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Prof. Doutor Adelino Vieira de Campos
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BOMULE BE CARVALHO

PROF. ADELINO VIEIRA DE CAMPOS

Da pléiade de velhos e prestigiosos mestres que me ensinaram a
ser médico e com o sew nobre exemplo a ser professor, levados pela
morte — os Prof. Anténio de Pddua, Filomeno da Cimara, Daniel
de Matos — cujos perfis tive que tracejar com mdo inexperiente, mais
um desaparece apds indizivel sofrimento, suportado com estoicismo in-
vulgar — o Prof. Adelino Vieira de Campos.

Coimbra Médiza impée-me a obrigacdo honrosa, mas pungente
de esbocar, que mais ndo sei, o retrato do mestre egrégio, invocando
como razdo da escolha os vinte e cinco anos, um quarto de século, da
mais franca e leal convivéncia, servida por wma amizade ininter-
rupta, primeiro entre o Mestre e o discipulo, depois entre o Professor
e o assistente, por fim entre Colega e colega, convivéncia que, por ser
de todos os dias, acrescida pelo tempo e tornada cada vez mais intima,
me dd — argumentam os amigos —particular autoridade para falar
do morto ilustre.

Pois, é esta convivéncia invocada, € esta mesma amizade, cuja
voz saudosa e ndo extinta ew me esforco por nao ouvir neste mo-
mento, o escolho em que temo sossobrar, desejoso como estou de tracar
o sew perfil, tanto quanto possivel objectivamente, de modo a ndo
transparecer a mnota wvibrdtil da minha grata emotividade, que vou
inthir sem do, e me faca tremer a mio ou humedecer os olhos de saii-
dade, tornando indecisos os tragos fortes e bem vincados do seu per-
fil ou diluindo por ventura a imagem de austeridade e carinho, que
déle guardamos na memdria. Sobretudo ndo se mascare a gratidao
com a lisonja, que embora pistuma é sempre lisonja e diminui quem
a pratica sem elevar quem a recebe.

E ainda que eu possa ser acusado de enaltecer o meu amor pro-
prio direi duas palavras sibre a histéria desta amizade, testemunha
do seu bondoso coracao.

Andava no- mew quinto ano quando uwma ampla reforma do
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ensino médico instituia o quadro de assistentes que importava preen-
cher. A Faculdade chamou para tal fim alguns médicos novos e
alunos dos anos mais adiantados. O Prof. Adelino propoz-me para
seu 1.° assistente na Cadeira de Clinica Médica, lugar que, seqgundo
o espirito da lei, era da confianca do mestre. Assim comecou a con-
vivéneia, assim veiu a amizade, paternal, poderei dizer, da sua parte,
grata da minha, respeitosa e wm tanto a distdncia, que a pouco e
pouco o tempo foi diminuindo.

Traz-se esta mota a publico para se mostrar a bondade, carac-
teristica. bem conhecida da sua alma por todos quantos de perto
privavam com o Mestre (e tantos foram !), bondade que para comigo
ndo tinha limites, como se vai ver.

Eu freqitentava ao mesmo tempo o curso do Magistério Secun-
ddrio e, como ndo sobravam as horas, muitas vezes tive que falta”
aos meus deveres de assistente, desempenhados entdo solicitamente
pelo Mestre, que dssim fechava os olhos as minhas faltas, aqueles
grandes olhos azuis, de luminosa bondade, como disse em Congrega-
¢cao o Prof. Almeida Ribeiro. Igual solicitude e carinho se repeti-
ram quando, encarregado da regéncia de Propedéutica Médica, tan-
tissimas vezes fui menos assiduo no meu lugar de assistente.

Déste modo foi crescendo esta amizade, feita por parte do mais novo
de gratidao pelos beneficios colhidos, de respeito pelo cardcter de finis-
sima témpera, de admiracdo pelo talento, pela equilibrada cultura,
pela vasta erudicdo, pelo senso clinico do melhor quilate do mestre
eminente ; por parte do mais velho talvez por uma natural simpatia
pelos que trabalham e por certo pelo prazer que sentia a sua grande
alma em ajudar quem principiava na rude labuta da medicina, na
delicada e espinhosa carreira do professorado.

Mas, bem dizia ew o quanto receiava que a emocdo tomasse conta
da pena: perdoai o desabafo em homenagem d gratidao e mais
nada.

*
* *

O Prof. Adelino Vieira de Campos nascew na risonha aldeiasita
minhota de S. Gens de Calvos, Concelho de Fafe, em 23 de Dezembro
de 1867.

Matriculou-se no 1.° ano de Filosofia da nossa Universidade em
14 de Outubro de 1885 e af freqiientou os trés anos exigidos para se
matricular na Faculdade de Medicina, onde se bacharelou em 7 de
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Julho de 1893, se licenciow em 6 de Julho de 1896 e se doutorow em
18 de Julho de 1898.

Uma nota curiosa da sua carreira merece desde jd ser bem vin-
cada, porque dd wm traco caracteristico da sua personalidade.

Durante os trés anos de preparatdrios e os quatro primeiros de
medicina nem accessits, nem uma simples distingdo, assinalam a sua
escolaridade, e eis que subitamente — ex abrupto -- no sew quinto ano
08 mestres conferem-lhe a mais alta classificagdo, um prémio, colo-
cando-o a testa do curso, alids numeroso e a grande distdncia do
imediatamente classificado que era accessit!

Qual a razdo de tdo insdlito acontecimento?

O Dr. Adelino era duma modéstia qudsi morbida ; trabalhava na
sombra, silenciosamente, sumindo-se qudsi, estudando ndo para a va-
lorizagdo nem pela valorvizagdo das provas académicas, mas para
saber, para aumentar a sua bagagem cientifica, para cumprir o seu
dever — preocupacdo de toda a sua vida — e eis que no ltimo ano do
curso, os mestres o descobrem e o vao buscar ao canto obscuro onde
se comprazia em permanecer. Jd ndo podia ocultar-se por mais tempo :
as historias clinicas e as discussoes sobre os doentes revelaram a evidéncia
as duas grandes qualidades mestras do futuro professor: um incom-
pardvel senso clinico, fortemente alicercado em sdlida cultura médica,
auxiliada por wma memdria tenaz, fdcil e pronta, na observagao
profunda e larga, na prudente e equilibrada conclusdo, na argumen-
tacdo sagaz e subtil, numa terapéutica que atendia a todos os aspectos
do problema e previa todas as conseqiiéncias ; tudo isto, servido por wma
outra grande qualidade — wma palavra escrita clara, luminosa, ele-
gante de simplicidade, bem superior a elocugdo oral, menos eloqiiente e
mais laboriosa, conquanto sempre nitida. Tal a razao déste primeiro
e unico prémio. Depois a sua carreira é uma ascensdo triunfal e
em 28 de Julho de 1899 ¢ nomeado Lente Catedrdtico.

O seuw primeiro trabalho foi a Dissertagio de Licenciatura
(1895), na qual se adivinhava jd o futuro tisidlogo — « Tuberculose e
Gestacioy.

No ano seguinte (1896) escreve a Dissertagio Inaugural,
subordinada ao titulo «As nucleinas e as propriedades bactericidas do
50107,

Novo trabalho assinala no ano de 1898 a actividade do sew espi-
rito e publica «Profilaxia da peste, febre amarela e cholera morbus
— Medidas aplicdveis a Europa» que foi a Dissertagdo de Concurso,
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e lhe abriu as portas do professorado universitdrio em 1899, ao qual
tanto brilho deu, trabalhando fecundamente até aos iltimos meses
da sua vida ldo activa, arrebatada dois anos antes de atingir o limite
de idade imposto pela lei e a merecida aposentacdo que ia aproveitar
para concluir a obra encetada sobre o aspecto social da tuberculose
em Portugal e alvitres de solucoes para a combater e prevenir.

Em 1900 acompanha a Suissa uma pessoa querida de familia e
at, durante dois anos, no Sanatdrio de Davos-Platz, ndo fica ocioso,
muito pelo contrdrio dedica-se operosamente ao estudo clinico das
doencas pulmonares, preferentemente a tuberculose, cujo dominio co-
nhecia nos mais pequenos pormenores, como mestre de mestres, que era
sem contestacao.

Ao voltar a sua Faculdade, que tanto amou e pelo prestigio da
qual foi estrénuo paladino, por tal forma se deixa absorver pelo
ensino, que a sua vida oscila pendularmente entre os Hospitais e o0s
livros e, aprendendo praticamente naquele, onde passa horas esquecidas
e teoricamente com éstes, toda a actividade psiquica dispende com os
doentes que observa e com as doencas, que estuda numa meditacdo
constante, trabalhosa e itil, e tio absorvente que delibera nio exercer a
clinica fora do hospital.

Com éste propdsito vai tao longe na sua renincia que foge a vida
de sociedade éle que ndo era wm misantropo, como sobejamente o
demonstrou no culto acendrado pela amizade a qual muitas vezes sa-
crificou comodidades e o sew propositado isolamento. Nao. Nao era
misantropo o homem que no térmo duma carreira inteira de trabalhos,
quando jd apetece o merecido repouso, rico de experiéncia pessoal,
forte de conviccoes médico-sociais, conhecendo como poucos a extensdo
e profundidade da tuberculose em Portugal, resolve vir até o grande
piblico com conferéncias suas e dum grupo de colaboradores orientados
na sua doutrina, aquela sociedade que evitava para ser mais indepen-
dente, como a miude me confidenciava, conviver com jornais e jorna-
listas, deslocar-se até Lisboa, onde no vasto saldo da «Voz do operdrio»
perante mais de mil almas — estupendo acontecimento para a sua
modéstia — se faz ouvir religiosamente e no 111 Congresso de Medicina
defende as suas teses que foram aprovadas, tudo no afa de agitar
a opinido publica em torno do problema profildctico da tuberculose,
como adiante diremos.

Nao. Nio era wm misantropo o prof. Adelino.
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*
] #*

Além da sua cadeira de Clinica Médica regew o Curso de Molés.
tias Infecciosas, onde criou (e ensinou gratuitamente) o de Tisiologia
e de Medicina Social, que conferia aos alunos um diploma proprio,
sendo, salvo érro, o primeiro que se realizow no pais.

Fez parte da Comissdo da Lepra nomeada pelo Ministério do
Trabalho, em 1922,

Em 1933, por iniciativa sua, era criado na Faculdade o Curso
de Enfermeiras Visitadoras, dirigido e regido gratuitamente pelo
Prof. Novais e Sousa, com o auxilio de Licio de Almeida, Vaz
Serra, Mdrio Trincdo e Matos Beja.

Nos Hospitais da Universidade, além dos servicos de Assisténcia
foi um colaborador activo da Direccio, como membro do Conselho
Técnico, onde a sua opinido era sempre ouvida e acatada com interésse,
e como autor de dois dificeis trabalhos, de notovia wtilidade ;: « Tabelas
e dietas das racoes» e «Formuldrio dos Hospitais da Universidaden.

#*
* *

Pedagogo, foi-o dos mais notdveis, tendo ensinado pela palavra
escrita e oral e sobretudo pelo exemplo prdprio.

Fvoquemo-lo em rdpidas pinceladas, na Enfermaria e na Aula
de Clinica Médica. Acompanhemo-lo até junto do doente a cabeceira
do qual, o Mestre, alto e um tanto curvado para a frente, — modesta
atitude, como modesta era a pessoa — vestido com a bata branca, na
cabeca o barrete da mesma cor, comeca o interrogatorio minucioso,
claro, preciso, sem superfluidades, mas insistindo no ponto priprio,
para extrair a confissdo, por vezes delicada, de toda a historia pre-
gressa e actual da doenca ; vemo-lo depois palpando, percutindo com
aqueles dedos que pareciam outros tantos olhos, e viam a regido
responsdvel (nem sempre a que o doente incriminava), auscultando
com os ouvidos previlegiados, lendo meticuloso uma radiografia, inter-
pretando wma andlise laboratorial, discutindo um exame anatomo-
-patoldgico. Dado déste modo aos alunos, que atentos e solicitos o
rodeiam, o exemplo vivo do que era uma observacdo clinica, ia-se para
a aula nesse mesmo dia ou no dia sequinte discutir o caso.

Era éste o aparato cénico no meu tempo jd distante: o Mestre, ao
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lado o assistente e a cama com o doente ou apenas éste; defronte os
discipulos. Lia a historia clinica do enférmo o aluno encarregado
do seu estudo, o qual se esforcava por ser completo; dizia o dia-
gndstico ou apresentava hipdleses, fazia o progndstico, propunha
o tratamenlo; dois outros alunos discutiam o caso; e oulros, se o
desejassem ; o assistente (o signatdrio déste artigo) dizia de sua
Justica.

Por fim o Mestre! cAqui estd o fulcro de toda a questdo na
qual @éle se revelava em loda a sua exiraordindria grandeza.
Sigamo-lo, atentos. Dizia a sua historia clinica, a déle; como
esta era diferente das outras! Quanlos sintomas novos apareciam,
ante a surpreza dos ouvintes, e que ndo foram observados até ai;
como era diversa a maneira de agrupar e escalonar os sintomas
e diversa a hegemonia aéles. Como era outro, emfim, o doente
que ali estava ante os nossos othos! O cuidado meticuloso que
punha no progndstico, a escrupulosa deducdo do diagndstico, a
prudéncia um tanto eivada de ceplicismo na terapéulica, cujas
indicacées e conlraindicacées sobreludo eram passadas a fietra dum
cruticismo profundo — faceta mor do seu talento — o qual abrangia

~ também a dielética !

Mas onde tal criticismo tomava proporcoes de fulgurante saga-
cidade era no capitulo etiopatogénico, em que caia a fundo
sobre as teorias e doutrinas reinantes, dis quais nenhuma satisfazia
0 seu espirito e a sua erudicdo exigentes. Tudo isto argumentado
com profundo conhecimento tedrico e prdtico de casos similares
para os quais nos punha de sobreaviso, ndo fossemos a ligeira
raciocinar por analogia, tantas weges perigosa. E uma divida
prudente e modesta, divida de sabio, era o que aconselhava como
remale as suas afirmacées, tdo bem contidas nas premissas. E
que a ldgica em medicina falha tantas vezes, por mais bem condu-
gida que pareca, porque as premissas ou ndo estavam cerlas ou ndo
erum bastantes. Por isso fugia do falso brilho fdcil de conseguir
com diagnosticos firmes, preferindo fregiientemente a alitude mais
conforme com a prdtica, mas menos brilhante, das hipdteses.

O curso desejaria, no enlusiasmo dos seus verdes anos tnexpe-
rientes, ver o Mestre mais afirmativo, como se a culpa fosse do
Mestre, e ndo do doente cujos sintomas ndo permitiam um diagnds-
tico seguro; ou da teraplutica, mais prometedora, do que dadi-
posa ; ou dos livros que apresentam esquemas aproximativos e nao a
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verdade cheia de matiges, de casos de passagem, de multiformes
aspectos, da pratica corrvenle; ou das doutrinas e das leorias,
arquitectadas a pressa, sem alicerces fundos, pelos seus autores na
ansia da celebridade, hoje em plena retumbancia, amanha apenas
lembrados nos capitulos de histéria. E esta era a verdade que
devia a sua consciéncia e a dos alunos, verdade que cAnatdlio
Franca dig ser branca para significar que ela é feita da multiva-
lente pibragdo do espectro luminoso. Assim, em sacrificio dquela
verdade, foi muitas vezes hesitante! Demars sabia o Mestre, por-
que o tinha aprendido a sua custa, em inteligente e porfiada expe-
riéncia, que a wverdade clinica era bem mais modesta do que dei-
xavam adivinhar os livros e tratados, mas mais bela, mais humana,
mats emocionante do que quantos sindromas e unidades nosoldgicas
se estudavam nagqueles, por necessidade diddclica ou de classificac@o .
Em frente do homem que sofre e pede a cura ou o alivio a sua
dor, complexissimo problema humano, onde inlerferem mil e um
factores, desde a ancestralidade mars remota até as aquisicoes mais
recentes, mundo desconhecido que o clinico vai desbravando a
pouco e pouco, que oulra atituie pode ler o médico sendo a dum
ecletismo prudente ? Bem feliz quando uma veg por oulra pode por
um diagndstico nosoldgico ou etioldgico ou instituir um tratamento
especifico. Entdo poderd ir até as doses medicamentosas mats altas
ou propOr urgentemente as inlervenco’s cirirgicas mais grdves.
E o doutor Adelino, nec timide, nec temere, ndo hesitava, antes
caminhava resoluto para a solucao adequada, por mais violenta que
parecesse.

Estes casos, porém, ndo eram os mais fregiientes.

Oh! como a wida prdlica nos tem demonstrado que éle tinha
razdo, do que alids o curso logo dava conta, ao seguir o doente,
cuja eyolugdo, mostrando um sintoma novo, um novo aspecto, um
insucesso do medicamento ou mesmo a sua nocividade, nos obrigava
a noyo rumo. . .

Com 1isto ndo travava o Mesire o nosso enlusiasmo nem nos

arrefecita o amor profissional, que recobrava alento e agquecia ao
contacto das dificuldades.

Depois da aula volldvamos a enfermaria e cada um de nos
corrigia a sua observacao em face do que linha visto e ouvido.
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Bem dizia eu: o ensino era feilo principalmente pelo exemplo
vivo!

*
* *

Mais larde, jd nos iltimos anos da vida, entendeu o Mes-
tre que ndo bastava ensinar alunos e preparar médicos, mas que o
seu saber e experiéncia, tdo longa e conscienciosamente adquiridos,
deviam aproveitar a nacdo, e mais direclamente no que toca ao fla-
gélo da tuberculose, ceifador de vidas, de alegrias e de dinheiro.
Estuda minuciosamente a doenca no aspecto social e conclul.
Do estudo e das conclusdes vem dar conta a nacdo, retomando a
mictaliva que jd em tempos de Coimbra partira, e, agora com
mais calor, com mais mélodo, com mais saber que os precursores,
ergue o facho da luta anti-tuberculosa, cuja chama alastra da
cidade universitdria por exceléncia as outras cidades universitdrias
do pais e em breve é clardo por téda a terra portuguesa, cheio
de promessas e consegiiéncias.

Dispende entdo uma actividade invulgar. A frente dum grupo
de colegas, ‘Professores Egidio cAires, Jodo Porto, Liicio de cAl-
meida, cAugusto Vag Serra, &Mario Trincao, éMatos ‘Beja, Gui-
lherme de Oliveira e o subscritor desta noticia, dirige a campanha
a favor da profilaxia da luberculose: fazem-se conferéncias em
Coimbra na Associagdo dos Artistas, na Associag@o Comercial, no
Saldo Nobre da Camara Municypal, na Associacao dos Médicos
do Ceniro de Portugal ; ddo-se entrevistas nos jornais ; escrevem-se
monografias—aProfilaxia da Tuberculose em Coimbra», «‘Remédios
Sociais contra a tuberculose», <A propaganda educaliva da profi-

Jfilaxia da tuberculose ; seu valor e sua técnica moderna» e «Algu-

mas sugestoes relativas ao problema da tuberculose em Coimbrar—;
o Prof. Adelino vai a Lisboa e no Saldo da «Vo;do do Operdrio»
repleto de ouvintes realiza uma conferéncia inédita na originalidade
com o tmwuito de mais prender a alen¢ao do auditdrio : seis orado-
res, falando cada um sucessivamente sbbre o seu assunto, fazem
uma conferéncia duma hora de modo a focar no conjunto éste
tema -~ Remédios Sociais contra a tuberculose.

Vai a Lisboa ao III Congresso Nacional de Medicina e ai
tem a satisfacdo de ver as suas leses aprovadas.

Da sua obra ficou antes de mais uma doutrina, que, num trabalho
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interrompido pela morte, ia ser aperfercoada e focada com téda a
nitide; e ficou a « Obra da Tuberculose de Coimbra», com o seu
« Dispensdrio » dos Hospitais da Universidade; ficaram alguns
nimeros do jornalzinho ilustrado e de propaganda «O Bom
Combate» ; ficaram os seus colaboradores.

Do homem ficou nos amigos e na Faculdade ésse sentimento
que Deus pbs no coracdo dos humanos para tornar mais suportd-
vel a dor da austncia, sentimento doce-amargo, que os portugueses
teem o privilégio de tradugir numa unica palayra, musical e

assombrosa —
Saiidade !

A, pa Rocra Brito.



A PROPSITO DE METODOS DE EXAME
DA SRCREGAO GASTRICA

POR

MANUEL BRUNO DA COSTA

( Professor agregado )

H4 tempos, apareceu na Lishoa Médica (Vol. IX, n.° 3, 1932),
um trabalho em que colaboramos, sob o titulo Variacies da
secrecdio gdstrica e do equilibrio humoral em funcdo da histamina.
Passados quasi quatro longos anos, publica-se na mesma revista
(Vol. XII, n.° g, 1935) um artigo de Ancides e Trincdo, em que
se faz referéncia desfavordvel (!) a parte désse trabalho, parte que
ndo constituiu motivo principal do mesmo, antes foi, embora colo-
cada no inicio, um aditamento com que os autores quizeram mos-
trar a sua impressdo geral resultante da prdtica da prova de
ERehfuss, do uso presente ( 1932) e passado da prova da histamina,
do emprégo, embora nao freqiiente, da prova de Ewald-Boas e
finalmente do estudo comparativo dessas trés provas com a da
excitacdo gdstrica exclusivamente em funcao da sonda (Leo Dinkin).

Nessa critica bd frases que necessitam ser, umas esclarecidas,
outras rebatidas. Eis a razdo de ser —e bem contra nossa von-
tade — das consideracOes que se vdo seguir.

(1) E com a maior lealdade que confessamos a falta de se ndo ter citado
Fonseea e Ancides, uma vez que um e outro empregaram o método fraccionado
e o primeiro publicou um trabalho sébre o valor semioldgico da prova da hista-
mina. Tal facto ndo traduz a menor desconsideragdo, porquanto, por indole,
temos por todos os que trabalham, o maior respeito. Igualmente nos ndo refe-
rimos a que um dos autores do artigo em que colabordmos e que assistira no
servico do Professor Carnot as experiéncias iniciais ( 1922 ) s6bre a prova da
histamina, ensaiara ent@o essa prova em Uoimbra .
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Para maior clareza de exposicdo, dividimos a presente nota
em trés partes :

I—O que Anciges e Trincao nos atribuem e o que nés dis-
semos.

IT —Razbes que nos levam a preferir os métodos fraccionados
aos métodos de extraccdo Gnica, nomeadamente a prova de Ewald-
~Boas.

IIl — Defesa do emprego sistemético da prova da histamina
em casos de déficit secretor gdstrico.

Dizem Ancides e Trincdo logo no inicio do seu artigo, que no
trabalho em que colabordmos se condena a prova de Ewald-Boas.
Traduzira ésse termo, rigorosamente, o conceito que ld se exprime ?
Em nosso critério, ndo. As expressdes dos autores de Coimbra,
«pobres nos seus ensinamentos» ou «a ela preferimos esta e aquela
técnica» e outras similares, ndo autorizam a afirmacdo de que éles
condenam a prova de FEwald-Boas. Referem-se alguma vez
a rotina laboratorial, a valores naturais ou fisiol6gicos de acidez
gastrica de que repetidamente nos falam os autores de Lisboa e
que adiante apreciaremos? Nao dizem éles. precisando o seu
pensamento, que essa prova nde fornece uma ideia exata da capa-
cidade secretora dcida ou da funcdo secretora dcida do estd-
mago? Serd isto condenar? O tratado de Strumpell e Sey-
farth sé na sua Gltima e recente edicdo (1934 ) se refere a4 prova
da histamina, embora, como que para reparar a falta do seu ante-
rior siléncio, afirme agora, preferila a de Ewald-Boas para o dia-
gndstico e progndstico das anacloridrias e aquilias. Condena
aquele tratado a prova de Ewald-Boas? Nio; nem os autores do
trabalho criticado, nem Seyfarth condenaram, em boa razdo, a
prova de Fwald-Boas. Esta ¢ a realidade.

Ancides e Trincdo afirmam ainda que os autores de Coimbra
defendem a prova da histamina e a utilizam como rotina de
exame. .. Essa frase, sem qualquer esclarecimento complementar,
pode levar a conclusdo, se ¢ que a ela ndo obriga, de que essa
prova é a déles preferida a ponto de dela se secrvirem habitual-
mente. Ora, essa nocdo nio se contem no mencionado artigo.
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O que 14 se diz, é que os processos fraccionados, quer o de Rehfuss
quer o da histamina sdo os por éles preferidos e que embora
utilizassem esta Gltima até aquela data em 53 doentes, a prova
de Rehfuss era a habitualmente usada no servico. Logo, se
defendem a prova da histamina, defendem também a de Rehfuss,
com a particularidade de ser desta que, de preferéncia, se serviam.

Que se ndo argumente com a circunstdncia de ser a prova da
histamina a que escolheram aqueles autores para realizar o seu
trabalho. Este ndo teve em vista estudar os métodos de exame
do suco gdstrico, mas sim as variacoes do equilibrio humoral em
fung@o da secregdo deida do estomago. E, que para esta finali-
dade se dé preferéncia a histamina, quem poderd estranha-lo?

Mas serd isto defender exclusivamente a prova da histamina como
se infere da leitura do artigo dos autores de Lisboa? Evidente-
mente, nao.

Ficam assim esclarecidas. em homenagem a verdade, as duas
frases com que Ancides e Trincdo iniciam e justificam a sua sero-
dia, catedrdtica e improcedente critica — pormenor, confessamos,
de somenos importancia numa questdo de pormenor.

E ¢ tanto assim que, se os autores de Lisboa nos pergun-
tarem qual ¢ a nossa opinido individual, respondemos: repro-
vamos a prova de FEwald-Boas e defendemos a da histamina,
uma das melhores para o diagnostico e progudstico de acloridrias
e aquilias, e suscetivel de fornecer ensinamentos sempre que se
queira bem evidenciar a capacidade de secrecdo dcida do estdmago.

11

Para se obter uma ideia suficiente de qualquer acto ou fen6-
meno, uma $6 imagem nio pode deixar de ser inferior a uma
série sucessiva de imagens. No caso em questdo, realiza-se com
o exame fraccionado, a cinematografia do quimismo écido do acto
digestivo gdstrico. Isto € tdo obvio e légico que me dispensaria de
mais comentdrios.

Depois, os defeitos apontados ao método fraccionado ndo sdo
evitados nas provas de extraccdo (nica e alé, por vezes, se agra-
vam na prova de Ewald-Boas.

Em primeiro lugar, a técnica ndo ¢ mais simples. Os nossos
doentes ficam mal impressionados com a vista do tubo de Fau-
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cher, recebem-no com repugnincia e qudsi médo, enquanto com
facilidade, éles préprios, muitas vezes, introduzem a sonda de
FEinhorn. E da mesma opinido sdo muitos dos que realizam
a extraccdo do conte@ido gdstrico, inclusivamente Fonseca e Carva-
lho. - Mas hd mais, ou os AA. desprezam preciosos elementos
semiol6gicos (quantidade de suco, muco, sangue, restos alimen-
tares, citologia etc.) que a sondagem em jejum nos pode fornecer,
ou sdo obrigados a fazer duas sondagens. E neste caso, nio
pode haver duas opiniGes sdbre o que mais incomoda o doente.

Beawmont e Dodds dizem que a fazer-se uma s6 dosagem, mais
vale a do jejum, critério que é seguido por uma parte da escola
franceza,

Verificimos que a permanéncia da sonda duodenal, em regra,
ndo incomoda os doentes nem provoca vOmitos e da mesma
opinido ¢, entre outros, Honigmann ( Professor de Medicina In-
terna na Univ. de Giessen).

As provas fraccionadas que usamos néo exigem a mastigacao,
acto que implica forte secrecao de saliva e degluticdo imediata da
mesma. A saliva suscitada pela permanéncia da sonda na bbca
é, em regra, pouco abundante, e pode ser sempre expelida pelo
doente, quando convenientemente solicitado para isso.

O refluxo duodenal que os AA. mencionam como um grande
defeito do método fraccionado e da prova da histamina ndo ¢é
verificado sendo raramente por alguns autores Hecht Johansen,
Klumpp, Bowie, Faroy, Hodac-an, etc.). N6s, por igual, o veri-
ficdimos raras vezes. mostrando-se mais freqiiente na prova da his-
tamina do que na de Rehfuss, como citdmos no trabalho publi-
cado. Acresce que, como dissemos, ndo valorizamos as amostras
ou até as provas em que €le exista.

Em compensacao, idéntico inconveniente temos registado com a
prova de Ewald-Boas. Também Honigmann diz ndo ser raro o
aparecimento do conteGdo da refeicio de Ewald, mais ou menos
corado de bilis.

Os métodos fraccionados, s6 por si, sdo estimulantes da secre-
cdo gdstrica. Se a &ste estimulo juntarmos o da refeicio de
prova ou o da injeccdo subcutdnea de histamina, teremos obrigado o
estomago a evidenciar as suas possibilidades secretoras. Ocor-
re-nos neste momento o seguinte raciocinio elementar : se alguém
tiver que medir determinada grandeza e classificar as zonas inter-



A propdsito de métodos de exame da secregdo gdstrica 585

médias, e se puder distanciar os limites dessa grandeza, encontrard
néste meio, maior facilidade em bem conhecer as zonas que pre-
tende delimitar. E o que se ganha, provocando a secregdo gdstrica
por um estimulo forte e o que se perde, provocando-a por um
estimulo fraco.

De resto, todos os 6rgdos tém capacidade funcional excedente
as funcOes fisiolégicas habituais, de que s6 se servem em caso de
deficit funcional. Quere dizer, submetendo um 6rgdo com pequeno
deficit funcional a um estimulo débil, €le encontra na capa-
cidade funcional de reserva, maneira de esconder o deficit exis-
tente. E também. se o deficit é mais acentvado e o estimulo
pouco intenso, o 6rgdo pode ndo responder, sem isso significar
abolicdo completa da capacidade funcional.

Por estes motivos, as provas com que se exploram as funcoes
do pulmao, rim, coracdo e figado imp6em, em regra, a estes 6rgaos
trabalho maior que o normal. Porque nio fazer o mesmo para
0 estdmago?

A prova da histamina é apodada de farmacolégica, anti-fisio-
l6gica e também tém para os autores, o defeito das provas farma-
colégicas, a de Ehrmann (alcool) e a de Katsch (caleina). Ora,
na mesma ordem de ideias, n6és ndo podemos deixar de conside-
rar como de accdo também farmacolégica, as provas em que inter-
venha o chéd ( Galewski e Strauss, Fwald-Boas ). O chd actua como
elemento farmacoldgico e a alimentacdo dos portugueses nao &,
positivamente, constituida por pao e chd.

Nao sei pois porque tanto se fala no cardcter fisiologico
da velha prova de Ewald.

Acresce que a prova ndo estd isenta dos defeitos inerentes,
em regra, ds refeicoes de tipo alimentar, porquanto como os
proprios AA. observaram, contem acidez propria e tem poder
saturante, embora reduzidos. Também a cdr amarelo-castanho
do chd pode mascarar pequenas hemorragias, perdendo-se assim
mais um elemento semiolégico que o exame do suco gdstrico
pode fornecer.

Em resumo, estimulo fraco, prova de extracdo wnica, a prova
de Ewald é defeituosa e dd informagoes insuficientes.

Pelo contrério, o método fraccionado oferece as seguintes van-
tagens: sondagem mais fdcil, melhor aceita e melhor tolerada
pelo doente, obtencdo do suco em jejum com uma s6 introdugéo
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da sonda, aquisicio de uma imagem dinamica, cinematografica
do quimismo gdstrico, critério mais exacto para denunciar aclo-
ridria e aquilia, secrecdo acida mais forte, portanto melhor e mais
facil classificacdo das zonas de hipocloridria, eucloridria e hiper-
cloridria e, finalmente, exame da funcdo pilorica.

E é&ste 0 nosso critério e &sse ¢ ainda o de muitos gastro-ente-
rologistas de reconhecida autoridade que igualmente atribuem ao
método fraccionado, méritos e qualidades superiores ao método de
extraccdo unica, de Ewald-Boas.

Eis como estes exprimem o seu parecer.

Comecemos pelo préprio Boas, co-autor da prova defendida.
Diz éle: «Nao hd diivida que o método fraccionado, largamente aper-
feicoado na América por Rehfuss,é de eleic@o». Depois, apetece-nos
continuar, servindo-nos de alguns dos préprios autores citados por
Ancides e Trincdo. Assim, Brugsch é da opinido que «a técnica
de extracgdo vnica, somente se pede uma orientacdo superficial da
funcd@o gdstrica». DBranisteanu, Strat e Fainita (1934 ) dizem:
«on s'est apercu que la séerétion obtenue une heure apres le repas
d’Ewald-Boas ne representait point la sécrétion réelle de Uestomacn.

E também com prazer que nos referimos as respostas dadas

ao inquérito aberto p:lo Boas Archiv. (1932). Foram elas trazi-
das pelos AA. com desvanecimento e s6 as agradecemos, pois
que, bem feitas as contas, ndo impugnam a nossa tese. Kepare-se
que o inquérito teve em vista saber se o uso prolongado dos
alcalinos reduz a acidez do contetido do estomago ( Fiihrt der
lange Gebrauch von Alkalien zu einer Herabsetzung der Saeuwrewerte
des Mageninhaltes ).
. Constou de cinco perguntas; destas, a segunda indaga o
método, de que o autor se serve para determinar a acidez,
A resposta a esta pergunta pode diferir daquela que os autores
dariam se lhes perguntassem quais as vantagens ou desvantagens
dos diferentes métodos para um bom exame de suco gdstrico.

Responderam ao inquérito, entre outros, dez patologistas
citados por Ancides e Trincdo. Foram Morawitz e Henning (Leip-
zig ), Strauss (Berlim), Kelling ( Dresden), Borgbjaerg ( Copenha-
gue), Porges (Viena), Friedenwald (Baltimore), Einhorn (Nova
Yorque), Elsner (Berlim ), Zweig ( Viena). Podemos condensar
como se segue as respostas dadas. Morawitz e Henning usam uni-
camente o método fraccionado; Kelling emprega a prova de Ewald
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e a do alcool, e também a extraccdo fraccionada (1/2, 1 e 1 1/2
horas, trés extraccOes e ndao duas como afirmam os AA.); Borg-
bjaerg e Friedenwald usam os dois métodus, embora de preferéncia
o de extraccdo unica, todavia o professor de Copenhague diz que o
método fraccionado ¢é vantajoso para o diagnéstico das aquilias
aparentes ; Strauss hd dez anos que s6 emprega o «Probeteer, com
extrac¢do ao fim de 35 minutos.

Em conclusdo, dos dez autores citados, apenas quatro seguem
sistematicamente a prova de Ewald-Boas, ao passo que cinco uti-
lizam o método fraccionado.

E o que diriam outros patologistas se fossem consultados ?

Beaumont e G. Dodds ( Prof. de bio-quimica na Universidade
de Londres) sdo assim concludentes: Firstly, with regard to the
FEwald meal, it becomes obvious that it is impossible to judge the con-
dition of the stomach from a single examination.

Fowweather ( Filadelfia ) exprime-se do seguinte modo : Buf is
now recognised that quantitative analysis of single specimens often
fails to give a correct idea of the gastric secretion.

Igualmente Streicher ( Chicago) considera a prova de Ewald
insuficiente para determinar correctamente a fungdo gdstrica.

Cheney (S. Francisco ) declara que naquela regido a prova de
Ewald-Boas tende, de uma maneira geral, a ser posta de parte.

Hufford atribue o abandono e descrédito em que cairam as
andlises do suco gdstrico & insuficiéncia da prova de Ewald.

Rabinowitch, Fowler e Watson ( Montreal-Canadd) afirmam
que «os métodos fraccionados nos podem dar mais sequra informa-
cio que uma simples avaliacio da acidez tituldvel obtida com dgua e
chd».

Honigmann diz que hoje se usam, de preferéncia, refeicoes
de prova, liquidas, e os métodos fraccionados.

Jd no ano corrente, o método fraccionado ¢ defendido em Franca
por Parmentier, Letulle e Bergés. Também jd éste ano, Biittner
( Leipzig ) publica na Deut. Med. Woch. um trabalho sobre o dia-
gnoéstico das gastrites e ao referir-se ao método de exame do suco
gastrico, afirma pura e simplesmente, que a velha prova de chd e pdo
deve desaparecer definitivamente, que o método fraccionado € simples e os
doentes agradecerdo ao médico o uso da sonda delgada. Transcrevo
a sua opinido para lhe conservar todo o sabor da oportunidade :
Das alte Probefriihstiick sollte endgiiltig verschwinden. Auch die

Vor. 1, N° g 42
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einmalige Ausheberung hat wenig Wert. Die fraktionierte Aushe-
berung mit diinner Sonde und Spitze ist einfach. Der Patient hat
nicht mehr das Gefiihl, den Magen « ausgepumpt» zu bekommen
und dankt es dem Awvzte, der die diinne Sonde anwendetv,

A Jultima edicao do apreciado Tratado de Patologia de Strumpell
(1934) é bem categérica na defeza dos métodos fraccionados,
afirmando que «a evacuacdo de uma s vez, da refeicdo de prova,
ndo nos fornece dados plenamente satisfatdrios e se conseque muito
mais com a evacuacgdo fraccionada mediante a sonda permanentes ;
e, finalmente, aque se obtem com os grdficos de acidez, sem divida
alguma, wm conceito mais exato das propriedades quimicas do
suco gdstrico do que mercé das investigacoes isoladas».

Hufford, que aceita a prova de Ewald, recomenda a quem a
pretenda usar, que se no fim de 3/4 de hora a 1 hora néo cbtiver
HCI livre ou &ste for inferior a 20, continue a prova utilisando a
extraccdo fraccionada; de facto, alguns autores americanos ( Van-
zant, Alvarez, Eustermann, Dunn, Berkson) seguem actualmente
ésse processo, fazendo nos casos em que ao fim de uma hora,
observam hipocloridria ou acloridria, mais trés extraccbes do con-
teudo gdstrico, de 15 em 15 minutos. Entre nés, no servico do
Prof. Teixeira Bastos (Porto) emprega-se sistematicamente a
prova de Ewald, com a técnica de extraccdo fraccionada.

Este procedimento torna clara e bem evidente a deficiéncia da
velha e cldssica prova de FEwald, nomeadamente nos casos de
hipocloridria, acloridria e aquilia gdstricas.

Nio conheco melhor defeza do método fraccionado.

Finalmente, servem-se do método fraccionado para o exame
da secrecdo gdstrica, IWestphal e Kuckuck, van der Reis, Davies,
Talley, Bloomfield, Keefer, Eggleston, Hurst, Andersen, Conner, Pol-
land, Berryhill, Williams, entre muitos outros que seria ocioso citar.

A superioridade do método fraccionado sdobre o método de
extraccdo tnica é hoje — voltamos a repeti-lo—aceita por quasi
todos os patologistas, Nem a Chaves e Amado, nem a nés se
pode, com razio, atribuir entusiasmo tardio do método fraccionado,
como no-lo imputam os AA. Muitos patologistas defenderam e
exaltaram o seu valor depois da publicacdo do nosso trabalho (%),
inclusivamente no ano corrente.

(1) Vide bibliografia citada.
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I1I

Toda a questao do valor da histamina no dignostico das aquilias
depende do conceito que déste sindroma se faca. Os auatores de
Lisboa aceitam como critério semiolégico das aquilias e aclori-
drias o fornecido pela prova de Ewald-Boas, consideram-no o
melhor, supem-no até o tnico verdadeiramente clinico.

Pelo contrdrio, nés — e comnosco estd a maioria dos gastro-
-enterologistas — reputamos €sse critério antiquado e insuficiente
e fazemos depender o diagnéstico de aquilia duma forte excitacdo
de funcdo secretora gastrica.

Bockus e Bank —e a nosso ver com certa razao — para bem
descriminar os estados de deficit secretorio do estdmago, desde a
aquilia absoluta por lesdo atrofica intensa e generalizada da mucosa
gdstrica até aos estados hipocloridricos mais ou menos intensos,
passando pelas acloridrias e pelos estados labeis da secrecdo dcida
das aquilias neurotico-funcionais, servem-se ainda de mais rigo-
rosos exames.

Aconselham uma refeicdo de prova com exame fraccionado, a
refeicio de prova e injeccdo de histamina cumulativamente, e ainda
o vermelho neutro, e afirmam s6 existir verdadeira e absoluta aqui-
lia, quando os resultados obtidos por estas diferentes técnicas
forem negativos, acloridria se aos exames habituais e A hista-
mina, nao aparecer acido cloridrico, mas houver fermentos depois
da injecco de histamina e, finalmente, képocloridria se se encontrar
quantidade reduzida de acido cloridrico e fermentos com a prova
da histamina.

Conner, Benett, Ryle, Campbell, Hern, Bloomfield, Polland,
Keefer, Eggleston, Kelling, Teschendorf, Gumpertz, Vorhaus,
Vanderhoof, Bell, Andersen e Hurst defendem o critério de
que o método de extraccdo tnica leva a considerar como verda-
deiras acloridrias e aquilias, as falsas e aparentes. Igual doutrina
¢ defendida, em Boston, por Lerman, Pierce ¢ Brogan e em Cle-
veland, por Klumpp e Bowie. Este engano chega a verificar-se
em 0,2 /o dos casos observados pelos dois métodos (Hurst).

Hufford diz que todos os casos suspeitos de hipocloridria,
acloridria e aquilia, ou mesmo os verificados com métodos fraccio-
nados, devem ser submetidos & prova da histamina.
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Wrigth e Einhorn defendem o mesmo critério nos casos duvi .
dosos de aquilia.

A histamina tem para Mathees valor progndstico nas aquilias

Biittner (1935) diz: « Fehlende Siure spricht nicht unbedingt
fiir weitgehenden Driisenuntergang. Deshalb muss man bei Achylie
die Funktion der Druesen mit Histamin priifen». Este autor acon-
selha pois o uso da prova de histamina em casos de aquilia.

Segundo Matzner e Gray (Brooklyn), se a prova de rotina
ndo provoca secrecdo de H Cl, é necessario fazer a prova da his-
tamina.

Berryill e Williams (Cleveland) nao aceitam como aclo-
ridricos definitivos, os individuos que & segunda extraccdo
(40 minutos depois da ingestdo de alcool ) ndo segregam dcido e
por é&ste motivo, ddo uma injec¢do de histamina e continuam a
extraccdo fraccionada,

Na dltima edicdo do tratado de Strumpell (1934 ) 14 se defende
o valor da prova da histamina « pois que é possivel a cura das
aquilias neurotico-funcionais e as provecadas por gastrites, que
segregam dcido mercé daquela prova. E dizem mais : a gravidade
da lesido das glandulas secretoras da mucosa gdstrica sé se pode
bem medir mediante a injec¢do de histamina». Quere dizer, segundo
éste tratado a prova de histamina é necessaria, pelo menos, para
o diagnostico e prognostico das aquilias.

Fonseca e Carvalho afirmam que a prova da histamina fornece
indicacoes mais seguras que a de Ewald, e da mesma opiniao sdo
Choisy e Katznelbogen (Serv. do Prof. Roch, Geneve).

Vanzant, Alvarez, Eustermann, Dunn e Berkson exigem
para a pesquiza de acloridria, o método fracionado apoz
refeicio de prova e a prova da histamina, e para a de aquilia, a
repeticdo da injec¢do de histamina,

Enfim, Polland, um dos gastro-enterologistas americanos que
melhor tem estudado o problema do exame do suco géstrico,
declara-se categoricamente a faver da prova da histamina dizendo :
« [ shall dismiss the question, then, by veiterating, that the histamine
test is the only available procedure which fulfils the recognised cri-
teria of an adequate functional test ; it is standardizable ; it imposes
a maximum load on function, and it yields pure juice suitable for
quantitative measurement ». .

Compreende-se que, em funcdo da prova de Ewald, estimulo
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fraco da secrecdo gdstrica e ainda técnica deficiente de apreciacio
do acro digestivo, as reais eucloridrias, hipocloridrias e acloridrias
possam ser consideradas respectivamente como hipocloridrias, aclo-
ridrias e aquilias.

Pelo mesmo motivo, se compreende que a mucosa gastrica
com grande deficit secretor originado por neurose, acuse aquilia ao
Ewald e possa mostrar somente acioridria ou hipocloridria, aos
métodos fraccionados, nomeadamente a histamina.

E pois nossa opinido, j4 expendida no trabalho de 1932, que
a pesquiza de hipocloridria, acloridria e aquilia e ainda o
diagnostico diferencial das aquilias, e portanto o seu prognéstico,
exigem o uso dos métodos fraccionados e ainda da histamina.
Também no citado artigo se mostrou a vantagem de, nos casos
duvidosos de aquilia, repetir o exame do suco géstrico, empregando
a histamina, se esta ndo foi usada no primeiro exame.

certo haver casos em que a aquilia resiste a histamina e
tempos depois, apresentam secrecdo acida. Sao muito excepcionais
e ndo podem, em boa légica, invalidar o valor prdtico da prova da
histamina.

Os AA. admitem que cada prova tem os seus valores normais,
portanto a de Rehfuss e a da histamina la t€m a sua zona de hipo-
cloridria. Como podem entdo ser exagerados os valores de acidez
mediante a histamina se a prova tem valores normais? Casos de
aquilia ao Ewald e acloridria ou mesmo hipocloridria a histamina,
sdo evidentemente tratados do mesmo modo, com a diferenca de
que o médico que tiver feito a prova da histamina, sabe ndo estar
perante um caso de aquilia absoluta, verdadeira, irreduativel, en-
quanto o que tiver feito somente a prova de Ewald, ignora o tipo
de aquilia que estd tratando. Aquilias ao Ewald t€m, em regra,
prognéstico diferente, segundo a prova da histamina confirma ou
infirma @&sse diagndstico.

Nem os autores de Lisboa, nem ninguem, com a cldssica prova
de Ewald-Boas, podera fazer o diagn6stico diferencial da aquilia
por grave atrofia da mucosa gdstrica com a aquilia neurotico-fun-
cional ¢ por gastrite pouco intensa, e que comportam progndstico
bem diferente, por vezes, oposto.

O valor da histamina para o diagnéstico diferencial das aquilias
ndo é pois incerto como dizem os AA., é antes um dos melhores
que actualmente temos para a prdtica cotidiana.
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Se ¢ insensato nos casos de deficit secretor, procurar saber até
onde pode ir a capacidade secretora dcida, como s¢ deve chamar
o prescindir désse conhecimento?

Neste momento, podemos devolver «mutatis mutandisy aos AA.
aigumas frases do seu artigo. Se assim fizerem, isto é, se conti-
nuarem com essa confianca cega na prova de Ewald-Boas, «come-
terdo erros de diagndstico a cada passo», designando hipocloridrias
por acloridrias, acloridrias por aquilias; e, bem assim, nao distin-
guirdo aquilias neurdtico-funcionais ou por gastrite leve, curdveis,
das aquilias verdadeiras, absolutas e irredutiveis, o que os impossi-
bilitara de se pronunciar sdbre o progndstico da funcdo secretora
do estdmago e conduzir convenientemente a terapéutica.

Enfim, como se contem no nosso artigo de 1932, n6s defende-
mos o uso dos métoaos fracionados, usdmos e continuamos a usar
a prova de Rehfuss, como rotina e servimo-nos da histamina cor-
rentemente, em casos de deficit secretor e, excepcionalmente, em
casos em que haja particular interésse em conhecer a capacidade
secretora acida do estdmago.

Nido nos foi provado com razdes cientificas, que éste é o mau
critério e por isso continuamos a empregd-lo. E assim procedendo,
seguimos parte da escola alema, a qudsi totalidade das escolas
francesa e americana.

Se os AA, se referem com desvanecimento 4 quantidade e qua-
lidade dos patologistas que abonam o geu critério, que lhe diremos
da quantidade e qualidade dos que estdo comnosco! Ou, por ven-
tura, s6 os defensores da prova Ewald tém cotacdo no mundo

cientifico ? !

*
* #

Ocorre-me, para terminar, o que diz o patologista Polland
Diz éle que ja ndo discute métodos de exame do suco gdstrico,
porque os defensores de velhos e insuficiente métodos, se deixam
influenciar pelo sentimento e a tradicao.

Ora é o que possivelmente se passa com os AA.: Sentem
gratiddo pela prova de Ewald «pelos muitos conhecimentos de pa-
tologia do aparelho digestivo que com ela conquistaramb e talvez,
tradicionalistas por indole, muito querem ao que jd muito viveu.
Sdo dois sentimentos muito louvdveis perante os quais nada temos
a dizer, ou melhor, dizemos que pomos ponto final no assunto.
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ESTUDOS SOBRE CAROTENOIDES

I. Carotenoides dos frutos de Diospyros

ll. Carotenoides dos medronhos ( Arbutus unedo)
POR

KARL SCHON

Introdugédo.

Tém real e verdadeiro interésse o estudo dos carotenoides
nas plantas portuguesas, ja por até hoje ninguém o ter feito, jd
pelos conhecimentos tteis que éle pode fornecer ao médico por-
tugués e, em geral, a populacdo de Portugal mostrando o valor
rutritivo das plantas e sobretudo, o seu conteido em vitaminas.

E trabalho que se nos afigura duplamente interessante, por-
que, além da utilidade pratica e imediata, pode concorrer, embora
modestamente, para o avango dos conhecimentos sdbre carote-
noides.

Em artigo precedente, publicado nesta revista (g ), expusemos
os resultados dos estudos recentes sobre ésses corantes naturais e
sua fungdo biolégica, e em curto esboco, tentdmos apresentar
alguns dos multiplos problemas quimicos e biolégicos dessas subs-
tdncias.

O nosso estudo necessitou a aplicagdo de métodos especiais,
descritos no decurso dos trabalhos subseqientes.

I — Carotenoides dos frutos de Diospyros.

Existem abundantemente em Portugal e Espanha muitas
variedades da planta Diospyros. Os frutos das variedades sdo
semelhantes, ndo permitindo a sua fdcil distingdo.
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Interessa-nos conhecer o contetido em carotenoides déstes
frutos porque éle pode elucidar-nos sdbre o valor vitaminico do
Diospyros.

Karrer, Morf, Krauss e Zubrys (3) fizeram investigagdes nos
Diospyros Kaki e somente isolaram o licopeno e a zeaxantina,
substdncias que, como dissemos no artigo precedente, ndo 1ém acti-
vidade vitaminica. '

Hsii Kang Liang (1) também estudou o fruto Diospyros, mas
apenas com o fim de conhecer o seu contetido em vitamina C, e
verificou esta existir em pequena quantidade.

O nosso trabalho tem porém como finalidade, o estudo com-
pleto das substdncias corantes existentes nos Diospyros, com
especial atengdo para aquelas que tém fungdo vitaminica A, e
nao foram isoladas por Karrer, Morf, Krauss e Zubrys.

Escolhemos os frutos do Diospyros costata ( que nos foram
gentilmente oferecidos pelo Prof. Dr. Carrisso, Director do Inst.
Bot. da Universidade de Coimbra, a quem agradecemos ), colhi-
dos de uma so drvore, ndo maduros, em Novembro de 1934, e
conservados até a maturagdo, a temperatura de 20°.

Os frutos foram desidratados por intermédio do alcool; na
dgua arrastada por éste, sairam algumas substdncias corantes,
amarelas, nela soluveis. A extracdo completa dos carotenoides
féz-se, em seguida, com o auxilio duma mistura de gasolina

€ acetona.
* oy

A separacdo preliminar dos hidrocarbonetos e das xantofilas
adiante citadas, na parte experimental do presente trabalho,
baseia-se nos seguintes conhecimentos. Os corantes repartem-se
por dois liquidos ndo misciveis (em regra, utiliza-se a gasolina
e o metanol a 80-9o%) e verifica-se nestas condigbes que os
hidrocarbonetos (Ci Hss) se encontram na gasolina e as xantofilas
livres, no alcool. Na gasolina ficam ainda as xantofilas esterifi-
cadas. Se porém saponificarmos estas xantofiias, libertamo-las
dos dcidos gordos e se novamente as separarmos recorrendo
aos dois liquidos j4 mencionados, elas vdo agora para o alcool.

A tnica excepcdo a esta regra ¢ representada pelas xantofilas
com um s6 dtomo de oxigénio (Cs H3ss O), criptoxantina e
rubixantina, que ficam sempre na gasolina ainda que o metanol
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atinja a concentragfo de 9o %. Se a concentragio do alcool sobe
a 959%, jd4 uma quantidade aprecidvel destas xantofilas aparece
no alcool, mas como éste, assim concentrado, comega a solubi-
lizar se na gasolina, a separagdo destas xantofilas é praticamente
impossivel por éste método e s6 pela andlise cromatogréfica se
pode fazer.

A separagdo completa dos vdrios carotenoides faz-se pela
andlise cromatogrdfica de Tsweft. Este método baseia-se, em
teoria, por um lado, na faculdade que tém certas substdncias
corantes em solugdo, de ser adsorvidas por um meio salino ou
qualquer outra substdncia insolivel no meio em que o corante
estd dissolvido, e por outro lado, nas diferentes afinidades que
os corantes tém para essas substdncias, ficando as de maior afini-
dade na parte superior da coluna do meio adsorvente ; e assim
se estabelece uma escala com os diferentes corantes adsorvidos
e facilmente separdveis com uma espdtula. Separamos os corantes
adsorvidos das substdncias adsorventes por intermédio do alcool,
do eter, da acetona, etc., visto que todos os reagentes com maior
afinidade para o meio adsorvente, sdo capazes de libertar os

corantes.

*
* *

Verifiquei que agitando a solugdo em gasolina de carote-
noides do Diospyros com o metanol a go %), nenhum corante
passa para éste alcool, donde se infere que nfio hd nestes frutos,
xantofilas livres (1). Observei, porém, que apds a saponificagdo,
a maior parte do pigmento se encontra na camada alcoolica.

Para a andlise cromatogrdfica de Tswett, empregdmos o apa-
relho recentemente descrito por Winterstein e Schin (10), a gaso-
lina como dissolvente das substdncias corantes e o oxido de
aluminio como adsorvente.

O cromatograma mostra quatro zonas distintas, das quais
isoldmos, no estado cristalizado puro, a criptoxantina, o licopeno
e o [-caroteno e, em exame espectroscopico, verificdimos também

(') A criptoxantina, como dissemos acima, acompanha sempre os hidro-
carbonetos, de modo que ndo podemos saber se nos frutos Diospyros ela
existe no estado livre ou esterificado.
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a existéncia do «caroteno. Por a criptoxantina conter ainda
pequena quantidade de licopeno, separdmos éste ultimo, por
segunda adsorcdo.

Separdmos as xantofilas por meio da andlise cromatogréfica,
atilisando o carbonato de calcio como meio adsorvente. A coluna
do carbonato de cdlcio foi ocupada numa grande parte, por uma
zona amarela uniforme de zeaxantina. A parte superior da
coluna mostra uma zona muito pequena, de cor amarela intensa
nitidamente diferente da de zeaxantina. Desta zona, isoldmos uma
pequena quantidade de uma xantofila que forma cristais amarelo-
-castanhos, agrupados em estrelas. Esta xantofila é a violaxan-
tina, como se demonstra pelo espectro de absorgdo, o comporta-
mento de adsorgdo e a reac¢@o com dcido cloridrico a 25 % (colo-
ragdo azul).

O f-caroteno é o produto de maior actividade vitaminica e ¢é
o carotenoide mais comum nas plantas. Nos frutos Diospyros,
porém, a maior parte da actividade vitaminica é devida a cripto-
xantina que, s6 por si, representa mais de 70 % da « frac¢do dos
hidrocarbonetos ».

Semelhantemente, jd& no milho amarelo, Kuhn e Grundmann
(5) encontraram a criptoxantina como lnica substdncia de acgdo
vitaminica A.

Para bem compreender a biogenese do pigmento do Dios-
pyros, devemos dizer que cérca de 9o déste é representado
por f-caroteno, criptoxantina e zeaxantina, e estas trés substdncias
pertencem ao mesmo grupo estereo (Kwhn e Grundmann 6).
Por outro lado, o restante é formado por a-caroteno, licopeno e
violaxantina, esta ultima de estrutura ainda desconhecida.

Também jd Zechmeister e Cholnoky (11) investigaram as
materias corantes do pimento e concluiram por resultados and-
logos aos nossos, isto €, que a maior parte daquelas pertence ao
grupo estereo do {-caroteno.

Parte experimental.
Extracgdo dos carotenoides do Diospyros costata.

Esmagdmos 15 kgrs. de frutos maduros e moles e conservi-
mo-los 2 dias em 5 litros de alcool. Submetemos depois esta
pasta a forte pressdo, e o alcool libertado apresentou-se qudsi
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incolor. Secou-se o residuo e féz-se a extracgdo dos carotenoides
por intermédio de uma mistura de 3 litros de acetona e 5 litros
de gasolina. Depois juntou-se mais 3 litros de gasolina e sepa-
rou-se a acetona pela lavagem com dgua. Agitou-se 5 vezes, em
seguida, a solugdo de gasolina com alcool a 80 % e verificou-se
que ndo passaram substdncias corantes com o alcool. Concen-
trdmos a solugdo de gasolina no vdcuo, a temperatura de 50°,
até obter 200 c.c. Ksta solugdo foi depois filtrada com o fim de
separar as resinas, e saponificada com 500 c.c. de metanol com
KOH a 5%, a que se juntou igual volume de eter. Passados
2 dias, e sempre sob atmosfera de azote, esta saponificagdo estava
completa. Juntdmos 1,5 litros de eter e 3 litros de dgua para
separar o metanol e a potassa caustica. A lavagem com dgua
repetiu-se tantas vezes quantas as necessdrias para o desapareci-
mento da reacgdo alcalina e do metanol. A solugdo assim obtida
foi depois evaporada com o auxilio do vdcuo e o residuo foi redis-
solvido em 1 litro de gasolina. Procede-se sébre esta solugdo
a extraccdo das xantofilas por intermédio de pequenas porgées de
alcool a goo/o, que se agitam com a solucdo de gasolina até pre-
fazer o volume alcoolico de 6oo c.c. - Neste momento, temos pois
2 solugGes: uma de alcool contendo as xantofilas e outra de gaso-
lina contendo os hidrocarbonetos e a criptoxantina. Esta ultima
foi bem lavada e seca com sulfato de sodio e ‘conservada na
geleira durante 2 dias. O frio féz precipitar alguns corpos inco-
lores e isolamo-los por filiragao.

A solucdo alcoolica que contém as xantofilas, juntdmos 1,5
litros de benzina ; e depois, por adi¢bes sucessivas de dgua, como
as xantofilas sdo insoltiveis nesta, elas passam para a gasolina.
Como porém, ainda pode ficar alguma parte das xantofilas na
dgua, em solugdo coloidal, fizemos nova extragao com mais 1,5
litros de gasolina. Reunimos as 2 solugées de gasolina, lava-
mo-las com dgua, secdmo-las com sulfato de sédio e guarddmo-las
na geleira durante alguns dias. Do mesmo modo, o frio preci-
pitou substdncias incolores que se separam por filtragdo.

Anadlise cromatografica.

a ) — Hidrocarbonetos. Diluimos até 3 litros a solugdo concen-
trada dos hidrocarbonetos em gasolina e fizemos passar esta
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solugdo atravez de uma coluna de 6xido de aluminio activado (1).
Feita a adsorgdo completa do pigmento, lavimos a coluna de
6xido de aluminio com 6 litros de gasolina. Formaram-se 4 zonas
distintas, cujo espectro de absor¢do mostra, como mais caracte-
ristico, o seguinte :

Primeira banda de absorpe

¢lio em gasolina (p. de
ebuligiio 80°)

1 — Zona caslanho-vermelha, de limites nitidos 484 myp.
2 — Zona muito fina, vermelha, de limites nitidos 506 my.
3 — Zona alaranjada, grande e difusa 484 mu
4 — Zona amarela, pequena e difusa 479 mp.

O filtrado contém pouca substincia corante e apresenta as
mesmas bandas de absorgdo que a 4.* zona.

Os corantes correspondentes a estas diferentes zonas foram
separados mediante vérias operagbes: em primeiro lugar, féz-se
a separagdo mecénica das zonas por intermédio de uma espdtula;
o corante adsorvido ao oxido de aluminio €, em seguida, separado
por meio de gasolina com metanol a 1 %.

As 3.* e 4.* zonas eram difusas e por isso, apés a sua sepa-
ragdo da coluna total, foram juntas com a parte corada do fil-
trado e procedeu-se a nova adsorgdo atravez da coluna de 6xido
de aluminio activado que, por fim, foi lavada com gasolina.
Obtivemos assim, uma zona alaranjada nitida de [-caroteno e,
mais abaixo, uma zona amarela de o-caroteno. Nao conseguimos
obter o a-caroteno em estado cristalizado, puro, em virtude da
sua pequena quantidade. Obtida em solucdo o {-caroteno, con-
centrdmo-lo no vicuo, até 10 c.c.; guarddmo-lo na geleira por
algumas horas e, por filtragdo, elimindmos alguma substdncia
incolor que precipitara. Recolocando a solugdo na geleira, obti-
vemos cristais de f-caroteno, ao lado de muitos outros incolores.
Filtrdmos e sdbre os cristais langdmos metanol e aquecemos,
obtendo assim a dissolucdo da quési totalidade dos cristais inco-
lores e uma pequena parte dos cristais do f-caroteno. Cristali-

(') Empregdmos o oxido de aluminio de Merck. Activamo-lo pelo
aquecimento até 250-300° e guardimo-lo em frasco fechado, para ndo
absorver vapor de dgua, porquanto é um produto higroscopico.
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zamos 2 vezes 0 [-caroteno com a mistura de benzeno-metanol
(1:2). Ponto de fusao 180° (ndo corr., no vdcuo).
Bandas de absorgdo (): em CSa: 510,485 m,
em gasolina: 484,452 my.

A segunda zona do cromatograma, que contém licopeno,
sofreu as mesmas operacdes e a solugdo foi concentrada no vdcuo
a 7 c.c. Conservdmo-la 2 dias na geleira e formaram-se cristais
de licopeno e incolores. O precipitado foi filtrado e lavado com
gasolina fria no filtro, e depois fervido 3 vezes no metanol.
Apos a recristalizagdo com a mistura de benzeno-metanol (1:1),
o licopeno estava puro. As bandas de absor¢do foram :

em CSa: 548,508,476 m,
em benzina: 506, 474 m,

A primeira zona do cromatograma contem criptoxantina e
esta foi extraida pelos processos jd descritos e evaporada no
vacuo. O residuo foi dissolvido em 200 c.c. de éter a que se
juntou o mesmo volume de uma solug@o concentrada de KOH
em metanol, e guardou-se a mistura assim obtida durante 3 dias;
findos estes, aqueceu-se a 35° durante 4 horas. Para tirar o
metanol e o alcali, juntdmos dgua e repetimos esta operagéo de
lavagem do éter tantas vezes quantas as necessdrias para perder
a alcalinidade e o metanol. Evapordmos em seguida o éter e
dissolvemos o residuo em gasolina; juntdmos metanol a go %/.
Verificdimos que o corante se conserva na gasolina, mas quando
a concentragdo do metanol passou para ¢5°%, uma parte do
corante acompanhou o alcool, como estd descrito por Kuhn e
Grundmann (4) para a criptoxantina. Féz-se nova adsorgdo
cromatogrdfica e conseguiu-se ainda isolar daquela substdncia
corante, uma pequena por¢do de licopeno. A criptoxantina foi
adsorvida pelo oxido de aluminio activado, formando uma zona
vermelha nitida ; acima desta, formou se uma zona pouco corada,
mais larga e com as mesmas bandas de absorgdo. A zona média
foram aplicadas as operagGes de extragdo e a solugdo obtida foi
evaporada no vicuo, até a secura. (Guarddmos éste residuo
oleoso na geleira e éle solidificou. Fervemo-lo 3 vezes com

(1) As bandas de absorcdo foram observadas em espectroscopio de
prisma de Hilger com filtro de sulfato de cobre e amoniaco.



Goz Coimbra Médica

metanol, que dissolveu uma grande parte das substincias inco-
lores. O residuo fui entdo dissolvido totalmente em 5 c.c. de
benzeno quente. Juntdmos a esta solugdo, 10 c.c. de metanol e
uma grande parte das substdncias incolores, ainda existentes,
precipitaram, e por filtragdo, foram isoladas. O filtrado foi eva-
porado até a secura e dissolvido em benzeno quente ; juntou-se-lhe
em seguida, o mesmo volume de metanol.

Conservou-se, depois, 2 dias na geleira, obtendo-se assim
60 mgrs. de criptoxantina cristalizada. Estes cristais foram
fervidos com metanol e 2 vezes cristalizados por intermédio da
mistura benzeno-metanol (1: 1), obtendo-se finalmente 35 mgrs.
de criptoxantina pura. Ponto de fusdo 160-167° (ndo corr., no
vdcuo ).

Bandas de absor¢do: em CSa: 518,484,455 my
em cloroformio : 495,465 my,

b) — Xantofilas. Procedemos a andlise cromatogrdfica das
xantofilas dissolvidas em 3 litros de gasolina usando como meio
adsorvente uma coluna de carbonato de cdlcio. Lavou-se esta com
grande quantidade de benzina e verificou-se que a maior parte da
coluna ficou ocupada por uma zona amarela, uniforme, de zeaxan-
tina ; s6 na parte superior se observou uma zona estreita, amarela
intensa. A matéria corante desta zona foi extraida pelo metanol ;
evaporou-se éste no vdcuo até a secura e o respectivo residuo foi
fervido, algumas vezes, com gasolina. Em seguida, cristalizimos
esta xantofila com um pouco de metanol. Obtivemos assim t mgr.
de cristais, tipo agulhas, de cor amarelo-castanho. Bandas de
absorcio :

em alcool : 476,445 my.
em GS;: 502,472 mp.

A solugdo desta xantofila em éter em contacto com uma solugdo
de HCI a 25%,, desenvolveu uma cor azul intensa ; se empregar-
mos o HCIl a 19,5% ndo hd reacgdo. Eis os trés motivos que
nos levam a supor ser esta xantofila idéntica a violaxantina.

A segunda zona, isto ¢, a maior parte da coluna adsorvente,
também foi submetida a extracgdo pelo metanol e éste, depois
concentrado até pequeno volume. Em seguida, juntimos ao me-
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tanol igual volume de gasolina. A zeaxantina cristalizou e obti-
vemos a purificagdo desta substdncia pela recristalizagio com
metanol.

A zeaxantina apresenta-se sob a forma de pequenas folhas
amarelas, compridas e de contornos semelhantes a cauda das
andorinhas. Ponto de fusdo 210° (ndo corr., no vacuo). Bandas
de absorgdo:

em gasolina: 482,453 mp.;
em CS,: 519,483 my. ;
em alcool : 483,462 my..

Determinagéo colorimétrica das matérias corantes.

Encontrdmos, pois, as seguintes quantidades de matérias co-
rantes em 15 kgrs. de frutos frescos (1,1 kgrs. de substincia
séca):

2 — Caroténo. ...... 5,4 mgrs
83— Caroténo....... 15 »
Licopéno ..... .... b »
Criptoxantina...... 75 »
Zeaxantina........ . 180 »
Conclusées.

I. — No fruto Diospyros costata, além do licopéno e da zeaxantina
jd encontrados por Karrer, Morf, Krauss e Zubrys, verificimos também
a presenca de . — e 5 — carotenos, criptoxantina e violaxantina.

11. — A actividade vitaminica A do fruto Diospyros € funcdo
dos o -— e [5— carotenos e da criptoxantina.

I11.— Pode-se exprimir a actividade vitaminica, em Unidades
Internacionais (U. 1), tendo em conta que o 5 — caroteno tem ac¢do
vitaminica dupla da do o— caroteno e da criptoxantina. (Segundo
Randoin (8), 0,6 microgramas de (3 — caroteno correspondem a uma
U. 1. de vitamina A).

Os valores obtidos sao :

a— caroténo. ..... . 5,4 mgrs. correspondem @ 4.500 U, I
B —caroténo....... 15 ngrs. correspondem a 25.000 U. I.
Criptoxantina. ... 75 mgrs. correspondem a 62,500 U, 1.

VoL, u, n.° g 43
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Em 15 kgrs. de Diospyros costata hd pois 92.000 U. I. o que
corresponde aproximadamente a 6.100 U, I. em cada kgr. déstes
[rutos.

%
* *

O autor agradece ao Dr. Mendon¢a, do Instituto de Botanica

da Universidade de Coimbra, a solicitude, boa vontade e genti-

leza com que lhe facultou a aquisigdo dos frutos Diospyros para
a realisacdo déste trabalho.



Estudos sobre carotenoides 605

II — Oarotenoides dos medronhos (Arbutus unedo).

O medronheiro é uma planta geralmente cultivada nos paises
do mediterraneo; os seus frutos sdo doces e servem de alimento
e de preparagdo para bebidas aromadticas.

O exterior do fruto apresenta «cicatrizes» vermelhas que con-
tém antocianina e esta pode ser extraida pelo alcool. A solugéo
alcoolica vermelha de antocianina torna-se azul esverdeada pela
adigdo de soda cdustica e azul intenso pelo cloreto férrico; esta
tltima cor volta, depois de algum tempo, a violeta e por fim quési
desaparece. A solugdo vermelha alcoolica de antocianina mostra
em exame espectroscopico, uma sombra de 500 my e a absorgao
total de 570 my.

A parte carnuda do fruto é amarela, em virtude dos carote-
noides que contém e que podem ser extraidos pela gasolina e éter
depois de ter secado a polpa do fruto.

Vé-se que a distribuigdo do corante, quando posto em solugdo
de gasolina e alcool a go%o se realisa de molde a todo o corante
ficar na camada do primeiro, donde se infere a auséncia de xanto-
filas ndo esterificadas. Apds, porém, a saponificagao com a potassa
cdustica alcoolica, a maior parte do pigmento vai para a camada
alcoolica.

Verificou-se pela andlise cromatogrdfica, que o pigmento dos
medronhos € constituido por vdrios carotenoides.

Os hidrocarbonetos e as xantofilas s6 com um atomo de oxi-
génio, contidos na camada de gasolina fornecem-nos um croma-
tograma com cinco zonas. A primeira zona, de cor vermelha
intensa, mostra, depois da extracgdo do meio adsorvente, s6 bandas
de adsorgao difusas, e consiste em produtos de oxidagdo.

Da segunda zona podemos isolar criptoxantina cristalizada, em
estado puro.

A terceira zona, muito estreita, contém licopeno que ndo po-
demos isolar no estado cristalizado puro, por ser em muito pequena
quantidade e estar misturada com muitas substdncias incolores e
aderentes.

As duas ultimas zonas so de — e «— caroteno, e destas
podemos isolar o 83— caroteno no estado puro cristalizado e néo
0 o— isomero por ser em pequena quantidade.
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A quantidade de xantofila encountracda representa 80°p do
pigmento total do medronho e consiste, segundo a andlise croma-
togrdfica, qudsi totalmente, em violaxantina. Conseguimos isolar
ao lado da violaxantina, uma pequena quantidade de xantofila
cristalizada, que representa uma mistura de zeaxantina com lu-
teina.

Geralmente, a violaxantina existe em quantidades considerd-
veis, somente em certas flores, e em regra, os frutos sdo pobres
nesta xantofila. E portanto digno de acentuar-se que a violaxan-
tina constitui a maisr parte do pigmento do fruto do medronheiro.
A violaxantina isola-se sem qualquer dificuldade, e, por éste motivo,
consideramos os medronhos uma fonte boa e prdtica para obter a
violaxantina, ainda que a quantidade relativa seja pequena.

Kuhn e Winterstein (7) observaram como ponto de fusdo para
a violaxantina 109-199,5° (corr.), enquanto Karrer e Morf (2) indi-
cam um ponto situado a 8° mais elevado. As nossas preparagdes
mais puras apresentaram um ponto de fusdo a 203° (corr., no
vdcuo).

Parte experimental.

Esmagamos com as maos 25 kgrs. de medronhos maduros;
juntdmos-lhes 25 litros de acetona, neutralisémos com carbonato
de potissio e conservdmo-los assim um dia. Por intermédio de
uma prensa, separdmos a acetona, que arrastou a maior parte da
antocianina e o residuo (5 kgrs.) foi guardado durante um dia em
alcool a 95%b, para o qual passaram alguns carotenoides e o resto
da antocianina. Submetemos a nova pressdo e secimos o residuo
que se reduziu para 4 kgrs.; déste extraimos os carotenoides pela
gasolina, procedendo com pequenas quantidades desta, até prefa-
zer o volume de 10 litros ; depois, sdbre o mesmo residuo, fizemos
idénticas operagbes com partes de éter até prefazer o volume de
10 litros de éter. Concentrdamos estas duas solugdes no vdcuo, a
temperatura de 40-50° até 200 c.c. e, por filtragdo, isoldmos o
precipitado incolor que se tinha formado. Juntdmos alcool de 80 %/
e agitdmos o lotal, 2 vezes, e depois juntdmos alcool de go % e
agitamos algumas vezes. Neste momento, toda a matéria corante
estd na camada superior de gasolina. Evaporimos, no vicuo,
esta solugdo de gasolina até a secura e dissolvemos o residuo em
200 c.c. de éter. Saponificdmos esta solugdo com um soluto de
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potassa cdustica a 5°% em metanol, e conservimos o todo em
atmosfera de azote, durante um dia. Juntdmos, em seguida, 200 c.c.
de gasolina e 50 c.c. de dgua. As xantofilas, agora saponificadas,
passaram para o alcool. A camada superior (gasolina e éter) foi
ainda atingida 4 vezes com metanol a 809/ e todas estas solugdes
de metanol, juntas, foram agitadas com 5o c.c. de gasolina.

A solugdo de gasolina (e que também contém éter) foi cuida-
dosamente lavada com dgua, para evitar emulsdo e para arrastar
toda a alcalinidade; em seguida, procedeu-se a evaporagdo, no
vdcuo, até a secura. Dissolvemos o residuo em 2 litros de gaso-
lina e sdbre esta solugdo procedeu-se a andlise cromatogrifica,
que se efectuou com o 6xido de aluminio activado como meio
adsorvente. Lavou-se a coluna do meio adsorvente com 3 litros
de gasolina e observaram-se entdo as seguintes zonas:

Bandas de absorgilo
em gasolina (mu)
1.* — Zona estreita vermelha......... — produtos de oxidagdo
22— Zona larga, de limites nitidos e
de cor vermelho-violeta...... .. 480,447 criptoxantina
3.* — Zona estreita, de limites nitidos
e de cor vermelho-violeta. ..... 04 AT licopéno
4.2 — Zona larga alaranjada. ........ . 483,462 B — caroleno
5 — Zona amarela difusa............ 473,442 2 — caroteno

O filtrado apresentou-se com cOr amarela devida ao «— caro-
teno.

A determinagfo colorimétrica das diferentes matérias corantes
existentes em 25 kgrs. de medronhos frescos, forneceu-nos os se-
guintes valores:

1. — Criptoxantina,............. 102 mgrs.
29 — [,icOpéno..vsscsesssossrsnas B 3
3.0 — B — caroteno....... e S T
4o — o —caroteno......ocueveeee 12
(Violaxantina....... Sl e APLEOXS 1800y

Criptoxantina. Esta matéria corante foi extraida pela gasolina
com 1%, de metanol e sObre ela se féz nova saponificagio com
potassa cdustica concentrada em metanol durante 3 dias; e, por
fim, elevou-se a temperatura a 40° e assim se conservou durante



608 Coimbra Médica

4 horas. Lavou-se, em seguida, com dgua para tirar o alcool e a
alcalinidade ; secou-se a solugiio com sulfato de sodio, féz-se nova
andlise cromatogrdfica por meio de o6xido de aluminio activado,
separando assim uma pequena quantidade de licopeno. Depois
da extraccdo correspondente a esta andlise cromatogrifica, a so-
lugdo foi evaporada até a secura. O residuo oleoso cristalizou
pela conservagdo de um dia na geleira. Fervemos éste 5 a 8 vezes
com pequenas porgdes de metanol (30 c.c. de cada vez) e o residuo
assim obtido foi dissolvido em 3-4 c.c. de benzeno e a esta solucdo
aquecida, juntamos 15 c.c. de metanol. Algum tempo depois, a
criptoxantina cristalizou em cristais com o aspecto de folhas com
6 lados. Recristalizdimos ainda mais 2 vezes com uma mistura
de benzeno-metanol (1:1) e assim obtivemos a criptoxantina em
estado de pureza; ponto de fusio 169° (ndo corr., no vdcuo).
Bandas de absorgdo:

em gasolina: 483452 mu ;
em CS,: 518,458 my.

£ -— Caroteno. Apobs a extragio das zonas que contém os dois
carotenos juntdmos estes ; lavimos com 4gua, secdmos e fizemos
novamente a separagdo cromatogrdfica. A 1.* zona ¢ agora uni-
forme e contém o 3 — caroteno. Extraimo-lo e agitdmos a solugio
corante obtida, com metanol de go %o ; evapordmos a solugdo de
gasolina e conservdmos o residuo na geleira. Algum tempo depois,
0 [f— caroteno cristalizou juntamente com algumas matérias in-
colores. Os cristais foram, em seguida, fervidos algumas vezes
com metanol, para dissolver as impurezas; recristalizdmos com a
mistura de benzeno-metanol (1:1). Obtivemos assim 5 mgrs. de
6 — caroteno puro, com ponto de fuséo 177° (n@o corr., no vdcuo) ;
bandas de absorgdo:

em CS,: 520,485 my. ;
em gasolina : 483452 my.,

Xantofilas. Diluimos com dgua as solugbes alcalinas de meta-
nol, que contém as xantofilas e extraimos estas com éter. A so-
lugdo eterea foi evaporada e o residuo dissolvido em pequena
quantidade de cloroférmio. Esta solugdo contém cérca de 8oo mgrs.
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de xantofilas. Juntdmos-lhe gasolina até aparecer uma turvagéo
permanente e nitida, e conservdmo-la na geleira. Apds um dia,
estavam cristalizados 450 mgrs. de xantofilas. A parte de matéria
corante em solugdo de gasolina foi extraida com metanol a 9o 0/o.
Juntando 4gua a solugdo de metanol obteve-se um precipitado
oleoso que ndo conseguimos cristalizar. A xantofila cristalizada
que apresenta forte coloragdo azul em presenga de HCI foi dissol-
vida em 150 c.c. de benzeno e depois diluida com 450 c.c. de
gasolina, Procedeu-se depois a andlise cromatogréfica, usando
como meio adsorvente, o carbonato de cdlcio. Na parte superior
aparece uma zona amarela, larga, uniforme, abaixo da qual se vé
uma zona alaranjada e estreita. Extraimos a matéria corante da
zona superior com metanol e concentrdmos a solugdo, no vicuo,
até 150 c.c., que conservdmos na geleira. Um dia depois verifi-
camos cristais amarelos e separdmo-los por filtragdo. Juntdmos
dgua ao filtrado até obter opacificagdo constante e puzemos éste
novamente na geleira durante um dia. Assim obtivemos nova
quantidade de cristais. Apés a recristalizagdo das 2 fragdes de
cristais por intermédio de (CSg, obtivemos em ambas, cristais
semelhantes de violaxantina pura, com o ponto de fusdo a 203°
(corr., no vdcuo). A xantofila dd as reacgbes de coloragdo com
o dcido acético, dcido picrico, etc., como estd descrito por Kuhn
e Winterstein (7). Bandas de absorgao:

em CS,: 501,469 mu. ;
em cloroférmio: 482,451 muy.;
em aleool : 472,442 mp.

Extraimos a matéria corante da zona inferior do cromatograma
com éter e concentrdmos depois até pequeno volume. Juntdmos
5 c.c. de metanol e cristalizdmos assim, 20 mgrs. de xantofila.
Recristalizimos com metanol e obtivemos 12 mgrs. de folhinhas
longas, terminadas em bico que consistem em uma mistura de
zeaxantina e luteina, com predominio da primeira ; ponto de fusdo
201-202° (ndo corr., no vdcuo). A temperatura de 196° a matéria
corante tornou-se mais escura. Bandas de absorgao:

em CS;: 914,479 my ;
em cloroférmio : 490,459 mu.,
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Nio apresentou reacgdes de coloragdo com HCI concentrado.

Goncelusges.

I.— Os carotenoides do medronho (Arbutus unedo) sdo pela pri-
meira vez estudados. Encontrdmos « — e [Z— caroteno, licopéno,
criptoxantina e violoxantina, e uma pequena por¢do de uma xantofila
que provavelmente é uma mistura de zeaxantina e luteina.

II. — Os carotenoides com actividade vitaminica A encontrados
em 25 kgrs. sao:

1.6 — Criptoxanting, .... 102 mgrs....... 86.700 U. I.
2.6 — B — Caroteno ...... Gl s 100,000 U, I.
3.6 —a— Carofeno....... By e ate 10.000 U, I.

Portanto, em 25 kgrs. de medronhos, hd 196.700 U, 1. de vita-
mina A, o que corresponde para 1 kgr., aproximadamente a 7,900
U L

O autor expressa o seu agradecimento ao Prof. Dr. Egas Pinto
Basto, Director do Instituto Quimico da Universidade de Coimbra,
por lhe permitir trabalhar com o espectroscépio do seu servigo e
por outras facilidades que ali encontrou,



Microfotografias.

As microfotografias foram executadas pelo Sr. Dr. Kurt Coper do Laboratério Quimico da Universidade a quem presto os meus melhores agradecimentos.

f — Caroteno (Diospyros costata), Cristalizado de hen. Licopéno (Tamus communis). Cristalizado de sulfureto Criptoxantina (Diospyros costata). Xantofila (Arbutus unedo).
zeno-metanol. de carbone-gasolina-metanol.

& — Caroteno |Ulex galliy. Cristalizado de gasolina. Zeaxantina (Diospyros costata). Criptoxantina entre Nicols cruzados. Violaxanlina (Arbutus unedo)
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POR

A. MELICO SILVESTRE
Prof. Aux. da Fac. de Medicina

O desejo de conhecer de visu a organizacdo dos servicos de
Higiene em Franca e Itdlia, bem como a orientacdo que ¢ dada,
nesses pafses, ao ensino da cadeira cuja regéncia a nossa Facul-
dade nos tem confiado, nos levou a pedir autorizacdo superior
para la irmos passar, em missdo de estudo, os meses de Abril e
Maio déste ano. :

Tivemos ensejo de freqiientar o Curso de Micologia e o Curso
de Aperfeicoamento de Higiene de Paris e de visitar, durante
férias de Pascoa, as cidades italianas de Mildo. Veneza, Bolonha,
Florenca, Roma e Stresa; ¢ o relatério sucinto das impressoes
que mais gravadas ficaram na nossa memdria que pretendemos
hoje apresentar aos leitores da Coimbra Médica.

Dividiu-se a nossa atencdo por virios assuntos, desde os pro-
blemas fundamentais da Higiene Individual e Pablica até as mais
complexas e delicadas questoes da Higiene Social, mas foram
estas (ltimas que, dum modo especial, despertaram o nosso inte-
résse.

Nao é novidade para ninguém que a medicina tem evolucio-
nado rapidamente desde o principio déste século, tendo tomado a
sua feicdo preventiva uma importdncia cada vez mais acentuada -
constituiu-se assim a Medicina Social que, ao contrdrio da medi;
cina curativa, € vigiada pelo Est>do, tem de ser regida por esta-
tutos e precisa de ser codificada em leis, para poder ser aplicada
a todos os individuos. E tém sido os médicos que, numa elevada
compreensdo dos seus deveres civicos, se tém apressado por toda
a parte. a trazer ao Estado a sua colaboracdo no combate aos
flagelos sociais, prestando os seus servicos em organismos oficiais



Notas duma missdo de estudo em Franga e Itdlia 613

para proteccdo da maternidade, para consulta de lactantes, gota
de leite, consulta pre-natal, inspeccdo médica de escolas, servicos
de vacinacdo, profilaxias de tuberculose, doencas venéreas, etc.

A aplicacdo destas medidas preventivas exige, para o seu
rigoroso cumprimento, que outras entidades intervenham j sio os
assistentes sociais e visitadores de Higiene que tém por missdo
assegurar-se, por visitas e inquéritos feitos nos domicilios, se os
conselhos médicos sdo ou ndo, regularmente seguidos.

O programa do Curso de Aperfeicoamento de Higiene era
bastante completo sdbre os diversos capitulos : legislacdo e medidas
sanitdrias, profilaxias de doencas infecciosas, higiene urbana, higiene
alimentar, higiene industrial, higiene infantil e higiene social.

Os assuntos eram versados sob a forma de conferéncias, por
autoridades das mais eminentes em Higiene e Ciéncias afins,
seguidas de demonstracoes praticas (andlises laboratoriais, exibi-
cdo de films, etc.) e de visitas aos servicos e instituicGes mais
importantes dizendo respeito a Sanidade Pablica e que se encon-
tram dispersos por varios pontos de Paris e arredores.

Visitdmos o Instituto Pasteur e os Hospitais de Claud Ber-
nard, St. Louis e Beaujon; as centrais de pasteurizacdo de leite
(Maggi, Fermieres Réunis); as estacoes de depuracdo de aguas
de abastecimento, esgbtos e as estacoes de depuracdo das dguas
reziduais de St. Maur (leitos percoladores) e Montmély ( lamas
activadas ), o campo de Acheres, etc.

Tivemos ensejo de conhecer o servico de fiscalizacdo sanitaria
de carnes e de ovos ( Halles Centrales ).

Visitamos o Conservatério de Artes e Oficios da Rua de St.
Martin onde se véem os dispositivos mais perfeitos empregados
para a proteccdo dos acidentes que ocorrem nos diferentes tipos
de fabricas e de oficinas. Conhecemos magnifica instituicdo que
¢ a Esecola de Puericultura do Boulevard Brune, 26; a Maternidade
de Port-Royal; o Centro de Higiene Infantil Paul Parquet (ilha
de Jatte); o Centro de reeducacio d'Asniéres para atrasados
mentais; o Instituto Fournier, etc.

*
* #*
Entremos agora no capitulo da Higiene Social e vejamos como

¢ tratado, nestes dois pafses, o problema de Assisténcia e, em
especial, da Assisténcia Infantil,
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Os servicos de assisténcia sdo, em qualquer déstes paises,
organizados e coordenados de modo a poder-se tirar déles o maior
rendimento sob o ponto de vista social. Sabe se que em todos
os pafses uma parte importante da populacdo ndo pode, s6 pelos
seus recursos materiais e morais, fazer face ao conjunto das difi-
culdades da vida; ¢ esta parte que, pela sua fraqueza fisica e
social, precisa do amparo e proteccao do Estado. Esta proteccdo
reveste diferentes modalidades e faz-se por motivos diferentes :
pela idade (criancas e vélhos); pelas condicGes fisicas (doentes,
invdlidos, grdvidas); pela situacdo social (indigentes, familias
numerosas ).

A-par-dos servicos de assisténcia e em intima relacdo com éles,
hd os servicos de Previdéncia e Seguros Sociais organizados e
subsidiados pelo Estado e em que se agrupa a parte da sociedade
com deficientes meios de fortuna para fazer face aos perigos a que
estd sujeita (doenca, velhice, invalidez); hd ainda instituicGes e
leis de proteccdo ao operdrio (sindicatos profissionais, lei das
8 horas de trabalho, etc. ), luta contra o chimage, etc. Siao estes
os diferentes meios de que os Estados se servem para atacar o
problema social, meios que se tém aperfeicoado acentuadamente
nos dois paises em questdo.

Para o problema especial da Higiene Infantil, existe em Paris
uma obra de assisténcia e profilaxia que honra em extremo esta
cidade e em especial a sva faculdade de Medicina. Referimo-nos
a Escola de Puericultura do Boulevard Brune, 26 que subsidiada
pelo Bureauw des Enfants de la Croix Rouge americana, se destina
a lutar contra a mortalidade infantl empregando meios morais,
pedagégicos, sociais e materiais. Esta Escola ¢é ao mesmo tempo
um estabelecimento de ensino modelar e uma elevada obra de
assisténcia.

Como estabelecimento de ensino prepara médicos franceses
e estranjeiros, parteiras e enfermeiras visitadoras nas diversas
questdes da puericultura intra e extra-uterina,

Como obra de Assisténcia compoe-se de trés dispensdrios :

a) dispensdrio para grdvidas ;

b) » » amamentadoras ;

c) » » criancas de 3 a 15 anos;

Tem, além disso, servicos anexas para vacinacdo, profilaxias
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de tuberculose e de doencas venéreas, radiologia, oftalmologia, larin-
gologia, estomatologia, ortopedia e gimndstica. Possue um labora-
tério onde se fazem : andlises quimicas e de contrale de leite ; and-
lises bioldgicas, andlises de sangue e urinas.

Hd nos servicos um grupo de enfermeciras visitadoras que
dependem do oficio pablico de Higiene Social,

Fig. 1

Escola de Puericullura ( Paris )

Todos os servicos sdo técnicamente bem desempenhados e as
instalacbes sdo higienicamente modelares, nio se poupando os fran-
ceses a despesas porque bem sabem que, nos dominios da higiene
social, ndo hd despezas supérfluas, tddas sdo superabundantemente
compensadas, nio s6 pela reducdo de taras e de doencas que
mais tarde se viriam a tornar pesadas aos servicos de assisténcia,
como ainda pelo aumento do rendimento economico de tddas as
criancas, uma vez chegadas a adolescéncia. Por outro lado. por
um inquérito recentemente feito por Robert Debré e Pierre Joan-
non, ¢ ponto assente que em Franca um terco da mortalidade da
primeira infincia se pode evitar, porque estas mortes sdo devidas
a ignorancia que tém as mdis dos cuidados a tomar durante a
gravidez e nessa idade.
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#* *

Uma outra instituigdo existe em Paris, igualmente de alto valor
em higiene infantil. Referimo-nos ao Centro de Higiene Infantil
de Paul Parquet da ilha de Jatte, que data de 1923 e que ¢
devido a generosidade de M.m¢ Paul Parquet. Destina-se a rece-
ber criancas convalescentes da primeira infincia que se encontram
num estado de decadéncia fisica tal que ndo pod:m regressar

Fig. 2

Cenlro de Higiene Infantil de Paul Parquel ( Paris)

imediatamente ao meio familiar, por ld ndo poderem receber os
cuidados minuciosos de regimen, tratamento, etc. que a sua con-
valescenca exige : hipotrépsicos, atréficos, convalescentes da doenca
dos vomitos habituais, de gastro-enterite, eczematosos, raquiticos,
heredo-sifilfticos, etc. Em suma tddas as criancas para as quais
o problema da alimentacdo ¢ bastante delicado ¢ complexo.

Estas criancas ndo podem ir para creches e pouponniéres, por-
que estes estabelecimentos se destinam a receber criancas sas ;
também ndo podem ser transportadas dos hospitais para o meio
familiar, porque muitas vezes os seus padecimentos antigos se
renovam e até se agravam.
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Recebem-se ainda neste C:ntro filhos de mais tuberculosas a
quem os riscos de contigio Impdem o isolamento imediato das
mais.

A-par-de um Conselho Administrativo existe no Centro de Hi-
giene Infantil um Conselho Médico que, presentemente, é presi-
dido pelo Prof. Nobécourt. Esta instituicdo estd em estreita
colaboracdo com a administracdo da Assisténcia Pablica de Paris.
Todos os problemas, tais como o da toilette das criangas, trans-
porte e desinfeccdio de roupa suja, esterilizacdo de leite, pre-
paracdo de leite, preparacdo de biberons, etc. mereceram a atencédo
especial dos seus dirigentes. O centro hospitalar compreende
trés servicos: lazareto, servico das salas comuns e enfermarias.
Uma instituicdo desta natureza contribui poderosamente para o
decrescimento da mortalidade nestas idades, como o demonstram
as respectivas estatisticas.

x * »

Passemos agora a Itdlia e relatemos as impressoes que nos
deixou a nossa visita a €sse pais onde fomos, como dissemos,
passar as férias de Pdscoa.

Saindo de Paris na manha de 14 de Abril atravessdémos Franca
seguindo o caminho de ferro que passa por Troyes, Chaumont,
etc., passdmos 4 Suica que nos deixou uma impressao agradabi-
lissima pela beleza da paisagem, cumes de serras cobertos de
neve com aspectos muito interessantes; no fundo, ou planicies
verdejantes com chalets curiosissimos pela arte, cor, etc., ou bacias
com belissimos lagos, dando ao conjunto um aspecto encantador.

Entrdmos em Itdlia ao escurecer e chegdmos a Milao as
23 horas. No dia seguinte visitimos a cidade e fomos em busca
da Universidade — ciftd di studio — por fim viemos a encontrar o
Oficio de Higiene Municipal por indicacdo amdvel duma senhora
do Hospedale Maggiore.

Recebidos pelo Prof. Raggazi (livre docenti) e director do
Oficio de Higiene, imediatamente nos é apresentado o chefe dos
servicos veterindrios e no seu carro vamos visitar a Central de
pasteurizacdo de leite, edificio grandioso, digno de ser visto por-
que nos pde bem ao corrente de tédas as operacbes a que o leite
¢ submetido para garantir o seu consumo em condicoes higiénicas.
Da eficiéncia dos seus processos de tratamento, melhor do que as
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palavras falam os nGmeros dos relatérios que obsequiosamente
nos foram oferccidos por Raggazi; assim v. g. quanto a febre
tiféide, vé-se que a morbilidade e mortalidade se reduziram de
50, logo no primeiro ano em que a Central funcionou. Achd-
mos interessante, bastante simples e expedito o processo de andlise
microbioldgica do leite, que ali é constantemente seguido ; reduz-se
a contagem dos gérmens em placas de Petri com gelose (semeia-se

Fig. 3

Central de Pasteurizacio ( Mildo )

0,1 duma diluicdo a 1% e fica 48 horas na estufa a 37°) e a
investigacado do coli, a qual ¢é feita em tubos de Eijkman com
0.1 de leite, dgua destilada e o indicador neutral-roth, durante
24 horas. Se houver colibacilo, ndo s6 se acumulam gases no
ramo anaerdbio, como também se dd a descoloracdo do indicador,
passando de vermelho para amarelo. No caso de haver coli, o
proprietario € notificado ; se receber trés notificacaes, ¢ em seguida
multado.

Fomos depois visitar a Catedral de Milao que nos deixou
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maravilhados pela sua grandiosidade, pela sua beleza arquitecto-
nica e pelos magnificos vitrais.

Passdmos depois a Veneza que encanta pela beleza do cendrio,
pelos costumes e vida regionais; um passeio de gondola aw clair
de la lune com uma serenata de violino e concertina acompanha-
dos de canto, deixaram uma impressdo indelével; praca de S.
Marcos, Igreja e paldcio dos Doges nunca mais esquecem.

Dali seguimos para Bolonha, cidade com vida e aspecto com-
pletamente diferentes; a catedral e o paldcio sdo menos interes-
santes do que em Veneza. Vimos a célebre tdrre inclinada de
Bolonha quando procurdvamos a Universidade. No Instituto de.
Higiene fomos recebidos pelo seu director prof. Ottolenghi, per-
corremos com éle as suas magnificas instalacGes ; construcdo
recente que possue além dum belo anfiteatro, biblioteca, bons
gabinetes para o director e assistentes. laboratérios para andlises
quimicas e microbiolégicas suficientemente apetrechados, depen-
déncias para servicos de estatistica, para trabalhos sobre B, C.
G., etc. Em nossa opinido, a planta déste instituto deveria servir
para a construcdo do futuro Instituto de Higiene da nossa cidade
Universitdria.

O prof. Ottolenghi, com uma gentileza cativante, oferece-nos
os seus Gltimos trabalhos e despede-se de nés até ao Congresso
Internacional da tuberculose a realizar em Lisboa. Fomos em
em seguida conhecer a Universidade velha, onde nesses dias se
realizava um Congresso Internacional de Estomatologia, mostram-
-nos o belo anfiteatro de Anatomia, falam-nos com orgulho do
célebre professor Galvani que foi um dos mais distintos orna-
mentos daquela velha Universidade. Passdmos dai a Florenca
que é conhecida e com razdo como sendo o jardim da Itdlia, que
nos maravilha com os notdveis trabalhos dos génios artisticos de
Rafael, Miguel Angelo, Tintoreto e muitos outros, refletindo no
conjunto um passado de grandeza de que muito justamente se
ufana esta linda cidade. O palacio dos Oficios, o solar dos Mé-
dicis, a interessantissima Catedral, o Baptistério com as histéricas
portas de bronze das quais Miguel Angelo dizia serem dignas de
portas do Paraiso, etc. impressionam profundamente e mostram
bem a sua grande riqueza artistica.

Seguimos dali para Roma onde encontrdimos notdveis monu-
mentos, o forum Romanum (Coliseu, Arcos de Triunfo, forum

VoL. m, 8.0 g 44
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de Trajano, de Augusto, etc., que agredam profundamente e sdo
bem dignos de ser conhecidos, quer pelo seu valor artistico, quer
pelo seu valor histérico. Procurando sempre juntar o atil ao
agraddvel, fomos de visita ao Instituto de Higiene da Universidade
que ¢ dirigido pelo sébio professor Sanarelli e ali tivemos a felici-
dade de ser recebido pelo seu ilustre director, que obsequiosamente
se dignou mostrar-nos todas as dependéncias do seu vélho Instituto
de tdo nobres tradicGes ; mostrou-nos os sacos de colédio com que
tem feito nos Gltimos tempos interessantes trabalhos sobre os virus
filtrantes ; as suas culturas de Brucelas, as culturas de Spiroquetes
com que presentemente trabalha para apresentar uma meméria ao
Congresso de Atenas que deve realizar-se no préximo ano ; vimos
os laboratérios de Alessardrini, de Scala, a sala de trabalhos pra-
ticos de Bacteriologia e o anfiteatro comum de Higiene e Bacte-
riologia. Neste anfiteatro hd uma grande coleccdo de quadros
murais sobre Higiene e Bactericlogia e existe um aparelho de
projeccdao do tipo do epidiascOpio que permite, como se sabe, a
projeccdo no écran, ndo s6 de estampas de livros e revistas, como
de diapositivos. Visitamos depois o Instituto de Higiene Muni-
cipal, vasto edificio com dependéncias amplas para os diferentes
servicos (analises quimicas e microbiol6gicas, dispensdrios, servicos
de estatistica e burocrdticos, etc.).

Existe ainda em Roma na Viale Regina Margherita um edificio
grandioso, de construcdo recente, que ¢ chamado o Istituto de
Sanitd Publica, que jd ndo pertence ao municipio, pois se destina
ao estudo de tédas as questdes que interessam a higiene pablica
de tdoda a Itdlia.

Em todas as cidades universitdrias italianas existem dois insti-
tutos de Higiene, um dos quais pertence a Universidade e contém
tudo o que € necessdrio para realizar eficazmente o ensino e para
se fazer investigacdo cientffica; o outro é propriedade do respectivo
municipio, é devidamente apetrechado com aparelhos e possui o
pessoal suficiente para realizar os trabalhos de andlises e de esta-
tistica que a sade pablica exige.

No regresso a Paris passimos por Stresa, onde ultimamente
foram tratadas altas questoes de cardcter internacional; situada
nas margens do lago Maggiore, cercada de gigantescas montanhas,
¢ um dos lugares mais apraziveis que temos visitado; as ilhas
Borromeo, especialmente a Isolabela, agradam profundamente; as
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belezas naturais que sdo ji da maior admiracio juntam-se as im-
pressoes de notdveis trabalhos artisticos, contidos no faustoso

paldcio da Conferéncia,

*
¥* *

Temos agora ocasido de falar do problema que tem constituido
uma das maiores preocupacdes do govérno italiano na actual situa-
¢do politica e que ¢ a formagdo moral e fisica da crianga.

—

_ _*liiuuii'iﬁw_ 'f

Fig. 4

Casa de Assisténcia Materna”e Infantil de Castiglione-Stiviére (Mantua)

Todas as instituicoes e servicos que para éste fim existem em
Italia, obedecem a uma direcc@o Gnica, encontram-se coordenados
de forma a produzir o maior rendimento e para atingir o fim que
interessa ao Estado.

Existem as chamadas casas da mdi e da crianca com departa-
mentos para consultas, refeitérios maternos, créches, tudo nas
melhores condicGes de higiene e de conforto ; preventérios, hospitais
para criancas desamparadas, tudo em locais bem escolhidos e nas
melhores condicoes.

Acima de tédas estas obras de assisténcia existe um organismo
central, chamado O. N. M. 1. (Opera Nazionale per la protezione
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della Maternitd E Dell’Infanzia) que coordena e disciplina todos
os esforcos de forma a garantir a realizacdo dum programa de
assisténcia orientado para um fim Gnico.

Esta instituicdo depende do Ministério do Interior, tem a sua
sede central em Roma, mas que se espalha e irradia por toda a
Itélia.

Competem-lhes os seguintes servicos :

1.°— Proteccdo e assisténcia &s miis durante a gravidez, parto
e puerpério;

2.” — Auxilio materno e assisténcia as criancas da primeira
infancia ;

3. — Proteccdo moral e fisica da crianca nas idades pré-escolar
e escolar;

4.°— Proteccdo das criancas anormais, delingiientes e desam-
paradas ;

5.° — Assisténcia obrigatéria as criancas ilegitimas que sdo
amamentadas pelas mais.

Dentro de pouco tempo existird em cada concelho a casa da
mai e da crianca devidamente provida de servicos de maternidade,
consulta de lactentes e créche.

Mas a O. N. M. L. ndo limita por aqui a sua actividade, pois
se encarrega de organizar, com o auxilio de professores e assisten-
de Pediatria e de médicos pediatras, cursos de puericultura desti-
nados a médicos; além disso cria aqui e acold escolas teéricas e prd-
ticas para assistentes sociais e para visitadores escolares de higiene,
abre cursos populares, promove palestras de higiene infantil para
operdrias de estabelecimentos industriais ; publica revistas mensais
de propaganda, etc.

Depois, para as idades escclares e post-escolares, existe em
Itdlia uma instituicao especiali a Opera Nazionale Balilla criada em
1926 e que completa a accdo da escola e da famflia. Destina-se
esta instituicdo a dar ao individuo uma educacao civica e despor-
tiva conveniente, garantindo-lhes uma assisténcia sanitdria, preven-
tiva e curativa.

A frente desta instituicdo encontram se professores competen-
tissimos, que numa magnifica revista abordam com profundidade
todos os problemas que dizem respeito a higiene fisica, mental e
moral do individuo.



NOTAS CLINICAS

O tratamonto das arterites diabéticas

dos membros inferiores

Pela sna freqiiéncia e gravidade das complicacdes que acarretam,
as arterites diabéticas bem justificam uma vigilincia alenta, no sentido
de precocemente se instituir uma terapéutica judiciosa, tendente a evitar
a sua marcha progressiva,

Na verdade, a gangrena diabética, que cria sempre situacoes deses-
peradas para o doente e para o clinico, reconhece como factor etiologico
mais importante as alteracdes arteriais, pelo prejuizo da vitalidade tissu-
lar, a que da margem, o deficit eirculatério da sua responsabilidade.

E se algumas vezes outros factores se tornam preponderantes, a
ponto de justificarem as designagdes de gangrena porinfec¢do e gangrena
nevritica, nio é menos certo todavia que um exame minucioso nos revela
uma quota importante das responsabilidades nas alteragdes arteriais asso-
ciadas. Nas observacdes de Milanowitch 58,564°/, sdo gangrenas arteri-
ticas, 29,16 %/, infecciosas e 12,69/, nevriticas.

Ha pois, um predominio notivel das gangrenas diabéticas por arterite.

Com sede de elei¢gdo nos membros inferiores, de evolucio arrastada
e progressiva, acompanhadas, por vezes, na sua fase final de um cortejo
simatolégico ruidoso, as lesoes arteriais sdo habitualmente evidenciadas
nos diabéticos que ultrapassaram os seus 50 anos.

Arrefecimento das extremidades, dores por vezes atrozes, forml-
gueiros, palidez ou ciancse, pele luzidia e seca, dores nocturnas de deci-
bito, claudica¢do intermitente, perturbagdes troficas traduzidas por atrofia
muscular, unhas curvas, esleriadas ect., figuram entre tanlos sintomas,
que podem verificar-se, nas arterites diabéticas dos membros inferiores,
particularmente na fase que precede a gangrena,

Se esta se verifica, na polpa dum dédo, na face plantar, nuw bordo
do pé ou com outra localiza¢do, aparece-nos uma mancha equimética que
enegrece nos de dias seguintes, aumentando de consisténcia. A sua exten-
sdo é variavel como varidavel é a evolugio de placa gangrenosa.

Um circulo limitante circunscreve a placa, rodeada por tecidos ciano-
gados, que se destaca e o fundo rosado granula substituindo a parte
eliminada,
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Na forma bolhosa ¢ uma flictena, és vezes de tamanho consideravel,
de conletido soro-hemdtico, que aberta permite dar conla da mesma colo-
raciio negra do fundo e da dureza considerivel dos tecidos que a formam.

Outras vezes, a gangrenosa é macissa, profunda, alingindo virios
dedos ou uma parte do pé; a sua evclug¢do é mais grave e progressiva.

Néao é raro que a gangrena se complique de infeccdo. Os lecidos
¢demaciam-se, tornam-se tensos e ruborisados, o foco de gangrena é cir-
cunserito por flictenas que se lornam confluentes, cheios dum ligquido
sanioso; a suna tendéncia destrutiva acenfua-se, retalhos de aponevroses
destacam-se & mistura com massas musculares, mergulhadas em pus que
escorre da ferida infecta, donde emana um cheiro pestilento, pitrido,
insuportivel ; o processo gangrenoso caminha desnudando tenddes, des-
cobrindo ossos e articulagdes e ésse corlejo desesperado bem aparelha
com o estado geral do doente, taquicardico, agitado, cor terrea, lingua
saburrosa, olhos fundos, febril, por vezes deliranle, caminhando a passos
rapidos para a morte, nas formas mais grives. quando o clinico e o cirur-
gido para nada podem valer.

A vigilancia deve ser estreita dum médico e dum cirurgido. « Nada
mais agonisante para um médico que a decisdo a tomar. E preciso nio
intervir muito cédo porque casos aparentemente desesperados podem
curar, mas ¢ preciso ndo deixar passar o momento oportuno porque algu-
mas horas mais tarde bastam para que a infecgiio invada todo 0 membro
e lorne a intervencdo iluséria ». (Ralhery).

Longos anos no entanto se podem passar com tolerdncia perfeita das
arterites, que evolucionam surdamente, sem gintomas que chamem a aten-
cio do doente e, quantas vezes, éle vem & nossa consulta, com uma placa
gangrenosa bem aparenie, com uma extensa flictena de caracteristicas
que o supreendem, mas ignorando no entanlo que se trata de um diabético.

A inspeccio das exiremidades, a palpacdo das artérias, a avaliacdo
da temperatura pela médo que palpa ou servindo-nos de técnicas mais ou
menos complicadas cujo valor tem sido encarecido por Brooch, Jostes,
Scott, Morton e outros, evidenciam uma defeituosa irrigacio sanguinea.

Moszhowisz aconselha ligar o membro atingido de gangrena arteri-
tica, com uma facha de Esmarck, da extremidade para a raiz do membro,
que permanece ligado durante cinco minutos ; passado éste tempo, retira-
-se a ligadura, comecando por-a extremidade distal e deixando ligada a
raiz da ecoxa.

Uma vez o membro liberto, a palidez é substituida por rubor que
desce até ao nivel da obliteragdo arterial ou um pouco mais abaixo.
Cosacesco preconisa o méfodo da risca vaso-motriz que determina com o
dorso duma faca, percorrendo o da raiz & extremidade do membro.

Depois duma primeira fase em que a risca nos apresenla pdlida, por
esquemia, surge uma outra determinada por vaso dilatagio secundiria
que dd margem a uma coloracio vermelha.

Havendo obliteracio arterial verifica-se a éssé nivel interrupcido da
colora¢io vermelha.
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A apreciagiio da reac¢do vaso-molriz apiz friccio de aleool e éter foi
preconisada por Sandrock.

O test de Mac. Lure e Aldrich, medido pelo tempo de reabsor¢ido de
2/10 de c.c. de soro fisiolégico, injectados por via intradérmica e que para
os individuos normais ¢ de cerca de 1 hora, encontra-se diminuido para
0s assistolicos e para os reuais edemaciadvs, comportando-se de igual
maneira para os membros atingidos de arterite obliterante, segundo os
trabalhos dos autores americanos Cohen, Opplebaun e Hainwolth.

Eistudos ulteriores teem confirmado o valor do referido test de apre-
cidvel interésse diagndstico, prognéstico e um bom meio de contréle tera-
péutico. A injec¢do de 1/10 c.c de cloridrato de histamina por via inlra-
-dérmica é seguida de uma pequena papula achatada com cérca de bmm
de didmetro. A leitura deve ser feila ao cabo de 5 minutos. Este test que
tem por fim apreciar a irriga¢do sanguinea tem sido discutido e, algung
autores aconselham a ndo o utilizarmos nas arterites diabéticas.

Se a circulagdo se appesenta muito prejudicada, a papula pode apre-
sentar reduzidissimas dimensodes. A arleriografia apiz a injec¢do de
produtos opacos, ou a radiografia das artérias sem preparagio prévia, cons-
tituem elementos valiosos para avaliar o estado da circulacgido arterial.

A oscilomelria constitniu por muilo tempo, o mélodo querido de
médicos e cirurgidoes. O indice oscilométrico, traduzindo o valor da
maior oscilagdo, fornecia, segundo opinido geral, um dado de primeira
ordem, para avaliar a irrigagio das extremidades. Exaltava-se o seu
valor diagnéstico e a sua determinagio era julgada de maior interésse
para reconhecer o nivel da artéria, séde da obliteragio.

O indice estaria extremamente deminvido ou abolido abaixo da zona
obliterada. Trabalhos de Paupert, Ravault, Milanowich, Rathery e
tantos outros mostram ser mais complicada a aprecia¢io do indice
oscilométrico. Pode ser normal abaixo da zona obliterada. Rathery
teve ocasido de observar um doente, cujo exame necropsico revelou obli-
teragido total das iliacas dum lado e da iliaca exlerna de outro lado e,
que apresentava no entanto, oscilagdes nitidas, no ter¢o superior de uma
das coxas e no tergo inferior da outra. Bouysset e P. Ravault teem insis-
tido sobre a hiperpulsatilidade paradoxal fenomeno curioso que consiste
num aumento do indice oscilométrico do lado doente, em relagio ao lado
sfio, onde as oscilacoes podem estar abolidas. Os auntores justificam
semelhante facto pela existéncia dum espasmo do lado sio.

Ouatros porém opinam que a desigualdade dos valores do indice osci-
lométrico resulta da desigual reparti¢io das lesdes. No membro reputado
doente as lesdes sido miiltiplas mas tém a sua sede na extremidade, en-
quanto que no membro oposto, as lesdes sdo difusas. «Seja como for, a
avaliaciio do indice oscilométrico nio nos merece inleira confianca. Se
as oscilacoes sdo conservadas, ndo ha o direito de deduzirmos que nos
encontramos acima da obliteragdo.

<A circulacio dum membro pode ser suficiente e a pulsatilidade dos
vasos ser nulas. (Rathery).
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Tratamento.— Em face dum doenle com arteritesdiabéticas cumpre-nos
em primeiro lugar modificar o terreno. Depois, langar méo de todos os
meios terapéuticos que possam melhorar a irrigagdo dos membros. Se a
gangrena se instala, evitar a infecgdo, mas se tal acontece, combate-la; nas
formas progressivas e rapidamente invasoras tenlar o tratamento médico
sabendo contemporisar mas ndo esquecendo o momento oportuno para o
cirurgido intervir.

Modificac@o do terreno. — Imprescindivel, claro estd, uma vez que reco-
nhecemos como factor etiolégico de primacial importancia, o vicio metabd-
lico que, visando particularmente os glucidios ndo poupa nem os lipidios
nem os protidios. Um regimen apropriado ao diabético, acompanhado da
insulina, cujos efeitos todos n6s conhecemos, é a primeira coisa a fazer.

A insulina queima os hidratos de carbono, aumenta as reservas glico-
génicas, melhora o metabolismo e baixa a colesterinemia.

A sua acciio vaso-dilatadora parece incontestavel.

No determenismo da gangrena, influi poderosamente a hiporesisténcia
tissular que, favorece o desenvolvimento microbiano, fazendo sempre temer
a complicagdo infecciosa da gangrena diabética.

Virios autores opinam que ndo é a hiperglicémia que condiciona o
facil desevolvimento microbiano nos diabéticos. Em 1888 Bugwid afirmava
que a injec¢do duma cultura de estafilococos a um coelho era inofensiva,
nio o sendo se, simultaneamente se injectasse séro glucosado. Karlinski,
Ferraro e Nicolas, confirmaram os trabalhos do autor acima referido. In-
vesligacoes recentes de Grawitz, Bary, Handmann, Franceshellie outros
conduzem-nos a resultados opostos. Parece na verdade que a hiperglicé-
mia ndo exalta a viruléncia dos germens nem diminui o poder hactericida
do soro.

A hiperglicémia é apenas um sintoma que testemunha o desiquilibrio
humoral, determinante das lesdes de arterite que se verificam nestes
doentes, muitas vezes com o estado geral precirio, em mis condi¢des de
resisténcia, cujos efeitos se somam & hipovitalidade tissular que se veri-
fica em conseqyiiéncia da ma irrigacdo sanguinea

Instituir um regimen alimentar bem equilibrado, em que os diferentes
principios imediatos guardem entre si as propor¢des convenientes, injectar
insulina cujo numero de unidades 86 podera ser calculado em face de cada
exemplar, é conduta que, urge seguir, em face dum doente com arterites
diabéticas.

Frisemos que nas arterites complicadas de gangrena e infec¢io, a
dose de insulina necessaria é quisi sempre elevada: A hipoglicémia de-
terminada pela sua administra¢cdo é quisi sempre discreta. Bouysset ja
utilizou 240 unidades diérias ; Jones 225, Carrasco Formiguera 240 e alguns
autores tém atingido 300 e 400 (Boysset). Sdo, claro estd, doses exlrema-
mente elevadas, a que s6 recorremos nos casos extremos, nas formas com-
plicadas de infecgio, na visinhaga do coma ou quando éste se instala. 20,
40 unidades ou pouco mais sido as doses a que mais habitualmente recor-
remos.
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A insulinoterapia conseguira curar as arlerites diabéticas ?

Desempenhara ela porventura um papel profilatico de certa valia ?

Shepardon tem verificado melhoras considerdveis das arterites diabé-
ticas. Vasquez e Yocoel obtiveram melhoras subjectivas acentuadas nos
seus doentes. Marcel Labbé e Heitz mostram-se menos confiantes Chauf-
fard diz que apenas podemos esperar bons resultados se ainda ndo hd
calcificagdo das paredes arteriais. Nas arterites diabéticas a endarteria
muito espessada, estd impregnada de colesterina Seri licito esperar que
a insulina baixando a colesterinemia possa deslocar a colesterina da en-
darteria, diminuindo secundariamente o sea espessamento ?

Ralph Mayor e Chauffard citam casos de xantoma diabético reabsor-
vidos pela insulina. Marcel Labbé, Gilbert Chabrol e Benard viram os
seus esfor¢os coroados de insucesso.

Nos diabéticos com arterite, administrou Marcel Labbé 40 unidades
didrias, baixando a colesterinemia, mas ndo melhorou a permeabilidade
arterial apreciada pela oscilometria. Shelardon tratando diabéticos jévens
convenientemente conseguiu fazer a profilaxia das arterites.

Terapéutica tendente a melhorar a circulagiio dos membros.

O papel desempenhado pelo espasmo, é exaltado por uns e por outros
nem sequer é tido em conta. Como os trabalhos de Leriche, é considerivel
a legido daqueles que véem no espasmo arterial, um elemento importante,
como factor determinante das perturbacdes circulalérias das extremi-
dades.

Sdo numerosos os meios terapéuticos de que nos servimos para re-
duzir ésse espasmo, uns puramente médicos, outros do dominio da cirur-
gia.

Acetil-colina. — Foi Bayer quem primeiro preparou a acetil-colina par-
tindo do cloreto de colina. A técnica de preparacdo foi aperfeigoada por
Fourneau, Hasal e Paje.

Por gosar de uma certa instabilidade em solucdo aquosa, a acetil-colina,
apresenta-se ji hoje, sob a forma de p6 em ampolas, permitindo que se
prepare extemporineamente o soluto. Tem uma ac¢do vaso dilatadora
manifesta, actuando principalmente sdbre as arteriolas das extremidades.

Sobre os capilares parece determinar uma discreta acg¢éo constrictora,

Trabalhos experimentais de Dale e Richards, de Krogs, de Bezancgon
e doutros, tém evidenciado claramente a sua ac¢iio vaso-dilatadora. Sdbre
os capilares, a sua ac¢do faz-se sentir com doses mais elevadas.

Os efeitos na clinica sdo dos mais notiveis. Dores as mais desespe-
radas, cedem por vezes, ao seu emprégo. O indice oscilométrico aumenta,
a irrigagdo ¢ favorecida e a reparacéio dos focos de gangrena é manifesta-
mente acelerada.

Simowiteh, Sekulich, Marcel Labb¢, Bezangon e outros tém mostrado
os seus melhores resultados. Alguns insucessos tém sido apontados por
Cornil, Kinel, Beau, etc.; Bouysset nio lhe tece elogios. Se as lesdes se
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verificam em troncos importantes, as tibiais por exemplo, nio obteremos
nenhuma accdo benéfica.

De resto, b.ixando a tensdo arterial, poderiamos acarretar graves
inconvenientes, aumentando a impermeabilidade vascular, para doentes
de artérias estenosadas. Contra as dores, diz no entanto, na dose 20-30
centigramas, ¢ um medicamento heréico. Por nossa parte, temos déste
medicamento as melhores impressoes. Ainda recentemente a éle recorre-
mos, num caso de gangrena do dorso do pé, numa diabética antiga, cuja
glicémia em jejum oscilava por 2,40-2,80 ; as suas dores atenuaram-se, o
indice oscilométrico melhorou e a reparagio verificou-se em boas condi-
¢oes,

Esta doente recebia além da acetil colina injeccoes didrias endovenosas
de 10 c.c dum soluto de citrato de sédio a 209/, insulina e regimen apro-
priado.

A acelil-colina injecta-se por via intra-muscular na dose diaria de 20
a 40 centigramas.

Citrato de sddio. — Modificando a viscosidade sanguinea, foi aconse-
lhado como fluidificante, favorecendo a circulacio.

Marcel Labé, como curativo, emprega-o na dose didria de 20 gr.

Heitz aconselha-o desde que surjam as primeiras perturbag¢bes circu-
latorias, na dose de 5 a 10 gr.

Ratery aconselha-o em injecgdes endovenosas — 10 a 20 e.c. dum so-
luto a 300/,

Soluto cloretado hiperténico. — Entre os autores americanos gosa da
melhor reputag¢io, um soluto cloretado hipertonico que, tem sido larga-
mente experimentado no Mont-Sinai Hospital de Now-York.

Téenica : — injec¢do trihebdomadaria ou cuotidiana de 150 a 300 c.c.
dum soluto de cloreto de sodio a 509, por via endovenosa ou intramusecular.
E um fluidificante da massa sanguinea.

Koga tem aconselhado o soluto de Ringer, mas parece que sem grandes
resultados.

Lacarnol e Padutina. — Aconselhados recentemente na Alemanha pela
sua ac¢do vaso-dilatadora ; o primeiro é um extracto muscular, o segundo
foi isoladc da urina por Frey e Kraut que dizem ser de origem pancrea.
tica.

Angioxil. — Tio preconisado na hipertensio arterial pode ser empregue
nos doentes com arterite, em injecgdes didrias ou em dias alterados.

Agentes fisicos. — Diatermia, raios infra-vermelhos, raios ultra violetas,
ar quente e galvanisagio sdo explendidos auxiliares a que podemos re-
correr.

Os raios ultra violetas, parecem fornecer os melhores resultados, em
sessoes prolongadas, de modo a obter-se precocemente a fase do eritema.
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A diatermia deveri ser vigiada cuidadosamente, dada a facilidade com
que se produzem queimaduras nestes doentes que, tantas vezes apresentam
perturbagdes da sensibilidade.

A radioterapia da regido supra-renal, foi preconisada por Tuniks e
Fhillips que iniciaram éste método. Pela sua accdo frenadora sébre as
supra-renais, baixando a adrenalinemia e conseqiientemente o tonus sim-
pético, precocemente abranda as dores, melhora a circulagdo sanguinea,
apressa a elimina¢do dos tecidos mortos favarecendo a reparacdo. Zimerne,
Brunet, Cottenot, Bordier, Descamps e outros figuram na pleiada dos seus

defensores. Milanowitch mostra-se reservado quanto aos resultados déste
mélodo.

Intervengies cirirgicas. — Aquisigdes recentes sébre a fiso-pateologia
das arterites conduziram os cirurgides a realizar intervengdes sobre o
simpatico. Simpatectomia periaterial (Leriche), ramisec¢io (Royle), Gan-
gliectomia lombar (Adson e Broun), arterieclomia (Leriche), suprarrena-
nalectomia (Von Oppel), ete.

Os seus efeitos siio de apreciivel valor; a circula¢do melhora, as dores
alenuam-se a actividade tissular modifica-se, mas nos estados avancados
nem sempre os resultados sdo brilhantes

A arterictomia nas formas segmentares da arterite diabética ¢ uma
intervenc@o herdica, suprimindo a zona de plexite simpatica ponto de
partida de reflexos invertidos (Bard).

A suprarenalectomia fundamentada em experiéncias aturadas de Oppel,
cirurgido russo, que procura corrigir a hiperadrenilemia,

Recentemente Leibovici no Congresso Francés de Cirurgia féz uma

cerrada as teorias de Oppel e aos resultados priticos, colhidos com a sua
téenica.,

Nos casos de gangrena diabética, impoe-se imediatamente a mais ri-
gorosa aepsia, tendo em vista evitar a infecgdo. Um penso séco de gase
oxigenada aplicada sobre a zona gangrenada, almofadar o membro e re-
pouso, tais sdio os cuidados que é preciso nio esquecer.

Se surge a infec¢iio recorreremos aos antisépticos como o soluto de
Dakin, pergamanato de potassio, dgua oxigenada, ete. Sendo necessirio
fazemos pequenas intervengoes, incisando e fazendo a excisdo dos tecidos
mortos, Estes tratamentos conservadores ndo podem ser sempre postos
em pritica E a vigilincia atenta acompanhando a pare e passo a evolugdo
da gangrena que ha-de guiar o médico na decisdo a tomar. Esperar até
onde se puder esperar, mas nio deixar passar o momento oportuno da
intervencdo.

«Casos aparentemente desesperados podem curar mas é preciso nio
deixar passar o momento oportuno, porque algumas horas mais tarde
bastam para que a infec¢do invada todo o membro e torne a intervengio
ilusorio (Rathery)».
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TRATAMENTO PELA HIPEREMIA

O valor da hiperemia, tanto activa como passiva, ja de hd muito foi
reconhecido na terapéutica, e varios tém sido os métodos empregados para
estabelecé-la de modo mais ou menos eficiente. Augusto Bier, no seu
importante livro sébre ¢ A hiperemia como agente terapéutico» (1903 ),
gustenta que a hiperemia localisada na superficie induz hiperemia tam-
bém na profundidade, mesmo a ponto de aleancar o 6sso, e que esta hipe-
remia nio é prejudicial, mas sim benéfica. O fluxo sanguineo leva 4 parte
afectada os materiais para o seu reparo, 08 quais sio, sem divida, bem
mais necessitados pelos tecidos doentes do que pelos normais; e leva

também forcas bactericidas para combater no féco da infecgio.

Quando aplicada quente e em camada espessa sobre e em derredor da
area afectada, a Antiphlogistine, em virtude das suas propriedades termo
geneticas é, incontestavelmente, de efeito analgético, bactericida, absorp-

tivo, resolutivo e nutritivo, pelo estimulo que ofersce i fagocitose.

Este penso plastico e anodino produz uma hiperemia moderada e
continua, que é provocada pelas propriedades poderosamente higrosed-
picas do medicauento e pelo calér himido que gera e mantem. Que o
tratamento dos estados congestivos e inflamatorios pela Anfiphologistina
¢ benéfico, pela producio da hiperemia, tornou-se agora um assunto fora

de divida e de qualquer discussio.



LIVROS & REVISTAS

Fxiste uma vitaminoterapia das doencas infecciosas? - (Ewxiste-t-il
une vitaminothérapie des maladies infectienuses? Lesné — Bull, Gen de
Therap , N.o 7, 1935,

Nos iltimos tempos tem-se pretendido alargar muito a acgdo das vi-
taminas e tem-se pretendido estabelecer mesmo uma vitaminoterapia das
infecgoes,

A clinica revela muitas vezes estreitas relagdes entre as infecgdes e
as avitaminoses. Estados de precaréncia ou caréncia inaparente do es-
corbuto passam depressa ao escorbuto, mercé duma gripe, duma varicela,
ete. O que se passa com o escorbuto acontece com o raquilismo ¢ a
xeroftalmia.

As infecgdes favorecem portanto a instalagio das avitaminoses e
talvez porque sejam maiores as necessidades do organismo, ou porque
seja insuficiente a sua elaboracio ou imperfeita a sua utilizacdo.

Virios autores, apoiados em provas experimentais nem sempre con-
firmadas (em animais sujeitos a regimens carenciados mostrou Kleinschmidt
a diminuicdo da producdo de hemolisinas; Harper e Welker moslraram
que a percentagem de aglulininas é mais fraca ; Findlay e Abels mostra-
ram menor resisténcia ao pneumococo, ao slafilococo, ao streptococo e ao
colibacilo em cobaias com caréncia da vitamina C, ele.) propuzeram uma
vilaminoterapia das infec¢des

Nem todas estas provas experimentais liveram confirmagdo e deve
inquerir-se se na instalacio das infecgdes em individuos que sofreram
regimens de caréncia ha simples coincidéncia, predisposi¢do ou se, de
facto, a caréncia é um factor determinante.

Lesné analisa em seguida o que se passa com o escorbuto infantil,
com as formas frustes do beri-beri, com a xeroftalmia, com o raquitismo,
critica as experiéncias que levaram a instala¢do da vitaminoterapia das
infecgdes que acompanham estes estados e termina da seguinle maneira :

«Estia demonstrado que as vitaminas ndo sdo agenles anti-infecciosos,
nio tem valor farmacodindmico anti-infececioso; nao ha uma vitaminote-
rapia das infecgdes.

«Mas, factores indispensaveis a vida, factores do crescimento e da
natrigdo tissular, a sua caréncia diminui a resisténcia do organismo e
favorece, indirectamente, as infeccdes,
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«Km face duma infeccdo, nio tém accdo sobre os séres normais, mas
tém uma influéncia favoravel nos individuos em regimen de caréncia,
porque sem terem um poder especifico contra os germens morbidos, cons-
tituem factores eutroficos polentes.

«0 emprégo das vitaminas em dose suficiente é uma medida profilé-
tica 1til e eficaz.

«Ndo hda uma vitaminoterapia especifica das infec¢des : mas uma pro-
filaxia indirecta das infecgoes consiste em prescrever um regimen variado,
equilibrado e completo; é preciso recear particulaimente na crianga os
jejuns prolongados, os regimens uniformes, e a caréncia em vitaminas,
porque estes indoseiveis tém s6bre a nutri¢do e a resisténcia do organismo

uma influénecia consideravel.
SanTos Bessa.

A soroterapia da escarlatina — La sérotherapie de la Scarlatine — R.
Debré, Maurice Lamy et Henri Bonnet. Bull. Gen. de Therap , N.o 7,
1935.

Neste artigo os autores fazem a histéria da seroterapia anti-escarla-
tinosa, mosiram a variabilidade enorme de poder anlitoxico dos diversos
soros existentes no mercado, como pode ver-se pelo quadro seguinte or-
ganizado por éles depois de os terem submetido a rigorosa titulagdo :

N.® de unidades
Designagiio dos soros anti-toxicas

por e.c.
N.Y.5. 1280
N.Y.C. 340
W. 20
G 4
G 4

e pdem em evidéncia a importiancia da ¢souches estreptococica, da técnica
de obtengdo do soro (técnica de G, F. e G. H. Dick, técnica de Docher e a
sua modifica¢do Zinsser) e do processo de titulagdo (métodos de Dik, de
Waldsworth, de Toyoda, de Ando, ete.).

- Referem em seguida as opinides dos autores norte americanos e ale-
miis que exaltam a seroterapia anti-escarlatinosa, registam a estatistica
de Luzier obtida em Trieste, com os seus 3000 casos de escarlatina trata-
dos por processos diversos durante 10 anos e onde o soro anti-escarlati-
noso de Dick féz baixar de 10/, para 2°/, a mortalidade pela escarlatina.
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«Em resumo, e a-pesar-de certos resultados negativos obtidos na
Roménia, parece que o acordo é geral sobre 2 pontos: a ineficacia do séro
sobre as complicacoes da doenga e, pelo contrario, a sua ac¢do nas formas
severas, malignas e contra os sintomas propriamente t6xicos da escarla-
tina. Dai a necessidade de empreender actiramente o tralamento e injectar
ed'emblée» uma dose elevada de anti-toxina. Desde 1927, preconizamos
injectar no 1.° dia, duma tnica vez, 1.000.000 de doses neutralizantes (20 000
un. americanas). Tem-se insistido recentemente nos Estados-Unidos sébre
a necessidade destas doses elevadas. Para G. H. e G. F. Dick ndo se deve
injectar, em caso algum, menos de 6.000 un. A. B. Wadsworth recomenda
a dose inicial de 10 a 20.000 un. .

A nossa experiéncia pessoal é ainda demasiado restrita para que
possamos ter uma opinido definitiva soébre o valor da seroterapia na es-
carlatina. Depois de ter observado um certo niimero de casos, podemos
coneluir que o sbro é eficaz quando empregado precocemente, nas doses
que indicamos e nas formas toxicas da doenga».

Santos Bessa.

Injeccéio tinica ou injeogdes repetidas de s6ro no tratamento da an-
gina diftérica — Injection unique ou injections répétées de sérum dans
le traitement de Uangine diphtérique — Michelle Zagdoun-Valentin,
Bull. Gen. de Therap , N.© 7, 1935,

Combate-se no artigo presenle a pratica tradicional das injecgdes fra-
gmentadas do soro anti-diftérico e propGe-se a sua substitui¢do pela dose
wnica, macissa e precoce, afirmando-se ao mesmo tempo que é ligica, eficaz
e destituida de perigo.

Refere-se que ja Weill-Hallé a tinha preconizado em 1919 por lhe pa-
recer que o sangue diftérico ficava, depois disso, com a dose suficiente de
antitoxina e procura-se dar-lhe base cientifica com as experiéncias de
Debré, Ramon e J. Bernard. Com efeito, titulando a antitoxina no séro
dos diftéricos submetidos a tratamento especifico e comparando o que se
passa com as doses introduzidas por uma tinica injec¢io ou por injecgoes
repelidas, verificaram que a taxa mdxima é atingida mais rapidamente
pelo 1.° do que pelo 2.° processo e, além disso, que o 2.° processo nio a
eleva mais do que o 1.°. A duracdo da concentragdo ¢ independente do
processo de introdugdo. Quando se faz seguir uma dose macissa de outras
injec¢des com doses fortes durante 3, 4 e b dias, nem por isso se eleva a
percentagem do sangue em anti-toxina, como que se a concentrag¢do no
sangue impedisse a reabsorpgdo.

Se isto é, de facto, assim, é ldgico que se siga o processo,

O resultado da sua experiéncia parece confirmar a sua efiedcia e dei-
xar-nos tranquilos sobre o perige que daf pudesse resultar. Mas para isso
torna-se necessario que a dose seja ndo sé suficiente, mas precoce. Sao de
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AZEVEDOS  Medicacso anti-paludica

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

- A associagdo da quinina com outras substancias antise-
pticas eliminaveis alravés do pulmédo, permite utilisé-la com
otimos resultados no Iratamento das afeccdes das vias
respiralérias, como bronco - pneumonias, pneumonias gri-
pais, bronquites, broncorreia, abcessos do pulméo, etc.

* POSOLOGIA

As déses habituais siio 2 a % c. c. por dia, em injecgiio intramuscular,
prolongando-se o tratamento por 15 dias. Nas afec¢des cronicas a sua dura-
¢iio vai de %4 a 6 semanas, devendo, neste caso, fazer-se no meio do tratamento
um descanco de 8 dias. ;

Na pneumonia lobar produzida pelo pheumococos deve empregar-se de
comego, nos trés primeiros dias o *PULMOSAL - A”, contendo 0,25 gramas de
quinina por c. c., e continuar depois com o “PULMOSAL" : -
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Marfan estas palavras: «Ndo é a dose total injectada no decurso da difte-
ria que importa, é a data e a dose da 1.* injecgdo:.

A injeccilo deve ser feita nas primeiras horas nas anginas malignas e
nos trés primeiros dias nas comuns. Se ndo se observa isto, prognostico
reservado. .

Propde para ¢as anginas diftéricas comuns uma injec¢io de 12.000 a
24,000 un. (40-80 c.c. de soro simples), segundo as falsas membranas estio
localisadas as amigdalas ou ultrapassam o véu do paladar.

«Nas malignas (caracterisadas pela existéncia de edema mucoso e
periganglionar e de sinais gerais de intoxicacdo) a dose a injectar d'em-
blée é de 60.000 a 80.000 un. o que representa 200-270 c.c.; é preferivel nestes
casos empregar o soro rico em antitoxina, fornecido pelo Inst. Pasteur &
razio de 1.000 un. por cc.». Nestes casos graves uma parte da dose pode
ser ministrada por via endovenosa.

SANTOS BESSA.

Vacinac¢éo preventiva da gripe na crianca — La vaccination préventive
de la grippe saisonniére chez Uenfant — Henri Stevenin et M.elle R, M-
Patez, Arch. Med. des enf., N.» 6, Junho de 1935.

Depois de por em evidéncia a importancia das afecgdes respiratorias
na mortalidade infantil, de referir as comunicacdes feitas 4 I1I Conferéncia
da associacdo Internacional de Pediatria preventiva (Luxemburgo, Set.°
de 1933) por Frontali, de Padua, e Rott, de Berlim, sébre a vacinacio pre-
ventiva da gripe e de registar as discordincias de opinides que ai se veri-
ficaram, os A.A. expdem os trabalhos realizados por éles e por outros
neste campo.

Parece, de facto, altamente vantajosa a prdatica da vacinacido contra a
gripe, quer se trate de criancas vivendo em meio familiar, quer se trate
de criancas vivendo em comunidade (créches, pouponiéres, ete.

Os casos de D’Heuncqueville sido bastante elucidativos. Na Pouponniére
de Bolonha, vacina sintematicamente desde 1929, com a vacina de Weill e
Dufourt, téda a crianga que apresente uma elevac¢io de temperatura, por
mais pequena que seja. Em 3 dias seguidos, injecta !/»-1-11/, c.c.

Vale a pena comparar o que se passa na pouponniére antes e depois
de 1929 :

Em 1920 — epidemia de gripe, 20 casos complicados com 2 mortes por
broncopneumonia ;

Em 1921 — epidemia de gripe que atingiu 46 criancas, dando 16 bron-
copneumonias ;

Em 1922 — epidemia de gripe que atingiu 39 criancas com 7 mortes
por broncopneumonia ;

Em 1923 — em 25 criancas com afecgoes gripais houve 3 mortes ;

Em 1924 — em 15 criancas com afec¢oes gripais houve 1 morte por
broncopneumonia ;

VoL. 1, N.° g 45
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Em 1925 —em 24 criancas com afeccdes gripais houve 1 morte por
abcesso retro-faringeo ;

Em 1926 — em 23 criancas com afeccoes gripais houve 2 mortes ;

Em 1927 —em 12 criancas com gripe, morreram 2: 1 com pleurisia
purulenta, outra com congestdes pulmonares ;

Em 1928 — em 33 criancas com gripe, 13 mortes por broncopneumonia
ou pleurisia;

Em 1929 - é instituida a vacinagdo e desaparece a broncopneumonia.

Nas 22 criancas vacinadas nesse ano, a temperatura caiu muito rapi-
damente, sem acidentes. Nas criancas ndo vacinadas, uma morte por
broncopneumonia, outra por bronquite e olite.

Nos anos seguintes, o0 mesmo resultado. Nas epidemias de 1932, 1933,
1934 em que foram atingidos, respectivamente, 36, 12 e 75, ndo se
registou nem um s6 caso de broncopneumonia Na de 1934 houve 5 oti-
tes e 1 morte numa criancga com lesdo congénita do coragio e que ja tinha
tido acidentes de asistolia.

D’Heuvcqueville ja hoje faz vacinagiio preventiva, sem esperar mani-
festacoes morbidas.

Os A.A. apresentam também as suas vacinacdes, feitas com a vacina
de Weill e Dufourt e com antipiogénica Bruschettini com doses de 1/, 1
e 11/, c.e. com uma semana de intervalo e afirmam que todas as eriancas
vacinadas, mesmo hd muito tempo, atravessaram a ultima onda de gripe
sem serem atingidos, enquanto o foram pais, irmdos e criados com quem
viviam.

A vacinacgdo, além de inocua, parece pois bastante eficaz e deve fazer-se
nas criancas sensiveis a estas infeccdes e nas creches e outras aglomera-
¢oes, onde, por vezes, as infec¢des gripais dizimam tantas criangas.

SANTOS BESSA.

A esteatose pulmonar — La stéatose pulmonwire — R. Debré, Georges Sée
et B. Normand, Arch. de Med. des Enf., N.° 7, Juillet de 1935,

Os autores referem e resumem um caso clinico por éles publicado no
n» 142 da P. Médicale, 1935, relatam 42 observacdes clinicas, citam expe-
riéncias de virios autores e expdem com mintcia o diagndstico, a anato-
mia patologica e a etiologia desta doenca tdo pouco conhecida.

Foi o americano Langhleen que em 1925 féz a primeira descrigido ana-
tomo-clinica desta doenca a que chamou pneumonia gordurosa. Depois
dos 4 casos de Langhleen, vieram em 1927, os 6 casos de Pinkerton, o
qual se propunha fazer o diagnéstico da natureza da gordura pela colora-
cdo das gotas contidas na expectoracido. E, depois déstes, muitos outros
casos foram registados.

Os A.A. propdem a classifica¢do clinica desta doenga em formas agu-
das, sub-agudas, cronicas e latentes.
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O comportamento clinico é, portanto, muito variavel.

As formas cronicas tém uma evolugdo, em geral, apirética, mas outras
vezes com poussées a 40°, arrastadas, ndo conduzindo & morte senéo rara-
mente A CR. é negativa, os seus sinais funcionais e fisicos sdo discretos,
em contraste com os radioldgicos.

Entre os primeiros encontram-se, as vezes, leves quintas de tosse,
uma expectora¢gdo pouco aumentada e, tardiamente, dispneia, cianose e
dores toraxicas.

Os sinais fisicos sdo também imprecisos, traduzindo-se por al tersq'ﬁes
discretas do murmurio vesicular e da sonoridade e, as vezes, alguns fer-
vores, acompanhados ou ndo de sépro tubar.

Entre os sinais radiolégicos: Sombras irregulares, mais ou menos
densas, de extensdo varidavel, podendo confluir e apresentando, aqui e
além, manchas claras. Sdo, em geral, bilaterais, tém o seu inicio nas
regides para-hilares e as suas modificagdes sdo muito lentas, como pode
verificar-se por exames repetidos. Podem levar & confusdo com o cancro,
a tuberculose, a lingogranulomatose, ete.

Apresentam varios casos clinicos déste tipo, uns de adultos, outros
de criancas, todos de observagdo alheia. Quisi todos tinham no seu
passado, durante mais ou menos tempo, a aplicagdo de produtous oleosos
pelas vias aereas superiores.

As formas sub-agudas tém uma evolugdo mais rdapida, o aparecimento
dos sinais patolégicos é mais proximo das aplica¢des nasais ou traqueais
de substincias oleosas, as compiicagdes sdo freqiientes e abreviam a sua
duracdo.

Os sinais clinicos pouco diferem. Os 18 casos clinicos que citam,
compravam-no.

Seis casos pertencem as formas agudas, de sintomatologia e evolugao
semelhantes as das broncopneumonias agudas.

S6 o conhecimento dos antecedentes pode acordar a ideia de esteose
e levar ao diagnéstico. B habitualmente o exame necropsico que o for-
nece.

As formas latentes ndo costumam fornecer elementos clinicos e sdo
reveladas pela autopsia de criancas mortas por infecgoes agudas

0Os A.A. referem pormenorizadamente as alteracoes anatomo-patolégi-
cas das formas cronicas e das formas agudas e expdem as hipéteses etio-
patologicas desta doenca.

A 1.%, proposta por Kauffmann, supde a existéncia duma prévia infecgio
do pu]mao que levaria a uma degenerescéncia gorda do exsudado alveolar.
Nio tem tido confirmagdo.

A 22, quere ver a causa destas alteracoes em modificagies do metabo-
lismo dos lipidos, com exagero da lipopexia.

A 34 julga-as resultantes da chegada até ao pulmdo de corpos gordos
que tenham penetrado nas vias aereas superiores.

Os A A. que primeiramente se mostravam defensores da 2.* hipétese
surgem agora convencidos de gque «¢ a uma origem mecanica que é preciso
ligar esta grave lesdo do pulméios.
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Em apoio desta hipotese estio: a semelhanca destas lesdes com o que
acontece com as injecghes de parafina no tecido celular, originando os
«pseudo-tumores», as provas experimentais de varios autores, eviden-
ciando a acgdo nociva dos Gleos sdbre os alveolos pulmonares e a freqiién-
cia do uso de substdncias oleosas entre os portadores desta doenca.

Claro que nem em todas esti demonstrado e, porisso, os A.A, agrupam
desta maneira os seus casos clinicos:

1.» grupo — Criancas com mau estado geral, caquéticas ou ndo, mas
em quem estdo atenuados os reflexos tossigenos e que, portanto, podem
aspirar os medicamentos oleosos fornecidos pela boca ;

2.0 grupo — Doenles com paralisias do véu do paladar ou em coma,
pondendo fazer degluticoes ;

3.0 grupo — Instilagdo direct» dos corpos gordos no rino-faringe ou
na tragueia ;

Pelo que respeita ao diagnostico, ja vimos a sua dificuldade, quere se
trate de formas agudas, quer de formas erénicas.

O tratamento pode considerar-se nulo.

Os A A. propoem como profilaxia :

1.» — Abolir as instilacbes nasais de oleos animais ou minerais (os
vegetais parecem inofensivos);

2.9 — Preferir os solutos concentrados e vitaminados de oleo de figados
de bacalhau, aos produtos de uso corrente ;

3.° — Alimentar com muitos cuidados os bébés e as criancas débeis ou
com mau estado geral, para evitar falsas degluti¢bes (alimenta¢do vaga-
rosa, com a crianca em decubito lateral).

SanTos Bessa.

As febres tiféide e para-tiféide na infancia — Les typhus abdominal et
poratyphus & Uage infantile por P. Elvine et S. Vourmann in Arch.
Med. des enfants, N.° 8, Agosto de 1935.

Os A.A., que sdo assistentes de clinica infantil do Instituto de Medi-
cinadeKieff, dirigido pelo Prof. Finkelstein, publicam os 123 casos de febres
tiféides rque durante os anos de 1931-1933 ali foram observados :

112 casos sao de febre tifoide e 11 de paratifoide.

Depois de analizar muitos dos seus casos, de porem em evidéncia os
elementos clinicos de maior interésse concluem :

10— A febre tiféide ocupa um lugar considerivel em patologia in-
fantil ;

2. — Clinicamente, segundo a sua gravidade e duragdo, em parte
também epidemiologica e bacleriologicamenle, as febres liféides e as para-
tiféides tém na infincia uma evolugdo idéntica ; eis porque é preciso reu-
ni-las sob uma tinica denominacio : afeccoes tifdides ;

3.2 — A febre tifoide atinge as criancas de todas as idades, comec¢ando
pelos bébés ; mas a sua freqiiéncia aumenta com a idade ;
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4.°— A curva da morbilidade da febre tiféide atinge o seu méximo no
fim do verfio e no outono;

5." — Sepzundo a sua gravidade as febres tiféides podem dividir-se em
3 grupos: ligeiras, médias e graves;

6. — O inicio da febre tifdide apresenta nas criancas uma variabili-
dade extraordiniria; é muitas vezes atipica, sob a forma de diarreias,
vémitos, convulsdes, ete.

7.9-— A curva febril é mvito varidvel. A curva tipica de Wunderlich
n#o se encontron nos nossos doentes senfio em 56 %/ dos casos ;

8. — Na grande maioria dos casos observou-se miocardites, assim
como bronquites ;

9.° — Notou-se, na maior parte dos casos, nma sensibilidade dolorosa
no abdomen ;

10.° — Observou-se aumento do bagco em 74 %, dos casos ;

112 — A percentagem de leucdcitos estd em relacio com a gravidade:
quanto mais grave é a febre tiféide, mais pronunciada é a lencopénia ;

12.2— A gero-reacgio de Widal foi positiva em 829, dos casos;

13.°* — A sedimentagiio dos eritrécitos déa valores normais ou uma li-
geira aceleraciio ;

14.° — Os valores da pressio sanguinea tém tendéncia para a diminai-
o

15,2 — A-pesar-da variabilidade do quadro clinico das febres tiféides
nas crianc¢as, ndés podemos, segundo a preferéncia com que sio tocados
certos sistemas de dérgios, distinguir as formas segunintes: a) tiféide :
b) séptica : ¢) meningo-encefalitica ; d) colitica (desentérica).

16.> — A questiio fundamental da terapéutica ¢ a dieta que deve ser
larga, composta de alimentos consistentes e satisfazendo 4s necessidades
do organismo doente sob os pontos de vista guantitativo e qualitativo.

Os A.A. afirmam que a dieta é fundamental e em pediatria de impor-
taAncia vital : tem que cobrir os dispendios energéticos didrios e prover a
edificacio dos tecidos

Protestam contra os exageros dietéficos, dizem que nfo hd razio para
os receios da enterorragia e afirmam :

«Alimentamos os nossos doentes, niio somente nos casos ligeiros, mas
também nos casos graves com a nossa dieta ordindria que consiste em
diferentes farinhas, piio branco, biscoitos, ovos, queijo, carne picada, puré
de batatas e de cenouras, frutas cosidas sob a forma de compotas e de xa-
ropes, epatés» de legumes: esfor¢gamo-nos, ao mesmo tempo, por manter
a correlagiio normal dos alimentos.

«Atribuimos a insignificante quantidade de recaidas e a benignidade
do curso 4 nossa dietoterapia racional. K também a explicagio da morta-
lidade insignificante entre os nossos doentes, nos quais temos tido, contudo,
uma grande percentagem de formas graves e de sérias complicacdes. Nos
casos de hemorragia intestinal temos manifestado nma prudéncia maior,
impondo a mesma dieta consistente, mas proibindo os legumes, o pio, a
carne e o leite».

SaNTos BEssa.
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Sobre o tratamento da meningite tuberculosa pelos raios X — Sur le
traitement de la méningite tuberculense par les rayons X, par G. S.
Weiner, E. D. Doubow, M. G. Finkelstein et A. A. Schneierson in
Arch, Med. de Enf., Setembro de 1935.

Expdem o resultado da aplicacio da terapéutica de Bockay a 25 doen-
tes de meningite tuberculosa da sua clinica.

Fazem a critica dos casos de cura desta doenga e citam os 250 casos
que Cramer conseguiu reunir no mundo inteiro, dos quais 86 64 podem
ger considerados indiscutiveis.

Admitindo a possibilidade de cura desta doenca ela pode dar-se nos
seguintes casos :

1. — Afec¢iio tuberculosa primitiva das meninges sem granulia geral
(Comby) ;

2.° — Casos de infec¢fio pouco virulenta (Bockay) ;

3.° — Um organismo muito resistente, com tubérenlos pouco abundan-
tes (Huebschmann, Kleinschmidt, Finkelstein).

Passam em revista todas as terapéuticas propostas com os resultados
desastrosos que se lhe seguiram (trat. com preparados iodo-mercuriais,
com o «Mirion», com todas as formas de proteinoterapia, com autoliguor-
terapia, com pung¢des lombares freqiientes e abundantes, com tufol, solga-
nal, urotropina, rivanol, tuberculina, pneumo-encéfaloterapia, hiperemia
congestiva de Bier, ete.

Citam os trabalhos de radioterapia das vérias formas de tuberculose
que precederam as tentativas do prof. Bockay, analisam os trabalhos
experimentais em que assentam as tentativas de explicac¢iio do mecanismo
da acciio dos raios X sébre as lesdes bacilosas (irradiagio de culturas,
irradiaciio de aniunais inoculados, etc.), expdem a técnica seguida nes seus
25 casos e as modificactes sofridas pelos doentes sujeitos ao tratamento e
e concluem do seguinte modo:

1.°— O tratamento de meningite tuberculosa pelos raios X nfio tém
dado, nos nossos 25 casos, resultados positivos;

2.0 — A roentgenterapia nio influencion nada a marcha habitual da
meningite tuberculosa. Nio provocou agravamentos, nem melhoras; niio
abreviou, nem prolongou a duraciio da doenca;

8°— 0s 10 doentes autopsiados apresentavam todos, ao lado da tu-
berculose das meninges, uma taberculose miliar;

4.° — K necesséario continuar as observacdes s6hre roentgenterapia da
meningite tuberculosa, tendo o cuidado de comecar o tratamento num
estado muito precoce da doenca.

SANTOS BESSA.
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NOTICIAS & INFORMACOES

I Congresso Internacional de Microbiologia

: Deve realizar-se em Londres, de 27 de Julho a 1 de Agosto de 1936
K dividido em T seccoes :

1.* Bacterias : morfologia, cultaras, fisiologia; 2.* Virus : doengas pro-
duzidas por virns filtriveis — Tumores no ponto de vista eéxperimental —
Caltura de tecidos: 3.2 Bacierias e fungos em relacio com as doencas do
homem, dos animais e das plantas; 4.* Bacteriologia industrial e agricola.
Bacteriologia do solo, do leite, ete. Microbiologia industrial ; 5.* Zoolo-
gia e Parasitologia médica, veterindria e agricola : 6.* Serologia, imuno-
logia e investigacdes quimicas com elas relacionadas: 7.* Quimica miero-
biologica.

Informuctes complementares podem ser obtidas do Secretirio Geral,
Dr. 8St. John-Brooks, Lister Institate, Chelsea Bridge Road, Londres, ou
do presidente da secgiio portugnesa, Prof. N. de Bettencourt, Instituto
Camara Pestana, Lishoa.

Faculdades ds Medicina

De Coimbra — Nos dias 28 ¢ 29 de Outubro, preston as provas para
o, sen doutoramento na Faculdade de Medicina, o sr. dr. Anténio Nunes
da Costa.

Argumentou na dissertagio «Trawmatismos eranio- srzcsfakcos: 0 sr.
Prof. Angelo da Fonseca.

Nas teses gue versavam sbbre « No & atamento da angina do peito
devemos fomar em ‘conta o reflewo pressor, argumentoun o sr. Prof. Jodo
Porto, e 4 epilepsia nio é uma doenga hereditdria ; é um sindroma origi-
nado em lesies adquiridas, foi argnento o sr: Prof. Elisio de Moura.

O candidato, que preston as mais brilhantes provas, foi aprovado.

Sociedades cientificas
Academia das Ciéncias :

Sob a presidéncia do sr. general Aquiles Machado reania-se no dia
24 de Outubro, a Classe de Ciéneias.
O académico Silva Carvalho felicitou os seus colegas que represen-



LXIV Coimbra Médica

taram a Academia nos tiltimos Congressos internacionais pelos sens tra-
balhos e pela forma pela qual &les foram apreciados naguelas solenes
agsembleias e em especial o novo presidente pela honrosa elei¢io para o
primeiro lugar da direcc¢io internacional de quimica.

Como delegado que foi ao X Congresso Internacional de Histéria da
Medicina que se realizon em Madrid em fias de Setembro ultimo, dird
gque éste foi dos Congressos mais bem organizades em gue tem tomado
parte merecendo por isso justos louvores a sua Comissio Executiva e
especialmente o seu presidente o Prof. Marafion, que em Kspanha e fora
desta goza de grande prestigio pelo sen valor como cientista e que agora
foi prodigo de deligéncia, inteligéneia e carinhosa cortesia para os muitos
centos de congressistas que ali se renniram. Deve dizer-se que nio foi
s6 a qnantidade déstes que deve celebrar-se, mas também a sua qualidade,
porque pode dizer-se gue em nenhnm dos anteriores congressos foi mais
brilhantemente representada a Histéria da Medicina. Os trabalhos foram
divididos por quatro seccbes, na primeira traton-se da Medicina Arabe
em Espanha, na segunda da Medicina na descoberta e colonizagio da
Ameérica, na terceira do Folclore na Medicina, e na terceira agruparam-se
os trabalhos de tema livre.

O sr. dr. Silva Carvalho tenton dar ideia dos mais importantes rela-
térios e comunicagdes apresentados e discutidos, fazendo ressaltar o
o valor dos mais notiveis.

Este académico apresenton o seu relatorio sébre a Medicina na des-
cnberta e colonizagio do Brasil e nma comunicagio sobre Afonse Rodri-
gues de Guevara de Portugal, trabalhos de qne den a Academia uma ideia
sumdria.

Mostron-se mesmo muito grato as amabilidades qne para éle tiveram
no Congresso, que na maior parte seriam devidas s representagdes que
levava da Academia, Sociedade dus Ciéncias Médicas e Sociedade de Geor
grafia. Mas mais ainda foi a sua alegria e maior ficard sendo a sua gra-
tiddo pelas atencdes especiais e referénecias carinhosas gne foram feitas a
Portugal.

O sr. dr. Moreira Junior referin-se 4s manifestacdes de excepional
apréco de que foi alvo o representante da Academia o sr. dr. Silva Car-
valho, no Congresso de Histdoria da Medicina de Madeid, e ao lugar de
relévo conferido nésse Congresso a Porfugal. Aprecion os trabalhos
apresentados pelo sr. dr. Silva Carvalho nésse Congresso, pondo em relévo
o seu extraordinédrio valor.

O sr. dr. Egas Moniz dando conta da sua digressio cientifica de férias,
referiu-se em primeiro lugar ao Congresso de Nenrologia [aternacional
de Londres, que constituiu um grande acontecimento cientifizo. Foi o
segundo Congresso Internacional da especialidade, e 86 daqui a anos se
realizard o terceiro em Copenhague. i assuntos que serviram de base
as discussfes foram de ordem clinica e fisioldgica : epilepsias, liqnido
céfalo-raguidio, lebos feniais e hipotalamo. Ouatras comunieagbes foram
feitas em sessoes especiais, sobre trabalhos 4 escolha dos apresentantes.
Ao todo cérea de 500 trabalhos.
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Os médicos portnguneses srs. drs. Almeida Lima, Luiz Pacheeco, D.
Fernando de Almeida e HEgas Moniz, apresentaram comunicagdes refe-
rentes 4 angiografia cerebral.

BEm seguida a ésse Congresso realizon-se pela primeira vez a reuniio
das trés sociedades meuro-cirirgicas gne actualmente existem, nma euro-
peia com sede em Londres, e duas da América do Norte. A ela assistiram
mais de cem neuro-cirargides, e foi inguestionavelmente a nota mais
interessante e mais original do notdvel certame londrino.

Nessa reunifio receben a angiografia cerebral um favoravel acolhi-
mento devido aos casos apresentados pelos neuro-cirnrgides ingleses que
a execntam desde hd dois anos nas suas clinicas ( Londres, Manchester,
Edisbuargo, ete.) com excelentes resultados.

De 9 a 14 de Setembro realizou-se a Semana Médica Internacional de
Montrana para a qual foi solicitado o sr. dr. Egas Moniz a fazer uma
conferéncia sébre os resultados clinicos de Angiografia. Para essa reun-
nifo foram convidados médicos de véirios paises a-fim-de dissersarem
sobre os seuns trabalhos originais. Esta Semana Internacional antepde a
especializacio de cada vez mais acentuada dos congressos internacionais,
a maxima generalidade de assuntos: terapéntica geral, vitaminas e
humores, patologia interna, pediatria e alimentagfio, cancro e radiote-
rapia, ete.

A orientagio particular desta reunido foi acolhida com entusiasmo
pelos meios nniversitarios enropeus.

A Academia sublinhou com o maior agrado as palavras do sr. dr. Egas
Moniz.

O sr. dr. Pereira Forjaz referiu-se ao Congresso de Quimica de Bru-
Xelas efectnado ainda sob a impressio dolorosa da Rainha Astrid. Mos-
trou quanto foi sentida a falta do sr. general Aquiles Machado. Fez
mencio dos trabalhos do sr. prof. Lepierre e dos seus, e da vinda a Lis-
boa do Prof. Gabriel Bertrand.

Hospitais

Da Universidade — Foi nomeado interno dos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra, o sr. dr. Julio Condorcet Pais Mamede.

Civis de Lisboa — Por abandono de lugar, foi demetido de interno
do 4.° ano dos servigos clinicos dagueles hospitais, o sr. dr. Anténio Anta-
nes de Menezes.

Conferéncias

O sr. dr. José da Silva Neves, director dos Servigos de Satde do Mi-
nistério das Colénias, realizon uma conferéncia na Sociedade de Geografia,
ajqual verson sébre a provineia da Guiné.

— O sr. dr. Froilano de Melo, director da Escola Médica de Nova Goa,
realizon no Porto, uma conferéneia subordinada ao tema: « O problema
da lepra; como se deve agir e como eu agi na nossa India».
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Dirceceao Geral de sSande

Foi nomeado delegado de satide efectivo do ¢oneelho de Olhio, o sr.
dr. José Fernandes Pinha Morales, gue ji exercia o cargo de médico
municipal do mesmo concelho. — «Didrio do Govérno» n.® 244

Missoes de estudo

Foi prolongado pelo praso de 4 meses, a partir de 15 de Janeiro de
1936, a bolsa de estudo féra do pais de que é titular o sr. dr. Elisio Fi-
linto Milheiro Fernandes, professor auxiliar da Faculdade de Medicina do
Porto. — « Di4rio do Govérno » II série n.° 244.

— Foram concedidas autorizagies para irem ao estrangeiro em missio
de estudo, os srs. drs. Aurelio Lelo Portela, médico assistente da consulta
de dermatologia do Instituto Médico Central ; Mark Athias, prof. catedra-
tico da Faculdade de Medicina de Lisboa; José Maria da Costa Pereira
Pacheco de Sacadura Botte, assistente do servigo chinieo ( clinica eirnr-
gica ) dos Hospitais Civis de Lisboa; Lniz Augusto Lopes da Costa, in-
terno do 3.° ano dos servigos clinicos dos mesmos hospitais ; Ermindo An-
gusto Alvarez, assistente da cadeira de patologla. e terapéutica cirurgica
da Facunldade de Medicina de Lisboa.

Varias potas

O « Didrio do Govérno » de 15 de Oatubro publica o decreto n.* 25 946
gue institne em todos os licens, a partir da 3.2 classe, cursos obrigatérios
de higiene.

— Deixou de exercer o cargo de director do Hospital Militar Prin-
cipal de Lisboa, o tenente-coronel médico, sr. dr. Alberto Santos Monteiro.

— Um numeroso grupo de amigos e admiradores dn clinico portuense
sr. dr. José Anténio Martins Ferreira, homenageou-o com um banquete
realizado na capital do norte.

— Foram agraciados com o grau de comendador da Ordem Militar de
Aviz, os srs. tenente-coronel-médico dr. Vasconcelos Dias, e com o gran
de eavaleiro da mesma ordem, os tenentes-médicos, drs. Jerdnimo Carlos
da Silveira e Anténio Aungusto Melo.

Associacao dos médicos catdlicos poriunguneses

Sob a presidéncia do sr. dr. l.eite Faria. secretariado pelos srs. drs.
Luiz Addo e Weiss de Oliveira, reunin-se a assemb]ela geral desta Asso-
ciagito.

O secretirio da direccio sr. dr. Henrigue Bernardo Gongalves leu o
relatério da geréncia transacta, o qual merecen a aprovacio un&mme da
assembleia.

Prozeden-se depois & eleigio da nova direcgiio, que ficoun assim cong-
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titnida : Presidente, dr. Jofio Porto, de Coimbra ; vice-presidente, drs.
Lopes Rodrigues, do Porto, e Luiz Figueira, de Lishoa ; secretario, dr.
Paiva Golen ; tesoureiro, dr. Anacleto Miranda. :

A assembleia resolven criar uma revista, érgio da Associacio dos
Médicos Catdélicos Portugueses, para estabelecer a ligacio indispensivel
entre os associados que existem, do norte ao sul do pais.

Antes de encerrar os trabalhos, a assembleia fixou o dia de 5. Lucas
— patrono dos médicos — para a reuniio anual dos médicos eatdlicos.

Falecimentos

Faleceram, no Porto, o major-médico, sr. dr. Bernardino Gongalves
de Lima Vidal; em Lisboa, o sr. dr. José Duarte da Silva, de 48 anos,
natural do Maranhio ( Brasil ).

— Estiio de luto, pelo falecimento de sen sogro, o sr. dr. Francisco
Simdes de Carvalho, médico em S. Martinho do Bispo; pelo falecimento
de seu pai, o sr. dr. Antdnio Silvio Pélico; pela morte de sua esposa, o sr.
dr. Adelino Adélio Lefo da Costa, médico na Trofa, e pelo falecimento -
de sua sogra, o sr. dr. Antonio Cerveira, médico em Coimbra
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LIVRARIA ACADEMICA

DE

MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

ANTONIO DE CARVALHO (DR.) — Endocrinologia e Clinica Diaria. 1 vol.
de 224 pag. broch. 15§00, encad. 20§00.

BASSET — Essai sur I'immunité. 1 vol. de 88 pag. (V) —Frs. 8,50.

BOLGERT — L.ésions du Pancréas et Troubles Fonctionnels Pan-
créatiques. 1 vol. 256 pag. (M)— Frs. 43,00.

CANUYT ET WILD — Le traitement des hémorragies et la transfusion
sanguine d'urgence en oto-rhino-laryngologie. 1 vol. 208 pag.
(M) —Frs. 35,00

COMBY — Les Encephalites aigiies post-infectieuses de I'Enfance.
152 pag. 6 fig. (M) — Broché Frs. 30,00.

DANIELOPOLU — Le Tonus cardio-vasculaire et I’épreuve amphotrope
sino-carotidienne. 212 pag. dont 49 pag. d'illustrations (M) —
Broché, Frs. 40.00.

DESGEORGES — La Colibacillose, 1 vol. 201 pag. (M)—FTrs. 16,00.

DUMESNIL — Histoire Illustree de la Médicine. Préface du Profes-
seur Jean-Louis FAURE. Edition d’art avec 264 pag. et
nombreuses gravures, grand format. (N)— Broché Frs. 60,00.

FRANQUET ET GINSBOURG Abrégé de Pathologie expérimentale.
1 vol. 309 pag. édition 1936 (V)—Frs. 30,00.

GAUDUCHEAU — Sur P’Alimentation Publique Actuelle. 1 vol, (V) —
Frs. 10,00.

HRONUS — La Périodicité Saisonniere des Maladies Epidémiques
et en particulier de la poliomyélite. 1 vol. 138 pag. (M) —
Frs. 28,00. '

JACQUELIN — Directives en Pratique Médicale. Terrains et ten-
dances morbides. 1 vol. 208 pag. (M) — Frs. 35,00.

LAURENS — Chirurgie de l'oreille, du nez, du pharynx et du larynx.
3. Edition entierement refondue avec la collaboration de
Maurice Aubry. 1.075 pag. 787 figures (M) — Broché Frs. 130,00
Cartonné toile Frs. '150,00. 2

LEJARS — Traité de Chirurgie d’urgence — g.® Edition entiérement
refondue par Pierre Brocq avec la collaboration de Robert
Chabrut. 1,286 pag. 1.250 figures (M)— Broché Frs. 170,00
Relié en 2 volumes Frs. 200,00.

LAFPRA — Los nifios mentalmente anormales. "1 vol. 594 pag.
(EC) — Pes. 10,00 :

LEVADITI -— Prophylaxie de la syphilis. 1 vol. 234 pag. (N)—
Frs. 18,00.

LOEPER —Thérapeutique Médicale. 415 pag. (M)—Broché Frs. 50,00.

MOLLARET — Le traitement des Névralgies Sciatiques. 1 vol. (B)
— k'rs. 8,00.

Le Diabete ’Sucré, Questions controversées de cliniques et de
pathogénie. 1 vol. 215 pag. (M) —Frs. 32,00.




LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima — LISBOA

—
LABORATORIO

[NDICACOES Broncopneumonia, Pneumonias
post-operatirias, mesmo nos casos graves com fdcos bronco-
-pnenmdnicos extensus, Profllaxia das pneomonias hipos-
taticas (nas pessoas idosas que permanecam de eamsa ).
Bronquiectasia. Bronquite agunda e créniea. Bronguite
fétida, Gripe e suas complicagdes pulmonares. Bronecorréa.
Abcessos pulmonares, Catarro concomitante da tnberculose
pulmomar, Profilaxia das doencas pulmonares que possam
sobrevir§em Yeonseqliéncia dum Mﬂs'da‘g:r!pe. -

(Em ampolas dell e 2 c.c.!|
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