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HISTORICO \ '

Em 1902, StepHANE LEpuc (1, 2, 3), professor na Faculdade
de Medicina de Nantes, publicou uma série de trabalhos, afirmando
que as correntes elétricas teriam poderosa agio modificadora do

-~ psiquismo. Aquele autor sugeriu mesmo, baseado em experiéncias
que realizou, o emprego da eletricidade para provocar o sono € até
como meio anestésico. Logo depois, em 1903, BATTELLI (4) notou

i a deflagracdo de crises epileptiformes provocadas pelas correntes elé-
tricas findustriais.

“ Em ‘1906, RopiNovitca (5) propos o emprego de correntes
elétricas com o objetivo de despertar o sono e ainda como meio se-
guro para o estudo da epilepsia experimental. |

Em 1907. PrEvOST ¢ BATTELLI (6) voltaram a tratar do assunto,
realizando interessantes trabalhos relativos a ag@o da eletricidade sobre
o sistema nervoso e a possibilidade de se produzirem crises convul-

. sivas pela excitacio elétrica da regido motora. ' ’

Posteriormente, novas experiéncias foram levadas a“cabo pelos
fisiologistas, sem que, entretanto, 0S clinicos revelassem maior 1fi-
teresse pela questdo. ’ ' -

Recentemente, porém, apés O emprego da convulsoterapia pelo
“cardiazol, proposta por V MEDUNA, no tratamento da es.quiz’of{-enia,,
alguns investigadores aventaram a possibilidade de se recorrer a ele-

7 tricidade como meio convulsivante, sem que fosse mecessirio se inje-
tar utha. substincia quimica na correfte circulatoria, ‘c"ujc'.)s. §feitos
.. mnem sempre seriam in6cuos. Partindo dai, L. BIN’; (7) iniciou as
~ stas pesquisas, langando mao, a principio, de uma tecnica ideada por
ViarE. - Fez, assim, passar uma . corrente alternante de 120 volts
através -do',corpo de um animal, colocando um eletrodio na boca €
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outro no reto, pelo espago de 0,15 a 020 de segundo Com esse
processo, BINI logrou provocar crises convulsivas tipicas; entretanto
notou que tais correntes provocavam alteragbes no sistema nervoso,
razio por que buscou outra técnica para obter os mesmos resﬁlta-
dos, sem os inconvenientes apontados.

Ix

PRIMEIRAS EXPERIENCIAS COM O ELETROCHOQUE

Logo depois, BINI publicava, -em colaboragdo com o Prof. Cer=
LETTI (8), novos trabalhos, afirmando ter descoberto um novo pro-
rcesso elétrico capaz de deflagrar convulses sem dano para o sistema
nervoso. Nesses estudos, apresentados a Academia de Medicina de
Roma, em maio de 1938, aqueles autores reuniram algumas observa-
¢bes que lhes permitiram concluir ser esse método, por eles denorm-
nado de eletrochoque, tio bom quanto o tratamento pelo cardiazol,
com a vantagem de ndo produzir as desagradaveis sensa¢bes subjeti-
vas percebldas pelos pacientes tratados pelo processo de V. MEDUNA.
"~ O aparelho, construido por Bint e utilizado para as aphcagoes
do eletrochoque compreende dois circuitos diferentes. O primeiro é
um circuito de baixa voltagem para medir a resisténcia elétrica da
cabeca do doente. O. segundo circuito é uma corrente alternante de
50 periodos, cuja voltagem pode variar de 50 a 150 volts e cuja in-
tensidade pode se elevar até 2.000 miliamperes. Um dispositivo
especial regula a corrente de forma a permitir a sua passagem du-
rante um tempo muito curto, de um a cinco décimos de segundo.
Os eletrodios, de prata, recobertos de tarlatana, embebidos em agua
salgada, sdo aplicados nas témporas e ai mantidos por uma cinta
elastica.

O meétodo ndo tardou a ser empregado, com sucesso, por outros
psiquiatras italianos, aparecendo logo trabalhos a respeito na Ingla-
terra, onde FLEMING, GorA e GREY (9) o utilizaram com resultados
muito favoraveis.

Os pesquizadores americanos passaram tambem a empregar o
eletrochoque como meio convulsivante. Em 1939, apds pacientes
estudos, JoserH' HucGHEs, chefe do departamento de investigagdes do
Pennsylvama Hospital, construiu o primeiro aparelho fabricado nos
Estados Unidos, adotando, em suas linhas gerais, o esquema de CEr-
LETTI e BINI, mas 1ntr0duzmdo algumas modlflcac;oes que permitiam
maior seguranca nas aplicages, sobretudo no tocante a regulacio do
tempo da corrente.

Os primeiros experimentos realizados por HuUGHES, em co-
laboragdo com L. SmitH e Donarp W. Hastings (10), foram feitos
em gatos, cujos cérebros foram.depois cuidadosamente examinados,
nao tendo sido encontradas lesdes histo-patolégicas. Isso os animou
a_empregar o eletrochoque em alguns doentes, tendo logo observado
ndo sé que o processo oferecia certas vantagens sobre o cardiazol,
como ainda obtiveram resultados surpreendentes em certos casos.
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Os psiquiatras americanos se mostraram logo entusiasmados com
'O 10VO 'Processo convulsivante, recorrendo a vérios laboratérios de
eletro-técnica para a construcgio de aparelthos de vérios tipos, destina-
dos & produgio do eletrochoque. -

¢

RESULTADOS OBTIDOS PELOS AUTORES AMERIéANOS

 No' 97.° Congresso Anual da American Psychiatric Association,
realizado em maio deste ano, na cidade de Richmond, ao qual es-
tivemos presente, uma das sessdes foi inteiramente dedicada ao tra-
“tamento pelo eletrochoque. Numerosos foram os ‘trabalhos - apresen-
tados sobre a questdo, destacando-se- alguns que vamos resumir.
SMmitH, HUGHES, ALPERs e HASTINGS chegaram as seguintes

conclusdes : ‘
0 3 . . r . 1 .
1. — O tratamento pelo -eletrochoque & simples e pouco dispen-
dioso. : e
2.2 — O paciente nfo acusa o menor incdmodo, visto como o

‘tratamento ndo é, em absoluto, doloroso, e hé perda completa da me-
~moria no*que se refere a aplicagio.

3.9 — O periodo convulsivo é menos severo que o observado
com o cardiazol. _ . =

4.° — As fraturas e as luxagSes nio ocorrem tio frequente-
‘mente, a julgar pela nossa experiéncia em varios casos.

5.2 — Os pacientes acusam melhoras prontas logo no inicio do
tratamento. - ~

6.° — Nio hd necessidade da introducio de drogas pela via
parenteral. a. ~

O Prof. ‘ABranAaM MryersoN (11), de Boston, preconizou o
-tratamento em ambulatério, nos casos de psicose maniaco-depressiva,
iniciando-se por aplicagGes repetidas, tres por semana, espagando-se
a0 depois de 8 em 8 dias, 2 medida que o paciente vai melhorando.
-Obteve, assim, o restabelecimento de 15 doentes no espaco de 4
‘meses, tendo empregado o método sem acidentes em 50 pacientes.

H. LowensacH e E. J. StainBrook (12), do Duke University
Hospital, chegaram a- concluses mais ou menos analogas.

L. Kavivowsky e W. A, Horwrrz (13), do New York State
Psychiatric Institute, abordam o problema dos resultados obtidos
‘apenas .com reagbes menos intensas, por meio- de correntes mais
fracas e de menor duracdo, de forma a provocar somente equivalen-
‘tes psiquicos ou ‘pequenas reagGes motoras, semelhantes as do “pe-
-querio mal”, | .

O Prof. Vicror E. Gonpa (14), de Chicago, apresentou tam-
:bem os resultados das suas investigagGes, consubstanciados nas se-

_.guintes. conclusées : : - _
" . 1. — O método elétrico convulsivante para o tratamento da
-esquizofrenia e -das psicoses afetivas foi descrito.
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2° — O autor descreve a convulsao eletrlca 1ndu21da destacan-

L

do o fato da auséncia da dor e de qualquer receio por parte do_

-doente em contraste com os demais metodos

3.° — A completa auséncia de dor e amnésia do tratamento )
ficaram comprovadas.. N\
49 — O autor expressa a opiniio de que as convulsdes s¥o me-

nos severas e que um menor niimero de complicagSes sio verificadas,
sendo mais facil preveni-las.

5.2 — O resultado benéfico obtido em 40 casos tratados, num
total de 612 convulsdes, demonstrou serem 0s resultados melhores
que os obtidos com outros tratamentos convulsivantes.

6.0 — A importincia da psicoterapia em combinagdo com as
convulsées foi salientada.

A NOSSA EXPERIENCIA PESSOAL,

D'epois da realizagdo do Congresso de Richmond, tivemos ensejo
de visitag varios hospitais p51qu1atr1cos americanos, a551st1ndo a aplica-
¢des do eletrochoque nos seguintes hospitais: The Tucker Sanatorium
(Richmond), Servico do Dr. R Howarp Masters, The Doctor
Hospital (New York), Servigo do Prof. Foster KENNEDY, Chicago
€ook Country (Servigo do Prof. NEymaNn), Boston State Hospital
(Servigo do Dr. PurceLL G. SHUBE).

Adqummos dessas observagdes a convicgiao, sobretudo depois de
ouvir tambem a opinido insuspeita e autorizada-do nosso eminente
amigo V MEepuNa, de que o eletrochoque' representa um grande
passo na terapéutica psiquiatrica.

De acordo com os conselhos dos colegas americanos, adquirimos
dois aparelhos, um da Casa Offner Electronics, de Chicago, e outro
dos laboratdérios Rahm Instruments Inc., de New York, afim de em-
pregarmos o novo método convulsivante.

Nos primeiros dias de julho do corrente ano inicidmos as nossas
primeiras aplicagdes do eletrochoque, tendo antes tomado as necessa-
rias precaugdes para a calibragem do aparelho e a verificacio do seu
exato funcionamento.

Iniciamos a aplica¢do do eletrochoque simultaneamente em doen-
tes da Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina de Sio Paulo,
do Sanatério Pinel e do Sanatério Esperanga.

Conquanto a voltagem da energia elétrica da cidade de S. Paulo
fosse exatamente 1dent1ca a da maioria das cidades americanas, isto
é, 115 wvolts, 50 ciclos, e os aparelhos adqumdos estivessem cahbra—

“dos para aquela corrente, Julgamos prudente iniciar as nossas pri-

meiras aphcagoes em animais.Os resultados foram inteiramente satis-

fatorios, pois as convulsGes epileptiformes deflagraram com rapldez'

logo apo6s o choque, segumdo -se um estado crepuscular com amnésia,

pois verificimos ter o cdo ficado desorientado apés a crise convul-

siva. Passada a fase post-convulsiva, o animal recuperou o seu es-
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, tado anterior, mostrando-se docil e revelando completa amnésia do
-que ocorrera, tanto assim que foi possivel submeté-lo a choques su-
Cesslvos, sem que acusasse 0 menor receio. Verificada, assim, a ino-
cuidade do método, passamos, em seguida, a aplicd-lo nos doentes

com eletroc‘ar«.diograma normal e que ja tinham sido submetidos ante-
riormente a convulsoterapia pelo cardiazol.

TECNICA

Adot.érnos, em suas linhas gerais, o critério seguido pelos auto-
rés americanos, os. quais, entre as contraindicagdes, incluem as se-
guintes:

As mas condiches fisicas gerais. A artério-esclerose avangada.
As cardiopatias. A tuberculose. As tromboflebites, tanto agudas
como cronicas. As afec¢bes renais. Os tumores malignos. As
lesbes Osseas e articulares e finalmente — a epilepsia ou equivalén-
tes na histéria clinica do paciente. ,

O doente deve estar ‘em jejum e vestir pijama folgado,
exatamente como se procede quando se pratica a convulsoterapia
pelo cardiazol. . '

Os autores americanos costumam colocar, para prevenir fraturas
das vértebras, pequenos sacos de areia ou um travesseiro duro, em
correspondéncia & convexidade dorso-lombar, o que, alids, tambem
fazem quando aplicam o cardiazol. O paciente deve ser colocado
num. sofa estofado de madeira, que por sua vez deve se encontrar
sobre o.soalho ou sobre 'um‘linole,}im, nunca sobre o ladritho ou .
cimento. Sobre o divan convem colocar um lengol de borracha e
sobre este um de algoddo, completamente seco. E’ preciso tomar
todas as precaugbes para impedir a passagem da corrente através
do coragio do paciente. )

Os eletrddios sdo colocados um de cada lado da cabega do pacien-
te, na regido fronto-parietal. A. BINGEL e F MEGGENDORFER (15),
autores alemies, recomendam a raspagem dos cabelos da regido onde
sdo colocados os eletrédios, o que contribue para diminuir a resis-
téncia. :

Estes sio mantidos por uma cinta de borracha perfurada. Cer-
tos autores usam eletrddios diferentes, que comprimem a cabega por
meio de molas colécadas num compasso especial, os quais tém nas
extremidades duas bonecas de metal revestidas por flanela.

Antes de se aplicarem os eletrddios, unta-se a regido’ onde vao
‘ser colocados com uma pasta especial (IElectrode Jelly) para favore-
cer o contacto. A flanela que reveste os eletrédios é embebida numa
‘sbluc;éio saturada de cloreto de sodio. Entre as arcadas dentarias
do paciente se coloca um chumaco de -gaze -torcida, para proteger os
dentés-e se evitar a mordedura da lingua ou dos labios.

Um dos operadores devera calgar luvas de borracha para se-
gurar, %em perigo, a cabéca do doente, no motmento da passagem da

3 Bn
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‘corrente, si tal for necessario. Os demais nao devem tocar no corpd
do paciente no momento do choque. |

O aparelho deve ser ligado numa corrente alternante de 50-60
‘ciclos, 1102120 volts e nunca na corrente direta. P

.O potencial é ajustado em 90 volts, que é em geral o minimo
necessirio para se produzir uma convulsio. ‘

O medidor de décimos de segundo deve ser fixado em 1/10 a
2/10 inicialmente.

Antes de se aplicar o tratamento, mede-se a resisténcia do pa-
cfente, que varia habitualmente, nesse circuito, entre 500 e 1.200
ohms. | ' » |
O tempo de passagem da corrente, o potencial e a resisténcia
do paciente produzem a necessaria miliamperagem. Um minimo de
250 miliamperes sao necessarios para produzir uma convulsio. Em
regra, hd necessidade de mais de 250 miliamperes, pois doentés h4
que resistem até 800 miliamperes. »

Na pratica, os psiquiatras americanos iniciam o tratamento com
400 miliamperes, utilizando uma corrente de 100 volts, com a duragio
de 20 centésimos de seguido. No caso da convulsio nio deflagrar,
a mesma corrente é mantida, mas o tempo de passagem ¢ aumentado
de 20 para 30 centésimos de segundo. Si, ainda assim, nfo -se
obtiver o resultado desejado, o tempo é elevado para 40 centésimos
de segundo. Si falhar a crise, a voltagem é elevada para-110, vol-
"tando-se a aplicar apenas 20 centésimos de segundo, para depois
aumentar de novo o tempo de passagem da corrente, no caso do
paciente ndo apresentar convulsées.

L ]

EFEITOS DO ELETROCHOQUE

Crise frusta. — Com as correntes fracas, ou nos doentes extre-
-mamente resistentes, verifica-se uma crise abortada, a que os ame-
_ricanos denominam “missed convulsion”. O paciente se mostra
conciente logo depois da crise, mas um tanto obnubilado. Responde
as perguntas com certo retardo na marcha do pensamento, acusando -
leve amnésia do tratamento. Nesta crise frusta nio se notam movi-
mentos convulsivos; apenas o corpo é agitado por um forte abalo
-que vai da cabega aos pés. Quando tal se verifica, deixa-se o. pa-
“clente em repouso de 3 a 5 minutos, para se fazer nova aplicacio,
com a mesma corrente, mas aplicada por maior tempo. No caso do

tempo ter ja alcangado perto de meio segundo, aumenta-se a corrente
em 10 volts. . |

Equivalente convulsivo. — Ao receber o choque, o paciente tem
uma crise tonica, empalidece, distende fortemente os membros, incli--
na-se para a frente como se quisesse sentar-se, diz palavras ininte- -
ligiveis, abre desmedidamente os olhos, que permanecem fixados, faz

. frgquentes movimentos de degluticio. Alguns segundos depois, os
‘musculos se relaxam, mas um tremor fino agita os membros do pa-

\
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ciente, que nessa fase se mostra inteiramente inconciente e -desme-
moriado. Durante um periodo variavel entre 5 e 20 minutos, o
doente se mostra amnésico, obnubilado, confuso e desorientado e
nao raro com leve disartria. Tal reacio deve ser considerada como
“eficiente, ‘nao sendo aconselhavel a aplicagio de novo choque nesse
dia, muito embora alguns autores costumem aplicar repetidos cho-
ques, até alcancarem francas convulses. Tal crise pode ser com-
parada a do pequeno mal.

Crise convulsiva. — Ao receber o choque, o paciente entra ime-
diatamente em convulsdo, idéntica a que se observa nos casos de epi-
lepsia genuina ou na provocada pelo’ cardiazol. FEm certos casos, a
crise sobrevem 20 a 30 segundos apés a aplicagio da corrente.

A fase tonica é mais rdpida com o eletrochoque que com oS
meios convulsivantes; o paciente nio tarda a entrar logo no periodo
clénico. Esse fato é considerado de grande vantagem, sobretudo
tendo em conta o fato das fraturas se verificarem no periodo ténico.

Na fase convulsiva, apds rapida palidez, o paciente se torna bas-
tante cianodtico. A impressio de varios pesquizadores, de ser a cia-
nose mais intensa e a fase de apnéia mais duradoura no eletrochoque,
¢ tambem a nossa. A cianose nio se limita 4 face, mas se estende
ao pescogo € ao peito, notando-se tambem nas mios. A secrecio
salivar € abundante, sendo aconselhavel que se coloque o doente,
logo apés a fase convulsiva, em dectibito. lateral direito, de forma a
facilitar o escoamento da saliva, afim de se evitarem complicagbes
pulmonares provocadas pela aspiracio.

A ejaculagio, tdo, frequente na convulsoterapia pelo cardiazol, é
raramente observada apds a aplicacio do eletrochoque. O mesmo se
~da com relacdo aos vOmitos. ,

© A emissdo de urina, conquanto nao se verifique habitualmente,
nao constitue excegio, sobretudo quando nao se tem o cuidado de
fazer o doente, antes de se submeter ao tratamento, esvasiar a
bexiga. .

Apbs a fase convulsiva, o paciente permanece em estupor, res-
pirando profunda e ruidosamente. Apoés 10 minutos a uma hora e
meia, conforme o doente e num mesmo doente de acérdo com a
“intensidade da’crise, recupera o paciente, gradativamente, os sentidos.
O despertar é calmo e o doente se mostra bem humorado. Segue-s.e
um sono profundo e tranquilo, que se prolonga por duas ou mais.
horas. Num doente que, apds a convulsoterapia pelo cardiazol, se
mostrava sempre extremamente agitado, notamos leve excitagdo mo-
tora. Apds a aplicagio, o paciente se debate por alguns segundos,
acalmando-se imediatamente depois de concitado a cessar tais mo-
vimentos.

A amnésia §é, a principio, total. A memoria vai, aos poucos, se
restabelecendo para os fatos passados. Er}tretanto, 0 .tipo 1;etro—
anterégrado da amnésia é caracteristico, pois que o paciente nido se
‘recorda absolutamente dos acontecimentos ocorridos antes, durante
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e depois da aph-cagao Aos poucos, vai depois recuperando a lem-
branca dos fatos, valendo-se, frequentemente, do concurso dos pre-
sentes para reavivar 0S fatos esquecidos. < |

A amnésia do tipo lacunar perdura, por vezes, de algumas horas ’
a alguns dias.

Jamais verificimos, e nisso consiste, a0 nosso ver, a maior van-
tagem do eletrochoque, o chamado panico cardlazoh;:o. Todos os
pacientes sio undnimes em. preferir o eletrochoque ao tratamento pelo
cardiazol, revelando a mais absoluta aversio por este ultimo método
terapéutico.

"~ Um dos nossos doentes, cujos sintomas psiquicos haviam regre-
‘dido com o cardiazol, mas que ameagavam reincidir, foi por nos sub-
metido ao eletrochoque, com grande sucesso. Tratava -se de  um
rapaz inteligente e culto, que se mostrou logo entusiasta do novo tra-
tamento, a ponto de procurar um companheiro que tambem necessi-
tava da terapéutica convulsivante, mas que a abandonara pelo pavor
que a aplicagio do cardiazol The 1nsp1rava para que se submetesse
‘tambem ao eletrochoque. '

Eis como o paciente resumiu as suas impressoes:

Impressoes do cardiazol. — Na primeira aplicagio de cardiazol
tive convulsGes com a impressdo de morte, mas suportei porque perdi
os sentidos. Quando recuperei os sentidos, tive amnésia completa e
sentia dores no corpo como se estivesse contundldo A segunda in-
Jegao foi equivalente e tive conciéncia de tudo. Senti uma angustia
indescritivel. As ameacas de choque davam-me sensagio de morte.
Vi circulos vermelhos ao redor dos olhos e o enfermeiro que me
assistia parece que subia ao teto e se tornava fluidico. Vi todos os
movimentos do médico e do enfermeiro. Passadas as crises, ainda
conservei as horriveis impressées e a noite, nos sonhos, senti a re-.
peticio da angustia do cardiazol. O cheiro da injecdo, senti-o em
todos os lugares durante os dias seguintes a aplicagdo. Criei verda-
deiro pavor pelo cardiazol e na terceira aplicagdo, embora sabendo
que aquela medicacdo iria me ser benéfica, ndo tive coragem. De-
balde foram as instincias dos srs. médicos e do enfermeiro. Nio
tomei o cardiazol e mesmo uma injecdo de calcio e bromoformina
que quiseram me injetar, devido ao meu estado de excitacio nervosa,
tomei-a de pé, temendo que fosse cardiazol. -

Impressoes do aparelho de eletrochoque. — Quando vi\o apa-
relho de eletrochoque, lembrei-me das angtistias causadas pelo car-
diazol e faltou-me a coragem para me submeter ao choque. Nio
~duvidei das palavras dos srs. médicos quando me afirmaram que a
vantagem do aparelho sobre o cardiazol era justamente porque este
nao produzia aquela angustia de morte, mas o pavor cardiazélico im-
pediu-me de cooperar com eles. No dla seguinte voltei mais calmo e
me submeti pacientemente ao tratamento. Depois dos preparatwos
técnicos apertei um guardanapo entre os dentes e esperei,” O choque
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veio inesperadamente, choque forte que me fez perder os sentidos. Nio

~senti nenhuma angéstia’como a produzida pelo cardiazol. Despertei
noutra cama com ammnésia. Aos poucos fui recuperando a memébria
e nio guardei nenhuma ma impressio do choque. Ao contririo do
que acontecia quando tomava cardiazol, tive bom humor e pénsei |
logo em submeter-me & segunda aplicacio do eletrochoque. Senti
muita melhora no meu estado. -

COMPLICACOES

As complicacdes sdo as mesmas que ocorrem no tratamento pelo
cardiazol — fraturas, arrancamentos de tenddes, mordeduras da
lingua e dos labios, cefaléia, etc. Nao foram até aqui registradas
complica¢Bes pulmonares — abcessos ou gangrenas — o que confirma
a hipétese aventada por ZEIFERT, segundo o qual as injecbes intra-
venosas de cardiazol provocam embolias, as quais acarretariam as
supuragdes pulmonares. '

\ :
Num dos pacientes por nés tratados verificdmos uma fase de
apnéia, com cianose da face, pescogo e mios, assaz duradoura. Entre-
tanto, a pausa respiratoria cessou logo apés a tragio da lingua e algu-
mas manobras de respiragio artificial. O paciente recuperou a con-
ciéncia cerca de 40 minutos apds a crise, sem acusar, nas horas ou
nos. dias subsequentes, qualquer disttrbio. Em tal emergéncia, G.
SoGLIANT (16) recomenda o emprego de injecbes de lobelina e de
cafeina, afim de excitar os centros respiratérios, suspendendo-se o
tratamento, dada a reproducdo dos mesmos fendmenos observada nas
aplicacbes subsequentes. ' J o
Os autores italianos, bem como os ingleses e americanos, jamais
‘notaram, como ficou. dito, desordens cardiacas no decurso do eletro-
choque, fazendo apenas referéncia a ligeira taquicardia consequente
ao esfor¢o fisico provocado pelas convulsdes. Todavia, quer-nos
parecer medida de prudéncia ndo se aplicar o eletrochoque -senio em
doentes possuidores de eletrocardiograma normal ou com leves mo-
dificacbes, que, a juizo de um cardiologista, ndo contraindiquem o
tratamento. | o

RESULTADOS

Submetemos até esta data 21 doentes a tratamento pelo eletro-
choque, tendo aplicado um total de 139 choques. Desses 21. pacien-
tes, 16 eram esquizofrénicos e 5 melancélicos. Dos 16 esquizofré-
nicos, 5 se encontram em remissdo total, 3 em remissdo parcial, -4
‘apreseritaram evidentes melhoras e continuam em tratamento; os
restantes, esquizofrénicos cronicos, permanecem estacionarios. Dos
~melancélicos, 2 tiveram remissio’ total, tendo obtido alta; 1 iniciou o
.tratamento ha poucos dias, mas ja acusa melhoras; num caso obtive-
mos algumas melhoras ‘apés as -3 primeiras aplicagBes, seguidas de
recaida no estado anterior.

(G AV
BTAN
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Numa excelente mise g point.da questio, ANDRE PricuET (17)
faz interessantes comentarios sobre este aspecto do' problema, con--
cluindo ser o mecanismo dessa crise ainda obscuro. Pondera, toda-
‘via, que, segundo as teorias de LENNoX, a epilepsia deve ser con-
siderada como a -expressio clinica de wuma disritmia elétrica do
cérebfo, O estudo dos eletroencefalogramas dos epiléticos mostra
variagBes na frequéncia, na forma das ondas elétricas produzidas por
um cérebro normal. ‘ '

Convem notar, diz PrLicuer, que a melhor forma de se pro-
duzitem convulsdes elétricas esta na aplicagdo dos eletrédios em cor-
respondéncia da parte média da primeira e segunda circunvolugdes
frontais. Ora, é a essa zona que FOERSTER confere uma importin-
cia especial na producio da epilepsia. Esta zona, nos epiléticos
essenciais, contem, frequentemente, um foco de ondas lentas registra-
das pelo eletroencefalégrafo. A passagem de uma corrente alter-
nante de 50 periodos nessa zona, em um tempo relativamente curto,
coloca o cérebro de um individuo nio epilético nas mesmas condicdes
elétricas ou eletrénicas daquelas em que se encontra o cérebro de-
um epilético. O primeiro reage entio como o segundo. '

) oosk sk

Em conclusio: O eletrochoque representa, indiscutivelmente,
um recurso poderoso.no tratamento das doengas mentais e um grande
passo para obviar os inconvenientes da /convulsoterapia pelas subs-
tdncias quimicas, razdo que nos lévou a relatar aos nossos colegas a
técnica e os. resultados das primeiras observagbes feitas no Brasil, e
quicd na América do Sul, com o referido método terapéutico.
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PYORRHEA

Gengivas sangrentas, den-
tes abalados e mau halito:
Resultados positivos em 8
dias, com o especifico

PYORRHON.

o

CONSULTAS: 308000.
DEMONSTRACGES PRATI-
CAS AOS SENHORES ME-

DICOS E DENTISTAS.

DR. CLINEO PAIM

Rua Bario de Itapetininga, 120
5.9 andar - Salas, 505 e 506

(Casa Guatapara)
Tel: 4-4050 - SAO PAULO
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SAOC PAULOZ

Pyvorrhon
Um medicamento que veio resolver oS casos de Gengivites e Pyorrhéa
ATESTADO
E’ para mim um prazer atestar que venho empregand6

em minha clinica com os mais brilhantes resultados, o Pyorrhon,
medicamento de escol para o tratamento da Piorrhéa Alveolar

e das Gengivites.

- Tambem venho calorosamente recomendando o seu uso
a0s meus pacientes, porque assim fazendo estes teem assegu-
rada a perfeita saude do seu meio bucal.

O Pyorrhon é um preparado que pela propaganda honesta
com que é lancado e pelos seus meritos, merece da nossa classe

a melhor acolhida.

Sio Paulo, 6 de Outubro de 1939.

Receite PYORRHON aos seus‘clientes

Octavio Demacq Rosas.
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iDEXTROSOL

(GLUCOSE—d)

“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A CIRCULAGAOQ, |
| ‘ELIMINANDO EDEMAS, AUMENTANDO O VOLUME |
SANGUINEO E PROMOVENDO A DIURESE”
‘E MEYER — Usos Terapeuticos das Injecdes Endovenosas
| " de Soluges de - Glucose) Zentralb. f. Kin., Med. —
©102.343, 1925. Abst. J. A. M. A. 86,521, 1926.
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SYNCORTYL

Hormonio cristalizado do cortex, adrenal
(acetato de desoxicorticosterona)
Ampolas a 2, 5, 10 mgrs.

LUTOGYL

Hormonio cristalizado do corpo amarelo
(Progesterona)
Ampolas a 5 e 10 mgrs.

I
\

MINISTA
Hormonio tecidual-neurotropo
(Bicloridrato de histamina)

Ampolas para uso intradermico
Linimento para uso percutaneo
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