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ClDOIS DEDOS» DE CRIPTOGRAFIA

POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

( Continuação da página 454, vol, XI n.o 9 )

61. - Eu bem sei que algum crítico poderá dizer, enfadado,
que afinal nós não fizemos nenhuma dificuldade, pois que antes

de começado o trabalho já conheciamos o texto claro; e que,
portanto, não foi a nossa habilidade, digamos o nosso faro
para estas coisas, que nos deu o resultado; e que, sem aquela
circunstância, estariamos a jazer infindamente, procurando a deci­

fração.
Mas aqui, embora eu, que não tenho segredos para os que me

estão aturando, confesse que fui o autor do texto cifrado, os crí­
ticos não teem inteira razão.

Pode dizer-se que a decifração dos textos cifrados por grades
não é em geral das mais difíceis. E, quando mesmo o serviço da

dernonstração não tivesse sido aliviado, como foi, pelo conheci­
mento prévio do significado, seguindo as linhas gerais que foram

expostas sempre chegariamos à decifração: Com mais alguns
êrros provisórios; dando, ao querer penetrar no mistério, algumas
vezes com a uerruma em preço, como o outro que diz; verificando

que, nas rotações do papel de decalque, uma vez ou outra uma
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494 Coimbra Médica

janela projectada deixaria vêr uma letra já marcada anteriormente
com uma côr diferente, gue não a gue competiria à posição do

momento; tendo de fazer, de quando em guando, marcha atraz;
inutilizando um ou mais pedaços de papel de decalgue, para iniciar
outro proj ecto de grade; usando com maior fregüência o lapis vulgar
hesitante, mais fácil de apagar, antes de marcar os traços a côres,
mais indeleveis; gastando, enfim, mais algumas porções da boa
reserva de paciência com gue nos embarcamos neste negócio;
contudo, sempre atingiriamos bom porto. «Quem porfia, mata

caça», diz o provérbio; e «os provérbios são a sabedoria das

nações»!

62. - Agui chegados, se bem gue ainda houvesse muito para
dizer, e do a, b, c da arte pouco passassemos, ocorre-me gue, tendo
eu anunciado «dois dedos de criptografia», parece-me gue já vamos

talvez em «mão travessa», senão a caminho do «palmo». E, com

esta minha presunção de advinhar os pensamentos, estou-me a con­

vencer de gue ao nosso ilustre Reitor até parecerá gue vamos

mesmo a caminho do «cavado»: salvo êrro, isso disse êle agora
no seu sorridente murmúrio!. .. É mais gue tempo, pois, de
concluir!

Mas vejo agui esguecido êste instrumento: um cilindro de

madeira de cêrca de guarenta centimetros de eixo, no guai
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 apresentação dêle , para ilustrar a história da cripto­
grafia, como correspondendo êste conjunto ao aspecto das scytalas
da velha Esparta.

Como conseqüência e natural extensão da doutrina das Escri­

turas, agora se vê que «o primeiro será o último», ao servir para
lembrar gue, segundo Plutarco, era em espiras de papiro assim

dispostas gue os antigos espartiatas inseriam as suas missivas

secretas. Tinham êles o cuidado de, no sentido horizontal, de um

ao outro extremo do cilindro, só escreverem uma letra em cada

espira, para cada linha. Desenrolada a 'fita, notava-se uma seqüên­
cia de letras sem formação de sentido, até gue o correspondente
a guem se destinava a enrolasse num cilindro de igual diâmetro e

-a leitura se tornasse possível,



«Dois dedos» de C1'ípfog1'atia

Se não fôra tão tarde, poderiamos, com a aplicação das regras
já explicadas, (1) decifrar êste criptograma que a fita desenrolada

apresenta:

63. - Para a decifração desta sequência de 151 letras, de que
cêrca de metade (76) são vogais, formando um criptograma por
transposição, realizariamos a nossa conhecida manobra das tiri­
nhas verticais tendo cada uma cêrca de duzia de letras (mais ou

menos), colhidas seguidamente no princípio ou no fim do cripto­
grama, Mas como a hora já deu há muito, mais valerá supor-se

(1) Neste caso deixaram-se ficar as indicações das maiúsculas e <los
sinais diacríticos, o que não é recomendável quando se quere dificultar a

decifração. Maior imp1'udência ainda foi o sublinhar cinco letras (em
itálico).

Com efeito: os dois «ãã. com til (�) teem, cada um adiante de si, um

co- à distância de oito letras; e da última até à primeira das sublinhadas,
indo até ao fim e seguindo para o princípio da fita, distam outras oito

letras, Assim chamada a atenção, é fácil de verificar que, juntando as letras

que distam de oito entre si, se obtem o sentido claro.
À mesma conclusão se chegaria partindo da letra 'q', em busca do «u.

que lhe compete e que não foi suprimido.
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que a fita é enviada por mim aos meus ilustres e infelizes ouvintes

que possuem êste cilindro apropriado, no qual, depois de tentarem

outras formas de enrolamento infrutuosas nos resultados, a enro­

lam a partir do seu início no sentido sinistrorsum e a partir da
extremidade esquerda para a direita do cilindro. E, então, encon­

tram as minhas vítimas a decifração do criptograma, com a ines­

perada revelação dos seus próprios sentimentos:

«No Curso de Férias, não devia ser permitida uma estopada
tão grande como esta que o Almeida Ribeiro nos pregou, tanto

mais que o homem pouco pesca de criptografia e é mui fraco
decifrador !»

I Este condão que eu tenho de advinhar os pensamentos! ...



APÊNDICE

64. - Palavras de uma letra:

a, á, à, e, é, 0, ó, à.

65. - Palavras de duas letras:

ah, ai, aí, al, ao, ar, as, ás, às, az,

cá, cã, co, cà, cu,

da, dá, de, dê, do, dó,
eh, ei, el, em, és, eUl ex,

fá, fé,
há, hã, hé, hó,
ia, ih, Ir, IS,

já,
lá, lã, lé, lê, li, lo, ló,
ma, má, me, mi, mo, mó, mu,

na, no, nó, nu,

oh, OS, ou,

pá, pé, pi, pó, pu,
ra, rã, ré, ri, ró, ru,
sa, sã, Sá, se, sé, si, só, sô,
ta, tá, te, té, tê, ti, to, tó, tô, tu,

üa, ué , uh, ui, um,

vá, vã, vê, vi, vu,

xá, xó, xô,
Zé.
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66. - Algumas palavras de três letras:

- aba, aço, adi, age, agi, aia, aio, ais, aja, ajo, ala, ale, ali,
ama, ame, amo, Ana, anã, ano, aos; ara, are, aro, asa, ata, ate, até,
ati, ato, ave, ave, avo, avó, avô, axe, axê, axi, aza, aze, azo,

- bar, baú, bei, bel, bem, bil, bis, boa, boi, bom, bus,
- cai, cai, cal, cão, cãs, cea, cem, céu, cia, cie, cio, côa,

côe , com, cor, côr, cós, cr
é

, crê, cri, cró, cru, cus,

-dái, daí, dão, dar, das, dás, dei, der, dês, deu, dia, diz,
Diu, doa, dói, dom, dôo, dôr, dos, dós, dou, dum, duo,

- eça (por «essa»}, éco, Ega, eia, eis, ela, êle, elo, ema, ena,

era, eus, Eva,
- fão, faz, fel, fés, fêz, fia, fie, fim, fio, fiz, foi, fôr,

foz, fui,
- gás, gaz, Gil, gim, giz, Goa, grã, gró,
- hão, has, hei, hem,
- iam, ias, lbo, iça, ice, iço, ida, ide, ido, ima, imoçira, ire,

iro, Iva, Ivo,
-jaz,
-lar, las, lãs, lei, lêr, lés, lês, leu, lia, lie, lio, lis, lôa, lôe,

lôo, los, lua, luz,
- mãe, mal, mão, mar, mas, más, mau, mel, Mem, mês,

meu, rrua, mie, mil, mim, mio, moa, moí, mÓÍ, môo, mór, mos,

mós, mui,
- não, nas, nau, nem, neo, nos, nós, noz, nua, num, nús,
- oca, ÔCO, ode, ola, olá, olé, opa, ora, ore, oro, ova, ovo,
- pai pan, pão, par, pás, pau, paz, pés, pez, pia, pie, pio,

põe, por, pós, pôs, pré, pró, pua, pue, pus,
- que,
- ras, rãs, rei, rés, rês, réu, ria, rim, no, rir, ris, nu, rôa,

rói, rol, ror, rua, rue, Rui, ruí, rum, ruo,
- sai, saí, sal, sam, são , Sas, sãs, sei, sem, sêr , sés, seu, sim,

sôa, sob, soe, sói, sol, som, sôo, sós, sou, sua, sub, sue, sul,
súo, sús,

- tal, tão, tas, tem, ter, teu, tez, tia, til, tim, tio, tôa, tôe, tom,

tos, tua, Tui, tús,
- uis, uma, una, une, uni, uno, uns, upa, usa, use, uso,

uva,
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-vai, vão, vás, vãs, vau, Vaz, vem, ver, vês, véu, vez, VIa,

vil, vím, vir, vis, viu, vôa, vôe, vôo, vos, vós, vou, voz,
- xás, xis,
-zás, Zés.

67. - As palaoras mais freqûentes no discurso são, por sua

ordem:

de, a, e, que, o,

68, - Em mil palavras há em média:

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

As palavras mais [reqûentee de duas letras são:

de = 50 %0
da = '7 »

me= 17 »

as = 16 »

os = ,6 »

do = 150/00
-

em=IO»

na = IO »

no = 8 »

se = 8 »

ao, eu, há, lá, Io, ou, um, etc.

As palaoras mais freqüentee de trë» letras são:

que=310joo
não = 20 »

por = IO »

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, tern, são, vez, etc.

499
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69. - Iniciais das palavras.

A ordem da freqüência relativa decrescente das várias letras
como iniciais de palavras é a seguinte:

p, d;
a, e, s, c, n;

o, m, q, v, t, i;
f, g, h, r, l, u, b, j, z, x,

70. - Segundas letras das palaoras.

A ordem de freqüencia relativa decrescente das letras como

segundas nas palavras é a seguinte:

e, o;
a;
i, u, r, s, m, n;

l, x, t, b, f, p, q, c, h, v, g, z, d, j.

71. - Penuliimas letras mais f1'eqüentes nas palavras, por
ordem decrescente:

N as palavras de duas letras:

d (mais freqüente do que tôdas as outras juntas),
a, m, o

e

s

h, i, u.

Nas palavras de três ou mais letras:

a, e, o

t,i,d,r,u
c, n, m, h, s

l, v, g, z, j, p.
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Nas palavras de duas ou mais letras (em conjunto):

a, e, d, o, t, i, r, m, u, c, n, s, h, l, v, g, z, j, p.

72. - Letras terminais:

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

e=750j00 m = 1 I 0/00
S =32 -» u - 3 »

a=2g )) 1 - 1 »

0=' 28 l) r - 1 »

l, x, z=muito raras (al, el, ex, al)

Nas palavras de três ou mais letras, num total de mil palavras:
.

s = 1770/00
0= 164 »

a=llg ))

e = go »

r = 75 »

m = 540/00
u = 17 I)

=14 )l

= 1 1 »

l - 3 »

x = muito raro

01'dem decrescenie da f1'eqüencia das letras terminais:

Contando tôdas as palavras, inclusivé as de uma letra:

o, s, e, a, r, m, u, i, l, z, b, x, n, h

Excluíndo as palavras de uma letra:

s, o, e, a, r, m, u, i, l, z, b, x, n, h
.

Excluíndo as palavras de uma e de duas letras:

s, o, a, e, r, m, u, i, l, z, b, x, n, h
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73 - As sucessões de duas letras ou biqramas mais [reqûenies,
supondo as palavras do discurso tôdas ligadas entre si, são:

Ordem geral:

es, as, ravar, 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, azo

B = be, ba, bj.
C = co; ca, ce, ci, ct, cu, cr, ch.
D = de, do; da, di, du.
E = es; en, er; ei, ec, em, ep, el, 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.
I = is, ic, im, in, id, le, IS, ra, IV, IZ, il, ir, it, IX, ip.
J = je, jo, ju.
L = lh, li, la, le, lo, It, In, Il.
M == me, ma; mp, mi, mm, mo, md, mb, mc, mj, mq, mr.

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

O· or, od, oe, os, on, om; ot, oc, oa, og, 01, op, ou, ca,
of, or, ob, og, oi, 00.

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

Q=qu.
R = ra, re; ri, rp, ro, rn, re, rm, rs, rd, rg, ri, rg, rr.

S = ss, st, si, se, so, sa, se, sp, sq, sd, sf, si, sm, sn, su,

sj, sr.

T = ti, ta, te; to, tr, tu, ti.
U = ue; ud, ui, um, ur, ut, uI, un, us.

V = vi, vo, ve, va.

X = xo, xp, xe.

Z = ZO, za, ze, zi.



..

'
«Dois dedos» de criptogrf!fia 503

74. - Biqramas terminais mais [requentes nas palavras de trée

ou mais letras, contidos num total de mil palavras:

as = S8 0/00 ue = 3 I O/uo or = 230/00 ro = '4 %0
os =S8 » ra' = 26 » am ee zo » mo= 12 » _ ..

es =49 » em=2S » to = 19 » ta =12 »

aO=44 » ar =24 » de =17 »

te =34 » er =24 » no =16 »

ca =33 » do =23 ca = 1:l »

Menos de JO 0/00 cada um dos bigramas:

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, aI,
ce, il, iz, jo, le, oa, ob, se, us, um, ze ...

-

75 - Letras dobradas ou seguidas no corpo da mesma.polaora
ou sucedendo-se do (im de uma palavra pam o começo da seguinte,
por ordem decrescente de freqüência :

ss, ee, aa, 00, rr, cc, Il, mm, uu, 11, zz.

76. - Biqramas improváveis ou impossíveis na escrita normal

portuquesa actual, supondo as palavras escritas sem intervalos:

l,' letra Bigramas a rejeitar

c-cb, cd, cf, (contudo, abreviatura de confira), cg, ci, cm,

(contudo abreviatura de centímetro), cp, cg, cs, cv, (con­
tudo abreviatura de cavalo oapor}, ex.

d--db, de, dd, df, dg, dh, dl, dn, dp, dt, dx, dz.

f-fu, fe, fd, if, fg, fh, fi, fm, fn, fp, fg, fs, fv, fx, fz.

g-gb, gc, gf, gg, gh, gj, gp, gg, gs, gt, gv, gx, gz.
h-hb, he, hd, hf, hg, (contudo, símbolo do mercúrio), hh, hi,

hl, hm, hn, hp, (contudo, abreviatura de "horse poioer»),
hg, hr, hs, ht, hv, hx, hz.

i - ib, je, jd, jf, jg, jh, jj, jl, jm, jn, ip, jq, jr, is, jt, jv, jx, jz.
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1.' letra Bígramas a rej eitar

n-nb, nm, nn, np.
p-bh, pd, pf, pg (contudo, abreviatura de pago), ph (contudo

símbolo do fosforo), pj, pm, pp, pg, pv, px, pz.
q-ga, qb, gc, gd, ge, gf, gg, qh, qi, gj, ql, gm, gn, go, gp,

gg, gr, gs, qt, gv, gx, gz.
t -tb, tc, td, tf, tg, th, tj, tn, tp, tt, tv, tx, tz.

v-vb, vc, vd, vf, vg, vh, vj, vl, vm, VII, vp, vq, vs, vt,

vv, vx, vz.

77. - Outros biqramae improváveis ou impossíveis numa dada

palavra considerada isoladamente:

La letra Blgramas a rejeitar

b -bb, bh, bq, bx.
e -eh (excepto interjeição).
i -ih (excepto interjeição).
I -II, lx, lz,

m-mc, md, mf, mg, mh, mj, ml, mm, mn, mg, mr, ms, mt,
mv, mx, mz.

o -oh (excepto interjeição).
r -rh
s -sh
u -uh (excepto interjeição)
x -xb, xd, xg, xh, xl, xm, xn, xq, xr, xv, xx, xz.

z -zb, zc, zd, zf, zg, zh, zj, zl, zm, zn, zp, zq, zr, zs, zt,
zv, zx, zz.

•

78. - Espaço ocupado pelas palavras nos diciondrios, segundo
as suas iniciais:

O Vocabulário Ortográfico da Língua Portuguesa, da Acade­
mia das Ciências de Lisboa, tem 7 IO 1/2 páginas de vocabu-



«Dois dedos» de criptogt'afia 505

lário comum, nas quais as palavras se distribuem pela seguinte
forma:

Palavras iniciadas Nùmero de páginas Somas Percentagem de páginas
por ocupadas ocupadas por cada inicial

a 110 110 15,5
b 32 142 4,5
c 88,5 230,5 12,5
d 39 269,5 5,5
e 59,5 329 8,4
f .e 27 366 3,8
g 22,5 378,5 3,1
h 15,5 394 2,2

22,5 416,5 3,2
j 6,5 423 0,91
k ° 423 °

22,5 445,5 3,1
fi 47,5 493 6,7
n 13 506 1,8
o 14,5 520,5 2

P 55,5 576 7,8
q 6 582 0,85
r 30 612 4,2

38,5 650,5 5,4
34,5 685 4,9

u 6 691 0,85
v 14 705 1,9
x 2 'Oí 0,28
Y ° 707 O

z 3,5 'iïO,5 0,5

79. - Dois grupos iguais de letras, seguindo-se:

De cinco letras :

Fazer fazer.

De três lêtras:

Nós nos; vós vos.
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G1'UpOS de letras semelhantes separados por uma só letra:

Dia a dia; lés a lés; vis-a-vis, Grão a grão, Passo a passo;
pouco a pouco, etc.

Anos e anos; noites e noites, etc.

80. - Exemplos de palavras chaves, de 12 ou id letras diferentes:

Palavras de 12 letras diferentes que podem formar cbave

para interversão parcial numérica, e substituíveis, na ordem por
I'

•

que se apresentam, pe os numeras 1 a 12:

eompartilhes
insuportável
reconquista m

republicanos

Palavras de IO letras utilizáveis na cifra das etiquetas de

preços de artigos comerciais para representarem, por sua ordem,
os algarismos de zero a nove, ou de um a nove e zero:

'

apêndiculo
brilhantes

documental

formidável
desconfiar magnitudes

Manuelitos

81. - Ordem. de [reqùência decrescente das letras em várias

línguas, segundo vários autores citados por A. Langie.

Francês :

e n a i r stu o I d c m p v f, etc. (Valérie),
e sat i n, etc. (Langie).
e s r i ant o u I, etc. (Kasinski),

Inqlê« :

•

et - a o n i - r s h - d 1- c w u m, etc. (V'esin de Romanini).
e a o i d h n r stu y, etc. (Edgard Poe).



TONOCÁLCIO-CÊ
SIIVIPLES

OLUCONATO DE CÁLCIO A 200(0
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FORTE
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Um sono reparador favorece a

cura e ecelere S! convalescença

Phanõdormio
o acreditado

hipnótico de ac.ão prol�"9adCi
Adormecer rápido; sono tranquilo de 7-8

horas de duração; acordar bem disposto
sem fadigo consecutiva.

Embalagem original. Tubo com IO comprimido. de o gr. 20

Representantes
BAY ER, LIMI TADA

larga da Barão de Quintela 11.20 LISBOA
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Italiano:

e I a o r ln t s cd p, etc. (Valério).
e I a o; depois, In' r s, etc. (Vesin de Romanini).

E.�panhol :

e a o s r n I d teu p, etc. (Valério).
Alemão:

e n i r stu d a h, etc. (Kasinski).
'e n r its d u a h, etc. (Valério).
e; depois, n i r s u ü, etc.; é as mais raras q x y j c (Vesin

de Romanini).
Russo:

o a nis e t v r I k m, etc. (na transcrição em letras latinas,
domina o i) (Langie].

82. - À. honrada memoria de Zeferino Antonio de Carvalho:

12. 4 . 8 . 1 : 17.12.12.23. 6 . 9 . 9'.12.16. 9 .14. 7

25. 4 . 17. 19. 2 . 2 . 10. 3 . 10. 10. 13. 17 . 11 . 15. '1 • 21

22.11.23.3.9.15.4.4.22.22.23.2.19.9.13.7
9.23.25.14.17.21.22.1.1.20.20.6.6.12.4.12
24 . 24. 3 . 7 . 3 . 11. 6 . 2 . 2 . 5 . 7 . 7 . 22 . 22 . 25. 4

19.23. 1 . 9 . 22 . 16 . 20. (1)

II

Burroqemnuboodnemenctgeorcao
ecccfoomeootomeomomoadioedms
inofreae.

(1) Se se tivessem precedido de um zero os números de um só alga­
rismo e tornado contínua a sucessão dos algarismos sem intervalamen to por
pontos, ter-se-ia obtido um criptograma que à primeira vista pareceria de
mais difícil decifração. Mas só à primeira vista: porque logo seria de pôr a

hipótese de se dever tratar de sucessão de grupos de dois algarismos, não

excedendo o valor absoluto do grupo de maior valor o número das letras do
alfabeto.

VOL. XI, N.O :JO 38
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INSTITUTO DE HIGIENE E MEDICINA SANITÁRIA

NOVA CONCEPÇÃO DE DOENÇAS DE CARÊNCIA
EQUILÍBRIOS ALIMENTARES

POR

A. MELIÇO SILVESTRE

A) Considerações preliminares - Não vem de muito longe o
. interêsse pelos problemas da alimentação humana. Há pouco
mais de 30 anos afirmava HOPKINS, pela primeira vez, que era

impossível manter a vida de qualquer animal com qualquer ração
sintética em que entrassem somente as substâncias que a química
de então podia reconhecer na análise dos alimentos. Tais inves­

tigações, aliadas às observações anteriormente feitas pelo holan­
dês EIJKMANN, clínico de um hospital de beri-béricos na ilha de

Java, chamaram a atenção dos investigadores cientïficos para um

campo novo, que tem dado os resultados mais fecundos e ao qual
andam ligados os nomes prestigiosos de Me COLLUM, WINDAUS,
WILLIAMS. FUNK, STEEP, SZENT- GEORGY, etc. Por meio de

experiências convenientemente orientadas, descobrem-se, isolam-se
e estudam-se minuciosamente, nas suas propriedades químicas, físi­

cas e biológicas, princípios fundamentais para a vida que ficaram
conhecidos com o nome genérico de vitaminas. Verifica-se que a

falta de um ou de outro dêsses princípios na alimentação dos animais
de experiências determina nêles estados de doença especiais que
ficaram sendo conhecidos por avitaminoses, ou doença de carência.
Da medicina experimental passa-se à Medicina humana e verifi­
ca-se ainda nos seus diversos ramos, que a falta, total ou parcial,
de um ou de outro dêsses princípios, é a causa determ inante, ou

somente adjuvante, de um ou de outro estado patológico, mais
ou menos grave, que surgem correntemente em clínica. Nume­
rosas afecções oculares, dentárias, cutâneas, nervosas, cardíacas,
digestivas, ósseas, etc., curam pela ingestão ou pela injecção de

um ou de outros dêsses princípios.
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o problema da alimentação científica, individual ou colectiva,
passou a ser objecto das mais elevadas preocupações e cuidados
em todos os povos.

É bem conhecido de todos o relêvo que os peritos da Socie­

dade das Nações deram a tais problemas, como também são do

nosso conhecimento as conferências que durante o presente con­

flito mundial se teem realizado para enfrentar tam palpitantes
questões médico-sociais.

Em hospitais, clínicas e dispensaries se apre starn os médicos

a procurar todos os sinais clínicos e laboratoriais que permitam
reconhecer, ab initio, um ou outro dêsses estados patológicos,
para aplicação imediata de um ou de outro dêsses princípios
vitaminados, que enriqueceram o arsenal terapêutico e dos quais
se tem feito, por tôda a parte, o mais largo emprêgo.

Como exemplo, apresento a V. Ex." dois quadros que mos­

tram à evidência o consumo progressivamente crescente de empo­
las de vitaminas Bi e C dos Hospitais da nossa Universidade,
durante os meses de Janeiro, Fevereiro e Março dos anos de 1942
e 1943:

Empôlae de vit. BI consumidas pelos H. U. C.

1942

1�43

120

245

152

246

182

325

Janeiro Fevereiro Março

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

Janeiro Fevereiro Março

1942

1943

149

900

230

1392

320

1717

Continuando a seguir êste rítmo ,
o consumo de arnpôlas de

vitaminas atingirá, em anos próximos, cifras verdadeiramente
astronómicas. Felizmente, êste s produtos são preparados pelo
Laboratório de Hipoderrnia dos H. U. C. a um preço razoável
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(IW50 e [WOO cada ernpôla), mas pode avaliar-se como será

elevada esta verba, em hospitais e clínicas em que usem Cebion,
a 7WoO cada ampôla, Redoxon a 3W3 r , Vitascorbol a 7W80,
Betabion forte e fraco aos preços respectivamente de 16W20
e 4W70, cada ernpôla. Êstes preços referem se à época 'de
Junho de (943).

Quanto melhor e mais económico não seria, se, em vez de

medicamentos, as prescrevêssemos como alimentos num regime
bem equilibrado ••.

A verdade porém manda que se diga que, em muitos dêsses

casos, clinicamente considerados avitaminoses, os resultados obti­

dos pelo consumo da respectiva vitamina, ou vitaminas, não são

de molde a entusiasmar os clínicos, mesmo os mais optimistas.
E porquê? Se tais estados patológicos apresentam determinados
sintomas avitamínicos, porque não curam depois de prescrever­
mos a vitamina correspondente?

N a clínica e no laboratório, amontoam-se factos que colocam

o investigador científico num estado de perplexidade. Assim

tê em-se encan trado os sintomas da polinevrite em indi víduos ali­

mentados com regime rico em vitaminas B e fácil se torna repro­
duzir experimentalmente esta doença em pombos colocados em

idênticas condições de alimentação (i).
Pode mesmo provocar-se o aparecimento de polineoríte, subs­

tituindo num regime normal, um açúcar por outro, (v. g. .sacarose

por lactose, ou por galactose), ou ainda, substituindo uma subs­
tância azotada, ou uma gordura, por outra substância azotada ou

por outra gordura. Em qualquer dêstes casos, porém, a poline­
vrite não cura dando vitaminas B ao animal, mas tão somente

restabelecendo o equilíbrio alimentar comprometido.
Pode provocar-se o aparecimento da sintomatologia escorbú­

tica em cabais alimentadas com uma ração rica em vitamina C,
mas na qual exista um desiquilíbrio da fracção mineral; em tais

casos, porém, a doença somente cura quando se haja restabele­
cido o equilíbrio que foi comprometido. Pode aparecer o raqui­
tismo em ratos em cuja ração não haja falta de vitamina D, mas

(1) Claro está que em tais casos, excluímos sempre as hipóteses de se

tratar de defeito de absorção ao nível do intestino, ou defeito de utilização
depois de absorvida.
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apenas se encontre desiquilibrada a relação �:; êste raquitismo,
umas vezes cura pela adição de vitamina D ao regime,
noutros casos, só cura pelo restabelecimento do equilíbrio ;:
e noutros ainda, o raquitismo cura só pela adição, ao regime, de

iodo, ou derivados iodados. Em última análise, o que interessa

restabelecer, em tôdos êsses casos, é o equilíbrio humoral e êste
é condicionadopor muitos factores.

Podem também provocar-se, nos ratos, lesões que conduzem
à esterilidade, com um regime em que não há carência de vita­
mina E, mas apenas se verifica uma modificação da fracção mine­

rai; nestes casos também, a esterilidade só desaparece pelo
restabelecimento do eq.uilibrio mineral que está cornprometrdo.
Mas há mais.

Se pretendermos conhecer as quantidades precisas, de cada
uma das vitaminas, para manter um adulto (v. g.) em condições
normais, nós encontramos acentuadas divergências de investiga­
dor para investigador como se verifica pelo exame do quadro de
MEUNIER e RAOUL, que a seguir transcrevemos e em que as

divergências no número de unidades necessárias a tingem, por
vezes, 50 e 100 %.

Necessidades quotidianas de Vitaminas

(adulto)

Vit. A ..... 2.000 2.500 U.1.
Vit. BI ..... 1 2 mgrs.
Vit. Bz ..... 1,5 2 »

Vit. C 7,5 100 »

Vit. D 400 800 U.1.
Vit. E 1 2 mgrs.
Vit. K 1 2 »

Vit. pp ..... 20 »

(MEUNIER et RAOUL)

Todos êstes factos que acabamos de apontar, e muitos mais

haveria a relatar, mostram que a concepção que até há pouco
tem dominado e pretendido explicar as soi-disant doenças de

carência e precarência, embora não seja antiga, pois pouco mais
conta que 30 anos, tem necessidade de ser modificada por não se

adaptar já aos factos citados.
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•

Fica pois assente que tais doenças podem existir sem que
haja carência de qualquer vitamina.

As considerações que vão seguir-se demonstrarão claramente

que, para regularizar a alimentação individual não interessa tanto

conhecer o número de unidades, em valor absoluto, de cada uma

das vitaminas, como a existência de determinadas relações, ou

equilíbrios alimentares, entre os princípios químicos que devem

compor a alimentação humana.

B) Vitaminas e Avitaminoses - Para bem compreendermos
a etiopatogenia das avitaminoses temos de estudar, prèviamente,
à luz dos conhecimentos actuais, as funções que os princípios
vitaminados desempenham nos fenómenos de nutrição. É certo

que existem ainda muitas lacunas, mas uma revisão crítica dos
facto; já conhecidos pe rrnite-nos adquirir idéias seguras sôbre
êstes problemas.

Referir-nos-emos, na nossa exposição, apenas ao metabolismo
das substâncias orgânicas, considerando as eta pes essenciais da

degradação das' espécies químicas hidrocarbonados, g01'du1'as e

albuminoides e analizaremos em seguida as acções que as vitami­
nas Br, B2 (Iactoflavina e nicotinamide) e' C desempenham nesse

trabalho orgânico.
Hidrocarbonados - É sabido que os hidrocarbonados, para

poderem atravessar a mucosa intestinal e serem aproveitados na

formação de glicogénio, teem de sofrer previamente, pelas acções
dos sucos salivar e intestinal, fenómenos de sacarificação e de
desdobramento que os transformam em monosacarídeos - glicose.

Sob a acção de uma hormona das cápsulas supra-renais
- cortieõ-esteron -_ a glicose combina-se com o ácido fosfórico e

assim esterificada, atravessa a mucosa intestinal, passa ao sangue
e chega ao fígado; um estado glicémico crescente estimula o

pâncreas e a insulina formada, transforma a glucose em glicogé­
nia, que se acumula no fígado. Se o fígado estiver saturado,
pode o glicogénio acumular-se noutros departamentos orgânicos,
particularmente as nível das massas musculares.

À glicogenopoiése, ou seja a formação de glicogénio, segue-se
um estado glicémico, decrescente, o qual estimula o mesencéfalo
e o lóbulo anterior da hipófise, produzindo-se uma hormona con­

tra-insular que paraliza a acção do pâncreas.
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Esta hormona contra-insular excita as cápsulas supra-renais
e a descarga de adrenal ina assim provocada, determina a glicoge­

. nólise, isto é, a tr-ansformação do glicogénio em glicose.
Normalmente estas acções equilibram-se e mantêern a glicé­

mia à volta de I %0.
A glicose é depois queimada pelos diferentes tecidos e inte­

ressa-nos agora saber que essa combustão se passa em duas

etapas:
l. a anaerõbia, desde a glicose até à formação de metil­

-glioxal;
2. a aerôbia, desde o metil-glioxal até ao ácido carbónico,

passando por ácido pirúvico, acetaldeido e ácido acético.
Se a desintegração se efectua ao nível das massas muscula­

res, segue um caminho um pouco diferente, indo, na etapa anae­

róbia, da glicose até à formação de ácido láctico, (passando por
fosfato de hexose, ou lactacidoqénio) uma parte do qual se queima
depois totalmente, (etapa aeróbia) dando C02 e OH2, e a res­

tante, por um fenómeno inverso.r volta a dar glicogénio.

Assim temos:

/0 �o
O-H O-H
II I
O O!B: 0=0 + °

II : :H,O I
O Hi�J:I_i O H,

tI
O HOH __ metü-gltoxet

I �O �Oc HOH
I O-H O-H + ° O OOH

c(�O H,OH I b I
O HOH -- H,O O 0=0 00,

Glucose I I I b H,O H,OH __ O H, __ O H, ._

Aldeldo glícéríco Metil glioxal Ác. pírüvíco Oarboxilase Ald. acético
(term.)

°
C� O OOH
<,H + O

I + .0 __ , 00, + H,O
C H,

__
O H,

Aldeldo acético Ác. acético

�
'-Ullrte�--... Alcool

8.) � Ácido díacétíco

t!eil..)_ Ácido � oxibutlrico
.s->
___ .... Acetona
(desearbox.)
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Os produtos últimos desta degradação. estabelecem pontos
de contacto com o metabolismo das gorduras.

Ora, nos fenómenos de deshidraiação, de oxidação, de redução
e de descarboxilação, que ficam indicados neste quadro intervêern
as vitaminas, nas qualidades de fermentos ou de co-fermentas,
como veremos em breve.

Gorduras - Sabe-se que as gorduras são ésteres dos ácidos

gordos e glicerina e que, para ser absorvidas ao nível do intes­

tino, teem previamente, de se desdobrar e de se saponificar.
Depois de absorvidas, voltam a desdobrar-se para se realizar a

sua combustão. Os ácidos das gorduras alimentares (butírico,
oleico, palmítico, etc.) teem na sua estrutura um número par de
átomos carbono. Por outro lado, pela teoria de KNOOP e DAKIN

(ou da � oxidação) hoje geralmente aceite, dando-se sempre a

oxidação do ácido gordo no átomo de carbono designado pela
letra �, separar-se-a sempre, de cada vez, um número par de

átomos de carbono da sua cadeia.

Teremos então:

CRs - CRz - CRz - CR2 - CRz - C OaR
� "( � CI.

e, forçosamente, se ha-de passar pelo composto

CRs - CO - GRz - C OaR

Ácido diacético

o qual, por descarboxilação dará

CRs - CO - CRs
Acetona

e, por hidrogenização

CR3 - C ROR - CHz - C OaR
Ácido � oxibutírico
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As gorduras alimentares são, pois, produtos cetogénios, e, na

sua decomposição e combustão intervêern também as vitaminas,
nas qualidades de fermentos e cc-fermentos.

Proteinas - i\s proteínas sofrem no estômago a sua transfor­

mação em pro-peptonas e peptonas, e estas decompõem-se por
sua vez, no intestino, em polipeptídeos e arninõ-ácidos.

Êstes últimos atravessam as paredes da mucosa intestinal e

vão ser depois -encorporados nos tecidos. Uma parte, porém, não é

encorporada nos tecidos, continuando a sua desintegração, sofrendo
fenómenos de oxidação, de descarboxilação, etc.

É esta parte que, neste momento, tem para nós maior inte­
rêsse.

Assim, por um fenómeno de oxidação, a alanina sofre uma

desaminação, decompondo-se em ácido pirúvico e amoníaco

CHg - CH. NHz - C OOH + O � CHg - CO - C OOH + NHg;
alanina Ácido pirúvico

por vezes observam-se fenómenos de descarboxilação, v. g.

CHg - CO - C OOH � COz + CHg ._ C OH

Ald. acético

a oxidação dêste aide ida dará ácido acético

C Hg - C OH + O � C Hg - C OOH
ácido acético

o facto de aqui encontrarmos, também, ceto-acidos (v. g.
ácido pirúvico), aproxima a degradação dos proteícos das gor-
duras e dos hidrocarbonados.

.

São muito tóxicos para o organismo, os produtos obtidos por
descarboxilação dos amino-ácidos ; assim, dos ácidos diaminados
ornitina e arginina obtêern-se bases tóxicas como a putrescina e a

cadaverina.

De todos êles, os mais tóxicos são os que se obtêern a partir
dos ácidos aminados cíclicos (tirosina, triptofana, histidina).
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CHz - CH. NHz - !C<YO!H
I

,.------ ..

/"-
I I ---+

-,/ Tirosina
OH

/"­
I I
"-/ Tiramina

OH

/"-
__

C - CHz - CH . NUz !º-�!?_!H
I II. II ---+

-. /"" /
NH

Triptofana

/"-__

C - CHz - CH2 • NH2

I II II
"-/"'-/

NH

'I'ríptamína

HC C - CH? -- CH. NH.) - :CClO:H
I I

- -:
.. - -

-. �

HN "-f" N

CH

----+

HC
= C-CHz-CH2.NH2
I INH "-f N

CH
HistaminaHistidina

Assim, da tirosina, triptofana e histidina derivam respectiva­
mente a tiramina, a triptamina e a hisiamina (ou � imidazol eti­

lamina), produtos que são de gravidade para o organismo,
sobretudo a histamina. Nestas acções de oxidação, descarboxi­

lação, etc., intervêem também as vitaminas como fermentos.

A descarboxilação dos amino-ácidos realiza-se fàcilmente em

presença de outros ácidos.

Núcleo-proteínas - Da desintegração dêstes produtos deriva

ácido nucieíco, o qual por sua vez se degrada em purinas (amino­
-purina ou aden ina), açúcar e ácido orto-fosfórico ; a amino-purina,
por fenómenos de desaminização e hidrólise, origina monoxipu­
rina e desta, por oxidação, obtem-se dioxipurina e trioxipurina,
ou ácido úrico. Designa-se por nucleótido o agrupamento amino­

-purina, pentose e ácido [osfõrico e por nucleósido, o que fica

depois da separação do ácido fosfórico. Vários nucleótidos dão

(v. g.) o ácido adenílico.
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Esquemàticamente podemos apresentar assim:

IN
= CH N = C - OH N = O - NH,

I I I I I
. Derivados HC O-NH OH-O O-NH HC O-N

I PUl'iniCOSlll
II >C - OH II II >0 - OH, II II > CH

Ácido N - O - N N Ù -- N N 0- N
nucleico

Purina 'I'rí-oxt-purtna Amino-purina
Pentose (ácido úrico) (adenina)
Ácido orto-fosfórico

As vitaminas inrervêern no momento em que os polinucleó­
tidos se desdobram por fermentação. O exame de todos êstes

quadros relativos ao metabolismo das substâncias orgânicas ali­

mentares, mostra-pos bem que a sua desintegração é feita por
fenómenos de oxidação, redução, desaminação e descarboæilação,

Todos êles são fenómenos de fermentação realizados il custa

de princípios vitaminados, hoje suficientemente conhecidos e cujas
propriedades principais nós vamos apresentar, em síntese:

Vitamina Bi-
a) Intensifica a acção da insulina, fazendo baixar o nível

glicémico e aumentando o depósito de glicogénio hepático;
b) Em combinação com o ácido fosfórico, forma o co-fer­

mento da carboœilase (co-carboxilase, que, como sabemos, é abso­
lutamente necessário para a descarboxilação do ácido pirùoico e

sua transformação em aldeído acético;
c) Intervem na desintegração fermentativa do ácido adenüico,

decompondo-o em derivados purinicos, pentose e ácido fosfórico;
seguidamente, por desaminação, hidrólise e oxidação, os deriva­
dos purínicos transforrnam-se finalmente em ácido úrico;

d) Intervem' directa e indirectamente no metabolismo das

gorduras, já porque excita a libertação de lipase pancreática,
já pela sua conhecida acção no metabolismo hidro-carbonado.

A carência da vitamina Bt traduzir-se-a então, claro está,
pelo aparecimento e acumulação no organismo, particularmente
nos tecidos muscular e nervoso, de produtos intermediários do

metabolismo, tais como qlioæal, ácido pÙ'úvico, ácido láctico e

ácido adenílico. :Ë.stes ácidos vão produzir nos nervos, a desinte­

gração e transformação da mielina em gordura e proliferação
dos núcleos da baínha de SCHWANN; nos músculos produz-se
então a vacuolização e fusão das fibrilhas musculares e prolifera-
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ção dos núcl eos do sarcolema. _
Estas lesões originam paresias,

perturbações do movimento, (ataxias e paralisias) e alterações do

metabolismo hídrico. O ácido adenílico é particularmente nocivo
ao coração. A carência de um organismo em vitamina Bi pode
investigar-se directamente pela dosagem de vitamina B, nas uri­
nas (método de JANSEN) (1), ou indirectamente pela dosagem, na

na urina também, do ácido piJ'úvico e outros compostos carboni­
lados (Reacção B. B. S.) (2) que por carência de s, não são des­
truídos e são eliminados pelas urinas.

Vitamina B2 (Lactoflavina e Áci30 nicotínico)
Do complexo vitaminas B2 ccnsideramos apenas a lactofla­

vina e o
-

ácido nicotínico, por serem aquelas cujas acções são
melhor conhecidas.

Lactofiaoina - Há quem pretenda identificar esta vitamina
ao fermento amarelo da respiração de WARBURG, mas, se bem

que as suas propriedades e acções sejam em certo modo- seme­

lhantes, a ausência de ferro na lactoflavina não permitirá a sua

identificação àquele fermento.

Seja como fôr, a lacto flavina, do mesmo modo que o fermento
amarelo de WARBURe, o glutatião e outros, faz parte dos siste­
temas de oxido-redução do nosso organismo.

A lactoflavina combina-se no intestino ao ácido fosfórico e,

passando ao sangue:
a) Liga-se a substância albuminoides diferentes dando assim

origem a vários fermentos, que intervêern todos na respiração
celular;

b) Combina-se com o ácido adenílico (polinucleótido) origi­
nando também um fermento oxidante;

(1) O método de JANSEN baseia-se na propriedade químíca importante,
que tem a vitamina BI de se oxidar, em meio alcalino, pelo ferricianeto de

potássio, originado um produto - tiocrómio -, dotado de fluorescência

muito intensa.

(2) A reacção de B. B. S. (bisulfite-binding substâncesJ baseia-se na

propriedade que tem o ácido pírúvico e todos os produtos carbonilados de
se combinarem, em meio ácido, com bisulfito de sódio. Destroí-se depois o

excesso de bisulfito pelo iodo e em seguida, pela adição de bicarbonato de
sódio provoca-se a hidrólise dos compostos formados, doseando-se em seguida
pelo iodo, o bisulfito libertado.
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c) Combina-se com amino-ácidos, xantina e glioxal, para
dar origem aos fermentos amino-dcido-oæidase, æaniino-oœidase e

glioxalase, intervindo assim em todos os metabolismos intermediá­
rios e tendo conseqüentemente, acção sinérgica com a vitamina Br.

Por conseguinte, quer os processos de oxidação consistam em

deshidrogenização (activação do hidrogénio), como o pretende WIE·

LAND, quer em activações de oxigénio, como afirma.WARBURG,
são estas funções de oxidação, as mais impor tantes da lactoflavina.

Acido nicotínico - Importa considerar, nesta vitamina as

seguintes propriedades:
a) Combina-se a um produto metabólico, tóxico, (ácido

adenílico) e a uma albumina, para formar um nucleâtido nicotina­

mida, co-fermento importante que, tal qual como a lactoflavina,
exerce a sua acção sôbre os produtos intermediários da desinte­

gração hidrocarbonada; ambos são co-fermentes da respiração ou

de oxi-redução, co-deshidrogenases que, alternadadamente, rece­

bem e cedem hidrogénio;
b) Outro nucleótido do ácido nicotínico actua no organismo

como factor desintoxicante de produtos derivados dos albuminoi­

des, visto que favorece a conjugação, ao nível do fígado, dos

produtos metabólicos tóxícos (indol, fenol, escatol) provenientes
da fermentação proteíca no intestino, com os ácidos sulfúrico e

glicurónico;
c) Desempenha ainda uma função ímportantíssirna na for­

mação da hemoglobina.
Com efeito a hemoglobina é formada de uma proteína (globin a)

e uma matéria corante (hernina). A hemin a, por sua vez, "resulta

da síntese orgânica da porfirina (alimentar ou endógena) com ferro;
Ora, esta síntese faz-se sob uma acção fermentativa em que

intervem o ácido nicotínico. Assim, da protoporfirina,
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composta, como se vê, por quatro núcleos pirrólicos, deriva,
pela substituição dos átomos de hidrogénio dos grupos imínicos

(grupos NH) pelo grupo Fe Cl, a hemina;

por oxidação, ou redução da hemina aparecem diversos produtos
de desintegração. Segundo a concepção hoje dominante em bio­

química, é da hemin a que deriva a bilirubina, por cisão desta
cadeia ao nível do grupo metínico ex. Teoricamente se vê que
podem aparecer diversas bilirubinas (4), consoante o grupo meri­
nico onde venha a dar-se a cisão.

HRC

I I
CH = CH,

�

HO\/ = �
N

CH,- COOH
I

H3CVCH�_ ã
NH

HOOC -- H,C
I

H'Cct�
HN

1)
H,C

ln
CH CH,

g = \/OH
N

Biiirubçno: CI

Quando haja carência do ácido nicotínico, a síntese da hemina,
a que atrás aludimos, não se realiza e a porfirina livre vai criar
a êsse organismo um estado de fotosensibilização; a luz solar

que normalmente é benéfica, origina nesse organismo lesões, por
vezes, muito graves. É convenierite acentuar que a foto-sensibili­

zação que existe na pelagra (doença devida a carência de ácido

nicotínico) e que explica as lesões cutâneas próprias desta doença,
além de ser explicada por êste mecanismo, pode ser também
devida a uma substância fluorescente foto-sensibilizante que existe
na farinha do milho e que é de fácil extracção pela acção do
alcool.
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Vitamina C-

É, de tôdas as vitaminas, aquela que é mais conhecida.

Pela cooperação com hormonas (cápsulas supra-renais, corpo
amarelo, tiroide e hipófise) activando-se reciprocamente, pela
activação de numerosos fermentos (catalase, arginase, lipase, etc.),
por acções co-fermentati vas, enfim, a vitamina C é, certamente,

aquela que desempanha, em mais elevado grau, os fenómenos de

oxido-redução característicos dos processos vitais

* *

*

As considerações que acabamos de fazer revelam-nos, sufi­

cientemente, que as vitaminas desempenham acções fermentativas
bem determinadas na degradação das substâncias alimentares.
Sendo' assim, elas devem gozar das propriedades gerais dos fer­

mentos, que são:

a) Especificidade estrita;
b) Deve eæistir uma relação, bem definida e constante, entre

o fermento e a substância sõbre que êle exerce a sua acção para que
a decomposição desta seja perfeita, e integral .

.

Por conseguinte, quando faltar na alimentação individual
determinado princípio vitaminado ou, embora existindo, êle não

esteja em proporção conveniente com a substância, ou princípio
químico a transformar, a desintegração desta não será completa
e os produtos intermediários do metabolismo, que assim se vão

acumulando, criam ao organismo a doença - avitaminose - por
uma alteração do equilíbrio humoral. Verifica-se experimental­
mente que assim é, porque injectando aos animais (ratos, cobaias
e pombos) os produtos da desintegração incompleta do metabo­
lismo de glúcidos, prótidos e lípidos, (ácido pirúvico, ureia, ácido

úrico, ácido oxálico e acetona) causam-se desiquilíbrios nutritivos

análogos aos desiquilíbrios alimentares referidos e provocam-se
os mesmos sindromas avitamínicos í-]. Assim compreendemos nós

(I) Deve ter-se presente que tais produtos (ácido pírúvico, meia, ácido

úrico, ácido oxálico, acetona, etc.), podem aparecer num organismo com uma

alimentação rigorosamente equilibrada. As perturbações da combustão orgã­
nica dos alimentos que explicam o seu aparecimento, filiam-se nesses casos,
em geral, em causas bem conhecidas, tais como numa insuficiência hepática,
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que possa haver béri-béri, escorbuto, raquitismo, etc., ern.orga­
nismes alimentados com doses elevadas de vitaminas B, C e D;
a cura destas doenças só se obtem com. o restabelecimento do

equilíbrio humoral que foi comprometido. Êste equilíbrio é bem
mais complexo do que a princípio se supunha. Para melhor se

compreender podemos e devemos previamente considerá-lo decom­

posto numa série de equilíbrios parciais, que são :

1.°) Eguilíbrio ácido-básico;
2.°) Equilíbrio iónico dos elementos minerais ou orgânicos;
3.°) Equilíbrio fosfo-cálcico ;

4.°) Sistema herno-glico-regulador ;

5�0) Equilíbrio de origem vago-simpática;
6.°) Equilíbrios de natureza endocrínica ou diastásica.

Qualquer dêstes equilíbrios parciais é, já em si, bastante deli-
cado. Assim, por exemplo, no equilíbrio fosfo-calcico, ofósforo
só intervem eficazmente se estiver sob a forma de P2Ü5 e ainda

assim a sua acção é prejudicada quando na ração existem certos

sais minerais, como carbonatos de bário, estrôncio, magnésio,
ferro ou de tálio; por outro lado, o iodo e os derivados iodados,
que, aparentemente nada deveriam ter com êste equilíbrio,
desempenham na realidade acção favorável no fenómeno de cal­

cificação, norrnalizando-se, muitas vezes, só pela sua influência o

referido equilíbrio.
Do que fica exposto se conclui que há necessidade de orga­

nízar a ração alimentar de modo a obedecer sempre às seguintes
condições:

ca) Satisfazer as necessidades energéticas do organismo;

ou numa deficiência endocrinica, ou em perturbações microbianas intestinais,
ou podem ainda ser devidas a outras causas como por exemplo a um trau­

matismo cirúrgico, como passamos a explicar: com efeito, a secção da pele,
veias, artérias, linfáticos e demais tecidos, origina produtos tóxicos derivados

da desintegração incompleta de albuminoides, gorduras e hidrocarbonados,
que são absorvidos e surgem bruscamente no interior do organismo, sem ter

passado pelo fígado, conseqüentemente há produção de polipeptídeos e ácidos

aminados, ácidos gordos, corpos cetónicos e ácido láctico; a acidose post­
-operatóría favorece a descarboxilação dêsses ácidos aminados, os quais
adquirem então o mais alto poder tóxico, como vimos atrás. São afinal
outros tantos aspectos do problema da nutrição sôbre os quais, nêste momento,
não queremos alongar as. nossas considerações.

VOL. XI, N.o IQ 39
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z.") Conter todos os princípios que a ciência demonstrou
serem necessários à vida, mas dentro das proporções e relações que
entre êles devem existir.

O equilíbrio humoral exige, pois, que os elementos compo­
nentes da ração alirnernar se encontrem todos convenientemente

equilibrados. A êstes estudos se teem dedicado ha anos RATHERY,
CHABROL, RICHET, THANAUSSER, STEEP, RECKNAGEL e, de um

modo especial, LUCIE RANDOIN e R. LECOQ.

O) Equillbrios alimentares - Os equilíbrios e relações esta­

belecidos por RANDOIN e ROSSlER serviram de base ao estudo,
que resolvemos fazer, de quatro regimes alimentares, entre nós
considerados clássicos nos serviços hospitalares. Como regras
devemos procurar:

I. a) Estabelecer um equilíbrio entre o conjunto dos princí­
pios energéticos (hidrocarbonados, gorduras e proteícos) e o

conjunto dós princípios restantes (sais minerais e vitaminas);'
assim, um grande consumo de pão, feculentos, de gorduras e de

cm'ne, tem de ser compensado por um consumo correspondente
de legumes verdes, saladas e frutos. Há que atender ao equilíbrio
acidez-alcalinidade regulando convenientemente os alimentos de

origem animal e vegetal, tendo em atenção o pH do sangue,
gue deve regular por 7,4. Os alimentos que. deixam no

organismo resíduos alcalinos são todos os vegetais (excepto
as sementes de cereais); os alimentos que deixam resíduos
ácidos são to.:los os de origem animal (excepto (J leite e o

queijo). Da alimentação devem portanto fazer parte legumes,
frutos, queijo e leite.

z.") Há que conhecer o valor, alto ou baixo, da relação
�: nos alimentos usuais, para podermos assim estabelecer o seu

valor normal.

3.a) Quanto a prótidos, classificamo-los consoante a sua

riqueza em ácidos aminados indispensáveis e, como êstes últimos,
predominam nos prótidos animais, há que atender à relação

pr�t an.. Podem também classificar-se consoante a percentagempro. veg.
de Ca e a sua riqueza em vitaminas A e D e asssim são consi-
derados ricos o peixe, o queijo e o leite; entre os pobres nestes

elementos temos os cereais e a carne. Temos portanto outras

I Ca Ca Vit. A
re ações como Ph' Prot.' Prot'



Nova concepção de doenças de carência

4. a). Quanto a lípidos, há uns que são ricos em vitaminas

lipo-solúveis (manteiga, queijo) e outro� pobres (azeite e óleo de

amendoim).
Há ainda uns que são ricos em ácidos gordurosos indispen­

paveis (óleo de noz, de cravo, de soja) outros que são pobres
nesses elementos (manteiga, gorduras de vaca e de carneiro). Há,
Portanto, que atender ao valor da relação lliP an

-.
Ip. veg.

Quanto aos glúcidos, há que distinguir os que são ricos em

vit. B, (pão, legumes e frutos frescos, ou secos) de outros que pouca
vitamina Br possuem (arroz, açucar, massas) e considerar portanto

I
� Vit. B,

a re açao glue.' ,

5. a) Há que ter cuidados especiais também com as vit. A

e C procurando estabelecer sempre as respectivas relações ou

equilíbrios alimentares.
Como valores normais para o adulto, temos;

Calorias
Protidos animais.

» vegetais .

Lipidos animais.. ..

» vegetais ..•....

Glúcidos

Enxôfre
Fósforo
Cloro ..•.

Sódio .

Potássio '"

Magnésio ' .

Cálcio.

Ferro .

Cobre .

Zinco .........•\ .

Magnésio .•.....•.........

Iodo •...........••......

Vit. C ..............••...

Vit. BI·.··.······ "

Vit· B2·.··.·:··.··.·······
Carotenoides .

Vit. A ...•.......••••..•

Vit. D •.......•.•.••...•••

2.400
30 }40 70 gramas

25}15 40

420

»

»

1,200 gramas
1,300. »

6,000 »

4,000 »

3,200 »

0,320 »

0,B40 »

18,000 miligramas
2,500 »

20,000 »

3,000 »

0,300 »

70 »

1,500 »

1,500 »

2,500 »

0,500 »

0,003 »



Prot.
-GillC:

= 0, 16 � 0,2�
(Vit. A + carot.) X IOn

= 47 � 90
Prot.

Coimbra Médica.

Os equilíbrios e relações alimentares variam consoante se

trate de adulto, ou criança. Consider-ando apenas ...
o caso de se

tratar de adulto, temos:

Equilíbrios alimentares no adulto (RANDOIN e ROSSlER).

Prot. an.
= 0,6 � 1,2Prot. veg.

Vit. A >< 106
> 8

Lip. -

Lip. an.
= I � 3

Lip. veg.

(Vit. A + carot.) X lOG
= 50 � 150

Lip.

Ca X 103
= 10 � 15

Prot.
Vit., C X 101

> 25
Cal. tot. -

Ca
Ph

= O,G --.. 0,8
Vit. BI X 106

> 3
Gluc. -

Vit. (BI --I- B2) X 106
> 6

Gluc. -

Ca
= 40 � 60

Fe
Vit. D (em il

_

Ca
_ 07 1 ')

10 + Ph
-

, � ,�

Vit. A X 106> 5
Prot. -

Alca!. (em c c.) < 10

Para a resol ução de um tal sistema de equações e inequa­
ções, importa possuir quadros relativos à composlçao quimrca
- minerai e orgânica - dos elementos usuais. A partir dêles,
poderemos sempre estabelecer um regime alimentar equilibrado,
nas mais variadas circunstâncias, assim como podemos corrigir
qualquer regime já conhecido.
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03
92
90
75

70

65
65
62
60

GO
60
60
60

Alimentos ricos em cálcio

(número de miligramas por cada 100 gramas de alimento)

Queijo .

Soja .

Figos sêcos. . ..

Amendoa sêca

Agrião .

Avelã ...•..

Feijão sêco .. '. . .

Gema de ôvo ....

Leite ..•..•...

931
- 286

280
243
200

200
140
140
125
120

120
110
100

Couve flor.

Azevia e linguado.
Rabanete ...

Mexilhão

Chocolate .

Damasco sêco ..

Cacau .........•.... ,

Noz ..........•.....••

Ostra ..•..............

Espinafre •.. . .•...

Tâmara .......•.....•.

Nabo .........••..•....

Limão .•..•.....•.•.

Ervilha sêca ..•........

Alho bravo ..•......•..

Aipo .............•...•

Couve ...........•.....

_ cálcio
Valor da relação fósforo

Azeitona verde ........ 8,71 Queijo ....•. . ....... -. 1,36
Agrião ......... ...... 4 Figo . " .. .. .. , ..... 1,32
Tangerina. , .. ' . ..... 3,42 Alho bravo .. ." .. , ... 1,20
Figos sêcos ....• ...... 3,06 Morango . ............ 1,20
Limão •• 0° ••••• 0 •••••• 3 Clara de ôvo . .1 .. to •• 1,16
Couve flôr •• to •••••••• 2 Tâmara ....•.• o of •• 1,08
Laranja ••.......•..... 1,96 Rabanete '. o, 0······ . 1,07
Couve •... ...... , ..... 1,88 Aipo " •••••••• to • . . 1

Nabo ... ' ............. 1,77 Cebola • ••••••••.• to o, 1

Cenoura ..•.•.•. ...... 1,66 Pêra ...•..• 0 •••••••• , 1

Rabanete ..•.•......... l,51 Cereja .•......•..•.... 1

Amora . ' . . . ..... , .. 1,43 Melão ..•...• . . o, .• 1

Framboeza . ' •• '., .• ·.f 1,41 Azêdas .... .. . .'. o • 0,98
Leite. .. .. .... 1,39 Groselha .... 0,93

Alimentos ricos em ferro

\
\

N." de Relação
mg. por. Ca
100 g. Fe

Sangue (em geral) 44,4 0,18 Feijão (grão) .. '"

Casca de ôvo (cozido) 26 4,88 Rojão (perco) ....

Mexilhão ....... 24 4,16 Ervilha sêca • to •••••

Cacau ........ 22 4,09 Gema do 'ôvo ••• 0 ••

Salsa 0·.· .• ·0·· . 19,2 ? Soja . ..... .. . . ..

Rojão (carneíro) . . 11,7 1,13 Coração (vaca) ... ...

Fígado . . . . . " . . 9 0,66 Ostra. ...... .··.·0 .

Lentilha .. , ....•. . ' . 8 6,25 Damasco sêco ..•.....

N." de . Relação
� por Ca

100 g. Fe

7,9 17,72
6 1

5,5 10,91
5 28

4,8 59,58
4,5 2,89
4,5 15,55
4,1 22,44
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Espinafre .

ft mendoa sêca , .•..

Pêssego sêco .. , . , ...

"

.

'I'ãmàra .. ,., .•.••• '.

�bo �fôlha) .

FIgO seco ." .

Músculo (em geral) .•.•

Avelã .......•......••

Abrunho , .

Ovo de galinha .. '. , .

Noz ....•..............

Rabanete .

Uva sêca ...•........

Ervilha · .. · .

Sardinha .

Cogumelo .....•.. ' ..

Toucinho (fum.) .

Arenque , .

Atum ..

Tapioca ..• , .

Cebola '

Sardinha (cons.) " .

Queijo,.,.,."." .

,N.O de Relação
mg. por Ca
'100 g. Fe'

4 16,25
4 60,75
3,5 10

3,5' 18,57
3,5 28,57
3,4 82,35
3 3,66
3 66,66
2,9 15,52
2;8 19,64
2,3 32,61
2 55
2 27,50
2 15

1,7 ?

1,5 20

1,5 ?

1,5 46,66
1,5 ?

1,5 15,33
1,3 26,92
1,3 314,61
1,3 716,15

Massas, .. , .. , .. , , ..

Cenouras .,'.

Cerebelo (vaca),.. "

Língua (vaca) " .. ,.

Arraia .. , .

Truta " , ,

Salmão., , .. , .. , .

Enguia .. , .

Alho bravo . . .

Castanha, , .. ' ..

Amora, , ,

Framboeza , .

Batata ., ' .

Coelho .•.... '., ,

Chocolate '.

Camarão "

Rojão (vaca) .

Beterraba (raiz) .

Espargo, ..... , ..

Couve de Brux, .

Couve flor- .

Azeitonas .....•.....

Agi-ião , .

N. o de Relação
mg. por Ca
100 g. Fe

1,2 18,33
1,2 �1,67
1,1 5,4,,)
1,1 ?
1 20
1 30
1 70

10q
1 60

40
1 40
1 41

1 15

2,7' ?

2,7 31,44
2,7 53,70
2,5 5,60
2,5 12,SO
1 25

30
.1 120

2,9 42,07
2,5 SO

D) Dietas Hospitalares - De posse dêstes dados, podemos
agora empreender, ao abrigo da doutrina dos equilíbrios alimen­

tares, o estudo das quatro dietas hospitalares: normal, /Super­
alimentação, conxalescenies e dispépticos.

Dieta normal - Afim de facilitar o cálculo das relaçõas ali­

mentares dispuzemos separadamente os alimentos de origem
animal e vegetal e, calculando o seu valor energético e a sua

composição em prótidos, lípidos, glúcidos, pH, Ca, Fe, Vit C,
Vit BI, Vit 82, carotenoides, Vit A e Vit D, formámos os quadros
seguintes: (Quadro n." I).

As relações alimentares determinadas por esta dieta, postas
em paralelo com os valores normais (estabelecidos por RANDOIN
e ROSSlER) de relações similares, revelam que ela é carenciada
em vit A, lípidos animais; em cálcio e vit O; estas carências podem
facilmente desaparecer com um pequeno aumento da ração de
leite e .corn a prescrição de alguns dos seus derivados (manteiga
è queijo). Quanto abs prótidos, verifica-se que, embora a relação



Quadro n.v 1 Dieta Normal

.ê (t:��ee d�' ��'c� :
§ Bacalhau ou .•.

S
Peixe .... " .

..... Toucinho· ...

:;oJ Soma '.

Couve.. . ..

Grão de bico ..

'" Feijão sêeo ....

'a Massa .......•

t; Batata ou .. ..

� Arroz .•......

:> Cebôla , ..

Azeite .

Açucar ..•..•..

Café · .

Pão .

'"
o

�
.§
:;:;J Soma ...

Total ...

I Pi:� I�I�I Gluc·I�I_p_[�I�I�I�I�[�IVit AI�I
I 1

.

0,1 3,4 3,6 4,95 69 89,8 126 0,1 0,87 0,05 0,12 - 0,035 0,0001
150 25,15 6,5 - 172,8 310 ]6,4 4,9 0,7 0,22 0,29 - 0,028 -

100 37,25 1 -- 262 450 64 1 - 0,03 0,150 -
-

150 23,9 0,1 - 113,7 360 60 1,2 8 0,1750,2 - 0,06 0,00]3
25 3,8 12,25 - 132;05 - -- 0,4 - 0,200 0,0225 - - -

0�,95 ��,\lU 14,9'5\561,35 80,48 1204,4 6,5-1� 0,570 0,6U751--=-1 U,O\l3 I U,OU075

200 3 0,5 11,5 65 63,8 120 2 46 10,26 0,185 9,2

I
- -

50 7,75 2,25 30 177,4 - 70 3,95 - 0,175 0,125 - -

50 10,4 0,7 30,7f> 167 - 70 3,95 - 0,175 0,125
0,008

- -

75 7,78 0,52 54,25 26],9 107,5 16,5 0,9 - 0,0228 0,008 - -

200 2,5 0,2 40,15 18l 120 30 2 30 0,2 0,12 0,04 -

-;
50 3,6 0,9 36 173 4�6 4,16 0,42 - 0,028 0,008 -

-

20 0,25 0,05 2 10 - 6 0,26 1 0,006 - 0,014 - -

ao - 30 - 254 - - -
- - -

-
- -

30 - - 30 126 - - - - -
-

-
- -

20 0,65 1 0,5 21 - - - - -
- - -

300 20,82 2,85 158.07 766,5 279 80,6 2,99 - 10,179 0,130 - - -

1-- 53,79138,42 433,2612.U25,8 917'91458,3
24,07 80,5 1,721 1,217 9,202' 0,123 I�

],244519,2J 0,093 10,000751.528,1 578,5 18,76 67,7 1,5018116,71, 61,32 438,21 '2.587,15
Ca

= 30,8Fe

Vit. A X 106
=08

Prot. '

Vit. D (em j) +
Ca

= 03-2
10 P'

I

Vit. C X 10l
_ 26 1

Cal. tot.
-

,

(Vit. A+C_a_rot.) X 106
= 79

Prot.

Ca

Lip. an

Vit. A

Prot.
= 0,26Glue.

Prot. an.
= 1,15Prot. veg.

Lip. an.
= 0,59Lip. veg.

Ca X 103
= 4,9Prot.

Ca
_ 037p- ,

Vit. A X 106 _

L. =l,û
Ip.

Vit. BI Xl 06
= 3 -!

Glue. '

Lip. 'vag.

Prot, an.

I
Prot. vag. I

Vit. (BI -I- B2) A 106
= 6 2

Glue. '

(Vit. A+ Carot.) X 106
= 15'!

Lip.

Acidez em Na (OH) � � 25 c.e.

�.
c=
$:l
'"
c
�
'"

�
'"
$:l"
c

�
O>

�
C
O>

�
""
$:l
"'.

Ro.
O>

'"
c
...,
0>,.

�
'"
.. _

$:l

.....
'"

IO
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:r:�\:�. seja normal, há um aumento acentuado do seu valor global,
devendo por isso fazer-se a sua redução para os valores normais.

Dieta de super-alimentação - (Quadro n.? 2) - Nota-se nesta

dieta um aumento muito acentuado de proteicos (1), sobretudo
dos prótidos animais e do valor energético da ração. Há também
necessidade de ser alcalinizada, visto que apresenta uma acidez
de 39,1 c.c. (OHNa, N/I). São baixas rôdas as relações do cálcio
o que é de grande gravidade para êstes doentes. Além da

carência dêste elemento, há também falta de vit. A e de lípidos
animais. Quanto à vit. C o regime em crú não revela qualquer
carência, mas na realidade, tal carência existe, sendo até muito pro­
nunciada, porque a cocção destroi a vit. C da couve e mesmo a

da batata, visto que esta é quási sempre cozida sem casca. Por­

tanto, nesta dieta, temos a reduzir os proteicos e fazer face às

carências de Ca e outros alcalinos, vit. A, lípidos animais e vit. C.
com leire , manteiga e frutos em quantidades tais que os equilí­
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 relações
alimentares, verifica-se que: I) o reqime é muito pobre ern cálcio;
(são excessivamente baixas rôdas as relações onde entra o cálcio,

Ca 3
- Ca 8 Ca x 10'

5) 0)'
.

dporque Ph
= o, J; Fe

= 12, ; Prot.
= ; 2. e cm'encza o em

vit. A (são mui to baixas tôdas as relações em que entra a vit. A, visto que
vit. A x 10' 8 vit. A x 10' 3 8 ) h' l" de orôtid-�=1,; Li. , ; etc.; a um zgeZ1'o excesso e P1'O z os

animais sôbre os pr6tidos vegetais. Tôdas as relações, ou equilíbios
alimentares, se poderão normalizar, pois, com relativa facilidade.

(1) Estas dietas teem hoje um emprêgo muito restrito, na maior parte
dos hospitais, pois traduzem Ulll êrro de dietética, já muito antigo contra o

qual vêem reagindo, há muito, todos os higienistas. Tais dietas eram pres­
crítas na tuberculose pulmonar e, de um modo geral, em tôdas as doenças
caracterízadas por um emagrecimento muito acentuado, com o fim de fazer

face a êsse emagrecimento.
Hoje, porém, sabe-se bem que super-alimentação corresponde quási

sempre a super-intoxicação, pois vamos encontrar lesões, mais ou menos

profundas, desta natureza nos indivíduos submetidos muito tempo a essas

dietas. Localmente mesmo, as lesões 'específicas não são beneficiadas com

essa alimentação. Prescrevem-se nesses doentes regimes vitaminados,
alcalinizados e mineralizados de preferência aos regimes de super-alimenta­
ção. É muito seguido hoje nestes casos o regime de Sauerbruck-Hermans­

dorf'íer-Gerson, mais conhecido pelas iniciais S-H-G.
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Quadro n.s 2 Dieta super de alimentação

Pge:.o \_::J Lip. Glue. I Calorias l_p_!�\__:_1 Vit. C Vit. Br Vit. B, Oarot, �I�I----

s
Carne de vaca. 300 62,88 16,23 - 432 675 30 10,80 1,5 0,465 0,60 - 0,060 -

Bacalhau ou ... 50 18,65 0,50 - 85,7 450 32 0,5 - 0,015 0,075 -
-

-

";5Ovos ou ...... 2 13,95 11,80 - 171,4. 240 66 3,36 -- 0,240 0,420 - 0,840 0,002403

]
Peixe . ... · . '" 150 23,90 0,10 - 113,7 360 67,5 1,35 9 0,195 0,225 - -

-

Manteiga ...... 10 0,10 7,95 0,05 75,3 1 1 0,02 - _.

- - 0,1 0,0003
<CQueijo da Serra 30 8,35 7,50 0,3 102 150,1) 210,7 0,1291 - 0,03 0,06 - 0,01 0,0001

Soma ... !:l0,O7 35,81 U,4U 733,5 1.183;! 2\J6,81$ 12,6't\)�- U,045 I U,9UO U,45U O,UU1�

Couve •........ 200 3 0,5 11,5 65 64 120 2 46 0,1 0,1 9 - -

Grão de bico ... 50 7,75 2,25 30 177,4 - 70 3,95 - 0.175 0.125 - -
-

'"Feijão sêeo .•.. 50 10,35 0,75 30,751 167 - 70 3,95 - 0,175 0;125 - -

-

'a
...,Batata ...•.... 400 5 0,4 80,30 362 240 60 4 60 0,4 0,24 0,08 - -

Cl)Cebôla ........ 50 0,65 0,1 5 25 17,5 0,05 2,5 0,015 0,035ho - -
- -

Cl)Arroz .......• 50 3,60 0,9 36 173 42,6 4,16

0,421
- 0,028 0,007 - - ->

'"Azeite ......•.. 30 - 30 - 154 -
- - - - -- - -

oMassa ......... 25 2,6 0,15 18 87,25 35,8 5,5 0,3 0,008 0,003 0,003..., -
- -

>:lPão... · ....... 400 27,76 3,8 210,96,1.022 371 107,2 3,85 0,238 0.173Cl) -
-

S Soma ...

60,71138,85 4�2,5112.232,65
753,4 454,36 19,"

1108'5
l,l3\! 0,773 9,118

------

- -

<C

Total .. 150,78174,66 422,912.966,15 1.936,51 751,22 31,8991113 1,784 1,673 9,118 0,45 0,0012

Prot.
=035

Ca
= 235

Vit. A X 106
=2,9 (Vit. A -l- Carot.) X lOG

= 63,4Glue. ' Fe ' Prot. Prot·

Prot.an.
= 1 5

Ca Vit. A X lOG
=6 (Yit. A -+: �arot.) >5_106 = 128158Prot.veg.

' p=0,38 Lip' LIp.
' Vit. C

�ip.an. = ° 92
Vit. BI >< 1O·

= 4,1
Vit. (BI + B2) X 106

_ 8 1 Vit. ALIp.veg.
' Glue. Glue.

-

,<

Cax103
=4,98

Vit. D (em l')
+

Ca
= UfO

103 XVit. C
= 38,1

Ca
Prot. 10 p,Cl Cal. tot.

Acidez em Na (OH) � � 39,6 c.c.

Prot

I

�
<:!
�
C>
�
;;:
C>

�
'C>
�,
�

�
'"

�
�
œ
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Quadro n.« 3 Dieta de convalescentes

I P:� Prot. I Lip. \ Glue. CaIorias I P I Ca Fe I Vit. C Vit. B I Vit. B, I Caret, Vit. A Vit. D

----------------:_----:---'--

Tcit
......... 0,1 3,4 s.e 4,96 69 89,8 125 0,1 0,87 0,05 0,12 - 0,035 0,0001

.�Carne (vitela) ..... 150 25,15 6,80 - 172,8 337,5 15 5,4 0,75 0,232 g;�25 = 0,030�Peixe Olt �
•.•••.•. 150 23,9 0,10 - 113,7 360 67,5 1,35 9 0,195

.Galinha ....... ' 150 22.65 15,45 - 245 300 190,3 39 0,135 0,225 -

ªManteiga ..•...... 10 0,05 7,95 0,05 75,3 1 1 002 - - 0,1 0,0003'-----'--
<Il Soma ... 51,87 26,12 r-5- 496,45 758,3 269,9 25,59 �i2 0,448 0,645-=- 0,165 0,OU04

Sopa de arroz ou • 50 3,6 0,9 36 173 42,6 4,16 0,42 0,028 0,007 -

batata ou ........ 200 2,5 0,2 40,15 181 120 30 2 30 0,2 0,12 0,04
.�Feijão sêco ....... 100 20,8 J,5 62 234 140 7,9 0,35 0,25 -

�Batata ........•. 200 2,5 0,2 40,15 181 120 30 2 30 0,2 0,12 0,04
�Arroz .......... 50 3,6 0,9 36 173 42,6 4,16 0,42 0,028 0,007 -

poCafé ... '
......... 20 0,65 1 2,5 21 - -

VlAçúcar .........•. 30 - - 30 126 -
- -

-

-
- -

- -

o

Pão ......... 300 20,82 2,85 158,07 766,5 278,25 80,4 2,89 0,178 0,130.., -

- - -

eAr.eite ............ 10 - 10 -- 84,6 - - - -
- - -

- -

8 Soma ... 36,53 15,61 312,67 1.548,1 495,05 172,58 �,75 �1-O,648 03821°053
--

--

:=l , ,

<t:

Total .•. 88,4 41,75 317,77 2.044,5 1.253,3 .442,48 34,34 46,12 1,088 1,027 0,053 0,165 0,0004
Prot.
= O 27

Ca
= 12 8

Vit. A X 106
=1,8

Vit. D (em JI . Ca
_ ° 39Glue. ' Fe ' Prot. 10 + P
-

"

Prot.an.
= 1 41

Ca (Vit. A + Carot.) X 106
= 246

Vit. C X 10l
=22,i>Prot.veg.

' p=0,35 Prot. ' Cal. tot.

�ip.an.
= 1,67

Vit. BI X 106 Vit. A X 106
Ca

Glue. =3,4
Lip.

=3,8LIp.•eg. Vit. A
CaX103

=5
Vit. (BI + B2) X 106

=6,6 (Vit. A + Carot) X 106
=5,'2Prot. Glue. Lip. Glue.

Acidez em Na (OH) � - ..... 16,3 c.e.
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Dieta de dispépticos - (Quadro n.
o 4) - Determinados os valo­

res das relações ou equilíbrios alimentares desta dieta, o seu

confronto com os valores normais de relações similares, permite­
-nos saber que:

1.0) Há baixa dt: cálcio, de lípidos oeqetaie e de vit. Ai
2.°) Tem um excesso de caroienoides e um ligeiro excesso

de vit. G (1);
3.0) Tem um valor energético inferior ao normal.

Com manteiga, legumes e frutos, sobretudo oleaginosas (noz,
amendoa, avelã) em quantidades determinadas, podem corrigir-se
facilmente estas carências.

*

* *

Ao abrigo da doutrina dos equilíbrios alirnentares, fizemos a

apreciação de quatro dietas clássicas hospitalares (normal, super­

-alimentação, de convalescentes, de dispépticos), apontando-lhes
as faltas ou os excessos e fazendo, com alimentos adequados a

sua correcção Os dados referentes à composição destas

dietas, foram sempre determinados a partir dt: análises feitas aos

alimentos no estado crú. Ora, sendo determinados elementos,
particularmente as vit. C, vir. BI e vit. B2, bastante sensíveis à

acção do calor, lembrámo-nos de repetir as dosagens dêstes últi­
mos elementos nas dietas já cozinhadas, precisamente no mesmo

momento e nas mesmas condições em que iam ser servidas aos

doentes. Os resultados, bastante ilucidativos, fazem parte do

quadro que a seguir transcrevemos:

D. normal I D. super-alim. D. eonvalesc, I D. díspépt.
-

mg. crû cozido cru cozido ern cozido reli cozido
--- --- --

Vit. C ... 67,7 18,6 113 20 46,12 13,5 103,57 1,5
Vit. BI'" 1,5 1,11 1,784 1,19 1,09 0,63 1,12 0,62
Vit. B2·.·1 1,24 0,37 1,67 0,30 I 1,03 0,27 1,05 0,35

O exame dêste quadro mostra que a cozedura torna estas

dietas profundamente desiquiltbr adas nestas três vitaminas.
A vit. Bt reduz-se por vezes quasi de 50 "l«: a vit. B2 sofre uma

(2) Deve ter-se sempre presente que estas determinações foram feitas

nos alimentos em estado crú.
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-

- -

-

- - -
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_
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-
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Nova concepção de doenças (le carência 535

redução ainda maior e a vit. C é, de tôdas, a que sofre reduções
mais consideráveis, passando de 103,57 mg. a l,) (!), na dieta
dos dispépticos.

* *

Tal é a «nova concepção de doenças de carência» que eu me

propuz apresentar a V. Ex.as, nesta lição do Curso de Férias, por
se tratar de um assunto cheio de interêsse e da mais flagrante
actualidade, como o fêz salientar suficientemente o Prof. MAC

CANCE, em duas brilhantes conferências sôbre «carências minerais» ,

há pouco proferidas nesta Sala. Esta concepção é, na verdade,
a que melhor satifaz o nosso espírito, mas não deixamos de con­

vir que muito há ainda que fazer sôbre o magno problema da

alimentação humana. Se a Medicina, de um modo geral,. vive
no período da sua infância, bem poderemos dizer que a ciência
da alimentação não saiu ainda da idade embrionária.

Resumo - Depois de se salientar o interêsse que o problema
médico-social da alimentação humana tem despertado em todos
os povos, nos últimos anos, dernonstra-se com exemplos da medi­
cina humana e experimental que a concepção hoje domina Ole

sôbre doenças de carência é inexacta, por haver muitos casos em

que tais doenças se encontram, sem que haja falta de qualquer
vitamina. Procurando a etiopatogenia das avitaminoses, refere-se
ao .metabolisrno de glúcidos, prótidos e lípidos apresentando os

têrmos essenciais dessa degradação e pondo em r elêvo as acções
fermentativas que alguns princípios vitaminados, v. g. a aneurina,
a lactoflavina, o ácido nicotínico e o ácido ascórbico desempenham
nesse trabalho orgânico .

.

Referem-se experiências que demonstram que as «soi-disant»

doenças de carência são sempre devidas a alterações do equilíbrio
humoral e afirma-se que tais alterações do equilíbrio humoral são,
nuns casos, devidas a desiquilíbrios alirnentares e em outros se

filiam em perturbações determinadas da nutrição.
Analisam-se os equilíbrios alimentares, ou seja as relações de

proporcionalidade que devem existir entre os princípios alimentares

que compõem um regime, estabelecidos por RANDOIN e ROSSlER,
aplicando em seguida esta doutrina ao estudo de quatro dietas

clássicas hospitalares.
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NOTAS CLINICAS

Terapêutica de choque na febre tifóide

POR

GILBERTO B. VASCO

Esta pequena nota clínica, tem, por fim, acrescentar alguns casos da
minha observação pessoal ao notável trabalho do Professor Carlos Salazar
de Sousa, publicado no n." 4 (Julho-Agôsto) da Revista Portuguesa de Pedia­
tria e Pnericultura, sôbre a terapêutica de choque pela vacina antitífica no

tratamento da febre tifóide.
À semelhança do que afirma o Prof. S. S. confesso que os clássicos e

modernos processos de quimioterapia, desde a urotropina às sulfamidas,
sempre me pareceram ineficazes, quando tive ocasião de os utilizar no trata­

mento de algumas dezenas de doentes atacados por esta infecção.
Não tenho que fazer a descrição dos dias angustiosos, e das preocupa­

ções a que alguns dêstes doentes me sugeitaram pois tais situações abundam
na experiência de todo o médico. No entanto, não escondo o terror que
sempre me inspirava o terceiro septenário quando apreciava o aparecimento
de sinais de miocardite; quando a vesícula se tornava ameaçadoramente
sensível; ou quando temia a transformação de tenaz bronquite num processo
mais grave, não falando já na perfuração do intestino ou na hemorragia e

nos casos em que complicações se sucedem umas às outras, esgotando a

nossa paciência e as nossas esperanças.
Portanto, as preocupações que uma febre tifóide grave ocasiona, em

face do insucesso de tôda a terapêutica, mesmo a mais moderna, justificam,
plenamente, a procura de um processo terapêutico que nos possa libertar de
um tão arrastado pesadêlo.

Cabe ao Prof. Salazar de Sousa o mérito de pôr o assunto em dia no

nosso país, pois não me consta que outro o tenha feito.
No seu trabalho, refere-se o Prof. ao silêncio que uns tratados fazem

sôbre o assunto, indo outros a ponto de desaconselhar o método, como

perigoso. Apenas os italianos, em particular G. Frontali, afirmam que é

possível «obter a cura em crise só com uma injecção, em 20 % dos casos,
mas, quando isto não sucede, há uma notável atenuação dos sintomas».
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Quanto à reação, que muitos reputam perigosa, Frontali classifíca-a de

«violenta, às vezes, mas desprovida de perigo». Mesmo gue assim não

fôsse, é admissivel que recuemos perante um perigo conhecido, e do choque
provocado pela injecção eudoveuosa da vacina. tifica, quando permanecemos
semanas seguidas à beira do leito de um doente preso de febre tifóide

grave; sempre ameaçadora, esperando o abcesso da vesicula, uma complica­
ção meningo-encefálica, uma hemorragia ou uma perfuração cujas conse­

qüências todos conhecem? Eu prefiro o choque terapêutico - cujas
conseqüências não ignoro, à espectativa ansiosa perante uma doença
demorada e díspendiosa cujo resultado desconheço.

No seu trabalho, o Prof. Salazar de Sousa faz a descrição e história da

técnica, bem como a dernonstração formal da sua inocuidade, quando bem
escolhidos os casos para a sua aplicação.

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

Como condições indispensáveis, o Prof. Salazar de Sousa requere: -

a inocuuiaâe que, no seu trabalho ficou bem provada; a eficácia, igualmente
comprovada por estatísticas, em que a cura rápida vai a mais de 70 Ofo.
A via endovenosa é de necessidade absoluta para a constância do resultado,
como o demonstrá a experiência dos médicos italianos.

O mecanismo de acção do choque vacíníco e a razão porque alguns
casos resistem à terapêutica, embora melhorem notavelmente, permanecem
ainda obscuros. Tôdas as investigações feitas no sentido de procurar uma

explicação, não conseguem dar uma satisfação cabal.

Passo a fazer um breve resumo da história dos quatro casos que tive a

oportunidade de tratar:

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

A. H. - Paid saudáveis.
Várias pessoas de familia convalescentes ele febre tifóide. :\ vó materna

internada no hospital de Mangualde por febre tifóide.

A. P. - Nunca esteve doente.
H. P. - Febre e cefaleia muito intensa desde ontem.

E. A. - Regular estado de nutrição. Hábitus asténico-hongilíneo. Rubor
difuso e intenso da face.

Tórax S. A. Língua saburrosa. Sensibilidade vesicular acentuada.

Ligeiro gorgolejo. Baço não se palpa. Restante observação negativa. Tem­

peratura - 39,5. Pulso 94. Prescreve-se cibazo!.
Em nox - Piora o estado geral tomando a língua o aspecto clássico

dos tifosos e acentuando-se a prostração. Colhe-se sangue para hemocultura

(Kaiser).
Em H-X - Aparecem dores abdominais, continuando a piorar o estado

gera!.
Em 15-X - Mesmo estado.
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Em 15-X - Em face de hemocultura positiva para o B. tífico, injecta-se
O, I e.c. de vacina T. A. B.

Reacção ligeira, iniciada uma hora mais tarde, com pequena baixa de

temperatura em 17 - mas melhora estado geral.
Em 18-X - Repete-se injecção de 0,8 c.c. de vacina T. A. B. diluída em

15 c.c. de sôro glicosado hipertónico, dada às 10 horas; às 14 horas a tempe­
ratura atingira 40,5, tendo-se iniciado a reacção 20 minutos após a injecção.
Às O horas a temperatura era 36,5.

Em 20-X - O estado geral estava completamente modificado, embora

um pouco prostrado e pedia alimento. Manteve-se apírético. Prescreve-se

percorten,
Em 22-X - Voltam temperaturas que atingem 38,4 pela tarde. Mantém

bom aspecto e disposição com apetite. Desaparece prostração 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.

diluída em 15 c.c, de sôro glicosado hípertóníco. .

Obtém-se a reação mais violenta, tendo atingido �0,8 m.

Em 21-X - Apirétíco e boa disposição sem a prostração tão acentuada
como se observara após a injecção anterior.

Em 25-X - Apirético pela manhã; à tarde féz 37,4.
Em 26-X - Apirético pela manhã; à tarde fêz 37,8.
Em 27-X - Apirétíco até às 11 da manhã; à tarde fêz 38,4. Boa

disposição.
Em 28-X - 37 pela manhã. Após o almôço fez 39,4. À tarde desce

para 38,6. Mantém bom apetite, boa disposição pretende levantar-se, o que
não se consente.
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Em 29·X - Temperatura máxima - 38,8.
Em 30·X - Temperatura máxima - il8,3.
Restante evolução idêntica, sem incidentes, até que em 10-Xr fica

apírétíco,

II-F. ela Silva, de 14 anos, Buarcos. Consulta em 9-X-44.
A. H. - Sem interêsse.
A. P. - Sarampo - Dizem ter sofrido «febre intestinal» há dois anos.

H. P. _ Febre e cefaleias há três dias. Inapetência. Constipação.
E. A. - Bom estado geral. Torax S. A. Ouvidos, nariz e garganta

bem. Lingua saburrosa. Rubor difuso da face.

Gorgolejo na fossa ilíaca direita. Sensibilidade vesicular.

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

Em 19-X - Sendo Widal positiva, injecta-se 0, 1 c.e. de vacina T. A. B.
Pasteur em 10 c.e. de sôro glicosado hipertónico. Passados 20 minutos inicia
reacção que atinge ,10,5.

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

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

III - A. Santos, de 28 anos, Buarcos.
A. H. - Sem interêsse.
A. P. - Consultou há 6 meses por hepatísmo, melhorou com tratamento

e engordou.
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18-X-4-t - E. A. - Estado geral satísfatórío.. Lingua saburrosa. Dis­

creta sensibilidade vesicular. Temperatura 39,3. Pulso a 92. Medicação
sintomática,

Em 19-X - Não melhora. Aparece diarreia leve com gorgolejo. Man­
tém temperaturas em tôrno de 39.

Colhe-se sangue para hemocultura.
Em 23-X - Em face de hernocultura positiva para o bacilo tífíco,

injecta-se O,fi c c. de vacina T. A. B. diluída em 20 c.c. de sôro glicosado
hipertónico.

Reacção viva. 16 horas após a injecção a temperatura caiu para 36,8.
O pulso tornou-se mais rapido e hipotenso. Prescreve-se corarnína efedrina
- 1 ampôla de 4 em ci horas.
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Em 2.J.-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 é ainda tenaz. Vomita todos os alimentos. Sôro mais coramina efedrina.
Em 26-X- Acentuam-se vómitos, que se tornam biliosos. Sonolência.

Sensibilidade abdominal discreta, sem defêsa. Tons cardíacos bem. Injecta-se
sôro glicosado hipertónico e coramina-eíedra,

Em 27-X - Sem vómitos. Melhorou estado geral. Mantém inapetência.
Temperatura - 36,5. Continua sôro e coramina.

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

Em 7-XI - Reaparece temperatura até 38,4 ocasionada por pequeno
abcesso peri-nasal
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IV - J. C. Silva, de 3 anos, Buarcos, 2-XI-4.4.
A. H. - Sem interêsse.
A. C. - Uma irmã saudável.
A. P. - Anginas freqüentes.
H. P. - Há 8 dias com perda de apetite e astenia. Há 3 dias iniciou

febre elevada, até 39. Desde ontem com diarreia e discretas dores abdo­
minais.

E. A. - Regular estado de nutrição 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 observação negativa.
Colhe-se sangue para hemocultura.
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Em 7-XI - Teve diarreia que não se mantém. Gorgolejo. Língua
fuliginosa. Temperaturas até 39,8 com 86 pulsações. Percorten.

Em iD-XI - Aparece roséola tifica e língua mais fuliginosa. Bom

estado geral. Embora hemocultura seja negativa decido injectar 0,03 c.c.

de T. A. B. em 10 c c. de sôro glicosado hípertóníco.
Crise térmica intensa iniciada por arrepios aos 20 minutos.
Em ll-XI - Delírio durante crise. Sobreveio diarreia e vómitos,

Temperatura - 37,2. Pulso hipotenso. Sôro mais coramina efed. Percorten.
Em 12-XI - Sem vómitos nem temperatura (36,5). Injecção de sôro

mais coramina e Percorten, Realimentação. Estado geral muito satis­
fatório.

Em 13-XI - Mantém-se apirético e ganha apetite.
Em 16-XI - Autorizado a levantar-se, completamente curado.
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O caso I que apresentava sinais de gravidade, embora não tivesse

resultado num êxito absoluto, considero-o um êxito indiscutível, ainda que

parcial. Permitiu que a doença terminasse a sua evolução de uma forma

benigna, pois todo o estado geral era satisfatório, incluindo bom apetite' e

euforia. A temperatura reaparecia apenas durante a tarde, para desapare­
cer, novamente, pela noite, permitindo um sono tranquilo, o que não se

observava no início da doença. O próprio pai do enfêrmo, reconheceu o

êxito terapêutico, confírmando que antes da primeira injecção havia perdido
a esperança 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 reacção
só se iniciou tardiamente, como fôra confirmado em outros trabalhos

O caso II, era já de si relativamente benigno, mas serve para eviden­

ciar a forma como uma criança de 14 anos suporta o choque terapêutico e

a vantagem que há em utilizar esta terapêutica, mesmo nos casos leves.
Por outro lado, embora instituída após mais de quinze dias de evolução, o

resultado não deixou de ser o melhor possível.
O caso III, mostrou-se como o caso I, muito grave desde inicio e o

facto de aparecerem vómitos tenazes, não quere dizer que tivessem sido
desencadeados pelo choque, pois tais vómitos são um sintoma relativamente

freqüente da febre tifóide, chegando a tornar, por vezes, a forma incoercível.

O caso IV, poderá prestar-se a dúvida, pelo facto da hemocultura ser

negativa. No entanto, é sobejamente conhecido que a hemocultura pode
ser negativa, embora a clínica confirme tratar-se de uma febre tifóide.
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 36,9010 dos casos e em tôdas as semanas só em 26 Ofo De resto,
a evolução clínica com ascenção térmica progressiva, pulso bradícárdico em

relação à temperatura, rubor intenso da face, a língua com a ponta e bordos
caracterlsticos e as suas fuliginosidades escuras, completado êste quadro
com o aparecimento de uma roséola igualmente típica em aspecto e quanto
à data do início da mesma, levaram-me a não hesitar na instituição da

terapêutica. E' claro, que uma fórmula leucocitáría, teria sido de grande
auxílio para tirar dúvidas, mas não foi feita por dificuldades de ordem
material. De tôdas as doenças com que poderia estabelecer-se um diagnós­
tico diferencial e que apresentam, por vezes, uma roséola semelhante à da
febre tifóide, está em primeiro lugar a febre ondulante provocada pelo
bacilo de Bang. Mas no meu doente não existiam suores nem dores articu­
lares que são característicos desta doença. Outras situações capazes de
determinar o aparecimento de uma roséola semelhante em aspecto e data
em relação ao comêço da doença (processos septicémicos, meningite cerebro­

-espínal, triquimose, etc.) estão incluídas pelo restante quadro clínico.
Dos quatro casos tratados por mim, pude concluir que a técnica é

praticamente inócua. A hipotensão arterial verificada em 2 dos doentes

após a crise, reage fácil e favorávelmente aos tonicardiacos com efedrina.
A diluição da vacina em sôro glicosado, permite obter um choque precoce

que se inicia aproximadamente 20 minutos após a injecção. Esta terapêu-
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tica é muito bem tolerada pelos jovens, onde os resultados parecem mais
constantes.

Em resumo r Em quatro casos tratados obtive '75 % de curas totais,
em crise e só com uma injecção endovenosa de vacina T. A. B. diluída cm

sôro glicosado hipertónico. Apenas um caso (25 %) se mostrou resistente à

terapêutica de choque; contudo a sua evolução foi manifestamente influen­
ciada pelo choque permitindo encarar com tôda a tranqüilidade o decurso
de uma forma bastante benígna e que terminou favoràvelmente sem outras

complicações.



ERRATA

Além de alguns êrros fáceis de comglr, escapou à revisão o

seguinte:
a página linha onde se lê deve lêr-se

406 22 verticais anteriores. verticais anteriores; ou vice-versa.

44 [ nota 15 nossos nossos
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III Congresso de Oftalmologia

Sob a presidência do sr. Sub-Secretário do Estado da Educação Nacional,
inaugurou-se no dia i7 de Novembro, na Faculdade de Medicina de Lisboa, o

III Congresso Nacional de Oftalmologia.
O discurso inaugural foi proferido pelo sr. Prof. dr. Reinaldo dos Santos,

director da Faculdade de Medicina de Lisboa.
O sr. Prof. dr. Lopes de Andrade na sua qualidade de presidente da Socie­

dade Portuguesa de Oftalmologia expôs os fins da reünião e evocou a memória
dos srs. professor dr, Borges de Sousa, dr. Medeiros de Almeida, dr. Luís Xavier
da Costa, e dr. Costa Santos, notáveis médicos oftalmologistas, que prestaram
relevantes serviços à Sociedade Portuguesa para o estudo da Oftalmologia.

O orador féz depois uma conreréneía sôbre "A minha técnica da extracção
da catarata. Crítica e resultados obtidos», tendo exposto algumas modificações
da técnica que introduziu na extracção da catarata, e que já usa no seu serviço
oftalmológico hospitalar, e que lhe foram sugeridos pela necessidade de dar

remédio a certas dificuldades que às vezes encontrava no decorrer das suas

extracções.
A segunda sessão presidiu o sr, dr.' Freitas Simões.
A primeira comunicação foi a dos srs. drs. Diogo Furtado e Cavaleiro

Ferreira, cc Anatomia da neuromielite opticas. Seguiram-se a do sr. dr. Moreira

Monteiro, do Pôrto, sôbre "Tratamento cruento das dacriooistites», a dos srs.

drs. Henrique Moutinho, Mário Matos, Fernando Lacerda, Fernando Alves e Fer­
nando Nolasco, sôbre "O tracoma na expedição a Cabo Verde». O sr. dr. Fer­
nando Lacerda falou do tracoma inaparente e do «vacous ûamíus-: o sr.

dr. António Cerveira, de Coimbra, sêbre a técnica do dr, Lopes de Andrade; o

sr. dr. Eduardo Alhanau, de Setubal, do «traeoma e sulfamidas»; o sr. dr, Matos
e Sousa, de um acaso de que ratite nodosa» e o sr. dr, Henriqee Moutinho, das

doenças de Borerveville e de Lobstein.
À segunda sessão de estudos do IV Congresso da Sociedade Portuguesa de

Oftalmologia, presidiu o sr. dr. Lopes de Andrade.
Entre outros apresentaram teses, com problemas de oftalmologia, os srs.

drs. Fernando Lacerda, Eduardo Neves, Lopes de Andrade, Manuel de Lemos e

Sousa Aguiar.
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Na sessão de encerramento foi eleita a nova direcção da Sociedade Portu­

guesa de Oftalmologia que ficon constituida pelos srs. drs .. José de Castro e

Silva, Valdemar Neiva, Angusto Carvalho de Almeida, Manuel Brinca e Eduardo
Albarran.

Prof. Dr. Egas Moniz

No anfiteatro da Faculdade de Medicina de Lisboa, deu no dia 29 de
Novembro a sua última lição magistral por ter atingido o limite de idade, o

eminente Prof. sr. dr. Egas Moniz.
A essa sessão assistiram, além dos seus discipulos e de vários médicos o

reitor da Universidade de Coimbra professor dr, Maximino Correia, o reitor em

exercício da Universidade de Lisboa professor dr. José Gabriel Pinto Coelho, o

reitor da Universidade do Pôrto, dr. Adriano- Rodrigues, os professores da Uni­

versidade do Pôrto, drs. Almeida Garrett e Hernâni Monteiro, quási todos os

professores da Faculdade de Medicina de Lisboa, desde o seu director �sr. Re i­

naldo dos Santos, dr. Francisco Gentil e dr. Henrique Vilhena.
A lição 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, Reinaldo
dos Santos e Almeida Garrett.

Foi, depois, oferecida ao sr. pro-f. dr, Egas Moniz uma medalha comemora­

tiva do seu 70.0 aniversário.

Prof. Dr. Maxhnino Correia

Foi eleito sócio correspondente da Academia das Ciências, o sr. Prof.
dr. Maximino Correia, reitor da Universidade de Coimbra.

O Senado Uníversitárío congratulou-se com esta honrosa distinção.

Facnldades de Medicina

De Coimbra - Nos dias 6, 7, i3 e i4" de Novembro prestaram as provas
para os seus doutoramentos os srs. drs. Francisco António Gonçalves Ferreira e

António Manso da Cunha Vaz.

O primeiro candidato a prestar provas foi o sr. dr. Gonçalves Ferreira,
intitulando-se a dissertação «Vitaminas hidrosoluveis e alimentação, Contribuição
para o estudo da alimentação dos portugueses», Argumentou o sr. Prof. dr. Antó­
Dio Meliço Silvestre.

Nas teses «A psicanálise de Freud é uma doutrina sem base científica» e

(CA anemia hemolitica do recem-nascido ou eritroblastose é conseqüência de uma

reacção anti-génio anti-corpo em relação com o grupo sangülneo», argumentaram
respectivamente, os srs. Professores dr. Elisio de Moura e dr. Lúcio de Almeida.

Na dissertação do sr. dr. António Manso da Cunha Vaz, "O tratamento da,
epíïora» argumentou o sr. Prof, dr. Alvaro de Matos.
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As teses versaram sôbre .0 médico nos casos urgentes tem não só o direito

mas o dever de escolher e impôr o tratamento" e .Sôbre a patogenia da angina
do peito defendeu a teoria coronária», argumentando na primeira o sr. Prof.
dr. Almeida Ribeiro e na última o sr, Prof. dr. João Pôrto.

As provas foram presididas pelo Reitor da Universidade sr. Prof. dr. Maxi­

mino Correia e os candidatos foram admitidos.

Conferências

De Lisboa - Também fizeram os seus doutoramentos académicos na

Faculdade de Medicina de Lisboa, os srs. drs. António de Morais David, Manuel

de Almeida Amaral, Joaquim da Gama Imaginário, Romão Ferreira LofT e Acácio

da Cruz e Silva, que apresentaram respectivamente, as seguintes dissertações:
"Injecções meningococicas expérimentais», .0 tratamento cirurgico das doenças
mentais», «Astrocitomas», «Aspectos flebográflcos da circulação cerebral- e

.Aracnodites».

Do Pôrto -O sr. dr. Emidio José Bibeiro, também concluiu o seu douto­
ramento na Faculdade de Medicina do Pôrto, versando a dissertação sôbre

"Lipemia e colesterinemia nas afecções hepato-biliares»

Realizou confer-ências, em Lisboa, o sr. dr. Henrique Salgado, professor
honorário da Cliulca Moderna de Oftalmologia de Madrid, que versou os temas

"Nova orientação da biomicoriascopia do corpo vitreo normal» e "Via óptica e

hipertensão ínter-craníana».

No Hospital Geral de Santo António do Pôrto, fèz uma conferência sôbre
«A via óptica na hipertensão eraníanas.

No Pôrto, o sr. dr. Vergilio Marques Guedes dissertou sôbre «Questões de

ensino-Achêgas e sugestões>, e em Coimbrã, os srs. dr. Moura Relvas, àcérca
da «Natação» e dr. José de Paiva Bolée sôbre «Tendências psicológicas e morais
da mocidade escolar". Estudo baseado num inquérito feito a rapazes do Liceu
Gíl Vicente de Lisboa.

CUnica o"to-rino-Iaringológica dos Hospi-tais
de San"to António dos Capuchos

No dia 9 de Novembro recomeçaram as reüniões do Corpo Clínico sob a

direcção do Prof. Carlos Larroudé.
Foi feita a crítica .aos casos de abcessos encefálicos tratados na Clínica

durante o ano corrente, no total de 6 casos dos quais quatro abcessos de cérebro
e dois do cerebelo.

Os quatro abcessos de cérebro eram todos do lado esquerdo, situados no
-

lobo témporoesíenoídal e complicação de uma otite média crónica colesteatoma­

tosa. Três coexistiam com meningite aguda, duas das quais pneumocócíoas e a

terceira estaûlocócíca. Os agentes microbianos identificados no pús dos abcessos

operados foram: pneumoeocus estaûlococus e bacilo coli.
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Em três casos foi feito o diagnóstico seguido de intervenção. Todos éstes
casos se curaram.

Um caso foi descoberto na autópsia de um doente falecido, que era porta­
dor de meningite pneumocóeica otogénea, Êste abcesso ocupava quási todo o

lobo têmporo-esfenoidal e não foi díagnostlcado pelo clínico que tratou o doente

por ausência de sinais clínicos.
.

A terapêutica dos casos curados consistiu em: esvasiameuto petro-mastoí­
deu em todos os casos seguido de punção e drenagem do abcesso num caso,

drenagem após abertura expontânea do abcesso durante o acto operatório noutro

e drenagem por alargamento de Iístula encontrada durante a Intervenção
(abcesso em botão de colarinho) no terceiro .

.

Em todos os casos sulfamidoterapia iniciada com dose macissa de choque
e altas pereentageus diárias. As sulfamidas empregadas foram: Dagenan,
Sulfa-benzol (Benfica), para-amlno-benzol-sulíamida hospitalar e Sulfatiazol.

No caso operado e que era acompanhado de meningite pneumocócíca foi
empregado Prontosil seguido de Dagenan apenas foi identificado o agente mícrõ­
biano. Num caso (abcesso e meningite estafilocócica) foi feita transfusão
de 250 c.c, de sangue.

A discussão e critica déstes casos concluíu pela vantagem em operar os

abcessos de cérebro otogéneos: nos casos observados éste ano curaram-se todos

os que foram operados, faleceu o que o não foi.

Foi mais uma vez confirmada a rotina seguida na Clínica para os abcessos

do cérebro.
Os dois casos de abcesso do cerebelo eram também complicações

de otite média crónica colesteatomatosa. Um era do lado direito, outro á

esquerda.
O primeiro caso coexistia com trombo-flebite do seio lateral e septicemia.

A terapêutica consistiu em esvasiamento petro-mastoideu, laqueação da jugular,
seguida de abertura do seio lateral e extirpação do trombo. Injecção de sôro

antigangrenoso. Sulfamidoterapia em dose inicial de choque e dose diária alta.

Foram feitas duas transfusões de sangue de 120 e.c, cada, uma das quais de

sangue estabilizado.
.

O exame do pús revelou polimícrobismo: cocus Gram positivo, bacilos
Gram negativo, tipo bacílus fusiformis, alguns bacilos Gram positivo muito pro­
vávelmente Corynobacterium pseudo-diftérico estafilococus e pneumoeocus.

A doente curou-se da septicemia e do abcesso. Parte do cerebelo trans­

formou-se numa massa fibrosa herniada, cuja redução, meses depois provocou a

morte. A autópsia confirmou a cura do abcesso.
O segundo caso foi internado na Clínica, vindo da província onde lhe fôra

feito um esvasiamento petro-mastoideu, com paralisia facial post-operatõrla.
Na Clínica foi diagnosticado abcesso do cerebelo cuja etiologia não foi possí vel

averiguar (complicação de colesteotoma, ou abcesso traumático, complicação da

primeira operação).
Foi feita crauíectomia e drenado o abcesso cujo pús continha estreptoeocus­

Sulfamidoterapia em dose inicial de choque e dose alta diária.
O doente curou-se e não ficou com sequelas àlém da paralisia facial que já

apresentava.
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Várias no-tas

Foram anulados os despachos que exoneraram os drs. : Mário Moura Brás
Arsénio Nunes, do lugar de interno do internato geral (tirocínio do 2.° ano);
Luís Filipe Vieira Lisboa, do lugar de interno do internato complementar dos

serviços gerais de clínica cirúrgica (tirocínio do 4.° ano); e Amilcar Costa da

Cruz Moura, do lugar de interno do internato geral (tirocínio do 2.° ano).
- No Instituto de Puericultura, em Lordelo do Ouro, foi homenageado o sr.

dr. Anibal Bessa que, durante 12 anos, ali exerceu o lugar de clínico.
- A convite do Conselho Superior de Investigações Científicas proferiu

urna série de lições em Madrid e Salamanca, o sr. Prof. dr. Celestino da Costa.

Penicilina

Novas possibilidades de aplicação (i)-Ern virtude de terem chegado
com a maior regularidade os contlngentes de Penicilina atribuídos a Portugal
pela Cruz Vermelha Americana, dispõe a Cruz Vermelha Portuguesa de quanti­
dades suficientes para que desapareça o receio existente a princípio do

precioso medícamento poder faltar para os casos de indicação absoluta e

insubstituivel.
Por éste motivo a comissão médica nomeada para distribuir a penicilina,

de acôrdo com os representantes das Cruzes Vermelhas Americana e Portuguesa,
decidiu tornar extensível a possibilidade de aplicação do medicamento aos gru­
pos das indicações relativas e além disso suprimir a restrição da sulfonamidore­
sisténcia no que respeita ao grupo das indicações absolutas.

Talvez seja ëste último motivo, de resto constanternente acentuado em

todos os relatórios dos médicos ingleses e americanos na época em que a substân­
cia escasseava, o motivo de retraimento dos médicos portugueses em requísitar
penicilina. Essa restrição agora desaparece, visto que a penicilina existe em

quantidade suficiente para poder ser aplicada d'emblée e sem tentativa prévia de

sulfonamidoterapia nas supurações agudas estafilocócicas, estreptoeócicas, etc., e

muito em particular na blenorragia.
Os resultados da penicilmoterapia são na maioria dos casos tão brilhantes

que, não havendo falta do medicamento, o adiamento da sua aplicação [á não se

[ustiflca.
Talvez outro motivo da restrição dos médicos em requisitar o medicamento

provenha da relutância em manipular a embalagem pouco prática em ampolas de

(1) A Comissão encarregada da distribuiçâo da penicilina em Portugal
reuniu no dia t4 de Dezembro de t9í4 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. João Maia de Loureiro.
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vidro, que exige depois da diluíção do soluto a sua conservação em condições de
assépsia até a administração, Êste inconveniente vai desaparecer visto que nas

recentes remessas são incluídas embalagens em frascos de vidro com rôlha de

borracha do tipo dos frascos de insulina. mui to fáceis de manejar.
.

Ácêrca das indicações e doses distribuiram os Serviços. da Imprensa da
Embaixada Americana em Agôsto uma tradução do relatócio do dr. Chester S.
Keffer que representava, ao tempo, a sumula das indicações e modo de aplicação
da penicilina. Êsse trabalho era destinado a ilucidar os médicos americanos e

do resto do mundo sôbre a técnica de um tratamento ainda mal conhecido por
ser muito recente.

Vai ser em breve distribuído aos médicos pela mesma entidade um novo

relatório mencionando novas modalidades da peulcilmoterapia em particular a

sua aplicação ao tratamento da sífilis, que constituí uma das mais notáveis e

curiosas aquisições do arsenal terapêutico nos últimos anos.

A distribuîção da penicilina é feita pela Cruz Vermelha Portuguesa como

intermediária da Cruz Vermelha Americana numa base de não benefício.
° produto é fornecido ao público de forma a cobrir apenas o preço do

custo. Tendo-se atribuído 50 % para a cedência gratuita aos doentes ao abrigo
das leis de assistência, o preço de 230$00 cada 100000 unidades é calculado de

forma a cobrir o custo dos 50 % destinados a aplicação gratuita.
Resumindo: a penicilina poderá ser doravante requisitada pelos médicos

para os casos seguintes não incluídos na prímeira lista de instruções.
1. o - Supurações por cocos piogénicos gram-positives e tôda a lista das

indicações absolutas, suprimindo a restrição da comprovação prévia da sulfona­
mido-resistência.

2.0 - Doenças venérias, em particular a hlenorragia e a sífilis, devendo
àcerca desta última, ser distribuído em breve um relatório resumindo as expe­
riências clínicas recentes sôbre o modo de aplicação e resultados.

Curso de Férias sóbre sífilis

As lições que eonstituîrão ésse curso são as seguintes:
Dia 3 de Janeiro:

Dr. Sá Penela - ,,0 problema social da sífilis ••

Dr. Juvenal Esteves - "Patologia geral da sífilis •.

Dia 5 de Janeiro:

Prof. Dr. Fernando Fonseca - "Sífilis dos orgãos internos (coração e

pulmões)».
Dia 8 de Janeiro:

Prof. Dr. Mário Moreira - "Sífilis dos orgãos internos (fígado e rins) ••

Dia tO de Janeiro:

Prof. Diogo Furtado - "Sífilis do sistema nervoso".

Dr. Morais Cardoso - .Tratamento da sífilis ••

Dia 12 de Janeiro:

Dr. Meneres Sampaio - "Sífilis congéníta•.

Dr. Dias Amado - «Diagnóstico laboratorial da sífilis».
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Dia 15 de Janeiro:
Dr. Chaves Ferreira - -Proûlaxia individual da sífilis».

Dr. Caeiro Carrasco - «Síûlis : estado actual dos nossos conhecímentos».

As lições efectuam-se na Sala de Sessões desta Sociedade, no Hospital dos

Capuchos, começando sempre às 22 horas.

A inscrição é gratuita. Poderá fazer-se reserva de lugares na Secretaria

desta Sociedade, tendo preferência os sócios de ambas as Sociedades organiza­
doras.

*
* *

Falechnentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. tenente-coronel médico, dr. Afonso José Mal­

donado; o sr. João Pais da Cunha Mamede, pai do sr. dr. Julio Condorcet Pais

Mamede, médico radiologista nesta cidade; o sr. Abilio Henriques Fernandes,
pai do sr. dr. Joaquim José Fernandes, e a sr.s D. Elvira Martins de Carvalho

Pimentel, sogra do sr. dr. António Marques da Costa, médico em Tondela e tia

do sr. dr. António Godinho, médico em Ferreira do Zezere.
No Paço do Botão, o sr. Joaquim de MalOS, pai do sr. dr. Mário Matos,

médico municipal em Coimbra; em Lisboa, o sr. dr. João Severo Duarte da Sil­

veira, capitão de fragata médico, e no Pôrto a menina Maria Filomena Rocha
Ferreira de Sousa, filha do clínico sr. dr. João Ferreira de Sousa.

No Pôrto faleceu o sr. dr. Roberto de Carvalho, professor extraordinãrio da
Faculdade de Medicina e conhecido radiologista.

Vítimas de um desastre de automóvel faleceram os clínicos, srs. dr. Joa­

quim Ferreira Alves, professor do Sanatório Marítimo do Norte, de Francelos, e

dr. Pedro Victorino, que dirigia a cadeira de radiologia na Faculdade de Medi.
cina do Pôrto.

O sr. dr. Ferreira Alves era cc-cunhado do sr. Prof. dr. Rocha Brito.
As famílias enlutadas apresenta -Coimbra Médica» sentidas condolências.

Em Paris faleceu o dr. Alexis Carrel, que se dedicou as investigações de

medicina experimental, tendo em !'90ll publicado um notável trabalho sôbre
.Técnica operatória das anastomoses vasculares». Em 1912 foi-lhe atribuído o

Prémio Nobel de Medicina.
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of Vitamin Deficiency Diseases, 2.' edição, 1 vol., 519 págs, 28 figuras,
encad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . •

ELLER - I'umors 01 the Skin. Benign and Malignant, 1 vol., 607 págs.,
403 figuras, encad.. . . • . . . . . .'. . . . . .

-GREENEAUM - Diseases 01 the Mouth and their treatment. A text-book

for practitioners and students 01 medicine and dentistry, 1 vol., 670
págs., 324 figuras, encad.. . .. .

HOLLENDER - Physical Therapeutic methods in otolaringology, 1 vol.,
442 págs., 189 figuras, encad. .. ....•...

KAHN - Seroloqs; in Syphilis Control. Principles of Sensitioitq and Spe-
cificity, 1 vol., 206 págs., .cncad... .....•...

Me eARTHY - Diagnosis and Treatment 01 the Hair, 1 vol., 671 págs.
291 figuras incluindo 7 em côres, encad.. . • . . . . . .

Me LESTER - The Diagnosis and Treatment 01 Disorders 01 Met:Lbolism,
1 vol. 328 págs., encad. . . . . . . . • . . . . . .

MEANS - The Diagnosis and Treatment of Diseases 01 the Thyroid., 1 vol.,
367 págs., 51 figuras, encad.. . • . . . . .. ..

MILLER - Preventive Medicine in Modern Practice. Edited under the AllS­

pices 01 The Committee on Public Health Relations 01 the New York

Academy 01 Medicine. 1 vol., 851 págs., 22 figuras, encad.. . . .
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