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do chegue operaformo

pelo prof. Guerra Blessmann
(Substituto da 120 seccéo)

quer
quer

espantaihos do cirurgido,
traumatismo por accidente,
quando resuita de um acte operatorio, deve nos merecer
pela muitipiicidade de factos discutiveis
tambem porque si somos
ainda na igno-
pathogenia,

O chogue, um dos
quando succede a um

attenedd, nao so
decorrentes de seu estudo,
de hem ecaracterisal-o clinicamente,
quando enecaramos sua

las innumeras theorias que em tedos s
procurado explical-o. Ainda estando fir-
anatomica precisa cujas alteragdes de
definil-o, nds sé consegui-
apoiados na symptomatolo-
aquellas altera-
gentidog e que

CHmMo
capazes
rancia  permanecenios

tmnpm tem nao
mada a séde

geriam

forma
e funccao capazes de
remos dizer o que ¢ o chogque
gia, isto ¢, noz phenomenos produzidos por
c¢hes, capazes de
pela sua assiduidade e
Caracterizsames ¢ chogue no

impressionar 0s Nossoes
caracterisam.

teite do doente, ignora
mol-0 na de autopsia.

K’ impossivel ahi verificar um dado que nos permitta
affirmar ter este ocu aquelle paciente morvido de chogue.
Hm seguida a um tranmatismo, operatorio ou nioc, encon-
trames o paciente com hypotensio arterial persistente
pulso rapido, vezes filiforme; respiracio traca,

meza

algumas
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irregular, suspirosa; pelle e mucosas descoradas, pallidas
ou fracamente cyanoticas; pelle fria; suores, principal-
mente na cabeca e extremidades; temperatura sub-nor-
mal; ora quasi inconsciente, com d uldade respon-

dendo ao nossc interrogatorio, ora inquieto, agitado, com
obnuhilagio mental: reflexos diminuidos; relaxamento
muscular completo ou quasi completo, apenas entic alguns
movimentos leves e irregulares; pupillas dilatadas e, com
taes clinicos, nos permittimos affirmar que elle
estd em chogue.

Dizemos, em via de regra, chogue traumatico e guan-
do elie se verifica apos uma intervencfio é mais usual a
dencminacgio cperatorio. Variavel intensidade
pederemes ter nesta symptomatologia enumerada, varios
graos de choque somos entfo capazes de reconhecer. Ora
tratar»s»ha choque ieve, pouco duradouro com o
quadre symptematologico menos carregado, ora eile sera
persistente, grave, per vezes com symptomatologia accen-
tuada, aggravando-se de hora a hora.

Primario, denominamos o choque cuja symptomato-
logia se installa logo apds ao traumatismo, reservando a
denominacio de secundario para o gue surge algumas ho-
as depois. Si mais ou menos identica é em todos os casos
a symptomatologia do choque, variaveis sfo as condicdes
que infinem na sua produccio, quer se trate do choque
traumatico prorpriamente dito, quer do choque operato-
rio. Como este ultimo devemos estudar de preferencia,
neste momento, deile vamos enumerar os principaes facto-
res eticlogicos, que sdo os quatro seguintes: regime die-
tetico do paciente, seu estado psychico, o anesthesico admi-
nistrado e o traumatismo operatorio.

signaes

de chogue

de um

A estes, no emtanto, outros nfio menos valiososs, em
certos casos, podem ser accrescentados: a fadiga pré-
traumatica, perda de liquidos, presenca de excitacéo,

(*) HKExtrahido da Hevista dos Cursos.
hemorragia diminuindo o volume do sangue, absorpcio de

infectados on
adrenalina,
alcalinas do

de tecidos
toxemia por -hypersecrecdio de

productog toxicos provenientes
traumatisados,
as dores, o frio, a
sangue, o abaixamento da temperatura do corpo.

reducgio das reservas

Sstudemos os symptomas. O malis constante, essencial
até para a caracterisacfio do choque, segundo a quasi tota-
lidade dos que estudaram o assumpto, & a hypotensio arte-
ial. Alguns chegam a affirmar ser ¢ chogue uma condi-
cdo em. gue inferior a 95 mm. de

a pressio systolica é

g, A impertancia da hypotensfio para o progunostico €
patente, basta que attentemos, poderem, na moér parte

ias vezes, ser considerados como graves, de mao prognos-
tico, 0s casos nos quaes o abaixamento da tensdo vae pro-
despeito de therapeutica bem conduzida.

modo geral, pdde
cardiaca, a insuffi-
insutficiencia do volume
prima-

gredindo a

A hypotenssfio arterial, de um
reconhecer como causa, a inguf
ciencia do tonus vascuiar,
do sangue. Da insufficiencia cardiaca como factor
rio da hypotensio arterial no choque, nfdo podemos falar,
pois, ¢ ceragho bem reage a uma injeccdo salina, a uma
excitacho peja compressfiio do cerebro ou por uma injeccio
de adrenalina. ¢

iciencia

ou a

56 depois  que a hypotensfio tem por algum tempo
perdurado é que a anemia do orglo central vae aos poucos
prejudicando sua funccio. Ndo se trata de uma vasodila-
tacdo arterial, pois as experiencias em animaes e a cli-

nica demonstram gue ha ao contrarioc uma vaso-constri-
ccio. Resta pois, 80 cemo causa a reduccdo do volume do

sangue. Nos casos que o factor hemorrhagia é importante,
al 1*0(‘%11(1,(;50 & patente, principalmente guando se trata de
grandes perdas sanguineas; casos existem de traumatis-
mog, operatorios ou ndo, em que uma perda apparente de
sangue nfoc pode ser incriminada, por inexistencia, ape-
zar de alguns doentes se apresentarem em intenso choque.
' nestes casos justamente que Keith, injectando vermelho
ital, verificou estarem extracrdinariamente reduzidos os
volumes de sangue total e de plasma, e que elles tanto mais
diminuidos se apresentavam qufo inferior era a
pressfic systolica arterial e mais grave o estado do paciente.
O velume reduzia-ze a 59 e até 85 % do normal. A medida
que o estade dos pacientes methorava o volume do sangue
augmentava

v

mais

Keith dividiu de choque em tres classes:
1) aquelles em que a pressdo é de cerca de 95 ¢ o volume
do sangue de cerca de 75 % do normal; 2) os cuja tensfo
é de 70 ou 80 mm. com volume de sangue de cerca de
65 % a0 normal e 3) aquelles em que a pressio & de
60 mm. ou menos com volume de sangue abaixo de 65 %
do normal.

08 €casos

Dale, fazendo um relatorio sobre o choque, apresentou
suas experiencias relativas 4 injeccdo de histamina nos
gatos e concluiu gue poucos milligrammas desta substan-
cia reduziam o volume do sangue destes animaes, provo-
cando um quadro igual ao do choque, acompanhado de
hypotensdio arteriai e maior concentracio do sangue, pois,
atravéz das paredes dos capillares lezadas pelo toxico, o
plasma transudava dos vasocs. Os sudres profusos no cho-
que contribuem para a reduccio do volume do sangue.
;cy e Cobbet demonstraram um augmento de densi-
dade do sangue nos ces em estado de choque, attingindo
até 0,014. Cobbet referiu-se entic a trabalhos anteriores de
Grunbaum que examinando o3 sangues de tres laparoto-
misades verificon augmentos de densidade de 0,005, a
0,007. Roy tala de um caso de operacgido por fistula abdo-
minal em gue houve um augmento de 0,0010 com pressio
arterial de 130 mum. e que elle considerou de choque maédio,
talvez sem razfio, pois alta pressio foi assignalada.
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Ainda pela diminuigao de yolume do sangue circulante,

b oxygenio & fornecido aos tecidos em quantidade insuffi-
clente e por isso corpos acidos podem se formar, cOmMO Pro-
ductos do metabolismo, néo o €02, e assim diminuem as
corpo. '

carbonico no sangue
que variam

reservag alcaiinas do
As dosagens de gaz
duos em chogue tém demonstrado

guantidades na mesma razfio que a pressdo arterial, uma

de indivi-
as suas

vez que esta seja inferior .a 70 mm. de KHg.

Acima deste algarismo pode-se até com choque bem
dosagens normaes ou quasi nermaes
talvez, tem sido variavel a
affirmande que o chogue &
de acidose, outros, decla-

evidente, encountrar
de gaz carbonice, por isto,
opinido dos auctores, uns,
necessariamente acompanihado
rando que n&o a encontram nestes casos.

A persistencia por algum tempo de pressdo baixa
acarreta alteracdes importantes para o lado de diversos

orgfos, principalmente para os centrog Nervosos, lesdes
pelas quaes a anemia & responsavel. Assim & que se

expiica o apparecimento tardiamente da insufficiencia
cardiaca. ‘

Si, pois, na symptomato](;gia do choque, os sympto-
mas que sfo constantes dependem uns dos outros, si a
anemia tardia dos diversos orgios e a diminuicdo das re-
servas alealinas dependem da hypotensio, si esta depende
da diminuicic do volume do sangue, como acabamos de
expdr, qual a explicagdo gue podemos encontrar capaz de
nos esclarecer guanto 4 sua pathogenia ?

Ahi nos confessamos ainda ignorantes; diversas séo
as theorias aventadas, todas no emtanto deixam a desejar,
porque na verdade nmenhuma dellas é completa, explican-
do-nos todos os factos obscuroes.

Vejamos brevemente:

Theoria de Crile ¢ Mummery — Hstes auctores expli-
cam o chogue como uma exhaustido do centro vaso-motor
‘por uma excitacio dolorosa muito intensa, ou por excita-
¢des dolorosas menos fortes, porém mais duradouras.
Assim deig casos podem se dar: ou uma grande excitacio
transforma toda a energia potencial das cellulas em ener-
gia cinetica, bruscamente, como acontece em um grande
traumatismoe; ou excitacdes successivas e repetidas véo
lentamente determinando aguella transformacéio e acabam
exhaurindo o centro vaso-motor. )

O primeiro caso € mais correntemente verificado nos
grandes traumatismos, o segundo mais frequente mnos
traumatismos operatorios como acontece pela exposicio
prolongada e manipulagic dos orgios abdominaes, e pelas
traccodes e grandes descoilamentos, as vezes um tanto
brutaes.

Em se tratando de exhaustdo do centr¢ vaso-motor, o
quadro clinico do choque, é logico, deveria ser identico ao
da paralysia vaso-motora. Tal nio acontece; varias sfo as
contradicdes, entre as alteragdes determinadas pela para-
lysia vaso-motora e as encontradas no choque. Naquella
as arteriolas se dilatam, a pelie apparece congestionada, o
frio produz entfo melhor effeito do gue o calor; neste ha
vaso-constricgdo, demonstrada pelo pulso pequeno, pela
anuria que suggere vasos renaes contrahidos, pela pallidez
da pelle e das visceras abdominaes, e nelle tambem o
caldr consegue mais do gque o frio. J4 vimos que no cho-
que, a ndo ser no periodo terminal, nfo ha insufficiencia
cardiaca, portanto & difficii comprehender como, com
integridade deste orgloc e vaso-comstriccio, podemos ter
paralysia vaso-motora.

Diversos experimentadores tém demonstrado que tal
paralysia nfo poéde ser bem admittida.

Seelig e Lyon avaliaram a onda sanguinea obtida pela
seccdo da veia femural de um animal, em determinado
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gciatico (abe-
que a onda

seccionando o
verificaram

tempo e, depois
vasog-constrictores)

periodo de
licdo dos

augmentava no me periodo.

ia era feita em animaes em cho-

Quando a expe

gue, guardadas as relativas propercdes, um augmento se
verificava rapido ¢ consideravel. Blles tambem demons-
animal normal como no que estd

a seccido da extremidade central do

traram que tanto no
em chouue,

VAZOo

cion , acarreta um augmento de pressic sanguinea.
Porter tambem affiruiou que a excitacio dos depres-

seres produz, guer nos animaes em chogue, quer nos nor-
ahbaizxamentc proporeional da pressio.

que o crgdo central da circulagho
. compromettide, elle corresponde como ji4 vimos
akalho mais intenso desde gque o solicitemos, e si
0 & porqgue sahe dos

mnaes, wm
Tedos concordam

ventr
porque

5, nio & porgue elle se contrahe iracamente, mas
pouco sangue ahi penetra.
paradoxo

vaso-cons-

explicagdoc para o
efficiente e

encontra assim
levanta coracéo
vaso-motora.

Nio sze
que esta theoria
tricgie com paralysia

Theoria de ifenderson —— Mails engenhosa pdéde pare-
cer & primeira vigta a theoria deste auctor. Para elie, a
ddr acarreta uma hyperpnéa e esta ventilaglo pulmonar
excessiva exgotta o organismeo da quaniidade de C0Z,
necessaria como estimulante do outre respiratorio, isto &,
conduz a acapnic, termo por eile empregado para designar
a reduccAo do gaz carbonico. A acapnia por sua vez deter-
mina uma dilatagioc das veias, ac mesmo tempo, que assim
tambem facilita a sahida de liguido de plasma sanguineo
para o3 tecidos (olighemia aguda).

' ainda a acapnia, reduzindo os movimentos respira-
torios, responsavel pela insufficiencia de oxygenacgio dos
tecidos (asphyxia) e peia vroducciic de corpos acidog que
penetram no sangue, acarretando acidose. A morie & ex-
plicada, ou por asphyxia dos tecidos, cu por insufficiencia
de liguido para circular (olighemia).

Affirma este auctor que, nas intervencdes abdomi-
naes, a exposicao das visceras determina grande perda de
C02, cerca de 40 vezes maior do que a que & capaz de ser
perdida pela pelle. Henderson ainda considera a dor como
win excitante do centro respiraterio, podendo substituir
em casos de choque o excitante normal — gaz carbonico
— entdo muito diminuido, em quantidade insufficiente
para produzir aquella accdo. Assim, diz aquelle auctor, em
um paciente em estado de choque grave a respiracdo ainda
se faz, porque a dor existe; collocando-o sob a acgio de
uin anesthesico geral, vé-se, guando a anesthesia comeca
a se fazer, a do0r desapparecendo, sobrevir a apnéa, para
logo os movimentos respiratorios se restabelecerem desde
que supprimamos o anesthesico.

Ora, si pensarmos que nem sempre no choque ha aci-
dose, que ella depende n#do do chogue em si, mas da insuf-
ticiencia da oxygenacdo dos tecidos devida 4 hypotensio,
como parece demonstrar o sen apparecimentc notavel 6
quando a pressio é inferior a 70 mm. de Hg, si nos lem-
brarmos que em casos de choque a hyperpnéa ndo pédde
ser demonsirada e que ao contrario tambem, em experien-
cias em animaes, a ventilagiio pulmonar excessiva pdde
ser incapaz de produzir o choque, verificamos que todos
estes, sdo pontos fracos desta theoria.

Ainda esta nfio nos
pathogenia do choque.

Theoria de Cobelt ¢ Vale. — Cobett e Vale affirmam
que 0 chogque é devido a uma diminuiciio de volume do
sangue, como ji vimos, demonstrada pelo processo do ver-
meiho vital por Keith, ou tambem indicada, como elles
assignalam, pelos trabalhos de  Sherrington e Copeman

da a explicaagfo razocavel da
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que demonstraram haver um augmento de peso especifico
de sangue apods laparotomias e queimaduras.

Aqui é para assignalar que estes auctores
como explicacho do cheque a olighemia de Henderson, dei-
xando no emtantc obscuro o mechanismo que a determina.

Theoria da exhaust@o supra-renal. — Qs Progressos
feitos nos diversos campos das sciencias medicas, com o
estudo hoje mais preciso das glandulas de secre¢dio interna,
fizeram com que tambem a uma perturbacgfio das glandu-
las supra-renaes fosse attribuida a explicagdo do choque.
Recentes pesquizas de physiologia demonstraram que o8
estimulos nervosos determinam uma descarga de adrena-
lina das glandulas suprarenaes nc sangue circulante. A
esta descarga, acompanhada de um augmento da pressdo
sanguinea, se succederia uma ingufficiencia da glandula
hypotenso consecutiva, esta entfo, perfeitamente
admissivel com coraclio 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-funccio adrenal com exames histologicos, pela
presenca ou ausencia de substancia chromaffina, como
Bambridge e Parkinsoen; outros, como Short, procurando
desar a adrenalina ne sangue e nasg capsulas supra-renaes.
Os primeiros dizem nAo haver substancia chromaffina na
medulla das adrenaes de pacientes mortos de chogue.

Isto, no emtanto, muito ndo prova, si nos recordamos
que Priestley affirma a mesma ausencia em 84 % de todos

invocam

e a

0s pacientes que morreram com pressio baixa.

As experiencias de Short contrariam esta theoria.
Pelas dosagens que faz no sangue affirma nfdo ter encon-
tracdo excesso de adrenalina nos individuos em choque.

Nas capsulas supra-renaes dog gue morreram, verifi-
cou gue a quantidade de adrenalina era em geral igual ou
guperior 4 normal, tendo até encontrado o algarismo mais
alto, em uma mulher que falleceu guatro horas e meia
apos um grande traumatismo que produziu-lhe fracturas
multiplas.

Theoria de Short. — Retomando diversas experiencias
feitas, principalinente apoiado nas de Sherrington sobre
choque espinal, bem como nas de Pike sobre a pressfo
sanguinea em casos identicos, Short procurou encontrar
uma explicacdc para o choque. Suggere este auctor que
as excitagbes produzidas pelo choque, inhibem ou para-
lysam os nucleos importantes do 1V ventriculo e talvez do
cerebro, os quaes, segundo demonstracio de Sherrington e
outreos, augmentam o teno muscular e mantem a activi-
dade funcecicnal da medulla. No choque as funcgdes da me-
dulla seriam reduzidas e o tono muscular abolido; como
ersuitado disso teriamos a hypotenssio.

A morte se explicaria por accumulo do sangue no sys-
tema veneso, isto 8, nas grandes veias, de modo que a vis
a tergo e a aspiracio, entdo fraca produzida pelos movi-
mentes respiratorios diminuidos, seriam insufficientes
para encher o coracéo.

Examinando o encephale de um individuo em choque,
procurando corar as granulacdes de Nissl, de accordo com
a technica de Crile, Short reduccio destas
granulacdes, principalmente nos nucleos de Deiters gracil,
cuneiforme. Si bem que a reducciio das granulacdes de
Nissl seja um signal de exhaustfo das cellulas nervosas,
diz Short, nés devemos comprehender ser impossivel affir-
mar que uma cellula nervosa paralysada deve apresentar
aiteractes histologicas, bem como garantir que sem redu-
ccdo das  granulacdes teremos sempre funccio cellular
normadl.

Theoria chogue. — Quenu em 1919 — a
toxemia traumatica de syndrome depressiva (choque
traumatico) nos ferimentos de guerra — acha que o cho-

encontrou

{ozice do

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

Ora, Whipple em 1915, nos demounstrou por suas expe-
riencias, em parte por nos confirmadas, em uma de nossas
theses de concurso, em 1918, que nas peritonites ha uma
verdadeira intoxica¢fio proteosica e que na formacfo das
proteoses toxicas pdde ser excluida qualquer acclo de
micro-organismos.

O3 exhaustivos trabalhos de Herbert Olivecrona, sobre
insufficiencia circulatoria nas peritonites, publicados na
Acta chirurgica Scandinavica, volume 54, fasc. VI, de
1922, chamam muito a attencio para tdo intima seme-
lhanca e este auctor, depois de estudar experimentalmente,
com minueia extraordinaria, ¢ velume do sangue e do
plasma, pelo methodo do vermelho vital e o reflexo vaso-
motor em animaes normaes e animaes com peritonite, che-
ga a concluséo de que, nesta comoe no chogue traumatico
secundario, a reducc¢fo do volume do sangue é devida &
dilatacdo e permeabilidade augmentada dos capillares, com
estagnacdo de sangue e filtracio do plasma através da
parede capillar Jesada, como identicamente se d4 no cho-
que por injeccio de histamina. )

Quaesquer que sejam os esclarecimentos que nos
possa trazer esta theoria, certo é desde ja, e bem accen-
tunada deve ficar, ella apenas procura explicar o choque
secundario. Em nossa these de cencurso, acima alludida,
estudando o mechanismo da morte no ileus, concluimos de
nossas experiencias que elle era provavelmente diverso,
conforme a especie animal, e declaramos que se tornava
passivel admittir no bomem em casos clinicos de marcha
differente mechanismo de morte diverso. Si para uns, a
symptomatologia, a marcha’ clinica e os dados de autopsia
sdo explicados pela theoria de intoxicacfdo, para
esta theoria nada esclarece, como aconteceu para o0s nos-
sos coelhos, cuja morte sobrevinha rapidamente, sem que
encontrassemos nelles, em quantidade apreciavel, as pro-
teoses toxicas de Whipple.

Assim, agora, balanceando o que expuzemos, e consi-
derando que a theoria da intoxicaglio, pode explicar so-
mente os casos de choque traumatico secundario, diffieil
nao se nos antepara, podermos, por analogia, concluir que
para a symptomatologia do choque, como para a do ileus,
concorreriio varias explicacdes, cada uma responsavel por
uma variedade de choque.

"0 choque operatorio depende de factores, que dizem
respeito ao doente e ao cirurgifo. Em relacdo ao doente
sabemos todos quanto influe a idade. Si nas criancas du-
rante a primeira semana de vida, gquando ainda o sys-
tema nervoso nfdo tem estabelecidas as connexdes phisio-
logicas entre suas grandes divisGes, ha por assim dizer
uma immunidade ao choque, e intervencdes de labio lepu-
rino e fenda palatina podem ger feitas sem anesthegia, sem
dor e sem choque, logo apds, quando aquellas connexdes
si estabelecem, ellas sfo mais susceptiveis ao choque do
que o adulto.

Hste resiste mais do que o velho cujo risco deve,
segundo Gwathmey, ser determinado, ndo pelo numero dos
annos de idade, mas, pelo numero dos annos do apparelho
circulatorio. As profissdées tambem influem, os operarios
resistem mais do que os que exercem profissGes liberaes, do
que os homens de negocios. Os criminosos em geral resistem

outros
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mais do que os athletas. Gs cirurgides acima de 50 annos
sdo considerados maos casos.. Em relagio ao sexo deve-se
accentuar, que a mulher entre a puberdade e a menopausa
€ menos susceptivel ao choque do que o homem; até & pu-
berdade péddem ser consideradas as susceptibilidades iguaes,
bem como depois da menopausa. Durante este periodo ecri-
tico a mulher € entdo mais sensivel,

A multipara supporta melhor as intervencoes do que as
primiparas e as nulliparas.

As racas mais organisadas sdo maig susceptiveis. Tem
mais resistencia ao chogue o individuo natural do paiz ou
ja acclimatado, emquanto que menor resistencia offerece o
immigrante recem-chegado.

Sdo mais sujeitos a elle 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-
nh&, quando todas as suas reservas foram rvestauradas pelo
somno do que o que & operado a noite.

Menes susceptiveis se mostram os individuos coperados
em estacdo com temperatura média, do que os que sdo ope-
rados em pleno inverno ou em pleno verdo.

As condigbes psychicas do individuo tambem influem
consideravelmente. Os medrosos e os insanos sio mais facil-
niente atacados de choque.

Conforme molestiag ou affecgles que apresenta o pa-
ciente assim a sua susceptibilidade ao choque podera estar
diminuida. O individuo portador de uma anemia aguda é
menog susceptivel do que o que tem uma anemia chronica;
consideravel. Os

na anemia perniciosa o risco é basedo-

wianos s8o0 muitos susceptiveis.

Quanto as intervencgdes, sflo mais capazes de produ-
zir um Adbaixamento de tensdo sanguinea, portanto,

do choque, as que se
principalmente as que
biliar, do estomago e

contribuem para o apparecimento
fazem na cavidade abdominal,

exigem manipulacdo da vesicula
intestinos, do pancreas, as que obrigam o cirurgido a
manipular o diaphragma, o coraciio, os testicules e o
penis. ‘A incisdo do peritoneo determina uma hypotenséio.
Cuidados pré-operatorios e condicdes ambientes podem
tambem influir no apparecimento do choque. Ja hoje, a
rotineira pratica de antanho, da administracdo de pur-
gativos na vespera das intervencgées, vae sendo abando-
nada, porque, por varios auctores foi demonstrado que
criavam um  estado de menor registencia, condu-
zindo por vezes o doente ao limiar do choque. Entre ou-

elles

tros, afdéra os auctores americanos do Norte, (Gosset e
Mestrezat, assim affirmam em relacio ao purgativo de
oleo.

conhecidos e
evitar, na

Todog estes factos devem ser
zados pelo cirurgifio. A elle cabe

bem pe-
medida do

possivel, o apparecimento do choque determinado por
estes factores.
Ao cirurgifo tambem directamente incumbe resguar-

dar os seus doentes das caussas possiveis de acarretar
choque, durante o acto operatorio. Deve ger cuidadoso na
escclha do anesthesico a empregar, deve manipular me-
nos com os dedos, até enluvados, e mais com o instru-
mental, deve evitar as traccdes, torsdes, descollamentos
com grande esforgo, pols sio, muita vez, estas technicas
poucc delicadas responsaveis por um chogque post-operato-

rio. A irritacdo dos grandes troncos nervosos, que Mann

considera occurrencia rara, parece mno emtanto para
muitos e A& nosso vér com razfo, representar tambem

papel importante.” A hemorrhagia factor de primeira pla-
na, ha muitos annos, hoje é em regra geral perfeitamente
evitada pelo cirurgifio proficiente e bem avisado. E* pre-
ciso pois technica operatoria delicada, pouco brutal, para

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

Do balanco que fizemos nas diversas modernas theo-
rias que pretendem explicar o chogue, bem patente ficou
que nenhuma dellas merece ser das outras destacada
cemo a mais exacta. Uma, entretanto, si nfo possue o
nierito de o ter desvendado, perfeitamente explicando a
sua pathogenia, deve ser salientada porque conduziu o
seu auctor. Crile, ao estabelecimento de regras de summa
importancia, quanto ao tratamento e a prophylaxia do
chogue. Em relacio ao choque operatorio, Crile estabe-
leceu com o seu processo de anesthesia anoci-association
- que, na falta de melhor — , preferimos traduzir por
~—A~'associaqﬁo indcua -— uwm marco de grande valor na
evolugdo da cirurgia, comparavel em merito acs due ja
haviam sido formados por Lister e Morton, isto na opi-
nido de cirurgides de grande responsabilidade, como Sir
Berkley Moynihan.

A theoria de Crile, si nfo verdadeira, tem o grande
merecimento de ter conduzido a descoberta de maxima
importancia tal como ja tem acontecido com outras theo-
rias, em outros terrenos das sciencias medicas, como por
exemplo, com a engenhosa, porém nfo menos falsa, theo-
ria das cadeias lateraes de Ehrlich, na explicacio da im-
munidade.

Sabemos gue de todos os anesthesia
empregados correntemente, anesthesia local, regional, geral
por chloroformio, chlorureto de ethyla, ether e protoxido

processos  de

de azoto, 86 os dois primeiros nfo determinam choque.
Quanto acs anesthesicos geraes, correntemente emprega-

dos, o chloroformio é o mais-toxico e o mais capaz de
produzir choque; o ether ja é menos e o protoxydo de
azoto ainda & inferior ao ether mnesta escala. O chlorureto
de ethyla goza das desvantagens de uma anesthesia muito
brusca e si para alguns elle fica ao lado do ether, outros
o collocam junto ao chloroformio.

Todos estes factos podem ser demonstrados diaria-
mente na clinica; estas demonstracdes vindo reforgar en-
tdo o que ja, estudos minuciosos, clinicos ¢ experimentaes,
assentaram. A medida da tensfio arterial antesg, durante e
depois das operacgdes, bem como os estudos histo-patholo-
gicos de Crile relativamente 4 dissipacdo das granulacles
de Nissl, affirmam com vigdr, que as anesthesias locaes ou
regionaes pela novocaina, substancia hoje mundialmente
empregada, ou seus succedaneos sfo as unicas que n&o pro-
duzem o mais leve grau de chogque.

Além disto estes dois processos de anesthesia sdo os
que nfo expdem os doentes aos outros perigos decorrentes
da inhala¢do de agentes mais ou menos toxicos.

Taes motivos sfo bastantes para que estas anesthesiag
sejam hoje, sempre que possivel, preferidas. Varias sfo as
intervencoes que podem gozar de suas vantagens.

Craniectomias, thoracotomias, laparotomias, gastroen-
teroanastomoses, appendicectomias, hernias, operacdes nos
membros, podem tirar beneficio da applicaciio destes pro-
cessos. BAo em tdo grande numero as vantagens conferi-
das por estas anesthesias, gue julgamos dever do cirurgido
moderno medir a efficiencia da sua accfo nfo s pelo
numero de bons resultados obtidos com a cura operatoria
de seus doentes, mas tambem, pela percentagem de anes-
thesias locaes ou regionaes feitas, pois, foi utilisando-as
que elle certamente evitou muitos dissabores para si e
muitos males para elles. Nfio se deve dizer como ja tenho
ouvido que esta anesthesia é quasi sempre inefficaz. B
preciso. seguir technica cuidadosa, tio precisamente como.
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seguimos a technica operatoria, e para isto € necessario co-
nhecimento exacto da regido a operar, principalmente de
sua innervacfo. Algumas vezes a anesthesia territorial
exige o emprego de technica operatoria particular.

Si algumas vezes, ¢ no comeco de sua pratica mais
commummente, nio conseguimos anesthesia sufficiente &
porque fizemol-a ma. Sempre que, manejando estes pro-
cessos, tenho um insuccesso relativo, chamo a mim a cul-
pa, ndo incrimino a technica, nem o anesthesico. empre-
gado. Bodas anesthesias sdé serdo conseguidas com exerci-
¢io continuado.

No campo de batalha da grande guerra Kulenkampf
empregou-a em 24,6% dos cases, Laven em 49,927 e Har-
tel em 60,06%. So a analgesia rachidiana merece pela sua
accio ser collocada no grupo das anesthesias regionaes,
pelo accidentes, algumas vezes graves que é capaz deter-
minar, apezar dos grandes louvores de seus preconisado-
res, ella deve ser quanto & sua innocuidade della afastada.

A analgesia rachidiana acarreta uma hypotensio arte-
rial, portanto & passivel de produzir choque. Nas suas indi-
cacOes restrictas, podera ser um bom processo, mas néo
deixo de julgal-a, de um modo geral um tanto perigosa e
traicoeira.

Os anesthesicos geraes sempre produzem mais ou me-
nos choque, assim, deve o cirurgifio manter-se de sobre-
aviso, principalmente nos individuos que apresentam ele-
mentos predisponentes ac choque, mais especialmente ain-
da, nos que, depois de um accidente, apresentam-no em
grao médio ou leve. Nestes ultimos devemos sempre, con-
traindicar o chlorotormio e até o ether, caso contrario, es-
taremos na imminencia de achal-os, apds a intervencio,
mergulhados em choque muito intens‘o, em situacio
precaria.

Quanto ao protoxydo de azoto, Crile, Lower e Marshall
affirmam ser o anesthesico geral que menos hypotensio
determina, portanto o unico que nos casos de choque deve
ger empregado, uma vez que a intervencdo ndo possa ser
protellada até uma melhora do estado do paciente.

Dale, fazendo seus estudos ja citados, demonstrou que,
uma alteracdo da parede dos capillares, favorecendo sua
permeabilidade € encontrada em casos de choque, nos
quaes o ether é empregado como anesthesico.

Atfirma este auctor que taes alteragbes ndo appare-
cem com o protoxydo de azoto. )

Sabendo perfeitamente: que a anesthesia local ou re-
gional ndo produz chogue, que o repouso psychico do
doente ¢ um elemento de valor para evital-o e que a anes-
thesia geral leve, com um producto pouco toxico é perfei-
tamente supportada, e esteiado em sua theoria de que as
excitacdes pouco dolorosas, mas sufficientemente repetidas
da regido a operar, acarretam alteracdes das cellulas ner-
vesas - do encephalo, Crile, imaginou a anoci-association,
ou como denominam por abreviacio alguns auctores ame-
ricanos modernos -—"a anociation.

rile diz: :Si o paciente for mantido livre de gualquer
excitacAo emocional por tratamento especial e por narcoti-
co, si ndo lhe fOor permittido saber que a intervencdo vae
ser feita em um momento predeterminado, e si tal paciente
tor anesthesiado de modo que mnenhuma resposta de
adaptacdo seja excitada por um anesthesico, como o pro-
toxydo de azoto, e si o campo operatorio for completa-
mente bloqueado por anesthesia local, de modo que nenhu-
ma excitacdo traumatica attinja ao cerebro, e gi, fechando
a ferida operatoria, um outro anesthesico & empregado, blo-

queando as transmissOes nervosas por 24 horas, preve-
nindo assim as dores post-operatorias tal paciente deve en-
tdo ter sido operado sem que o mechanismo motor tenha
recebido nenhum estimulo adequado.”

“Assim, ndo ha choque cirurgico, ndo ha perturbacio
das funcgbes circulatorias, respiratorias e digestivas, nem
da mentalidade do paciente”, accrescenta Gwathmey.

A technica para seu emprego é simples, péde ser resu-
mida da seguinte férma: uma hora e meia ou duas horas
antes da intervencdio, uma injeccio de pequena dése de
morphina e escopolamina. A anesthesia geral, sempre
iniciada féra da sala de operacdes, & feita de preferencia
com protoxydo azoto. A meza deve ser aquecida e o cirur-
gido deve bloquear com solu¢do de novocaina a 0,5% ou
0,25% toda a regifio a operar.

Quando se trata de uma laparotomia, infiltracio suc-
cessiva das differentes camadas deve ser feita, inclusive
o peritoneo parietal. Para evitar as dodses post-operatorias,
um anesthesico de accfio mais duradoura deve ser infil-
trado nos tecidos antes de se proceder 4 sutura que fecha a
ferida operatoria. Nas laparotomias evitar-se-ha a flatu-
lencia, ou gus-pains dos auctores americanos, injectando-o
no peritoneo antes de se proceder a sutura. Crile para este
effeito usa, cu o alcool a 50 %, ou solucio a 0,5 % de
chlorhydrato de quinina e uréa. Prefere esta ultima. Em
individuos nervosos, excitaveis com bocio exophtalmico,
segue Crile a seguinte technica na preparacido dos doentes:
1) os pacientes, jia em tratamento ha algum tempo, igno-
ram completamente o dia e hora em que vae ser prarticada
a intervencdo; uma hora antes da intervencio & feita in-
jeccdo de escopolamina; 2) ether ou protoxydo de azoto,
sdo administrados com substancias aromaticas, que tem
sido uma parte no tratamento preparatorio; 3) uma anes-
thesia local por infiltracdo deve ser feita no
operatorio.

Nas laparotomias, o cirurgido, quando emprega cuida-
dosamente esta technica tem a satisfacho de operar sem
que a todo o momento estomago e intestinos procurem sa-
hir pela ferida operatoria, obrigando-o, ou a immobilisacio
do assistente para mantel-os reduzidos, ou a perda inutil
de tempo com a reduccio muitas vezes difficil e demorada,
pelos continuos esforcos do doente, que a isto se oppde.

Além do mais, como ji vimos, estd demonstrando que
tal manipulacio é prejudicial.

Em outros termos, usando phrase ja consagrada nos
arraiaes cirurgicos a associacdo indcua nos fornece um
abdomen silencioso.

Esta excellente technica da associacio
como condicdo indispensavel na sua perfeita execucdo, que
a anesthesia local seja feita como si s6 com ella tivesse
o cirurgido de intervir. E’ preciso operar com bhda anes-
thesia local para que se consiga os dois fing principaes
da associacdo indcua que sdo: evitar pelo bloqueio a
transmissido das excitagbes traumaticas ao encephalo e
reduzir ao minimo a gquantidade de anesthesico geral
empregada.

Nas appendicectomias, Crile aconselha infiltrar o
meso -— appendice antes de ligal-o e seccional-o. Nas cho-
lecystectomias é conveniente infiltrar a zona do canal
cystico antes de applicarmos pincas pal'a}seccional@ e, do
mesmo modo, devemos proceder, infiltrando os ligamentos
largos nas hysterectomias.

Hsta anesthesia, ¢ com vantagem sobre a local ou
regional, empregada nos individuos excitados ou nervosos,
porque & anesthesia geral supprime as funccdes psychicas
do paciente.

A associacio indcua foi pela primeira vez empregada
entre nos pelo nosso eminente collega Prof. Arvthur Fran-

campo

indcua exige,




co, em 1918. D’ahi para cid diversos a tem

empregado e,
estou certo, quando o seu uso fOr mais espalhado todos,.
como o grande cirurgifo inglez ja citado, saberiio apreciar
os extraordinarios beneficios que ella proporciona.

Em uma serie de casos reunidos pelo entio interno da
enfermaria Dr. Wallau o nosso distincto collega Dr. Gas-
par Faria, a quem agradecemos, ¢ cujas observacdes foram
colhidas em diversos servigos do nosso hospital, podemos
arriscar algumas conclusdes, alias em accordo perfeito
com  as de outros auctores, como depois veremoss apezar
de algumas variantes de technica. Na technica empregada
nesta serie de casos a escopomorphina, medicamento que
muitos consideram perigoso, nfo foi usada como injeccio
preparatoria; foi substituida pela solucio
gada nas mesmas condicdes. Grande
esta alteracdo sobre a technica

Dastre, empre-
influencia nao tem
de Criie, prrincipalmente
si considerarmos que individuos grandemente excitados ou
nervoscs nao foram operados. Como anesthesico geral foi
em todos os cases ewmpregado o chloroformio. Naquelle
tempo entre noés ainda, infelizmente, o ether wio tinha o
acolhimento que merece, anesthesia geral era quasi syno-
nimo de chloroformisacio.

O protoxydo azoto, ainda hoje, é entre nds desconhe-
cido na pratica, o gue alidas nfo é para admirar, pois em
centros muito mais adeantados da Kuropa, ha pouco, no-
tavel cirurgido reclamava emprego mais espalhado para o
gaz hilariante que affirmava, a
cancs modernos, tem
thesico que ha

luz dos trabalhos ameri-
de ser resuscitado, nfio como anes-

annos abandonamos, mas como o
producte chimico capaz de consoante as modernas techni-
cas, preduzir menos males aos nossos

muitos

doentes.

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 exhaustio, e
diga ser o protoxydo de azoto o unico anesthesico geral
que as protege, as nossas obgervacOes naoc nos parecem
destituidas de valer, pois servem para demonstrar que a
associacdo da anesthesia local & geral contribue para dimi-
nuir a quantidade de anesthesico geral empregada, por-
tanto a intoxicacio do organismo, ao mesmo tempo que
a anesthesia ndo precisa ser levada aos seus graos mais
avancados. Faz-se anesthesia geral para ter a inconscien-
cia do doente, ndo para determinar a insensibilidade. De
vinte e sels observacdes colhidas em 1918, nmo servico de
varics cirurgidoes da Santa Casa e
hydrocéles vaginaes, hernias, bocios, laparotomias explo-
radoras, hysterectomia, gastro-entero anastomoses, thora-
cetomias, appendicectomias, cystostomias, ete. verifica-gse
que em um total de 1099°, tempo gasto nas diversas inter-
vengoes, foram empregados 247 cc. de chloroformio ou seja
a media de lcc. para mais de 4 % minutos.

referentes a casos de

Destes doentes, seis nfo fizeram injeccbes prepara-
torias de solucio Dastre e 1 apenas fez escopo-morphina.
Cinco ndo tiveram a injeccdo final de chlorhydrato de
quinina e uréa. Os resultados sempre foram muito hons,
si bem que o processo fosse sempre empregado por cirur-

gides gque comecavam a trenar no seu emprego.

B’ ainda notar
intraabdominaes, apenas foi
parede.

para que, nos

feita a

casos de operacoes
anesthesia local da
Tnfermaria Dr. Wallau — 1918.

P. S. 40 annos, hernia inguinal 5ce. de chloroformio
em 33 minutos (duracido da anesthesia).

A (L

Y4
- 257,

- 28 annos - Laparvotomia exploradora —— 10cc.
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J. C. L. -—— 27 annos — Hydrocéle vaginal Tce. — 37,
G. A. H. - 44 annos - (astroenteroanastomose —
20¢ec. — 39,
J.J. M. 28 annos — Gastroenteroanastomose 13¢c.— 757,
A, B, - 24 annos --- Laparotomia exploradora -—
1lcee. — 25,
D. D. 22 annos - Osteosynthese da tibia — 10ce. —— 507,
¢, J. S, 48 annos — hydrocéle vaginal dupla -
Hee, - bo’.
J. 8. L. 52 annos - Extraccfio de corpo extranho do
pé —— Hee. — 257
A. N. 20 annos —— Hernia inguinal estrangulada —
Reseceiio de intestino 15cc. 1007,
P. M. 43 annos — Laparotomia exploradora—6cc.—20°,
I. A. 34 annos — Hernia inguinal — 10ce. — ¢
D. A 58 annos —— Gastrostomia a4 Witzel — Scc—45’.
L. J7. 50 annos - Hydrocéle vaginal bee, —— 177,
A, F. 25 annos — Hydroeéle vaginal 5ee — 117
A. C. 46 annos — Hydrocéle vaginal — T7ce. — 137,
5. D. 64 annos -— Talha hypogastrica - 10cc. —— 297
M. W. 23 annos - Thoracotomia -- 4cc. - 35°.
G. G. 37 annos Abcesso de tigado — 10ce. — 407,
5.0 Enfermaria. — 1918
A, B. 17 annos Paoite — Yee. — 407,
6." KEnfermaria 1918
D. A. 18 annos —— Bocio 11ce. — 807,
C. C. 26 annos — Fibroma uterino 1bce. — 47,
' 7." Enfermaria. — 1918
W. S. 21 annos — Prenhez extra uterina — 15ce.—507,
A, R. 20 annos — Appendicite suppurada—9cc. — 27,
M. 8. 45 annos — Hysterectomia subtotal-——10ce.—45",
2.0 classe. — 1918
0. M. 20 annos — Osteomyelite — 10cc. — 45,

Insufficiente esta serie para julgar perfeitamente dos
excellentes resultados colhidos, pela relativa exiguidade de
casos, cahe porém accentuar que em todas as condicdes
post-operatorias foram as melhores possiveis. Bem alto no
emtanto falam as estatisticas brilhantes dos gque maneja-
ram este processo. Mais & méo, tenho as seguintes que vou
citar. :

Crile em 1908 teve uma media geral de mortalidade
de cerca de 4,3 % antes de usar systhematicamente a asso-
clacdo indcua. Depois de seu emprego a mortalidade bai-
xou a cerca de 0,8 7.

Taylor durante a

dos casos operados

guerra eurcopéa viu a mortalidade
de ferimentos de ventre cahir de
50 %, quando empregava a anesthesia pelo ether, a 29 %
usando entdo a associacdo indcua.

Marschall, comparando os effeitos da anesthesia pelo
ether e os da cnociassociation. em casos de ferimentos de
ventre, na grande guerra, demonstrou com os tracados gra-
phicos que se encontram na Keen’s Surgery, que com o
primeiro precesso, apods a operacido, verifica-se ordinaria-
mente uma elevacido apreciavel do numero de pulsagdes,
acompanhada de hypotensio arterial accentuada, ao passo
que, com o segundo a t,achysphygmi‘a é pouco notavel, a
tensfie arterial nfo soffrendo alteragdo.

Om resumoe, a4 guisa de conclusOes, devemos frisar:

Actualmente ndo se encontra uma theoria gue nos dé
cabal explicagdo dos phenomenos do choque; si algumas
vezes o elemento toxico pdde ser invocado, em casos de
cheque secundario, as perturbacdes nervosas precisam nfo

ser esquecidas nos. casos de choque primaria. Quaes séo
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estas alteracdes, ainda ndo se pode affirmar. E’ possivel
que Crile ou Short tenham razdo. Melhor € nos limitar-
mos, impossibilitados de penetrar no mechanismo intimo
do chogue, a4 velha affirmacio de Dupuytren, falando de
abalo nervoso.

A associacfio inocua (anociassociation) néo s6 € uma
consequencia da theoria de Crile como_tambem serve para
em parte defender a theoria nervosa.

0 choque operatorio dependendo de varios
individuaes, do.cirurgifio e do anesthesista, encontra na
associaciio indcua um excellente meio de prophylaxia.

iste processo de anesthesia de facil execuclio deve ser
mais vulgarisado, atim de que, a perigosa pratica da nar-
exclusiva va tendo os seus dominios diminuidos.

factores

cose

Ruifaminoses © 0 SysIema nervoso

pelo prof. Sarmzhto Leite Filho.

Jim medicina, como alids em outro qualquer ramo das
sciencias, e mesmo no transcorrer diuturno da vida huma-
na, ha certos factores, certos eventos, que sdo, por assim
dizer, questdo de moda, fructos sazonados e opimos de de-
terminadas epochas.

Grangeam successo ephemero e passam,
passa e acaba no mundo, apés o enthusiasmo febril dos pri-

como tudo
meiros assomos.

E na arte hypocratica, mais do que nunca, se comprova
hoje, 4 evidencia, o valor deste conceito, a veracidade de tal
assercao.

Mergulhe alguem nas brumas do passado e compulse 08
decumentos innumeros e valiosos a retracarem a historia
da medicina, e para logo verd, desde priscas eras até o mo-
mento actual, toda uma fiecira de tactos, theorias e hypothe-
ses, de interpretacdes diversas, variaveis e divergentes com
o evolver das doutrinas medicas e os prejuizos scientificos
reinantes.

Sem ir muito longe, cite-se, por exemplo, de passagem,
a theorie humoral, tio velha quanto a propria medicina, e
que, sem cessar renovada, consoante as vicissitudes soffri-
das, remoca hoje, sob as roupagens modernas com que se
a quer adornar e explicar, a saber: “os disturbios das glan-
dulas de secrecdo interna™ e, mais recem, a “colloidoclasia™.

I da escola de Bouchard, que alicercara o edificio bio-
logico das molestias pelo retardamento da nutricdo sobre
verificacdes bio-chimicas impertfeitas e erroneas, sé se allu-
de hoje ao nome, em consideraciio & memoria veneravel do
auctor {(Chautftard).

Agsim tudo mais. ..

No capitule etio-pathogenico das doencas € onde me-
1hor se estuda e aprecia a revolucio operada, pelo trans-
curso dos seculos, nas idéas e conhecimentos medicos, de
continuo rejuvenescidos, mercé das descobertas que, dia por
dia, enriguecem o dominio das sciencias naturaes.

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

Apenas concepcdes indefensaveis actualmente.

O alvorecer da era pasteuriana, trazendo, no bojo, o
conceito das molestias especificas e contagiosas, foi o golpe
de migericordia dado na “expontaneidade das molestias”,
tdo do agrado da escola de Broussais e sequazes.

* Revista dos Cursos, ne (X - 1433,

Que & do “genio epidemico”, com afinco invocado pelos
velhos auctores, para explicar a gravidade, propagacio, ex-
tensfio, disseminacdo e malignidade de muitas epidemias?

Togo fatuo a illuminar a senda de conhecimentos gcien-
titicos, mais solidos e positivos; expressdo obsoleta.

©  Em summa, sem que mais me alongue neste discretear,

é forcoso e curial 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 gquando, fa-
ctos, theorias e hypotheses, a seguir a fluctuagiio das idéas
geraes, bem como a da moda mediiz&

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

Outros fazem epocha, estdo em moda certo prazo, a des-
pela critica,
imparcial e honesta, bagueam no olvido, por absurdos ¢ in-
concebiveis.

lumbrar pelo fulgido ouropel; mas, joeirados

Estao na moda as mtami'}z,as; estdo na ordem do dia asg
wvitaminoses ou molestias por deficiencia daquellas subs-
tancias, molestias de carencig, no conceito justo de Weill
e Mouriquand.

Todas as revistas, jornaes e periodicos medicos, nacio-
naes ou estrangeiros, ddo larga publicidade & materia em
debate e ventilam amplamente a magna questio.

E como nfdo ser assim, quando, algum tempo para ca,
as vitaminas e as avitaminoses sobranceiam aos demais as-
sumptos?

B’ que o scientista, o investigador, o sabio, na ansia ir-
refreavel de penetrar, cada vez mais, o mysterio e o segre-
do de muitos males obscuros, afoitam-se em multiplas 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 alimentacfo e
da nutricdo, ainda nio de todo resolvidos.

“0 estudo das vitaminas”, (assevera Roger, na intro-
duccido ao estudo das avitaminoses, do moderno tratado de
medicina de Roger, Widal e Teissier), "néo obstante de data
recente, ha suggerido questdes interessantes, ferteis em re-
sultados praticos™. )

E’ enorme a importancia das vitaminas, em pathologia
e em physiologia.

“Varios problemas pathologicos se hfo esclarecido pelo
conhecimento dellas.

“Explicam-se, pela avitaminose, innumeras manifesta-
coes ligadas a insufficiencia alimentar.

“Estudando as antigas epidemias de fome, por carestia
de viveres; considerando as recentes observacdes das moles-
tias das trincheiras, no decurso da grande guerra, encon-
tram-se os tracos caracteristicos das molestias de carencia™.

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

Nio é um relato completo ¢ minudente o que ides ou-
apenas ligeiras consideracdes, necessarias e impres-
cindiveis ao perfeito entendimento do asSumpto em foco ——

vir;

“aritaminoses ¢ o systema nervoso”.

Denominan-se “avitaminoses™ ou, segundo Weill e Mou-
riquand, “molestias de carencia, estados morbidos causados,
ndo por infeccdo, intoxicucdo ow auto-intoxricacdo classicas,
total, ow crclusividade alimentar, po-

inanicdao verdadeira,





