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Só depois que a lJypotensão tem por algum tempo
perdurado que a anmnla do orgào central vae aos poucos
pI'é)judieanc1o sua funcção. Não se trata de uma vasodi1a­
tação arterial, pois as experiencias em anÍTnaes e a clí­
nica demonstram que lla ao contrario uma vaso'collstri­
cçào. Resta pois, como causa a rec1ueçã.o do volume do
sangue. Nos casos que o faetor hemorrhagia é importante,
tal recluc(;ão patente, prineipalmente quando se trata de

perdas sanguineas; casos existem de traumatis­
cperatorios ou não, em que uma perda apparente de

sangue nào pôde ser incrilninada, por inexistencia, apo­
de alguns doentes se apresentarem em intenso choque,

FJ' neste)s casos justamente que injectando vennelho

VE;l'Hicou estarem extraordinariamente reduzidos os
volumes de ~~angue total e de plasma, e que elles tanto mais
diminuidos se apresentavam quào mais inferior era a

systolica arterial e mais grave o ef,tado do paciente.
O volui1w reduzia-s() a 50 e até 85 do normal. A medida
que o estado dos pacientes melhorava o volume do sangue
augmentava,

Keith dividiu os casos de ehoque em tres classes:
1) aquelles em que a pressão é de cerca de 95 e o volume
do sangue de cerca de 75 % do normal; 2) os cuja tensão

de 70 ou 30 111m. com volume de sangue ele cerca de
65 elo normal e :3) aquelles em que a pressão é de
60 mm. ou menos e0111 volume de sangue abaixo de 65
do norma1.

Dale, fazendo um relatorio sobre o choque,apreí:>2ntou
suas experiencias relativas á injecção de histamina nos
gatos e concluiu que poucos mil1igrammas desta substan­
cia reduziam o volume do sangue destes animaes, provo­
cando um quadro igual ao do cllüque, acompanhado de
hypotensão arterial e maior concentração do sangue, pois,
atravéz das paredes dos capillares lezadas pelo toxico, o
plasma transudava dos vasos. Os suôres profusos no cho­
que contribuem para a reducção do volume do sangue.

e Cobbet demonstraram um augmento de densi­
dade do sangue nos ci'ies em estado ele choque, attingindo
até 0,014. (~obbet referiu-se então a trabalhos anteriores de
Cirünbaum que examinando os sangues de tres laparoto­
misaelos verificou augmentos de densidade de 0,005, a
0,007. H,oy fala de um caso de operação por fistula abdo­
minal em que houve um augmento ele 0,0010 com pressão
arterial de 130 mm. e que el1e considerou de ehoque médio,
talvez sem razão, pois alta pressão foi assignalada.

productos toxieos provenientes ele tecidos infectados 011

traumatisados, toxemia por' hypersecreção de adrenalina,
dôres, o frio, reclucção reservas alcalinas do

sangue, o abaixamento da temperatura do eorpo.

E:stll(lemos os symptomas. O mais constantE), essencial
para caraeterisação do ehoque, segundo a quasi tota­

lidade) dos qne e~,tudaram o assumpto, a llypotensão arte­
riaLAlgU11'3 cl1egam a aUirmar ser () choque uma condi­
çno em, que) a pre,'sào systoliea é iní'erior a 95 mm. de

A importancia da hypotensào para o prognostico é

patente, basta que a.ttentemos, poderem, na móI' parte
v()zes, ,3er considerados como graves, de IlIáo prognos­

tico, os casos nos quaes o abaixamento da tensão vae pro­
gredindo a despeito de tl)()rapeutica bem conduzida.

hypotEmssào arterial, de um modo geral, póc1e
reeonheeer como causa, a insufficiencia cardiaca, a insuffi­
ciencia do tomlS vascular, ou a lnsufficiencia do volume
(j o sangue. insuftieiencia cardíaca como factor prima­
rio da hypotensào arterial no choque, nào podem os falar,
Dois, () coração bem reage a uma injecçào salina, a uma
exc1taçào peja compressão do cerebro ou por uma injecção

adrenalina.
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persistente, grave, por vezes com
tuada, aggravando-se de hora a hora.

Primaria, c1enOIninanlos o choque cuja symptomato­
logia se installa log'o após ao traumatismo, reservando a
c1enominaçào de secundario para o que surge algumas ho­
ras depois. Si mais ou menos idemtica é em todo;; os casos
a symptomatologia do choque, variaveis são as condições
que influem na sua producção, quer se trate do choque
traumatíco prorpriamente dito, quer do cboque operato­
rio. Como este ultimo elevemos estuelar de preferencia,
neste momento, delk~ vamos enumerar os principaes facto­
res etiologicos, que sflo os quatro s(~g'uintes: regime die ..
tetico elo paciente, Sf~U estado psychico, o anesthesico admi­
nistrado e o traumatismo operatorio.

A estes, no em tanto, outros não menos
certos casos, podem ser accrescen tados:
traumatica, perda de liquidos, presença

Caracteri;:;amcê1 o choque no leito do doente, i1';nor3
11101-0 na meza autopsia.

impossível aIli verificar um dado que nos permitta
affirnur ter ou aquel1e paciente morrido de choque,
Em E\cguida a um traumatismo, operatorio ou nào, encon­
trame,; o paciente com l1ypotensão arterial persistente;
lm}f;o rapido, algumar; vezes filHorme; respiraçào fraca,

; pt:lle e muco;:'iaS descorada;:;, pallidas
ou fracamente cyanoticas; pene fria; sl1óres, prmeipaJ­
mente na calleça extremidades; temperatura sub-nor­
mal; ora quasi inconsciente, com difficuldaele respon­
dendo ao nosso interrogatol'io, ora inquicc:to, agitado, com
obnubilaç3o rnental; reflexos dimin uidos; relaxamento
muscular completo ou quasi completo, apemas então alguns
movimentos leves e irregulares; pupillas dilatadas e, com
taes clinicos, nos pennittimos affirmar que el1e
está em choque.

Dizemos, em via de rc;gra, choque traumatíco e quan­
do elle se verifica após uma intervenção é maL:; usual a
denominação de choqUE) operatürio, Variavel intensidade
poderemo,j ter nesta symptomatologia enu,merada, varios
gráos de choque somos então capazes de reconhecer. Ora
tratar-se-ha de um choque lc~ve, pouco duradouro com (I

quadro symptclnatoIogico menos carregado, ora elle será

(*) Kxtrahi do éla I1evi sta elos Cu ]'sos.

hemorragia diminuindo o volume do sangue, absorpção de

o choque, nm dos espantalhos do cirurgião, quer
quando succede a um traumatismo por accic!ente, quer
quando re~mJta de um aeto deve nos merecer
atümçào, não só pela multiplicidade de factos diseutiveis
decorrentes dE) seu estudo, CGlllO tambem porque si somos

de bem caractel'isal-o clinicamente, ainda na igno-
rancia quando encaramos sua pathogenia,

inuumeras theorias que e111 todos os
]Jl'oclnado explicaI-o. Ainda não estando fir-

mada anatomica precisa cujas alterações de forma
e funcçào capazes ele definil-o, nós só consegui-
remos dizer o que o choque apoiados na symptomato]o­
gia, isto [l03 phenome)Hos produzidos por aquel1a;; altera­
ções, capazes de inljn'essionar os sentidos e que
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porque ponco sangue a)li penetra.

I'!ào se encontra assim cxplicaçào para o paradoxo
que esta theol'ia levanta coraçã.o effieiente e vaso-eons­
tricçã.o com llaralysia vaso-motora.

Thc(wia de Hentlerson Mais engenhosa pôde pare-
cer á primeira vh;ta a tl1eoria deste auetor. Para e11e, a
dóI' acarreta uma hyperpnéa e esta ventilação pulmonar
excessiva exgotta o org'anismo da quantidade de CO:2,
necessaria como estimulante do outro 1'espíratorio, isto é,
conduz a uca}Jnia, termo por el1e empregado para designar
a redncção do gaz ca1'bonico, A acapnia por sua vez deter­
mina uma dilataçào das veias, ao mesmo tempo, que assim
tambem facilita a sahida de liquit10 do plasma sanguineo
para os tecidos (oliyhemia í1{luda).

que, guardadas as relativas proporções, um auglllEmto
verificava rapido e consiEleravel. Eales tambem demons­
traram que tanto no animal normal como no que e~;tá

em choque, a secçao extremidade central elo vago
s::ec.ioJ1ado, acarreta ti111 allgll18Ilto (1(~ pressfi(; sang'uinea.

PorteI' tam1JeIu aHinnou que a excitação dos depres­
sores produz, quer nos animáes em choque, quor nos nor­
maes, nm abaixamento proporcional ela pressão,

TGdG~) concordam que o argilo central da eirculaçào
não está comprGnH~ttitlü, elle corresponde como já vimoE;
a nnl tTatalho intE~n~30 desde que o solicitemos, e si

lG' alada a a,eapl11H, re{11lZi11do os 111ovín1811tos respira­
todos, msponsavel pela illsuí'fieiencia de oxygenaçào dos
tecidos laspllyxia) e pela prod ncção de e01'p08 aei(los que
penetram no sangue, acarretando acidose. A morte é ex­
plicada, ou por asphyxia dos tecidos, ou por insuffieiencia
de liquido para circular (olighemia).

Affírma este audor que, nas intervenções abclomi­
naes, a exposlçao das visceras determina grande perda de
CO:2, eerca d~? 40 vezes maior do que a que é capaz de ser
perdida pela pelle, Henderson ainda considera a (1ôr eomo
um excítante do centro respiratorio, podendo substituir
em casos de choque o excitante normal - gaz carbonico
- então muito diminui do, em quantidade insufficiente

para produzir aquella acção. A:ssim, dIz aque11e auctor, em
um paciente em estado de ehoque grave a respiraçào ainda
se faz, porque a clôr existe; collocanc1o-o sob a acção de
um anesthesico geral, vê-se, quando a anesthesia eomeça
a se fazer, a dôr sobrevir a apnéa, para
logo os movinlEmtos respiratorios se restabelecerem desde
que sUPPl'imamos o anesthesico.

Ora, si pensarmos que nem sempre no choque ha aci­
dose, que ella depende não do choque em si, mas da insuf·
ficiencia ela oxygenaçã.o dos teeídos devida á hypotensão,
como parece demonstrar o seu apparecimento notavel só
quando a pressão é inferior a 70 mm. de Hg, si nos lem­
brarmos que em casos de choque a hyperpnéa não póde
ser demonstrada e que ao contrario tambem, em experien­
eias em animaes, a ventilação pulmonar excessiva póde
ser incapaz de produzir o choque, verificamos que todos
estes, são pontos fracos desta theoria.

Ainda esta não nos dá a fôxplicaação razoavel da
pathogenia do choque.

'l'heoria âe C!olJett e Vale. - Cobett e Vale affirmam
que o ehoque é devido a uma diminuição de volume do
sangue, como já vimos, demonstrada pelo processo do ver­
melho vital por Keith, ou tambem indicada, como e11es
assignalam, pelos trabalhos de Sherrington e Copeman
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Ainda pela diminuição de volume elo SaUg~le circ.ulal~.t.~,
o oxygenio é fornecido aos tecidos em quantIdade InslafI­
ciente e por isso corpos acidos potlem se formar, como pro­
duetos do metabolismo, n[1O o C02, e assim diminuem as

reSEôrvas alcalinas do corpo.
As dosagens (le gaz carbonico no sangue de indivi-

duas em choque têm demonstrado que variam as suas
quantidades na mesma razão que a pressão arterial, uma
vez que esta seja inferior a 70 mm. ele Hg.

Acima deste algarismo pode-se até com choque bem
evidente, encontrar dosagens normaes ou quasi no1'maos
de gaz co.rbonico, por isto, talvez, tem sido variavel a
opinião dos auctores, uns, affirmanclo que o choque é
necessariamente acompanhado ele acidose, outros, decla­
rando que não a encontram nestes casos.

A persistencia por algum tempo de pressão baixa
acarreta alterações importantes para o lado de diversos
orgãos, principalmente para os centros nervosos, lesões
pelas quaes a anemia é responsavel. Assim é que se
expllca o apparecimento tardiamente da insufficiencia

cardiaca.
Si, pois, na do choque, os sympto-

mas que são constantes dependem uns dos outros, si a
anemia tardia elos diversos orgãos e a diminuição das re­
servas alcalinas dependem da hypotensão, si esta depende
da diminuição do volume do sangue, como acabamos de
expôr, qual a explicação que podemos encontrar capaz de

nos esclarecer quanto á sua pathogenia?
Ahi nos confessamos aiuQa ignorantes; diversas são

as theorias aventadas, todas no emtanto deixam a desejar,
porque na verdade nenhuma dellas é completa, explican­
do-nos todos os factos obscuros.

Vejamos br~vemente:

'l'hcoria de Grile e jvI1~m}nery Estes audores expli-
cam o choque como uma exhaustão do centro vaso-motor
por uma excitação dolorosa muito intensa, ou por excita­
ções dolorosas menos fortes, porém mais duradouras.
Assim dois casos podem se dar: ou uma grande excitação
transforma toda a energia potencial elas ce11ulas em ener­
gia cinetica, bruscalnente, como acontece em um grande
traumatismo; ou excitações successivas e repetidas vão
lentamente determinando aque11a transformação e aca~am

exhaurindo o centro vaso-motor.
O primeiro caso é mais correntemente verificado nos

grandes traumatisl1los, o segundo mais frequente nos
traumatismos operatoriQs como acontece pela exposlçao
prolongada e manipulação dos orgãos abdominaes, e pelas
traeções e grandes descollamentos, ás vezes um tanto
brut2l.es.

Enl se tratando de exhaustão do centro vaso-motor, o
quadro clinico do choque, é logico, deveria ser identico ao
da paralysia vaso-motora. Tal não acontece; varias são as
contradições, entre as alterações determinadas pela para­
lysia vasocmotora e as encontradas no choque. Naque11a
as arteriolas se dilatam, a pelle apparece congestionada, o
frio produz então melhor effeito do que o calor; neste ha
vaso-constI'icção, demonstrada pelo pulso pequeno, pela
anuria que suggere vasos renaes contrahidos, pela pa11idez
ela pe11e e das visceras abdominaes, e ne11e tambem °
calôr consegue mais do que o frio. Já vimos que no cho­
que, a não ser no período terminal, não ha insufficiencia
cardiaca, portanto é difficil comprehender como, com
integridade deste orgão e vaso-constricção, podemos ter
paralysia vaso-motora.

Diversos experimentadores têm demonstrado que tal
paralysia não póele ser bem admittida.

Seelig e Lyon avaliaram a onda sanguinea obtida pela
secção da veia femural de um animal, em determinado
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que demonstraram haver um augmento de peso especifico
de sangue após laparotomias e queimaduras.

Aqui é para assignalar que estes auctores invocam
como explicação do choque a olighemia de IIenderson, dei­
xando no emtanto obscuro o mechanismo que a determina.

7'heo1'ia da exhClillstão 81J]Jra-renal. Os progressos
feitos nos diversos campos das sciencias medicas, com o
estudo hoje mais preciso das glandulas de secreção interna,
fizeram com que tambem a uma perturbação das glandu­
las supra-renaes fosse attribuida a explicação do choque.
Recentes pesquizas de physiologia demonstraram que os
estimulos nervosos determinam uma descarga de adrena­
lina das glandulas suprarenaes no sangue circulante. A
esta descarga, acompanhada de um augmento da pressão
sanguinea, se succederia uma insufficiencia da glandula
e a hypotensào consecutiva, esta então, perfeitamente
admissivel com coração e centro vaso-motor normaes. Os
auctores que procuraram estudar este assumpto podem ser
divididos em dois grupos. Um, dos que procuram verificar
a hypo-funcção adrenal com exames histologieos, pela
prestmça ou ausencia de substancia chromaffina, como
Bambridge e Parkinson; outros, como Short, procurando
dosar a adI'Emalina no sangue e nas capsulas supra-renaes.
Os primeiros dizem nào haver substaneia chromaffina na
medulla das adrenaes de pacientes mortos de choque.

Isto, no emtanto, muito não prova, nos recordamos
quePriestley affirma a mesma ausencia em 84 C/() de todos
os pacientes que morreram com pressào baixa.

As experiencias de Short contrariam esta theoria.
Pelas dosagens que faz no sangue affirma nào ter encon­
trado excesso de adrenalina nos indivíduos em choque.

Nas capsulas sup,ra-renaes do" que morreram, verifi­
cou que a quantidade de adrenalina era em geral igualou
superior á normal, tendo ç:tté encontrado o algarismo mais
alto, em uma mulher que faIleceu quatro horas e meia
após um grande traumatismo que produziu-lhe fraeturas
multiplas.

'Theoria de 8hor1. Retomando diversas experieneia~;

feitas, principalmente apoiado nas de Sherrington sobre
choque espinal, hem como nas de Pike sobre a pressào
sanguinea em casos identicos, 8hort procurou encontrar
uma explicação para o choque. Suggere este auctor que
as excitações produzidas pelo choque, inhibem ou para­
Iysam os nucleos importantes do IV ventriculo e talvez do
cerebro, os quaes, segundo demonstraçào de Sherrington e
outros, augmentam o tono muscular e mantem a activi­
dade funccional da medulla. No choque as funcções da me­
dulla seriam reduzidas e o tono muscular abolido: como
ersultado disso teriam os a hypotenssào.

morte se explicaria por accumulo do sangue no sys­
tema venoso, isto é. nas grandes veias, de modo que a vis
a tergo e a aspiração, entào fraca produzida pelos movi­
mentos respiratori08 diminuidos, seriam insufficientes
para encher o coraçào.

Iexanlinando o encephalo de um individuo em choque,
procurando corar as granulações de Nissl, de aceôrdo com
a technica de Crile, Short encontrou reducção destas
granulações, nos nueleos de Deiters gracil,
cuneiforme. Si bem que a reducçi'io das granulações de
Nissl seja um signal de exhaustão das ce11ulas nervosas,
diz Short, nós devemos comprehender ser impossivel affir­
mar que uma cellula nervosa paralysada deve apresentar

histologieas, hem como garantir que sem redu­
cçào das granulações teremos sempre funcçào ce11ular
normal.

'l'heoria to:cica (lo choque. -- em 1919 - a
toxemia traumatica de syndrome depressiva (choque
traumatico) nos ferirnentos de guerra <- acha que o cho-

que, em seguida aos ferimentos de guerra, é o resultado
de reabsorpçào das toxalbuminas sahidas dos tecidos feri­
dos, mais especialmente dos musculos esmagados. Pierre
Delbet, apoiado em resultados de experiencias, tambem
julga que o choque é o resultado da reabsorpção dos ve­
nenos originados dos tecidos das partes desorganizadas e
esmagadas. Além disto, todos somos capazes de reconhecer
semelhança accentuada entre o quadro clinico de uma pe­
ritonite e o de um choque traumatico secundario.

Ora, Whipple em 1915, nos demonstrou por suas expe­
riencias, em parte por nós confirmadas, em uma de nossas
theses de concurso, em 1918, que nas peritonites lIa uma
verdadeira intoxicaçào proteosica e que na formaçào das
proteoses toxicas póde ser excluida qualquer acção de
micro-organismos.

Os exhaustivos trabalhos de Herbert Olivecrona, sobre
illsufficieneia circulatoria nas peritonites, publicados na
Acta chirurgica Scandinavica, volume 54, fasc. VI, de
1922, chamam muito a attenção para tão intima seme­
lhança e este auetor, depois de estudar experimentalmente,
com minueia extraordinaria, o volume do sangue e do
plasma, pelo methodo do 17ermelho vital e o reflexo vaso­
motor em animaes normaes e animaes com peritonite, che­
ga a conclusào de que, nesta como no choque traumatieo
secunda rio, a reducção do volume do sangue é devida á

diJataçào e permeabilidade augmentada dos capillares, com
pstagnação de sangue e filtraçào do plasma através da
parede capillar lesada, como ~denticamente se dá no cho­
que por injecção de histamina.

Quaesquer que sejam os ese1arecimentos que nos
possa trazer esta theoria, certo é desde já, e bem accen­
tnada eleve ficar, ella apenas procura explicar o choque
secundario. Em nossa these de concurso, acima alludida.
estudando o mechanismo da morte no ileus, concluimos de
nossas experiencias que elle era provavelmente diverso,
conforme a espeeie animal, e declaramos que se tornava
passivel admittír no homem em casos clinicos de marcha
differente meehanismo de morte diverso. Si para uns,a
symptomatologia, marcha clinica e os dados de autopsia
sào explicados theoria de intoxicaçào, para outros
esta theoria nada esclarece, como aconteeeu para os nos­
sos coelhos, cuja morte sobrevinha rapidamenle, sem que
encontrassemos nelles, em quantidade apreciavel, as pro­
teoses toxicas de vVhipple.

Assim, agora, balanceando o que expuzemos, e c011si­
derândo que a theoria da intoxicação, pôde explicar sô­
mente os casos de choque traumatico secundario, difficil
nào se nos antepara, podermos, por analogia, concluir que
para a symptomatologia do ehoque, como para a do ileus,
concorrerão varias explicações, cada uma responsavel por
uma variedade de choque.

, O choque operatorio depende de factores, que dizem
respeito ao doente e ao cirurgiào. Em relaçào ao doente
sabemos todos quanto influe a idade. Si nas crianças du­
rante a primeira semana de vida, quando ainda o sys­
tema nervoso não tem estabelecidas as connexões phisio­
logicas entre suas grandes divisões, ha por assim dizer
uma immunidade ao choque, e intervenções de labio lepu­
rino e fenda palatina podem ser feitas sem anesthesia, sem
dôr e sem choque, logo após, quando aquellas connexões
si estabelecem, ellas são mais susceptiveis ao choque do
que o adulto.

Este resiste mais do que o velho cujo risco deve,
segundo Gwathmey, ser determinado. não pelo numero dos
annos de idade, mas, pelo numero dos annos do apparelho
eirculatorio. As profissões tambem influem, os operarios
resistem mais do que os que exercem profissões liberaes, do
que os homens de negocios. Os criminosos em geral resistem
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Do balanço que fizemos nas diversas modernas theo­
rias que pretendem explicar o choque, bem patente ficou
que nenhuma dellas merece ser das outras destaeacla
cOmo a mais exacta. Uma, entretanto, si não possue o
merito de o ter desvendado, perfeitamente explicando a
sua vathogenia, deve ser salientada porque conduziu o
seu auetor. Crile, ao estabelecimento de regras de summa
importancia, quanto ao tratamento t, a prophylaxia do
choque. .Em relação ao choque opElratorio, Crile estabe­
leceu com o seu processo de anesthesia anoci·as8ociation

.~ que, na falta de melhor ,preferimos traduzir por
associaçào inócua um marco ele grande valor na

evolução da cirurgia, comparavel em merito aos que já

haviam sido formados por ListeI' e l'vlorton, isto na opi­
nião dt~ eirurgiões de grande responsabilidade, como Sir
Berkley lVloynihan.

A theoria ele Crile, si não venlacleil"a. tem o grallüe
merecimento de ter conduzido a descoberta ele maxima
importancia tal como já tem acontecido com outras theo­
rias, em outros tert'enos das sciencias medicas, eomo por
exemplo, com a engenhosa, porém não menos falEm, theo­
ria das cadeias lateraes de Ehrlich, na explicação da im­
munidade.

8a bemos que de todos Of; processos de anesthesia
empregados correntemente, anesthesia local, regional, geral
por ehloroformio, chlorureto de ethyla, ether e
de azoto, só os dois prinleiros ni"ío determinam choque.
Quanto aos anesthesicos genws, correntemente emprega­
dos, o chloroformio é o mais· toxico e o mais capaz
produzir choque; o ether já é menos e o protoxydo ele
azoto ainda é inferior ao ether nesta escala. O ehlorureto
de ethyla goza das desvantagens de uma anesthesia muito
brusca e si para alguns elle fiea ao lado do ether,
o co11ocam junto ao chloroformio.

Todos estes factos podem ser demonstrados
mente na clinica; estas demonstrações vindo reforçar en­
tão o que já, estudos minuciosos, clinicas e
assentaram. l~ medida da tensão arterial antes, durante
depois das operações, bem como os estudos histo-patholo­
gicos de Crile relativamente á dissipação das granulações
de Nissl, affirmam com vigôr, que as anesthesias locaes
regionaes p(~la novocaina, substancia hoje mundialmente
empregada, oü seus succedaneos sào as unicas que nào proc
duzem o mais leve gráu de choque.

Além disto estes dois processos de anesthesia são O~

que não expõem os doentes aos outros perigos
da inhalação ele agentes mais ou menos toxicos.

Taes motivos são bastantes para que estas
sejam hoje, sempre que possivel, preferidas. Varias são as
intervtmções que podem gozar' de suas vantagens.

Craniectomías, thoracotomias, laparotomias, gastroen··
teroanastomoses, appendicectomias, hernias, operações nos
membros, podem tirar beneficio ela applicação destes pro­
cessos. São em tão grande numero as vantagens conferi-o
das por estas anesthesias, que julgamos dever do cirurgião
moderno medir a efficiencia da sua acção não só pelo!
numero de bons resultados obtidos com a cura
de seus doentes, mas tam'benJ, pela percentagem de
thesias locaes ou regionaes feitas, pois, foi
que elle certamente evitou muitos dissabores para
muitos males para e11es. Nào se deve dizer como já
ouvido que esta anesthesia quasi sempre inefficaz.
preciso Seguir cuidadosa, tào precisamente

***

que por este lado possamos resguardar do choque o nosso
doente.

rnais do que os athletas. Os cirurgiões acima de 50 annos
são considerados máos casos... Em relação ao sexo deve-se
accentuar, que a mulher entre a puberdade e a menopausa
é menos susceptivel ao choque do que o homem; até á pu­
berdade ser consideradas assusceptibílídades iguaes,
bem como depois da menopausa. Durante este periodo cri­
tíco a mulher é então mais sensivel.

A mnltipara supporta melhor as intervenções do qUE~ as
primiparas e as nulliparas.

As raças mais organisadas são mais susceptíveis. Tem
mais resistencia ao choque o individuo natural do paiz ou
já acclimataclo, emquanto que menor resistencia offerece o
immigrante recem-chegado.

São mais sujeitos a (llle os individuos que soffrem pela
falta de alimentos, ou que se encontram fatigados por exer­
cicio anterior.

Resiste mais ao choque, o paciente operado pela ma­
nhã, quando toc1as as suas reservas foram restauradas pelo
somno do que o que é operado á noite.

lVIenossusceptíveis se mostram os individuas operados
em esta.ção com temperatura média, do que os que são ope­

rados em pleno inverno ou enl pleno verão.
As condições psychicas do individuo tambem influem

consideravelmente. Os medrosos e os insanos são mais facil­
mente atacados de choque.

Conforme molestias ou affecções que apresenta o pa­
ciente assim a sua susceptibilidade ao choque poderá estar
(liminuic1a. O individuo portador de uma anemia aguda é

menos susceptivel do que o que tem uma anemia chronica;
na anemia pernICIOSa o risco é consideravel. Os basedo­
wianos são muitos susceptiveis.

Quanto ás intervenções, sào mais capazes de produ­
zir um ábaixamento de tensão sanguinea, portanto,
contribuem para o apparecimento do choque, as que se
fazem na cavidade abdominal, principalmente as que
exigem manipulação' da vesicula biliar, do estomago e
intestinos, do pancreas, as que obrigam o cirurgião a
manipular o diaphragma, o coraçào, os testículos e o
penis. A incisào do peritoneo determina uma hypotensão.
Cuidados pré-operatorios e condições ambientes podem
tambem influir no appareCímento do choque. Já hoje, a
rotineira pratica de antanho, da administração de pur­
gativos na vespera das intervenções, vae sendo abando­
nada, porque, por varios auctores foi demonstrado que
el1es criavam um estado de menor condu­
zindo por vezes o doente ao limiar do choque. .Entre ou­
tros, afóra os auctores americanos do Norte, Gosset e
lVIestrezat, assim affirmam em relaçào ao purgativo de
oleo.

Todos estes faetos devem ser conheeidos e bem pe­
zados pelo eirurgião. A elle cabe evitar, na medida do
possivel, o appareeimento do choque determinado por
estes factores.

Ao cirurgião tambem direetamente incumbe resguar­
dar os seus doentes das caussas possi veis de acarretar
choque, durante o acto operatorio. Deve ser cuidadoso na
escolha do anesthesico a empregar, deve manipular me­
nos com os dedos, até enluvados, e mais com o instru­
mental, deve evitar as tracções, torsões, descollamentos
com gtande esforço, pois são, muita vez, estas technicas
pouco delicadas responsaveis vor um choque post-operato­
rio. A irritação dos grandes troncos nervosos, que Mann
considera occurrencia rara, parece no emtanto para
muitos e á nosso vêr com razão, representar tambem
papel importante. A hemorrhagia factor de primeira pla­
na, ha muitos annos, hoje é em regra geral verfeitamente
evitada pelo cirurgião proficiente e bem avisado. E' pre­
Giso pois technica operatoria delicada, pouco brutal, para
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seguimos a technica operatoria, e para isto é necessario co­
nhecimento exacto da região a operar, principalmente de
sua innervação. Algumas vezes a anesthesia territorial
exige o emprego de techniea operatoria particular.

Si algumas vezes, e no começo de sua pratica mais
commummente, não conseguimos anesthesia sufficiente é

porque fizemol-a má. Sempre que, manejando estes pro­
cessos, tenho um insuccesso relativo, chamo a mim a cul­
pa, não incrimino a technica, nem o anesthesico empre­
gado. Bôas anesthesias só serão conseguidas com exerci­
do continuado.

No campo de batalha da grande guerra Kulenkampf
empregou-a em 24,.6()( dos casos, Laven em 49,92r;~) e Har­
tel em 60,05%. So a analgesia rachidiana merece pela sua
acção ser collocada no grupo das anesthesias regiünaes,
pelo acddentes, algumas vezes graves que é capaz deter­
minar, apezar dos grandes louvores de seus preconisado­
res, ella deve ser quanto á sua innocuidade del1a afastada.

A analgesia rachidiana acarreta uma' hypotensão arte­
rial, portanto é passivel ele produzir choque. Nas suas indi­
cações restrietas, poderá ser um bom processo, mas não
deixo de julgaI-a, de um moelo geral um tanto perigosa e
traiçoeira.

Os anesthesicos geraes sempre produzem mais ou me­
nos choque, assim, deve o cirurgião manter-se de sobre­
aviso, principalmente nos individuos que apresentam ele­
mentos predisponentes ao choque, mais especialmente ain­
da, nos que, depois de um accidente, apresentam-no em
gráo médio ou leve. Nestes ultimos devemos sempre, con­
trainclicar o chloroformio e até o ether, caso contrario, es'
taremos na imminencia de aehal-os, após a intervenção,
mergulhados em ehoque muito intenso, em situação
preearia.

Quanto ao protoxydo de azoto, Crile, Lower e Marshall
affirmam ser o anesthesieo geral que menos hypotensão
determina, portanto o unico que nos casos de choque deve
ser empregado, uma vez que a interveúção não possa ser
protel1ada até uma melhora do estado do padente.

Dale, fazendo seus estudos já eitados, demonstrou que,
uma alteração da parede dos eapillares, favoreeendo sua
permeabilidade é eneontrada em easos de choque. nos
quaes o ether é empregado eomo anesthesieo.

Affirma este auctor que taes alterações não appare­
eem com o protoxydo de azoto.

Sabendo perfeitamente: que a anesthesia local ou re­
gional não produz ehoque, que o repouso psychico do
doente é um elemento de valor para evitaI-o e que a anes­
thesia geral leve, com um producto pouco toxico é perfei­
tamente supportac1a, e esteiado em sua theoria de que as
ex(~itações pouco dolorosas, n133 suificientemente repetidas
da região a operar, acarretam alterações c1as cel1ulas ner­
vosas do encephalo, Crile, imaginou a anoci-as8ocíation.

ou como denominam por abreviação alguns a uctores ame­
ricanos modernos .~ a anociation.

Crile diz: : Si o paciente fôr mantido livre de qualquer
excitação emodonal por tratamento especial e por narcoti­
co, si não lhe fôr permittido saber que a intervenção vae
ser feita em um momento predeterminado, e si tal paeiente
l'ôr anesthesiac10 de modo que nenhuma resposta de
adaptação seja exeitada por um anesthesieo, como o pro­
toxydo de azoto, e si o eampo operatorio fôr eompleta­
nH~l1t(~ bloqueado por anesthesia loeal, de modo que nenhu'
ma excitação traU111atiea attinja ao cerebro, e si, fechando
~I ferida operatoria, 11111 outro anesth€~sient' empregado, hlo-

queando as transmissões nervosas por 24 horas, preve­
nindo assim as dôres post-operatorias tal paeiente deve en­
tão ter sido operado sem que o meehanismo motor tenha
reeebido nenhum estimulo adequado."

"Assim, não ha ehoque cirurgieo, não ha perturbação
das funcções cireulatorias, respiratorias e digestivas, nem
da mentalidade do paeiente", aecreseenta Gwathmey.

A teehnica para seu emprego é simples, póde ser resu­
mida da seguinte fôrma: uma hora e meia ou duas horas
antes da intervenção, uma injecção de pequena dôse de
morphina e eseopolamina. A anesthesia geral, sempre
inieiada fóra da sala de operações, é feita de prefereneia
eom protoxydo azoto. A meza deve ser aqueeida e o eirur­
gião deve bloquear eom solução de novocaina a 0,5(;{; ou
0,25(!~) toda a região a operar.

Quando se trata de uma laparotomia, infiltração sue­
eessiva das differentes camadas deve ser feita, inelusive
o peritoneo parietal. Para evitar as dóses post-operatorias,
um anesthesieo de acção mais duradourá deve ser infil­
trado nos t~eidos antes de se proeeder á sutura que fecha a
ferida operatoria. Nas laparotomias evitar-se-ha a flatu­
leneia, ou gas-poins dos auetores americanos, injeetando-o
no peritoneo antes de se proeeder a sutura. Crile para este
effeito usa, ou o alcool a 50 %, ou solução a 0,5 % de
ehlorhydrato de quinina e uréa. Prefere esta ultima. Em
individuos nervosos, exeitaveis com bocio exophtalmieo,
segue Crile a seguinte teehniea na preparação dos doentes:
1) os paeientes, já em tratamento ha algum tempo, igno­
ram completamente o dia e hora em que vae ser prarticada
a intervenção; uma hora antes da intervenção é feita in­
jecção de eseopolamina; 2) ether ou protoxydo de azoto,
são administrados eom substaneias aromatieas, que tem
sido uma parte no tratamento preparatorio; :3) uma anes­
thesia loeal por infiltração deve ser feita no campo
operatorio.

Nas laparotomias, o drurgião, quando emprega cuida­
dosamente esta teelmiea tem a satisfação de operar sem
que a todo o momento estomago e intestinos proeurem sa­
hir pela ferida operatoria, obrigando-o, ou a immobilisação
do assistente para mantel-os reduzidos, ou a perda inutil
de tempo eom a reducção muitas vezes difficil e demorada,
pelos continuos ~sforços do doente, que a isto se oppõe.

Além do mais, como já vimos, está demonstrando que
tal manipulação é prejudieial.

Em outros termos, usando phrase já eonsagrada nos
arraiaes eirurgieos a assoeiação inóeua nos forneee um
abdomen sileneioso.

Esta excel1ente teehnica da assoeiação inóena exige,
eomo eondição indispensavel na sua perfeita exeeução, que
a anesthesia loeal seja feita eomo si só eom el1a tivesse
o cirurgião de intervir. E' preeiso operar eom bôa anes­
thesia local para que se eonsiga os dois fins principaes
da associação inôeua que são: evitar pelo bloqueio a
transmissão das exeitações traumatieas ao encephalo e
reduzir ao mini mo a quantidade de anesthesico geral
emprega(la.

Nas appendieeetomias, Crile aeonselha infiltrar o
111.e80 -- appendiee antes de ligaI-o e seceional-o. Nas eho­
leeysteetomias é conveniente infiltrar a zona do canal
eystieo antes de appliearmos pinças para, seeeional-o e, do
mesmo modo, devemos proeeder, infiltrando os ligamentos
largos nas hystereetomias.

};Jsta anesthesia, é com vantagem sobre a loeal ou
regional, empregada nos individuos excitados ou nervosos,
porque a anesthesia geral supprime as funcções psychicas
do paeiente.

A assoeiaçi'io inóeua foi pela primeira vez empregada
entl'e nlÍs pelo nosso enlÍnEmte eollegaProL Arthllr 1"1'an-
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A. B. 17 anDaS P~wite ~lcc. -~ M)'.

6." F.Jnfermaria 1918
D. A. 18 anDOS Bocio 11cc.- SO'.
C. C. 2f:l annos-- Fibroma uterino 15cc.

7." Enfermaria. ln8

\V. S. 21 annos Prenbez extra uterina 15('c.. -50'.
A. R. 20 annos Appendicite suppurada-9cc. 27'.
1VI. S. if5 aIlllOS Hysterectomia subtotal--10ec.---45'.

2." classe. 1918

40',

1
,y,
.J •

:35'.

Bcc'-'- 75'.
exploradoraLaparotomia

JiJxtraeçào de corpo extran!lo do

annos

Hel'nia inguinal estrangulada
Hicc. 100',

Laparotomia exploradora-Gcc.--20'.
Hernia inguinal -~ 10cc. :35'.
Gastrostomia á \Vitzel Scc.--·45'.

Hydrocéle vaginal 5ec. 17'.
Hydrocéle vaginal 5ec 11'.
Hydrocéle vaginal -- 7cc.
Talha hypogastrica 10ce.

Thoracotomia 4cc.
Abcesso de figado 10cc.

5." Eni'ennaria. --- 1915

27 annos -~ Hydrocéle vaginal 7cc.
ifel annos Gastroenteroanastomose

2if

annos

58 anDaS

,v. 2;\ annos
G. G. :37

A. F. 25 annos ­
A. C. 46 anDOS
S. D. 64 annos

I). A.

L. F'. 50 annos

J. C. L.

5cc. 25'.

A. N. 20 annos
Resec(:ão de intestino

P. IH. 4:) annos
r. A. :)4 annos ~-

f)ce. 50'.
J. S. L. 52 allnos

G. A. 11.
20ec. 3H'.

J. ,I. 1VI. 28 ann os
A. B.

11cc. 25'.
D. D. 22 annos Osteosynthese da tibia ~.. 10cc.
C. J. S. 48 annos hydrocéle vaginal dupla

Em uma serie de casos reunidos pelo então interno da
enfermaria Dl'. vVaIlau o nosso distineto collega Dl'. Gas­
par Faria, a quem agradecemos, e cujas observações foram
colhidas em diversos serviços do nosso hospital, podemos
arriscar algumas eonelusões, aliás em accordo perfeito
com as de outros audores, como (h~pois veremos,!, apezar
de algumas variantes ele techniea. Na technica empregada
nesta serie de casos a eseopomorphina, medicamento que
muitos consideram p(~rigoso, não foi usada como injec<;ão
preparatoria; foi substitui da lwla solução Dastre, empre­
gada nas mesmas condi<;ões. GralHle influencia não tem
esta alteração sobre a technica de CrUe, prrineipalmente
si considerarmos que individuas grandemente excitados ou
nervoscs não foram operados. Como anesthesico geral foi
em todo;., os casos empregado o chloroformio. Naquelle
tempo entre nós ainda, inf(~Jizmente, o ether não tinha u

acolhimento que merece, anesthesia geral era quasi syno­
nimo de chloroformisação.

O protoxydo azoto, ainda hoje, é entl'f~ nós desconhe­
cido na pratica, o que aliás não é para admirar, pois em
centros muito mais adeantados da IGuropa, ha pouco, no­
Ulvel cirurgiào reclamava emprego mais espalhado para ()
gaz hilariante que affirmava, á luz dos trabalhos ameri­
canos modernos, tem de ser resuseitado, nào como anes­
thesico que lla muitos annos abandonamos, mas como o
produeto cllimico caDaz de consoante as modernas teclmi­
cas, produzir mEmo~~ males aos nossos doente.s.

em lHlS. D'ahi para cá diversos a tem empregado e,
certo, quando o seu uso fôr mais espalhado todos,.

como o grande cirurgião üiglez já' citado, saberão apreciar
os extraordinarios beneficios que ella proporciona.

lOcc. --- 45'.O. IV!. 20 annos -- Osteomyelite

lnsufj'iciente esta serie para julgar pert'eitamente dos
exceI1entes resultados colhidos, peja relativa exiguiclade de
casos, cabe porém accentuar que em todas as condições
post-operatorias foram as melhores possiveis. Bem alto no
emtanto falam as estatísticas brilhantes dos que maneja·
ram este proeesso. Mais á mão, tenho as seguintes que vou
citar.

Crile em 1!W8 teve UIlla media geral de mortalidade
de cerea de 4,3 antes de usar systhematicamente a asso­
ciaçào inócua. Depois de seu emprego a Ulortali dade bai­
xou a eerca de O,S (;{.

Taylor durante a guerra européa viu a mortalidadE'
dos casos operados de ferimentos de ventre cahir de
50 %, quando empregava a anesthesia pelo ether, a 2!)
usando entào a associaçào inócua.

MarschaIl, comparando os ej'j'eitos da anesthesia pelo
ether e os da an oeias,~()ciation. em casos de ferimentos de
ventre, na grande guerra, demonstrou com os traçados gra·
phicos que se encontram na Keen's Surgery, que com ()
primeiro processo, após a op(~raçã.o, verifica-se ordinaria­
mente nma elevação apreciavel do numero de pulsações,
acompanhada de hypotensão arterial aeeentuacla, ao passo
que, com () segundo a é pouco notavel, a
tensào arterial não sof1'rendo

Si bem que Crile nem se refira ao chloroformio. e
considere o ether capaz de determinar inconsciencia, mas
incapaz de proteger as cellulas nervosas da exllaustã.o, e
diga ser o protoxydo de azoto o unico anesthesico gei'al
que as protege, as nossas observações nào nos parecem
destituidas de pois servem para demonstrar que a
assoeiaçào da anesthesia loeal á geral contribue para dimi­
nuir a quantidade de anesthesico geral empregada, por­
tanto a intoxicação do organismo, ao mesmo tempo que
a anesthesia não precisa ser levada aos seus gráos mais
avall(~ados. Faz-se anesthesia geral para ler a inconscien­
cia do doente, não para determinar a insensibilidade. De
vinte e seis observações colhidas em 1915, no serviço de
varios cirurgiões da Santa Casa e referentes a casos de
llydroeéles vaginaes, hernias, bocios, laparotomias explo­
radoras, hysterectomia, gastro-entero anastomoses, thora­
cotomias, appendicectomias, cystostomias, etc. verifiea-se
Que em um total de 1099', tempo gasto nas (liversas inter­
venções, foram mnpregados 247 ce. de chloroformio ou
a me(lia de lcc. para mais de if % minutos.

Destes doentes, seis não fizeram injecções prepara­
torias de solução Dastre e 1 apenas fez escopo-morphina.
Cinco não tiveram a injecçã.o final de chlorhydrato (L~

quinina e uréa. Os resultados sempre foram muito bOlU),
si bem que o processo fosse sempre empregado por cirur­
giões que começavam a trenar no seu emprego.

ID' ain(la para notar que, nos casos de operações
intraabdominaes", apenas foi feita a anesthesia local da
pa rede.

*"* ','

BJnt'ennaria Dr. Wallau '- lH1S.

P. S. ifO annos, hernia inguinal 5cc. de chloroformio
:'1:'1 minutos (duraçào da anesthesia).em

A. C. 28 annos I úllmrotomia exploradora 10cc.

Em n~Sllmo, á g'uisa de eonelusões, devemos frisar;

Actl~almente não se encontra uma tlleoria que nos dê
cabal dos phenomenos do choque; si algumas
vezes o elemento toxÍCo pôde ser invocado, em casos de
c1l0(llle secundario, as perturbações nerVOSas precisam não

esquecidas n.os casos de priJ)lHrio. (~uaes são
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estas alterações, ainda não se póde aft'irmar. :BJ' possivel
que Crile ou Short tenham razão. Melhor é nos limitar­
mos, impossibilitados de penetrar no mechanismo intimo
do choque, á velha affirmação de Dupuytl'en, falando de

abalo nervoso.
A associação inócua (anociassociation) não só é uma

consequencia da theoria de Crile como tambem serve para
em parte defender a theoria nervosa.

O choque operatorio dependendo de varios factores
individuaes, do cirurgião e do anesthesista, encontra na
assoeiação inócua um exce11ente meio de prophylaxia.

IDste processo de anesthesia de facil execução deve ser
mais vulgarisado, afim de que, a perigosa pratica da nar­
cose exclusiva vá tendo os seus dominios diminuidos.

nuitaminoses eosvstema nervoso
pelo prof. Sarmento Leite Filho,

Que é do .. genio epidemico ", com afinco invocado pelos
velhos auctores, para explicar a gravidade, propagação, ex­
tensão, disseminação e malignidade de muitas epidemias?

Fogo fatuo a i11uminar a senda de conhecimentos scien­
tificos, mais solidos e positivos; expressão obsoleta.

Em summa, sem que mais me alongue neste discretear,
é forçoso ecurial reconhecer que, desde as primeiras eda­
des, desde os primordios da arte até o periodo
aureo da medicina contemporanea, em que prima e
sobreleva a tudo, sobranceira e magestosa, a pathologia
endocrino-vegetativa, surgem, de quando a quando, fa­
dos, theorias e hypotheses, a segu~r a fluduação das idéas
geraes, bem como a da moda medica.

Uns, examinados com todo o rigor do methodo scientifi­
co, firmam-se e permanecem como doutrinas comprovadas,
quaes solidos postulados, admittic10s desde priscas eras.

Outros fazem epocha, estão em moda certo prazo, a des·
lumbrar pelo fulgido ouropel; mas, joeiraclos pela critica,
imparcial e honesta, baqueam no olvido, por absurdos e in·
concebiveis.

11Jm medicina, como aliás em outro qualquer ramo das
sciencias, e mesmo no transcorrer diuturno da vida huma­
na, ha certos fadores, certos eventos, que são, por assim
dizer, questão de moda, fructos sazonados e opimos de de·

terminadas epochas.
Grangeam Sllccesso ephemero e passam, como tudo

passa e acaba no mundo, após o enthllsiasmo febril dos pri·

meiros assomos.
E na arte hypocratica, mais do que nunca, se comprova

hoje, á evidencia, o valor deste conceito, a veracidade de tal

asserção.
Mergulhe alguem nas brumas do passado e compulse os

documentos innumeros e valiosos a retraçarem a historia
da medicina, e para logo verá, desde priscas eras até o mo­
mento actual, toda uma fieira de factos, theorias e hypothe­
ses, de interpretações diversas, variaveis e divergentes com
o evolver das doutrinas medicas e os prejuizos scientificos

reinanteso
Sem ir muito longe, cite-se, por exemplo, de passagem,

a thcoria llunwral, tão velha quanto a propria medicina, e
que, sem cessar renovada, consoante as vicissitudes soffri­
das, remoça hoje, sob as roupagens modernas com que se
a quer adornar e explicar, a saber: "os (listurlJios elas glan­

âulas ele secreçâo 1ntern.a'· e, mais recem, a "colloiâoclasia".

E da escola de Bouchard, que alicerçára o edificio bio­
logico das molestias pelo retardamento da nutrição sobre
veri1'icações bio-chimicas imperfeitas e erroneas, só se a11u­
de hoj(:) ao nome, em consideração á memoria veneravel do
auctor (Chauffard).

Assim tud o mais ...
No capitulo etio-pathogenico das doenças é onde me­

'lhor se estuda e aprecia a revolução operada, pelo trans­
curso dos seculos, nas idéas e conhecimentos medicos, de
continuo rejuvenescidos, mercê das descobertas que, dia por
dia, enriquecem o dominio das sciencias naturaes.

Que resta das causas mephiticas das molestias trans­
missiveis, com tanto vigor propugnadas pelos antigos obser­
vadores?

Apenas concepções indefensa veis actualnl(mte.
O alvorecer da era pasteuriana, trazendo, no bojo, o

conceito das molestias especificas e contagiosas, foi o golpe
de misericordia dado na ,i expontaneidade das molestias ",
tão do agrado da escola de Broussais e sequazes.
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Estã,o na moda as 'vitaminas .. estão na ordem do dia as
avitwlninoses ou moles tias por deficiencia daquellas subs­
tancias, molestúrs de carencia, no conceito justo de 'Veill
e Mouriquand.

Todas as revistas, jornaes e perioc1icos medicos, nacio­
naes ou estrangeiros, dão larga publicidade á materia em
debate e ventilam amplamente a magna questão.

E como nã.o ser assim, quando, algum tempo para cá,
as vitaminas e as avitaminoses sobranceiam. aos demais as­
sumptos'?

E' que o scientista, o investigador, o sabia, na ansia ir­
refreavel de penetrar, cada vez mais, o mysterio e o segre­

do de muitos males obscuros, afoitam-se em multipIas pes­
quisas, aproveitando, para tal, os incessantes e estupendos
progressos da bio-chimica, que jorros de luz ha espargido
sobre os grandes e complexos problemas da alimentaçã.o e
da nutrição, ainda não de todo resolvidos.

.. O estudo das vitaminas ", (assevera Roger, na intro­
ducção ao estudo das avitaminoses, do moderno tratado de
medicina de Roger, "Vidal e Teissier), .. não obstante de data
recente, ha suggerido questões interessantes, ferteis em re­
sultados praticos ".

E' enorme a importancia das vitaminas, em pathologia
ü em physiologia.

"Varios problemas pathologicos se hão esclarecido pelo
conhecimento dellas.

.. Explicam-se, pela avitaminose, innumeras manifesta­
ções ligadas á insufficiencia alimentar.

.. Estudando as antigas clJiâclf/ias dI' fome, lJor carestia

dcvivcrcs: considerando as recentes observações das moles­

tias elas trincheiras. no decurso ela grande guerra, encon­
tram-se os traços caracteristicos das molestüts de carencia".

Antes de tocar no vivo da questão, sobre que me pro­
pus falar, é mister, muito pela rama, algo dizer sobre as vi­
taminas e avitaminoses em geraL

Não é um relato completo e minudente o que id,es ,ou­
vir; apenas ligeiras considenu;ões, necessarias e impres­
cindiveis ao perfeito entendimento do assumpto em fóco

"avitolf/ inoses c o systelf/,a nervoso

Denominam-se "avitaminoses" ou, segundo "Veill e Mou­
riquand, "nwlestüls fl.c carencia, estacloslnorbiâos cansados,

n("io }Jorinfecçâo,into:X'icaçâo OIt classicas,

iJlani('({o 1·(Tâadcira. total, ou c;x'clu.'1ividwli: ali/))/,cntar, tJo-




