti-palidica

O «PULMOSAL», composto por uma solucdo oleosa de |
quinina, cdnfora, mentol e essencias antisepticas, satisfaz por
completo a todas as exigencias da terapéutica das vias respi-
ratérias e pode. ser empregado sem receio, porque as suas
injecg¢des sdo indolores e ndo teem efeitos secundarios.

A associagdo da quinina com oulras substdncias antise-
pticas eliminaveis através do pulméo, permite utilizé-la com
otimos rasultados no tratamento das afec¢des das vias respi-
ratorias, como bronco=pneumonias, pneumonias gripais, bron=-
quites, broncorreia, abcessos do pulmaéo, ete.

POSOLOGIA

As doses habituais siio 2 a %4 c. c. por dia, em injec¢io intramuscular,
prolongando-se o tratamento por 15 dias. Nas afecgdes cronicas a sua duracio
vai de 4 a 6 semanas, devendo, neste caso, tazer-se no meio do tratamento um
descanco de 8 dias.

Na pneumonia lobar produzida pelo pneumococos deve empregar-se de
comego, nos trés primeiros dias o *pULMOSAL-A", contendo 0,25 gramas de
quinina por c. c., e continuar depois com 0 “PULMOSAL"™:

LABORATORIOS DAS FARMACIAS

Azevedo, Irmao & Veiga Azevedo, Filhos
24, Rua do Mundo, 42 31, Praga de D. Pedro IV, 32

Sociedade Industrial Farmaceutica g
TRAVESSA DA ESPERA, 3—LISBOA
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Natrion “AZEVEDOS,

2 o/ Iodeto de sédio puro e esta-
© NEVRALGIAS — CIA- bilizado a 2 °/, em empolas

TICA-——DISI)NEA OO0 (CaiC st O C R,
Injec¢des intramusculares.
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10 °/, ' Natrion

SIFILIS NERVOSA
Reforcado
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iliz 10%)s5e la
ANGINA PECTORIS bili cido a 10 °/, em empolas
die ot RrrChes T EC S iC Y

TABES, ETC. ETC. Injec¢coes endovenosas ou

intramusculares lentas.

Sulfonatrion
“AZEVEDOS,

Soluto aquoso estabilizado de iodeto de sédio e enxofre

Anti-algico de ac¢do enérgica. Injectdvel intramuscular ou, de
preferéncia, endovenosamente. Cx.de 6 e 12 empolas de 5 c. c.

Reune as propriedades sedativas e analgésicas do iodeto de
sodio as propriedades anti-reumdticas do enxofre, E absolu-
tamente atéxico e ndo ocasiona reaccdes locais nem secundédrias,

Hemicranias, Simpatalgias e Asma

Preparado nos Lahoratdrios das Farmacias AZEVEDOS

Azeveldo, Irm3o & Veiga Azevedo, Filhos
24, Rua do Mundo, 42 31, Praga de D, Pedro IV, 32
LiSBOA

: £




NOTICIAS & INFORMACOES

Calendario dos congressos
e das manifesta¢oes médicas

Assuntos indicados para a ordem do dia

Alienistas e neurologistas da Franca e de Uingua Francesa. — Julho de
1936.

Psiquiatria — «L’hérédité des affections circulaires et schizophréniques. —
MM. Boven e Brousseau.

Terapéutica psiquiitrica— «Thérapeutiques nouvelles des psychoses dites
fonctionnelles» — prof. H. W. Haier, de Zuarich.

Antropologia e psicologia criminal. — Roma, Abril de 1936 :

1.° L'étiologie, le diagnostic et la prophylaxie des mineurs déliquants ; 2.° la
prophylaxie criminelle en rapport avee la réforme des lois pénales; 3.° les
principes fondamentaux de la biolgie et de la biotypologie eriminelle : 4.2 la pro-
phylaxie criminelle et 'anthropolegie pénitentiaire.

Informagoes : dirigir ao prof. Benigno di Tullio, secretario geral da Socie-
dade Italiana d’Antropologia e de Psicologia Criminal, Via Giulia, 52 Roma.

Sessoes internacionais periddicas de fisiologia, patoldgica e terapéutica
cdardio-vasculares. — Royat, Pentecostes, 1936 — «Les spasmes vasculairess.

Cirurgin, Congresso francés. — Paris, 5 de Outobro de 1936 : 1.° «Pnen-
mectomiex. — Relatores ; MM. R, Monod e Benniot.

2.» «Résultats des greffes ovarienness — Relatores; MM. Cotte e Mocquot.

- 3o «Chirurgie des diabétiques» — Relator: M. Jeanneney.

Reuniao hidroldgica e climdtica de Montpllier.

i.e «Le coup de soleils -— M. Aimes, de Montpellier ;

2.0 ¢Le coup de chaleur» — M. Mouriquand, de Lyon;

3.9 «Les accidents dos & la Inmiére. — M. Jausion (Val-de-Grice).

Inftormacdes : dirigir ao prol. A Puech, 1 Rue du Cannau, Montpellier.

Medicina e farmdeia militares, — Bucarest, Maio de 1937 :

Organisag¢do e funcionamento do servigo de satide nas operagdes combinadas
dos exércitos de terra ¢ mar. Relatores: Gra-Bretanha-Alemanha.

Transporte, hospitalizagdo e tratamento dos feridos gazeados. Relatores: U.
R. 8. S.-Jugoslavia.

Organisacdo e funcionamento deo servigo cirtirgico nas tropas motorizadas.

~ Relatores : Roménia-Espanha.
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Utilisacao dos métodos colorimétricos em analises nos labdraterios médico-
-militares. Relatores: Japao-Suissa.

Os desdentados no exéreito. Defini¢io. Tratamento. Aparelhagem. Ultilisa-
¢do militar em tempo de paz e em tempo de guerra. Relatores: Grécia-Paises-
-Baixos.

Estado comparativo do reabastecimento em viveres e da alimentagdo dos
doentes e dos feridos em tempo de paz e em tempo de guerra. Relatores :
Turquia-Frang¢a.

Médicos de Marrocos. — Casa Branca, Abril de 1936. Consagrado a amibiase
na Africa do Norte,

Médicos de lingua francesa no Canadd. — As questoes tratadas serdo a
tuberculose, a tilcera do estdmago e do duodeno.

Ortopedia. IIT Congresso da Sociedade Inlernacional. — Roma, Setem-
bro de 1936. — «Spondylolisthésies» : M. Guillemenet, de Lyon, «Cals vicieux du
coup-de-pied» : M. Padovani de Paris, 1937 — «Transplantations tendineuses» :
M. Leveuf, de Paris; M. Perrot, de Genéve.

Patologia comparada. Congresso infernacional — Atenas, 1936, — «Né-
phroses et amyloses; echinoceccoses; leishmanioses; spirochétoses; avitamino-
sesn.

Pediatria. IV congresso internacional — Abril 1936 :

{.° Métabolisme minéral et hydrique dans la premiére enfance. Leur im-
importance dans la question de l'allaitement artificiel.

2.2 Le probléme de la tuberculose de l'enfance, au point de vue de la pro-
phylaxie et de la thérapeutique. Le probléme de la tuberculose de I'enfance, au
point de voe de la contagion de la part de I'enfant.

Le probléme de la tuberculose de 'enfance, en rapport avec les études mo-
dernes sur l'ultravirus.

3.2 Le maladie neuro-psychique en pédiatrie; au point de vue clinique et
soeial.

Estomatologia. IX Congresso frcmcés — Paris, § a 10 de Outubro de 1936 :

Estudo comparativo dos tratamentos das infecgOes periapieais cronicas. Es-
tado actnal da guestdo. Tratamenlo médico e pelos agenltes fisicos, (Dr. Soleil);
tralamento cirdrgico, (Dr. Duelos).

Incidentes, acidentes e complicacdes do tratamento orl.odomlco, (Dr. lzard)-

Contra-indicagdes absolutase relativas do tratamento ortodontico, (Dr. Quintero).

Assunto a discutir: Complicagdes imediatas e mediatas das extracgdes.
Seu tratamento, (Dr. Landais).

Urologia. Congresso francés. — Para 1936 : «Les anomalies pyélo-urété-
rales» relator, M. Darget (Bordeaux).

Para 1937 ; «Le traitement chirargical des néphropathies médicales (néphri-
tes, hypertension). Relatores; MM. Chabanier, Gaume, Lobo Onell.

Faculdades de Medicina
Coimbra — Foi aprovado o contrato, por um ano, para o sr. dr. Jedo de

Oliveira e Silva desempenhar as fun¢oes de professor auxiliar do 2.2 grupo da
Faculdade de Medicina. — «Diario do Govérnon, I série, n.* 26, de & de Fevereiro
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Por despacho publicado naquela data, foi aprovado o contrato do sr. dr. Fran-
cisco Mendes Pimentel para ajudante de clinica do 7.2 grupo (cirurgia).

A seun pedido, foi exonerado do lugar de ajudante de clinica da cadeira de
oftalmologia, o sr. dr. Anténio Manso da Cunha Vaz. — «Didrio do Governos,
II série, n.° 31, de 7 de Fevereiro e n.° 38, de 45 do mesmo més.

Foi aprovada a renovacido do contrato, por mais um ano para o sr. dr. Ale-
xandre da Silva, continuar a desempenhar as fung¢ies de ajudante de clinica no
7.2 grupo (cirurgia).

Foi nomeado assistente da cadeira de histologia e embriologia, o sr. dr. Ar-
mando Tavares de Sousa. — «Didrio do Govérno», Il série, n.° 40, de 18 de
Fevereiro.

Foram nomeados assistentes voluntirios das cadeiras de clinica cirdrgica e
de urologia, respectivamente, os srs. drs. Anselmo Hinckling Ivens Ferraz de
Carvalho e Amaden Lobo Nogueira da Costa,

Lisboa — Foi aprovado o contrato, pelo periodo correspondente ao ano esco-
lar de 1935-1936 e por conveniéncia urgente e excepcional de servigo, para o
sr. dr. Fernando da Conceigio Fonseca desempenhar as fungdes de encarregado
do curso de clinica de molestias infecciosas — «Didrio do Govérnow, II série,
n.° 26 de % de Fevereiro.

Sociedades cientificas
Academia das Ciéncias

Na sessdo de Fevereiro, fizeram comunicagdes, o sr. Charles Lepierre, sobre
«Percentagem respectiva de gorduras e da dgua das sardinhas freseas», e o
sr. dr. Herculano de Carvalho sobre «Aguas minerais portuguesas muito fluore-
tadas. ]

O sr. dr. Egas Moniz propoz que na acla ficasse exarado um voto de congra-
tulagdo pela destingdo conferida ao sr. dr. Gama Pinto, que foi convidado pela
Universidade de Heidelbergue para assistir 4s festas comemorativas do 250.°
aniversario da sua fundagdo.

)

Associag¢io Portuguesa de Urologia

Esta assoeciac@o inaugurou os seus trabalhos ¢com uma conferéncia subordi-
nada ao titulo «Apontamentos sobre seminomas» pelo sr. dr. Francisco Gentil.

Hospitais

Civis de Lisboa — Por despacho publicado no «Diario do Govérno», II sé-
rie, de 14 de Fevereiro, foi exonerado de interno do internato geral, o sr. dr. Rui
Terenas Latino.

PDirecc¢ao Geral de Sande Escolar

0 «Diario do Govérnos, Il série, n.° 29, de 5 de Fevereiro, publica o relato-
rio daguela Direcgdo Geral, relativo ao ano de 1934-1935,



xx Coimbra Meédica

Direc¢cao Geral de Satnde

No «Diario do Govérnos, II série, n.° 31 de 7 de Fevereiro, foram publicadag
as listas de antigiiidades dos funciondrios dos quadros da Direc¢do weral de
Satde e suas dependéncias.

Conferéncias

Realizaram-se as seguintes conferéncias: no Porto o sr. dr. Vergilio Marques
Guedes, «Acidente de trabalho»; dr. Lopes Rodrigues «Educa¢do moral da Ju-
ventude. — As Universidades e escolas n@o cumpre somente instruir: eumpre
também educar e preparar bons profissionais sob os pontos de vista cientifico
e moral»; dr, Magalbdis Barbosa. «Sifilis de labirinto»; dr. Anténio Pail, «A
higiéne da boca, seu valor profilatico».

Em Lishoa, o sr. dr. Lopes de Andrade, «Consideragies prévias — Da simu-
lagdo em oftalmologias.

Em Coimbra, o sr..dr. Rocha Brito, «Piginas quinhentistas da vida muni-
cipal conimbricenses.

Falecimentos

Faleceram : em Lishoa, o sr. dr. Cupertino de Andrade, nataral de Goa. e o
sr. dr. Fernandes Cruz. professor da Escola de Farmacia de Lisboa e médico na
mesma cidade. :

— Pelo falecimento de seu pai, estd de luto o sr. dr. Afonso Eduardo Mar-
tins Zuquete.

— Também estd de luto pela morte de seu eunhado, o sr. dr. Augusto
Carvalho, médico em Louzada.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Assmann — Diagnéstico rontgenologico de las enfermedades internas. Dos tomos con un
total de 1277 pdginas, 1216 figuras y 10 ldminas. (L) Pesetas 150,00.

Bordier et Kofmamn — Néodiathermie & ondes courtes, 1 vol. de 138 pag. avec 55 figuree.
(B) — Frs. 24,00.

llondrct:w(;o— Les tumeurs primitives du rachis. 1 vol. de 300 pages avec 33 figures. (V) —
Frs. 45,00,

Brindeaw — Le¢ons du Jeudi Soir de la Clinique Tarnier. Douzidme année 1935. 1 vol. de
194 pages ayec 62 figures. (V) — Frs. 30,00.

Carel — Ohésité an!é«hyanhyse et métabolisme des lipides. 1 vol. de 156 pages avee 110 figu-
res. (V) — Frs. 30,00.

Carriére et Mariez — Le sang des hypertendus. 1 vol, de 386 pages. (D) — Frs. 50,00,

Castro — Diagnistico de Actividad en la tubereunlosis pulmonar. Con 270 pdginas y 195 ilus-
traciones. (L) — Pesetas 20,00, ;

Chaptala— Le livre de I'Infirmiére. 4° Edition entiérement refondue. 366 pages. (M) —
Frs. 26,00.

Courbe — La Farine panifiable et les améliorants biclogiques de la panification. 1 vol. de 152 pég.
(V) — Frs. 25,00.

Delort — Ulceres de 'estomaec et du duodénum, Diagnostics positife, Dia’gnosﬁcs négatifs,
Traitements. 1 vol. de 100 pages, avee figures dans le texte. (D) — Frs. 20,00.

Dem%ne;a%u— Précis de technique du Séro-Diagnostic de la syphilis. 2¢ éditon. (D) —

rs. 20,00.

Desliens — Imprégnations médicamentenses de la patte du chien, par injections intraveineuses
rétrogrades. 1 vol. de 61 pages. (V) — Frs. 8,00.

Falta — Tratado de las en{ermegades de las glandulasde secrecion interna. Con 595 pdginas y
107 figuras. 2.* edicion. (L) — Pesetas 48,00.

Gajos — Les Lifpases sériques en pathologie hépatique. 1 vol. de 90 pdg. (V) — Frs. 15,00.

Grenet — Conferences cliniques de médecine infanlile. Troisiéme série. 1 vol. de 335 pdg.
(V) — Frs. 40,00.

Conférenc(e]sé de Médecine Infantile. Quatridme série. 1 vol. de 340 pag. avee 51 fig. (V)

— Frs. 40,00. <

Harvier — Initiation a la;atho!ogie digestive. Collection des Initiations Médicales. 162 pag.

16 figures. T\l) — Frs, 22,00.

Houclie — La Rate en pathologie sanguine. 160 pages. 20 figures. (M) — Frs. 45,00.

Kirschner (Dr.) — Tratado de Técnica operatéria general y especial. Tomo V : Interven-
ciones en la cavidad abdominal. Traducién de la 1.» edicion alemana. Con 60%& pdginas
y 395 ilustraciones en negro y color. (L) — Pesetas, 75,00.

Krehl — Diagndstico y tratamiento de las enfermedades internas. Un volumen encuadernado en
tela con 531 pdginas. (L) — Ptas, 32,00

Lambea (Dr.) — Las %mnulias. Patologia general y clinica. Con 438 pdginas y 38 ilustra-
ciones en negro y color. (L) — Pesetas, 12,00.

I.nuh{l];lg;— ;png;itlmcireulaloire. Collection des Initiations Médicales. 186 pages. 32 figures.

— Frs. 22,00.

Lenhartz y Meyer (Drs.) — Andlisis clinicos. Con 367 pdginas y 180 ilustraciones en
negro y eolor, ¥ 2 laminas., 2.2 edicion. (L) — Pesetas 32,00.

Iladm{rnr? Laiciu(l)t(t]n-e physique de la femme moderne. 1 vol. de 224 pages avee 175 figures, -

— Frs. 12,00,

l'll.l"l(ll')lel'—FDiB et Parathyroides. 1 vol. de 70 pages. (V) — Fra. 8,00.

Peytel — La responsabilité médicale. 1 vol. de 201 pag. (B) — Frs. 25,00.

Poralk — La Diurése. Le rythme des éliminations ehimiques Far I'urine et ses corrélations
avec d'autres rylthmes fonetionnels, 1 vol, de 78 pag. avee 18 fig, (V) — Frs. 8,00.

Schumacher-Mariendrid — Compendio de Histologia humana. Para estudiantes
de Medicina, Odontologia y Ciénecias Naturales. Traduccion de la 1.* edicién alemana.
252 pdgginas y 198 ilustraciones, la maioria en color. (L)-—- Pesetas 22,00.

.ehi?fpp?;:lo — Chimiothérapie transcutanée capillaire et cancer. 1 vol. de 6& pdg. (V) —

rs. 15,00.

Terrien — Le décollement de la rétine et son traitement. 1 vol. de 163 pages avee 435 figures et

& planches en couleurs. (M) — Frs, 40,00.




LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima — LISBOA

LABORATORIO NORMAL

INDICAQOES ; Broncopneéumonia, Pneumonias
post-operatirias, mesmo nos easos graves com f0cos broneo
=pnenmdnicos extensus, Profilaxia das pneumonias hipos-
titicas (nas pessoss [dosas que permanecam de cama).
Bronquicetasia. Bronguite aguda e croniea.  Bromquite
féfida, Gripe e suas complicaclies pulmonares, Broncorréa.
Abcessos pulmonares, Catarro concomitante da tubercnlose
pulmomar. Profilaxia das doencas pulmonares que pogsam
sobrevir em conseqfiéneia dum ataque de gripe.

(Em empolas de | e 2 c.c. |
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