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Medlcamentos Mirmal. portugueses

hepatodynamol

Normalizagdo da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacdo da percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

9

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em pgeral,

As indicagdes da morfina.
Previne a habituacio e morfinomania dentro de
certos limites.

BioLactina

Auto-intoxicagio por fermentagbes in-

testinais, enterites, enterecolite, efc.

Medicamento nio especifico actwando elec-

tivamente s6bre os estados infecciosos.

Bromovaleriana

Doengas de origem mervosa, insbmias,
epilepsia, histeria, etec.

PULMB-S@BRO

Doencas das vias respiratérias, inflamagbes da
laringe, da traqueia e dos brﬂnqu!os, prneumonia,
erc.

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxaqueca,
dor age cabeca, dor de dentes,
nevralgias, colicas menstruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovéides de sabor agradével.

Anetnias, emagrecimento, tuberculose imci-
piente, neurastenia, fragueza geral, de-
pressdes nervosas, convalescencas. efc.

(Terpioquina)

! oo amti-inf

fosa.

Descalcificagdo, tuberculoses, linfatismo,

raquitismo, fragueza geral, pleurfsias,
pneumonias, escrofulose, asma, elc,

Transpneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢des inflamatérias bronco-pulmonares.

Amostras para ensaios

Rua Bernardo Lima,

80 —'LISBOA



«DOIS DEDOS» DE CRIPTOGRAFIA

POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

( Continuagdo da pdgina 454, vol, XI n.° 9)

61.— Eu bem sei que algum critico podera dizer, enfadado,
que afinal nos ndo fizemos nenhuma dificuldade, pois que antes
de comecado o trabalho jd4 conheciamos o texto claro; e que,
portanto, nio foi a nossa habilidade, digamos o nosso fare
para estas coisas, que nos deu o resultado; e que, sem aquela
circunstincia, estariamos a jazer infindamente, procurando a deci-
fragdo.

Mas aqui, embora eu, que ndo tenho segredos para os que me
estdo aturando, confesse que fui o autor do texto cifrado, os cri-
ticos ndo téem inteira razéo.

Pode dizer-se que a decifragdo dos textos cifrados por grades
ndo ¢ em geral das mais dificeis. E, quando mesmo o servigo da
demonstragdo ndo tivesse sido aliviado, como foi, pelo conheci-
mento prévio do significado, seguindo as linhas gerais que foram
expostas sempre chegariamos a decifragdo: Com mais alguns
érros provisorios ; dando, ao querer penetrar no mistério, algumas
vezes com a verruma em prego, como o outro que diz; verificando
que, nas rotagdes do papel de decalque, uma vez ou outra uma

VoL. x1, N.° 10 37



494 Coimbra Médica

janela projectada deixaria vér uma letra j4 marcada anteriormente
com uma cor diferente, que ndo a que competiria & posigdo do
momento; tendo de fazer, de quando em quando, marcha atraz;
inutilizando um ou mais pedagos de papel de decalque, para iniciar
outro projecto de grade; usando com maior freqiiéncia o lapis vulgar
hesitante, mais fdcil de apagar, antes de marcar os tragos a cores,
mais indeleveis; gastando, enfim, mais algumas porg¢bes da boa
reserva de paciéncia com que nos embarcamos neste negocio ;
contudo, sempre atingiriamos bom porto. «Quem porfia, mata
caga», diz o provérbio; e «os provérbios sdo a sabedoria das
nagdes»!

62. — Aqui chegados, se bem que ainda houvesse muito para
dizer, e do a, b, ¢ da arte pouco passassemos, ocorre-me que, tendo
eu anunciado «dois dedos de criptografia», parece-me que jd vamos
talvez em emdo travessa», sendo a caminho do «palmo». E, com
esta minha presung@o de advinhar os pensamentos, estou-me a con-
vencer de que ao nosso ilustre Reitor até parecerd que vamos
mesmo a caminho do «covado»: salvo érro, isso disse éle agora
no seu sorridente murmurio!... E mais que tempo, pois, de
concluir!

Mas vejo aqui esquecido éste instrumento: um cilindro de
madeira de cérca de quarenta centimetros de eixo, no qual
uma longa fita de papel com letras se enrola em espiral, com
as espiras tocando-se sem se sobreporem. Devia eu ter rom-
pido pela apresentagdo déle, para ilustrar a histéria da cripto-
grafia, como correspondendo éste conjunto ao aspecto das scyfalas
da velha Esparta.

Como conseqiiéncia e natural extensdo da doutrina das Escri-
turas, agora se vé que <o primeiro serd o ultimo», ao servir para
lembrar que, segundo Plutarco, era em espiras de papiro assim
dispostas que os antigos espartiatas inseriam as suas missivas
secretas. Tinham éles o cuidado de, no sentido horizontal, de um
ao outro extremo do cilindro, s6 escreverem uma letra em cada
espira, para cada linha. Desenrolada a fita, notava-se uma seqiién-
cia de letras sem formagdo de sentido, até que o correspondente
a quem se destinava a enrolasse num cilindro de igual didmetro e
a leitura se tornasse possivel,
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Se ndo fora tdo tarde, poderiamos, com a aplicagdo das regras
jd explicadas, (1) decifrar éste criptograma que a fita desenrolada
apresenta:

e ;

N e 1 0 0 s F e i il n n d
e a a ) 0 r m t p a c a
e ] 0 d d I i t I I d i ]
m| | m 8 f q (S 0 e m T d 0 i
b C r 8 0 e r T 0 ) a 0 0
m i 8 é e e 0 i m d u| [m| |p
e t a a (o t p gl & n f e e
élle]lifl]allal]elld]]!l gl Tl kBl =
0 i \ n d pl|é gl |a t a £

¥ i 8 u p m| |e i 0 u 0

8 ¢ p e a i 0 0 a a e a

] u t r 1 | o A i e a a r

63. — Para a decifragdo desta seqii€ncia de 151 letras, de que
cérca Je metade (76) sdo vogais, formando um criptograma por
transposicdo, realizariamos a nossa conhecida manobra das tiri-
nhas verticais tendo cada uma cérca de duzia de letras (mais ou
menos), colhidas seguidamente no principio ou no fim do cripto-
grama. Mas como a hora jd deu hd muito, mais valerd supor-se

(') Neste caso deixaram-se ficar as indicagdes das maitisculas e dos
sinais diacriticos, o que niio é recomendivel quando se quere dificultar a
decifraciio. Maior imprudéncia ainda foi o sublinhar cinco letras (em
itdlico).

Com efeito: os dois «@di» com til (~) t8em, cada um adiante de si, um
<0» & distdneia de oito letras; e da tnltima até i primeira das sublinhadas,
indo até ao fim e seguindo para o principio da fita, distam outras oito
letras. Assim chamada a atenciio, é facil de verificar que, juntando as letras
que distam de oito entre si, se obtem o sentido claro.

A mesma coneclusio se chegaria partindo da letra «q>, em busca do «u»
que lhe compete e que nio foi suprimido.
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que a fita é enviada por mim aos meus ilustres e infelizes ouvintes
que possuem &ste cilindro apropriado, no qual, depois de tentarem
outras formas de enrolamento infrutuosas nos resultados, a enro-
lam a partir do seu inicio no sentido sinistrorsum e a partir da
extremidade esquerda para a direita do cilindro. E, enfao, encon-
tram as minhas vitimas a decifragdo do criptograma, com a ines-
perada revelagdo dos seus préprios sentimentos:

«No Curso de Férias, no devia ser permitida uma estopada
tdo grande como esta que o Almeida Ribeiro nos pregou, tanto
mais que o homem pouco pesca de criptografia e é mui fraco
decifrador!»

Este conddo que eu tenho de advinhar os pensamentos!...



APENDICE

A

64. — Palavras de uma letra:

3, 4, 406, € 0016

65. — Palavras de duas letras:

ah, ai, ai, al, ao, ar, as, ds, as, az,
cd, ca, co, co, cu,

da, d4, de, dé, do, do,

eh, ei, el, em, és, eu, ex,

f4, fé,

hd, ha, hé, ho,

ia, iy ir, is,

i,

14, 1a, lé, 1&, li, lo, 16,

ma, md, me, mi, mo, mo6, mu,
na, no, no, nu,

oh, os, ou,

pd, pé, pi, po, pu,

ra, rd, ré, ri, ro, ru,

sa, sd, S4, se, sé, si, so, s0,

ta, t4, te, té, té, ti, to, to, 16, tu,
da, ué, uh, ui, um,

vé, va, vé, vi, vu,

x4, X0, x0,

ZE,
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66. — Algumas palavras de trés letras:

— aba, ago, adi, age, agi, aia, aio, ais, aja, ajo, ala, ale, ali,
ama, ame, amo, Ana, and, ano, aos, ara, are, aro, asa, ata, ate, até,
ati, ato, ave, ave, avo, avo, avd, axe, axé, axi, aza, aze, azo,

— bar, bau, bei, bel, bem, bil, bis, boa, boi, bom, bus,

— cai, cai, cal, cdo, cas, cea, cem, céu, cia, cie, cio, cda,
coe, com, cor, cor, cbs, cré, cré, cri, cro, cru, cus,

—ddi, dai, ddo, dar, das, dds, dei, der, dés, deu, dia, diz,
Diu, doa, dé6i, dom, d6o, dor, dos, dos, dou, dum, duo,

— eca (por eessa»), éco, Ega, eia, eis, ela, éle, elo, ema, ena,
era, eus, Eva,

— fdo, faz, fel, fés, féz, fia, fie, fim, fio, fiz, foi, fér,
foz, fui,

— gds, gaz, Gil, gim, giz, Goa, gra, gro,

— hao, has, hei, hem,

— iam, ias, Ibo, i¢a, ice, ico, ida, ide, ido, ima, imo, ira, ire,
iro, Iva, Ivo,

— jaz,

— lar, las, las, lei, lér, lés, |&s, leu, lia, lie, lio, lis, 16a, 10e,
160, los, lua, luz,

— mae, mal, mido, mar, mas, mds, mau, mel, Mem, més,
meu, mia, mie, mil, mim, mio, moa, moi, méi, mdo, moér, mos,
mos, mui,

—ndo, nas, ndu, nem, neo, nos, ndés, noz, nua, num, nus,

— oca, Oco, ode, ola, old, olé, opa, ora, ore, oro, ova, ovo,

— pai pan, pdo, par, pds, pau, paz, pés, pez, pia, pie, pio,
pbe, por, pos, pds, pré, pro, pua, pue, pus,

— que,

—rés, ras, rei, rés, rés, réu, ria, rim, rio, rir, ris, riu, roa,
réi, rol, ror, rua, rue, Rui, rui, rum, ruo,

— sai, sai, sal, sam, sdo, Sds, sds, sei, sem, sér, sés, seu, sim,
sba, sob, soe, soi, sol, som, séo, s6s, sou, sua, sub, sue, sul,
suo, sus,

— 1al, tdo, tas, tem, ter, teu, tez, tia, til, tim, tio, tda, tée, tom,
tos, tua, Tui, tus,

— uis, uma, una, une, uni, uno, uns, upa, usa, use, uso,
uva,
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—vai, vdo, vds, vas, vau, Vaz, vem, ver, vés, véu, vez, via,
vil, vim, vir, vis, viu, v6a, vde, vdo, vos, vés, vou, voz,

— x4ds, Xis,

— zds, Zés.

67. — As palavras mais freqiientes no discurso sdo, por sua
ordem:

de, a, e, que, 0.

68. — Em mil palavras hd em média:

86 palavras de uma letra,
180 palavras de duas letras,
143 palavras de trés letras,
591 palavras de mais de trés letras.

As palavras mais fregiientes de duas letras sdo:

de = 50%g do = 15%p0
da =17 » em=— 10 »
me=iI7 » na =1JIo »
as =16 » no = 8 »
os — 16 » se = 8 »

ao, eu, hd, 14, lo, ou, um, etc.

As palavras mais [reqiientes de trés letras sdo:

que =31 %
ndo = 20 »
por =10 »

seguem :

dos, aos, das, ter, uma, bem, nem, ano, com, foi, mas, meu,
nas, nos, seu, sei, sua, tal, ora, até, dar, boa, dum, era, fez, los,
mim, tem, sdo, vez, elc.
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69. — Iniciais das palavras.

A ordem da freqiiéncia relativa decrescente das vdrias letras
como iniciais de palavras é a seguinte:

p, d;

a! e! s? c’ n;

o, m,q,V,t i

frg hyr, I u by jy 7y Xe

70. — Segundas letras das palavraé.

A ordem de freqiiencia relativa decrescente das letras como

segundas nas palavras é a seguinte:
€, 05
a;
I3 U, Ty /Sy 0, O3
L xt4bfp,q,¢hvsgzdj

71, — Penultimas letras mais [reqiientes nas palavras, por
ordem decrescente:
Nas palavras de duas letras:

d (mais freqiiente do que t6das as outras juntas),

a, m, 0
e
s
1
h, i, u.

Nas palavras de trés ou mais letras:

a, &, 0

ty 1y o1yt

c, nym, h,s
b V.82 §s P
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Nas palavras de duas ou mais letras (em conjunto):

ay ey dy 6, 15 1y Ty 'my, Uy <y ay's, by, vy gy z5, p.

72. — Letras terminais:

Nas palavras de duas letras, num total de mil palavras:

e=175%0 m=119%g
s=32 u= 35
a=29 » i =109
0=128 » T = 1»

I, X, z= muito raras (al, el, ex, az)

Nas palavras de trés ou mais letras, nurn total de mil palavras:

s =177%0 m = 54 %00
0=164 » W=7y
a=119 » i =14
e= Qo » l =110
r = '}'5 » z = 3

X = muito raro

Ordem decrescente da fregiiencia das letras terminais :
Contando tédas as palavras, inclusivé as de uma letra:
0,8, € A, Ty, 1, 1,0z, b, a0 h

Excluindo as palavras de uma letra:

s, 0, €, a, I, M, U, ivilzuby xinvh

Excluindo as palavras de uma e de duas letras:

Sy Oy 8y €, Ty M, Uy iy 1, 2, by Xy, 0, B
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13 — As sucessoes de duas letras ou bigramas mais freqiientes,
supondo as palavras do discurso tddas ligadas entre si, sdo:

Ordem geral :

es, as, ra, ar, en, de, do, me, er, or, co, is, re, ti, qu, ta, ue, ma,
od, te, ei, os, ss, st, oe, an, ec, em, ep, ic, no, nt, on, pa, si...

Com os bigramas ordenados alfabeticamente pela primeira
letra de bigrama:

A = as, ar; an, am; ad, al, ao, ac, ai, av, ap, aq, aa, ab, ae,
ag, at, au, az.

B = be, ba; bj:

€ =¢o; ca, ce, ciy cty cu, cr, ch.

D = de, do; da, di, du.

E=es; en, er; ei, ec, em, ep, €l, ea, ed, ef; et, eu, eo, ex,
ev, ee, eb.

F = fe, fo, fa, fi.

G = gi, ga, ge, gr.

H = ho, he, ha, hi.

1" =1is, ic, im, In, 1d, ie, is, ia; iv, 12, il ir, it, ix, ip.

J = je; 10, Ja.

L. —1h, i, 12, le; 1o, Ity 1ng 11.

M == me, ma; mp, mi, mm, mo, md, mb, mc, mj, mq, mr.

N = no, nt, ns, na, ne, nc, nh, nd, nu, nf, ni, nt.

O =or, od, oe, os, on, om; ot, oc, oa, oqg, ol, op, ou, oa,
of, or, ob, og, oi, oo.

P = pa, pe, pr, po, pb, pu.

Q = qu.

R =ra, re; ri, rp, ro, rn, rc, rm, rs, rd, rg, rl, rq, rr.

S =ss, st, si, se, so, sa, sc, sp, $q, sd, sf, sl, sm, sn, su,
Sjy ST.

T =i, ta, te; to, tr;itu, tis

U = ue; ud, ui, um, ur, ut, ul, un, us.

V = vi, vo, ve, va.

X '=%0, Ip, X,

L= 20, za, ze, zi.
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74. — Bigramas terminais mais [reqiientes nas palavras de trés
ou mais letras, contidos num total de mil palavras:

as = 58 Yo
0s =58 »
€s =49 »
a0 =44 »
te =34 »
ca=233 »

Menos de 10%09 cada um dos bigramas:

ve. =31t%w

ra =26l
em=25 »
ar =24 »
e =24.0
do =23 »

or =239%q
ami=— 20 ¥
1o =19 »
de.i=1,»
fio — 16,
ca — o »

ro = 14%w
mo=I1zx»
RO =S|L25¥

is, co, ou, so, ei, eu, ha, ma, al, da, go, ho, ns, el, im, ir,
om, vo, la, oi, sa, na, po, re, ti, ua, va, ve, vi, za, ez, io, iu, al,
ce, il, iz, jo, le, oa, ob, se, us, um, ze...

75 — Letras dobradas ou seguidas no corpo da mesma palavra
ou sucedendo-se do fim de uma palavra para o comeco da sequinte,
por ordem decrescente de freqiiéncia:

ss, ee, aa, 00, rr, cc, ll, mm, uu, 1, zz.

76. — Bigramas improvdveis ow impossiveis na escrita normal
portuguesa actual, supondo as palavras escritas sem intervalos:

1.7 Jetra

Bigramas a rejeitar

c¢—cb, cd, cf, (contudo, abreviatura de confira), cg, cj, cm,
(contudo abreviatura de centimetro), cp, cq, cs, cv, (con-

tudo abreviatura de cavalo vapor), cx.

d—db, dc¢, dd, df, dg, dh, dl, dn, dp, dt, dx, dz.

f<fby, fc, 1l O, fg; By 055 oy Sy Tpsite, fs; B, e, i

g—sb, gc, gf, 83, gh, gj, 2p, 89, 85, 8L, gV, 8X, 8.

h—hb, he, hd, hf, hg, (contudo, simbolo do mercirio), hh, hj,
hl, hm, hn, hp, (contudo, abreviatura de <horse power»),
hq, hr, hs, ht, hv, hx, hz.

j —ib, jcy idy if igy by iy 115 Jmy j0, Py jQy JTs S5 ity Vs X, j2.
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1.% letra Bigramas a rejeitar

n—nb, nm, nn, np.

p—bh, pd, pf, pg (contudo, abreviatura de pago), ph (contudo
simbolo do fosforo), pj, pm, pp, P9, PVs PX, PZ.

9—qa, qb, qc, qd, qe, qf, qg, qh, qi, gj, ql, gm, qn, qo, gp,
qq, qry gs, qt, qV, g%, qz.

t —tb, tc, td, tf, tg, th, tj, tn, tp, tt, tv, tx, tz.

v—vb, ve, vd, vf, vg, vh, vj,vl, vm, vn, vp, vq, vs, vt,
vV, VX, VZ.

17. — Outros bigramas improvdveis ou impossiveis numa dada
palavra considerada isoladamente:

1.% jetra Bigramas a rejeitar
b —bb, bh, bq, bx.
e —eh (excepto interjei¢do).
i —ih (excepto interjeicdo).
1 —l, Ix, lz
m—mc, md, mf, mg, mh, mj, ml, mm, mn, mq, mr, ms, mt,
mv, mx, mz.
—oh (excepto interjeigdo).
—rh
—sh
—uh (excepto interjei¢do)
—xb, xd, xg, xh, xl, xm, xn, xq, xr, XV, XX, XZ.
—zb, zc, zd, zf, zg, zh, zj, zl, zm, zn, zp, zq, zr, zs, zt,
zv, ZX, ZZ.

N M £ 0" 0

L]
78. — Espaco ocupado pelas palavras mos diciondrios, sequndo
as suas iniciais:

O Vocabuldrio Ortogrifico da Lingua Portuguesa, da Acade-
mia das Ciéncias de Lisboa, tem 7101/2 pdginas de vocabu-



«Dois dedes» de criptografia

505

ldrio comum, nas quais as palavras se distribuem pela seguinte

forma;
Palavras iniciadas Niimero de piginas Sotman Percentagem de pdginas

por ocupadas ocupadas por cada inicial
a 110 110 15,5
b 32 142 45
e 88,5 230,0 12,56
d 39 269,5 9,0
e 59,5 329 8,4
f » 27 356 3,8
g 22.5 3185 3,1
h 15,5 394 22
i 225 4165 3,2
j 6,5 423 0,91
k 0 423 0

] 22,5 4455 3.1
m 4156 493 6,7
n 13 506 1,8
0 14,5 520,6 2

p 55,0 a6 7.8
q 6 582 0,85
r 30 612 42
s 385 650,56 5,4
t 34,5 685 1,9
u 6 691 0,85
v 14 705 1,9
X 2 07 0,28
Y 0 707 0

% 3, Y10, 0,5

19. — Dois grupos iguais de letras, sequindo-se:

De cinco letras:
Fazer fazer.
De trés létras:

Nos nos; vos vos.
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Grupos de letras semelhantes separados por uma sé letra:

Dia a dia; Iés a lés; vis-a-vis. Grdo a grdo. Passo a passo;
pouco a pouco, etc.
Anos e anos; noites e noites, etc.

80. — Exemplos de palavras chaves, de 12 ou 10 letras diferentes :

Palavras de 12 letras diferentes que podem formar chave
para interversdo parcial numérica, e substituiveis, na ordem por
que se apresentam, pelos niimeros 1 a 12:

compartilhes
insuportdvel
reconquistam
republicanos

Palavras de 10 letras utilizdveis na cifra das etiquetas de
precos de artigos comerciais para representarem, por sua ordem,
os algarismos de zero a nove, ou de um a nove e zero:

apéndiculo documental
brilhantes formiddvel
desconfiar magnitudes

Manuelitos

81. — Ordem de [reqiiéncia decrescente das letras em wvdrias
linguas, segundo vdrios autores citados por A. Langie.

Frances :
enairstuoldcmpvf, ewc. (Valério),
esatin, etc. (Langie).
esriantoul etc. (Kasinski).

Inglés :

et—aoni—rsh—dl—cwum, etc. (Vesin de Romanini).
eaoidhnrstuy, etc. (Edgard Poe).



TONOCALCIO-CE

SIMPLES

GLUCONATO DE CALCIO A 209,
VITAMINA C A 5%
6 EMPOLAS + 6 EMPOLAS

FORTE

GLUCONATO DE CALCIO A 20"
VITAMINA C A 10%
12 EMPOLAS + 12 EMPOLAS

HPLICHLCHO. CONJUNTH. BN
VOLUME REDUZIDO DE SOLUTO

g

DIRECCAO TECNICA DO PROF. COSTA SIMOES
LABORATORIOS LAB/LISBOA N.



Um sono reparador favorece a

cura e acelera a convalescenca
por iss0

Phanodormio

hipnético de acéo prolongada

Adormecer rapido; sono tranquilo de 7-8
horas de dura¢do; acordar bem disposto
sem fadiga consecutiva.

Embalogem originaly Tubo com 10 comprimidos de O gr. 20

Representantes

BAYER, LIMITADA

Largo do Bardo de Quintelal1-20LISBOA




«Dois dedos» de criptografia 507

Ttaliano :

eiaorlntscdp, etc. (Valério).
e ia o3 depois, I nrs, etc. (Vesin de Romanini).

Espanhol :
eaosirnldtcup, ewc. (Valério).
Alemao :

enirstud ah, etc, (Kasinski).

enritsduah, ewc. (Valério).

e; depois, nir s u i, etc.; e as mais raras q x y j ¢ (Vesin
de Romanini).

Russo :

oanisetvrlk m,etc (na transcrigio em letras latinas,
domina o i) (Langie).

82. — A honrada memdria de Zeferino Antonio de Carvalho:

12.4.8.1,17.12.12.23.6.9.9°.12.16. 9 .14. T
95.4.17.19.2.2.10. 83 .10.10.13.17.11.15, 7 . 21
22.11.23.3.9.15.4.4.22,22.23.2.19.9.13. 7
9.93.925.14.17.21.22. 1.1 .20.20, 6. 6 .12. 4 .12
24.924.3.7.3.11.6.2.2.5.7.7.22.22,95. 4
19.23.1.9.22.16.20. ()

I

Burrogemnuboodnemenctgeorcao
ecccfoomeootomeomomoadioedms
inofreae.

() Se se tivessem precedido de um zero os niimeros de um sé alga-
rismo e tornado continua a sucessdio dos algarismos sem intervalamento por
pontos, ter-se-ia obtido um ecripfograma que & primeira vista pareceria de
mais dificil decifracdio. Mas so & primeira vista: porque logo seria de pér a
hipétese de se dever tratar de sucessiio de grupos de dois algarismos, nio
excedendo o valor absoluto do grupo de maior valor o nimero das letras do
alfabeto.

VoL. x1, N.° 10 38
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INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA SANITARIA

NOVA CONCEPCAO DE DOENCAS DE CARENCIA
EQUILIBRIOS ALIMENTARES

POR

A. MELICO SILVESTRE

A) Consideragdes preliminares — Nio vem de muito longe o
interésse pelos problemas da alimentagdo humana. H4 pouco
mais de 30 anos afirmava HOPKINS, pela primeira vez, que era
impossivel manter a vida de qualquer animal com qualquer ragdo
sintética em que entrassem somente as substdncias que a quimica
de entdo podia reconhecer na andlise dos alimentos. Tais inves-
tigagbes, aliadas as observagGes anteriormente feitas pelo holan-
dés EIJKMANN, clinico de um hospital de beri-béricos na ilha de
Java, chamaram a atengdo dos investigadores cientificos para um
campo novo, que tem dado os resultados mais fecundos e ao qual
andam ligados os nomes prestigiosos de MC COLLUM, WINDAUS,
WiLLIAMS . FUNK, STEEP, SZENT- GEORGY, etc. Por meio de
experiéncias convenientemente orientadas, descobrem-se, isolam-se
e estudam-se minuciosamente, nas suas propriedades quimicas, fisi-
cas e biologicas, principios fundamentais para a vida que ficaram
conhecidos com o nome genérico de vitaminas. Verifica-se que a
falta de um ou de outro désses principios na alimentagdo dos animais
de experiéncias determina néles estados de doenga especiais que
ficaram sendo conhecidos por avitaminoses, ou doenga de caréncia.
Da medicina experimental passa-se a Medicina humana e verifi-
ca-se ainda nos seus diversos ramos, que a falta, total ou parcial,
de um ou de outro désses principios, € a causa determinante, ou
somente adjuvante, de um ou de outro estado patologico, mais
ou menos grave, que surgem correntemente em clinica. Nume-
rosas afeccdes oculares, dentdrias, cutdneas, nervosas, cardiacas,
digestivas, Osseas, etc., curam pela ingestdo ou pela injecgdo de
um ou de outros désses principios.
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O problema da alimentagao cientifica, individual ou colectiva,
passou a ser objecto das mais elevadas preocupagdes e cuidados
em todos os povos.

E bem conhecido de todos o relévo que os peritos da Socie-
dade das Nagdes deram a tais problemas, como também sdo do
nosso conhecimento as conferéacias que durante o presente con-
flito mundial se t€em realizado para enfrentar tam palpitantes
questdes médico-sociais.

Em hospitais, clinicas e dispensdrios se aprestam os médicos
a procurar todos os sinais clinicos e laboratoriais que permitam
reconhecer, ab initio, um ou outro désses estados patologicos,
para aplicagdo imediata de um ou de outro désses principios
vitaminados, que enriqueceram o arsenal terapéutico e dos quais
se tem feito, por tdda a parte, 0 mais largo emprégo.

Como exemplo, apresento a V. Ex.** dois quadros que mos-
tram a evidéncia o consumo progressivamente crescente de empo-
las de vitaminas By e C dos Hospitais da nossa Universidade,
durante os meses de Janeiro, Fevereiro e Margo dos anos de 1942

e 1043:

HEmpbdlas de vit. B; consumidas pelos H. U. C.

Janeiro | Fevereiro Margo
1942 120 152 182

1943 245 246 325

Hmpblae de vit. C consumidas pelos H. U. C.

Janeiro ‘ Fevereiro | Marco
1942 149 | 9230 I 320
1943 900 ‘ 1392 | 1717

Continuando a seguir éste ritmo, o consumo de ampblas de
vilaminas atingird, em anos proximos, cifras verdadeiramente
astronomicas. Felizmente, éstes produtos s3o preparados pelo
Laboratério de Hipodermia dos H. U. C. a um prego razodvel
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(1#50 e 1poo cada empdla), mas pode avaliar-se como serd
elevada esta verba, em hospitais e clinicas em que usem Cebion,
a 7poo cada ampdla, Redoxon a 3%31, Vitascorbol a 780,
Betabion forte e fraco aos pregos respectivamente de 16120
e 4m70, cada empdla. Estes precos referem se a época de
Junho de 1943).

Quanto melhor e mais econémico nao seria, se, em vez de
medicamentos, as prescrevéssemos como alimentos num regime
bem equilibrado, ..

A verdade porém manda que se diga que, em muitos désses
casos, clinicamente considerados avitaminoses, os resultados obti-
dos pelo consumo da respectiva vitamina, ou vitaminas, ndo sdo
de molde a entusiasmar os clinicos, mesmo os mais optimistas.
E porqué? Se tais estados patolégicos apresentam determinados
sintomas avitaminicos, porque ndo curam depois de prescrever-
mos a vitamina correspondente ?

Na clinica e no laboratério, amontoam-se factos que colocam
o investigador cientifico num estado de perplexidade. Assim
tfem-se encontrado os sintomas da polinevrite em individuos ali-
mentados com regime rico em vitaminas B e fdcil se torna repro-
duzir experimentalmente esta doenga em pombos colocados em
idénticas condigbes de alimentagdo (1).

Pode mesmo provocar-se o aparecimento de polinevrite, subs-
tituindo num regime normal, um agiicar por outro, (v. g..sacarose
por lactose, ou por galactose), ou ainda, sabstituindo uma subs-
tdncia azotada, ou uma gordura, por outra substincia azotada ou
por outra gordura. Em qualquer déstes casos, porém, a poline-
vrite ndo cura dando vitaminas B ao animal, mas tio somente
restabelecendo o equilibrio alimentar comprometido.

Pode provocar-se o aparecimento da sintomatologia escorbi-
tica em cobais alimentadas com uma ragdo rica em vitamina C,
mas na qual exista um desiquilibrio da frac¢do mineral; em tais
casos, porém, a doenga somente cura quando se haja restabele-
cido o equilibrio que foi comprometido. Pode aparecer o raqui-
tismo em ratos em cuja ra¢do ndo haja falta de vitamina D, mas

(1) Claro estd que em tais casos, excluimos sempre as hipoteses de se
tratar de defeito de absor¢iio ao nivel do infestino, ou defeito de utilizag¢do
depois de absorvida.
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apenas se encontre desiquilibrada a relagdo g%; éste raquitismo,
umas vezes cura pela adigdo de vitamina D ao regime,
noutros casos, sé cura pelo restabelecimento do equilibrio o
e noutros ainda, o raquitismo cura s6 pela adi¢do, ao regime, de
iodo, ou derivados iodados. Em ultima andlise, o que interessa
restabelecer, em t6dos &sses casos, é o equilibrio humoral e éste
€ condicionado por muitos factores.

Podem também provocar-se, nos ratos, lesées que conduzem
a esterilidade, com um regime em que nio hd caréncia de vita-
mina E, mas apenas se verifica uma modificagdo da fracgdo mine-
ral; nestes casos também, a esterilidade s6 desaparece pelo
restabelecimento do equilibrio mineral que estd comprometido.
Mas hd mais.

Se pretendermos conhecer as quantidades precisas, de cada
uma das vitaminas, para manter um adulto (v. g.) em condigdes
normais, noés encontramos acentuadas divergéncias de investiga-
dor para investigador como se verifica pelo exame do quadro de
MEUNIER e RAOUL, que a seguir transcrevemos e em que as
divergéncias no numero de unidades necessdrias atingem, por

vezes, 50 e 100 %,.

Necessidades quotidianas de Vitaminas

(adulto)

VG oA oo 2.000 velardan e h000 UG T
V£ By oiverors 1 2  mgrs.
Vit :Ba wves 1,5 iele 2 »

5 A TEIE 1 ) Ny
VIl it 400 < fEn 800 U. T
VLB e R 2 mgrs.
Vit K. .o 1 2 »
NG PP v — e 20 »

(MEUNIER et RAOUL)

Todos éstes factos que acabamos de apontar, e muitos mais
haveria a relatar, mostram que a concepgdo que até hd pouco
tem dominado e pretendido explicar as soi-disant doengas de
caréncia e precaréncia, embora ndo seja antiga, pois pouco mais
conta que 30 anos, tem necessidade de ser modificada por ndo se
adaptar j4 aos factos citados.
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Fica pois assente que tais doengas podem existir sem que
haja caréncia de qualquer vitamina.

As consideragbes que vao seguir-se demonstrardo claramente
que, para regularizar a alimentagdo individual ndo interessa tanto
conhecer o nimero de unidades, em valor absoluto, de cada uma
das vitaminas, como a existéncia de determinadas relagbes, ou
equilibrios alimentares, entre os principios quimicos que devem
compor a alimentagdo humana.

B) Vitaminas e Avitaminoses — Para bem compreendermos
a etiopatogenia das avitaminoses temos de estudar, préviamente,
a luz dos conhecimentos actuais, as fungGes que os principios
vitaminados desempenham nos fenémenos de nutricdo. E certo
que existem ainda muitas lacunas, mas uma revisdo critica dos
factos jd conhecidos permite-nos adquirir idéias seguras s6bre
éstes problemas.

Referir-nos-emos, na nossa exposi¢do, apenas ao metabolismo
das substdncias orgédnicas, considerando as etapes essenciais da
degradagio das espécies quimicas hidrocarbonados, gorduras e
albuminoides e analizaremos em seguida as acgbes que as vitami-
nas By, Ba (lactoflavina e nicotinamida) e C desempenham nesse
trabalho orgénico.

Hidrocarbonados — E sabido que os hidrocarbonados, para
poderem atravessar a mucosa intestinal e serem aproveitados na
formacéo de glicogénio, téem de sofrer previamente, pelas acgdes
dos sucos salivar e intestinal, fenomenos de sacarificagdo e de
desdobramento que os transformam em monosacarideos — glicose.

Sob a ac¢do de uma hormona das cdpsulas supra-renais
— cortico-esteron — a glicose combina-se com o dcido fosférico e
assim esterificada, atravessa a mucosa intestinal, passa ao sangue
e chega ao figado; um estado glicémico crescente estimula o
pincreas e a insulina formada, transforma a glucose em glicogé-
nio, que se acumula no figado. Se o figado estiver saturado,
pode o glicogénio acumular-se noutros departamentos orgdnicos,
particularmente as nivel das massas musculares.

A glicogenopoiése, ou seja a formagdo de glicogénio, segue-se
um estado glicémico, decrescente, o qual estimula o mesencéfalo
e o lébulo anterior da hipéfise, produzindo-se uma hormona con-
tra-insular que paraliza a acg¢@o do péncreas,
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Esta hormona contra-insular excita as cépsulas supra-renais
e a descarga de adrenalina assim provocada, determina a glicoge-
ndlise, isto €, a transformagdo do glicogénio em glicose.

Normalmente estas acgbes equilibram-se e mantéem a glicé-
mia a volta de 1 9.

A glicose ¢ depois queimada pelos diferentes tecidos e inte-
ressa-nos agora saber que essa combustdo se passa em duas
etapas: -

1. anaerdbia, desde a glicose até a formagdo de metil-
-glioxal ;

2.* aerdbia, desde o metil-glioxal até ao 4dcido carbénico,
passando por écido piruvico, acetaldeido e dcido acético.

Se a desintegragdo se efectua ao nivel das massas muscula-
res, segue um caminho um pouco diferente, indo, na etapa anae-
robia, da glicose até a formagdo de dcido ldctico, (passando por
fosfato de hexose, ou lactacidogénio) uma parte do qual se queima
depois totalmente, (etapa aerébia) dando COz2 e OH,, e a res-
tante, por um fenémeno inverso, volta a dar glicogénio.

Assim temos :

0 ¢0
—H C—H
& o] bl R o eni ol e g
) glonl®™® |
c mo ¢ B
C HIH — metil-glioxal
| 0 0
Z =z
Sihae Zn ¢~H + 0 o oom 2
|
0 HoH C HOH -HO ¢ 0 C=0 00 <y
Glucose | | | é
¢ HOH — 0 H, —* C H, — H,
Aldeldo glicérico  Metil glioxal Ae. pirivico Ga(rrhoxn;lse Ald. acético
erm.
cfo C 00H
—‘\H +—2 | + 0 —»: C0: + HJ0
C H, 0 Hs =

Aldeldo acético Ac. acético

(zed,) .
- Ketd b
%“-—* Aleool ’9/@;\/‘, o P oxibutirico

)T foldo diacético — . Acetona
(descarbox.)
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Os produtos ultimos desta degradagdo estabelecem pontos
de contacto com o metabolismo das gorduras.

Ora, nos fenomenos de deshidratacdo, de oxidacdo, de reducdo
e de descarborila¢do, que ficam indicados neste quadro intervéem
as vitaminas, nas qualidades de fermentos ou de co-fermentos,
como veremos em breve.

Gorduras — Sabe-se que as gorduras sdo ésteres dos dcidos
gordos e glicerina e que, para ser absorvidas ao nivel do intes-
tino, téem previamente, de se desdobrar e de se saponificar.
Depois de absorvidas, voltam a desdobrar-se para se realizar a
sua combustdo. Os dcidos das gorduras alimentares (butirico,
oleico, palmitico, etc.) 1€em na sua estrutura um numero par de
dtomos carbono. Por outro lado, pela teoria de KNOOP e DAKIN
(ou da 5 oxidagdo) hoje geralmente aceite, dando-se sempre a
oxidagdo do dcido gordo no dtomo de carbono designado pela
letra (3, separar-se-d sempre, de cada vez, um nimero par de
dtomos de carbono da sua cadeia.

Teremos entdo:

CH3 — CH, — CH; — CH, — CH, — C OOH
; ) 1 B 2

e, forcosamente, se ha-de passar pelo composto

CH; — 90 — CH; — C OOH
Acido diacético

o qual, por descarboxilagdo dara

CH; — CO — CH;
' Acetona

e, por hidrogenizagdo

CH; — C HOH — CH, — C O0OH
Acido § oxibutirico
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As gorduras alimentares sdo, pois, produtos cetogénios, e, na
sua decomposi¢do e combustdo intervéem também as vitaminas,
nas qualidades de fermentos e co-fermentos.

Proteinas — As proteinas sofrem no estdbmago a sua transfor-
mag¢do em pro-peptonas e peptonas, e estas decompdem-se por
sua vez, no intestino, em polipeptideos e amino-dcidos.

fistes ullimos atravessam as paredes da mucosa intestinal e
vo ser depois encorporados nos tecidos. Uma parte, porém, ndo é
encorporada nos tecidos, continuando a sua desintegragio, sofrendo
fenémenos de oxidagdo, de descarboxilagdo, etc.

E esta parte que, neste momento, tem para nés maior inte-
résse.

Assim, por um fenémeno de oxida¢do, a alanina sofre uma
desaminagdo, decompondo-se em dcido pirtivico e amoniaco

CH; — CH. NH, — C OOH + 0 — CH3; — CO — C OOH + NHj;
alanina Acido piravico

por vezes observam-se fenomenos de descarboxilagdo, v. g.

CH; — GO — C O0H — CO; - CH; — C OH
Ald. acético

a oxidacdo déste aldeido dard dcido acético

CH;—COH+0—CH; —C 0O0H
dcido acético

O facto de aqui encontrarmos, também, ceto-dcidos (v. g.
dcido piruvico), aproxima a degradagdo dos proteicos das gor-
duras e dos hidrocarbonados. '

Sé@o muito téxicos para o organismo, os produtos obtidos por
descarboxilagdo dos amino-dcidos ; assim, dos dcidos diaminados
ornitina e arginina obt€em-se bases toxicas como a putrescina e a
cadaverina.

De todos éles, os mais toxicos sdo os que se obtéem a partir
dos dcidos aminados ciclicos (tirosina, triptofana, histidina).
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CH, — CH.NH, — iC00{H CH, — CH, NH,
| !
() )
e Lt ! |
\./ Tirosina ./ Tiramina
OH oH

C—CH,—CH.NH,{COOH  \_ C—CH — CH,.NH,

FNGR
o Lo S

NG et NN
NH NH
Triptofana Triptamina
HE & OiC=CHy~ OF :NHy==G00iR + HC o €~ CH;—CH3 N,
preebe v e s s g _ | r
Sl e L IE
HN \// N e NH \// N
CH CH

Histidina Histamina

Assim, da tirosina, triptofana e histidina derivam respectiva-
mente a tiramina, a triptamina e a histamina (ou [ imidazol eti-
lamina), produtos que sdo de gravidade para o organismo,
sobretudo a histamina. Nestas acgdes de oxidagdo, descarboxi-
lagdo, etc., intervéem também as vitaminas como fermentos.
A descarboxilagdo dos amino-dcidos realiza-se facilmente em
presenga de outros dcidos.

Niicleo-proteinas — Da desintegragdo déstes produtos deriva
dcido nucleico, o qual por sua vez se degrada em purinas (amino-
-purina ou adenina), agtcar e dcido orto-fosférico; a amino-purina,
por fenémenos de desaminizagdo e hidrdlise, origina monoxipu-
rina e desta, por oxidagdo, obtem-se dioxipurina e trioxipurina,
ou d4cido urico. Designa-se por nucleétido o agrupamento amino-
-purina, pentose e dcido fosférico e por nucledsido, o que fica
depois da separacdo do dcido fosférico. Vdrios nucleétidos dao
(v. g.) o dcido adentlico.
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Esquematicamente podemos apresentar assim:

II? = UH lﬁ:(llf—oﬂ N=C—NH;
I
Derivados |HC C —NH OH—C C-
purinicoss || | — OH H>C 0[-{ CH
Acldo Y > gl E_ >
nueleico :
Piirina Tri-oxi-purina Amino-purina
Pentose (Aecido tirico) (adenina)
Aeido orte-fosforico

As vitaminas intervéem no momento em que os polinucleé-
tidos se d2sdobram por fermentagdo. O exame de todos éstes
quadros relativos ao metabolismo das substdncias orgénicas ali-
mentares, mostra-nos bem que a sua desintegragio ¢ feita por
fenémenos de owidagdo, reducdo, desaminacio e descarboxilacao.

Todos éles sdo fenémenos de fermentagdo realizados a custa
de principios vitaminados, hoje suficientemente conhecidos e cujas
propriedades principais n6s vamos apresentar, em sintese:

Vitamina By —

a) Intensifica a ac¢do da insulina, fazendo baixar o nivel
glicémico e aumentando o depdsito de glicogénio hepaitico;

b) Em combinagdo com o d4cido fosférico, forma o co-fer-
mento da carboxilase (co-carboxilase, que, como sabemos, é abso-
lutamente necessdrio para a descarboxilagdo do dcido piriwico e
sua transformag@o em aldeido acético;

¢) Intervem na desintegragio fermentativa do dcido adentlico,
decompondo-o em derivados purinicos, pentose e dcido fosforico;
seguidamente, por desaminagdo, hidrélise e oxidagdo, os deriva-
dos purinicos transformam-se finalmente em dcido trico;

d) Intervem- directa e indirectamente no metabolismo das
gorduras, jd porque excita a libertagdo de lipase pancredtica,
j4 pela sua conhecida acgdo no metabolismo hidro-carbonado.

A caréncia da vitamina Bi traduzir-se-d entdo, claro estd,
pelo aparecimento e acumulagdo no organismo, particularmente
nos tecidos muscular e nervoso, de produtos intermedidrios do
metabolismo, tais como glioxal, dcido pirivico, deido ldctico e
deido adenflico. Estes édcidos vdo produzir nos nervos, a desinte-
gragdo e transformagdo da mielina em gordura e proliferagdo
dos nucleos da bainha de SCHWANN; nos musculos produz-se
entdo a vacuolizagdo e fusdo das fibrilhas musculares e prolifera-
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¢80 dos nucleos do sarcolema. Estas lesdes originam paresias,
perturbagdes do movimento, (ataxias e paralisias) e alteragdes do
metabolismo hidrico. O édcido adenilico é particularmente nocivo
ao coragdo. A caréncia de um organismo em vitamina By pode
investigar-se directamente pela dosagem de vitamina By nas uri-
nas (método de JANSEN) (1), ou indirectamente pela dosagem, na
na urina também, do dcido pirdvico e outros compostos carboni-
lados (Reacgdo B. B. S.) (?) que por caréncia de B, ndo sdo des-
truidos e sdo eliminados pelas urinas.

Vitamina Bs (Lactoflavina e Acido nicotinico)

Do complexo vitaminas Bg ccnsideramos apenas a lactofla-
vina e o dcido nicotinico, por serem aquelas cujas acg¢bes sdo
melhor conhecidas.

Lactoflavina — Ha quem pretenda identificar esta vitamina
ao fermento amarelo da respiracio de WARBURG, mas, se bem
que as suas propriedades e acgdes sejam em certo modo seme-
lhantes, a auséncia de ferro na lactoflavina ndo permitird a sua
identificagdo aquele fermento.

Seja como fér, alacto flavina, do mesmo modo que o fermento
amarelo de WARBURC, o glutatido e outros, faz parte dos siste-
temas de oxido-redugdo do nosso organismo.

A lactoflavina combina-se no intestino ao 4cido fosférico e,
passando ao sangue:

a) Liga-se a substdncia albuminoides diferentes dando assim
origem a vdrios fermentos, que intervéem todos na respiragdo
celular; | 5

b) Combina-se com o dcido adenilico (polinucleotido) origi-
nando também um fermento oxidante;

(1) O método de JANSEN baseia-se na propriedade quimica importante,
que tem a vitamina B de se oxidar, em meio alealino, pelo ferricianeto de
potéssio, originado mm produto — tioerémio —, dotado de fluorescénecia
muito intensa.

(*) A reacciio de B. B. S. (bisulfite-binding subsiinces) baseia-se na
propriedade que tem o dcido pirtavico e todos os produtos carbonilados de
se combinarem, em meio dcido, com bisulfito de sédio. Destroi-se depois o
excesso de bisulfito pelo iodo e em seguida, pela adiciio de bicarbonato de
sodio provoca-se a hidrolise dos compostos formados, doseando-se em seguida
pelo iodo, o bisulfito libertado.
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¢) Combina-se com aminod-dcidos, xantina e glioxal, para
dar origem aos fermentos amino-dcido-oxidase, xantino-oxidase e
glioxalase, intervindo assim em todos os metabolismos intermedid-
rios e tendo conseqilientemente, acgdo sinérgica com a vitamina By.

Por conseguinte, quer os processos de oxidagdo consistam em
deshidrogenizacdo (activagdo do hidrogénio), como o pretende WIE-
LAND, quer em -activag6es de oxigénio, como afirma .W ARBURG,
sAo estas fungGes de oxidagdo, as mais importantes da lactoflavina.

Acido nicotinico — Importa considerar, nesta vitamina as
seguintes propriedades :

a) Combina-se a um produto metabolico, toxico, (dcido
adenilico) e a uma albumina, para formar um nucledtido nicotina-
mida, co-fermento importante que, tal qual como a lactoflavina,
exerce a sua acgdo sobre os produtos intermedidrios da desinte-
gragdo hidrocarbonada; ambos sdo co-fermentos da respiragdo ou
de oxi-redugdo, co-deshidrogenases que, alternadadamente, rece-
bem e cedem hidrogénio;

b) Outro nucledtido do 4cido nicotinico actua no organismo
como factor desintoxicante de produtos derivados dos albuminoi-
des, visto que favorece a conjugagdo, ao nivel do figado, dos
produtos metabélicos toxicos (indol, fenol, escatol) provenientes
da fermentagdo proteica no intestino, com os dcidos sulfurico e
glicurénico;

¢) Desempenha ainda uma fungdo importantissima na for-
magao da hemoglobina.

Com efeito a hemoglobina é formada de uma proteina (globina)
e uma matéria corante (hemina). A hemina, por sua vez, resulta
da sintese orgdnica da porfirina (alimentar ou endégena) com ferro;

Ora, esta sintese faz-se sob uma acgdo fermentativa em que
intervem o dcido nicotinico. Assim, da protoporfirina,

HC—HC CH  CH;
H C/\-’/\‘/\ CH=CH,
3 >_| |_< 2
T T
HCS HN__< CH
H C/ | N CH
NN
HOOC.H,C.H,C CH CH,.CH..COOH

Protoporfirina
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composta, como se vé por quatro nucleos pirrélicos, deriva,
pela substituicdo dos dtomos de hidrogénio dos grupos iminicos
(grupos NH) pelo grupo Fe Cl, a hemina;

H:.C=HC CGH ©CH;
B
H,C <\//; T'/:\\) CH=CH, -
N G ¥
s e CH
S
T N\
NN
HOOC.H,C.H,GC CH CH,.CH,.COOH
Hemina

HC

por oxidagdo, ou redugdo da hemina aparecem diversos produtos
de desintegragdo. Segundo a concep¢do hoje dominante em bio-
quimica, é da hemina que deriva a bilirubina, por cisdo desta
cadeia ao nivel do grupo metinico «. Teoricamente se vé que
podem aparecer diversas bilirubinas (4), consoante o grupo meti-
nico onde venha a dar-se a cisdo.

(IJHJ. --C00H HOO0C — H.C
H,0 — CH == CH; 40—, 0= GH; O -
H::K ji.':l-lzf}ﬂ_g H GUCH'__ g H,CUL’H._ g ;GUIEZ CH.
4 H H H
N NH HN N
Bilirubina «

Quando haja caréncia do dcido nicotinico, a sintese da hemina,
a que atrds aludimos, ndo se realiza e a porfirina livre vai criar
a ésse organismo um estado de fotosensibilizagdo; a luz solar
que normalmente ¢ benéfica, origina nesse organismo lesdes, por
vezes, muito graves. E conveniente acentuar que a foto-sensibili-
zagdo que existe na pelagra (doen¢a devida a caréncia de dcido
nicotinico) e que explica as lesGes cutdneas proprias desta doenga,
além de ser explicada por é&ste mecanismo, pode ser também
devida a uma substdncia fluorescente foto-sensibilizante que existe
na farinha do milho e que é de facil extrac¢do pela acgdo do
alcool.
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Vitamina C'—

E, de todas as vitaminas, aquela que é mais conhecida.
Pela cooperagdo com hormonas (cdpsulas supra-renais, corpo
amarelo, tiroide e hipofise) activando-se reciprocamente, pela
activagdo de numerosos fermentos (catalase, arginase, lipase, etc.),
por acgbes co-fermentativas, enfim, a vitamina C ¢, certamente,
aquela que desempanha, em mais elevado grau, os fenomenos de
oxido-redugdo caracteristicos dos processos vitais

* *
#

As consideragdes que acabamos de fazer revelam-nos, sufi-
cientemente, que as vitaminas desempenham acg¢des fermentativas
bem determinadas na degradagio das substdncias alimentares.
Sendo assim, elas devem gozar das propriedades gerais dos fer-
mentos, que sdo:

a) Especificidade estrita;

b) Deve existir uma relagao, bem definida e constante, entre
o fermento e a substdncia sobre que éle exerce a sua acciio para que
a decomposicao desta seja perfeita e integral.

Por conseguinte, quando faltar na alimentagdo individual
determinado principio vitaminado ou, embora existindo, éle ndo
esteja em proporgdo conveniente com a substdncia, ou principio
quimico a transformar, a desintegragdo desta ndo serd completa
e os produtos intermedidrios do metabolismo, que assim se vdo
acumulando, criam ao organismo a doenga — avitaminose — por
uma alteragdo do equilibrio humoral. Verifica-se experimental-
mente que assim €, porque injectando aos animais (ratos, cobaias
e pombos) os produtos da desintegragdo incompleta do metabo-
lismo de glicidos, protidos e lipidos, (dcido piravico, ureia, dcido
urico, dcido oxalico e acetona) causam-se desiquilibrios nutritivos
andlogos aos desiquilibrios alimentares referidos e provocam-se
os mesmos sindromas avitaminicos (1), Assim compreendemos nos

(") Deve ter-se presente que fais produtos (dcido pirivico, ureia, acido
urico, acido oxdlico, acetona, ete.), podem aparecer num organismo com uma
alimentagfio rigorosamente equilibrada. As perturbagoes da combustio orgé.
nica dos alimentos que explicam o seu aparecimento, filiam-se nesses casos,
em geral, em causas bem conhecidas, tais como numa insuficiéncia hepética,
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que possa haver béri-béri, escorbuto, raquitismo, etc., em-orga-
nismos alimentados com doses elevadas de vitaminas B, C e D;
a cura destas doencgas s6 se obtem com.o restabelecimento do
equilibrio humoral que foi comprometido. Kste equilibrio é bem
mais complexo do que a principio se supunha. Para melhor se
compreender podemos ¢ devemos previamente considerd-lo decom-
posto numa série de equilibrios parciais, que sdo:

1.°)  Equilibrio dcido-bdsico;

2.°) Equilibrio iénico dos elementos minerais ou organicos;

3.°) Equilibrio fosfo-cdlcico;

4.°) Sistema hemo-glico-regulador ;

5.°) Equilibrio de origem vagod-simpdtica;

6.°) Equilibrios de natureza endocrinica ou diastésica.

Qualquer déstes equilibrios parciais ¢, jd em si, bastante deli-
cado. Assim, por exemplo, no equilibrio fosfo-cdlcico, o fosforo
s6 intervem eficazmente se estiver sob a forma de P2Os e ainda
assim a sua acgdo ¢ prejudicada quando na ragdo existem certos
sais minerais, como carbonatos de bdrio, estréncio, magnésio,
ferro ou de télio; por outro lado, o iodo e os derivados iodados,
que, aparentemente nada deveriam ter com &ste equilibrio,
desempenham na realidade acgdo favordvel no fenémeno de cal-
cificagdo, normalizando-se, muitas vezes, s6 pela sua influéncia o
referido equilibrio.

Do que fica exposto se conclui que hd necessidade de orga-
nizar a ragdo alimentar de modo a obedecer sempre as seguintes
condigbes:

1.) Satisfazer as necessidades energéticas do organismo;

ou numa deficiéncia endoecrinica, ou em perturba¢des microbianas intestinais,
ou podem ainda ser devidas a outras causas como por exemplo a um trau-
matismo cirtirgico, como passamos a explicar: com efeito, a secciio da pele,
veias, artérias, linfaticos e demais tecidos, origina produtos téxicos derivados
da desintegracdio incompleta de albuminoides, gorduras e hidrocarbonados,
que sdio absorvidos e surgem brusecamente no interior do organismo, sem ter
passado pelo figado, conseqilentemente ha produgiio de polipeptideos e dcidos
aminados, acidos gordos, corpos cetdnicos e acido lictico; a acidose post-
-operatoria favorece a descarboxilaciio désses dcidos aminados, os quais
adquirem entdo o mais alto poder téxico, como vimos atras. Sao afinal
outros tantos aspectos do problema da nutri¢do sdbre os quais, néste momento,
nao queremos alongar as nossas consideragoes.

VoL. x1, ¥.° 10 39
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2.%) Conter todos os principios que a ciéncia demonstrou
serem necessdrios a vida, mas dentro das proporgoes e relagoes que
entre éles devem existir.

O equilibrio humoral exige, pois, que os elementos compo-
nentes da ragdo alimeniar se encontrem todos convenientemente
equilibrados. A éstes estudos se téem dedicado ha anos RATHERY,
CHABROL, RICHET, THANAUSSER, STEEP, RECKNAGEL e, de um
modo especial, LUCIE RANDOIN e R. LECOQ. .

C) Equilibrios alimentares — Os equilibrios e relagdes esta-
belecidos por RANDOIN e ROSSIER serviram de base ao estudo,
que resolvemos fazer, de quairo regimes alimentares, entre nos
considerados cldssicos nos servigos hospitalares. Como regras
devemos procurar: -

1.?) Estabelecer um equilibrio entre o conjunto dos princi-
pios energéticos (hidrocarbonados, gorduras e proteicos) e o
conjunto dos principios restantes (sais minerais e vitaminas);
assim, um grande consumo de pdo, feculentos, de gorduras e de
carne, tem de ser compensado por um consumo correspondente
de legumes verdes, saladas e frutos. Hé que atender ao equilibrio
acidez-alcalinidade regulando convenientemente os alimentos de
origem animal e vegetal, tendo em atengdo o pH do sangue,
que deve regular por 7,4. Os alimentos que deixam no
organismo residuos alcalinos sdo todos os vegetais (excepto
as sementes de cereais); os alimentos que deixam residuos
dcidos sdo todos os de origem animal (excepto u leite e o
queijo). Da alimentagdo devem portanto fazer parte legumes,
[rutos, queijo ¢ leite.

2.*) H4 que conhecer o valor, alto ou baixo, da relagdo
g—: nos alimentos usuais, para podermos assim estabelecer o seu
valor normal.

3.*) Quanto a protidos, classificamo-los consoante a sua
riqueza em dcidos aminados indispensdveis e, como &stes ultimos,
predominam nos proétidos animais, hd que atender a relagdo
—;’;{:’:—;‘;’_—. Podem também classificar-se consoante a percentagem
de Ca e a sua riqueza em vitaminas A e D e asssim sdo consi-
derados ricos o peixe, o queijo e o leite; entre os pobres nestes
elementos temos os cereais e a carne. Temos portanto outras

Ca Ca Vit. A
relagdes como S P
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4.%) Quanto a lipidos, hd uns que sdo ricos em vitaminas
lipo-soliveis (manteiga, queijo) e outros pobres (azeite e éleo de
amendoim).

H4 ainda uns que sdo ricos em dcidos gordurosos indispen-
paveis (6leo de noz, de cravo, de soja) outros que s@o pobres
nesses elementos (manteiga, gorduras de vaca e de carneiro). H4,
portanto, que atender ao valor da relagdo ]:;" e

Quanto aos glicidos, hd que distinguir os que sdo ricos em
vit. By (pao, legumes e frutos frescos, ou secos) de outros que pouca
vitamina By possuem (arroz, agucar, massas) e considerar portanto
a relagdo FE:;{;E&' _

5.*) Ha que ter cuidados especiais também com as vit. A
e C procurando estabelecer sempre as respectivas relages ou
equilibrios alimentares.

Como valores normais para o adulto, temos;

CRIOTIRE " o 1 ot o . 2,400
Protidos animais. . .....
» vegetais

Lipidos animais.. .. ..... 25 } 40

» ovemelain i b . 15 2
L2500 (G Lo Gt e ol SO 420 »
ENROECe T la =t i e 1.200 gramas
10T 0} 5 SRR P L 1,300 »
L8111 (R SRR e A 6,000  »
i A O B S e 4,000 »
Potassio ...... iz lo i Ry 5 3,200 »
MAagnesio e e S i - 0,320 »
EAICIONT TR vy wieie v e 0,840 »
FOXr0 sl isiw sinsaiaiile s slajsivia 18,000 miligramas
RO D BB oot siwsesoibar i teiat ace 2,500 »
TADCD ovaiv-vins et L Ll 20,000 »
Magnésio .. oeevnciennnn. 3,000 »
1757 (1) M R S S s e 0300 . »
WAL G ireracaiivouios, istaldinesior 70 »
WEES By o torvimevis o ersisiora ity w2 1,500 »
Win Ba.vo - o 1,500 »
Carotenoides ............. : 2,500 »
Vit A oo svivss saviainnsies 0,500 »
51~ ISR oo oagre g late 0,003 »
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Os equilibrios e relagdes alimentares variam consoante se
trate de adulto ou crianga. Considerando apenas o caso de se

tratar de adulto, temos:
Equilibrios alimentares no adulto (RANDOIN e ROSSIER).

_gfsz = 0,16 — 024 __(_Yi_t'__.A‘I‘T‘I:‘):}L']i 100 47— 90
%‘% = 06— 12 V—i—t—'ﬁi;ﬂ =38

LL;:)p ::g Il i‘t:_!‘..‘i‘;iia;“t-)mi WP el
% = 10/6/5 0,8 Yit'-(-?;ﬁjﬁ

ﬁ; o _ Vit. [B'é}lﬁ.ﬂ <10 o
%:4(}—360 Vit. DI{(]em '\;Il+ g_?l:‘},?_) 1,2

i 6
Vit. A > 10 =5

Prok: Alcal. (em ec.) <10

Para a resolugdo de um tal sistema de equagdes e inequa-
¢6es, importa possuir quadros relativos a4 composigdo quimica
— mineral e orgdnica —dos elementos usuais. A partir déles,
poderemos sempre estabelecer um regime alimentar equilibrado,
nas mais variadas circunstdncias, assim como podemos corrigir
qualquer regime jd conhecido.
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Alimentos ricos em célcio
(nttmero de miligramas por cada 100 gramas de alimento)

Quelioir=mat i 931 Chocolate ......... ik 93
SojRier i ; 286 Damasco séco ...... .. 92
Figos 86c08. «.:vvomn0s 280 ERCANY, Jiicanl s swniiin - 90
Amendoa séea . ...... o 248 NOE e ety ot 75
Aeringe s b B2t I SR 70
VO R e e 200 Espinafre ... o coeens 65
Feijﬁo BBCO - e 140 TAmara ...... S i 85
GSama de D0 <. e s 140 INRDIO 1o s inie aista s e 62
Rt oy R I 5 T e o i 60
Couve AOTL «asineasiy 120 Ervilha séea v.ov....0.. 60
Azevia e linguado. 120 Alho bravo .......c00. 60
Habanete .. ¢ oo 110 ATPO -l L e 60
Mexilhaio . . 100 LB R T e, SR 60
Valor da relacéo I?:I';l:o
Azeitona verde ........ 8,71 (2 (o | L e e e e s oo HLBE
Agridio ..... R T HIZ0 o Lohe et 08
PANGErING . weeee orens (SAD Alho bravo.., ....... s LR
Figos sécos..... .... . 3,06 MOTango: o ..eseiaie. B
LI sl e nesaresis vate 3 Clars de 0¥0. u--nee. | 1516
Couve HOT- te s aiasinie 2 Ta4mara...... e 1,08
Laranja e eoos- e, 1,96 Rabanete .... .. S S 1
GOTVE, e T ite ot sieere, 108 AIpoiGese SR &1 5 1
Nabo: vt se e S Eobole: v iisriam mpd
(O OME Brcnssishe v 000 wiimtsyaie = 1500 POFRL gt s
RADANGHE . veinsisnciomme . 500 COLRIR inir oo crinormiriion. | L
T XR  ahat t o daa- 9h Jate i eice 1,435 167 [ T el by
Framboeza ........v000 1,41 AZBARS o e wemee r 1098
Eaite: i R 1,39 Groselha vk Deamane s 093
Alimentos ricos em ferro
N.° de Relacfio N.® de - Relaciio
mg. por. Ca mg por Ca
1008 Te 100 g. Fe
Sangue (em geral) ... 444 0,18 Feijéo (griio) .. ... 1.9 11,72
Casca de dvo (cozido) 26 4,88 Rojao {porr:.o) s ek e oy O 1
Mexilh&io ....... . 24 4,16 Ervilha séca ........ 55 10,91
Caecatavin.ns 22 4,09 Gema dodvo ........ 5 28
Salsa ST oo 192 ? Boja e S . 48 59,58
Rojiio (earneiro) . 11,7 1,13 Coraciio {vaca) ...... 45 2,89
575 A WP 0,66 Ostra. bl (il TBSD
Lentilha. ... ... Skt ms 6,25  Damasco séco,....... 4,1 2244
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N.° de Relw!o N.” de Relacho

mg. por mg. por Ca

100 g. FE 100 g. ﬁ
Espinafre............. 4 16,256  Massas.......... ... 1,2 18,33
Amendoa séea ........ 4" 60,75 TENOUTRE of Goug oaee | o218
Péssego séco .vvoveu... 35 10 Cerebelo (vaca)... .. 1,1 5,45
TAMBTA -woies SRR e S B o Lingua (vaca) ....... = 1j1 ?
Nabo (folha) ....e...00 3,0 2857 L% e e ol 20)
Rigoig@eo, oot on =t 34 SEae = A e L e 30
Musculo (em ge:al} S 3,66 Salmfo ........ e ® ke 1 70
Aveld ...... Tate s .. 3 6666 b ek S S N IS 00)
Abrunim B h e ] ATHO Bravo .5 <-n 3 60
Ovo de galinha ....... 28 1964 Castanha......... .. "1 40
IO T 0 W e e S0 ozl ATNOTRS 54l veid v o A o 40
Rabanete . . «....... 2 &b Framboezs .5 oy At 41
TR SOCR <ioieviaivigeias 2 21,50 Batata st et L 15
Ervilha..... o et wrers A 7] GoBlHG cil aesens S ?
SRTINHAT e sl o D4T P Chocolate ........ 2,7 3144
Cogumelo .. ... U ) Camardo ..... Shaeat e T R0
Toucinho (fum.) . ..... 1,6 ? Rojio (vaea).... .... 2.5 5,60
Arenque.,...s.-.o-- .. 15 46,66  Beterraba (raiz)... 25 1280
RO e ohtuia e 3 BT S P OB i iese 1 25
AECT T oI e S SNE S SR 1,5 15,33 Couve de Brux, ...... |1 30
Gebolai vt ety e 13 26,92 Couve flore viiaviin 1 120
Sardinha (cons.) ...... 1,3 314,61 Azeitonas ........... 29 42,07
QUBLIB) = v o St Gl R s T SO e S i i)

D) Dietas Hospitalares — De posse déstes dados, podemos
agora empreender, ao abrigo da doutrina dos equilibrios alimen-
tares, o estudo das quatro dietas hospitalares: normal, super-
alimentacao, convalescentes e dispépticos.

Dieta normal — Afim de facilitar o cdlculo das relagdas ali-
mentares dispuzemos separadamente os alimentos de origem
animal e vegetal e, calculando o seu valor energético e a sua
composi¢do em proétidos, lipidos, glicidos, pH, Ca, Fe, Vit C,
Vit By, Vit Bg, carotenoides, Vit A e Vit D, formdmos os quadros
seguintes: (()uadro n.° 1).

As relagbes alimentares determinadas por esta dieta, postas
em paralelo com os valores normais (estabelecidos por RANDOIN
e ROSSIER) de relagbes similares, revelam que ela é carenciada
em vit A, lipidos animais, em cdlcio e vit C; estas caréncias podem
facilmente desaparecer com um pequeno aumento da ragdo de
leite e com a prescrigdo de alguns dos seus derivados (manteiga
e queijo). Quanto aos protidos, verifica-se que, embora a relagao
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% seja normal, h4 um aumento acentuado do seu valor global,
evendo por isso fazer-se a sua redugdo para os valores normais.
Dieta de super-alimentacdo — (Quadro n.° 2) — Nota-se nesta
dieta um aumento muito acentuado de proteicos (*), sobretudo
dos proétidos animais e do valor energético da ragdo. Hd também
necessidade de ser alcalinizada, visto que apresenta uma acidez
de 39,1 c.c. (OHNa, N/1). Sdo baixas 16das as relagdes do célcio
o que ¢é de grande gravidade para éstes doentes. Além da
caréncia déste elemento, hd também falta de vit. A e de lipidos
animais. Quanto a vit. C o regime em cru ndo revela qualquer
caréncia, mas na realidade, tal caréncia existe, sendo até muito pro-
nunciada, porque a cocgdo destroi a vit. C da couve e mesmo a
da batata, visto que esta é qudsi sempre cozida sem casca. Por-
tanto, nesta dieta, temos a reduzir os proteicos e fazer face as
caréncias de Ca e outros alcalinos, vit. A, lipidos animais e vit. C.
com leite, manteiga e frutos em quantidades tais que os equili-
brios alimentares se possam aproximar de valores normais.
Dieta de convalescentes — (Quadro n.° 3) — Dispostos os ali-
mentos como nos casos anteriores e determinadas as relagGes
alimentares, verifica-se que: 1) o regime ¢ muito pobre em cdlcio;
(sdo excessivamente baixas 16das as relagBes onde entra o cdlcio,
porque E—E = 0,50 % = (2.9 C‘;:tfn' = 5); 2.%) ¢ carenciado em

vit. A (sdo muitobaixas tédas asrelagoes em que entraawit. 4, vistoque

vit. A < 10° LVt A < 108 : E v I
i L8 . =3,8; etc.); ha um ligeiro excesso de pritidos

animais sdbre os protidos vegetais. Tédas as relagdes, ou equilibios
alimentares, se poderdo normalizar, pois, com relativa facilidade.

(') Estas dietas téem hoje um emprégo muito restrito, na maior parte
dos hospitais, pois traduzem um érro de dietética, j& muito antigo contra o
qual véem reagindo, ha muito, todos os higienistas. Tais dietas eram pres-
critas na tuberculose pulmonar e, de nm modo geral, em todas as doencas
caracterizadas por um emagrecimento muito acentuado, com o fim de fazer
face a ésse emagrecimento.

Hoje, porém, sabe-se bem que super-alimentagiio corresponde quisi
sempre a super-intoxicagiio, pois vamos encontrar lesdes, mais ou menos
profundas, desta natureza nos individuos submetidos muito tempo a essas
dietas. Localmente mesmo, as lesies especificas niio sio beneficiadas com
essa alimentacdio. Prescrevem-se nesses doentes regimes vitaminados,
alcalinizados e mineralizados de preferéncia aos regimes de super-alimenta-
¢dio. I muito seguido hoje nestes casos o regime de Sauerbruck-Hermans-
dorffer-Gerson, mais conhecido pelas iniciais S-H-G.
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ENFERMAGEM

PELO

DR TREBERTO COS | A

Antigo Assistente de Cirurgia e Obstetricia

da Faculdade de Medicina de Coimbra

3." EDICAO CORRIGIDA E AMPLIADA
PRECO DA OBRA COMPLETA
3 vols. brochados, no formaio 16><24 cm.

com um total de 1000 pags. e cérca de
600 gravuras

Esc. 150$00

(EmM DISTRIBUI(AO O VOL. )

ENFERMAGEM

AUXILIAR DO MEDICO PRATICO — GU!A DO ENFERMEIRO PROFISSIONAL
E DA ENFERMEIRA DOMESTICA

3 EDICOES EM 4 ANOS

DIRIGIR PEDIDOS AOS DEPOSITARIOS:

Livraria Moura Marques & Filho
19, Largo Miguel Bombarda, 25
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(Keido deidrocalieo e prineipios actvos do “Raphanus salivus miger”)

la 3 drageas, duas vezes por dia, as refeicdes

: Tubos de 40 e 200 drageas :
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Dieta de dispépticos — (Quadro n.° 4) — Determinados os valo-
res das relagbes ou equilibrios alimentares desta dieta, o seu
confronto com os valores normais de rela¢bes similares, permite-
-nos saber que:

1.°) Hé baixa de cdlcio, de lipidos vegetais e de vit. A;

2.°) Tem um excesso de carotenoides e um ligeiro excesso
de wit. C (1)

3.°) Tem um valor energético inferior ao normal.

Com manteiga, legumes e frutos, sobretudo oleaginosas (noz,
amendoa, aveld) em quantidades determinadas, podem corrigir-se

facilmeante estas caréncias.

*
* *

Ao abrigo da doutrina dos equilibrios alimentares, fizemos a
apreciagdo de quatro dietas classicas hospitalares (normal, super-
-alimentacdo, de convalescentes, de dispépticos), apontando-lhes
as falltas ou os excessos e fazendo, com alimentos adequados a
sua correcgdo s dados referentes a composigdo destas
dietas, foram sempre determinados a partir de andlises feitas aos
alimentos no estado cri. Ora, sendo determinados elementos,
particularmente as vit. C, vir. B, e vit. B, bastante sensiveis a
acgdo do calor, lembrdmo-nos de repetir as dosagens déstes ulti-
mos elementos nas dietas jd cozinhadas, precisamente no mesmo
momento e nas mesmas condiges em que iam ser servidas aos
doentes. Os resultados, bastante ilucidativos, fazem parte do
quadro que a seguir transcrevemos:

D. normal D. super-alim. D. convalesc, D. dispépt.

: mg. eril cozido orn cozido eri cozldo erii _eozﬁ
Vit. G ..-| 617 18,6 |113 20 46,12 | 135 103,57 | 1,5
Vit. B;...| 15 1,11 | 1,784 1,19 | 109 | 063 1,12[ 062
Vit.By...| 124 037 | 167 | 030 | 108 | 027 | 105| 035

O exame déste quadro mostra que a cozedura torna estas
dietas profundamente desiquilibradas nestas trés vitaminas.
A vit. By reduz-se por vezes qudsi de 50 %o; a vit. Ba sofre uma

(3) Deve ter-se sempre presente que estas determinacdes foram feitas
nos alimentos em estado ern.
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reducdo ainda maior e a vit. C ¢, de todas, a que sofre redugdes
mais considerdveis, passando de 103,57 mg. a 1,5 (!), na dieta
dos dispépticos.

* *

Tal é a «nova concepgio de doencas de caréncia» que eu me
propuz apresentar a V. Ex.*®, nesta licdo do Curso de Férias, por
se tratar de um assunto cheio de interésse e da mais flagrante
actualidade, como o féz salientar suficientemente o Prof. MAC
CANCE, em duas brilhantes conferéncias sébre «caréncias minerais»,
hd pouco proferidas nesta Sala. Esta concepgdo €, na verdade,
a que melhor satifaz o nosso espirito, mas ndo deixamos de con-
vir que muito hd ainda que fazer sdbre o magno problema da
alimentagdo humana. Se a Medicina, de um modo geral, vive
no periodo da sua infancia, bem poderemos dizer que a ciéncia
da alimentacdo ndo safu ainda da idade embriondria,

Resumo — Depois de se salientar o interésse que o problema
médico-social da alimentagdo humana tem despertado em todos
os povos, nos ultimos anos, demonstra-se com exemplos da medi-
cina humana e experimental que a concepgdo hoje dominanie
sobre doengas de caréncia ¢ inexacta, por haver muitos casos em
que tais doengas se encontram, sem que haja falta de qualquer
vitamina. Procurando a etiopatogenia das avitaminoses, refere-se
ao metabolismo de glicidos, protidos e lipidos apresentando os
térmos essenciais dessa degradagdo e pondo em relévo as acgdes
fermentativas que alguns principios vitaminados, v. g. a aneurina,
a lactoflavina, o dcido nicotinico e o dcido ascérbico desempenham
nesse trabalho orgénico.

Referem-se experiéncias que demonstram que as «soi-disant»
doengas de caréncia sdo sempre devidas a alterag6es do equilibrio
humoral e afirma-se que tais alteracGes do equilibrio humoral sdo,
nuns casos, devidas a desiquilibrios alimentares e em outros se
filiam em perturbacGes determinadas da nutrigdo.

Analisam-se os equilibrios alimentares, ou seja as relagdes de
proporcionalidade que devem existir entre os principios alimentares
que compdem um regime, estabelecidos por RANDOIN e ROSSIER,
aplicando em seguida esta doutrina ao estudo de quatro dietas
cldssicas hospitalares.
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NOTAS CLINICAS

Terapéutica de choque na febre tifoide
POR

GILBERTO B. VASCO

Esta pequena nota clinica, tem, por fim, acrescentar alguns casos da
minha observagiio pessoal ao notdvel trabalho do Professor Carlos Salazar
de Sousa, publicado no n.” 4 (Jalho-Agosto) da Revista Portuguesa de Pedia-
tria e Puericultura, sobre a terapéutica de choque pela vacina antitifica no
tratamento da febre tifoide,

A semelhanca do que afirma o Prof. S. S. confesso que os clissicos e
modernos processos de quimioterapia, desde a urotropina as sulfamidas,
sempre me pareceram ineficazes, quando tive ocasidio de os utilizar no trata-
mento de algnmas dezenas de doentes atacados por esta infeccao.

Niao tenho que fazer a descri¢iio dos dias angustiosos, e das preocupa-
¢oes a que alguns déstes doentes me sugeitaram pois tais situa¢des abundam
na experiéncia de todo o médico. No entanto, ndo escondo o terror que
sempre me inspirava o terceiro septenario quando apreciava o aparecimento
de sinais de miocardite; quando a vesicula se tornava ameagadoramente
sensivel; ou quando temia a transformacgio de tenaz bronquite num processo
mais grave, ndio falando ja na perfura¢iio do intestino ou na hemorragia e
nos casos em que complicagdes se sucedem umas as outras, esgotando a
nossa paciéncia e as nossas esperancas.

Portanto, as preocupagoes que uma febre tiféide grave ocasiona, em
face do insucesso de tdda a terapéutica, mesmo a mais moderna, justificam,
plenamente, a procura de um processo terapéutico que nos possa libertar de
um tédo arrastado pesadélo.

Cabe ao Prof. Salazar de Sousa o mérito de por o assunto em dia no
Nn08s0 pais, pois ndo me consta que outro o tenha feito.

No seu trabalho, refere-se o Prof. ao siléncio que uns tratados fazem
sobre o assunto, indo outros a ponto de desaconselhar o método, como
perigoso. Apenas os italianos, em particular G. Frontali, afirmam que é
possivel «<obter a cura em crise s6 com uma injec¢iio, em 20 "/, dos casos,
mas, quando isto ndo sucede, h4 uma notivel atenuagiio dos sintomass.
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Quanto & reacdo, que muitos reputam perigosa, Frontali classifica-a de
«violenta, as vezes, mas desprovida de perigo». Mesmo que assim nio
fosse, é admissivel que recuemos perante um perigo conhecido, e do choque
provocado pela injec¢dio endovenosa da vacina tifica, quando permanecemos
semanas seguidas & beira do leito de um doente preso de febre tifoide
grave, sempre ameacadora, esperando o abeesso da vesicula, uma complica-
¢dio meningo-encefalica, uma hemorragia on uma perfura¢io cujas conse-
qiiéncias todos conhecem? FEu prefiro o choque terapéutico — cujas
conseqiiéneias ndo ignoro, a4 espectativa ansiosa perante uma doenca
demorada e dispendiosa cujo resultado desconheco.

No seu trabalho, o Prof. Salazar de Sousa faz a descri¢io e historia da
téenica, bem como a demonstra¢do formal da sua inocuidade, quando bem
escolhidos os casos para a sua aplicacdio.

A via endovenosa, foi utilizada pela primeira vez em 1914 por Schi-
kawa, e mais tarde foi utilizada noutros paises, sempre com hons resultados,
mesmo em eriancas.

Como condigdes indispensaveis, o Prof. Salazar de Sousa requere: —
a inocuidade que, no seu trabalho ficou bem provada; a eficdcia, ignalmente
comprovada por estatisticas, em que a cura rapida vai a mais de 70 9/
A via endovenosa ¢ de necessidade absoluta para a constincia do resultado,
como o demonstra a experiéncia dos médicos italianos.

O mecanismo de ac¢dio do choque vacinico e a razdio porque alguns
casos resistem a terapéutica, embora melhorem notavelmente, permanecem
ainda obscurvos. Tddas as investigagoes feitas no sentido de procurar uma
explicaciio, niio conseguem dar uma satisfacio cabal.

Passo a fazer um breve resumo da histéria dos quatro casos que tivea
oportunidade de tratar:

I — 0. A. Pinto, de 15 anos de idade, natural de Mangualde, acidental-
mente na Figueira da Foz. — Em 12-X-1944,

A. H. — Pais saudaveis.

Varias pessoas de familia convalescentes de febre tiféide. \vé materna
internada no hospital de Mangualde por febre tifoide.

A. P. — Nunca esteve doente.

H. P. — Febre e cefaleia muito intensa desde ontem.

E. A. — Regular estado de nutricio. Habitus asténico-hongilineo. Rubor
difuso e intenso da face.

Térax S. A. Lingua saburrosa. Sensibilidade vesicular acentuada.
Ligeiro gorgolejo. Bago nio se palpa. Restante observagio negativa. Tem-
peratura — 39,5. Pulso 94. Presereve-se cibazol.

Em 13-X — Piora o estado geral fomando a lingua o aspecto classico
dos tifosos e acentuando-se a prostrac¢do. Colhe-se sangue para hemocultura
(Kaiser). .

Em 14-X — Aparecem dores abdominais, continuando a piorar o estado

geral.
Em 15-X — Mesmo estado.
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Em 15-X — Em face de hemocultura positiva para o B. tifico, injecta-se
0,1 c.c. de vacina T. A. B.

Reaccdio ligeira, iniciada uma hora mais tarde, com pequena haixa de
temperatura em 17 — mas melhora estado geral.

Em 18 X — Repete-se injecciio de 0,8 c.c. de vacina T. A. B. diluida em
15 c.c. de soro glicosado hipertonico, dada as 10 horas; as 14 horas a tempe-
ratura atingira 40,5, tendo-se iniciado a reacgfio 20 minutos apos a injecgio.
As 0 horas a temperatura era 36,5.

Em 20-X — O estado geral estava completamente modificado, emhora
um pouco prostrado e pedia alimento. Manteve-se apirético. Prescreve-se
percorten.

Em 22-X — Voltam temperaturas que atingem 384 pela tarde. Mantém
bom aspecto e disposi¢iio com apetite. Desaparece prostracio observada na
véspera,
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Em 22-X — As temperaturas acentuam-se, tendo atingido 39,4. Conti-
nua bem disposto e com apetite.

Em 23-X — Resolve-se repetir o choque com 1,2 c.c. de vacina T. A, B.
diluida em 15 c.c. de soro glicosado hiperténico. y

Obtém-se a reaclio mais violenta, tendo atingido 40,8 m.

Em 21-X — Apirético e boa disposiciio sem a prostracio tio acentuada
como se observara apds a injeccido anterior.

Em 25-X — Apirético pela manhd; 4 tarde féz 37,4.

Em 26-X — Apirético pela manhi; a tarde féz 37,8.

Em 27-X — Apirético até as 11 da manhd; a tarde féz 38,4. Boa
disposi¢ao.

Em 28-X — 37 pela manhd. Apés o almdgo fez 39,4. A tarde desce
para 38,6. Mantém bom apetite, boa disposi¢@io pretende levantar-se, o que
néo se consente.

VoL. x1, N.° 10 40
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Em 29-X — Temperatura maxima — 3838,

Em 30-X — Temperatura maxima — 383,

Restante evolugiio idéntica, sem incidentes, até que em 10-XT fica
apirético,

II — F. da Silva, de 14 anos, Buarcos. Consulta em 9-X-44.

A. H, — Sem interésse.

A. P.— Sarampo — Dizem ter sofrido «febre intestinal» ha dois anos.

H. P. — Febre e cefaleias ha trés dias. Inapeténcia. Constipacéio.

E. A.—Bom estado geral. Torax S. A. Ouvidos, nariz e garganta
bem. Lingua saburrosa. Rubor difuso da face.

Gorgolejo na fossa iliaca direita. Sensibilidade vesicular.

Temperatura—38,9 no momento do exame. Prescreve-se regime, desin-
fectantes intestinais e cibazol. '
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Em 17-X — Niio acusa melhoras e apareceu diarreia. O estado geral
é bom, embora tenha emagrecido. Prescreve-se gélo e colhe-se sangue para
R. Widal.

Em 19-X — Sendo Widal positiva, injecta-se 0,1 c.c. de vacina T. A. B.
Pasteur em 10 e.c. de séro glicosado hipertonico. Passados 20 minutos inicia
reac¢lio que atinge 10,5,

Em 20-X — Esta apirético e pede comer ao mesmo tempo que se quere
levantar.

Autorizado a levantar-se no dia 21, completamente curado.

III — 4. Santos, de 28 anos, Buarcos.

A. H. — Sem interésse,

A. P. — Consultou ha 6 meses por hepatismo, melhorou com tratamento
e engordou,
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18-X-44 — E. A, — Estado geral satisfatorio.. Lingua saburrosa. Dis-
creta sensibilidade vesicular. Temperatura 39,3. Pulso a 92. Medicagao
sintomatica, :

Em 19-X — Nio melhora. Aparece diarreia leve com gorgolejo. Man-
tém temperaturas em térno de 39.

Colhe-se sangue para hemocultura.

Em 23-X —Em face de hemocultura positiva para o bacilo tifico,
injecta-se 0,5 cc. de vacina T. A. B. diluida em 20 c.c. de soro glicosado
hipertdnico.

Reaccio viva. 16 horas apds a injecciio a temperatura caiu para 36,8,
O pulso tornou-se mais rapido e hipotenso. Prescreve-se coramina efedrina
— 1 ampobla de 4 em 4 horas.
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Em 24-X — Pulso melhorado. Mantém-se apirético. Continua com
anorrexia intensa e algumas dores abdominais. Coramina efedrina.

Em 25-X — Pulso bem. Menos dores abdominais. Apirético. A anor-
rexia ¢ ainda tenaz. Vomita todos os alimentos. Soro mais coramina efedrina.

Em 26-X — Acentnam-se vomitos, que se tornam biliosos. Sonoléncia.
Sensibilidade abdominal disereta, sem delésa. Tons cardiacos bem. Injecta-se
soro glicosado hiperténico e coramina-efedra.

Em 27-X — Sem vomitos. Melhorou estado geral. Mantém inapeténcia.
Temperatura — 36,5. Continua soro e coramina.

Em 28-X — Algum apetite, melhor estado geral. Mantém apirético.
Continua séro e coramina. Inicia-se realimentacgiio que é bem tolerada

Em T7-XI— Reaparece temperatura até 384 ocasionada por pequeno
abcesso peri-nasal.
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IV — J. C. Silva, de 3 anos, Buarcos, 2-XI-44.

A. H. — Sem interésse.

A. C.— Uma irmd saudavel.

A. P. — Anginas freqiientes.

H. P.—Ha 8 dias com perda de apetite e astenia. Ha 3 dias iniciou
febre elevada, até 39. Desde ontem com diarreia e discretas dores abdo-
minais.

E. A.— Regular estado de nutri¢iio com bom estado geral Rubor
difuso da face, Lingua muito saburrosa com ponta e bordos vermelhos.
Sensibilidade vesicular. Gorgolejo na fossa iliaca direita. Torax S. A.
Reflexos normais. Restante observag¢io negativa.

Colhe-se sangue para hemocultura.
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Em 7-XI — Teve diarreia que nfio se mantém. Gorgolejo. Lingua
fuliginosa. Temperaturas até 39,8 com 86 pulsagdes. Percorten.

Em 10-XT— Aparece roséola tifica e lingua mais fuliginosa. Bom
estado geral. Embora hemocultura seja negativa decido injectar 0,03 c.c.
de T. A. B. em 10 c c. de soro glicosado hipertonico.

Crise térmica intensa iniciada por arrepios aos 20 minutos.

Em 11-XI — Delirio durante crise. Sobreveio diarreia e voémitos,
Temperatura — 37,2. Pulso hipotenso. Séro mais coramina efed. Percorten.

Em 12-XI — Sem vémitos nem temperatura (36,5). Injecclio de soro
mais coramina e Percorten. Realimentagfio. Estado geral muito satis-
fatorio.

Em 13-XI — Mantém-se apirético e ganha apetite.

Em 16-XI — Autorizado a levantar-se, completamente curado.
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0 caso I que apresentava sinais de gravidade, embora niio tivesse
resultado num éxito absoluto, considero-o um éxito indiscutivel, ainda que
parcial. Permitiu que a doenga terminasse a sua evolu¢iio de uma forma
benigna, pois todo o estado geral era satisfatorio, incluindo bom apetite e
euforia. A temperatura reaparecia apenas durante a tarde, para desapare-
cer, novamente, pela noite, permitindo um sono tranquilo, o que nio se
observava no inicio da doenga. O proprio pai do enférmo, reconheceu o
éxito terapéutico, confirmando que antes da primeira injec¢éio havia perdido
a esperanca de que o filho se salvasse. Neste caso foi feito o primeiro cho-
que com a vacina T. A. B. simples, permitindo-me verificar que a reacg¢iio
30 se inicion tardiamente, como fora confirmado em outros trabalhos

O caso II, era ja de si relativamente benigno, mas serve para eviden-
ciar a forma como uma crianca de 14 anos suporta o choque terapéutico e
a vantagem que h& em utilizar esta terapéutica, mesmo nos casos leves,
Por outro lado, embora instituida apés mais de quinze dias de evolugiio, o
resultado niio deixou de ser o melhor possivel.

O caso III, mostrou-se como o caso I, muito grave desde inicio e o
facto de aparecerem vomitos tenazes, niio quere dizer que tivessem sido
desencadeados pelo choque, pois tais vomitos siio um sintoma relativamente
freqiiente da febre tifoéide, chegando a tomar, por vezes, a forma incoercivel.

O caso IV, podera prestar-se a davida, pelo facto da hemocultura ser
negativa. No entanto, é sobejamente conhecido que a hemocultura pode
ser negativa, embora a clinica confirme tratar-se de uma febre ftiféide.
Matthes e Curschmann citam uma epidemia ocorrida em Jena, durante a
qual, Schmitz e Abel apenas encontraram o bacilo de Eberth na primeira
semana em 36,9 0/, dos casos e em todas as semanas s6 em 26 9/, De resto,
a evolugiio clinica com ascenciio térmica progressiva, pulse bradiciardico em
relagiio 4 temperatura, rubor intenso da face, a lingua com a ponta e bordos
caracteristicos e as suas fuliginosidades escuras, completado éste quadro
com o aparecimento de uma roséola igualmente tipica em aspecto e quanto
a data do inicio da mesma, levaram-me a niéio hesitar na institui¢do da
terapéutica. E' claro, que uma férmula leucocitéria, teria sido de grande
auxilio para tirar dividas, mas nfio foi feita por dificuldades de ordem
material. De todas as doengas com que poderia estabelecer-se um diagnés-
tico diferencial e que apresentam, por vezes, uma roséola semelhante a da
febre tiféide, estd em primeiro Ingar a febre ondulante provocada pelo
bacilo de Bang. Mas no meu doente nfio existiam suores nem dores articu-
lares que sdio caracteristicos desta doenca. Outras situacoes capazes de
determinar o aparecimento de uma roséola semelhante em aspecto e data
em relacio ao comégo da doenga (processos septicémicos, meningite cerebro-
-espinal, triquimose, efe.) estdo incluidas pelo restante quadro clinico.

Dos quatro casos tratados por mim, pude concluir que a técnica é
praticamente indcua. A hipotensiio arterial verificada em 2 dos doentes
apos a crise, reage facil e favorivelmente aos tonicardiacos com efedrina.
A dilui¢dio da vacina em séro glicosado, permite obter um choque precoce
que se inicia aproximadamente 20 minutos apos a injecgéio. Esta terapéu-
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tica é muito bem tolerada pelos jovens, onde os resultados parecem mais
constantes.

Em resumo: Em quatro casos tratados obtive 75 9/, de curas totais,
em crise e s6 com uma injecciio endovenosa de vacina T. A. B. diluida em
soro glicosado hiperténico. Apenas um caso (25 %)) se mostrou resistente &
terapéutica de choque; contudo a sua evoluc¢io foi manifestamente influen-
ciada pelo choque permitindo encarar com tdda a trangiiilidade o decurso
de uma forma bastante benigna e que terminou favoravelmente sem ountras
complicagoes.




ERRATA

Além de alguns érros féceis de corrigir, escapou a revisdo o
seguinte : :

a pdgina  linha onde se 18 deve lér-se
406 22 verticais anteriores. verticais anteriores; ou vice-versa.
441 nota 15 nossos nossos
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III Congresso de Oftalmologia

Sob a presidéncia do sr. Sub-Seeretirio do Estado da Educacido Nacional,
inapgurou-se no dia 17 de Novembro, na Faculdade de Medicina de Lisboa, o
IIT Congresso Nacional de Oftalmologia.

O discurso inaugural foi proferido pelo sr. Prof. dr. Reinaldo dos Santos,
director da Faculdade de Medicina de Lishoa.

O sr. Prof. dr. Lopes de Andrade na sua qualidade de presidente da Socie-
dade Portuguesa de Oftalmologia expds os fins da retinido e evocon a memoria
dos srs. professor dr. Borges de Sousa, dr. Medeiros de Almeida, dr. Luis Xavier
da Costa, e dr. Costa Santos, notaveis médicos oftalmologistas, que prestaram
relevantes servicos a Sociedade Portuguesa para o estudo da Oftalmologia.

O orador féz depois uma conferéncia sdbre «A minha técnica da extracgdo
da catarata. Critica e resultados obtidoss, tendo exposto algumas modificagdes
da técnica que introduziu na extracgao da catarata, e que jd usa no seu servigo
oftalmolégico hospitalar, e que lhe foram sugeridos pela necessidade de dar
remédio a certas difieuldades que as vezes encontrava no decorrer das suas
extracgoes.

A segunda sessdo presidiu o sr. dr. Freitas Simdes.

A primeira comunicacdo foi a dos srs. drs. Diogo Furtado e Cavaleiro
Ferreira, «Anatomia da neuromielite opticas. Seguiram-se a do sr. dr. Moreira
Monteiro, do Porto, sdbre «Tratamento cruento das dacriocistites», a dos srs.
drs. Henrique Montinho, Mario Matos, Fernando Lacerda, Fernando Alves e Fer-
nando Nolasco, sobre «0 tracoma na expedigdo a Cabo Verdes. O sr. dr, Fer-
nando Lacerda falon do tracoma inaparente e do «vacous flamius»; o sr.
dr. Antonio Cerveira, de Coimbra, sébre a técnica do dr. Lopes de Andrade; o
sr. dr, Edoardo Alhanau, de Setubal, do «tracoma e sulfamidas»; o sr. dr. Matos
e Sousa, de um «caso de queratite nodosa» e o sr. dr. Henrigee Moutinho, das
doencas de Borerveville e de Lobstein. -

A segunda sessdo de estudos do IV Congresso da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia, presidiu o sr. dr. Lopes de Andrade.

Entre oulros apresentaram teses, com problemas de oftalmologia, 0s srs.
drs. Fernando Lacerda, Eduardo Neves, Lopes de Andrade, Manuel de Lemos e
Sousa Aguiar.
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Na sessdo de encerramento foi eleita a nova direccdo da Sociedade Portu-
guesa de Oftalmologia que ficon constitnida pelos srs. drs. José de Castro e
Silva, Valdemar Neiva, Augusto Carvalho de Almeida, Manuel Brinca e Eduardo
Albarran.

Prof. Dr. Egas Moniz

No anfiteatro da Facnldade de Medicina de Lishoa, den no dia 29 de
Novembro a sua tltima licdo magistral por ter atingido o limite de idade, o

eminente Prof. sr. dr. Egas Moniz.

A essa sessdo assistiram, além dos seus discipulos e de virios médicos o
reitor da Universidade de Coimbra professor dr. Maximino Correia, o reitor em
exercicio da Universidade de Lisbhoa professor dr. José Gabriel Pinto Coelho, o
reitor da Universidade do Pdrto, dr. Adriano Rodrigues, os professores da Uni-
versidade do Porto, drs. Almeida Garrett e Herndni Monteiro, quisi lodos os
professores da Faculdade de Medicina de Lisboa, desde o sen director sr. Rei-
naldo dos Santos, dr. Francisco Gentil e dr, Henrique Vilhena.

A licdo do ilustre professor foi coroada com uma salva de palmas, tendo
feito o elogio do sr. dr. Egas Moniz e da sua obra, os srs. Professores drs. Maxi-
mino Correia, Gabriel Pinto Coelho, Adriano Rodrigues, Azevedo Neves, Remaldo
dos Santos e Almeida Garrett.

Foi, depois, oferecida ao sr. prof, dr. Egas Moniz uma medalha comemora-
tiva do seu 70.° aniversario.

Prof. Dr. Maximino Correia

Foi eleito socio correspondente da Acaderhia das Ciéncias, o sr. Prof.
dr. Maximino Correia, reitor da Universidade de Coimbra.
0 Senado Universitario congratulou-se com esta honrosa distingao.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Nos dias 6, 7, 13 e 14, de Novembro prestaram as provas
para os seus doutoramentos os srs. drs. Francisco Anténio Gongalves Ferreira e
Antonio Manso da Cunha Vaz.

O primeiro eandidato a prestar provas foi o sr. dr. Gongalves Ferreira,
intitulando-se a dissertagio «Vitaminas hidrosoluveis e alimentagio, Contribunigio -
para o estudo da alimenta¢io dos portugueses». Argumentou o sr. Prof. dr. Anté-
nio Meligo Silvestre.

Nas teses «A psicanilise de Frend é uma doulrina sem base cientifica» e
«A anemia hemolitica do recem-naseido ou eritroblastose é conseqiiéncia de uma
reacgdo anti-génio anti-corpo em rela¢io com o grapo sangtiineo», argamentaram
respectivamente, os srs. Professores dr. Elisio de Mouara e dr. Licio de Almeida.

Na dissertagio do sr. dr. Anténio Manso da Canha Vaz, «O tratamento da
epifora» argumentou o sr. Prof. dr. Alvaro de Matos,
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As teses versaram sobre «0 médico nos casos urgentes tem ndo so o direito
mas o dever de escolher e impor o tratamentos e «S0bre a patogenia da angina
do peito defendeu a teoria coronirias, argumentando na primeira o sr. Prof.
dr. Almeida Ribeiro e na titima o sr. Prof, dr. Jodo Porto.

As provas foram presididas pelo Reitor da Universidade sr. Prof. dr. Maxi-
mino Correia e os candidatos foram admitidos.

De Lisboa — Também fizeram os seus doutoramentos académicos na
Facnldade de Medicina de Lisboa, os srs. drs. Anténio de Morais David, Manuel
de Almeida Amaral, Joaquim da Gama Imagindrio, Rom3o Ferreira Lofl e Acacio
da Croz e Silva, que apresentaram respectivamente, as seguintes dissertagoes :
«Injeccdes meningococicas experimentais», «0 tratamento eirargico das doengas
menlais», «Astrocitomas», «Aspectos flebograficos da cirenlagdo cerebrals e
«Araenodites».

Do Porto — 0 sr. dr. Emidio José Ribeiro, também coneluin o seu douto-
ramento na Faculdade de Medicina do Porto, versando a dissertagio sdbre
«Lipemia e colesterinemia nas afecgdes hepato-biliares»

Conferéncias

Realizon conferéncias, em Lisboa, o sr. dr. Henrique Salgado, professor
honoririo da Clinica Moderna de Oftalmologia de Madrid, que verson os temas
«Nova orientagdo da biomicoriascopia do corpo vitreo normal» e «Via dptica e
hiperiensio inter-craniana».

No Hospital Geral de Santo Antdnio do Porto, féz uma conferéncia sobre
«A via Optica na hipertensdo cranianas,

No Pdrlo, o sr. dr. Vergilio Marques Guedes disserton sobre «Questoes de
ensino— Achédgas e sugesioes», e em Coimbra, os srs. dr. Moura Relvas, acérea
da «Natacdov e dr. José de Paiva Boléo sdbre «Tendéncias psicologicas e morais
da moeidade escolar». Estudo baseado num inquérito feito a rapazes do Licen
Gil Vicente de Lishoa.

Clinica oto-rino=laringolégica dos Hospitais
de Santo Anténio dos Capuchos

No dia 9 de Novembro recomegaram as reiinides do Corpo Clinico sob a
direcgdo do Prof. Carlos Larroudé.

Foi feita a critica .aos casos de abeessos encefalicos tratados ma Clinica
durante o ano corrente, no total de 6 casos dos quais quatro abcessos de eérebro
. e dois do cerebelo.

Os quatro abcessos de eérebro eram todos do lado esquerdo, sitnados no
lobo témporo-esfenoidal e complicagio de uma otite média erénica colesteatoma-
tosa. Tréds coexistiam com meningite aguda, duas das quais poneunmocicicas e a
terceira estafilococica. Os agentes microbianos identificados no pus dos abcessos
operados foram : pnenmococus estafilococus e bacilo coli.
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Em trés casos foi feito o diagnostico seguido de interven¢do. Todos éstes
€asos se cararam.

Um caso foi descoberto na autdpsia de um doente falecido, que era porta-
dor de meningite pneumocdcica otogénea. Este abeesso ocupava quasi todo o
lobo témporo-esfenoidal e ndo foi diagnosticado pelo clinico que traton o doente
por auséneia de sinais clinicos.

A terapéatica dos casos curados consislin em: esvasiamento pelro-mastoi-
deu em todos os casos seguido de puncdo e drenagem do abcesso num caso,
drenagem apés abertura expontdnea do abeesso durante o acto operatério noutro
e drenagem por alargamento de fistula enconirada durante a intervencio
(abeesso em botdo de colarinho) no terceiro.

" Em todos os casos sulfamidoterapia iniciada com dose macissa de choque
e altas percentagens didrias. As suolfamidas empregadas foram: Dagenan,
Sulfa-benzol (Benfica), para-amino-benzol-sulfamida hospitalar e Sulfatiazol.

No caso operado e que era acompanhado de meningite pneumococica foi
empregado Prontosil segnido de Dagenan apenas foi identificado o agente micrd-
biano. Num ecaso (abeesso e meningite estafilococica) foi feita transfusdo
de 250 c.c. de sangue.

A discussdo e critica déstes casos conclufu pela vanlagem em operar os
abeessos de cérebro otogéneos: nos casos observados éste ano curaram-se todos
os que foram operados, falecen o que o nao foi.

Foi mais uma vez confirmada a rotina seguida na Clinica para os abcessos
do cérebro.

Os dois casos de abcesso do cerebelo eram também complicacdes
de otite média cromica colestealomatosa, Um era do lado direito, outro a
esquerda.

0 primeiro caso coexistia com frombo-flebite do seio lateral e seplicemia.
A terapéutica consistiu em esvasiamento petro-mastoiden, lagueagdo da jugular,
seguida de abertura do seio lateral e extirpagao do trombo. Injeccdo de sdro
antigangrenoso. Sulfamidoterapia em dose inicial de choque e dose didria alta.
Foram feitas duas transfosoes de sangue de 120 c.c. cada, uma das quais de
sangue estabilizado. )

0 exame do pis revelou polimicrobismo: cocus Gram positivo, baecilos
Gram negativo, tipo bacilus fasiformis, alguns bacilos Gram positivo muito pro-
vavelmente Corynobacterium pseudo-diftérico estafilococus e pnenmococus.

A doente curou-se da septlicemia e do abeesso. Parie do cerebelo trans-
formoun-se numa massa fibrosa herniada, cuja redugdo, meses depois provocou a
morte. A autdpsia confirmou a cura do abeesso.

0 segundo caso foi internado na Clinica, vindo da provincia onde lhe fora
feito um esvasiamento petro-mastoideu, com paralisia facial post-operatéria.
Na Clinica foi diagnosticado abeesso do cerebelo cunja etiologia ndo foi possi vel
averignar (complicagdo de colesteotoma, ou abcesso traumaitico, complicagao da
primeira operag¢ao).

Foi feita craniectomia e drenado o abeesso cujo piis continha estreptococus-
Sulfamidoterapia em dose inicial de choque e dose alta didria.

0 doente curou-se ¢ ndo ficou com seqiielas lém da paralisia facial que ja
apresentava,
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Varias notas

Foram anulados os despachos que exoneraram os drs. : Mario Moura Bras
Arsénio Nunes, do lugar de interno do internato geral (tirocinio do 2.° ano);
Luis Filipe Vieira Lisboa, do lugar de interno do internato complementar dos
servigos gerais de clinica cirtrgica (tirocinio do %.° ano); e Amilcar Costa da
Croz Moura, do lugar de interno do internato geral (tirocinio do 2.° ano).

— No Instituto de Puericnltura, em Lordelo do (luro, foi homenageado o sr.
dr. Anibal Bessa que, durante 12 anos, ali exerceu o lugar de eclinico.

— A convite do Conselho Superior de Investigacdes Cienlificas proferiu
uma série de licoes em Madrid e Salamanca, o sr. Prof. dr. Celestino da Costa.

Peniecilina

Novas possibilidades de aplicacéo (1)—Em virtude de terem chegado
com a maior regularidade os contingentes de Penicilina atribuidos a Portugal
pela Cruz Vermelha Americana, dispde a Craz Vermelha Portuguesa de quanti-
dades suficientes para que desapareca o receio exislenle a principio do
precioso medicamento poder faltar para os casos de indicacdio absoluta e
insubstitnivel.

Por éste motivo a comissdo médica nomeada para distribuir a penicilina,
de acordo com os representantes das Cruzes Vermelhas Americana e Portnguesa,
decidin tornar extensivel a possibilidade de aplicagio do medicamento aos gru-
pos das indicacdes relativas e além disso suprimir a restricio da snlfonamidore-
sisténeia no que respeita ao grupo das indicagdes absolutas.

Talvez seja éste ultimo motivo, de resto constantemente acentuado em
todos os relatorios dos médicos ingleses e americanos na época em que a substan-
cia escasseava, o molivo de retraimento dos médicos portugueses em requisitar
penicilina. Essa restrigdo agora desaparece, visto que a penicilina existe em
quantidade suficiente para poder ser aplicada d’emblée e sem tentativa prévia de
sulfonamidoterapia nas supuracdes agudas estafilocécicas, estreptoedeicas, ete., e
muito em particular na blenorragia.

Os resultados da penicilmoterapia sdo na maioria dos casos tdo brilhantes
que, nio havendo falta do medicamento, o adiamento da sua aplieagdo ji nio se
justifica.

Talvez outro motivo da restri¢io dos médicos em requisitar o medicamento
provenha da relatineia em manipular a embalagem pouco pritica em ampolas de

() A Comissdo encarregada da distribui¢gio da penicilina em Portugal
reanin no dia 1& de Dezembro de 1944 com o sr. Jack Windson Ives, da Cruz
Vermelha Americana e o Almirante Ivens Ferraz, da Cruz Vermelha Portuguesa,
e foi resolvido publicar esta nota escrita pelo Prof. dr. Joio Maia de Loureiro.
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vidro, que exige depois da dilui¢do do soluto a sua conservagio em condigdes de
assépsia até 4 administracio. Kste inconveniente vai desaparecer visto que nas
recentes remessas sido inelnidas embalagens em frascos de vidro com rolha de
borracha do tipo dos frascos de insulina, muito faceis de manejar. :

Acérea das indicagdes e doses distribuiram os Servigos da Imprensa da
Embaixada Americana em Agdsto uma traducgio do relatorio do dr. Chester S.
Keffer que representava, ao tempo, a stimula das indicagdes e modo de aplicacio
da penicilina. Esse trabalho era destinado a ilucidar os médicos americanos e
do resto do mundo sbbre a técnica de um tratamento ainda mal conhecido por
ser muilo recente.

Vai ser em breve distribuido aos médicos pela mesma entidade um novo
relatério meneionando novas modalidades da penicilmolerapia em particular a
sua aplicagdo ao tratamento da sifilis, que constitui uma das mais notiveis e
curiosas aquisicoes do arsenal terapéutico nos tltimos anos.

A distribui¢gdo da penicilina é feita pela Cruz Vermelha Portuguesa como
intermediiria da Cruz Vermelha Americana numa base de ndo beneficio.

0O produto é fornecido ao publico de forma a cobrir apenas o prego do
cnsto. Tendo-se atribuido 50 9/, para a cedéncia graluita aos doentes ao abrigo
das leis de assisténeia, o preco de 230300 cada 100 000 unidades é caleulado de
forma a cobrir o custo dos 50 9/, destinados a aplicagdo gratuita.

Resumindo: a penicilina poderd ser doravante requisitada pelos médicos
para os casos seguintes ndo incluidos na primeira lista de instrugdes,

1.° — Supuragdes por cocos piogénicos gram-positivos e toda a lista das
indicacdes absolutas, suprimindo a restricdo da comprovagdo prévia da sulfona-
mido-resisténcia.

2. — Doengas venérias, em particular a blenorragia e a sifilis, devendo
acerca desla illima, ser distribvido em breve um relatirio resumindo as expe-
riéneias clinicas recentes sobre o modo de aplicagio e resultados.

Curso de Férias sobre sifilis

As ligbes que constiluirdo ésse curso sao as seguintes:
Dia 3 de Janeiro :
Dr. Sa Penela — «0 problema social da sifilis».
Dr. Juvenal Esteves — «Patologia geral da sifiliss,
Dia 5 de Janeiro:
Prof. Dr. Fernando Fonseca — «Sifilis dos orgdoes internos (coragao e
pulmoes)».
Dia 8 de Janeiro:
Prof. Dr. Mario Moreira — «Sifilis dos orgdos internos (figado e rins)s.
Dia 10 de Janeiro :
Prof. Diogo Fartado — «Sifilis do sistema nervosos.
Dr. Morais Cardoso — «Tratamento da sifilis».
Dia 12 de Janeiro:
Dr. Meneres Sampaio — «3ifilis congénilas,
Dr. Dias Amado — «Diagnéstico laboratorial da sifilis».
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Dia 15 de Janeiro:
Dr. Chaves Ferreira — «Profilaxia individoal da sifilis»,
Dr, Caeiro Carrasco — «Sifilis: estado actual dos nossos conhecimentos»,

As licdes efectuam-se na Sala de Sessdes desta Sociedade, no Hospital dos
Capuchos, come¢ando sempre as 22 horas.

A inserigdo é gratuita. Podera fazer-se reserva de lugares na Secrefaria
desta Sociedade, tendo preferéncia os sicios de ambas as Sociedades organiza-
doras.

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. tenente-coronel médico, dr. Afonso José Mal-
donado; o sr. Jo@o Pais da Cunha Mamede, pai do sr. dr. Julio Condoreet Pais
Mamede, médico radiologista nesta cidade; o sr. Abilio Henriques Fernandes,
pai do sr. dr. Joaquim José Fernandes, e a sr.* D. Elvira Martins de Carvalho
Pimentel, sogra do sr. dr. Anténio Marques da Costa, médico em Tondela e tia
do sr. dr. Anténio Godinho, médico em Ferreira do Zezere.

No Pago do Botdo, o sr. Joaqunim de Malos, pai do sr. dr. Mario Matos,
médico municipal em Coimbra; em Lisboa, o sr. dr. Jodo Severo Duoarte da Sil-
veira, capitio de fragata médico, e no Pérlo a menina Maria Filomena Rocha
Ferreira de Scusa, filha do clinico sr, dr. Joio Ferreira de Sousa.

No Pdrlo faleceun o sr. dr. Roberto de Carvalho, professor extraordindrio da
Faculdade de Medicina e conhecido radiologista.

Vitimas de um desastre de automovel faleceram os clinicos, srs. dr. Joa-
quim Ferreira Alves, professor do Sanalério Maritimo do Norte, de Francelos, e
dr. Pedro Victorino, que dirigia a cadeira de radiclogia na Faculdade de Medi-
cina do Porlo.

O sr. dr. Ferreira Alves era co-cunhado do sr. Prof. dr. Rocha Brito.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas condoléncias.

Em Paris falecen o dr. Alexis Carrel, que se dedicou as investigacdes de
medicina experimental, tendo em 1902 publicado um notavel trabalho sdbre
«Técnica operatéria das anastomoses vascularess. Em 1912 foi-lhe atribuido o
Prémio Nobel de Medicina.
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