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ESTUDOS SOBRE CAROTENODES 0 &
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III. Sobre um Isémero da Luteina isolado
do T6jo (Ulex europaeus).

POR

KARL SCHON.

Isoldmos um novo carotenoide das fléres de tojos, muito seme-
lhante a luteina Ci Hss Oz Cristaliza ésse carotenoide no
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metanol absoluto em prismas, agudos nos dois lados, de cér ama-
rela clara, formados por maclas muitas vezes agrupados em
estrelas. Os cristais sdo dicroicos e fortemente birrefringen-
tes. Como a luteina, éstes cristais transformam-se em con-
tacto com o metanol, em dois ou trés dias, adquirindo uma cér
vermelha escura de brilho metdlico, que tém incluido metanol, e
que exteriormente ndo diferem da luteina. As bandas de absor-
¢do em vdrios solventes — caracteristica dos vérios carotenoides—
sdo idénticas as da luteina: Em sulfureto de carbone 508,475 mu,
em alcool etilico 475,447 me, em alcool metilico 473,445 me.

(!) Este trabalho foi subsidiado por uma bdlsa de estudos da Fondation
van't Hoff da Academia Real das Ciéncias de Amsterdao, a qual o autor ex-
prime os seus agradecimentos.

VoL, 1v, N2 1 1
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Também na andlise cromatogrifica com uma celuna de car-
bonato de célcio — outra caracteristica des carotenoides — o novo
carotenoide forma com a luteina uma zona uniforme de cor ala-
ranjada, ndo podendo separar por &ste processo os dois carote-
noides.

Difere da luteina, no ponto de fusdo elevado, que para a
forma amarela isenta de metanol é de 201 202° (ndo corr., no
vicuo). Os cristais vermelhos perdem o metanol que contém
a cérca de 120-130° e fundem a 199-200°. Uma determinagdo
simultdnea dos pontos de fusdo do novo carotenoide e da luteina
pura, isolada da carqueja (veja o trabalho seguinte), mostrou que
a luteina funde a uma temperatura mais baixa (10°).

Como a luteina tem na sua molécula dois dtomos de carbone
asimétricos (que sdo marcados na formula acima indicada com
dois asteriscos), que condicionam a sua actividade optica, pode-
mos admitir, teoricamente, quatro formas estereoisdmeras com o
mesmo espectro de absorgdo. Estes estereoisomeros ndo podem
ser separados por andlise cromatografica, visto esta andlise ape-
nas permitir separar substdncias diferentes na estrutura quimica
e ndo na estrutura fisica.

Sdo estas as razGes porque supomos tratar-se dum carote-
noide novo, isomero da luteina. Nao se pode executar do novo
carotenoide uma andlise elementar, por falta de substincia. O
carotenoide ¢ pouco soluvel no sulfureto de carbone frio, muito
pouco soluvel no alcool etilico frio e ainda menos no alcool meti-
lico frio.

Os carotenoides dos tojos (Ulex europaeus).

Comegdmos uma série de investigagbes sobre os carote-
noides das diferentes espécies das Leguminosas, cujos resul-
tados constam déste trabalho e seguintes. Héd muito tempo jd,
que as flores amarelas do t6jo foram investigadas por Schunck
(1903), que nelas encontrou uma xantofila— chamada por éle
xantofila Y — que se distingue por uma coloragdo azul forte com
acido cloridrico concentrado. Este autor mostra a fotografia do
espectro da xantofila e bem assim o espectro da substancia que
se forma a custo daquela xantofila com o dcido cloridrico. Dos
resultados obtidos pode-se concluir que esta xantofila ¢ a viola-
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xantina, que s6 desde hd pouco tempo foi isolada em estado puro
por Kuhn e Winterstein (1931) e que nos demonstrdmos exis-
tir, também, em abunddncia, nos frutos do medronheiro (Schon
1935). .

Métodos e resultados.

Uma investigagdo preliminar das flores de t6jo levou-nos a
convicgd@o de que os carotenoides ld existentes sdo uma mistura
complexa de dificil separagdo. As flores no estado fresco estra-
gam-se com facilidade dando lugar a uma oxidagdo rdpida dos
carotenoides. K’ esta a razdo porque ndo separdmos as péta-
las amarelas das sépalas verdes do cilice, que constituem a maior
parte do péso da flér. Secdmos as flores numa corrente de ar
quente (50°) e por falta dum grande aparelho de secagem éste
processo, atendendo a quantidade de flores utilisadas (25 kilogra-
mas) levou oito dias, de maneira que uma parte relativamente
grande dos carotenoides jd estava estragada. As fléres sécas
pesaram 5,5 kilogramas o que corresponde a um péso das péta-
las de cérca de 1,5 kilogramas; estas foram moidas até serem
transformadas em p6 muito fino.

Por se ter verificado que as pétalas amarelas ndo contém
xantofilas livres, o p6 foi extraido trés vezes com gasolina ser-
vindo-nos de cérca de 6o litros déste produto. O extrato ama-
relo foi concentrado no vacuo a uma temperatura de 35 até 40°
numa corrente de diéxido de carbone. O residuo foi separado
dum precipitado muito fino por meio de centrifugagdo e juntou-se
depois uma quactidade de dois litros de alcool absoluto. Con-
servou-se a solugdo na geleira durante dois dias no fim dos quais
se separou uma massa incolor de consisténcia da céra, que foi fil-
trada e lavada com alcool frio. O filtrado foi entdo concentrado no
vdcuo até a secura, e o residuo oleoso, guardado na geleira durante
alguns dias, onde se separaram outras substincias incolores. De-
pois de nova centrifugagdo o o6leo foi deitado em 2,5 litros de
acetona, precipitando assim nova e ainda consideravel quantidade
de corpos incolores que aumentou emquanto a solucao esteve na
geleira. Centrifugou-se depois novamente a solugdo e concen-
trou-se no vacuo até¢ ndo destilar mais. Ficou um dleo muito
corado e viscoso com o péso de 330 gramas.
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Nesta altura do isolamento dos carotenoides julgamos conve-
niente proceder a uma anadlise cromatogréfica preliminar.. Assim
procedendo consegue-se uma separagdo da maior parte dos
ésteres das xantofilas, e ainda dos hidrocarbonetos e dos pig-
mentos clorofilinos: acresce, que a maior parte das xantofilas
se obtém tdo puras que cristalizam com facilidade apés a saponi-
ficagdo. | '

Foi dissolvido o residuo da destilagdo numa quantidade de
trés litros de gasolina, e agitou-se esta solugdo vdrias vezes com
metanol a 80% e depois com metanol a go%,. Este metanol
extrai da solugdo a pequena quantidade de xantofila Id existente,
proveniente das sépalas e ainda parte da clorofila. Lavou-se
depois a solugdo de gasolina com dgua, para tirar o metanol,
secou-se com sulfato de sodio e procedeu-se a andlise cromato-
grafica. A solucdo foi adsorvida numa coluna de 6xido de alu-
minio activado e essa depois lavada com gasolina. Forma-
ram-se no total nove zonas diferentes. A primeira zona no cimo
da coluna, relativamente larga, s6 contém substancias incolores.
Seguem-se depois quatro zonas estreitas, uma verde outra verde-
-azilada compreendendo as duas clorofilas e entre elas uma zona
amarela e por fim uma zona vermelho-escura. Segue-se depois
uma zona amarela, muito larga, que ocupa a maior parte da
altura da coluna, e que contém a maioria das xantofilas esterifi-
cadas. Por baixo desta zona encontram-se trés zonas amarelo-
-alaranjadas que contém os hidrocarbonetos.

Esta separagdo cromatogrifica ndo nos permite uma andlise
quantitativa, especialmente pelo que diz respeito as zonas supe-
riores. Por isso separdmos as quatro zonas estreitas acima cita-
das, a zona larga amarela das xantofilas, e finalmente as inferio-
res dos hidrocarbonetos.

a) Hidrocarbonetos — Para isolar uma parte dos hidrocarbone-
tos existentes nestas trés ultimas zonas podiamos repetir a and-
lise cromatogrifica com oxido de aluminio activado. Julgdamos
porém mais conveniente separar antes uma parte das substancias
incolores que acompanham esta fracgdo por saponificagdo alcalina.
Assim depois da extracgdo das zonas do oxido de aluminio com
gasolina ¢ 1% de metanol, obtivemos uma solugao que foi con-
centrada no vdcuo até 150 cc. Juntou-se a éste prcducto uma
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solugdo concentrada de hidréxido de potdssio em 25 cc. de meta=
nol, o0 cc. de alcool a g6 Y/, e 50 cc. de alcool absoluto. A mis-
tura foi agitada durante oito horas numa atmosfera de azote. 20
horas depois juntaram-se 20 cc. de dgua e 250 cc. de gasolina,
separdmos a camada alcoolica que continha os sabdes, lavdmos
muitas vezes com dgua para tirar o alcool e o alcali, secdmos
com sulfato de sodio e procedemos entdo a nova anilise cromato-
grdfica com oxido de aluminio activado. Formaram-se trés zonas
diferentes:

Bandas de absorcio em gasolina

(Ponto de ebuligio 80°)
1. Zona muito eslreita violeta-

-avermelhada 451,426 mu
2. Zona larga alaranjada 479,450 »
3. Zona difusa amarela 475,445 »

A segunda e terceira zona foram extraidas simultdneamente
com gasolina ¢ 1% de metanol e a solucdo obtida foi destilada
no vdcuo até a secura. O residuo foi dissolvido em 20 cc. de
éter de petroleo a que depois juntimos 8o cc. de alcool abso-
luto. Volvidas 4 a 5 horas aproximadamente, o caroteno come-
gou a cristalizar e ccm éle outras substincias incolores. Colo-
cado em seguida na geleira aumentou a cristalizagdo. Filirou-se
entdo o precipitado que depois se ferveu em 100 cc. de alcool
absoluto dissolvendo-se assim todas as substdncias incolores. O
caroteno foi em seguida cristalizado duas vezes numa mistura
de benzeno e metanol na proporgdo de 1:3, o que deu lugar a
formagdo de cristais caracteristicos. Na realidade éstes cristais
mostram o ponto de fusdo de 181-182° (ndo corr., no vdcuo) e o
espectro em CSz, 517,482 me; em gasolina, 481,450 my. As
caracteristicas espectrais levam-nos a conclus@o que se trata duma
mistura de « — e de 3 — caroteno.

A maior parte do pigmento dissolvido nos solventes (cérca de
809%) ndo cristalizou em conseqiiéncia de existir uma grande
quantidade dum éleo incolor impossivel de separar da matéria
corante.

A primeira zona foi também extraida com gasolina e metanol
e evaporada até a secura no vdcuo. Ferveu-se o residuo, mis-
tura de uma substincia corante e doutras incolores, com meta-
nol purissimo que ndo dissolveu o corante mas sim um esterol a
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que nos referiremos em um capitulo ulterior. Fervendo com
mais metanol nada mais se dissolveu. Procurdmos depois cris-
talizar a matéria corante com vdrios solventes geralmente usados
na cristalizagdo dos carotenoides como gasolina, benzeno-meta-
nol, sulfureto de carbone, éter acético etc., mas n@o conseguimos
obter a substdncia em estado puro cristalizado. Trata-se dum
carotenoide desconhecido cujo espectro de absor¢do corresponde
ao da flavoxantina (Kuhn e Brockmann 1932).

Bandas de absor¢io : Em CS, 478,450 mu
em gasolina 451,426 mp.
em metanol 448,422 my.

Contrariamente a flavoxantina, o corante, numa distribui¢io
entre gasolina e metanol (9o %), fica na camada superior. E’
ainda de notar que o dcido cloridrico concentrado em solugio
etérea nao faz aparecer a cor azul a semelhanga do que sucede com
a flavoxentina. A andlise cromatogrdfica com 6xido de aluminio
permite-nos separar ésse carotenoide do caroteno, com a mesma
facilidade que, com carbonato de cilcio, pode ser separado da
luteina. Embora seja fortemente adsorvido pelo 6xido de alu-
minio, o carbonato de cdlcio qudsi o ndo adsorve.

Todas estas propriedades do carotenoide em questdo sdo
muito semelhantes as das xantofilas da féormula Cso Hge O, crip-
toxantina e rubixantina (Kuhn e Grundmann 1933 e 1934) e po-
demos dizer, emtora com reserva, que éste carotenoide possue
a mesma composicao elementar.

Além de aparecer no «Ulex europaeus» aquele carotenoide en-
contra-se também no «Ulex galli» e em quantidade infima na carqueja
(Genista tridentada) (vér o trabalho seguinte). Segundo expe-
riéncias preliminares que fizemos nas flores do trévo bravo (Oxa-
lis cernua) também ld se encontra e em quantidade mais elevada.

b) Xantofilas — A larga zona média da primeira adsor¢do cro-
matogréfica dos carotenoides, contém a maior parte das xantofilas
em forma esterificada e jé num estado muito puro. Tentdmos
isolar, sem sucesso ésses ésteres no estado cristalizado que,
como jd o dissemos num trabalho anterior, tém as propriedades
de céras coradas.

Procedemos depois a saponificagdo dos ésteres. A’ solucido
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em 100 cc. de gasolina, obtida por concentragio no vdcuo da
solucdo da extrac¢do do oOxido de aluminio em cérca dum litro
daquele solvente, juntaram-se 25 cc. duma solucdo de potassa
cdustica em metanol absoluto, 20 cc. de alcoal (g6 %) e uma
quantidade de alcool absoluto suficiente para tornar a mistura
homogénea. O liquido conservou-se durante dois dias ao abrigo
do ar (tempo mais que o necessdrio para uma perfeita saponifi-
cacao), depois do que se juntou dgua em grande quantidade. As
xantofilas livres foram extraidas com éter, a respectiva solugdo
lavada com dgua para a libertar dos sabdes e do alcool e foi
entdo concentrada no vacuo até 1o cc. Cristalizaram 150 mg.
de xantofila que foi duas vezes cristalizada em metanol. Esta
xantofila tem o pento de fusdo de 193-194° (ndo corr.) e as ban-
das de absor¢do em CSs 500.5,468 me. Dissolvida em éter dd
com o dcido cloridrico concentrado uma coloragéio azul forte.
Como as bandas de absorgdo ndo tivessem limites bem nitidos,
admitimos a possibilidade de l4 existirem virias xantofilas e por
isso procedemos a andlise cromatogréfica a-fim-de tentar sepa-
rd-las,

Dissolveu-se a xantofila em benzeno quente e juntou-se quatro
vezes o seu volume de gasolina. A solugéio foi adsorvida numa
coluna de carbonato de cilcio, Lavando depois a coluna com
uma mistura de benzeno e gasolina 1:2 e mais tarde com ben-
zeno e gasolina 1:1 formaram-se trés zonas diferentes. A maior
parte da xantofila ficou na zona larga superior de cor amarela
escura. Em baixo desta zona encontra-se uma zona de cor ama-
rela clara nitidamente diferente da primeira. A terceira zona,
separada das superiores por um anel incolor de 2 cm. ¢ alaran-
jada.

1. A zona superior foi extraida com metanol puro e a solu-
¢do evaporada no vdcuo até a secura. O residuo foi cristalizado
em metanol, os cristais obtidos foram entdo fervidos com gaso-
lina e outra vez cristalizados em metanol absoluto. Obtivemos
35 mg. de cristais em forma de agulhas finas de cor castanho-
-vermelha. Qs cristais tém o ponto de fusdo de 197° (ndo corr.,
no vdcuo) e as bandas de absorgdo em CSs 500.5,469 mw; em
alcool metilico 469,441 me. Em solugdo etérea o dcido clori-
drico faz aparecer uma coloragdo azul forte. Todas estas caracte-



8 Coimbra Médica

risticas indicam que o carotenoide em questio ¢é violaxantina
pura.

2. A segunda zona foi extraida com metanol e a selugdo
destilada no vidcuo até a secura. O residuo foi duas vezes cris-
talizado em metanol purissimo do qual cristalizaram 15 mgrs.
de agulhas longas agrupadas em tufos. O ponto de fusdo ¢ de
185-186° (ndo corr., no vdcuo) e as bandas de absor¢do sdo em
CSs 501,469 mw, em alcool etilico absoluto 470,441 m,, em alcool
metilico 468,440 me. A solugiio etérea dos cristais ndo dd uma

Fig. 1 : Taraxantina entre Nicois cruzados (')

reacgdo de c¢dr com dcido cloridrico concentrado. Por essas
razdes trata-se de taraxantina (Kuhn:e Lederer 1931).

3. A ultima zona do cromatograma foi igualmente extraida
com metanol puro e a solugdo obtida evaporada no vdcuo até a
secura.

O residuo foi depois cristalizado em metanol e 10 mg. de
xantofila foram obtidos. Estes cristais foram fervidos com gaso-
lina e entdo quatro vezes cristalizados em alcool metilico puris-
simo. Recebemos afinal 3 mgrs. de cristais muito puros em
forma de prismas agrupados em leque, de cdr castanha seme-
lhante a violaxantina. No microscopio observain-se prismas
agudos de c6r amarela clara e de dicroismo e birrefringéncia
fortes. A xantofila em solucdo etérea ndo dd uma reacgdo de cor

(1) As microfotografias foram executadas pelo sr. dr. Kurt Coper do Labora-
torio Quimico ao qual o autor apresenta os scus agradecimentos.
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com o dcido cloridrico concentrado. O ponto de fusdo € de
201-202° (ndo corr., ndo vdcuo), corr. 205-206°.As bandas de
absor¢do sdo em CS: 508,475 my, em alcool (96 %) 475,447 mw.

Trata-se, nesta xantofila de um isomero da luteina, que no
inicio déste trabalho descrevemos mais minuciosamente.

Comparagdo simultinea dos pontos de fusdo do isémero da
luteina com luteina pura de carqueja (Genista tridentada): Dois
tubos com as respectivas substincias foram introduzidos lado a
lado no aparelho para a determinagdo do ponto de fusdo. Eis
os resultados obtidos : Luteina 190° (nflo corr.), isomero 199-200°
(nao corr.).

¢) Outras aantofilas. — Os pigmentos das zonas superiores do
primeiro cromatograma que sdo misturados com as clorofilas
foram apés a extracgdio do 6xido de aluminio com gasclina e
metanol concentrados no vdcuo até 20 cc. Saponificou-se a solu-
¢do juntando 25 cc. de potassa cdustica concentrada em meta-
nol, e o alcool absoluto bastante para tornar a mistura homogé-
nea. Uma vez obtida a perfeita saponificagdo juntou se dgua e
as xantofilas livres foram extraidas da camada aquosa com éter
ficando na solugdlo alcalina os produtos de degradagao das cloro-
filas. Lavou-se a solugdo etérea com dgua e secou-se depois
com sulfato de sodio. Esta solugdo dd com dcido cloridrico con-
centrado uma forte coloragdo azul. Destilou-se o éter no vicuo
até a secura. O residuo foi dissolvido em benzeno, diluido com
o mesmo volume de gasolina, e adsorvido por uma coluna
de carbonato de cdlcio., [.avando esta coluna com grande quan-
tidade do mesmo solvente formaram-se vdrias zonas, mostrando
todas um espectro de absorgdo semelhante ao da violaxantina.

Bandas em
gasolina éter
1. Zona larga amarela 465,436 mu —
2. Zona estreita verde-amarela 466,436 » 466,440,420 my,
3. Zona muito larga de cor
de limiio 468,438 » 465,410 mu.
4. Zona castanho-amarela 470,450 » (violaxantina).

Nido conseguimos cristalizar as xantofilas destas zonas. De
10.'0s os solventes experimentados s6 separdmos 6leos vermelhos
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que solidificavam. a frio e fundiam outra vez a temperatura ordi-
ndria. Supomos que estas xantofilas tratadas com solugGes de
alcali alcoolico se transformam em substdncias que ndo cristali-
zam. Semelhante observagdo foi feita por Willstaetter e Page
no caso da fucoxantina, Cso Hss Os. E’ também possivel, que
as xantofilas se alterem pela adsorg¢do cromatografica com 6xido
de aluminio ou com carbonato de cdlcio.

Os carotenoides de Ulex Galli.

Os tojos Ulex galli, que se encontram em abunddncia nos
arredores de Coimbra diferem do Ulex europaeus na sua altura
e, especialmente, nas flores que sdo muito mais pequenas. Na
investiga¢do do pigmento das suas fléres encontrdmos os mesmos
carotenoides que jd& descrevemos no Ulex europaeus. No caso
de Ulex galli o isolamento do caroteno obtem-se con. muito mais
facilidade visto existir nos extratos menor porgao de substincias
incolores. Procedemos também a separa¢do dos isomeros o — e
[f— déste caroteno conseguindo cristaliza-los em estado puro.

Eis as suas caracteristicas :

8 — Caroteno. Ponto de fusdo 181-r82° (ndo corr., no vicuo).
Bandas de absorgdo em CSz 520,486 my.

o — Caroteno. Ponto de fusdo 185° (ndo corr., no vicuo).
Bandas de absorgdo em CSg 512,482 m», em gasolina 480,448 mp.

Numa das preparagdes dos carotenoides do Ulex galli obser-
vdmos durante a andlise cromatografica das xantofilas, entre as
zonas da violaxantina e da luteina, uma zona estreita de cor
amarela clara, donde pudemos extrair uma solugdo de corante,
que mostra todas as propriedades da flavoxantina (Kuhn e Brock-
mann 1932). As bandas de absor¢do sdo em alcool (96 %)
446,423 mp, em CSz 475,452 me. A solugdo etérea dd com
dcido cloridrico concentrado uma colorag¢do azul de pouca esta-
bilidade. Além disso a solugdo tem as mesmas reaccdes coran-
tes que as descritas por Kuhn e Brockmann para a flavoxantina.
Nio conseguimos porém isolar o pigmento em cristais.



Fstudos sébre carotenoides 1

Soébre algumas substdncias incolores encontradas
com os carotenoides dos tojos (Ulex Europaeus
e Ulex Galli).

Ordinariamente encontram se, na parte nao saponificdvel das
plantas, substincias incolores, em maior ou menor quantidade,
que acompanham os carotenoides, durante o processo do seu
isolamento, por vezes de dificil senfo impossivel separagdo da
matéria corante, substdncias conhecidas pela designagdo de lipoi-
des. As suas propriedades quimicas e fisicas sd@o muito seme-
lhantes as dos carotenoides, ou sdo hidrocarbonetos, como o caro-
teno e o licopeno, ou alcoois como as xantofilas. O estudo da-
quelas substdncias conjuntamente com o dos carotenoides tém em
nos:o critério um especial interésse biologico, visto ser legitimo
admitir entre umas e outras uma biogénese comum ou mesmo
possiveis relagdes metaboélicas.

Uma grande parte destas substdncias sdo esterois, que se
encontram eém todas as plantas (assim como nos animais).

E’ interessante salientar o paralelismo existente entre um
désses esterois — o ergosterol — e alguns dos carotenos: um e
outros comportam-se como pro-vitaminas—o primeiro da vitamina
anti-raquitica D e o segundo da vitamina anti-xeroftalmica A.

Por estas razées supomos haver vantagem em isolar no estado
puro algumas das substdncias com que depardmos no isolamento
dos carotenoides.

Hentriacontan : Este hidrocarboneto do grupo das parafinas,
encontra-se nas solucGes maes do caroteno do Ulex galli, e pre-
cipita em massas ligeiramente amarelas depois da concentragdo
daquela solu¢do. Cristalizado duas vezes em alcool, juntando
carvdo animal, obtivemos cristais em pequenas félhas moles,
incolores, de brilho argénteo forte, e com o ponto de fusdo 54°
(n@lo corr.). Esses cristais sdo optlicamente inactivos.

Andlise: (*). 3,417 mg. de substincia deram 10,650 mg. de CO; e
4,630 mg. de H,0,
(3 Hg Caleulado : C 85,220, H 14,78 %,.
Encontrado : C 85,02/, H 14,84/,

(') As microanalises foram executadas pelo sr, dr. G, Weiler em Oxford
(Inglaterra).



12 Coimbra Médica

Esterol C3Hs0. Este esterol foi extraido da fracgdo de
caroteno do Ulex europaeus. Cristaliza conjuntamente com o
caroteno na mistura de éter de petroleo e alcool absoluto, e pode
ser separado do caroteno fervendo aqueles cristais com alcool
absoluto. Emquanto o esterol é soluvel, o caroteno é pratica-
mente insolavel.

O esterol cristaliza em meio alcoolico em drusas brancas e
em mistura de éter acético e metanol em agulhas finas incolores
agrupadas em forma de estrélas. Este esterol tem o ponto de
fusdo de 152-153° (ndo corr.), e ndo tem actividade optica
(lz]==%10"). As suas reacgdes de cor sdo as seguintes: se-
gundo Salkowski, dcido pouco amarelo com fluorescéncia verde,
cloroformio incolor. Segundo Liebermann-Burchardi: Clorofor-
mio azul escuro intenso, depois incolor. A coloragdo azul des-
loca-se para baixo e passado algum tempo torna-se violeta.

Este esterol é talvez idéntico com um esterol da formula
C30H300, Yy H2O que anteriormente foi isolado de Gledschia
triacanthus, (Dalmer) e cujas caracteristicas s@o muito semelhan-
tes ds daquele. Em verdade a andlise dos cristais mostra que
tem incluido ou dgua ou alcool, que ndo sai a uma temperatura
de 60° no alto vdcuo. Confirma-se pois a composigdo quimica
do produto pelo derivado acetil que em seguida descrevemos.

Andlise : Para a andlise, o esterol foi guardado duas horas
a uma temperatura de Go°, no alto vdcuo.

3,436 mg. de subsliancia deram 10,47) mg. de CO, e 3,660 mg. de H,0

3’385 B ] B L] 10.310 » n - L] 3,5‘]) » » "

0,338 mg. de substincia com 3,740 mg. de cinfora deram t 9,4°

Calculado para CanH;,.,O 'a HyO: C 82,689, H 11,72/, Péso Mol. 435

Calcul. para C3H;0. 1’5 CoH; OH C 82,779/, H 11,899/, Péso Mol. 449,

J b5 ale 0 1L e WM o .C83 11"’, H 11,88 ¢/, Péso Mol. 385.
83,070, 11,679,

Acetato do esterol C3oHs0O. Para melhor caracterizar o este-
rol precedente preparimos um seu derivado, o acetato do esterol,
fervendo aquele com dcido acetico anidro e juntando um pouco
de acetato de sodio também anidro. Cristaliza ésse derivado
numa mistura de éter e metanol em pequenas folhas retangulares
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ou em agulhas ccm brilho argénteo agrupadas em «bouquet» €
de forte birrefringéncia.

O seu ponto de fusdo € de 145-146° sendo jd mole a 138° o
que indica que provavelmente a substincia se ndo encontra ainda
no seu estado de mdxima pureza. Por falta porém de material
ndo pdde ser cristalizada mais vezes. O acetato ndo tem, como
o esterol, actividade optica.

Andlise : 3,564 mg. de substancia deram 10,710 mg. de CO; e
3,600 mg. de H,0.
0,540 mg. de subsliancia com 5,200 mg., de cianfora deram
t 9,69 '
Cy» H:305 : Caleulado C 81 969, H 11,229/, Péso Mol. 468.
Encontrado C 81,960/, H 11,30 ¢/, Péso Mol. 434.

Sitosterol ; Esse esterol que no isolamento dos carotenoides
do Ulex europaeas encontrdmos com uma parte das xantofilas ¢
o mais comum nas plantas, e parece desempenhar o mesmo papel
que o colesterol nos animais. Foi cristalizado duas vezes em
metanol, juntando a primeira cristalizagdo um pouco de carvao

Fig. 2: Silosterol entre Nicois cruzados

animal. Forma ésse esterol, como que pequenas pétalas, agru-

padas em roseta que mostram forte birrefringéncia. Trata-se
. : — 0,30” <X 100 ’

duma substincia levogira [«fp = i ———— — — 43,2°
= L] 2 X 0,3467 g

(em alcool de 969/). O sitosterol dd as reagdes de cor conheci-

das, a de Salkowski: Acido amarelo-avermelhado, cloroformio
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incolor; a de Liebermann-Burchardt: Cloroformio, azul depois
verde, dcido violeta.

CONCLUSOES

I. Foram estudados os carotenoides das flores de duas espé-
cies de tdjo, o Ulex europacus e o Ulex galli, Foram isolados
em estado puro cristalizado o «-— caroteno, o 5 -— caroteno, a
violaxantina, a taraxantina, e um carotenoide novo, que ¢ um
isomero da luteina.

II. Encontrdmos um carotenoide ainda desconhecido, com
um espectro de absorgdo idéntico ao da flavoxantina, mas que
se distingue dela por outras propriedades, a semelhanga do que
sucede com as xantofilas: criptoxantina e rubixantina (CioHs60).

III. E’ provdvel a existéncia de flavoxantina no Ulex galli.

1V. Isoldmos no Ulex galli no estado puro cristalizado uma
parafina o chentriacontan» CsHes e sitosterol, e no Ulex euro-
paeus o sitosterol e um esterol da formula C30H3,0 do qual pre-
pardmos um dJerivado acetil. '

Em conclusdo, o autor deseja exprimir os seus melhores agra-
decimentos ao Prof. Dr. Egas Pinto Basto, Director do Labora-
tério Quimico da Universidade pela amabilidade de por a sua
disposi¢do as facilidades do laboratorio. Agradece também ao Dr.
Mendonga do Instituto Botédnico por lhe facilitar a aquisi¢do das
flores necessirias para a realizagdo déste trabalho.
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BREVES CONSIDERAGOES A RESPEITO DE UM CASO
DE" HEMOFILIA ™

Nao sio tdo numerosos, felizmente, os caso:; desta doenga
que, observando um hd poucos meses, ndo o julguemos digno de
publicidade.

Esta justiflca-se ainda mais atendendo a certas particularida-
des sintomatologicas e sobretudo aos efeitos da terapéutica apli-
cada, altamente esperangosa e merecedora, portanto, de ser devi-
damente conhecida.

Referimo-nos, diga-se desde jd4, a vitamina C, administrada
durante tantos anos apenas contra o escorbuto e sob a forma de
sumo de frutos (laranja, tomates e principalmente limao), actual-
mente de preparacio sintética e de ficil emprégo nos mais varia-
dos estados morbidos (purpuras de Henoch de Werlhof, trom-
bopenia essencial, m2no e metrorragias (?), melena vera (3), psi-
coses vdrias (¥, difteria, etc.), sob a forma de comprimidos e de
injecgOes intramusculares e endovenosas, em doses apropriadas
as doengas a tratar.

Observagao — Trala-se de J. da C. R., de 13 anos, natural e residente
em Aldeia das Dez (Oliveira do Hospital), internado em 4* M. h, servigo
do prof. Doutor Morais Sarmento desde 7 de Fevereiro a 12 de Maio de
1936

Nos seus antecedenies hereditirios ha a regisltar bronquite e reuma-

(*) Comunicagao feita na Quingena Hospitalar de 21-1-937.

() Ph. Pagniez, L'utilisation de la vitamine C comme agent de traitement
des maladies hemorragiques, La Presse Médicale, n.® gq, 1035, p. 2005.

(8) Jules-R-Dreyfus, Le succes du nouveau traitment de la diathése hemor-
ragique, retro, n.° 29, 1935, p. 58q.

(1) Prof.G. Vermeylen (Bruxtlles), Vitamine C et troubles mentaux, Bru-
xelles Médical, no 11, 1937, p. 383,
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SANDOZ

De prescrigio exclusivamente

médica

SANDOZ

Produlo e composigiio INDICAGOES Posologia média didria
ALLISATINE Diarreias
Principios aclivos e estabiliza- Dlﬁﬁl&““ 6/a 13 driceas por dia
dos do allium sativam sob a ermentagdes geasp

forma inodora e insipida

Arterioesclerose

BELLAFOLINE

Complexo aleal6idico integral
da beladona fresca

Todas as indiragdes da beladona: Espas-
mos das vias digestivas e respiratrias,
gastralgias, tlceras, asma, colicas nefriti-

eas. Parkinsonismo, ete.

1 a 2 comprimidos, oun
X a XX gotas 3 vezes
por dia, ou 1/, a 2 em-
polas por dia

BELLADENAL
Complexo alealdidico integral
da beladona fresca (Bellafoline)

= feniletilmalonilureia

Sedalivo dos casos resistentes. Epilepsia,
asma, angina de peito, vomitos incoerei-
veis, enxaquecas, dismenorreis, ansie-

dade, ete.

2 a 4 (alé 5) comprimi-
dos por dia.

BELLERGAL

Associacio de fracas doses:
Bellafoline : Tnibidor tipe do
vago. Gynergene: frenador
electrico de simpatico. Fenil-
efilmalonilureia : Sedativo de

acgao central

Medicacio estabflisadora do sistema neu-
ro-vegetativo

3 a b drageas por dia

CALCIBRONAT

Combina¢do bromo-caleica or-
ganica.

Todas as indicacoes da medieagio bro-
mada e brometada

1 a & colheres de sopa
por dia ou 1 a & com-
primidos efervescentes
por dia on 2 a 3 injec-
¢oes endovenosas ou in-
tramusecular por semana

CALCIUM-SANDOZ
Sal organico de cal, eficaz por
via gistrica. E’ o produto me-
lhor lolerado pela via venosa,
injectivel por via intramuscular

em doses eficazes

Descalcificagdo, raquitismo, estados tetani-
geneos, espasmofilia, pneumonias, gripe
asma, dermalose, hemorragias, ete,

2 a 3 colheres das de
chd, ou 3 a 6 comprimi-
dos, ou 1 a 2 past. eferv.,
ou 2 a 20 ee. por dia
( via intramuscular ou
intravanosa )

DIGILANIDE
Complexo cardio-active nalural
dos glucosidos iniciais A--B--C

da Digitalis lanata

Todas as indicagoes da digital

(Posologia média) 1 dra-
gea ou !/, ce. 3 vezes
por dia ou 3-& ce. por
injeccio endovenosa e
em 24 horas

GYNERGENE
Tartrato de ergotamina Sloll;
alcaléide, principio especifico
dla e¢ravagem do centeio sob

forma estavel e cristalizada

Atonia uterina, hemorragias obstetricais e
ginecolégicas. Sedagdo do simpitico: Ba-
sedow, taquicardia paroxistica, enxaque-

cas, ele.

(muito individual e se-
gundo os casos) 1 a 2
comprimidos ou XV a
XXX gotas 2 vezes por
dia ou 1/; a 1 ce. de cada
vez

OPTALIDON
Nova assoeiagdo anlinevralgica,
sedativa e hipnotiea

Todas as dores: nevralgias, cidticas, dores
reumiticas, dores de dentes, ele.

2 a 6 dragéas

SCILARENE
Complexo glocosidico, eristali-
zado e estabilizado do bolbo

de Scila

Diurético azoturico, cardiotonico de sus-
tento (acumulagio débil), nefrite, oliguria,
assistolia, arilmia, coragdo senil, imocar-
dite

2 a 6 comprimidos, ou
XL CXX gdtas por dia,
ou /3 a 1 empola por
via endovenosa,

Fabrique de Produits Chimiques — ci-devant SANDOZ, Bale (Suisse)

Amostras e literatura & disposi¢iio dos Snrs, Médicos



i_ )

" ANTIPHLOGISTINE

é 0 primeiro pensamento que
ocorre & mente do clinico

no tratamento da

PNEUMONIA
Porque :

1° Ela Diminue a Dor
~ 2" Ela Combate a Toxemia

3. Ela Mantém a Circulagao

Aplicada como um colete sobre toda a parede toricica,
a Antiphlogistine confribuird para ¢ repouso ¢ um sone
tranquilo, factores essenciais para suster a vitalidade

do paciente.

Para amostra e literatura escrever a

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING, CO.,

163, Varick Street—NOVRA YORK. E.U.A. N.

ROBINSON, BARDSLEY & Co.,

Cais do Sodré, 3 —LISBOA
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tismo crénico da parte do pai e, da da mai, epistaxis repelidas e intensas
quando rapariga, cefaleia freqiiente ha bastantes anos e amaurose, durante
trés semanas, em 1932.

Como antecedentes colaterais devem citar-se, num tio materno, hemor-
ragias dentarias iniciadas por um traumatismo aos dois anos, repelidas
véirias vezes e causando-lhe a morte, escuado de sangue, aos quatorze,

Os filhos das tias maternas, ndo sofrem, ao que parece, de doengas
hemorragiparas.

Entre os seus onze irmios acentue-se que oito, nascidos do primeiro
matriménio paterno, séo saudaveis tendo morrido, com poucos dias on
meses, de doencas ndo diagnosticadas, os trés restantes, pertencentes,
como éle, ao segundo matriménio.

Antecedentes préprios — Parotidile ? apenas em 1933,

H. P. Desde os dois anos, 4 mistura com abundantes epistaxis, so-
brevindas electivamenle na primavera e outono, tem-lhe aparecido, de
tempos a tempos, sucessiva ou conjuntamente, artralgias mais ou menos
numerosas, intensas’ e duradouras (localisadas de preferéncia ao joelho
direito, cotovelos e articulagdes tibio-tdarsicas).

Desde hd quatro anos, ao menor traumatismo, aparecem-lhe extensas
equimoses. : :

Ao ser hospitalisado apresenlava tumefa¢do dolorosa na parte pro-
funda da fossa iliaca esquerda sobrevinda expontaneamente ha oito ou
dez dias e déres na articulacdo sacro-iliaca homénima.

Pouco lempo depois tumefizeram-se-lhe e tornaram-se-lhe dolorosas
as articula¢oes do joelho esquerdo e do cotovélo direito, (éste principal-
mente), estado que se manteve durante dez a doze dias e se repetiu nova-
mente, no cotovélo em meados de Mar¢o e no joelho em principios de

Maio.
No fim de Fevereiro, bruscamente, apareceu-lhe sensivel tumefacio

da regido parotidea direita, evoluindo apiréticamente e considerada como
de natureza hemorrigica, dada a existéncia, dois dias depois, de eviden-
Les sinais equimolicos na regido lumefeita.

Dispersas pelos membros e parte direita do dorso, mercé de ligeiros
traumalismos sobre a mesinha de cabeceira, aprreceram-lhe, de vez em
quando, até fins de Abril, numerosas equimoses de cor e dimensdes varia-
das.

Outras constatagies — Auscullacio cdrdio-pulmonar normal ; T, arl.,
11, 8,5e6, b.

Sinal do lago negalivo
Tempo de sangria 3,0 a 4 minutos
Tempo de coagulagio (deter-

minado vdrias vezes) 25 minutos
Serocalcémia 0,930 Yyo (21-111-936)

Plaquetas (por mil. cubico) 368.C00 (4-V-936)
VoL 1v, N° 1

[E]



Radiografia, n.* 3992, da arliculagio coxo-femural esquerda : eniio mostra alteracies
Gsteo-articulares radioldgicamente diagnosliciveiss 10-2-036

Radiografia, n.? 4004, da coluna dorso-lombar, de frente, eniio mosira o filme da coluna
alteragies Gsseas ou dsleo-articulares radiologicamenle apreciaveiss 12-2-436.



Radiografia, n.° 4004, bis da arliculagiio sacro-iliaca, <hi grande opacificugiio da inter-linha
arlicular, que qudsi nio esta aparente, devendo corresponder
a um processo de arirites 12-2-936

Radiografia, n.® 4061, das articulagbes coxo-femorais e sacro-iliacas : «a arliculagio
coxo-femoral esquerda nds mostra alleragdes radiologicamenle aprecidveis § a articulagio
sucre-iliaca ndio mosira j& a opacilicagiio que anterviormente existia» 1-3-936




Radiografia n.® 4097 do colovelo direite, de frenle e de perfil : mosira a exisléncia
de reduclio e ligeira opacificagio de infer-linba arlicular, sem-irregularidades aprecidveis
das respeclivas superficies arliculares ; ésle aspecto radioldgico Iraduz a exisléncia
de um processo de arlrite ; hi um cer'o grau de osteoporose das epifises de ossos
da regidio; idém do joelho direito, de frente: smostra a existéncia de um processo
de osteite do sulco intercondiliano com irregularidades e cirie dssea do referido sulco;
os edndilos femurais estfio haslante descalcificados, bem como a epifise da tibia
no bordo externo da qual se veem umas pequenas exostoses osleo-fiticas;
ha também descaleificagiio da cabe¢a de perdneos 17.3-936

Radiografia n * $082, das articulaydes do joelho esquerdo, de [rente, ¢ do colovelo direito
de frente e de perfil, «ndo mostram alleragdes Osseas ou osteo-arliculares radiologicamente
aprecidveiss 11-0-036,
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Hemoglobina 9B, l :
Hemacias 37000 } valor globular—=1,28
Leueocitos 6.000 , - .
Polinucleares basofilos 29,
Polinueleares neutrofilos 539,
Polinueleares eosinofilos 3%
Mondéeitos 404
Linfécitos 380/,

Reaccdes de Pirquet e de Wassermann do sangue negativas
(13-11-936) : urinas normais. 3

Como vemos, o diagnostico de hemofilia imp&e-se claramente.

Os antecedentes familiares (referimo-nos, evidentemente, ao
tio materno morto de hemorragias dentirias aos quatorze anos)
e proprios, a sintomatologia (grandes hemorragias provocadas
por causas minimas, por vezes mesmo expontineas; o sensivel
aumento do tempo de coagulagdo sanguinea — 25 minutos em
vez de 6 a 10 — contrastando com o tempo normal de sangria---.
31/3 a 4 minutos —com a negatividade do sinal do lago e um
niumero normal de plaquetas, excluindo a coexisténcia de hemo-
nogenia, abonam, na verdade, e com toda a seguranca, tal dia-
gnostico.

Sintomatologia e formas

Hemodiscrasia familial conhecida desde hd muito (o Talmud
de Babilénia desaconselhando a circuncisio de um rapaz irmio
de dois outros mortos de hemorragias secunddrias a tal opera-
¢do; Alsa-Harzavi, médico drabe morto em Cérdova em 1107,
salientando a frequiéncia com a qual, em certas familias, os rapa-
zes sucumbiam a hemorragias provocadas por ligeiros traumatis-
mos (}) etc., referem-se, indiscutivelmente, a esta doenga), hemo-
discrasia familial e hereditdria conhecida desde hd muito, repeti-
mos, apresenta a singular particularidade de ser transmitida pelas
mulheres, clinicamente indemnes, somente aos varées (2).

Ilustram esta assergdo numerosas constatagoes entre as quais,

(*) Cit. p. Joseph Chalier, Hémophilie familiale. Traitement par le sérum
artificial, Clinique et Laboratoire, 1932, p. 103.

(%) Este facto, como tantos outros, misterioso durante muito tempo, expli-
ca-se hoje devidamente a face dos elementos da moderna genética na qual os
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muito eloqiientemente, a da conhecidissima familia Mampel na
qual, dos 111 vardes pertencentes a quatro geragdes sucessivas,
37, ou sejam 33 %. eram hemofililicos.

-Bem entendido, o cardcter familiai, hereditdrio e varonil da
hemofilia ndo é absoluto. Efectivamente, algumas vezes, embora
raras, nao se tem encontrado casos hemofilia na ascendéncia
dos hemofilicos (salvo se existiu sob uma forma latente ou muito
discreta) e tal doenga, se bem que muito excepcionalmente, pode
manifestar-se nas mulheres, revestindo uma forma fruste, ate-
nuada.

Geralmente exteriorisa-se nelas sob a forma do chamado
status echimoticus, de meno e de metrorragias, as quais, segundo
certos autores, Bovis entre outros, «poderdo desempenhar uma
fungdo derivativa, vicariante, preservadora das hemorragias vis-
cerais e articularess.

Infelizmente nem sempre a hemofilia ¢ fruste, benigna nas
mulheres. Assim ¢ que « Wachsmuth a relaté Uhistoire d’'une jeune
hémophile morte d'une hémorragie provoquée par la rupture de
Uhymen le soir de ses noces (')».

A sua expressdo clinica habitual, como sabemos, consiste em
hemorragias mais ou menos intensas e freqiientes mas sempre
desproporcionadas as causas, tdo ligeiras, por vezes, que passam
despercebidas, consistindo outras em simples movimentos arti-

cromosomas (autosomas, alosomas e respectivos genes) desempenham capital
importdncia.

A hemofilia, doenca recessiva, explica-se pela hereditariedade ligada ao
sexo (sex-linked). Conforme a uniio entre kemofilico e mulher s@ ; homem
sio e mulher portadora do gene ou factor patoligico ; portadora e hemofi-
lico ; hemofilica e homem sio e hemofilico e hemofilica (unides, como vemos,
cada vez mais dificeis de realisar ocasional, expontaneamente), assim 0s des-
cendentes compreendem, respectivamente : filhos s@wos puros e filhas portado-
ras; filhas sds puras e portadoras e filhos sios puros e hemofilicos; filhas
sits portadoras e hemofilicas e filhos sios puros e hemofilicos ; filhas porta-
doras e sas e filhos hemofilicos e; finalmente, filhos e filhas kewmofilicas. Pra-
ticamente poderemos considerar-nos apenas em face da segunda hipdtese :
unido de homem sio com mulher portadora originando uma descendéncia
composta de filhas sits portadoras e sas puras e filhos sios puros e hemo-
filicos. Vide E. Guy¢not, L'Hérédité, Gaston Doin, 2¢ édition, p. 394.

() Dr. Louis Ramond, L'hémophilic. Conférences de Clinique Médicale
Pratique, Cinguiéme Série, 19206, p. 11.
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== e

culares, contrac¢des musculares, etc. de amplitude normal ou
subnormal. .

Hemorragias de séde varidvel (subcutinea, intramuscular,
articular, nasal, uterina, renal, gdstrica, pulmonar, buco-dentéria,
cérebro-meningea, coroidiana orbitdria, etc., etc., realisando,
assim, os mais diferentes sindromas, compreende-se facilmente
quanto, por vezes, o seu diagnostico ¢ dificil se ndo recorrermos,
como &, nestas condicdes, indeclinavel dever, 2 medida de tempo
de coagulag@io sanguinea que pode ser de 15, 20 ou 25 minutos,
como no nosso caso, ou de horas e até dias, dois ou mais (muito
excepcionalmente ¢ sangue ¢ incoaguldvel). '

Evidentemente, estas hemorragias podem ser mais ou menos
precoces. Algumas vezes iniciam-se com a queda do cordio
umbilical, ;

Na grande maioria dos casos, porém, o seu aparecimento
faz-se quando a creanga comega a andar, caindo no sobrado ou
escadas, etcy quando lhe extraiem algum dente e, sobretudo, ao
iniciar a vida de sociedade, indo a escola, brincando nos parques
e jardins com as outras creangas, emfim, fazendo esforgos e
expoddo-se a traumatismos freqiientes ¢ de toda a ordem.

Prognostico

Seri condicionado, evidentemente, por multiplos factores: inten-
sidade, freqiiéncia, séde e evolugdo das hemorragias (hemofilia
benigna, média e grave).

Assim, os dois primeiros podem conduzir a um estado de
anemia aguda, sub-aguda ou cronica, extremamente grave, fatal,
mesmo, conforme os casos.

Quanto a séde sdo dignas de especial mencdo as hemorragias
retinianas e cérebro-meningeas, aquelas podendo dar amaurose
definitiva, estas conseqiiéncias psico-motoras de diferente natu-
reza e intensidade.

Depende, ainda, por vezes, da simples evolugdo dos hemato-
mas, os quais podem ser ressorvidos, supurar ou serem elimina-
dos em bloco atravez duma abertura devida a um processo de
gangrena isquémica @a pele, possivelmente complicada da uma
septicémia mais ou menos intensa.
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~ Nao tanto pela sua gravidade, como pela sua freqiiéncia, siio
ainda dignas de registo as hemorragias articulares.

Bem conhecidas desde os trabalhos de Lebert, de Koenig
(1891), de Meynet (1896) e de Pierre Cruet—uma das muitas
vitimas das hemorragias hemofilicas — cujas conseqtientes artopa-
tias classificou em provocadas e expontineas conforme, natural-
mente, as hemorragias que as condicionam siio de uma ou outra
natureza, bem conhecidas desde os trabalhos de Lebert, iamos di-
zendo, coexistem habitualmente com hemorragias externas, sendo
algumas vezes, porém, a tnica expressio andtomo-clinica da
hemofilia.

Localisadas electivamente as grandes articulagGes e predomi-
nando no verdo, aparecendo geralmente dos trés aos dez anos e
desaparecendo freqiientemente aos quinze, caracteres que pdem
bem em evidéncia as suas relacGes com o crescimento, compreen-
de-se bem que, pela séde, intensidade e repetigdo, realisando su-
cessivamente os estados de hemartrose simples, de artrite cronica
e de anquilose, possam simular ora o reumatismo sub-agudo ou
cronico pluri-etiologico, ora uma artrite bacilar, merecendo mais
ou menos justamente o nome de pseudo-tumor branco hemofilico
que lhe deu Cruet.

De um modo geral, por efeito de uns ou de outros sintomas
e complicagGes, pode apreciar-se o prognostico da hemofilia lem-
brando, com Carri¢re, que 54 e 89 % dos hemofilicos morrem ou
morriafn, respectivamente, antes dos 5 e dos 20 anos (%).

Patogenia

Mais freqiientes nos povos anglo-saxdes, prova da influéncia
da raga no seu aparecimento, manifestamente que a sua patoge-
nia pode deduzir-se do mecanismo normal da coagulagdo san-
guinea, alterado por insuficiéncia quantitativa ou qualitativa de
todos ou de parte dos seus elementos.

A tal respeito sabemos que duas doutrinas se contrapbem : a
unicista e a dualista.

(1) Carroll Lafleur Birch, Hemophilia, The Jour. of the American Medical
Association, XI, n.° 19, 1932, p. 1566,
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A primeira, defendida por Wooldrige e Wolf, admite que o
plasma sanguineo contém todos os agentes da coagulagio (fibrino-
génio, trombozino e trombogénio) de cuja unido resulta a fibrina,
factor ultimo da coagulagdo, fendmeno que so se verificaria de-
pois do trombozimo ser activado pelo trombogénio, originando a
trombina e desta actuar em seguida sobre o fibrinogénio trans-
formando-o em fibrina.

«L’élément actif du plasrna qui coagule le fibrinogéne en com-
pagnie de la thrombozyme... c’est le thrombogéne. Sans l'aide du
thrombogene, la thrombozyme est incapable d’atteindre le fibri-
nogéne, méme en milieu calcique. La fibrine obtenue par I'union
des trois substances subit des sorts divers suivants les rapports
de masse entre la thrombozyme et le thrombogene. = Lorsque la
trombozyme est predominante, le caillot subit une rapide autolyse
(en milieu additionné d'un antiseptique); au contraire, le thom-
bogene est-il prépondérant, Pautolyse fait défaut. La thombo-
zyme estdonc une enzyn e protéolytique, présente dans le plasma,
mais qui n’est capable de provoquer la protéolys: du fibrinogene
qu'apres s’étre unie a lui. Cette union demande l'intervention
de la troisieme substance protéique. Celle-ci s’insolubilise en
méme temps que la thrombozyme et le fibrogeue dans le caillot. (1)

L'orsque la thombozyme est mise em présence du trhombo-
gene seul en milieu calcifié, elle s'unit a lui pour former la
thrombine (P. Nolf, 1908) (%).

A coagulagdo do chamad> plasma do sangue de peptona
(sanguz de cllo a que se injectaram, endovenosamente, 10 a 30
centigramas de peptona por Kkilo) pela adigdo de 10 a 20 volu-
mes de dgua distilada ou um vigésimo, apenas, do seu volume de
cloroférmio, submetido a acgdo duma corrente de anidrido carbé-
nico, sem intervencdo das plaquetas, plasma considerado incoa-
gualdvel, constitue a prova fundamental desta doutrina.

A incoagulabilidade intra-vascular do sangue seria devida a
anti-trombina ou anti-trombosina, substincia de elaboragdo hep4-
tica e a cujo excesso poderia atribuir-se, cremos, a hemofilia.

(1) P. Nolf, De quelques travaux récents sur la physiologie de la coagula-
tion du sang, Le Sang, n.® 3, 1936, p. 266-267.
12) Ibidem, p. 267,
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Segundo a doutrina dualista ou cldssica (A. Schmidt, Mora-
witz, Bordet, etc.), além da intervengdo da pretrombira e do
fibrinogénio, existentes no soro sanguineo, a coagulagdo do sangue
requer a acgdo da tromboquinase (elaborada pelas plaquetas
e células endotélio-vasculares em presenga dos sais de cdlcio,
transformando a pretrombina em trombina e esta o fibrinogénio
em fibrina, factor ultimo da coagulagdo).

A hipocoagulabilidade do sangue, in vitro, pode, pois, segundo
esta doutrina, ser devida:

«a insuficiéncia do fibrinogénio, substincia coaguldvel; da
trombina, substincia coagulante ou dos elementos que a produ-
zem (pretrombina, tromboquinas e sais de cdlcion).

Geralmente, em face de jrovas diversas, admite:se que a
hipoceagulabilidade sanguinea ¢ devida 4 insuficiéncia quantita-
tiva ou qualitativa da tromboquinase.

Assim o afirma Sahli, emquanto Feissly, pelo con:ririo,
responsabilisa a insuficiéncia da pretrombina ou trombogénio (*)
pouco apto, por outro lado, segundo Bordet, a transtormar-se
em trombina. A hemofilia por hipocalcémia sé num caso, rigo-
rosamente, poude ser admitida.

Ao lado da insuficiéncia da tromboquinase e dando-nos, pelo
menos aparentemente, a razdo de ser da eficdcia anti-hemofilica
da ascorboterdpia, deve salientar-se a importédncia do factor vas-
cular,

Diagnoéstico diferencial

Deve fazer-se com numerosas afecgGes, nomeadamente com
o escorbuto, a leucemia aguda, o reumatismo articular agudo e
sub-agudo, a purpura e aleucia hemorragicas, os pseudo-reumatis-
mos infecciosos (blenorrdgico, meningococico, sifilitico etc., etc.)
e o infantilismo intestinal, etc.

A favor do escorbuto militam a nocdo de uma dieta caren-
ciada em vitamina C, as hemorragias gingivais e sub-periosteas
causando tumefacdo e dores, vdrios sinais radiologicos (de Fraen-

(1) O trombogénio de Morawitz (pretrombina de A, Schmidt e preserozimo
de Bordet) niio é o mesmo de Nolf. Para éste, como vimos, € apenas um dos
seus dois elementos, o outro sendo o trombozimo.
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kel, Weinberger, Weinberger-Pelkan e de Pelkan ou Lehndorf
etc.y etc.

A leucemia aguda diagnostica-se pela febre, a angina dlcero-
-necrolica, a estomaltite, a espleno e adenomegdlia e, sobretudo,
pelo exame hematologico revelando intensa leucocitose e abun-
dantes células indiferenciadas.

Quanto ao reumatismo articular agudo e sub-agudo o seu
diagnostico far-se-d4 em fungdo da angina premonitoria, da mobi-
lidade das artralgias, da febre, das complicagGes endo-miocdr-
dicas, da existéncia de nodulos de Meynet, da eflcicia do sali-
cilato de sédio, etc.

A purpura hemorrdgica, complicada ou ndv de hemorragias
hemotripsicas (), serd diagnosticada atendendo ao cardcter nitida-
mente expontdneo das hemorragias, a positividade dos sinais do
lago e de Duke, & trombopenia etc.

A aleucemia hemorrdgica serd caracterisada : clinicamente pela
febre, pelas necroses cutdneo-viscerais, purpura e hemorragias,
e, hematologicamente, pela agranulocitose, alinfia, amonocitose e
trombopenia, (%)

Os pseudo-reumatismos infecciosos diagnosticar-se-do aten-
dendo aos antecedentes, A coexisténcia de outras manifestagdes
(uretrite, febre pseudo-palustre, positividade da gonoreacgdo e da
Wassermann, a evolucdo, etc.)

Finalmente, o infantilismo intestinal ou doenca celiaca (compli-
cada, evidentemente, de hemorragias do tipo, por vezes, das de
plirpura fulminante) serd diagnostica mercé da coexisténcia dos

(1) As hemorragias hemotripsicas, provocadas por outra hemorragia, (de
natureza traumitica ou menstrual), sobrevindas apés um periodo de incubagiio
maior ou menor (desde uma semana até, simplesmente, algumas horas, ge-
ralmente 1 a 3 dias) e excepcionalmente devidas a uma transfusiio sanguinea,
a uma hemo-injec¢io subcutdnea ou de soro sanguineo, agindo como verda-
deiros antigénicos hemorrdgiparos, hemorragias, emfim—como a hemogenia e
hemofilia que lhes servem de terreno —peculiares s mulheres, caracterisam-se
ainda pela sua especial curabilidade pela explenectomia e sobretudo pela este-
rilisaciio ovdrica roentgenoldgica, supressora do fluxo menstrual e, portanto,
da sua primordial causa primeira,

(2) Pr. Merklen, Louis Géry et L, Israél. Etude clinique d'un cas d'aleucie
vraie, Absence de globules blancs dans le sang. Discussion diagnostique no-
tament sur le syndrome de Frank, La Presse Médicale, n.® 80, 1934, p. 1553.
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seus principais sintomas: fezes abundantes, pastosas e geralmente
fétidas, abdomen volumoso, instabilidade ponderal, crescimento
insuficiente, osteoporose, hipofosfatémia e hipocalcémia, tetania,
hiperplaquetose, etc. Pelo aumento do do tempo de coagulacio
e pela hipotrobinémia, assemelha-se muito, na verdade, a hemofi-
lia, distinguindo-se da purpura pela hiperplaquectose. (')

Tratamento

Podemos dizer que, dum modo geral, reveste duas modali-
dades.

Uma delas, comum as manifestacGes hemorrdgicas intensas e
a fase pre-operatéria dos hemofilicos, compreende, sobretudo, a
transfusiio sanguinea em dose varidavel. No caso de hemorragia,
sera adequada a intensidade da anemia produzida.

Como simples agente hemostdtico, curativo ou preventivo de
hemorragias, bastario 100, 50 e mesmo 20 e 10 cc. de sangue,
ndo nos esquecendo que tal accio é pouco doradoura, geralmente
inferior a 24 horas, nocdo importante a aproveitar tanto sob o
ponto de vista da terapéutica anti-hemorrdgica como da cirurgia
dos hemofilicos.

Conjuntamente, bem entendido, poderdo aplicar-se outros tra-
tcmentos agindo sdbre a coagulabilidade geral (soro sérico de Du-
four e Le Helo, coaguleno, zimema sbro antiplaquetas (%) etc.) e
local do sangue (solugdo a 1 por 1070 de adrenalina, de cloréto
de cdlcio a 1%, soros fréscos, extratos de baco, musculo do peito
de pombo, de coelho etc.).

A antipirina e a dgua oxigenada, pelo contrdrio, devem-nos,
pela sua especial ineficacia, fazer suspeitar a natureza hemofilica das
hemorragias contra as quais porventura forem aplicadas. Agindo
sObre as paredes vasculares e, possivelmente, tanto pela accio vaso-
-constritora como endotélio-plasmatica, também as injeccoes de
emetina, de pituitrina e de adrenalina poderdo ser aplicadas com
inegdvel proveito.

(1) René Mathieu et Edgar Levy. L'Infantilisme intestinal ou maladie de
Herter, Encyclopédie Médico-Chirurgicale, Pédiatrie, 4050, Chapitre X, p. 5.

(2) H. W. Jones and L. M. Tocatins, The treatment of the hemophilia, The
Jour. of the American Medical Association, n.” 22, XII, 1934, p. 1775.
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A outra modalidade de tratamento, particularmente aplicdvel
a hemofilia de intensidade média e durante as acalmias da hemofilia
grave (sem que nada o contra-indique, como ¢ obvio, na fase
aguda, hemorragica das formas graves de tal doenca), compreende
as injeccOes sub-cutdneas de peptona, o soro sanguineo materno e
o écido ascorbico ou vitamina (.. A peptonoterdpia, preconisada
por Nolf, pratica-se injectando trés a dez centimetros cubicos nas
criancas e 10 a 20 nos adultos de um soluto de peptona de Witte
a 5%, em soro cloretado-sédico a 5 9, esterilisado a 120°.

Nobécourt e Tixier aplicam-na com grande entusiasmo nas
criancas (com intervalos de alguns dias ou de uma semana) e em
ntimero total de 12 injeccdes por cada série.

Chalier (!) considera-a Gtil na hemofilia adquirida, do mesmo
mcdo que o soro do cavalo, preconisado por P. E. Weil mas
atribui-lhe justamente certos inconvenientes (diminuta eficacia e
graves hemorragias no local da injeccdo), na hemofilia heredo-fami-
lial. O soro sanguineo materno, cuja primeira aplicacdo Chalier
féz em 1918, baseado na nocdo de que uma mulher, simultanea-
mente filha e mde de um hemofilico, ndo sendo hemofilica, deveria
conter no sangue um principio como que vacinante, constitue
para tal autor o verdadeiro método de tratamento da hemofilia.
Le sérum maternel reste la véritable méthode de traitement de 1'hé-
mophilie familiale. (*)

Emprega-se por vias sub-cutidnea e endovenosa e na dose de
15 a 40 cc., respectivamente em periodo de acalmia e de acuidade
da doenca e com intervalos maiores ou menores (de dois meses,
de més a més, de trés em trés semanas, em dias alternados e to-
dos os dias), conforme, naturalmente, os efeitos a obter.

Na nossa observacdo, como dissemos, e constituindo o princi-
pal motivo da sua publicacio, existem particularidades sintoma-
tolégicas e sobretudo referentes a eficacia da terapcutica instituida,

As primeiras consistem na multiplicidade e freqiiéncia das
manifestacGes articulares podendo conduzir erradamente ao dia-
gnostico de reumatimo cronico, pois ndo reuniam todos os carac-

(1) Joseph Chalier, ob, cit,
(?) Ibidem, p. 111.
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teres de artropatias hemofilicas, faltando-lhe, na verdade, o
cardcter francamente deformante ().

Artralgias apiréticas ou simplesmente febriculares, predomi-
nando nos joelhos, datando de hd muitos anos, artralgias desa-
companhadas de tumefaccdo, de rubor e de fenémenos de endo-
-miocardite, a-pesar-de nunca tratadas pelo salicilato de sédio ou
suceddneos (aspirina, piramido, etc ), por certo que sé6 muito ex-
cepcionalmente poderiam ser sintomdticas da doenga de Bouillaud.
Os seus caractéres, com efeito, sdo mais os das artropatias hemo-
filicas: localisacdo predominante aos joelhos, grande intensidade,
causando dores relativamente pequenas, etc.

Quanto a sua terapéutica, impossibilitados de faz:r transfusGes
e injeccdes, respectivamente, do sangue e séro maternos ; conhe-
cida a contingente, ou, pelo menos, transi'éria eficdcia (geral-
mente) da opoterdpia ovdrica (%), ensaiada em face da raridade
e habitual benignidade da hemofilia na mulher, consistiu funda-
mentalmente em injeccOes subcutdneas de pepetona de Witte a
50/, na dose de 5 cc. de 5 em 5 dias e em injeccoes intravenosas e
intramusculares, associadas, de vitamina C sob a forma de Cantan
Bayer, aquelas desde 17 de Fevereiro a 14 de Marco e de 22
déste més até 12 de Abril e estas —as de Cantan — destes 4 a
12 de Maio.

Pelo que respeita a peptona devemos confessar que se mos-
trou totalmente inactiva. Porque a dose foi insuficiente? Possivel-
mente, pois apenas fizemos 5 injeccdes de 5 cc. cada uma e o seu
nimero deve ir até doze de 10 cc., o que é da maior importancia
para a apreciacio dos seus efeitos, sendo certo que as doses pe-
quenas, contriariamente as grandes, podem provocar diminuicdo
da coagulacao sanguinea.

A contrastar, porém, com a nula eficdcia, intrinseca ou extrin-
seca, de peptonoterdpia, a da vitamina C foi evidente, indiscutivel.

Como vimos da leitura da histéria clinica, o tempo de coagu-
lacdo, em poucos dias,— oito, apenas —e com doses didrias que

(") G. Maraiion, Reumatismo Hemolilico. Concepto de las artropatias he-
mofilicas, in Once Lecciones Sobre El Reumalismo, segunda edicion aumen-
tada, 1934, p. 147.

(}) Carrol Lafleur Birch, loc. cit,, A. Ravina, Le traitement de I'hémophy-
lie par I'extrait ovarien, La Presse Médicale, n.® 16, 1933, p. 315, etc,
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niio excederam 100 mg. baixou de 25 para g minutos, desapare-
cendo completamente os restantes sintomas. (*)

Nao cabe, nos naturalmente estreitos limites de uma comuni-
caco, salientar devidamente a razdo de ser da paradoxal eficicia
da vitamina C na hemofilia.

Efectivamente, sendo tal vitamina o agente curativo especifico
do escorbuto, avitaminose de manifestagdes multiplas devidas a
uma especial fragilidade capilar geralmente inadimitida na hemo-
filia, como explicar os seus brilhantes efeitos, constatados nume-
rosas vezes ? Admitindo, como certos autores (') que, na hemofilia,
hd realmente coexisténcia de altera¢des sanguineas e vasculares?
1l convient d’insister sur limportance du [facteur vasculaire. II
ne suffit pas que le sang soit incoagulable pour qu’il filtre hors
des vaisseaux. Les echymoses, les hématomes, les hémarthroses
s'effectuent a la faveur de la rupture des capilaires et des petits
vaissaux ; et cette friabilité ne s'observe pas dans d’autres mala-
dies, si ce n'est le purpura; il ya la entre ces deux affections un
rapprochement que s’impose. . (2).Que destas Gltimas, pelo menos
parcialmente (mais nuns casos que noutros, como ¢ natural), de-
pendem as primeiras, por insuficiente elaboracdo de tromboqui-
nase conduzindo assim A hipocoagulabilidade sanguinea? Numa
palavra, exercerdo, pela sua especial accdo oxi-redutora, efeitos
histio-humorais de patureza um tanto misteriosa mas indispensa-
veis a coagulacdo normal®do sangue? A accilo da vitamina C,
embora conhecida no que, porventura, tem de mais caracteristico,
¢, sem duvida, como a de outras vitaminas, bastante obscura.
A par, na verdade, da sua accdo reguladora do trofismo e nomea-
damente da permeabilidade capilar ; da accao anti-anémica e pro-

(*) A cura elinica manteve-se até 9 de Janeiro 1iltimo, dia em que
o doente, saltando de um muro de cerca de um metro de altura, provocon
o aparecimento de hemartrose dolorosa no joelho direito (observagio
feita em 15 do referido més, com tempo de coagnlacio de 20 minutos)
ignorando nds a evolugiio desta nova crise, apezar de solicitarmos infor-
magcdes a tal respeito.

(1) L. Cotti, La influencia de la vitamina C en las didtesis hemorrdgicas,
Haematologica, fasc. X, vol. XVI, p. g23, cit. in Revista de la Medicina Italiana,
n.* gi, 1936, p, 181.

(3 Joseph Chalier, loc, cit.
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tectora contra o infantilismo intestinal, outras accocs, possivelmente
importantes, poderdo atribuir-se-lhe. Vitamina dotada de impor-
tantes funcces oxi-redutoras, facilmente se admite quanto a sua
accdo pode ser complexa, delicada e, por emquanto, parcialmente
desconhecida. Seja como for, a hemofilia parece ter na vitamina C,
segundo tudo indica, como o tem, por vezes, no 4. T. 10 () de
Holtz (mistura de taquisterina e de toxisterina, provenientes, como
a lumisterina e a sprasterina e a vitamina D, da ergosterina irra-
diada) e o poderd vir a ter na vitamina K ou vitamina anti-hemor-
rdgica (!), um importante agente terapéutico.

Consolémo-nos, pois, com a certeza desta admiravel conquista
medicamentosa, que assim vem tornar melhor o prognostico duma
doenca geralmente tdo grave, doenca atingindo todas as racas e
condicoes, desde os pdrias aos principes (a €ste respeito recor-
dem-se os casos do ultimo tzarevitch e do ex-principe das Astarias).

Lucio pE ALMEIDA.

Resumeé

L’auteur velate Uhistoive d'un cas «l’hémophilic héréditaire chez
un garcon de treize ans dont les premiers symptomes ont debuté a
Uige de deux ans.

Le cavactére mon deformant des arvthropathies des genouxr,
malgré son ancienneté et sa [requence et la longue rémission
(8 mois, a peu preés), logiquement attribuable a la vitamine C, en
constituent les particulavités dignes de remarque.

() A. Ravina, 1A, T. 1o et le traitement de la tétanie post-opératoire, La
Presse Médicule, v° g8, 1036, p. 1972.

(?) Raoul Lecoq. Equilibre alimentaire et vitamines, La Presse Médi-
cale, n.° 102, 1936, p. 2061 : ;
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POEIRA DOS ARQUIVOS

Juramento de Amato Lusitano

Ao Prof. Ricardo Jorge, o mais insigne
biografo do Amalo.

Clinico sagacissimo, que pela Europa andou prodigalizando a
sua experiéncia e o seu vasto saber por doentes de¢ todas as cate-
gorias sociais, pobres e ricos, como o afirmam as suas setecentas
histérias médicas, espalhadas pelas suas sete centirias, escritor
verndculo, erudito ¢ brilhante, um dos primeiros do seu tempo
e o primeiro da nossa Renascenga Médica, scientista de mereci-
mento, Amato Lusitano, a ésses notdveis predicados, suficien-
tes, mesmo isolados e muito mais quando juntos num s6 cérebro,
para imortalizar um homem, reunia a mais elevada e nobre figura
moral, espelhada nésse magnifico juramento, com que remata
a sétima centdria. Jd no fim da vida, comendo em Salonica o
pdo amargo do exilio, escreveu Jodo Rodrigues de Castelo Bran-
co —seu verdadeiro nome — a ultima pdgina meédica da sua vida
trabalhosa e facunda, que podemos considerar, sem favor, como
uma das mais formosas mensagens dirigidas por um médico dos
tempos remotos a posteridade de todos os tempos, tal o exem-
plo que se colhe da sua vida médica e particular, retratada no
precioso juramento, escrito com firmeza, com sinceridade, com
elegincia, em nada inferior ao juramento de Hipocrates.

Por ser rara a centiria, onde se encontra o notivel jura-
mento, temos o maior prazer de o reproduzir para cs leitores da
Coimbra Médica, juntamente com a nossa tradugdo.

O voiume donde o extraimos, existente na Biblioteca da
nossa Universidade, tem o seguinte titulo:

Curationum Medicinalium / Amati Lusitani / Me-
dici Physici / Praestantissimi / Centuria Sep-
VoL 1y, N° 1 3
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tima ) Thessalonice curationes habitas conti-
nens ; varia multiplicique doctri ; na referta
Cum privilegio
Venetiis, Apud Vincentium Valgrisimum
M.DLXVI

Amati jusjurandum

HURO Deum immortalem &
sanctissima eius decem oracula,
que liberato ab egyptiaca servi-
tute populo, Mose interprete, in
monte Sinare data sunt, me nihil
prius auit antiquius in ijs meis
curationibus duxisse quam ut illi-
bata rerum fides posteris tra-
deretur, nihil finxisse, nihil addi-
disse, aut commutasse ornamenti
gratia: id tamen vnum semper
studuisse, vt vtilitas ad mortales
promanaret, neminem laudasse,
aut vituperio affecisse vt privatis
affectibus indulgerem, nisi id
veritatis studium exposceret: si
fallo, Deum & Raphaelem eius ministrum iratos semper habeam,
nec quicquam in arte medica mihi ad votum succedat. De mer-
cede praeterea, quae medicis exhiberi solet, n6 admodum solli-
citum fuisse, multos non tantum studiose sed gratis etiam cura-
uisse, mercedes etiam nonnullas a permultis oblatas magno &
inuicto animo reiecisse: magis in eum intentum ut aegrotantes
mea opera aut diligentia amissam consequerentur valetudinem,
quam, vt ego eorum liberalitate vel teruntio ditior euaderem:
eodemque loco semper apud me fuisse cujusuis religionis homi-
nes, siue ij Hebraei, siue Christiani, aut Arabicae legis sectatcres
essent: de dignitate vero né admodum sollicitum fuisse, eandem-
que diligentiam pauperibus, quam illustrissimo loco natis prae-
stitisse, morbum nunquam produxisse, in praesagijs ea quae sen-
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tiebam semper dixisse, pharmacopolarum nemini plus iusto favisse,
nisi ei fortasse, quem & peritia artis & bonitate animi caeteris
praestare intelligerem, in medicamentis describendis, prout facul-
tates aegrotantis patiebantur temperamentum semper adhibuisse,
commissum mihi arcanum nemini detexisse, nulli mortiferum po-
culum propinasse, nullam mea opera matronam abortum fecisse,
nihil 2 me in ea vbi curarem domo turpitudinis perpetratum: in
summa, nihil 2 me commissum quod a praeclaro & egregio
medico alienum haberi posset, Hippocratem & Galenum artis
medicae parentes semper mihi imitandos proposuisse, non spretis
nonnullorum in arte medica excellentii monumentis: in studio-
ri vero ratione adeo frequétem fuisse, vt nullum quantumuis
arduum negotium, me a bonorum authorum lectione auocare
potuerit, non rei familiaris iactura, non navigatio, non crebrae
perigrinationes, non denique exilium, quod vt virum philosophum
decet, magro & inuicto animo hactenus sponte sustinui: discipu-
los quos ad hunc vsque diem permultos habui, filiorum loco sem-
per duxisse, eos cididissime docuisse, hortatum vt bonorum
similes evadere studerent, libros in re medica meos nulla animi
ambitione edidisse, sed id vnum spectasse vt quoquo modo mor-
talium valetudini prospicerem: quod an assecutus sim aliorum
iudicio relinquo, certe semper id prae me tuli atque in votis ma-
xime habui.
Thessalonicae datum, Anno mundi 5319. (*)

Traduzo livremente :

Juramento de Amato

uro perante Deus imortal e pelos seus dezsantissimos man-
damentos, dados no monte Sinai ao povo hebreu, por intermédio
de Moisés, apos o cativeiro no Egito, que na minha clinica nada
tive mais a peito do que promover que a fé intacta das cousas
chegasse ao conhecimento dos vindouros ;

e para isso nada fingi, acrescentei ou alterei em minha honra
ou que ndo fésse em beneficio dos mortaes ;

(1) Esta grafia, que ¢ a de 1566, ndo coincide com a das edicées posteriores.
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ndo lisongeei, nem censurei ninguém ou fui indulgente com
quem quer que fosse por motivos de amizades particulares;
‘sempre em tudo exigi a verdade;
se sou perjuro, cafa sobre mim a ira do Senhor e de Rafael

seu ministro e ninguém mais tenha confianga no exercicio da minha
arte ;

quanto a honordrios, que se costumam dar aos médicos,
também fui sempre parcimonioso no pedir, tendo tratado muita
gente com mediana recompensa e muita outra gratuitamente ;

muitas vezes rejeitei, firmemente, grandes saldrios, tendo
sempre mais em vista que os doentes por minha intervengdo
recuperassem a saude, do que tornar-me mais rico pela sua libe-
ralidade ou pelos seus dinheiros ;

para tratar os doentes jamais curei de saber se eram hebreus,
cristdos ou sequases da lei maometana ;
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ndo corri atrds das honras e das glorias e com igual cuidado
tratei dos pobres e dos nascidos em nobreza;

nunca provoquei a doenga ;

nos prognosticos disse sempre o que sentia;

ndo favoreci um farmacéutico mais do que outro, a ndo ser
quando nalgum reconhecia, por ventura, mais pericia na arte e
maior bondade de coragio, porque entdo o preferia aos demais ;

ao receitar sempre atendi as possibilidades pecunidrias do
doente, usando de relativa moderacio nos medicamentus pres-
critos ;

nunca divulguei o segrédo a mim confiado ;

nunca a ninguém propinei pogdo venenosa j

com minha interven¢do nunca foi provocado o aborto ;

nas minhas consultas e visitas médicas femininas nunca prati-
quei a menor torpeza ;

em suma, jamais, fiz cousa de que se envergonhasse um mé-
dico preclaro e egrégio.

Sempre tive deante dos olhos, para os imitar, os exemplos de
Hipocrates e de Galeno, os pais da medicina, niio desprezando as
obras monumeatais dalguns outros excelentes mestres na arte
meédica ;

fui sempre diligente no estudo e por tal forma que nenhuma
ocupagdo ou circunstidncia por mais urgente que fosse me des-
viou da leitura dos bons autores ; nem o prejuizo dos interésses
particulares, nem as viagens por mar, nem as minhas freqiientes
deambulacées por terra, nem por fim o proprio exilio, me aba-
laram a alma, como convém ao homem sidbio ;

os discipulos, que até hoje tenho tido em grande numero e
em lugar dos filhos tenho educado, sempre os ensinei muito sin-
ceramente a que se inspirassem no exemplo dos bons ;

os meus livros de medicina nunca os publiquei com outra
ambi¢do que ndo fosse contribuir de qualquer modo para a
saude da humanidade.

Se o consegui, deixo a resposta ao julgamento dos outros, na
certeza, de que tal foi sempre a minha intengdo e¢ o maior dos
meus desejos.

Feito em Salonica no Ano do mundo de 531g.

Niao € dificil descobrir a data em que foi escrito. Desde
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o século XI os israelitas referiam o tempo a criagio do mundo.
O pior é que nem todos estavam de acordo quanto a essa data,
sendo inumerdveis os cronologistas que trataram do assunto, pro-
pondo cada qual seu computo. No entanto, a maioria dos hebreus
concorda em que o mundo comegou. .. 3760 anos antes de Cristo,
conforme a opinido de vdrios cronologistas: Rabbi Ganz,
cronologista do século XVI, Hieronimus a Sancta Fide (ainda
vivo em 1413), Paulus de Sancta Maria ou Paulo de Burgos (1445),
Petrus Galatinus (1532), Georgius Venatus. Devia ser esta a
cronologia adotada por Amato, que tendo datado a sua profissio
de fé médica do ano do Mundo de 5319, podé-la-ia ter datado do
ano de Cristo de 1559 (5319 menos 3760), se nio fosse israelita.

Foi éste juramento, firmado em 1559, o seu canto do cisne,
que ficou ecoando pelos tempos fora, o seu testamento médico,
tdo honroso para Portugal, do qual o médico albicastrense tanto
se orgulha, que usou o pseudénimo de Amato Lusitano.

Este homem, que em tudo foi excepcional, morria, 9 anos
depois, em 21 de Janeiro de 1568, no seu pdsto de honra, como
um heroi do dever, curando pestiteros e, por sua vez, vitima
da peste. Ainda teve o prazer de ver publicada a sua sétima
centria.

Diz o malogrado prof. Maximiano de Lemos que seria digni-
ficante, caso fossem encontrados os seus 0ssos, inscrever-se-lhe
no tumulo, a guisa de epitdfio, o seu notabilissimo juramento.

Este singelo artigo e esta tradugdo significam a minha home-
nagem de portugués ao médico perfeito, que id fora engrandeceu
onome da sua e nossa Pdtria.

A. DA ROCHA BRITO.

NOTA — A primeira gravura é uma redugio da estampa que vem no artigo
do Professor Ricardo Jorge sObre o Amalto, in Archivos de H. da Med. de Maxi-
miano de Lemos.

A segunda é a amplia¢cdo dum dos medalhdes da portada da Historia Plan-
tarum de Bauhino e foi gentilmente cedida pela «Coimbra Editoras com a auote-
rizagao da Ex.™ Professora D. Augusta Gersdo Ventura, que a publicou nos seus
«Subsidios para o estudo da flora camoneana» in Biblos (1935).
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Doeng¢a de Heine-Medin
(Continuacio)

Diagnéstico diferencial

Doencga, como vimos, extremamente proteiforme, manifestamente que
podera confundir-se com numerosss afeccdes. No periodo pre-paralitico
ou de invasdo devem citar-se a gripe, a rino-faringite, as anginas, a infec-
¢io reumatismal aguda, emfim, todos os eslados toxi-infecciosos (fébre
tifoide, paludismo, tifo-espiroquetose, ete.) na sua fase inicial.

Evidentemente, a no¢io de epidemicidade, a diminui¢cdo dos reflexos
tendinosos e a reacgiio meningea, (puramente laboratorial), e, scbhretudo, a
evolugdo, constituem elementos, quisi sempre bastantes, de seguro dia-
gnostico diferencial.

Quando de inicio franco, predominantemente meningeo, necessaria-
mente que obriga a eliminar todas as meningites antonomas (de menin-
gocos, sifilitica e sobretudo bacilar) bem como o complexo sindroma cons-
tituido pelas meningites linfocitarias benignas, pseudo-tuberculosas (1)
ou agudas curdveis.

Uma tal descrimina¢io impoe-se principalmente quando estamos em
face da forma meningea pura.

A meningite de meningococus exclue-se ficilmente pela possivel coe-
xisténcia de herpes, pirpura, eritemas e artralgias, pelo aspecto turvo, pu-
rulento do liquido eéfalo-raquideo e nomeadamente pela presenca de me-
ningococus, tipo A, B, C ou D (estas meningites, com efeito, muito exce~
pcionalmente () se acompanham de liquido céfalo-raquideo claro, limpido,
sem reaccio celular ou com esta do tipo linfocitico).

Da meningite bacilar difere, sem duvida, pelo seu aparecimento ge-
ralmente brusco, nio precedido de um periodo de astenia, emagrecimento,
ele., taxa normal dos cloretos e da glicose.

Embora de grande valor, éstes sintomas ndo sio, todavia, suficientes
para um rigoroso diagnédslico diferencial. Affirmer la méningite tuber-
culeuse ou la forme méningée de la poliomyélite d’aprés le seul examen cli-
nique parait étre bien risqué puwisque la méningite tuberculeuse présente

(1) Augusto Vaz Serra, Meningites pseudo-tuberculosas, A Medicina
Comtemporénea, n.° 46, 1932

(?) M. Roch, Les Méningites Aigués Bénignes de I’Adulte, Rapport au Con-
grés Frangais de Médecine, 1936, Paris, pg. 34, Masson edit.
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des aspects cliniquement variés avee parfois un débutl brusque et des paraly-
sies ('). Dai a necessidade de se recorrer ao exame citolégico do liquido
céfalo-raquideo fornecendo, segundo Tassovatz, as seguintes caracteris-
ticas: evolugdo, em trés fases, da meningile poliomielitica, a primeira
(durando wm ou dois dias, o maximo) em que a meningite é aguda e a
citologia se traduz por 100 a 1200 elementos por milimetro eibico, entre
os quais 70 a 90 9/, de polinucleares no primeiro dia. 50 a 60 no segundo
(s6 30 a B00/, depois); a segunda ou fase eritica, sucedendo rapidamente
& primeira, em que o ntimero de células é menqr 1100 a 200) por mil. e1-
bico), compreendendo apenas 20 a 300/, de polinucleares e 70 a 800/, de
linfocitos, mondeilos e maerdfagos (sobretudo de linfocitos); a terceira,
finalmente, ou fase de regressio e de convalescenga, instalada desde o fer-
ceiro ou quarte dia da doenga em que o nimero de células é de 50 a 100,
apenas, por milimetro eibico (decrescendo progressivamente) com grande
predominio linfo-monocitirio (mondcitos médios em grande porporgio,
25 & 409) e 3 a 100/, de macrofagos (a normalisacio da eitologica do li-
quido ecéfalo-raquideo fazendo-se ao cabo de trés a quatro semanas .

Na meningile tuberculosa, pelo contréirio, «le nombre de cellules oscille
de 150 & 300 ou bien augmente du commencement jusqu'a la fin de la mala~
die. Cegoendant leur diminuition brusque et importante peut s'observer lors
d'wne deuwxiéme ponction, faite pew de temps aprés (vingt-quaire heures) si
la quantité de liquide évacué & la premiére ponction a c¢té fort. Ce change-
ment de nombre n'influe que pew sur la formule dont U'aspect reste & pew
prés le méme (parfois legére diminuition des polynucléaires: 5 a 10 por 100).

Quant & la formule cytologique, elle y évolue de dewx fagons : le plus
souvent, le taux des polynucléaires subit une faible augmentation; la lym-
phocytose prédomine jusqu’a la fin: les mononucléaires ont un pourcentage
au-dessous de 20 pour 100, Ouw bien, lorsque la méningile coexiste avee la
granulie, le pourcentage des polynucléaires angmente progressivemente ana
dépens des lymphocytes, de sorte que, dans la derniére semaine de la mala-
die, la formule cytologique est @ prédominance polynucléaire» (*).

Quanto 4 reaccio albuminosa, salvo rarissimas exeepcdes (3), podemos
dizer que é fraca e regressiva na meningite poliomielitica, embora persis-
tente, (') acentuada e progressiva na meningite tuberculosa. Evidente-

(1) B. Tassovatz, La méningite séreuse de la poliomyélite et la méningite
tuberculeuse. Cyto-diagnostic différentiel, La Presse Meédicale, n.° 15, 1935,p. 285,

i?) Ibidem,

(*) F. Chevrel, L. Chevrel, Bodin et E. Barré, Trois cas de dissociation
albumino-cytologique dans le liquide céphalo-rachidien au cours de la polio-
myélite antérieure aiguis, Bull. ét mém de la Soc. des hop. de Paris, 1933, p. 811.

(1) Julien Marie et Pierre Gabriel, La ma'adie spyrochétosique chez I'en-
fant, Etudes de sés variétés anictériques. La méningite spyrochétosique et
la typho-spyrochétose, Rey. Fr. de Pédiatrie, n.” 2, 1936, p. 221; E. Liesné et
J.'Boquien, Rapport au Congrés Francais de Médecme, Paris, 1936, p. 164, Mas-
son, édit.
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mente, a baixa dos clorétos e da glicose militardo também a favor da me-
ningite tuberculosa. O mesmo se pode dizer da positividade das reaccoes
a tuberculina (ndo esquecer que podem ser negativas na meningite tuber-
culose e positivas (') nas outras meningites), da intradermo-reacg¢do ao
liquido céfalo-raquideo (2, e da intensa resorcino-floculagdo do mesmo
liquido (%).

Quanto aos bacilos de Koch, se a sua presenca atesta claramente o
diagnodstico de ‘meningite bacilar, a sua auséncia, pelo contrario, tempo-
raria ou definitiva, ndo o invalida. Algumas vezes, com efeito, a sua ve-
rificagdo 86 se pode fazer mais ou menos lardiamente pelo exame direclo,
cultura ou inoculagio podendo, portanto, sempre que se exige a sua
constataciio para o diagndstico seguro de meningite tuberculosa, condu-
zir erradamente ao das mais variadas situacdoes morbidas.

Da meningite sifilitica distingue-se, naturalmente, pela positividade,
no liquido ecéfalo-raquideo e sangue (proprio, dos pais ou dos irmios) da
reaccio de Wassermann e outras, pela coexisténcia de sinais de sifilis
(hereditaria ou adquirida, geralmente a primeira) e ainda pela eficicia
(nem sempre brilhante) do tratamento especifico (1).

As meningites linfocitarias agudas benigas ou agudas curdveis (dos
adultos e das creancas) secunddrias—a pungdo lombar, a injec¢io sub-
-aracnoideia de produtos varios: ar, anestésicos, soros, ete., a vermes in-
testinais, toxicos, como o alcool, anilina, carne faisandée, cogumelos,
chumbo (°), ureia, dcido trico, polipeptidos, corpos aceténicos, ete.; a
traumatismos, por resorpcdo de hematomas ou de proteinas tissulares; a
insolagdo ou golpe de sol e de calor; a um foco infeccioso visinho (otite,
sinusite, ete.) & espiroquetose, a parotidite infecciosa, ao sarampo, &
pneumonia, & febre tifoide, 4 zona, ao herpes, as afec¢bes do sis-
tema nervoso central (hemorragia cerebral, trombose, embolia, cistecer-
cose, abeesso e neoplasmas cerebrais) ete , e pseudo-primitivas devidas

(1) Mautner, Oestreicher, Gunter, etc. cits. p. A, Tcherkasofl et’F. Merson,
Sur les méningites caseptiques» séreuses primaires, Rev. Fr. de Pédiatrie, 1934,
p- 596, p. 502

(2) Frisch, cit. p. Roch, loc, cit. p. 37.

() J. Quérangal d’Essarts. Notes sur ia réaction de Vernes a la résorcine
dans le diagnostic des méningites lymphocytaires bénignes de nature indeter-
minée, Archs. de I'Inst. Prophylactigue, 1934, p. 388-396 ; Pedro C. RojasB., LLa
réaction de Vernes & la résorcine dans le liquide céphalo-rachidien des ménin-
gites tuberculeuses, Thése de Paris, 1935.

(1) Robert Debré, Julien Marie et Mwe A, Bernard-Pichon. Um cas de mé-
ningite hérédo-syphilitique subaigué, Bull. de la Soc. de Pédiatrie de Paris, 1935,
P- 425-444; La méningite hérédo-syphilitique subaigué évolutive de I'enfant
simulant la méningite tuberculeuse, Rey. Frangaise de Pédiatrie, n.° 1, 1936, p.
17-56, etc. etc.

(%) K. Yasunaga, Sur l'intoxication saturnine chronique des nourrissons au
Japon, Le Nourrisson, n.° 1, 1936, p. 1.
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ao virus da doeng¢a de Heine-Medin, (Comby, Schmeider, lbrahim,
Netter e Antony), da encefalite letirgica ( Roche e Eckstein); ao
gérmen da tuberculose (méningites pauci-bacillaires tuberculeuses a
germes modifiés dans leur virulence, Paisseau, Laforgue e Andriea)
a um virus filtrante (Wallgren) ou de bacteriolise rdapida (Beck) e,
portanto, invisivel (1), e primitivas propriamente ditas, devidas a um virus
proprio, especilico, as meningites agudas curdveis, repelimos, cara-
cterisam-se, as primeiras, atendendo as causas, bem conhecidas, que as
provocam e as segundas pela relativae habitual dissociacdo cito-albuminica,
e, prineipalmente, pela evolucdo rapida e benigna. Como a estas
pertence a forma meningea da doenca de Heine-Medin, o diagnéstico dife-
rencial com as de outra natureza (encefalitica, ete.), faz-se, praticamente,
atendendo as nogdes epidemioligicas e a dissociagdo evolativa albumino-
-citolégica do liquido céfalo-raquideo desaparecimento precoce da reacgio
celular e tardio da reaccio albuminosa), contrariamente ao que sucede,
por exemplo, na meningite espiroquetesica pura em que a albumina num
caso de J. Marie e P. Gabriel se normalisa ripidamente, ao décimo dia,
«alors que la reaction cellulaire persiste des semaines» (3).

Se dominam as perturbag¢oes cerebrais a sua confusio é muito possi-
vel com as encefalites agudas infecciosas, primitivas e secunddrias (1) de
tipo pre-infeccioso, raras, é certo, mas de indiscutivel existéncia e ainda
com as post-infecciosas lardias, um pouco mais freqiientes, mas muito
menos, lodavia. que as encefalites para e post-infecciosas precoces, vasto
sindroma de natureza vacinal. varidlica, coqueluchosa rubedlica, saram-
posa, escarlatinosa, tifo-paratifica, gripal, diflérica, ete. O aparecimento

(1) M. P. Rodier, Le méningites lymphocytaires aigués bénignes, Bull. de
la Soc. de Pédiatrie de Paris, 1936, p. 476;

(%) E. Lesné et y Boquien, Méningites lymploeylaires curables des I'enfant,
Raffertan Congrés Frangais de Médeeme. octobre 1936 p, 121-131, Masson édit.

(3) Julien Marie et Pierre Gabriel, loc. cit, p. 216, Rigorosamente, todavia,
tal diagnostico s6 ¢é possivel por meio da reaegdo de Netter e Levaditi ou da
neutralisacdo do virus de Popper e Landsteiner, reac¢do cara, exigindo a morte
de vdrios macacos e fidedigna, somente, nas creancas de menos de 10 anos.
Depois desta idade, como sabemos, muitos individuos, mercé de formas discre-
tas, frustes da doenca de Heme-Medin e mesmo de contaminacoes inaparen-
tes pelo respectivo virus, apresentam anticorpos especificos no sangue, obri-
gando a considerar como de etiologia poliomielitica uma meningite que de facto
o nao era,

(Y) L. Baboneix, Encéphalites aigui's infantiles. Encéphalomyélites aigués
infantiles, Actualités Infantiles, 1931, p. 59, Masson, édit ; Quelques cas d’encé-
phalite aigué chez I'enfant, La Semaine des Hopitaux de Paris ,n.° 2.1935, p.
35; J Chalier, M. Planchu et L. Badinand, Les méningo-encéphalites morbil-
leuses, La Pédiatrie Pratigue, n.° 11, 1936, p. 14-26 ; Marie-Thérése Comby,
Les Encéphalites Aigués Post-Infectieuses de I Enfance, 1936, p. 118, Masson édit
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de atrofias museculares difusas, assimétricas e as alteracdoes das reacgdes
eléctricas, proprias da doenca de Heine-Medin, excluirdo as outras hipo-
Lleses.

Isto na maioria dos casos, pois outros, na verdade, sio indiferencia-
‘veis. No periodo paralitico, o mais caracteristico, o sen diagndstico obriga
a prévia eliminacio de oulros processos morbidos que sio, geralmente, as
paralisins difléricas, a eoreia mole on paralitica e a forma paraplégica da
acrodinia, A favor da primeira militam a nogio de recenle difteria néo
tratada ou tratada insuficientemente (administracdo deficiente ou tardia
do soro), o ritmo habitual da sva instala¢do (sucessivamente da acomoda-
¢do, do veu palatino, dos membros inferiores e superiores, raras vezes
com outra localizacdo (facial, audiliva, ele) e as allerag¢Ges tabéticas da
sensihilidade, ete. Impondo o diagnéstico de paralisias coréicas (pre-co-
réicas, inter-coréicas e post-coréicas de tipo monoplégico, braguial ou
crural, hemiplégico, paraplégico), e sobretudo de coréia mole alendere-
mos, respectivamente, a existéncia ulterior, simultanea e anterior de mo-

vimentos coréicos e, possivelmente, as manifestacoes articulares e de en-
docardite.

Os movimentos coréicos, na verdade, nunca faltam, mesmo nas para-
lisias coréicas aparentemente puras, realisando a coreia mole ou parali.
tica, de tipo tetraplegico (associado ou nil) a cervico-plegia, paralisia dos
musculos da lingua e da laringe), embora discretos, raros, tio raros e
diseretos que podem passar despercebidos se ndo sdo cuidadosamenle pes-
quisados.

O diagnostico da forma paraplégica da acrodinia far-se-d perante a
coexisténcia de oulros sinlomas, embora mais atenuados que na forma
comum : dores, tumefacgio e descamacido das extremidades, hipertensio
arterial, perturbacdes psiquicas, insonia, alteragdes capilares consistindo,
edurante o primeiro periodo, na dilatacdo da rede sub-papilar, aumento do
nimero dos capilares e conservagdo de velocidade normal de circulagdo,
e, durante o segundo, na opacificacdo de epidermen. (1)

Neste grupo de estados paraliticos mais ou menos facilmente confun-
diveis com a forma parafitica da doenca de Heine-Medin, deve englobar-
-se lambém a chamada forma perilérica ou polinevritica da encefalite le-
targica. 3

Admitida por Bériel, Devic e Albertin, etc., negada por Cruchet, Bre-
maud, ete. (que lhe atribuem uma anatomopatologia medular) engloba
casos de para e tetraplegia e de sindroma de Landry. O diagndstico de
algumas formas é dificil, impossivel, mesmo. O de outras faz-se tendo
em visla a coexisténcia de sonoléncia, de espasmos oculares, de plialismo,

(1) J. Boucomont et R. Lafon, Etudes sur l'acrodynie infantile. Il Recher-
ches capillaroscopiques, Rey. Frangaise de Pédiatrie, 1936, p. 28u. E, Lee-
nhardt J. Boucomont et R. Lafon, Etudes sur 'acrodynie I/l Les formes atté-
nudes, retro, p, 68g-710.
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G

de mioclonias, hiperglicorraquia, ete. e de secuelas parkinsonianas, con-
trastando com a auséncia, ou, pelomenos a discregdo babitoal das atrofias
musculares (L. Por muito afins déste estado mérbido merecem ainda
mencdo as polinevrites agndas ewrdveis (sindroma de Guillain e Barré)
ow mortais, caracterisadas, as primeiras, por paraplegia, lelraplegia com
ou sem paralisia dos nervos eranianos (facial e 6culo-molores), as segun-
das pelos mesmos sintomas acrescidos da paralisia dos nervos respirato-
rios (?). Descritas por H. Gultmann sob a designacdo de «Infections du
Nevraxe avec Atteinte Prédominante du Neurone Périphériquer (}) e cor-
respondendo, anatdomicamente, a uma célula-radiculo-nevrite (Sicard), a
uma plexite agnda (Divry e Van Bogaerl), ele, se, para a maioria dos
autores, constiluem um sindroma devido a diferentes neuro-viros, para
Bériel e Devie nio passam, realmente, de formas periféricas da encelalite
letargica.

A disere¢io habitual dos fenémenos infecciosos, a instalacio lenta
mas global das paralisias e a sua regressio igualmente global (contras-
tandolcom o aparecimento rdpido, o caricter difuso e a regressio assimé-
trica das paralisias da doenga de Heine-Medin), emfim, a freqiiente disso-
ciacdo albumino-citolégica do liquido céfalo-raquideo, se, muitas vezes,
constituem elementos de seguro diagndéstico diferencial, néo o constituem
outras, como fiacilmente se depreende. <Le diagnostic est délicat avec la
polinmyelite, qui aux mémes paralysies associe souvent I'élément doulou-
reux et une réaction méningée sous forme de dissociation albumino-cyto-
logique du liquide céphalo-rachidien. 1! est d’autant plus dificile, qu’on
connait actuellement le polymorphysme de la poliomyélite, surtout dans
ses formes épidémiquess (1),

As paralisias post-séricas, beri-béricas, as paralisias faciais, a para-
lisia periodica familial, devem, igualmente, ser mencionadas como silua-
¢oes clinicas a distinguir das paralisias da doenca de Heine-Medin.

As primeiras, geralmente secundarias ao séro anti-tetanico, mas po-
dendo ser devidas a onlros séros ( anti-diftérico, anti-pneumocacico, anti-
-gangrenoso, anti-estreptoedcico, anti-gonoedcico, ete.) diagnosticam-se
atendendo as suas condigbes de aparecimento (conjuntamente com ou-
tras manifestagdes séricas: urticaria, febre, artro-mialgias, ete.); & sua
séde electiva (raiz dos membros superiores, atingindo o deltoide, supra e
infra-espinhosos) e a sua especial fisionomia, caracterisada pela associa-
¢do de perturbacdes motoras, eléctricas, reflexas, sensilivas e simpaticas,

(1) Péhu et Dechaume, Etude histopathologique d'une observation de «for-
me périphériques de I'encéphalite épidémique, Annales de Médicine, 1927, XXII,
p. 172,

(%) G. de Morsier et J. Stermann, Les polyradiculo-névrites. Forme aigué
curable. Forme a evolution fatale, La Presse Médicale, 1936, p. 1890,

(%) Thése de Paris, 1934.

(%) H. Guttmann, loc. retro cit., p. 32,
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associadas ou ndo (néste iltimo caso a dissocia¢do podendo ser sensitivo-
-motora — formas motoras puras e aquelas em que as «zonas de hipoes-
tesia ndo correspondem sempre ao territorio paralisados; reflexo-motora—
hipo-reflectividade tendino-bicipital ou tricipital e paralisia do deltoide,
ete. e electro-motora — diferenca da excitabilidade dos trés feixes do del-
toide num caso de André Thomas (1) ete.).

Rarissimas, muito excepcionais na Europa, mas relalivamente fre-
qiientes, no Extremo-Oriente, Filipinas, etc., caracterisam-se as paralisias
beri-béricas pela ptose palpebral e disfonia (sintomética de paralisia re-
currencial), pela aboli¢do dos reflexos rotulianos, cérvico-plegia e associa-
¢do a outras manifestacocs da hipo ou avitamose B 1: perturbacdes car-
diacas (laquicardia, ritmo fetal e de galope, reforgo do segundo tom pul-
monar, dispneia, cianose dos libios e das extremidades dos membros,
hepatomegalia, ete ; «edemas do dorso dos pés e da crista das tibias,
méos e face» (2). No caso especial das paralisias faciais, a sua natureza
poliomielitica, passe o termo, nem sempre é ficil de admitir. De exis-
téncia indisculivel «Dans mombre de cas, la paralysie faciale est produite
par le virus de la poliomyélite antérieure aigué, ainsi qu'en lémoignent
les cas suivants, empruntés & la clinique du prof. P. Nobécourt» (?), o seu
conhecimento pode ter a maior importancia na profilaxia da doenca de
Heine-Medin e na determinacdo da fonte ou origem de um ou muiltos
casus de tal doenca. Sindroma, quando adquirido, de etiologia a mais
variavel (olilica, zonatosa, encefalilica, diftérica, sifilitica, ete.) e devido
a certas malformacdes (do tronco facial as periféricas, dos feixes geni-
culados ete., as centrais) quando congénitas, manifestamente que, para se
afirmar a sua natureza poliomielitica, é necessdrio eliminar todas as
causas supra-citadas e ainda aquelas formas que, muito logicamente,
parecem devidas a um virus aulonomo, pois surgem sob a forma de
pequenas epidemias.

A paralisia periodica familial ('), emfim, doenga rara, individualisa-se
pelo seu cardcter familial (75 a 81 9/, dog casos), a sua maior fregiiéncia
no sexo masculino e dos seis aos trinta anos (excepcioalmente dos dez aos
vinte), pela coexisléncia freqiiente, familial ou prépria, de epilepsia, he-
micranea e malformagdes musculares e prdpria, somente, de hipertiroi-
dismo e hiperparatiroidismo e sobretudo, como o nome indica, pela repe-

() Henri Roger, Charles Mattei et Jean Paillas, Les paralysies do plexns
brachial aprés sérothérapie antidiphtérique, Annales de Médecine, 1931, p. 610-627.

(2) René Malieu et Edgar Levy, Les maladies de carence. Le béri-béri
infantile, Encyclopédie Médico-Chirurgicale, Pediatrie. 1-7-193%, 4045, ete.

(3) L. Baboneix, Paralysies faciales chez I'enfant, Paris Médical, 6 X-1935,

. 250.

a {?} Charles-Louis-Marie Ribadeau-Dumas, La Paralysie Périodigue Familiale,
Thése de Paris, 1934, Jouve & C.ie éditeurs; Georges Guillaio, Lucien Rouqués
el Charles Ribadeau-Damas, Cunsidérations cliniques et physiopathologiques sur
la paralysie périodique familiale, Annales de Médecine. n.° 3, 1936, p. 265-275.
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tigdo périodica das paralisias (durando 15 minutos, um, dois, vinte e mais
dias) e pelo seu inicio nos membros inferiores seguida ou nio de exten-
8d0 aos superiores, tronco e pescoco.

Paralisia flacida e de predominio rizomélico, dando aos doentes um
certo ar miopdtico. paralisia, segundo as melhores probabilidades, de na-
tureza auto-téxica, se a primeira crise pode ser de diagnéstico dificil, as
outras, como vemos, serdo, pelo contrario, de diagndstico naturalmente
facil e seguro. -

Nésle periodo, tratando-se de lactentes, recem-nascidos, mesmo, a
confusdo entre a doenca de Heine-Medin e a pseudo-paralisia de Parrot,
as paralisias obstétricas, a miatonia congénita, a atrofia muscular pro-
gressiva, as pseudo-paralisias do escorbuto ete, é igualmente possivel.

Estado clinico raro, caracterisa-se a psendo-paralisia de Parrot pelo
especial substrato andtomo-patolégico — a dsteo-condrite — e pela conco-
mildncia de outros sinais (cutdneos, mucosos, viscerais e biologicos) de
heredo-sifilis (). Quanto as paralisias obstétricas define-as a sua locali-
zagdo ao grupo radicular superior do plexo braquial, a sua associacio a
fracturas de clavicula e de himero) e, por vezes, as condi¢des anormais
de realisacdo do parto: aplicagio de forceps, versdo, apresentacdo
podélica etc. A miatonia congénita e a atrofia muscular progressiva,
duas expressdes, como ji dissemos, (para certos autores) do mesmo
processo étio-patogénico — a poliomielite criénica difusa do lactente
— caracterisam-se, respectivamente, pelo caracter congénito, reaccio
miatonica (hipo-excitabilidade farddica e conservacio da excitabiiidade
galvanica) e evolugdo favoravel e pelo caracter adquirido, familial e evo-
lugdo progressiva, fatal, apos extensio aos cenlros bulbares.

As pseudo-paralisias escorbilicas diagnosticar-se-hdo em face da
caréncia da vitamina C na alimentacdo e de outros sinais clinicos
como as hemorragias gingivais, a anemia, etc., e radiologicas (hematomas
sub-periosteos) causa das pseudo-paralisias, sinais de Fraenkel, de Wein-
berger, de Weimberger-Pelkan e de Lehndorf (2) ete.

(1) Pehu, Syphilis congénitale de la 1 er enfance. Symptomatologie et
diagnostic, Rev. Francaise de Puériculture, 1934, p. 216. Pehu et A. Policard,
Sur les mécanismes histologiques dans la syphilis osseuse de 'enfance, Bul. de
la Soc. de Péd. de Paris, 1935, p. 190,

() A. Chevalier, Contribution a I'étude radiologique du scorbut du nour-
rison, Thése de Paris, 1935 ; Robert Broca et Julien Marie, Le réle des vitami-
nes en clinique infantile, L' Année Pédiatrique, 1934, p. 98-104.
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H'tude physiopatologique sur le role hematopoiétique de 1’estomac—
Les anémies provoquées post-operatoires des gastrectomies, Arch. des
maladies de Uap. digestif et des mal. de la nutrition, por A. C. Guil-
lone.

O A. chama a atencdo para as anemias que surgem apos as interven-
¢oes cirlirgicas no estémago.

Baseado em virias estatisticas, estabelece as relagdes que existem
entre a modalidade da intervencio e o tipo da anemia.

Assim, ap6s a gastrectomia parcial aparece, em certa percentagem,
uma anemia do tipo hipocrémico com aquilia (anemias descritas por Knud
e Faber, com o sindroma disfigico de Plummer Vinson.

Estas anemias curam-se pelo ferro em altas doses.

Nos individuos que sofreram uma gastrectomia lolal aparece, com
maior [reqiiéncia que no grupo anterior, mas nio em todos os casos, uma
anemia do tipo pernicioso. 0 faclo de a freqiiéncia ser maior na mulher
faz admitir a existéncia de am faclor extra-gastrico.

Estas anemias em regra sio tardias.

Luts M. ps CostA PROVIDENCIA.

Tumeur mycosique du poumon (Aspergillose pulmonaire primitive
peeudo-cancéreuse) — La Présse Médicale de 14-X1-936, par MM. Mi-
chael Léon-Kindberg, Maurice Parat et Henry Netler,

Os AA. chamam a atencdo para certas pneumopalias de origem des-
conhecida e de diagnéstico incerto : pseudo-tuberculoses, abeessos duvi-
dosos, tumores indeterminados e afirmam que as micoses devem estar em
causa muitas vezes.

Sido afeccoes de longo curso, evolucionando em varios episddios
pouco caracleristicos, e que permitem durante certo tempo uma vida quasi
normal.

Os sinais fisicos sdo quasi nulos on traduzem uma condensacgédo pa-
renquimatosa mais ou menos inlensa.
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A’s «poussées» evolutivas correspondem fendomenos bronquilicos ou
congestivos. ;

Os AA. referem a historia clinica de um doente em quem tinha sido
feito o diagnostico do cancro supurado cavitirio primitivo, do pulmado,
diagnoéstico baseado no exame fisico e radioldgico.

O exame necrépsico confirmou éste diagnostico, mostrando um tumor
cirrético, nodulos multiplos parenquimatosos e sub-pleurais, e metastases
noutras visceras. =Y :

Mas porque se néio encontrou uma cavidade que o lipiodol revelara,
resolveram fazer um estudo mais completo. O exame histolégico veio
moslrar o érro do diagnéstico, revelando a existéncia de um micélio.

As lesdes eram de trés tipos : alveolares, intersticiais, e mixlas.

a) Alveolares — O fungo invadia o alvéolo pelo canal alveolar, a maior
parte das vezes; o revestimento alveolar mantinha-se intacto durante
algum tempo, encontrando-se nas malhas do micélio hemacias, macrofa-
gos, e polinucleares. Noutras zonas éstes elementos tinham degenerado
e estavam transformados numa massa rica em gordura.

Noutras regides — correspondendo a um periodo mais avancado das
leses — notavam-se fenémenos de alveolite: o magma centra! era enri-
quecido a custa de células endoteliais descamadas e de globulos verme-
lhos provenientos da rutura dos capilares. Em fase mais avancada nota-
va-se a degenerescéncia do micélio, formando-se artrésporos nos fila-
mentos.

b) Lesdes intersticiais — Apresentavam-se como ilhotas de micélios
rodeadas de tecido linfoide com vasos & volta.

¢) Lesoes macissans — Nestas apareciam blocos de parénquima hepati-
zado, a volta o estroma tendia a densificar-se.

Estes blocos, constituidos as vezes por cérca de dez alvéolos apresen-
tavam-se isolados ou reiinidos em grupos conslituindo entdao nodulos de
aspeclo tumoral.

Os AA. terminam por acentuar a conveniéncia que ha em certos casos
de fazer com persisténcia a pesquiza dos fungos na expectoracio.

Luis M. pa Costa PRovIDENCIA,

Les cancers primitifs suppurés du poumon — La Prisse Médicale de
14-X1-936, par MM. Emilie Sergent, Raoul Kourilisky, Turiaf el Pau-
chard.

Os canecros primitivos do pulmao dividem-se em dois grupos anatomo-
-clinicos : necrdticos e com obstrugdo bronquica.

Aos necrolicos corresponde a forma circunserita pseudo-quistica de
imagem radiolégica bem limitada. A massa neoplisica necrosa-se e eli-
mina-se pelos bronquios dando-se entao a infecgao secundaria. 0 exame
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radiolégico nesta fase pode revelar a existéncia de uma cavidade com
imagem hidro-aérea.

Os AA. preconizam como meio de diagndstico precoce o exame cito-
légico da expectoracdo por métodos histolégicos comportando a inclusdo
em parafina e cortes seriados, o que permitiria reconhecer a existéncia
de células cancerosas. O diagnéstico precoce permitiria uma terapéutica
com probabilidades de éxito — a lobectomia. Os AA. referem duas histo-
rias clinicas em apoio desta aflrmacdo.

Nos cancros com obstrucgdo bronquica, esta é devida 4 compressio
exercida pelo tumdr, que pode ter origem quer no parénquima adjacente
ao bronquio, quer no préprio bronquio donde se infiltra nos tecidos visi-
nhos. Esla modalidade é a mais freqiiente, mas em qualquer dos casos
hd tendéncia para a infecgdo secundaria, produzindo-se zonas de supura-
cdo. As situacdes que dai derivam podem ser variadas: ou supuracio
difusa do lobo atingido, ou atlectasia lobar por compressdo dum grosso
brénquio e supuraciio, ou bronco-pneumonia erénica ulcero-necrotica com
abcessos bronquiectdsicos. ;

As imagens radiolégicas sdo complexas e por vezes s6 a iodo-bronco-
grafia permite reconhecer a compressdo. Os pequenos abcessos na supu-
ragio difusa sdo por vezes invisiveis, mascarados pela opacificacio do
hemi-torax. Os AA. referem historias clinicas para exemplificar éstes
casos.

LIU]S M. pa CosTa PRrovIDENCIA.
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A MEDICINA ENTRE 05 GREGOS E 0§ ROMANOS

Em épocas muito remotas, mesmo antes do periodo da escrita,
davam-se nascimentos, doencas, acidentes, e feridas. Estas condi-
¢oes da vida conduziram o homem, & medida que a razio e & expe"
riéncia se desenvolviam, a busca de meios que aliviassem os seus
desconfortos fisicos. Isto, na verdade, foi o inicio da medicina.

No século vinte, é dificil, providos como estamos do auxilio
do raio X, da anestesia e todo o material médico, de reconstituir
na nossa mente, os dias em que o homem comegou por empregar
métodos empiricos no tratamento das doengas, como ¢é dificil admi-
tir que existissem entao, homens habeis nessa arte. Podemos afir-
mar porém que a medicina, embora no seu esboco inicial, coexistia
com o homem ja nos periodos mais remotos,

Ainda hoje, a-pesar-das maravilhosas realizagoes em todas
as praticas da matéria médica, sentimo-nos por assim dizer emba-
racados, ante certas doengas incuraveis, e concluimos entio que
bem pouco suficientes sdo os nossos conhecimentos. Podemos
tomar como exemplo o cinecro, cuja cura aguardamos, dia a dia.
Grandes avangos se registam na cura da tuberculose e ainda no
que respeita a todas as doencas contagiosas. A-pesar-de todos os
nossos conhecimentos de anatomia, sentimo-nos surpreendidos com
os caprichos que a natureza realiza. A medicina, como vemos,
estd na sua infincia, e sentimos que nos encontramos no limiar
das grandes descobertas.

Para podermos compreender inteiramente a posi¢ao eminente
que a medicina ocupa hoje, é necessario, como em todas as activi-
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dades da vida, ter alguns conhecimentos do seu desenvolvimento
histérico. Devemos recordar que as realizagdes de hoje néo teriam
sido atingidas, sem um impulso anterior dado a éste estudo. Para
obtermos conhecimentos compreensiveis convém analisar os alicer-
ces, e éstes assentam nas obras dos gregos e romanos. Onde pode-
mos encontrar o material de reconstituigio da historia da medicina ?

Como na literatura, na politica, na arte e arquitectura, também
na medicina os gregos, com o seu notavel génio, estabeleceram
praticas e teorias que tém atravessado todas as geragoes subse-
quentes, Muitos dos seus trabalhos desapareceram; e nio teriam
atraido a atengdo dos homens, se os seus esfor¢os néo tivessem
sido temperados pelo espirito cientifico. Embora se afirme que
obtiveram alguns dos seus conhecimentos de medicina do Egipto
e do Oriente, sabe-se que os gregos colheram-nos de associagoes
religiosas e filosoficas langando-os numa directriz propria e for-
mando uma profissio distinta. Se bem que em obras poéticas,
historicas, em papiros e inscrigdes, se encontrem referéncias oca-
sionais que auxiliam a imaginacio daquilo que necessariameute
tem de ser uma imagem incompleta, as mais importantes fontes de
origem sio os documentos médicos propriamente ditos,

E bastante estranho verificar que a maior parte dos nossos
conhecimentos médicos anteriores ao século vr a. c. tém de ser
colhidos em poemas épicos, a lliada e a Odisssia. Da civilizagao
egea existem tragos de fetiches e medicina teurgica cuja origem
egipcia ainda hoje se discute.

B necessario, portanto, voltar a Homero. Logo no inicio encon-
tramos um facto, que nos impressiona, a posi¢ao que a medicina
tinha entdo conquistado. Existia ja a historia da medicina. Esta
arte nao comegou com Homero, mas atingiu entao um alto grau
de desenvolvimenro, o qual dificil se torna seguir até a sua origem.
Como fisicos (nome entdo dado a quem exercia a arte de curar)
podemos citar Macaon e Podalirio, (*) filhos de Esculapio. O primeiro
tratava contusoes e feridas, o ultimo doengas. Assim, temos por-
tanto, a primeira divisdo, ainda que grosseira, em cirurgia e medi-
cina, que hoje corresponde & mnossa medicina interna e externa.
Os fisicos de entao eram tratados com grande respeito. Esculapio
era, segundo Homero, um rei da Tessalia sem as honras divinas
dos tempos ulteriores.

Nos poemas de Homero, encontramos nada menos que cento e
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cinquenta termos anatomicos, e a nomenclatura dos ossos é quisi
tio completa como a de Hipderates. As feridas, ja entao, eram
lavadas com agua fria, seguindo-se a aplicagio dos medicamentos,
Os herois de Homero tinham uma certa mestria na arte cirargica. (2)

A cirurgia encontrava-se, como ainda hoje, num estado de
desenvolvimento maior do que a medicina. Nem toda a medicina
homérica era de caracter cirirgico, porquanto a esposa de Nestor
conhecia todas as drogas. As epidemias, todavia, eram como san-
¢oes politicas aplicadas pelos deuses; e o exemplo homérico é tao
conhecido que dispensa comentarios. A mais antiga epidemia
atribuida a causas naturais é, talvez, a mencionada por Herodoto. (%)
No periodo que medeia entre Homero e Hipdcrates ha bem poucos
dados que nos orientem advindo estas informagoes dos seguintes
poetas — Pindaro, Esquilo, Sofocles e Euripides. — As referéncias
colhidas dessas origens indicam a existéncia de medicina natural,
caminhando paralelamente & teurgica.

Procurando as origens da medicina, deparamos muitas vezes
com o templo religioso e a filosofia. O principal argumento
que existe, é a independéncia de posigao que a medicina grega
manteve desde o seu inicio. K verdade que cultos a medi-
cina existiam. Havia Apolo, Higieia e muitas outras divindades
ligadas aos varios cultos, mas acabaram por desaparecer ante o
crescente culto popular de Esculapio que veiu de Tessalia para
Atenas, ai por 420 a. ¢. K também verdade que os doentes eram
conduzidos aos templos e que as curas se encontravam escritas
nas paredes dos mesmos. KEntretanto, os ministros déstes cultos
nao eram fisicos. Os criticos modernos confundiram os Asclepia-
des com os ministros de Esculapio. (%)

1) tradigio que Esculapio seguiu seu mestre Ciron (%) na pra-
tica médica e nas drogas. KEsculapio tinha dois filhos, um chamado
Podalirio, o outro Macaon. Segundo Pausanias (®) éstes filhos esta-
beleceram-se em Rodes e Cos. Seus filhos e descendentes forma-
ram uma classe conhecida pelo nome de Asclepiades, () que
transmitiam de pais a filhos os seus conhecimentos e todas as
praticas de medicina. Se porventura ndo tinham filhos, faziam
adopgoes, a-fim-de manter os principios de KEsculapio. Alguns
fisicos romanos dum periodo muito mais tarde tomavam o cognome
de Asclapiades para indicar a sua profissio médica que desempe-
nhavam. Como exemplo, temos M. Artério Asclepiades. (%)
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Este térmo passou a ser um apelido familiar. Hipéerates foi
um Asclepiade de Cos. Assim muitas familias passaram a usa-lo
em muitos lugares como em Croton, (% Cnido, Cirene (1% etc,
Desta forma o titulo de Asclepiades atribuido aos fisicos era uma
distingao que patenteava a descendéncia do muito venerado Escu-
lapio. Ha tradigdes que afirmam ter Hipocrates eserito curas nas
paredes do templo de Esculapio em Cos, e que éle incendiou a
biblioteca de Cnido. Estas afirmagoes devem ter sido rumores de
ministros despeitados. As curas vangloriadas devem também ser
suspeitas. Seja como for, todo o conjunto da colec¢ao hipocratica
evidencia a grande antiguidade da medicina leiga na Grécia.

Afirma-se que a medicina sagrada reforgou os principios racio-
nais e prova-o a selecgdo de sitios sauddveis, o uso de banhos, o
ginasio e a dieta recomendada entio pela medicina do templo.
Muitas inscrigdes mantém-se ainda em evidéncia. Uma inscri¢ao
na Lidia faz referéncia a um fisico que foi ministre de Esculapio
por duas vezes, Nao ha duvida que a medicina secular e a Ascle-
pieia exerceram entre si reciproca influéncia, mas o desenvolvimento
da medicina manteve-se independente da religido. Ainda nos nos-
sos dias temos medicina de charlaties e de fanatismo, mas estio
independentes das escolas médicas e nao sdo profissiohalmente
reconhecidas.

Nao ha nenhuma razao plausivel que nos leve a crer que a
origem da medicina fosse a escola filosofica. Muitos filésofos indi-
viduais introduziram nas suas discussoes guestoes de satde fisica
e de doengas infecciosas que de-certo despertaram um interésse
consideravel na medicina como ciéncia. De facto muitos fisicos
foram filésofos. Podemos mencionar Timaeus, obra de Platio,
que trata dos principios da fisiologia e nota os efeitos das doengas
mentais sobre todo o organismo. O pai de Aristotelas foi fisico,
no palacio do rei da Maceddénia; em sua ascendéncia tinha
Macaon, e recebeu de seu pai uma esmerada educagao que o levou
assim a pratica da medicina, embora somente alguns fragmentos
dos seus trabalhos existam, ha conhecimento das suas investiga-
¢oes em anatomia e fisiologia. A sua influéneia fez-se sentir depois
na escola de Alexandria.

O famoso fisico e filosofo Hipocrates nasceu na ilha de Cos no
ano 460 a. c. e era descendente de Esculapio. Seu pai era também
fisico e 8le herdou a ciéncia paterna. Sob a tutela de Giorgias e
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Demdcrito éle aprendeu filosofia. Viajou largamente, ensinou e
praticou a arte médica em Atenas e nalguns lugares da Grécia,
inclusivamente nas pequenas ilhas do mar egen. Como poucos
conhecimentos apuramos acérca da sua vida, pelos seus trabalhos
e contemporaneos, temos que nos fiar nas biografias duvidosas do
século 11, e nas de Suidas e Tzetzes, respectivamente dos séculos xr
e xi. Hipéerates viveu na época brilhante de Péricles durante o
periodo fenomenal das realizagdes intelectuais. O tempo nao me
permite deambulagdes nem discussoes sbbre os 87 volumes da
colecgao hipocratiea. Todos éstes trabalhos nao sao certamente
obra de Hipocrates. Os investigadores dos trabalhos déste nunca
concordaram entre si inteiramente sobre as qualificagdes do mestre.
Uma das fei¢gdes mais notaveis dos seus trabalhos é a revolta aberta
contra o emprégo de sortilégios e elementos de supersti¢io a
que ainda se recorria em certos casos. Porque éle manteve a
medicina numa posigao absolutamente independente, Celso diz:
Hippocrates Cous, primus quidem ex omnibus memoria dignus ab
studio sapientiae disciplinam hanc separavit, vir et arte et facundia
insignis. Esta passagem latina, de uso frequiente, mostra que Hipo-
crates dirigia esta arte no sentido da historia natural das doengas
sem o auxilio da filosofia.

Uma leitura cuidada dos trabalhos de Hipocrates mosta clara-
mente a grande atencdo que éle dava a dieta, embora nio discutisse
o emprégo de medicamentos. A sangria era empregada mas nao
duma forma muito acentuada A regra geral era empregar os
medicamentos na ocasiao oportuna. KEm casos eronicos nés encon-
tramos dieta, exercicios e remédios naturais largamente emprega-
dos. A escola rival de Cnido, de contrario, empregava mais de
preferéncia medicamentos e ligava especial importancia as caracte-
risticas das diferentes doen¢as. A medicina hipocratica era fraca
no que se referia a dissecgdo, por influéncia vinda dos gregos
que evitavam, por prinecipio, o trabalho em cadaveres. Hipocrates
foi considerado um grande fisico em matéria clinica devido a
grande importancia que 8le dispensou & observagio. Segundo éle,
a natureza devia fazer o trabalho de restauracéo e os fisicos tinham
apenas que auxiliar a natureza. Tao importante foi a influéncia
das praticas hipocraticas que mais tarde as escolas adoptaram-nas
mais ou menos, mas a tendéncia era antes manter a teoria do que
desenvolver a pratica, que parecia ter sido a parte mais valiosa
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de medicina hipocratica. Pensando assim, Hipocrates era franca-
mente antagonista dos métodos meramente empiricos.

Os escritos médicos de alguns séculos apos a morte de Hipo-
crates perderam-se. Um dos resultados da campanha de Ale-
xandre, foi levar no seu rasto a sabedoria e cultura gregas.
Com o novo entusiasmo de aprender, novas escolas surgiram em
pontos diversos do alargado mundo grego, mas os novos ensina-
menrtos tomaram um caracter novo, resultante da modificagio do
velho tipo atico, Durante &ste tempo, conhecido como o periodo
alexandrino, houve uma reactividade do estudo da medicina que
tomou como ja dissemos caracteristicas especiais A escola de
Pergamam tornou-se mundialmente conhecida, mas foi em Ale-
xandria que se concentraram as maiores -actividades e realizagses.
O ramo com feigdes dum mais marcado desenvolvimento foi a da
anatomia Liberto do restringimento que até entao limitava as
investigacoes anatomicas na Grécia, os homens desta escola no
Egipto foram auxiliados pela pratica do embalsamento dos mortos.
Ai também abriam os criminosos que eram condenados & morte.
Era corrente, que para compreender a forma, tamanho e fungao
dos Orgéos, necessario se tornava observa-los nas suas fungoes;
Celso na sna De Medicina diz: esta pratica nao deveria ser tole-
rada (12).

Herofilo e Krasistrato sio dois grandes nomes déste periodo.
Desenvolveram e criaram em Alexandria duas escolas de medicina
mas de ensino divergente. Herofilo da Calcedoénia, aperfeigoado
nas duas escolas de Cos e Cnido, seguiu Hipoerates tao de perto
que foi considerado pelos antigos como logo a seguir a Hipoerates.
A enorme estima em que era tido, aprecia-se pelas declaragoes de
Galeno e Celso. De Erasistrato seu rival, pouco sabemos, entre-
tanto supoe-se que éle trabalhou em Antiochia antes de vir para
Alexandria.

Os seus trabalhos médicos apuram-se de fragmentos encontrados
nas obras de Galeno. Segundo parece, Erasistrato era indepen-
dente na sua pratica, e contrario & escola de Hipocrates, atribuia
grande importéncia aos sintomas e empregava uma maior variedade
de medicamentos. Os seus trabalhos e os dos seus continuadores,
podem ser considerados como o inicio da doutrina empirica esta
belecida na Alexandria, — doutrina atribuida a Filino de Cos.

Os empiricos na sua maneira reaccionaria, rejeitavam a anato-
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mia e ensinaram que era inutil a investigagao das causas. A «expe-
riéncia » era a pedra de toque, da qual éles desenvolviam a obser-
vagao, criando a historia e fazendo juizos por analogia. Daqui
resultoun a «Tripode» dos empiricos. Aceitavam os estudos de
Hipocerates e reforgaram a importancia de casos individuais; por
esta forma desenvolveram a cirurgia e o uso de drogas Com éles
veio muito conhecimento rotineiro de doencas e medicamentos, e
os romanos, sem duvida, adquiriram déles muitas das suas praxes.

O avango realizado pela escola de Alexandria foi extremamente
importante e duradouro. Os maiores esforgos foram no ramo de
anatomia que, entdo, passou a ser um estudo sistematizado.

Geralmente podemos afirmar que a escola hipocratica foi aper-
feicoada em quasi todas as suas fases, e ainda nalguns métodos
da sua cirurgia e obstetricia; esta pode-se comparar favoravelmente
com a dos tempos modernos.

Na historia da medicina grega de entdo, ha dois periodos de
desenvolvimento intenso, um durante o quinto século, chamado
medicina hipoeratica e o outro durante o terceiro século e seguin-
tes, —a escola alexandrina. Desta forma a medicina grega com
as suas varias escolas e sequazes penetrou e dominou todo o mundo
grego. Depois, com o declinio da iniciativa e caltura, e com o
principio das conquistas romanas, cessou de haver grande activi-
dade médica na propria Grécia. Antes de voltarmos ao futuro da
medicina no mundo romano, ha algumas feigoes da profissio grega
dignas de reparo.

Os fisicos gregos eram homens livres, e duma referéncia encon-
trada na obra de Higino (13) pode-se inferir que a pratica da medi-
cina era inteiramente proibida aos escravos. Isto nao significa
que os escravos nao tivessem nenhuma parte nesta profissio, por-
quanto desempenhavam um papel notavel como enfermeiros e
noutras capacidades (!*). Havia escravos piliblicos a quem eram
conferidos cargos sanitarios publicos e muitos patroes por vezes
foram salvos por escravos adestrados na arte curativa.

Emquanto que muitos fisicos gregos se estabeleceram nos luga-
res da sua origem, outros pelo contrario viajaram por toda a Grécia
e para além do mar (1%). Ha pouca informagao de fisicos estran-
geiros que entrassem na Grécia; se bem que a influéncia egipcia
possa ser seguida até aos tempos homéricos, ela deve ter exercido
pouco efeito no desenvolvimento cientifico posterior.
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A educagio dos estudantes de medicina grega obedecia a uma
orientagdo um tanto diferente da de hoje, porquanto nesses tempos
nio existiam universidades que conferissem diplomas no fim de
cursos fixos, nem téao pouco leis impostas pelo estado para a estricta
fiscalizacao do ensino da medicina. Como notamos, na grande
familia de Asclepiades, e também, talvez, nas outras, a medicina
era como que uma heranga. Se o pai era fisico, o filho seguia a
mesma profissao. A familia de Asclepiades manteve-se assim
durante trés séculos. Ainda hoje vemos os filhos de médicos
tomarem a profissao dos pais, e muitos médicos vangloriam-se de
serem descendentes duma longa linha de médicos. Lémos que
Glicon, um fisico de Pérgamum, celebrou em versos a memoria de
seu pai e mestre. A maneira, como o ensino era ministrado era
a seguninte: O aluno era recebido em casa do fisico sob o cuidado
do qual éle estudava, acompanhava o seu preceptor nas visitas
profissionais e desta forma andava constantemente sob a observa-
¢ao do mestre (16). O estudante seguia e participava na diagnose,
prognose e operacoes manuais. Frequentemente aos estudantes
mais adiantados eram confiados doentes('’). Quanto & natureza
da instrugéio conhecemos muito, embora de Hipdcrates conhecamos
que existiam preceitos e ensino oral e praxes gerais. Nas grandes
escolas, como as de Pérgamum, Alexandria e as de outros sitios,
existia, certamente, algum plano regulamentado de estudos; infe-
lizmente desconhecemos as particularidades désse programa.

A osteologia grega era o capitulo mais desenvolvido da anatomia,
porquanto se obtinham esqueletos e como exemplo déste estudo,
temos o esqueleto de bronze dedicado a Hipocrates e exibido em
Delfos (8. Um dos dois modélos de marmore no museu do Vati-
cano, mostra a parte anterior do térax e o outro, o interior do
corpo humano, mas inteiramente falho de delineagdes proprias e
copiadas de raminantes. Ha alguns modélos de ofertas — ex-voto —
em terra-cota e bronze, mas éstes represcntam os érgaos do corpo
de tal forma que parece indicar que ndo se tinha conhecimento
exacto dos Orgaos internos. A discrigio de Galeno leva-nos a
acreditar que as suas dissecgOes eram baseadas na dissecqdo dos
macacos. Conkece-se uma apreciacdo feita por Galeno dum livro
de dissecgdo escrito por um certo Diocles('?) e pelos fragmentos
desta critica que mnos restam depreendemos que &le nem mesmo
tinha visto um cadaver, Aristoteles(*) confirma a nossa opinido
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da falta de conhecimentos anatémicos, quando diz que a parte
interior do corpo humano era menos conhecida que a dos animais.

Podemos ter a certeza que um grande estimulo foi dado ao
estudo da anatomia em Alexandria por Erasistrato e Herdfilo,
ambos estudantes de Chirisipo de Cnido. Devemos a Herofilo os
primeiros principios formais de dissecagio e a éle também ¢é atri-
buida a apresentagio formal do sistema nervoso. I a éle que
Celso se refere, quando fala da permissiao que foi ontorgada de
abrir eriminosos vivos. As investigacoes néste sentido foram ata-
cadas pelos empiricos, que sustentavam que a dissecagao nao servia
nenhum proposito. Para o ensino da anatomia, um homem nu era
apresentado, a posigio de varios orgdos era indicada e os estu-
dantes procediam depois & dissecagio de animais. Os professores
frequentemente tinham manequins feitos de madeira.

Desde que nenhumas, ou muito pouncas leis regulavam a pratica
da medicina, qualquer pessoa podia livremente exercé-la, agindo
de acordo com as tradigoes médicas da sua época. Platio queixa-se de
que os fisicos salvavam ou deixavam morrer os doentes, conforme
lhes apetecia, e que s6 se preocupavam com os honorarios que
deviam receber. Fisicos e advogados podiam & vontade errar nos
seus tratamentos sem pena de lei(?!). KEsta é uma afirmacio
extrema, porquanto o sentimento ptblico se opunha & clinica livre
e o juramento hipoecratico mostra a que ponto elevado tinha che-
gado a moral profissional.

A especializagao comegou num periodo muito cedo, Herodoto
diz que no Egipto havia um fisico para cada doenga, visto ser
impossivel abranger todas(**). Varios papiros indicam os nomes
de fisicos especializados em certos ramos. A ginastica, que carac-
teriza a vida grega, e que desenvolveu os seus admiraveis atletas,
teve alguma influéncia néste facto. A pritica dos desportos dava
lugar naturalmente a acidentes e assim criaram-se especialistas no
tratamento de fracturas, contusoes, entorces, e outras lesves ().
Existiam também higienistas, massagistas e homens que tratavam
da qualidade e quantidade dos alimentos, e outros que estipulavam
certos tipos de exercicios (%), Isto de forma alguma quere dizer
que a origem da especializagio deriva da ginastica, mas o que é
certo, é que éste tipo de trabalho especializado auxiliou o desen-
volvimento racional da medicina.

Referéncias ao uso da medicina podem-se encontrar na Biblia,
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nos escrites sagrados egipcios, no papiro Ebrs, que data do ano 1550
a. ¢, e em todos os escritos dos tempos antigos. O principio do
emprego de drogas, entéo, esta envolvido num passado nebuloso.
Dos periodos histéricos mais antigos aos nossos dias, parte do
trafico de drogas tem estado nas maos de charlaties e tem estado
intimamente aliado & pratica da magia. Dizse que o Centauro
Quiron ensinou a Esculdpio os conhecimentos usados ao aplicar-se
uma droga simples.

Durante o século v a. C. o fisico preparava os seus medica-
mentos em casa e vendia-os aos clientes, enfretanto, a indnstria
de farmacia surgia e o povo ia as boticas procurar remédio para
qualquer doenga sem consulta médica. Sexto Empirico (3) diz que
os preparadores de drogas eram para os fisicos, o que o agitador
era para o estadista.

O droguista, pouco a pouco, comegou a ampliar o Ambito dos
seus negocios, passando a vender muitos artigos, como as farmacias
americanas que vendem produtos desde o arsénio as sanduiches.
O drcguista grego procurava as suas plantas e ervas de <rhezo-
tome » nome pelo que era conhecido. A escola alexandrina desen-
volveu a matéria médica, mas foi sempre sob a influéncia da
medicina popular e magia, & mistura com a oriental. Do uso de
simplices surgiram as prescri¢des de muitos ingredientes e misturas
complicadas, muitas destas secretas

Existiam, por exemplo, mitradates(*%) compostas de drogas
misteriosas e antfdotos. A composigio, conhecida pelo nome de
mifradate, fora inventado por Mitridates VI e encontrada no seu
timulo. A receita foi aperfeicoada por Damécrates e Andromaco,
fisicos de Néro. Algumas destas preserigdes continham 70 ingre
dientes. Algumas tornaram-se muito populares e foram usadas
até meados do século xvr,

O mais antigo tratado sdbre drogas é o de Dioscorides de
Anazarba na Cilicia, do primeiro século a. C. Kle enumera qua-
trocentas variedades e até ao século xvir esta obra foi considerada
a mais valiosa, Galeno juntou-lhe mais duzentas plantas. 1 inte-
ressante notar que Galeno no desenvolvimento da doutrina dos
quatro humores, sustentou que a medicina possuia estas qualidades,
nomeadamente, calor, frio, humidade e secura. Era éste o famoso
principio da oposigdo, e as drogas foram durante séculos assim
classificadas,
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Os fisicos iam a casa dos doentes, ou éstes iam a casa dos
fisicos. A casa do fisico tinha um alojamento para a familia déste,
sala para as operagdes, acomodacio para os medicamentos, quartos
para consultas, para observagdes e operagdes. Algumas familias
usavam o mesmo fisico durante anos. Além dos coasultérios dos
fisicos, conhecidos pelo nome de Tabernae Medicae existiam tam-
bém edificios publicos, que nés chamariamos hospitais, e estes,
segundo Galeno deveriam ser muito amplos com grandes aberturas
para a entrada do ar e luz (?7). O quarto das operagoes tinha como
material, compressas, cauterios, seringas, bacias, espatulas e medi-
camentos. Os instrumentos eram de bronze, as toalhas limpas e
macias e a agua pura (28). ]

Nas cidades os fisicos eram empregados, como uma espécie de
delegados de saude. Em Atenas éstes eram escolhidos pelos cida-
daos depois dos candidatos terem apresentado diseursos ante as
assembleias. (*%) No tempo de Xénofonte parece que quasi todos os
burgos pequenos tinham déstes oficiais. (%) Ha referéncias oca-
sionais a epidemias devastadoras que assolavam varias partes do
mundo grego. Era costume nomear fisicos importantes para com-
bater as epidemias. Epimenidez(3!) foi chamado de Creta a Ate-
nas, assim como Acron (*) de Agrigento. Os espartanos uma vez
chamaram Taletas (%) de Gortina. '

Referéncias de Herodoto, ‘Strabio e outros escritores aludem
ao numero de fisicos da corte em muitas partes do mundo grego.
Ctésias (3*) de Cnido foi o fisico de Artaxerxes 11, Critobulo tra-
tou Filipe de Macedonia de uma afec¢ao dos olhos. Critodemo (3%)
de Cos foi fisico de Alexandre depois de ter tratado o ferimento
que o rei recebera na India. Hipécrates 1v foi o fisico de Roxana,
esposa de Alexandre. Piro de Soli empregou Nicias de Soli. (%)
Erasistrato foi o fisico de Seleuco Nicator na Siria e Euforbo (37)
de Juba 1.

E natural a pergunta, — que honorarios (*) recebiam os fisicos
pelos seus servigos? — Antes do dinheiro entrar em circulagao
geral, talvez recebessem ofertas. Sabe-se que durante o tltimo
periodo grandes sdmas eram recebidas pelos médicos. Todavia
temos conhecimento de fisicos publicos que viveram na pobreza
por recusarem receber dinheiro. Podalirio (*¥) eurou Sirna e rece-
beu a princesa em casamento e herdou o trémo — honorario que
hoje nenhum médico espera. Um certo Menecrates (") de Siracusa
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muito vaidoso fez do seu doente seu escravo, e crendo ser Jupiter
andava vestido como um deus. De facto, nao ha indicagoes pre-
cisas sObre a remuneracio de fisicos particulares na Grécia. ()
O conselho de Hipocrates era quem devia esperar os legados dos
seus doentes. Toda a sua atitude era tratar os estranjeiros como
os pobres e ndao usar a profissio como uma fonte de receita. (%)

Os comediografos (*3) foram muito severos e frequentemente
abusivos nas suas descrigoes acérca dos fisicos. Sabemos que
algumas comédias foram escritas acérca de fisicos onde eram com-
parados a adivinhos, mas estas ironias nao podem ser tomadas a
sério, Pelo proprio Hipocrates alguns fisicos foram acusados de
indiferenga pela sua profissao. Por outro lado, de Homero para
ca, os fisicos eram tidos em alta considera¢ao e Hipocrates (*%)
chama-a a mais nobre das profissoes, mas avisa-os que evitem
luxos desnecessarios. (**) O grande ntimero de inscrigdes que for-
mavam parte de monumentos dedicados a honra de fisicos, ates-
tam o respeito em que eram tidos. Os médicos oficiais assalariados
e disfrutando honras civis, olhavam pela satide publica e a sua
presenca em jogos publicos era requerida.

Durante quasi todo éste periodo enquanto a influéncia grega
construia o alicerce duradouro da medicina, surgia mais para oeste
uma outra na¢io, que estava destinada a conquistar o mundo grego
civilizado, e adquir novas e inexploradas regides. Esta era, sabe-
mos, Roma. Em todos os passos do seu desenvolvimento, excepto
talvez na lei, Roma copiou ou imitou os gregos. Na arte, litera-
tura e medicina os romanos nao eram os criadores, mas os trans-
missores da cultura grega para os paises do ocidente, que estavam
ainda para surgir. Em Roma nao devemos procurar novas esco-
las, grande avanco, novas experiéncias e tratados novos de medi-
cina, Como na filosofia, também na medicina, os romanos foram
eclécticos.

A medicina entre os romanos nio teve o desenvolvimento que
teve entre os gregos. Ha muito poucos registos, e por isso nio
podemos formar uma imagem exacta do que ela fosse. ~Aparente-
mente a medicina estrictamente romana nunca subiu muito acima
de formulas magicas e de supeisticao. Catao (*6) que foi um adver-
sario vigoroso da cultura grega, e Plinio o Velho, que nunca dei-
xou de depreciar os fisicos, nao mos deixaram uma historia
completa. Catao praticou a medicina em sua casa por intermédio
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de formularios e encantamentos constitnidos por insignificante
palavreado. Numa carta a seu filho, avisou-o de que nao tomasse
conselhos de médicos gregos. Plinio (*7) no seu despréso por éstes
diz que os romanos tinham passado seis séculos sem fisicos.
Com esta afirmagdo éle evidencia que durante éste periodo néo
existiram fisicos da escola grega.

Num fragmento das XII Tabellae (‘%) citadas por Cicero, existe
uma afirmagde muito surpreendente, Kste cédigo de leis, promul-
gado no principio da républica romana afirma que nenhum oiro
deveria ser enterrado com o cadaver, excepto o que era préso aos
dentes. Nao se pode afirmar com certeza se isto significa que o
oiro era ou nio empregado para obturar cavidades dentéarias, para
ligar dentes artificiais ou fazer algum uso ornamental, mas é
curioso notar que o oiro era ja empregado de qualquer forma nos
dentes nos primeiros periodos de Roma.

Quando a medicina grega invadiu o mundo romano, varreu
completamente as praticas ji estabelecidas na Italia e tornou-se
suprema. Durante a tultima parte da républica e de todo o impé-
rio a medicina encontrava-se nas maos de homens livres e escravos
de nacionalidade helénica. (**) A riqueza romana proporcionou a
obtencéo de escravos gregos e como resultado disto, a medicina
em Roma passou a ser doméstica. Kste facto, teve como conse-
qiiéncia a perda de estimulo no campo da investigagao, porquanto
esta profissio encontrava-se nas maos das classes baixas. Torna-
va-se necessario lisongear os patricios e o imperador. Conta-se
que um romano resolvido a suicidar-se pediu ao seu escravo que
lhe preparasse um veneno. O escravo ministrou-o ao seu senhor,
mas em dose insuficiente para o matar. O senhor reconhecido,
deu-lhe a liberdade, por éle lhe ter dado uma dose leve. KEstes
escravos eram conhecidos como servi medici, domestici ou familia-
res medici. (%)

O primeiro fisico grego que chegou a Roma foi Arcagato ()
no ano 217 a. c. O senado romano permitiu que exercesse clinica
e fez-lhe a aquisigio dum consultério. Kle ganhou grande reputa-
¢ao e larga clientela na sua especialidade como «vulnerarius».
Depeis de algum tempo, devida a intensa pratica de operar e
cauterizar, 6 chamado «carnifex» e foi obrigado a deixar a cidade.

Asclepiades, (%) amigo de Cicero, nasceu no ano 124 a. c. em
Prusa na Bitdnia, veiu para Roma muito jévem e alcangou uma
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grande reputagio como fisico e orador. Devido ao seu interésse
pela filosofia epicurea, formulou o seu esquema de medicina
acérea da alteragdo, tamanho, nimero e movimento dos atomos
de que, segundo a sua filosofia, o corpo humano se compunha.
Kstes atomos segundo éle dizia eram unidos, formando passagens
pelas quais passavam os humores, Assim, esta teoria era distinta
e opunha-se a patologia humoral de Hipocrates. Muita atencgao
era dispensada & dieta, exercicio, fricgoes e o uso externo de agua
fria, Em muitos aspectos era uma forma modificada do treino
atlético

Em oposi¢éio & teoria que a natureza fazia por si as curas, éle
afirmou que a natureza chegava a retardar ou a prejudicar o pro-
cesso. Ksta pratica parece que teve muitos continuadores, e dai
resultou a escola metedista sob orientagio especial de Témison,
Esta escola acreditava que era inutil considerar as causas das
doengas e ndo havia necessidade de inquirir que Orgéo estava
afectado. O essencial era conhecer quais as condigdes comuns a
todas as doencas. Existiam trés destas qualidades comuns, nomea-
damente, relaxagao, contracgao de passagens e uma condigio
mixta. Por outras palavras, a doenca era manifestada por uma
condigio lassa ou constricta do corpo. Os sintomas encontra-
vam-se, na constituigao fisica geral, especialmente na excregio.
Era essencial saber se a doenga era aguda ou cronica, ou se era
progressiva, regressiva ou estacionaria.

Dentro duma tal doutrina, é claro, o tratamento de qualquer
orgio determinado nao era essencial, de forma que esta orientacio
teve como conseqiiéncia o banir-se as crises e descargas criticas
da escola hipocratica, e pretendia curar por correcgao das condi-
¢0oes morbidas, comuns a todo o sistema fisico, 1elaxando o corpo
se @ste se encontrasse contraido e contraindo-o, se éle estivesse
laxo. Se existia um estado mixto era necessario actuar atendendo
aos sintomas mais evidentes, Da forma me:édica de tratar deri-
vou o térmo metodista.

Desta forma os metodistas assemelhavam-se muito aos empiri-
cos, porquanto dospresavam a anatomia e mantinham um severo
dogmatismo. Dos muitos seguidores, foi o arrogante Tessalo de
Tralles que pretendeu abolir a famosa maxima hipocratica (arte é
longa) e afirmava ensinar toda a medicina em seis meses. (%)
No séeulo 11, durante o reinado de Adriano, Sorano de Efeso
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exercen esta arte em Alexandria e em Roma, e é especialmente
conhecido pelo seu tratado de ginecologia, o unico trabalho com-
preensivo que trata do desenvolvimento desta especialidade que
temos da antiguidade. Célio Aureliano do século 111 escreveu
acérca de doencas agudas e crénicas, baseado no trabalho de
Sorano. A influéncia da escola metodica durou amnda muito tempo
até ao renascimento, mas foi ofuscada por Galeno.

Existiu também a chamada escola pneumética, fundada por
Atenaeo no século 1 a. c¢. Kste grupo acreditava que as fungoes
normais do corpo, assim como as condigdes das doengas podiam
ser referidas ao pneuma, ou alma. Hste sistema era pouco desen-
volvido e construido s6 de especulagoes filosoficas.

- Aparentemente procurava conciliar a pratica humoral de Hipo-
crates com a das escolas de oposigao.

Nesta enumeragao dos varios tipos de concepgdes médicas, os
empiricos nao devem ser omitidos. A origem e alargamento desta
escola foi devido essencialmente as faltas e contendas que preva-
leciam em outros grupos. Os dois nomes importantes ligados a
esta escola foram os de Arquigenes do século 1 e Rufo Efeso do
segundo. Quando éste térmo é aplicado a uma escola de medi-
cina, diz respeito geralmente aos fisicos que nos dois primeiros
séculos a. C. orientaram as observagoes correctas das caracteris-
ticas da saiide e doenga. As suas crengas baseavam-se em que so
pela observagao de um grande numero de casos individuais se
podia criar um critério médico verdadeiro. Os continuadores desta
escola chegaram a extremos; descuraram todo o verdadeiro estudo
e o tratamento era reduzido a uma mera formula.

O facto de um fisico usar um nome romano nada tinha de
comum com a sua nacionalidade, visto pessoas libertas e adotadas
tomarem por vezes o nome do seu patrono. Isto de forma alguma
significa a nio-existéncia de médicos romanos, mas o niimero déles
em todos os tempos deve ter sido muito restrito, pelo menos até
ao principio da era Crista.

Plinio conheceu alguns médicos romanos. Vétio Valens (%)
parece que foi romano e também Scribonio Largo, (%) o fisico de
Claudio. Muitos escravos estavam ligados a personagens impor-
tantes e & casa imperial. Além disso havia escravos publicos,
alguns dos quais conseguiram grande fama e depois da sua liber-
dade obtiveram altas posicoes. A Antonio Musa, (°%) que curou
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Augusto duma doenga perigosa, erigiram por subscrigao geral uma
estatua proxima da de Esculapio. A escola de Alexandria foi
tida em grande estima durante o império, e Galeno (%7) afirma que
muitos jovens foram para la estudar, e que isto bastava para os
recomendar.

A educagio de estudantes de medicina em Roma era mais ou
menos & que ja descrevemos no caso dos gregos, isto é, acompa-
nhavam os mestres nas suas visitas aos doentes, Marcial (%) num
epigrama mofa déles quando diz: Estava indisposto, Simaco
vinha ver-me imediatamente acompanhado por cem dos seus alu-
nos. Cem maos geladas pela nortada tomaram o meu pulso.
Eu nao tinha febre, mas tenho-a agora. — Galeno aconselha todos
os seus alunos a ndo fazerem bulha com os pés e ter cuidado com
a conversacgio porque esta pode incomodar os doentes. Além disso,
deveriam evitar ter mau halito e ndo tomar muito vinho antes de
visitar o doente.

Ha uma divergéncia de afirmagoes acérca da duragao da apren-
dizagem, Ja fizemos referéncia a Tesalo de Tralles, que no tempo
de imperador Claudio, dizia ser capaz de fazer um médico em seis
meses. (Galeno diz que teve os mesmos alunos consigo durante
onze anos. Cinco anos, todavia, era a duragao usual de estudo.

A medicina sob a dominagdo romana floresceu nalgumas loca-
lidades, — Antidquia, Beyrut, Atenas, Marselha, Ledo e Bordeus.
De Bordeus veiu Marco Empirico, de Caesarea veiu Euforbo,
fisico de Juba 11. Monumentos funerarios espalhados através do
império atestam a universalidade dos fisicos. Nao temos provas
formais do ensino médico em Roma até ao tempo de Alexandre
Severo. (") A lei romana estendia a pratica da medicina a homens
e mulheres, quer livres quer escravos. Galeno (%) queixa-se que
alguns fisicos ndo sabiam ler e escrever, (') e por isso o ensino
tedrico de medicina sofreu muito. Plinio (*?) deplora a condigéo
da pratica médica, dizendo, que nenhuma lei protegia a medicina
da ignorincia e que ndo aplicava castigo aos maus clinicos. Ele
afirma ainda que os fisicos experimentavam e matavam com impuni-
dade. Pelo contrario, temos conhecimento da lei Cornélia de Vene-
ficiis e Cornélia de Sicariis, que castigava todo aquele, livre ou
escravo, que com premeditacdo vendesse veneno com intuito de
matar ou causar danos corporais. Existiu também uma lei lex
Aquilia, (%) que impunha indemnizagio em caso de danos corpo-
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rais. Se um fisico nao tratasse dum escravo apos uma operacio,
era responsavel; nesta responsabilidade implica-se também uma
operagdo mal feita, remédios mal aplicados ou o uso de substan-
cias perigosas, Um fisico que causasse a morte de um escravo
era obrigado o paga-lo ao senhor e ainda o valor de todos os
danos resultantes da sua perda.

As parteiras e os fisicos estavam sob esta mesma regulamenta-
¢ao  Vemos, portanto, entre os ataques acérrimos de Plinio e as
restrigbes severas legais uma larga latitude na qual a pratica da
medicina oscilava. Nota-se que da jurisprudéncia extraida do
corpo das leis romanas, (%) existem somente previsdes gerais e
que a medicina legal especifica, ndo tinha sido ainda desenvol-
vida. Foi sempre dificil determinar ao certo quando comegou a
fazer-se sentir a responsabilidade médica, e a questdo apresenta-se
ainda hoje muito discutivel.

Uma fase altamente especializada da medicina foi a do trata-
mento da vista. Herodoto (®%) indica o Egipto como o lugar de
origem desta especializagio, enquanto que os gregos, segundo
Higino (%) atribuem na a Apodlo. Os romanos prestaram uma
atencao especial as doencas e fratamentos da vista, especialmente
os escritores GGaleno e Celso que descrevem muito pormenorizada-
mente medicamentos e operagoes, incluindo operagoes tao delica-
das como as de cataratas. Inscrigoes ha que nos diao as seguintes
terminologias: chirugus ocularius, medicus ocularius e ophtal-
micus. (*) Nas regioes da Alemanha, Galia, Bretanha e Dantbio
foram desenterradas caixas usadas pelos oftalmologistas. KEstas
caixas continham geralmente inscricoes designando o nome do
fisico especializado em doengas da vista, do inventor das prepa-
ragoes usadas, e 0 método de empregar os medicamentos Nalgu-
mas destas caixas encontraram-se instrumentos de bronze espatulas,
pincas, cautérios, balancas, etc. Os medicamentos em pequenas
pastilhas deviam ser dissolvidos em agua, vinho, leite ou outros
liquidos antes da aplicagio. Nao ha conhecimento de que alguma
destas coisas tenham sido encontradas também na Grécia ou Asia
Menor. Por esta razao a influéncia céltica tem sido oferecida
como uma explica¢io.

Com o decorrer dos tempos os fisicos romanos cessaram de
preparar seus proprios medicamentos e esta opera¢io passou
exclusivamente para as maos dos droguistas, Temos alguns
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exemplos da sua irresponsabilidade e poucos conhecimentos da
matéria, Num caso citado por Plinio um medicamento causou a
queda total do cabélo dum doente. Galeno (%) que foi enganado
na compra de drogas, fez algumas viagens, a-fim-de tomar conhe-
cimento dos melhores sitios para se fornecer. Kle recomenda que
os fisicos devem ter conhecimento préprio das drogas que recei-
tem. Os imperadores tinham homens nas provincias & procura de
varias espécies de drogas, e Galeno (%) afirma que os escravos
imperiais andavam em busca de viboras, as quais eram utilizadas
para a preparagio de contravenenos. As lojas imperiais (%) ven-
diam directamente drogas importadas aos droguistas. Encontra-
mos algumas referéncias a casos de adulteragoes de drogas.
A medida que o império se expandia cada vez se prestava menos
atengao s drogas medicinais sendo entao todo o interésse para as
preparagoes de toilete, como perfumes, unguentos e corantes para
o cabélo, ete.

O servigo hospitalar parece que teve muito pouco desenvolvi-
mento em Roma. Quando a guerra, peste ou qualquer calami-
dade grassava em qualquer cidade, as casas particulares eram
franqueadas as vitimas. (™)

Durante muito tempo os romanos deram muito pouca atengio
aos feridos nos campos da batalha, (") mas todo o exército perma-
nentemente organizado tinha assisténcia médica. Nos tempos
imperiais os médicos ordinarios visitavam os doentes nas suas bar-
racas e 0s casos sérios eram removidos para o valetudinarium. (7®)
Parece que existia um fisico por cada mil homens. Ha também
referéncias a um hospital situado & esquerda da entrada pretoriana
nos acampamentos. (*) Germénico (%) visitou pessoalmente e auxi-
liou os doentes, e duma vez Trajano (%) despin o seu manto para
ligar com éle as feridas de um soldado. Até ao sexto século nio
h&a nenhuma referéncia a servigos organizados de ambulincias.
Em parte alguma encontramos que éste auxilio fosse dispensado
aos vencidos,

Quando queremos entrar em consideragdes precisas acérca de
nomes de escritores de assuntos médicos, encontramos apenas o
de Aulo Cornélio Celso. Acérca déle pouco sabemos e a data em
que viveu deve ser mais ou menos, na primeira metade do
século 1 a. ¢. Os seus escritos versam acérca de campos de agri-
cultura, retérica, tatica militar e medicina. Com excepcao de
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muito poucos fragmentos, o tinico trabalho extenso é a sua
De Medicina. Esta obra encontra-se em oito livros que podem
ser hoje publicados num volume de quatrocentas paginas. Nao se
sabe se &le foi um fisico ou compilador; éste assunto tem sido
muito debatido. A sua inteira exposi¢ao do assunto, juntamente
com o emprégo frequente do primeiro pronome pessoal, leva mui-
tos a acreditar que éle fosse médico ; entretanto, o facto de éle ter
escrito acérca de tantos assuntos leva muitos a acreditar que éle
era compilador de profissio. Se tivessemos as suas obras perdi-
das estariamos em condigdes de fazer uma afirmacio mais exacta.
Seja como for, De Medicina foi sempre muito admirado pela cla-
reza do latim e o estilo das suas composigoes. O facto de éle nao
ser mencionado como fisico por outros escritores subsequentes,
levou a concluir que esta obra visara a ser a um livro de consulta
popular e nao profissional. Um manuscrito déste tratado foi encon-
trado no século quinto e desde enido tem sido largamente lido;
foi mesmo considerado como um dos mais importantes livros de
curso até tempos relativamente recentes. Referiam-se a éle como
a um deus dos médicos, (medicorum deus), o Cicero da medicina e
outros louvores extravagantes.

Em grande contraste & De Medicina esta a obra de Plinio o
Velho, Histéria Natural, Nesta obra podem-se achar muitas refe-
réncias a medicina, a pratica da mesma e as plantas medicinais,
mas tantas das suas afirmagdes siao tao absurdas que indica, logo,
que foi uma obra de compilagio.

Todavia, esta obra é de grande importincia, porquanto ela é
uma das nossas fontes de conhecimentos sobre as curiosidades da
medicina antiga.

No periodo que vai de Homero a Galeno cérea de oito séculos,
temos a verdadeira histéria da medicina grega e romana. Galeno
foi o ultimo grande fisico dos tempos romanos e escreveu em
grego. Foi Galeno que coligiu os fios perdidos de varias normas
e teorias médicas, coordenando a ciéncia médica conhecida em
beneficio das geracoes vindouras. A medicina desmoralizada e
alquebrada em varios ramos foi unificada pela reconciliagio dos
conhecimentos cientificos e praticos que o tinham precedido. Ele
foi como um élo entre a medicina antiga e moderna. Empregou
os quatro elementos de Hipdcrates e adicionon o «pneuma» ou
espirito, que permeava todas as partes, juntamente com os humo-
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res. Desta forma éle atacou a escola metodista e o seu ponto de
vista atomico e materialista. A ideia do pneuma tornou-se tio
forte que tomou foros metafisicos.

Uma combinagéo propria e proporcionada dos quatro elementos,
— calor, frio, humidade e secura — constituia a condigdo normal
ou temperatura do corpo. O desequilibrio juntamente com as con-
digoes externas predispunham & doenca: tal é a doutrina de Galeno
que éle pretendia aplicar, com éxito de cura, a todos os sintomas
e todas as doengas. A sua nogdo das propriedades das drogas é
interessante. Segundo éle as drogas tinham as mesmas qualidades
que os homens, isto é, calor, frio, humidade e secura ; consequen-
temente a eficacia das drogas dependia da sua escolha de forma a
representarem as qualidades opostas as caracterisficas da doencga a
tratar — isto é, ao frio acudia-se com calor, & secura contrapunha-se
a humidade, etc. Assim era uma cura por oposigao. Nisto os
conhecimentos eram completos e praticos, mas foram as suas
explicagdes tedricas que o tornaram popular nos tempos que se
segniram. No tempo déle muitos fisicos opunham-se ao seu sistema,
mas com a vinda de geragdes novas, as suas obras passaram a ser
altamente estimadas até & queda do império romano.

Néste breve exame vinos como os gregos mantiveram inde-
pendente a posi¢io da medicina e lhe deram certas directrizes
cientificas, que orientaram todo o desenvolvimento subsequente.
Ainda mais, notamos a expansdo da medicina grega através do
mundo grego e como ela foi levada para o alargado império
romano.

Desta forma viemos a reconhecer as dificuldades que revestiram
as buscas de cada verdade. Daqui a muitos séculos poderao tam-
bém os homens apontar as fraquezas da nossa medicina, mas se o
espirito cientifico for mantido, talvez nos louvem entdo como nés
hoje admiramos as realizagdes dos gregos ha 2300 anos.

Eart LE VErNE CruMm
Lehig University
Bethlehem, Pennsylvania
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Faculdades de Medicina

De Coimbra — A Faculdade de Medicina convidou o professor auxiliar,
sr. dr. Alberto Cupertino Pessoa para reger a cadeira de Historia da Medicina.

De Lisboa — Foram homologados os contratos celebrados por aquela Facul-
dade de Medicina com os srs. drs. Pedro Monjardino e Anténio Nunes de Almeida,
para exercerem o0s cargos de assistentes da cadeira de Patologia Cirtirgica, —
«Didrio do Govérno» de 7 de Dezembro.

— Também foi aprovado o térmo do contrato do sr. dr. Carlos Larroudé Go-
mes, para encarregado da regéneia do eurso de oto-rino-laringologia da Faculdade
de Medicina de Lisboa. — «Diario do Govérno- n.° 299 de 22 de Dezembro.

Do Porto — Foram designados para as regéncias interinas das cadeiras de
Higiene e Patologia Cirurgica, vagas pela jubilacio dos professores srs. drs. Lo-
pes Martins e Carlos Lima, os srs. drs. Carlos Ramalhdo e Morais Frias.

0 Conselho da Faculdade conferiu os prémios «Maximiano Lemos» (Historia
du Medicina) e «Magalhdes Lemos» (Neurologia e psiquiatria), respectivamente,
aos srs. drs. Luis de Pina e Alberto Brochado, pelas memorias apresentadas
como concorrentes aos referidos prémios.

Sociedades Cientificas

Academia das Ciéncias — Na iiltima sessao desta Academia, o sr. prof.
Eges Moniz féz a sua comunicagao subordinada ao titulo : «Cirurgia das psicoses.
Novos resultados lerapéuticoss .

O conferente comegou por afirmar que ha pouco mais de um ano iniciara
tentativas operatérias no tratamento das psicoses. Orientado por ideias Leoricas,
supbs que interrompendo as ligagdes conectivas dos corpos das células nervosas
a altura dos lobos prefrontais devia ohter modificagdes psiquicas em certos alie-
nados. Animaram-no a prossegair os primeiros resultados obtidos, publicados
no volume que a casa Masson, de Paris, lhe editon : «Tentatives operatoires
dans le traitement de certaines psychoses».

0 seguimento dos seus trabalhos parece demonstrar que se iniciou uma
nova terapéulica 1itil aos doentes mentais. 0 método consiste em destruir nos
centros ovais dos dois lobos prefrontais ama parte considerdvel dos cilindros-
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-eixos ue os atravessam, de forma a alterar as ligagdes dos grupos celulares do
cérebro, que nos alienados parecem ter-se tornado mais ou menos fixas,

Serve-se hoje, para isso de um leucotomo aperfeigoado, que um constrator
francés conseguiu, e em que é empregada uma limina cortante, em vez do fio
metdlico que éles tinham a prineipio. Em cada lobo prefrontal cortam-se hoje
seis esferoides de cérea de 1 centimeiro de didmetro,

Os resultados ndo sdo constantes e pode dizer-se de uma maneira geral que
4 operacgdy, alids sempre indcua para os doentes, nio da resultado nas psicoses
antigas, que se arrastam durante muitos anos. E’ nos casos relativamente re-
centes de 1 a 3 anos de evolugdo, que se tiram os melhores resultados e éstes
tem-se notado mesmo nos casos em que foi pdsto o diagndstico de esquizofrenia.

0s drs. W. Freman e Watts, de Washigton, acabam de apresentar i Southern
Medical Association, reunida em Baltimore os primeirss seis casos por éles ope-
rados de leucotomia prefrontal seguindo o sen método com resultados satisfa-
torios.

0 sr. dr. Egas Moniz deu conta 4 Academia de mais trés casos de cura, um
dos gunais com cérea de 5 anos de manicomio.

O conferente foi calorosamente felicitado pelos srs. drs, Silva Carvalho, Hen-
rique de Vilhena e Moreira Jinior.

Nesta sessdo, o sr. dr. Meneses Correia, féz a sua comunicagao sobre a «An-
tropologia brasileira»

Reuniu-se a classe de ciéncies desta Academia que elegeu para presidente
o sr. dr. Egas Moniz ; vice-presidente, o sr. dr. Sousa da Cimara e vice-secrela-
rio, o sr. dr. Celestino da Costa.

Conferéncias

Sob a presidéncia do sr. dr. Joaquim Alberto Pires de Lima, director do Ins-
tituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Porto, o sr. dr. Jodo Porto, ilns-

tre director da Faculdade do Medicina de Coimbra, realisou na Associa¢do dos
Estndantes Catdlicos daquela cidade, uma nolavel conferénecia sabordinada ao
tema «0Os estudentes e a ordem social», trabalho que foi calorosamente aplau-
dido pela numerosa assisténcia.

O sr. dr. Joaguim Alberto Pires de Lima féz a apresentacdo do conferente.
Focou a soa brilhante carreira, salientando que, sendo num dos catedriticos mais
novos do seu tempo, ocupa hoje, brilhantemente o cargo de director da sna Fa-
culdade. Terminou destacando os numerosos trabalhos de investigagdo cienti-
tica do sr. dr. Jodo Porto.

— Também féz uma conferdncia no Pdrto, o sr. dr. José Aroso, sobre «0s
novos horisontes da transfusdo do sangue. Organisagao déstes servigos no Portos,

Direc¢ao Geral de Sande Escolar
Foram renovados por mais um ano os contratos dos médicos escolares, srs.

dr.* Corina Angelo do Couto, do Liceu D, Filipa de Lencastre, de Lishoa, e dr.
José Simdes de Carvalho, do Liceu José Estevao, de Aveiro.
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— Por portaria de 8 de Julho, publicada em 7 de Dezembro, foi tornada
efectiva a nomeagao do médico escolar do Licen Rodrigues Lobo, de Leiria, sr.
dr. Duarte Manuel Barbosa Gorjao Henriques.

Congressos

O I Congresso Internacional de Pirétoterapia que estava marcado para Se-
_tembro e Outabro de 1936, foi, em virtude de varios pedidos para permitir uma
melhor preparacdo, adiada para 30 de Margo a 2 de Abril de 1937 e tera lugar
em New York, Para informagdes : dr. William Biermann, 471, Park Avenue,
New York City, U. S. A. :

— Em virtude dos acontecimentos de Espanha, o III Congresso Internacio-
nal do Paludismo que devia realisar-se em Madrid, em Outubro, realisa-se na
Primavera ou Outono de 1937.

— O Congresso das Colonias de Férias e Obras de Ar Livre efectua-se em
Paris, em & de Junho de 1937. Informacies : Comité National des Colonies de
Vacances, 52, Rue Saint-Georges, Paris (9¢).

—-De & a 8 de Setembro de 1937 realisa-se em Viena, o Congresso da Asso-
ciagdo Austriaca Roentgen, sob a presidéncia do prof. Kienboeck. Entre outros,
serdo tratados os seguintes assuntos : «Principios e desenvolvimento da terapia
pelos raios Roentgen e rasoes biol6gicas, téenica da cinematografia Roentgen,

I* Congrés International de 1'Union Thérapeutique. Berne, du 19
au 22 Mai 1937, sous le patronat du Gouvernement de la Confédéra-
tion Suisse, et la présidence du professeur Buergi.

PROGRAMME PROVISOIRE

Mercredi 19 Mai — i 21 heures : Réception des congressistes an Kursaal
dua Schanzli, par la faculté de Médecine et la Société des médecins du Canton et
de la Ville de Berne. (Bauffet froid).

Jeudi 20 Mai — a 9 heures précises séance solennelle : ouverture du Con-
grés -par le représentant du Gouvernement M.le Conseiller Fédéral Etter. Allo-
cution du représentant du Gouvernement bernois. Allocution de M.le Recteur
de I'Université de Berne, Allocution de M.le Doyen de la Facnlté de Médecine.
Allocation du Président du Congrés M.le professeur Buergi. A 10 heures: M
HH. Meyer, Vienne : Allgemeine Kausalititsfragen in der biologi de 10 h. 30 &
midi 30 et de 15 heures & 18 h. 30 :

Ier sujet principal :

Pathogénie et thérapie de I'artériosclérose. Rapportenrs: MM. v. Bergmann,
Berlin et Laubry, Paris. M. Leriche, Strashourg : Le traitement chirurgical des
maladies vasculaires. ‘

Commauanications — M. Burger, Bonn : Diephysiologischen Altersveranderun-
gen der aorta, M. Raab, Vienne. Ernihrung und Gefdssystem. MM. Handovsky
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et Goormaghtigh, Gand : La vilamine D., glande thyroide et artériosclérose.
Discussion génerale.

20 heures : Réception par le Gouvernement bernois et par les autorités de
la ville de Berne, au Casino.

Vendredi 21 Mai et Samedi 22 Mai — de 9 4 12 h. 30, et de 45 h a 18 h.
Séances de sections,

Section de chirurgie. Président: M. le prof. de Quervain, Berne. Sujet
principal : Anesthésie générale par des matiéres volatiles et non volatiles. In-
troduction par M. de Quervein.

Communications — M. Guggisberg, Berne: Ueber den Dimmerschlal. M.
Nageli, Bonn Moderne Narcotica.

Section de pharmacothérapie — Président : M. le prof. Loeper, Paris. Sujet
principal : M. Bickel, Genéve : [.es hormopes em thérapeutigne cardio-vaseulaire.

Communications — M. Goldstein Hyman J. (Camdem N. Y.) Antispasmodic
thérapy in spasmodic of the cardio-vascular and gastrointestinal systems. M.
Greppi Siena : Orientamenti terapeuatici nell'ipertensione e artérioselerosi asso-
ciate. ' M. Martinelli, Siena : Considérazioni sull'eflicacia farmacodinamica sul
cireolo artérioso di aleani zuceheri (glucosio, galattosio, saeearosio) introdotti
per via endovenosa. M. Martinetti, Siena : Asioni farmacodinami che dei deri-
vali purinici (caffeina eufillina) nel soggetto normalle e nell lipertoso. M. Gug-
gisberg, Berne : Ueber die interne thérapie der funktionellen aterusblutugen.
M. Goldstein, Hyman J (Camded, N. Y.): Liverterapy in anemias and acuie in-
fections. M. Meyer, Berlin: Die moderne Behandlung des Rauschgifikranken.
MM. Leven Gabriel et Roland, Paris: Un traitement des constipations fonetion-
nelles.

Section de Pharmacodynamie — Président: M. le prof. Tiffeneau, Paris,
Sujets principaux : M. Freund. Miinster (sur invitation) Organextrakt und vascu-
ldires System. M. Heubner, Berlin: Kamulation und Allobiose. M. Picke,
Vienne : (sujet sera annoneé plus tard).

Comunications — M. wunn, Oxford : (sujel annoneé plus tard) M. Heymans,
Gand : Aan sujet d’apaleptiques circulatoires. Avec prejections. M. Heymans.
Gond: La ranimation des centres merveux aprés anémie aigué. Avec projec-
tions. M, Zunz, Bruxelles : Sur les effets des alcaloides de 'ergot sur la diurése.
M. Handovsky, Gand : Die insulingparende Wirkung de Kupferes. M. Demole,
Bile : 2 rapports (les sujets seront annoncés plus tard), M. Regnier, Paris : De
I'importance de |'acide salifiant les bases alealoidigues et de 'activation qui en
résulte. M. Rothlin, Bale : Ueber Wechselbeziehungen vegetativer Pharmaka.

Section de balnéoclimatologie — Président : M. le prof. Fleisch Lausanne.

Sujets principaux : M. Rollier, Leysin: Traitement hélio-climatique d’alti-
tude de la Tubercolose. M. Loewv, Davos : Honenlimawirkung und pharmaka.
M, de Muralt, Berne : Hoenklima and vegetative Fanktionen.

Comunications — M. Groeneveld, Amsterdam : Sua les facteurs psychiques
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dans les cures somato-thérapeutiques. M. Drban, Vienne : Die Unterwosserbeh-
and iung von Bewegungsstorungen.

Vendredi 21 Mai, & 20 heures — Banquet dans les salles du Bellevue-Pa-
lace (avec les Dames). Le Dimanche 23 Mai, an1a lien une excursion par che-
min de fer au Jungfravjoch, avee visite de la station scientifique du Jungfraujoch,

Cotisation pour les membres de 'Union Thérapeunttque 20 frs., pour les non-
-membres 30 frs. (Suisses).

Pour les dames un programme spécial est préva pour les journées da Con-
grés ; il sera publié avee le prochain communiqué. Fn outre, les dames seront
toujours recues am Club da Lycéum. Messieurs les Collégues qui veunlent par-
ticiper au Congrés sont priés de s’annoncer & lemps auprés du Seerétariat Géné-
ral, afin qu’ils puissent recevoir le programme définitil complet, ainsi que les
modifications qui pourraient étre apportées i celui-ei.

Les Collégues qui disirent annoncer encore d’ auifres discours ou com-
munications sont priés d’en communiquer le sujet, le plus 16t possible au
Secrétaire Général.

Pendent le Congrés aura lien une exposition de produits pharmaceutiques
et d’appareils médicaux.

Secretariat General : Dr. T. Gordonoff, Monbijoustrasse, 97, Berne.
Véarias notas

O coronel médico, sr. dr. Anténio Damas Mora, director do Instituto de Me-
dicina Tropical, foi nomeado para, em missdo urgente de servigo piblico, ir a
Londres colher elementos de estudo na The School of Tropical and Higiene.

— Foi colocado definitivamente no logar de professor auxiliar da cadeira de
Patologia exdtica e clinica do Instituto de Medicina Tropiecal, o sr. dr. Luis Ar-
tur Fonloura Sequeira — «Didrio do Govérnos n.® 293, de 15 de Dezembro.

— Por atingirem o limite de idade, abandonaram o magistério, os srs. drs.
Moreira Jtinior e Lopes Martins, respectivamenle, professores da Faculdade de
Medicina de Lisboa e Porto, que foram alvo de grandes homenagens nio s6 por
parte dos seus colegas como dos seus alunos.

O sr. dr. Lopes Martins, ofereceu i sua Faculdade a importinecia de 2.000
escudos para institnir um prémio anual destinado ao aluno mais classificado na
cadeira de Higiéne.

— A Federagdo da Imprensa Médica Latina, que tem a sua séde em Paris,
ofereceun naquela cidade um banquete ao sr. dr. Ricardo Jorge, fazendo o sen
elogio o professor Danielopolu.

— Na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, realisou-se no dia 30 de
Dezembro, uma sessio comemorativa do centendario das Escolas Médico-Cirur-
gicas daquela cidade e do Porto.

Assistiram a essa sessav, entre outras individualidades, os srs. Ministro das
Obras Piiblicas e e reitor da Universidade de Lisboa, que representava o sr. Mi-
nistro da Educa¢do Nacional.
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O sr. dr. Francisco Gentil, presidente daquela Sociedade relatou os estudos
feitos para a construcdo dos novos hospitais escolares em Lisboa ¢ Porto, apre-
sentando o estado actoal désses trabalhos.

Falecimentos

Faleceram : em Lishoa, o sr. dr. Francisco Balsemao, tenente-médico do
Grupo de Artilharia Pesada ; em Vila Nova de Famalicdo, o sr. dr. Delfim José
Pinto de Carvalho, de 77 anos, sub-delegado de saiide aposentado ; nas Caldas
da Rainha, o sr. dr. José Pinto; no Porto, o sr. dr. Auguosto César de Bianchi,
sub-chefe dos servigos de satde dos caminhos de ferro do Norte de Portngal ;
em Viana do Castelo, o sr. dr. Jodo Luis de Morais Zamith, irmio do sr. dr. Luis
de Morais Zamith, professor auxiliar da Faculdade de Medicina de Coimbra ; em
Coimbra, o sr. Anibal de Abreu Pinto, irmao do clinico sr. dr. José de Abren
Pinto ; em Penacova, a sr.* D. Mariana Angusta Monteire, mie do médico, sr. dr.
Abilio Martins Fernandes ; em Lishoa, o sr. Franeisco Anténio Moreira, irmao
do professor da Faculdade de Medicina daquela cidade, sr. dr. Manuel Antonio
Moreira Itinior ; em Valadares do Minho, o sr. Aires da Rocha e Sa, pai do fa-
cultativo municipal daqoele concelho, sr. dr. Cindido da Rocha e S ; em Coim-
bra, a sr.* D. Piedade Antunes Coimbra, avé do clinico em Tondela, sr. dr. Fran-
cisco Antunes de Sousa; em Lamégo, o rev.’ Denis Pereira Guerra, irmio do
sr. dr. José Pereira Guerra, médico em Lisboa ; em Aveiro, a sr.* D. Ermelinda
de Melo Cardoso, mae dos srs. dr. Pompeu de Melo Cardoso, médico naquela ¢i-
dade, dr, Jos¢ do Melo Cardoso, médico em Setubal e sogra do sr. dr. Engénio
Couceiro, médico em Aveiro; em Lisboa, o sr. José Jooquim de Oliveira Guima-
rdes, pal dos srs. dr. José Joaquim de Oliveira Guimaraes, professor da Faculdade
de Letras, dr. Anlonio de Oliveira Guimaries, sub-delegado de satide em Inham-
bane e dr. Afonso de Oliveira Guimardes, médico municipal em Alcoentre ; no
Porto, o sr. José Rodrigues Teixeira, pai do sr. dr. Henrigue Rodrigues Teixeira,
médico no Rio de Janeiro.
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LIVRARIA ACADEMICA
DE

MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Alajouanine el R. Thurel — Les Spasmes de la face et leur traitement. 4 vol. 88 pages.
(M) — Frs. 12,00,

Austregesilo — [ Analyse mentale en pratique médicale. (Collection Médecine et Chirar-
gie. 1 vol. 130 pages. (M. — Frs. 18,00,

Berger — Gestes et procédeés technigques de chirurgie générale. 1 vol. 138 pages. 124 figures.
(M) — Frs. 32,00.

Bertrand et E. Corajod — Trailement chirurgical do Cancer du Col pelvien. 1 vol.
208 pages. 15 figures. (M) — Frs. 30,00,

Bonnet el Neveot — Travanx pratiques de Bactériologie. 1 vol. 178 pages, 76 figures.
6 planches en couleurs. (M) — Frs. 35,00,

Brumpt — Précis de Parasitologie. 5. Edition entiérement remaniée. 2 vol. brochés.
2140 pages. 1083 figures. 4 planches en couleurs. (M) —Frs. 170,00, Reliés toile.
Frs. 200,00.

Brun — Le Cycle de I'Infection tuberculeuse humaine. 1 vol. 37! pages. (M) — Frs. 50,00,

Calmette — L'Infection bacillaire et la Tubercalose chez I'homme et chez les animanx.
4. Edition entiérement revue et complétée. 1 vol. 1.025 pages. 69 figures, 24 planches
en conlenrs. (M) — Broché. Frs. 130,00. Cartonné toile. Frs. 475.00.

Canuyt — Les maladies do Pharynx. 1 vol. 790 pages. 216 figures. (M) — Broché. Frs. 180,00.
Cartonné toile. Frs. 200,00

Chabrol — Doctrines thermales. 1 vol. 138 pages. (M) — Frs. 35,00. .

Chiray, 1. Pavel et A. Lomon — La vésicule biliaire et ses voies d’exerétion. 1 vol.
860 pages. 210 figures. (M) — Frs. 120,00,

Claunde RBéclére — Les Hémorragies utérines avant et aprés la ménopause. 1 vol.
210 pages. 69 figures. (M)— Frs. 50,00.

Cortﬁll-r—Les méthodes manuelles de respiration artificielle. 1 vol. 92 pages. 19 figures.
(M) — Frs. 1%£.00, :

Megos — La syphilis acquise et héréditaire. 4 vol. 192 pages. (N) — Frs. 14.00.

Emile-Weil, . Isch-Wall ¢! 8. Perlés — La ponction de la Rate, 1 vol 148
pages. 23 figures. (M) — Frs. 35.00.

Guillain et P. Mollaret — Etudes neurologiques. Septiéme série. 1 vol. 300 pages.
78 tigures. (M) — Frs. €0.00.

Langeron, M. Paget el 6. Fruchart — Le fonctionnement rénal chez les cardiaques.
i vol. 14% pages. (M) — Frs. 30,00. d

Lereboullet — Manuvel de Puériculture. 2.0 Edition revue et corrigée. 1 vol. 230 pages.
36 figures, (M) — Frs. 22,00.

Leveufr — Etades sur le Spina-Bifida. 1 vol. 330 pages. 176 figures. (M) — Frs. 75,00.

Lutembacher — Les lésions organiques du coear. Etnde clinigue, anatomigue et théra-
peutique. (Format des grands atlas 25><32). 4 vol. 352 pages. 183 figures. (M) — Relié
toile. Frs 300.00. Relié toile en 2 vol. — Frs. 330,00.

Marfan — Eindes sur les maladies de 'Enfance. 1 vol. 192 pages. (M) — Frs. 30,00,

Mathey-Cornat — Radiothérapie gynécologique. Curie el Roentgenthérapie. 1 vol. 370
pages. 81 figures. (M) — Frs. 60,00.

Metzger —Le Chirargien devant I'Etat puerpéral.  Grossesse, Accouchement, Suites
de conchies. 1 vol. 33% pages. 40 figures (M) — Frs. 52,00.

Pratique Wédico-Chirargicale — Sapplément (Tome IX). 1 vol. 960 pages. 255 fig_
(M) — Relé. Frs. 165,00. 3

Budaunx — Précis élémentaire d’Anatomie, de Physiologie et de Pathologie et de Théra-
peutique appliquée. 8.° Edition complélement remaniée et angmentée. 1 vol. 934 pages.
618 figures. rh?:— Frs. 60,00.

Saenz el L. Costil — Diagnostic bactériologique de la Tubercnlose. 1 vol. 240 pages.
(M) — Frs. 40,00,

Vignes ¢l M. Robey — Périodes de fécondite et de siérilité chez la femme. 1 vol,
88 pages. 13 figures (M) —Frs. 14,00. :

Warembourg — Les Hyperglycémies. Etude clinique et physiopathologique. 1 vol.
584& pages. 21 figures. (M)— Frs. 65,00.



LABORATORIO NORMAL — 50, rua Bernardo Lima — LISBOA

LABORATORIO

INDICACOES ;: Broneopneumonia, Pneumonias
post-operatdrias, mesmo nos easos graves com {icos broneg-
-pneumdnicos extensvs, Profilaxia das pneumonias hipos-
taticas |nas pessoas [dosas que permanecam de cama ),
Bronquiectasia. Bronquite aguda e erdniea. Bronquite
{étida, Gripe e suas complicaiBes pulmonares, Broncorréa.
Abcessos pulmonares, Catarro concomitante da tuberculoge
pulmomar. Profilaxia das doencas pulmonares que possam
sobrevir em cunseqiléneia dum atague de gripe.

“('Em empolas de 1 e 2 c.c.|
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