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ESTUDOS SOBRE CAROTENOIDES (I)

III. Sóbre um Is6mero da Luteina isolado

do Tójo (Ulex europaeus).
POR

KARL SCHON.

Isolámos um novo carotenoide das flôres de tojos, muito seme­

Ihante à luteína C40 H56 02. Cristaliza êsse carotenoide no

metanol absoluto em prismas, agudos nos dois lados, de côr ama­

rela clara, formados por maclas muitas vezes agrupados em

estrelas. Os cristais são dicroicos e fortemente birrefringen­
tes. Como a luteína, êstes cristais transformam-se em con­

tacto com o metanol, em dois ou três dias, adquirindo uma côr
vermelha escura de brilho metálico, que têm incluido metanol, e

que exteriormente não diferem da luteína. As bandas de a bsor­

ção em vários solventes - característica dos vários carOtenoides­
são idênticas às da luteína: Em sulfureto de carbone 508,475 m�,
em alcool etílico 475,447 mIJ·, em alcool metílico 473,445 rm-

(1) Este trabalho foi subsidiado por uma bôlsa de estudos da Fondation
van't Hoff da Academia Real Jas Ciências de Arnsterdão, à qual o autor ex­

prime os seus agradecimentos.
VOL. IV, N.o I
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Também na análise cromatográfica com uma coluna de, cat­

bonato de cálcio - outra 'característica dos.catotenoides -6 novo

carotenoide forma com a luteína uma-zona uniforme de côr ala­

ranjada, não podendo separar por êste, processo os dois carete­

noides.
Difere da luteína, no ponto de fusão elevado, que para a

forma amarela isenta de metanol é de' 201 202° (não corr., no

vácuo). Os cristais vermelhos perdem o metanol que contêm
a cêrca de 120-130° e fundem a 199'200°. Uma deterrninação
simultânea dos pontos de fusão do novo carotenoide e da luteína

pura, isolada da carqueja (veja o trabalho seguinte), mostrou que
a luteína funde a uma temperatura mais baixa (10°).

Como a luteina tem na SIJa molécula dois átomos de carbone
asimétricos (que são marcados na fórmula acima indicada com

dois asteriscos), que condicionam a sua actividàdt! optica, pode­
mos admitir, teoricamente, quatro formas estereoisórneras com o

mesmo espectro de absorção. Estes estereoisómeros não podem
ser separados por análise cromatográfica, visto esta análise ape­
nas permitir separar substâncias diferentes na estrutura quimica
e não na estrutura física.

São estas as razões porque supomos tratar-se dum carete­

noide novo, isómero da luteina, Não se pôde executar do novo

carotenoide uma analise elementar, por falta de substância. O
carotenoide é pouco soluvel no sulfureto de carbone frio, muito

pouco soluvel no alcool etílico frio e ainda menos no aleool metí­
lico frio.

Os oarotenoides dos tojos (Ulex europaeus).

Começámos uma série de investigações sôbre os carote­

noides das diferentes. espécies das Leguminosas, cujos resul­
tados constam dêste trabalho e seguintes. Há muito tempo já,
que as tlôres amarelas do tôjo foram investigadas por Schunck

(1903), que nelas encontrou uma xantofila - chamada por êle
xanrofila Y - que se distingue pot uma coloração azul forte com

ácido clorídrico concentrado. Este autor mostra a fotografia do

espectro da xantofila e bem assim o espectro da substância que
se forma a custo daquela xantofila com o ácido clorídrico. Dos

resultados obtidos pode-se concluir que esta xantofila é a viola-
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xantina, que só. desde há pouco tempo foi isolada em estado puro
por Kuhn e Winterstein (1931) e que nós .demcnstrámos exis­

tir, também, em abundância, nos frutos do .medronheiro (Schon
1935).

.

MétQdos e resultados.

I

L

Urra investigação preliminar das fIôres de tôjo levou-nos à

convicção de que' os car orenoides lá existentes são uma mistura

complexa de difícil separação. As flôres no estado fresco estra­

gam·se com facilidade dando lugar a uma oxidação rápida dos

carotenoides. E' esta a razão porque não separámos as péta­
las amarelas das sépalas verdes docálice, que constituerna maior
parte do pêso da Ilôr. Secámos as flôres numa corrente de ar

quente (50°) e por falta dum grande aparelho de secagem êste
processo, atendendo à quantidade de fIôres utilisadas (25 kilogra­
mas) levou oito dias, de maneira que uma parte relarivarnente

grande dos carotenoides já estava estragada. As flôres sêcas

pesaram 5,5 kilograrnas o que corresponde a um pêso das péta­
las de cêrca de 1,5 kilogramas; estas foram moídas até serem

transformadas em pó muito fino.
Por. se ter verificado que as pétalas amarelas não contêm

xantofilas livres, o pó foi extraído três vezes com gasolina ser­

vindo-nos de cêrca de 60 litros dêste produto. O extr ato ama­

relo foi concentrado no vácuo a uma temperatura de 35 até 40°
numa corrente de dióxido de carbone. O resíduo foi separado
dum precipitado muito fino por meio de centrifugação e juntou-se
depois uma quantidade de dois litros de alcool absoluto. Con­
servou-se a solução na geleira durante dois dias no fim dos quais
se separou uma massa incolor de consistência da cêra, que foi fil­

trada e lavada com alcool frio. O fi ltradofoi então concentrado no

vácuo até à secura, e o resíduo oleoso, guardado na geleira durante

alguns dias, onde se separaram outras substâncias incolores. De­

pois de nova centrifugação o óleo foi deitado em 2,5 litros de

acetona, precipitando assim nova e ainda considerável quantidade
de corpos incolores que aumentou emquanto a solução esteve na

geleira. Centrifugou-se depois novamente a solução e concen­

trou-se no vácuo até não destilar mais. Ficou um óleo muito

corado e viscoso com o pêso de 330 gramas.
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Nesta altura do isolamento dos carotenoides julgamos conve­

niente proceder à uma análise cromatográfica preliminar .. Assim

procedendo . consegue-se uma -separaçâo da. maior parte dos

ésteres das xantofilas, e ainda dos hidrocarbonetos e dos pig­
mentos clorofilinos :

. acresce, que a maior parte das xantofilas
se obtêm tão puras que cristalizam com facilidade após a saponi-
ficação.

.. < ••

.

.

Foi dissolvido o resíduo da destilação numa quantidade de
três litros de gasolina, e agitou-se esta solução várias vezes com

metanol. a So 0;0 e depois com metanol a go %. Este metanol
extrai da solução a pequena quantidade de xantofila lá existente,
proveniente das sépalas e aínda parte da clorofila. Lavou-se

depois a solução de gasolina com água, para tirar o metanol,
secou-se com sulfato de sódio e procedeu-se à análise cromato­

gráfica. A solução foi adsorvida numa coluna de óxido de alu­

mínio activado e essa depois lavada com gasolina. Forma­

ram-se no total nove zonas diferentes. A primeira zona no cimo
da coluna, relativamente larga, só contém substâncias incolores.

Seguem-se depois quatro zonas estreitas, uma verde outra verde­
-azi.lada 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 três zonas am are 10-

-alaranjadas que contêm os hidrocarbonetos.
Esta separação cromatográfica não nos permite uma análise

quantitativa, especialmente pelo gue diz respeito {JS zonas supe­
riores. Por isso separámos 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 três últimas zonas podiamos repetir a aná­
lise cromatográfica com óxido de alumínio activado. Julgámos
porém mais conveniente separar antes uma parte das substâncias
incolores que acompanham esta fracção por saponificação alcalina.
Assim depois da extracção das zonas do óxido-de alumínio com

gasolina c I % de metanol, obtivemos uma solução que foi con­

centrada no vácuo até ISO cc. Juntou-se a êsie prcducto uma
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solução concentrada de hidróxido de potássio em 25 cc. de.rnera­

noi, 50 cc. de al.cool a 96 % e 50 cc. de alcool absoluto. A mis­
tura foi agitada durante oito horas numa atmosfera de aZOIe. 20

horas depois juntaram-se 20 cc. de água e 250 cc. de gasolina,
separámos a camada alcoolica que continha os sabões, lavámos
muitas vezes com água para tirar o alcool e o alcali, secámos

com sulfato de sódio e procedemos então a nova análise cromato­

gráfica com óxido de alumínio activado. Formaram-se três zonas

di ferentes:
Bandas de absorção em gasol-ina

(Ponto de ebulição 800)
1. Zona muito estreita violeta­

-avermelhada

2. Zona larga alaranjada
3. Zona difusa amarela

451,426 tllp.
479,450 »

_ 475,445 Ji

I

A segunda e terceira zona foram extraídas simultâneamente
com gasolina, e I % de metanol e a solução obtida foi destilada
no vácuo até à secura. O resíduo foi dissolvido em 20 cc. de
éter de petróleo a que depois juntámos 80 cc. de alcool abso­

luto. Volvidas 4 a 5 horas aproximadamente, o carotene come­

çou a cristalizar e cc m êle outras substâncias incolores. 'Colo­
cado em seguida na geleira aumentou a cristalização. Filtrou-se
então o precipitado que depois se ferveu em 100 cc. de alcool
absoluto dissolvendo-se assim todas as substâncias incolores. O
caroteno foi em seguida cristalizado duas vezes numa mistura
de benzeno e metanol na proporção de I :3, o que deu lugar à

formação de cristais característicos. Na realidade êstes cristais
mostram o ponto de fusão de 181'182° (não corr., no vácuo) e o

espectro em CS2, 517,482 rm- ; em gasolina, 481,450 mp.. As,

características espectrais levam-nos à conclusão que se trata duma
mistura de o: - e de � - caroteno.

A maior parte do pigmento dissolvido nos solventes (cêrca de

80 %) não cristalizou em conseqüência de existir uma grande
quantidade dum óleo incolor impossível de separar da matéria
corante.

A primeira zona foi também extraída com gasolina e metanol
e evaporada até à secura no vácuo. Ferveu-se o resíduo, mis­
tura de urr a substância corante e doutras incolores, com meta­

noi puríssimo que não dissolveu o corante mas sim um esterai a
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que nos referiremos' em um capítulo ulterior. Fervendo com

mais metanol nada mais se dissolveu. 'Procurámos depois cris­
talizar a matéria corante com vários sai ventes gera Irnente usados
na cristalização dos carotenoides como gasolina, benzeno-meta­
noI, sulfureio de carbone, éter acético etc., mas não conseguimos
obter a substância em estado puro cristalizado. Trata-se dum
carotenoide desconhecido cujo espectro de absorção corrcsponde
ao da fiavoxantina (Kuhn e Brockmann Ig32).

,Bandas de absorção: Em CS2 478,450 m!,.
em gasolina 451,426 mp.
em melanol.448,4'l!2 mf'.

Contràriamente à f1avoxantina, o corante, numa distribuïção
entre gasolina e metanol (go %), fica na camada superior. E'
ainda de notar que o ácido clorídrico concentrado em solução
etérea não faz aparecer a côr azul à semelhança do que sucede com

a flavoxrntina. A análise cromatográfica com óxido de alumínio

permite-nos separar êsse carorenoide do carate no, com a mesma

facilidade que, com carbonato de cálcio, pode ser separado da
luteína. Embora seja fortemente adsorvido pelo óxido de alu­

mínio, o carbonato de cálcio quási o não adsorve.
Todas estas propriedades do carotenoide em questão são

muito semelhantes às das xantofilas da fórmula C40 H56 0, crip­
toxantina e rubixantina (Kuhn e Grundmarin Ig33 e 1934) e po­
demos dizer, erne ora com reserva, que êste carotenoide possue
a mesma composição elementar.

Além de aparecer no «Ulex europaeus» aquele carotenoide en­

contra-se também no «Ulex galli» e em quantidade ínfima na ca rqueja
(Genista tridentada) (vêr o trabalho seguinte). Segundo expe­
riências preliminares que fizemos nas f1ôres do trêve bravo (Oxa­
lis cernua) também lá se encontra e em quantidade mais elevada.

b) Xantofilas- A larga zona média da primeira adsorção cro­

matográfica dos carotenoides, contém a maior parte das xantofilas
em torma esterificada e já num estado muito puro. Tentámos
isolar, sem sucesso êsses éster es no estado cristalizado que,
como já o dissemos num trabalho anterior, têm as propriedades
de cêr as coradas.

Procedemos depois à saponificação dos ésteres. A' solução
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em ·100 cc. de gasolina, obtida por concernr ação no vácuo da

solução da extracção do óxido de alumínio em cêrca dum litro

daquele solvente, juntaram-se 25 cc. duma solução de potassa
cáustica em metanol absoluto, 20 cc. de alcool (96 %) e uma

.quantidade de alcool absoluto suficiente para tornar a mistura

homogénea. O líquido conservou-se durante dois dias ao abrigo
do ar (tempo mais que o necessário para uma perfeita saponifi­
cação), depois do que se juntou água em grande quantidade. As

xantofilas livres toram extraídas com éter, a respectiva solução
lavada com água para a libertar dos sabões e do alcool e foi

então concentrada no vácuo até 10CC. Cristalizaram ISo mg.
de xantofila que foi duas vezes cristalizada em metanol. Esta
xantofila tem o ponto de fusão de 193-194° (não corr.) e as ban­
das de absorção em CS2 500.5,468 ms. Dissolvida em éter dá
com o ácido clorídrico concentrado urna coloração azul forte.
Como as bandas de absorção não tivessem limites bem nítidos,
admitimos a possibilidade de lá existirem várias xantofilas e por
isso procedemos à a�·álise cromatográfica a-fim-de tentar sepa-
rá-Ias.

<,

Dissolveu-se a xantofila em benzeno quente e juntou-se quatro
vezes o seu volume de gasolina. A solução foi adsorvida numa

coluna de carbonato de cálcio. Lavando depois a coluna com

uma mistura de benzend e gasolina· 1:2 e mais tarde com ben­

zeno e gasolina I: 1 formaram-se três zonas diferentes. A maior

parte da xantofila ficou na zona larga superior de côr amarela
escura. Em baixo desta zona encontra-se uma zona de côr ama­

rela clara nitidamente diferente da primeira. A terceira zona,

separada das superiores por um anel incolor de 2 cm. é alaran­

jada.
I. A zona superior foi extraída com metanol puro e a solu­

ção evaporada no vácuo até à secura. O resíduo foi cristalizado
em metanol, os cristais obtidos foram então fervidos com gaso­
lina e outra vez cristalizados em metanol absoluto. Obtivemos
35 mg. de cristais em forma de agulhas Iinas de côr castanho­

-vermelha. Os cristais têm o ponto de fusão de 197" (não corr.,
no vácuo) e as bandas de absorção em CS! 500.5,469 mt'·; em

alcool metílico 469,441 mIL. Em solução etérea o ácido clori­
dríco faz aparecer uma coloração azul forte. Todas estas car acte-
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rísticas indicam que o carotencide em questão' é violaxantina

pura.
�-. ' i.. A segunda zona foi -extraída com metanol e a solução
destil-ada 110 vácuo até à secura. O resíduo foi duas vezes cris­
tálizado em metanol puríssimo do qual cristaliz aram 15 ingrs.
de agulhas longas agrupadas em tufos. O· ponto de fusão é de
J'85· J 86° (não corrv;: no vacuo) e as bandas de absorção são em

CS2,50i146g rm-, en') alcool etílico absoluto 470,441 ;n!J., em alcool
'metílico 468,440 m«. A solução etérea dos cristais não dá urna

� :'"''

Fig. I: Turaxantina entre Nicois cruzados i')

reacção. de côr com ácido clorídrico concentrado. Por essas

razões trata-se de taraxantina (Kuhn. e Lederer 19� I).
3. A 'última zona do cromatograma foi igualmente extraída

com metanol puro e a solução obtida evaporada no vácuo até à

secura.

O resíduo foi depois cristalizado ern metanol e IO mg. de
xantofila foram obtidos. Estes cristais foram fervidos com gaso­
lina e então quatro vezes cristalizados em alcool metílico purís­
simo. Recebemos afinal 3 mgrs. de cristais muito puros em

forma de prismas agrupados em leque, de côr castanha seme­

lhante à violaxaritina. No microscopic observam-se prismas
agudos de' côr amarela clara e de dicroísmo e birrefringência
fortes. A. xantofila em solução etérea não dá uma reacção de côr

(1) As microfotõgraf1as foram executadas pelo sr. dr. Kurt Coper do Labora­
tório Químico ao qual o autor apresenta os seus agradecimentos.



Estudos sõbre carotenoides 9

com o ácido clorídrico concentrado. O ponto de fusão é de

201-202° (não corr., não vácuo), corro 20:'·206°.As bandas de

absorção são em CS2 508,475 miJ-, em alcool (96 fi/O) 475,447 m-.

Trata-se, nesta xantofila de um isomero da lute ína, que no

início dêste trabalho descrevemos mais minuciosamente.

Comparação simultânea dos pontos de fus ão do isórnero da
luteína com luteína pura de carqueja (Genista tridentada): Dois

tubos com as respectivas substâncias foram introduzidos lado a

lado no apare lho para a determinação do ponte de fusão. Eis

os resultados obtidos: Lute ina 1900 (não corr.), isomero 199-200°
(não corr.).

c) Outras æaniofilas ..
- O� pigmentos das zonas superiores do

primeiro cromatograma que são misturados com as clorofilas
foram após a extracção do óxido de alumínio com gasolina e

metanol concentr-ados no vácuo até 20 cc. Saponificou-se a solu­

ção juntando 25 cc. de potassa cáustica concentrada em meta­

nol, e o alcool absoluto bastante para tornar a mistura homogé­
nea. Uma vez obtida a perfeita saponificação juntou se água e

as xantofilas livres foram extraídas da camada aquosa com éter

ficando na solução alcalina os produtos de degradação das cloro­
filas. Lavou-se a solução etérea com água e secou-se depois
com sulfato de sódio. Esta solução da com ácido clorídrico con­

centrado uma forte coloração azul. Destilou-se o éter no vácuo

a té à secura. O resíduo foi dissolvido em benzeno, diluído com

o mesmo volume de gasolina, e adsorvido por uma coluna
de carbonato de cálcio. Lavando esta coluna com grande quan­
tidade do mesmo solvente formaram-se várias zonas, mostrando

todas um espectro de absorção semelhante ao da violaxantina.

Bandas em

gasolina éter

1. Zona larga amarela
2. Zona estreita verde-amarela
3. Zona muito larga de côr

de limão
4. Zona castanho-amarela

465,436 mil
466,436 » 466,440,420 mp,

468,438 •

470,4íO »

465,410 mp.
(v iola xanti na).

Não conseguimos cristalizar as xantofilas destas zonas. De
to.los os solventes experimentados só separámos óleos vermelhos
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que solidificavarr, a frio e fundiam outra vez à temperatura ordi­
nária. Supomos que estas xantofilas tr s tadas com soluções de
alcali alcoolico se transformam em substâncias que não cristali­
zam. Semelhante observação foi feita por Willstaetter e Page
no caso da fucoxantina, C40 H56 06. E' também possível, que
as xantofilas se alterem pela adsorção crornatcgrafica com óxido
de alumínio ou com carbonato de cálcio.

Os carotenoides de Ulex oam;

Os tojos Ulex galli, que se encontram em abundância nos

arredores de Coimbra diferem do Ulex europaeus na sua altura

e, especialmente, nas f1ôres que são muito mais pequenas. Na

investigação do pigmento das suas flôres encontrámos os mesmos

carotenoides que já descrevemos no Ulex europaeus. No CflSO

de Ulex galli o isolamento do caroteno obtem-se con. muito mais
facilidade visto existir nos extratos menor porção de substâncias
incolores. Procedemos também à separação dos isomeros a - e

�- dêste caroreno conseguindo cristaliza-los em estado puro.
Eis as suas características:

�- Carotene. Ponto de fusão 18[-1'820 (não corr., no vácuo).
Bandas de absorção em CS2 520,486 mi-,

o: - Carotene, Ponto de fusão 1850 (não corr., no vácuo).
Bandas de absorção em CS2 5 I 2;482 mi-, em gasolina 480,448 m1'"

Numa das preparações dos carotenoides do Ulex galli obser­
vámos durante a análise cromatográfica das xantofilas, entre as

zonas da violaxantina e da luteina, uma zona estreita de côr

amare Ia clara, donde pudemos extrair uma solução de corante,

que mostra todas as propriedades da flavoxantina (Kuhn e Brock­
mann Iq32). As bandas de absorção são em alcool (96 %)
446,423 mIL, em CS2 47:',452 ms. A solução etérea dá com

ácido clorídrico concentrado uma coloração azul de pouca esta­

bilidade. Além disso a solução tem as mesmas reacções' coran­

tes que as descritas por Kuhn e Brockmann para a flávoxantina.
Não conseguimos porém isolar o pigmento em cristais.
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Sôbre algumas substâncias incolores encontradas
com os carotenoides dos tojos (Ulex Buropaeus

e Ulex Galli).

1

Ordinàriamente encontram se, na parte não saponificável das

plantas, substâncias incolores, em maior ou menor quantidade,
que acompanham os carotenoides, durante o processo do seu

isolamento, por vezes de difícil senão impossível separação da
matéria corante, substâncias conhecidas pela designação de lipoi­
des. As suas propriedades químicas e físicas são muito seme­

lhantes 'às dos carotenoides, ou são hidrocarbonetos, como o caro­

teno e o licopeno, ou aleoois como as xantofilas, O estudo. da­

quelas substâncias conjuntamente com o dos carotenoides têm e.n

nosz o critério um especial irn erêsse biológico, visto ser legítimo
admitir entre urnas e outras LIma biogénese comum ou mesmo

possíveis relações metabólicas.

Uma grande parte destas substâncias são esterois, que se

encontram érn todas as plantas (assim como nos animais).
E' interessante salientar o paralelismo existente entre um

dêsses esterais - o ergosterol - e alguns dos carotenos: um e

outros compertam-se como pro-vitaminas-o primeiro da vitamina

anti-raquítica D e o segundo da vitamina anti-xerofralrnica A.

Por estas razões supomos haver vantagem em isolar no estado

puro algumas das substâncias com que deparámos no isolamento
dos carotenoides.

Heniriacoïüan : Este hidrocarboneto do grupo das parafinas,
encontra-se nas solucões mães do caroteno do Ulex galli, e pre­
cipita em massas ligeiramente amarelas depois da concentração
daquela solução. Cristalizado duas vezes em alcool, juntando
carvão animal, obtivemos cristais em pequenas fôlhas moles,
incolores, de brilho argénteo forte, e com o ponto de fusão 54°
(não corr.). Esses cristais são opticamente inactivos.

Análise: (1).3,417 mg. de substância deram 10,650 mg. de CO2 e

4,530 mg. de HlO.
C31H64 Calculado: C 85,<Jl<Jl%, H 14,78%. ,

Encontrado: C 85,O<Jl %, H 14,84 -t:

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

(Inglaterra),
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Esterol C30H5JO. Este esterol foi extraído da fràcção de
caroteno do Ulex europaeus. Cristaliza conjuntamente com o

caroteno na mistura de éter de petróleo e alcool absoluto, e pode
ser separado do caroteno fervendo aqueles cristais com alcool
absoluto. Emquanro o esterel é solúvel, o carotene é pratica­
mente insolúvel.

O esterel cristaliza em mero alcoólico em drusas brancas e

em mistura de éter acético e metanol em agulhas finas incolores

.agrupadas em forma de estrêlas. Este esterol tem o ponto de

fusão de 152-153° (não corr.), e não tem actividade optica
(LaJ = + 10°). As suas reacções de côr são as seguintes: se­

gundo Sulkowski, ácido pouco amarelo com fluorescência verde,
clorofórmio incolor. Segundo Lieberrnann-Burchardt : Clorofor­
IT. io azul escuro intenso, depois incolor. A coloração azul des­
loca-se para baixo e passado algum tempo torna-se violeta.

Este esterol é talvez idêntico com um esterol da formula

C30H500,1/2 H20 que anteriormente foi isolado de Gledschia

triacanthus, (Dalrner) e cujas características são muito semelhan­
tes ás daquele. Em verdade a análise dos cristais mostra que
tem incluido ou água ou alcool, que não sai a uma temperatura
de 600 no alto vácuo. Confirma-se pois a composição química
do produto pelo derivado acetil que em seguida descrevemos.

Análise: Para a análise, o esterel foi guardado duas horas
a uma temperatura de Goo, no alto vácuo.

3,436 mg. de substância der:am lO,47j mg de CO2 e 3,650 mg. de H20
3,385 » » 10.310» » • » 3,500 »

0,338 mg. de substância com 3,740 mg. de cânfora deram t 9,4·
Calculado para C30HsoO. '/2 H20: C 8�,68 %, H 11,72 % Pêso Mol. 435
Calcul. para C30H500. 1/2 C2HsOH : C 82,77 %, H 11,89 % Pêso Mol. 449.
Encontrado:. .. .

'

. C 83,11%, H 11,88 % Pêso Mol. 385.

83,07 %, 11,57 %

Acetato do esierol C30H500. Para melhor caracterizar o este­

rol precedente preparámos um seu derivado, o acetato do esterol,
fervendo aquele com ácido acetico anidro e juntando um pouco
de acetato de sódio também anídro. Cristaliza êsse derivado
numa mistura de éter e metanol em pequenas fôlhas retangulares
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ou em agulhas cem brilho argênteo agrupadas em «bouquet» e

de forte birrefringência.
O seu ponto de fusão é de 145-1460 sendo já mole a 138°, o

que indica que provàvelmente a substância se não encontra ainda
no seu estado de máxima pureza. Por falta porém de material
não pôde ser cristalizada mais vezes. O acetato não lem; como
o esterel, actividade optica.

Análise: 3,564 mg. de substância deram 10,710 mg. de CO2 e
.

3,600 mg. de H20.
0,540 mg. de substância com 5,200 mg. de cânfora deram
t 9,60•

C32 H5202 : Calculado C 8106 % H 11,22 % Pèso Mol. 468.
Encontrado C 81,96 % H 11,30 % Pèso Mol. 434.

Siiosterol ; Esse esrerol que no isolamento dos carot�noides
do Ulex europaeas encontrámos com uma parte das xantofilas é
o mais comum nas plantas, e parece desempenhar o mesmo papel
que o colesterol nos animais. Foi cristalizado duas vezes em

metanol,. juntando à primeira cristalização um pouco de carvão

Fig. 2: Sitosterol enlre Nicois cruzados

animal. Forma êsse esterol, como que pequenas pétalas, agru­

padas em roseta que mostram forte birrefringência. Trata-se
. .

[ l
- 0,30° X 100

_

_ � oduma substância levogir a aJD -

2 X 0,346ï
- -1.,2

(em aleool de 9601v). O sitosterol dá as reações de côr conheci­

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

CONCLUSÔES

1. Foram estudados os carotenoides das f1ôres de duas espé­
cies de tôjo, o Ulex europacus e o Ulex galli. Foram isolados
em estado puro cristalizado o Cl - caroteno, o � -- caroteno, a

violaxantina, il taraxantina, e um carotenoide novo, que é um

isómero da luteína.
II.

.

Encontrámos um carotenoide ainda desconhecido, com

um espectro de absorção idêntico ao -da flavoxantina, mas que
se distingue dela por outras propriedades, à semelhança do gue
sucede com as xantofilas: criptoxantina e rubixantina (C"OH560).

III. E' provável a existência de flavox antina no Ulex galli.
IV. isolámos no Ulex galli no estado puro cristalizado uma

parafina o «hentriacoman» C3tH6� e sitosterol, e no Uiex euro­

paeus o sitosterol e um esterol da formula C30H500 do guai pre-
parámos um derivado acetil.

-

Em conclusão, o autor deseja exprimir os seus melhores agra­
decimentos ao Prof. Dr. Egss Pinto Basto, Director do Labora­
tório Químico da Universidade pela amabilidade de pôr à sua

disposição as facilidades do laboratório. Agradece também ao Dr.

Mendonça do Institute Botânico por lhe facilitar a aguisição das
flôres necessárias para a realização dêste trabalho.

_
..
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BREVES CONSIDERAÇÕES A RESPEITO DE UM CASO
DE' HEMOFILIA (1)

Não s50 tao numerosos, felizmente, os caso s desta doença
que, observando um há poucos meses" não o julguemos digno de

publicidade.
Esta justificá-se ainda mais atendendo a certas particularida­

des sintomatológicas e sobretudo aos efeitos da terapêutica apli­
cada, altamente esperançosa e merecedora, portanto, de ser devi­

I damente conhecida.

Referimo-nos, diga-se desde já, à vitamina C, administrada

durante tantos anos apenas contra o escorbuto e sob a forma de
sumo de frutos (laranja, tomates e principalmente limão), actual­
mente de preparacão sintética e de fácil emprêgo nos mais varia­
dos estados mórbidos (púrpuras de Henoch de Werlhof, trorn­

bopenia essencial, m eno e metrorragias (2), me lena vera (3)) psi­
coses várias (4), difteria, etc.), sob a forma de comprimidos e de

injecções intramusculares e. endovenosas, em doses apropriadas
às doenças a tratar.

Observação - Trata-se de .J. da C. R., de 13 anos, natural e residente

em Aldeia das Dez (Oliveira do Hospital), internado em 4.' M. h, serviço
do prof. Doutor Morais Sarmenlo desde 7 de Fevereiro a 12 de Maio de
1936

Nos seus antecedentes hereditários há a registar bronquite e reuma-

(1) Comunicação feita na Quinjena Hospitalar de 21-1 -937'
(2) Ph. Pagniez, L'utilisation de la vitamine C comme agent de traitement

des maladies hemorragiques, La Presse Médicale, n.s 99, 1935, p. 2005.

(8) Jules-R-Dreyfus, Le succès du nouveau traitment de la diathèse hemor­

ragique, retro, n.v 29, 1935, p, 589.
(4) Prof.�G. Vermeylen (Bruxelles), Vitamine C et troubles mentaux, Bru­

xèlles Médical, 11,° I I, 1937, p. 383.
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BELL.t.FOLINE Todas as indicações da beladona: Espas- i a I comprimidos, ou

Com lexo alcalóidico integral mos da� vias digestivas e r�spiratóri.a�, X a �X gõtas 3 vezes
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Todas as indicações
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.

injectàvel por vra intramuscular
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� via intramuscular ou

em doses eficazes íntravenosa }
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Complexo cardio-activo natural
dos glueosidos iniciais A+B+C

da Digitalis lanata

Todas as indicações da digital

(Posolqgia média) i dra­
gea ou 1h cc. 3 vezes

por dia ou 3-4 cc. por
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em 24 horas
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.

.

.
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tismo crónico da parte do pai e, da da mãi, epistáxis repetidas e intensas

quando rapariga, cefaleia freqüente há bastantes anos e amaurose, durante
três semanas, em 1932.

Como antecedentes colaterais devem citar-se, num tio materno, hemor­

ragias dentárias iniciadas por um traumatismo aos dois anos, repelidas
várias vezes e causando-lhe a morte, escuaâo de sangue, a08 quatorze.

Os filhos das tias maternas, não sofrem, ao que parece, de doenças
herr, orragípa ras.

Entre os seus onze irmãos acentue-se que oito, nascidos do primeiro
matrimónio paterno, são saudáveis tendo morrido, com poucos dias ou

meses, de doenças não diagnostlcadas, os três restantes, pertencentes,
como êle, ao segundo matrimónio.

Antecedentes p1'ópt'ios - Parotidite'? apenas em 1933.
H. P. Desde os dois anos, à mistura com abundantes epistaxis, so­

brevlndas electivamente na primavera e outono, tem-lhe aparecido, de

tempos a tempos, sucessiva ou conjuntamente, artralgias mais ou menos

numerosas, intensas' e duradouras (locallsàdas de preferência ao joelho
direito, cotovelos e articulações tlhlo-társloasj.

Desde há quatro anos, ao menor traumatismo, aparecem-lhe extensas

equimoses.
A.o ser hospitalisado apresenlava tumefação dolorosa na parte pro­

funda da fossa ilíaca esquerda sobrevinda expontaneamente há oito ou

dez dias e dôres na articulação sacro-Ilíaca homónima.
Pouco tempo depois tumeflzeram-se-Ihe e tornaram-se-lhe dolorosas

as articulações do joelho esquerdo e do cotovêlo direito, (êste principal­
mente), estado que se manteve durante dez a dôze dias e se repetiu nova­

mente, no cotovêlo em meados de Março e no joelho em princípios de

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

da região parotídea direita, evoluindo apirèticamente e considerada como

de natureza hemorrágica, dada a existência, dois dias depois, de eviden­
tes sinais equimóticos na região lumefeita.

Dispersas pelos membros e parte 'direita do dôrso, mercê de ligeiros
traumatismos sôbre a mesinha de cabeceira, aprrecerarn-Ihe, de vez em

quando, até fins de Abril, numerosas equimoses de côr e dimensões varia­
das.

Outro« constatações - A uscullação cárdlo-pulmonar normal; T. art.,
11, 8, 5 e 6, 5.

Sinal do laço
'I'empo de sangria
Tempo de coagulação (deter­

minado várias vezes)
Serocalcémia

Plaquetas (por mil. cubico)
VOL, IV, N,o I

negativo �

3,5 a 4 minutos

25 minutos

0,930%0 (21-Ill-936)
368.COO' (4- V-936)

2



Jtadiografla, n.' 3gn, da articulação coxo-fomural esquerda: e não mostra alterações
ósteo-articularcs radiológicamente diagnosticáveis s fO-2-gaG

Radiografia, n.o 400�, da coluna dorso-lombar, de frente, e não moslra o filmc da coluna
alterações ósseas ou ósteo-artíeularcs radiológicamente apreciáveis. J2-2-936.



Radiografia, D.· 4eOO�, bis da articulação sucro-illaca, .há grande opacificação da lnter-Hnha

articular, que quási não está aparente, devendo corresponder
a um processo de artrite. 12·2-a36

Hudiograûa, n.? 4061, das articulações coxo-femcrais e sacro-ilíacas: _a articulação
coxo-femoral esquerda nã r mostra alterações radiologicamenle apreciáveis; a articulação

. sacre-ilíaca não mostra iii a opacilicação que anteriormente existia» 1-3-936



Radiografia n.? 409i do cotovelodireíto, de frente e de perfil: mostra a existência
de redução e lig�ira opaclflcacãu.de inter-Iinlia articular, sem-irregularidades apreciáveis

das respecíivas superfícies articulares; êste aspecto radiológico traduz a existência
de um processo de artrite; há um cer!o grnu de osteoporose das epífiscs de ossos

da região; idém do joelho direito, de frente: «mostru a existência de um processo
de osteite do sulco intercondi liano com irregularidades e cárie óssea do relerido sulco;

os côndilos femurais estão bastante descalcificados, bem como a epífise da tíbia
no bordo externo da qual se veern umas pequenas exostoses osteo-Iüicas;

há também descalcificação da cabeça de peróneo» 17·3-936

Radiografia n « 4082, das articulações do joelho esquerdo, de frente, e do cotovelo direito
de frente ie de perfil, «não mostram alterações ósseas ou ostec-articulares radiologicamente

apreciáveis. 11-5-936.
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Hemoglobina'
Hemácias
Leucócitos
Polin ucleares basófllos
Pol in ucleares neutrófilos

Polinucleares eosinófilos
Monócitos
Linfócitos

95%
37000
6.000

2%
53%
3%
4%

38%

,-

)

valor globu laT=1,�8.

Reacções de Pirquet e de Wassermann do sangue negativas
(13-II-936) ; urinas normais.

Como vemos, o diagnóstico de hemofilia impõe-se claramente.
Os antecedentes familiares (referimo-nos, evidentemente, ao

tio materno morto de hemorragias dentárias aos guatorze anos),
e próprios, a sintomatologia (grandes hemorr agias provocadas
por causas mínimas, por vezes mesmo expontâneas; o sensivel.
aumento do tempo de coagulação sanguínea - 25 minutos em

vez de 6 a IO - contrastando com o tempo normal de sangria ---,

3112 a 4 minutos - com a negatividade do sinal do laço e um

número normal de plaguetas, excluindo a coexistência de hemo­

nogel11a, abonam, na verdade, e com toda a segurança, tal dia­

gnóstico.
ï SintoDlatologia e forDlas

� \ . ,:

Hemodiscrasia familial conhecida desde há muito (o Talmud
de Babilónia desaconselhando a circuncisão de um rapaz irmão
de dois outros mortos de hemorragias secundárias a tal opera-:
ção; Alsa-Harzavi, médico árabe morto em Córdova em rroç,
salientando a freqüência com a guai, em certas famílias, os rapa­
les sucumbiam a hemorragias provocadas por ligeiros traumaris­
mos (1) etc., referem-se, indiscutivelmente, a esta doença), hemo"
discrasia familial e hereditária conhecida desde há muito, repeti-.
mos, apresenta a singular particularidade de ser transmitida pelas
mulheres, clinicamente indemnes, somente aos varões (20.

Ilustram esta asserção numerosas constatações entre as guais,

(1) Cit. p. Joseph Chalier, Hémophilie familiale. Traitement par le sérum

artificial, Clinique et Laboratoire) 1932, p. 103.

(2) Este facto, como tantos outros, misterioso durante muito temp", expli­
ça-se hoje devidamente à face des elementos da moderna genéti�a na qual os:
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muito eloqüentemente, a d'a conhecidíssima família Mampel na

qual, dos I Il varões pertencentes a quatro gerações sucessivas,
37, ou sejam 33 Ofo. eram hemofilílicos .

. Bem entendido, o carácter familial, hereditário e varoníl da
hemofilia não é absoluto, Efectivamente, algumas vezes, embora

raras, não se tem encontrado casos hemofilia na ascendência
dos hemofilicos (salvo se existiu sob uma forma latente ou muito

discreta) e tal doença, se bem que muito excepcionalmente, pode
manifestar-se nas mulheres, revestindo uma forma fruste, are­

nuada.
Geralmente exteriorisa-se nelas sob a forma do chamado

status echirnoticus, de meno e de metrorragias, as quais, segundo
certos autores, Bovis entre outros, «poderão desempenhar uma

função derivativa, vicariante, preservadora das hemorragias vis­
cerais e articulares» ,

Infelizmente nem sempre a hemofilia é fruste, benigna nas

mulheres. Assim é que (I Wachsmuth a relaté l'histoire d'une jeune
\

hémophile morte d'une hémorraçie provoquée par la rupture de

l'hymen le soir de ses noces (I)).
A sua expressão clínica habitual, como sabemos, consiste em

hemorragias mais ou menos intensas e freqüentes mas sempre
desproporcionadas às causas, tão ligeiras, por vezes, que passam
despercebidas, consistindo outras- em simples movimentos arti-

cromosomas (autosolllas, alosomas e respectivos genes) desempenham capital
importância.

A hemofilia, doença recessiva, explica-se pela hereâitarieâaâe ligada ao

sexo (sex-linked). Conforme a união entre hemofílico e mulher' sã ; homem
são e mulhel' portaãora do gene ou [actor patológico; poriaâora e hemofi­
lico ; hemofílica e homem são e hemofílico e hemofílica, (uniões, como vemos,
cada vez mais difíceis de realisar ocasional, expontâneamente), assim os des­
cendentes compreendem, 1'espectivamente : filhos sãos pUI'OS e filhas portado-
1'US; filhas sãs puras e portadoras e filhos sãos pUTOS e hemofiticos ; filhas
sãs portadoroe e hemofílicas e filhos sãos plWOS e hemofílicos; filhas porta­
âoras e sãs e filhos hemofílicos e; finalmente, filhos e filhas hemofílicas. P1'a�
iicamente poderemos considerar-nos apenas em face da segunda hipótese:
união de homem são com mulher portaâora originando uma descendência

composta de filhas sãs portadoras e sãs IJU1'as e filhos sãos PU1'OS e hemo­
fílicos, Vide E. Guyénot, L'Hérédité, Gaston Doin, 2e édition, p, a9�,

(1) Dr. Louis Ramond, L'hémophilie. Conférences de Clinique Médicale

Pratique, Cinquième Série, 1926, p. II.



l1reyes consideraçôes á respeito de tim caso de hemofilia 23

cui ares, contracções musculares, etc. de amplitude normal ou

subnormal.

Hemorragias de séde variável (subcutânea, intramuscular,
articular, nasal, uterína, renal, gástrica, pulmonar, buco-dentária,
cérebro-meníngea, coroidiana orbitária, etc., etc., realisando,
assim, os mais diferentes sindromas, compreende-se facilmente

quanto, por vezes, o seu diagnóstico é difícil se não recorrermos,
como é, nestas condicões, indeclinavel dever, à medida de tempo
de coagulação sanguínea que pode ser de IS, 20 ou 25 minutos,
como no nosso caso, ou de horas e até dias, dois OLl mais (muíto
excepcionalmente c sangue é incoagulável).

Evidentemente, estas hernorragias podem ser mais OLI menos

precoces. Algumas vezes iniciam-se com a queda do cordão
umbilical.

Na grande maioria dos casos, porém, o seu aparecimento
faz-se quando a creança começa a andar, caindo no sobrado ou

escadas, etc; quando lhe extraiern algum dente e, sobretudo, ao

iniciar a vida de sociedade, indo à escola, brincando nos parql-les
e jardins com as outras creanças, ernfirn, fazendo esforços e

expoddo-se a traumatismos freqüenres e de toda a ordem.

r

Prognóstico

Será condicionado, evidentemente, por múltiplos factores: inten­

sidade, frequência, séde e evolução das hemorragias (hemofilia
beniqna, média e gmve).

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

Quanto à séde são dignas de especial menção as hemorragias
retinianas e cérebro-meningeas, aquelas podendo dar amaurose

definitiva, estas conseqüências psico-motoras de diferente natu­

reza e intensidade.

Depende, ainda, por vezes, da simples evolução dos hemato­

mas, os quais podem ser ressorvidos, supurar ou serem elimina­

dos em bloco arravez duma abertura devida a um processo de

gangrena isquémica da pele, possivelmente complicada da uma

septicêrnia mais ou menos intensa.
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Não tanto pela sua gravidade, como pela sua freqüência, são
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;

vítimas das hemorragias hernoûlicas - cujas conseqüentes artopa­
tias classificou em provocadas e eæpontâneas conforme, natural­

mente, as hemorragias que as condicionam são de uma ou outra

natureza, bem conhecidas desde os trabalhos de Lebert, iamos di­

zendo, coexistem habitualmente com hemorragias externas, sendo

�lgumas vezes, porém, a única expressão anatomoclínica da,
hemofilia.

Localisadas electivamente às grandes articulações e predomi­
na�1_d.ct. no verão, aparecendo geralmente dos três aos dez anos e

desaparecendo freqüentemente aos quinze, caracteres que põem
bern em evidência as suas relações com o crescimento, compreen­
de-se bem que, pela séde , intensidade e repetição, realisando su­

cessivamente os estados de hemartrose simples, de artrite cronica

e, _�i. anquilose, possam simular ora o reumatismo sub-agudo ou

crónico plpl'i-etioJógico, ora uma artrite bacilar, merecendo mais

O�I menos justamente o nome de pseudo-tumor bronco hemofílico
que lhe- cleu Cruet.

'

De um mojo geral, por efeito de uns ou de outros sintomas
e complicações, pode apreciar-se o prognóstico da hemofilia lem­

brando, com. Carrière, que 54 e 89 % dos hemofilicos morrem ou

morriam, respectivamente, antes dos 5 e dos 20 anos (i).

Patogenia
, 'M�is freqüentes nos povos anglo-saxões, prova da influência

da raça no seu aparecimento, manifestamente que a sua patoge­
nia pôde deduzir-se do mecanismo normal da coagulação san­

guinea, alterado por insuficiência quantitativa ou qualitativa de
todos ou de parte dos seus elementos.

_

A tal respeito sabemos que duas doutrinas se contrapõem: a

unicista e a dualista.

(1) Carroll Lafleur Birch, Hemophilia, The Jour. of the American Medical

Associetion, XI, n.s 19. 1932, p. 1566.
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A primeira, defendida por Wooldrige e Wolf, admite que o

plasma sanguíneo contém todos os agentes da coagulação (fi brino­

génio, trombozino e trombogénio) de cuja união re sulta a fibrina,
factor último da coagulação, fenómeno que só se verificaria de­

pois do trombozimo ser activado pelo trombogénio, originando a

trombina e desta actuar em seguida sôbre o fibrinogénio trans­

formando-o em fibrina.

«L'élément actif du plasma qui coagule le fibrinogène en com­

pagnie de la thrombozyme ... c'est le thrombogène. Sans l'aide du'

thrombogène, la thrombozyme est incapable d'atteindre le fibri­

nogène, même en milieu calcique. La fibrine obtenue par l'union
des trois substances subit des sorts divers suivants les rapports
de masse entre la thrombozyme et le thrornbogëne .. Lorsque la

trombozyme est predominante, le caillot subit une rapide autolyse
(en milieu additionné d'un antiseptique) ; au contraíre, Ie thom­

bogène est-il prépondérant, l'autolyse fair défaut. La thombo­

zyme est donc une enzyn e protéolytique, présente dans le plasma,
mais gui n'est capable de provoquer la protéolyse du fibrinogène
qu'après s'être unie à lui. Cette union demande l'intervention
de la troisième substance protéique. Celle-ci s'insolubilise en

même temps gue la thrombozyme et le fibrogëne dans le caillot. (l.)

L'orsque la thombozyme est mise em présence du trhombo­

gène seul en milieu calcifié, elle s'unit à lui pour former la
thrombine (P. Nolf, 1908) (2).

A coagulação do chamado plasma do sangue de reptona
(sangue de cão a gue se injectaram, endovenosamente, loa 30

centigramas de peptona por kilo) pela adição de IO a 20 volu­
mes de água distilada ou um vigésimo, apenas, do seu volume de

clorofórmio, submetido à acção duma corrente de anidrido carbó-:

nico, sem intervenção das plaquetas, plasma considerado ineoa­

gualável, constitué a prova fundamental desta doutrina.
A incoagulabilidade intra-vascular do sangue seria devida à

anti-trornbina ou anti-trornbosina , substância de elaboração hepá­
tica e a cujo excesso poderia atribuir-se, cremos, a hemofilia.

(1) 'P. Nolf, De quelques travaux récents SUI' la physiologie de la coagula­
tion du sang, Le Sang, n. o 3, 1936, p. 266-267.

(2) Ibidem, p. 267.
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Segundo a doutrina dualista ou clássica (A. Schmidt, Mora­

witz, Bordet, etc.), além da intervenção da pretrornbina e do

fibrinogénio, existentes no sôro sanguíneo, a coagulação do sangue
requer a· acção da tromboquinase _(elaborada pelas plaquetas
e células endotélio-vasculares em presença dos sais de cálcio,
transformando a pretrornbina em trombina e esta o ûbrinogénio
em fibrina, factor último da coagulação),

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

«a insuficiência do fibrinogénio, substância coagulável; da

trornbina, substância coagulante ou dos elementos que a produ­
zem (pretrombina, trornboquinas e sais de cálcio»).

Geralmente, em face de r rovas diversas, admite se que a

hipocoagulabilidade sanguínea é dévida á insuficiência quantita­
tiva ou qualitativa da tromboquinase.

Assim o afirma Sahli, emquanto Feissly, pelo con.r ario,
responsabilisa a insuficiência da pretrombina ou trombogénio (I)
pouco apto, por outro lado, segundo Bordet, a tr ansforrnar-se
em trombina. A hemofilia por hipocalcémia só num caso, rigo­
rosamente, poude ser admitida.

Ao lado da insuficiência da tromboquinase e dando-nes, pelo
menos aparentemente, a razão de ser da eficácia anti-hemofílica
da ascorboterápia, deve salientar-se a importância do tactor vas­

cular.

Diagnóstico diferencial

Deve fazer-se com numerosas afecções, nomeadamente com

o escorbuto, a leucemia aguda, o reumatismo articular agudo e

sub-agudo, a púrpura e aleucia hemorrágicas, os pseudo-reumatis­
mos infecciosos (blenor ragico, meningocócico, sifilítico etc., etc.)
e o infantilismo intestinal, etc.

A favor do escorbuto militam a noção de uma dieta caren­

ciada em vitamina C, as hemorragias gingivais e sub-periósteas
causando tumefação e dôres, vários sinais radiológicos (de Fræn-

(1) O trombogénio de Morawitz (pr etrombina de A. Schmidt e preserozimo
de Bordet) não é o mesmo de Nolf. Para êste, como vimos, é 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., etc.

A leucemia aguda diagnostica-se pela febre, a angina ulcero­

-necrótica, a estomatite, a espleno e adenomegália e, sobretudo,
pelo exame hernatológico revelando intensa leucocitose e abun­
dantes células indiferenciadas.

Quanto ao reumatismo articular agudo e sub-agudo o seu

diagnóstico far-se-a em função da angina premonitória, da mobi­
lidade das artralgias, da febre, das complicações endo-miocar­

dicas, da existência de nódulos de Meynet, da eficácia do sali­
cilato de sódio, etc.

A púrpura hemorrágica, complicada ou não de hemorragias
hemctrípsicas (I), será diagnosticada atendendo ao carácter nitida­
mente expontâneo das hernorragias, à positividade dos sinais do

laço e de Duke, à trornbopenia etc.

A aleucemia hemorrágica será caracterisada: clmicamente pela
febre, pelas necroses cutâneo-viscerais, púrpura e hemorragias,
e, hematolõqicamente, pela agranulocitose, alinha, arnonocitose e

trornbopenia. (�)
Os pseudo-reumatismos infecciosos diagnosticar-se-ão aten-

dendo aos antecedentes, à coexistência de outras manifestações
(uretrite, febre pseudo-palustre, positividade da gonorea::ção e da

Wassermann, à evolucão, etc.)
Finalmente, o infantilismo intestinal ou doença celíaca (compli­

cada, evidentemente, de hemorragias do tipo, por vezes, das de

púrpu1'a fulminante) será diagnóstica mercê da coexistência dos

(l) As hemorragias hemotrípsicas, provocadas por outra hemorragia, (de
natureza traumática ou menstrual), sobrcviudas após um período de incubação
maior ou menor (desde uma semana até, simplesmente, algumas horas, ge­
ralmente 1 a 3 dias) e excepcionalmente devidas a uma transfusão sanguinea,
a uma herno-injccçâo subcutânea ou de sôro sanguíneo, agindo como verda­
deiros antigénicas hemorrágiparos, hemorragias, emfim-como a hemogenia e

hemofilia que lhes servem de terreno -peculiares às mulheres, caracterisarn-se
ainda pela sua especial curabilidade pela explcnectornia e sobretudo pela este­

rilisação ovárica roentgenológica, supressora do fluxo menstrual e, portanto,
da sua primordial causa primeira.

(2) Pr. Merklen,· Louis Géry et L. Israël. 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.O 80,1934, p. ,553.
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seus principais sintomas: fezes abundantes, pastosas è geralmente'
fétidas, abdomen volumoso, insrabilidade ponderal, crescimento

insuficiente, osteoporose, hipofosfatémia e hipocalcémia, tetania,
hiperplaquetose , etc. Pelo aumento do do tempo de coagulação
e. pela hipotrobinémia, assemelha-se muito, na verdade, à hemofi­

lia, distinguindo-se da púrpura pela .hiperplaquetose. (I)

Tratamento

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

Uma delas, comum às manifestações hemorrágicas intensas e

à fase pre-operat6ria dos hemofílicos, compreende, sobretudo, a

transfusão sanguínea em dose variável. No caso de hernorragia,
será adequada a intensidade da anemia produzida.

Como simples agente hernostático, curativo ou preventive de

hemorragias, bastarão JOO, 50 e mesmo 20 e [O cc. de sangue,
não nos esquecendo que tal acção é pouco doradoura, geralmente
inferior a 24 horas, noção importante a aproveitar tanto sob o

ponte de vista da terapêutica anti-hernorragica como da cirurgia
dos hemofilicos.

Conjuntamente, bem entendido, poderão aplicar-se outros tra­

tcmentos agindo sôbre a coagulabilidade .geral (sõro sérico de Du­

four e Le Helo, coaguleno, zimema sôro antiplaqueras (') etc.) e

local do sangue (solução a I por JOJO de adrenalina , de clorêto
de cálcio a I Üfo, sôros frêscos, extratos de baço, músculo do peito
de pombo, de coelho etc.).

A antipirina e a água oxigenada, pelo contrário, devem-nos,
pela sua especial ineficácia, fazer suspeitar a natureza hemofílica das

hemorragias contra as quais porventura forem aplicadas. Agindo'
sõbre as paredes vasculares e, possívelmente, tanto pela acção vaso­

-constritora como endotélio-plasmática, também as injecções de
erne tina, de pituitrina e de adrenalina poderão ser aplicadas com

inegável 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."[ocatins, The treatment of the hemophilia, The
Jour. of the American Med/ál Association, n.? 22, XIT, 1934, p. 1775.
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A outra modalidade de tratamento, particularrnenre aplicável
à hemofilia de intensidade média e durante as acalmias da hemofilia

grave (sem que nada o contra-indique, como é obvio, na fase

.aguda, hemorrágica das formas graves de tal doença), compreende
as injecções sub-cutâneas de peptona, o s ôro sanguíneo materno e

o ácido ascórbico ou vitamina C. A peptonoterápia, preconisada
por, Nolf, pratica-se injectando três a dez centímetros cúbicos nas

crianças e Ioa 20 nos adul tos de um soluto de peptona de Witte
a ,%. em sôro cloretadosódico a 50/00, esterilisado a 120°.

Nobécourt e Tixier aplicam-na com grande entusiasmo nas

crianças (com intervalos de alguns dias ou de uma semana) e em

número total dé 12 injecções por cada série.
Chalier (l.) considera-a útil na hemofilia adquir ida, do mesmo

medo que o sôro do cavalo, preconisado por P. E. Weil mas

atribui-lhe justamente certos inconvenienres (diminuta eficácia e

graves hernorragias no local da injecção), na hemofilia heredo-Iarni­
liaI. O sôro sanguíneo materno, cuja primeira aplicação Chalier
fêz em 1918, baseado na noção de que uma mulher, simultânea­

mente filha e mãe de um hemofílico, não sendo hemofilica, deveria
conter no sangue um princípio como que vacinante, constitue

para tal autor o verdadeiro método de tratamento da hemofilia.

Le sérum maternel j'este la véritable méthode de traitement de l'hé­

mophilie familiale. (2)
Emprega-se por vias sub-cutânea e endovenosa e na dose de

15 a 40 cc., respectivamente em período de acalmia e de acuidade
da doença e com intervalos maiores ou menores (de dois meses,
de mês a mês, de três em três semanas, em dias alternados e to­

dos os dias), conforme, naturalmente, os efeitos a obter.
N a nossa observação, como dissemos, e constituindo o princi­

pal n-otive da sua publicação, existem particularidades sintoma­

tológicas e sobretudo referentes à eficácia da terapêutica instituída.
As primeiras consistem na multiplicidade e freqüência das

rnanifestações articulates podendo conduzir erradamente ao dia­

gnóstico de reumatlmo crónico, pois não reuniam todos os carae-

(1) Joseph Chalier, ob. cit.

(2) Ibidem, p. I I I.
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teres de artropatias hemofilicas, faltando-lhe, na verdade, .o

carácter francamente deformante (i).
Artralgias apiréticas ou simplesmente febriculares, predomi­

nando nos joelhos, datando de há muitos anos, artralgias desa­

companhadas de tumefacção, de rubor e de fenómenos de endo­

-miocardite, a-pesar-de nunca tratadas pelo salicilato de sódio ou

sucedâneos (aspirina, piramido, etc ), por certo que só muito ex­

cepcionalmente poderiam ser sintomáticas da doença de Bouillaud.
Os seus caractéres, com efeito, são mais os das artropatias hemo­
fílicas: localisação predominante aos joelhos, grande intensidade,
causando dôres relativamente pequenas, etc.

Quanto à sua terapêutica, impossibilitados de faz cr transfusões
e injecções, respectivarnente, do sangue e sôro maternos; conhe­
cida a contingente, ou, pelo menos, transitória eficácia (geral­
mente) da oporerápia ovárica (2), ensaiada em face da raridade
e habitual benignidade da hemofilia na mulher, consistiu funda­
mentalmente em injeccões subcutâneas de pepe tona de Witte a

S %, na dose de 5 cc. de 5 em 5 dias e em injecções intra venosas e

intramusculares, associadas, de vitamina C sob a forma de Cantan

Bayer, aquelas desde 17 de Fevereiro a '4 de Março e de 22

dêste mês a té 12 de Abril e estas - as de Cantan - destes 4 a

12deMaio.
Pelo que respeita il peptona devemos confessar que se mos­

trou totalmente inactiva. Porque a dose foi insuficiente? Possível­

mente, pois apenas fizemos 5 injecções de S cc. cada uma e o seu

número deve ir até dõze de IOCC., o que é da maior importância
para a apreciação des seus efci tos, sendo certo que as doses pe­
quenas, contràriamente às grandes, podem provocar diminuição
da coagulação sanguínea.

A contrastar, porém, com a nula eficácia, intrínseca ou extrín­

seca, de peptonoterápia, a da vitamina C foi evidente. indiscutível.
Como vimos da leitura da história clínica, o tempo de coagu­

lação, em poucos dias, - oito, apenas - e com doses diárias que

(1) G. Maraüon, Reumatismo Hemofilico. Concepto de las artropatias he­

mofilicas, in Once Lecciones Sobre El Reumatismo, segunda edicion aumen­

tada, 1934, p. 147.
(3) Carrol Lafleur Birch, loco cit., A. Ravina, Le traitement de l'hérnophy­

lie par l'extrait ovarien, La Presse Médicale, n.s 16,1933, p. 315, etc.



Breves consideraçôes a respeito de um caso de hemofilia 31

não excederam 100 mg, baixou de 25 para 9 minutos, desapare­
cendo cornpletamente os restantes sintomas. (*)

Não cabe, nos naturalmente estreitos limites de uma comuni­

cação, salientar devidamenre a razão de ser da paradoxal eficácia
da vitamina C na hemofilia.

Efectivamente, sendo tal vitamina o agente curativo específico
do escorbuto, aviraminose de rnanifestações múltiplas 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 (I) que, na hemofilia,
há realmente coexistência de alterações sanguíneas e vasculares?
Il convient d'insister SU}' l'importance du facteur vasculaire, Il
ne suffit pas que le sang soit incoagulable pour qu'il filtre hors
des oaissecuæ. Les echymoses, les hématomes, les hémarthroses
s'effectuent à la faveur de la rupture des capilaires et des petits
oaiseauæ ; et cette fl'iabilité ne s'observe pas dans d/autres mala­

dies, si ce n'est le purpura,. il ya là entre ces deux affections un

rapprochement que s'impose .. (2).QUè destas últimas, pelo menos

parcialmente (mais nuns casos que noutros, como é natural), de­

pendem as primeiras, por insuficiente elaboração de trornboqui­
nase conduzindo assim à hipocoagulabilidade sanguínea? Numa

palavra, exercer.do , pela sua especial acção oxi-redu tora , efeitos
hístiohumorais de natureza um tanto misteriosa mas mdispensá­
veis à coagulação normal s do sangue? A acção da vitamina C,
embora conhecida no que, porventura, tem de mais característico,
é, sem dúvida, como a de outras vitaminas, bastante obscura,
A par, na verdade, da sua acção reguladora do trofisrno e nomea­

damente da permeabilidade capilar; da acção anti-anémica e pro-

(*) A CU1'a clínica manteve-se até 9 de Janeiro último, dia em que
o doente, saltando de urn muro de cerca de um metro de altura, provocou
o aparecimento de hemartrose dolorosa no joelho direito (observação
feita em 15 do referido mês, com tempo de coagulação de 20 minutos)
ignorando nós a evolução desta nova crise, apezar de solicitarmos infor­

mações a tal respeito.
(1) L. Cotti, La influencia de 18 vitamina C en Jas diátesis hemorrágicas,

Haematologica, fase. X, vol. XVI, p. 923, cit. in Revista de la Medicilla Italiana,
n.s g[, 1936, p. [s[.

(2) Joseph Chalier, Joe, cit.
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tectora contra o infantilismo 'intestinal, outras acções, possivelmente
irnporrantes, poderão atribuir-se-lhe. Vitamina dotada de impor­
.tantes funcções oxiredutoras, fàcilmente se admite quanto a sua

accão pode ser complexa, delicada e, por emquanto, parcialmente
desconhecida. Seja como fõr, a hemofilia parece ter na vitamina C�
segundo tudo indica, como o.tern.vpor vezes, no Ao T. 10(1) de

.Holrz (mistura de taquisterina e de toxisterina, proveriientes,' como
a lumisterina e a sprasterina e a vitaminá D, da ergosrerina irra­

diada) e o poderá vir a ter na vitamina K ou vitamina anii-hemor­

rdqica (�), um importante agente terapêutico.
Consolêmo-nos, pois, com a certeza desta admiravel conquistá

medicarnentosa, que assim vem tornar melhor o prognóstico duma
doença geralmente tão grave, doença atingindo todas as raças e

condições, desde os párias aos príncipes (a êste respeito recor­

dem-se OS casos do último tzarevitch e do ex-príncipe das Astúrias).

LucIO DE ALMEIDA.

Resumé

L'auteur relate l'histoire d'un cas «l'hëmophilie hé1'éditaiTe chez

un garçon de treize ans dont les premiers symptômec.; ont debuté à

l'âge de deux ans.

Le caractère non deformant des arthropathies des ,çenoux;

malqre son ancienneté et sa fréquence et la longue rémission

(8 mois, cl peu près), logiquement attribuable à Ia vitamine C, en

constituent les particularités dignes de remarque.

(1) A. Ravina, L'A. T. IO et le traitement de la tétanie post-opératoire, La

Presse Médicale, VO 98, 1936, p. 1972,

(2) Raoul Lecoq. Éq-.Iilibre alimentaire et vitamines. La Presse Médi­

cale, n.O 102, 1936, p. 2061
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ARQUIVOS
Juramento de Amato Lusitano

Ao Prof. Ricardo Jorge, o mais insigne
biógrafo do Amato.

'

,�

Clínico sagacíssimo, que pela Europa ándou prodigalizando il

sua experiência e o seu vasto saber por doentes de todas ils, cate­

gorias sociais, pobres e ricos, como o afirmam as suas setecentas
histórias médicas, espalhadas pelas suas sete centârias, escritor

vernáculo, erudito, e brilhante, um dos primeiros do seu terrpo
e o primeiro da nossa R enascença Médica, scientista de mereci­

mento, Amato Lusitano, a êsses notáveis predicados, s�ficien­
tes, mesmo isolados e muito mais quando juntos num só cérebro,
para imortalizar um homem, reunia a mais elevada e nobre figura
moral, espelhada nêsse magnífico juramento, com que remata

a sétima centúria. Já no fim da vida, comendo em Salonica o

pão amargo do exílio, escreveu João Rodrigues de Castelo Bran­
co -seu verdadeiro nome - a última página médica da sua vida

.trabalhosa è fecunda, que podemos considerar, sem favor, corr.o

uma das mais formosasmensagens dirigidas' por um médico do's

tempos remotos à posteridade de todos os tempos, tal o exern­

plo que 'se colhe da sua vida médica e particular, .retratada 00

precioso juramento, escrito com firmeza, com sinceridade, com

elegância, em nada inferior ao juramento de Hipócrates.
Por ser rara a centúria, onde se encontra o notável 'jura­

mento, temos o maior prazer de o rcprod uzir para cs leitoresda
Coimbra Médica, juntamente com a nossa tradução.

O volume donde o extraímos, existente na Biblioteca da
nossa Universidade, tem o seguinte título:

Curationum Medicinalium I Amati Lusitani I Me­
dici, Physici / Praestantissimi / Centuria Sep-

\'OL, II', NO 1 3
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tima / Thessalonice curationes habitas conti­
nens / varia multiplicique doctri / na referta

Cum privÍlegio
Venetiis, Apud Vincentium Valgrisimum

M.DLXVI

. Amati [usjurandum

[IURO Deum immortalem &
sanctissima eius decem oracula,
que liberato ab egyptiaca servi­
tute populo, Mose interprete, in
monte Sinare data sunt, me nihil

prius aut antiquius in ijs meis
curationibus duxisse quam ut illi­
bata rerum tides posteris tra­

deretur, nihil finxisse, nihil addi­

disse, aut commutasse ornarnenti
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, nó admodum solli­

citum fuisse, multos non tantum studiose sed gratis etiam cura­

uisse, mercedes etiam nonnullas à 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 sectatores

essent: de dignitate vero nó 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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tie bam semper dixisse, pharrnacopolarurn nemini plus iusto favisse ,

nisi ei forrasse, 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 à me in ea vbi curarem domo turpitudinis perpetr-atum: in

summa, nihil à me commissum quod à praeclaro & egregio
medico alienum haberi posset, Hippocratem & Galenum artis
medicae parentes semper mihi imitandos proposuisse, non spretis
nonnullorum in arte medica excellentiû monumentis: iri studio­
rü vero ratione adeo frequëtem fuisse, vt nullum quantumuís
arduuru negotium, me à bonorum authorum lectione auocare

potuerit, non rei familiaris iactura, non navigatio, nort crebrae

perigrinationes, non denique exilium, quod vt virum philosophum
decet, mageo & inuicto animo hactenus sponte sustinui: discipu­
los quos ad hunc vsque diem permultos habui, filiorum loco sem­

per duxisse, eos cãdidissime docuisse, hortatum vt bonorum
similes evadere stude rent, libros in re medica meos nulla animi
ambitione edidisse, sed id vnurn 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

ximè habui.
Thessalonicae datum, Anno mundi 5319. (I)

Traduzo livremente:

Juramen.to de Amato

I'JURO perante Deus imortal e pelos seus dezsantissimos man­

damemos, dados no monte Sinai ao povo hebreu, por intermédio
de Moisés, após o cativeiro no Egito, que na minha clínica nada
tive mais a peito do que promover gue a fé intacta das cousas

chegasse ao conhecimento dos vindouros;
e para isso nada fingi, acrescentei ou alterei em minha honra

ou que não fôsse em benefício dos mortaes;

(1) Esta grafia, que é a de 1566} não coincide com a das edições posteriores.
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Hão lisongcei, nem censurei ninguém ou fuiindulgente com

quem quer que fôsse por motivos de amizades particulares ;
sempre cm tudo exigi a verdade;

. se sou perjuro, caía sôbre mim a ira do Senhor e de Rafael

seu ministro e ninguém mais tenha confiança no exercício daminha
arte;

quanto a honorários, 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 salários, tendo
sempre mais em vista que os doentes por minha intervenção
recuperassem a saúde, 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,
cristãos QU sequases da lei maometana ;



não corri atrás das honras e das glórias e com igual cuidado
tratei dos pobres e dos nascidos em nobreza;

nunca provoquei a doença;
nos prognósticos disse sempre o que sentia;
não favoreci um farmacêutico mais do q:.Je outro, a não ser

quando nalgum reconhecia, 'por ventura, mais pericia na arte e

maior bondade de coração, porque então o preferia aos demais;
ao receitar sempre atendi às possibilidades pecuniárias do

doente, usando de relativa moderação nos me dicamentos pres­
critos ;

nunca divulguei o segrêdo a mim confiado;
nunca a ninguém propinei poção venenosa;
com minha intervenção 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 deanre dos olhos, para os imitar, os exemplos de

Hipócrates e de Galeno, os pais da medicina, não desprezando as

obras monumentais dalguns Outros excelentes mestres na arte

médica;
fui sempre diligente no estudo e por tal forma que nenhuma

ocupação ou circunstância por mais urgente que fôsse me des­
viou da leitura dos bons autores; nem o prejuízo dos interêsses

particulates, nem as viagens por mar, nem as minhas freqüentes
deambulações por terra, nem por fim o próprio exílio; IT.e aba­
laram a alma, como convém ao homem sábio;

os discipulos, que até hoje tenho tido em grande número 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

ambição que não fôsse contribuir de qualquer modo para a

saúde da humanidade.
Se o consegui, deixo a resposta ao julgamento dos outros, na

certeza, de q\,lI.: tal foi sempre a minha intenção e o maior dos
meus desejos.

o

Feito em Salonica no Ano do mundo de .J319'

Não é dificil descobrir a data em que foi escrito. Desde
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o século XI os israelitas referiam o tempo à criação do mundo.

O pior é que nem todos estavam de acordo quanto a essa data,
sendo inumeráveis os cronologistas que trataram do assunto, pro­
pondo cada qua I seu cômputo. No entanto, a maioria dos hebreus
concorda em que o mundo começou ... 3760 anos antes de Cristo,
conforme a opinião de vários éronologistas: Rabbi Ganz,
cronologista do século XVI, Hieronimus à Sancta Fide (ainda
vivo em I413)J 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 profissão
de fé médica do ano do Mundo de 5319, podê-la-ia ter datado do
ano de Cristo de 1559 (53r9 menos 3760), se não fôsse israelita.

Foi êste juramento, firmado em 1559, o seu canto do cisne,
que ficou ecoando pelos tempos fora, o seu testamento médico,
tão honroso para Portugal, do qual o médico albicastrense tanto

se orgulha, que usou o pseudónimo de Amato Lusitano.

Este homem, que em tudo foi excepc ional, morria, 9 anos

depois, em 21 de Janeiro de 1568, no seu pôsto de honra, como

um heroi do dever, curando pestíteros e, por sua vez, vítima
da peste. Ainda teve o prazer de ver publicada a sua sétima
centúria.

Diz o malogrado prof. M axímiano de Lemos que seria digni­
ficante, caso fossem encontrados os seus ossos, inscrever-se-lhe
no túmulo, à guisa de epitáfio, o seu notabilíssimo juramento.

Este singelo artigo e esta tradução significam a minha home­

nagem de português ao médico perfeito, que ia fora engrandeceu
o nome da sua e nossa Pátria.

A. DA ROCHA BRITO.

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

A segunda é a ampliação durn dos medalhões da portada da Historia Plan­
tarum de Bauhino e foi gentilmente cedida pela. Coimbra Editora- com a auto­

rização da Ex.ma Professora D. Augusta Gersão Ventura, que a publicou nos seus

"Subsídios para o estudo da flora camoneana» in Biblos (t935).



NOTAS CUNICAS

Doe�c:a de Heine-Medin

(Continuação)
Diagnóstico diferencial

Doença, como vimos, extremamente proteiforme, manifestamente que
poderá confundir-se com numerosss afecções, No período pre-paral itlco
ou de invasão devem citar-se a gripe, a rino-faringite, as anginas, a infec­

ção reumatismal aguda, emfirn, todos os estados toxi-lnfecclosos (fébre
tifóide, paludismo, tifo-espiroquetose, etc.) na sua fase inicial.

Evidentemente, a noção de epidemicidade, a diminuição dos reflexos
tendinosos e a reacção meníngea, (plM"Wnente laboratorial), e, sobretudo, a

evolução, constituem elementos, quásl sempre bastantes, de seguro dia­

gnóstico diferencial.

Quando de início franco, predominantemente meníngeo, necessàrla­
mente que obriga a eliminar todas as meningites autónomas (de menin­

gocos, sifilítica e sobretudo bacilar) hem como o com plexo sindroma cons­

tituído pelas meningites linfocitárias benignas, pseudo-tuherculosas (1)
ou agudas cu,·áveis.

Uma tal descriminação impõe-se principalmente quando estamos em

face da forma meningea pura,
A meningite de meningococus exclue-se fàcilmente pela possível coe­

xistência de herpes, púrpura, eritemas e artralglas, pelo aspecto turvo, pu­
rulento do líquido cèfalo-raquídeo e nomeadamente pela presença de me­

ningococus, tipo A, B, C ou D (estas meningites, com efeito, muito exce­

pcionalmente (') se acompanham de líquido céfalo-raquídeo claro, límpido,
sem reacção celular ou com esta do tipo linfocítico).

Da meningite bacilar difere, sem dúvida, pelo seu aparecimento ge­
ralmente brusco, não precedido de um período de astenia, emagrecimento,
etc., taxa normal dos cloretos e da glicose.

Embora de grande valor, êstes sintomas não são, todavia, suficientes

para um rigoroso diagnóstico diferencial. Affirme,' la méningite tube,'­

culeuse 01' la forme méningée de la poliomyélite d'apt'ès le seul examen cli­

nique pa"aît être bien "isqué puisque la méningite tuberculeuse préseate

(1) Augusto Vaz Serra, Meningites pseudo-tuberculosas, A Medicina

Comtemporânea, n.s 46, 1932
(2) M. Roch, Les Méningites Aiguës Bénignes de l'Adulte, Rapport au Con­

grès Français de Médecine, 1936, Paris, pg. 34, Masson édit.
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des aspects cliniquement vadés avec parfois un début brusque et des pal'aly­
sies (I), Daí a necessidade de se recorrer ao exame citológico do líquido
céfalo-raquídeo fornecendo, segundo 'I'assovatz ,

as seguintes earacterís­
ticas: evolução, em três fases, da meningite poliomielítica, a primeira
(durando um ou dois dias, o máximo) em que a meningite é aguda e a

citologia se traduz por lCO a 1200 elementos por mil imetro cúbico, entre
os quais 70 a 90 % de polinucleares no primeiro dia. 50 a 60 no segundo
(só 30 li, 50% depois); a segunda ou fase crítica, sucedendo ràpidamente
à primeira, em que o número de células é menqr 1100 a 200) por mil. cú­

bico), compreendendo apenas 20 a 80% de polinucleares e 70 a 80% de
Iinfócl tos, rnonócitos e macrófagos (sobretudo de linfócitos); a terceira,
finalmente, ou fase de reçressão e de convalescença, i nstalada desde o ter­

ceiro ou quarto dia da doença em que o número de células é de 50 a 100,
apenas, por milímetro cúbico (decrescendo progressivamente) com grande
predomlnlo Ilnfo-monocitárlo (monócitos médios em grande porporção,
25 &. 40 %) e 3 a 10 % de macrófagos (a normalisação da citológica do lí­

quido céfalo-raquídeo fazendo-se ao cabo de três a quatro semanas,

Na meninglte tuberculosa, pela contrário, «le nombre de cellules oscille

de t50 iA, 300 ou bien augmente du commencement jusqtt'à la fin de la mala,

âie. Cependant leUI' diminuition brusque et imporiande peut s'obsef'ver lors
d'une deuxième ponction. faite peu de temps après (vingt-quatl'e heuresl si

la quantité de liqwùie évacu<3 à la pl'emière ponction a. été fort. Ce change,
ment de nombre n'influe que peu sur ta [ormule dont l'aspect l'este à peu

près le même (porfois leqère diminuition des polynucléah'es: 5 Î1tO par 100).
e » Quant à la formule, cytologique, elle y évolue de deux façons: le plus
souvent, le taux des polynucléai1'es subit une faible augmentation; la lym­
phocytose préâomine jusqu'à la fin; les mononucléaires ont un poit1'centage
au-dessous de 20 paul' tOO. Ou bien, lorsque la méningite coexiste avec la

gran u I ie, le pourcentage des polynucléail'es augmente proqressioemente aux

dépens des lymphocytes, de sorte que, âans Ia den�iè1'e semaine de la mala.­

(lie, la formule cytologl:que est It prédominance polynucléaire> (2).
Quanto à reacção albuminosa, salvo rarissimas excepcões (3), podemos

dizer que é fraca e regressiva na meningite po liomiel ítica, 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. Médicale, n.· is, 1935,p. 285.

(2) Ibidem.
.

.

(3) F. Chevre), ,L, Chevrel, Bodin et E. Barré, Trois cas de dissociation

albumino-cytologique dans le liquide céphalo-rachidien ali cours d'e la polio­
myélite antérieure �igl1�, Bull. et mém de la Soe. des hôp. de Paris, 1935, p. 81 r.

(I) Julien Marie et Pierre Gabriel, La rna'adie spyrochétosique chez l'en­

fant, Etude's de ses' variétés anictériques. La méningite spyrochétosique et
la typho-spyrochétose, Rev, Fr. de Pédiatrie, n.o 2, 1936, p. 221; E, Lesné et

J;'Boquien, Rapport au Congrès Français de Médecine, Paris, 1936, P: 164, Mas­

son, édit.
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IODALOSE
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IODO FISIOLOGICO
, ,

SOLUVEL ASSIMllAVEL
substitui
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mente, a baixa dos clorêtos e da glicose militarão também a favor da me­

ningite tuberculosa. O mesmo se pode dizer da posl tividade das reacções
à tuberculina (não esquecer que podem ser negativas na meningite tuber­
culose e positivas (I) nas outras .meuingttee).. da intradermo-reacção ao

líquido céfaloraqutdeo (2, e da intensa resorcino-floculação do mesmo

líquido (3).
Quanto aos bacilos de Koch, se a sua presença atesta claramente o

diagnóstico de 'meningite bacilar, a sua ausência, pelo contrário, tempo­
rária ou deûnitlva, não o invalida. Algumas vezes, com efeito, a sua. ve­

rificação só se pode fazer mais ou menos tardiamente pelo exame directo.
·cultura. ou inoculação podendo, portanto, sempre que se exige a sua

constatação para o diagnóstico Reguro de meningite tuberculosa, condu­
·zir erradamente ao das mais variadas situações mórbidas.

Da meningite sifilítica distingue-se, naturalmente, pela positividade,
.no líquido céfalo-raquídeo e sangue (próprio, dos pais ou dos irmãos) da

reacção de Wassermann e outras, pela coexistência de sinais de sífilis

(hereditária ou adquiridn, geralmente a primeira) e ainda pela eficácia

(nem sempre brilhante) .do tratamento específico ("),
As meningites linfocitárias agudas benigas ou agudas curáveis (dos

adultos e das creanças) secundl,Í.1·ias- à punção lombar, à tnjecção sub­
-aracnoideia de produtos vários: ar, anestésicos. sôros, etc., a vermes in­

testinais, tóxicos, como o alcool, anilina, carne faisandée, cogumelos,
chumbo Cl, ureia, ácido úrico, polipeptidos, corpos acetónicos, etc.; a

traumatismos, por resorpção de hematomas ou de proteínas tissulares; à

insolação On golpe de sol e de calor; a um foco infeccioso visinho (otite,
sinusite, etc.) à espiroquetose, à parotidite infecciosa, ao sarampo, ã.
pneumonia, à febre tifoide, a zona, ao herpes, as afecções do sis­
tema nervoso central (hemorragia cerebral, trombose, embolia, cistecer­

cose, abcesso e neoplasmas cerebrais) etc, e pseudo-p1'imÚivas devidas

(1) Mautner, Oestreicher, Gunter, etc. cits. p. A. Tcherkasoff etF, Merson,
-Sur les méningites «aseptiques» séreuses primaires, Rev. Fr. de Pédiatrie, 1934,
p_ 5q6, p. 592

(2) Frisch, cit. p. Roch, IDe. cit. p. 37.
(3) J. Quérangal d'Essarts. Notes sur ia réaction de Vernes à la résorcine

dans le diagnostic des méningites lymphocytaires bénignes de nature inderer­

minée, Archs. de l'Inst. Prophy-lactique, 1934, p, 388.396; Pedro C. Rojas B .• La
réaction de Vernes á la résorcirie dans le liquide céphalo-rachidien des ménin­

gites tuberculeuses, Thèse de Paris, 1935.
(") Robert Debré, Julien Marie et Mme 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 subaiguë évolutive de l'entant

simulant la méningite tuberculeuse, Rev. Française de Pédiatrie, n.v I, 1936, p.

17.56, etc. etc.

(5) K. Yasunaga, Sur l'intoxication saturnine chronique des nourrissons au

Japon, Le Nourrisson, n.· I, 1936, p. I.
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ao VÜ'us da doença de Heine-Medin, (Camby, Schmeider, Ibrahim,
Netter e Antony), da encefalite letárgica (Rache e Eckstein); ao

gérmen da tuberculose (méningites pnuci-bacillaires tuberculeuses à

germes modifiés dans leur virulence, Paisseau, Laforgue e Andrieu)
a um vi1'us {iUt'ante (Wallgren) ou de bacteriolise rápida (Beck), e,

portanto, invisível (1), e pl'imitivas pt'op1'iamente ditas, devidas a urn virus

próprio, especiûco, as meningites agudas curáveis, repetimos, cara­

cterisam-se, as primeiras, atendendo às causas, bem conhecidas, que as

provocam e as segundas pela relativa e ba bitual dissociação cito-albuminica,
e, principalmente, pela evolução rápida e benigna. Como a estas

pertence a forma meníngea da doença de Heine-Medin, o diagnóstico dife­
rencial com as de outra natureza (encefalítica, etc.), faz-se, pràticamenie ,

atendendo ás noções epidemiológicas e à dissociação evolutiva albumino­

-citológica do líquido céfalo-raquídeo desaparecímentoprecoce da reacção
celular e tardio da reacção albuminosa), contràriamenle ao que sucede,
por exemplo, na meningite espiroquetesica pura ern que a albumina num

caso de J. Marie e P. Gabriel se normalisa ràpidamente, ao décimo dia,
«alors que la reaction cellulaire persiste des semaines .. (3).

Se dominam as perturbações cerebrais a sua confusão é muito possí­
vel com as encefalítes agudas infecciosas, primitivas e secundárias (1) de
ti po pré-infeccioso, raras, é certo, mas de indiscutível existéncia e ainda
com as post-iufecciosas tardias, um pouco mais freqüentes, mas muito

menos, todavia. que as encefalites para e post-infecciosas precoces, vasto

sindroma de natureza vacinai, variólica, coqueluchosa rubeólica, saram­

posa, escarlatinosa, tifo-paratífica, gripal, diftérica, etc. O aparecimento

(1) M. P. Radier, Le méningites lymphocytaires aiguës bénignes, Bull. de

la Soc. de Pédiatrie de Paris, 193G, p. 476;
(2) K Lesné et y Boquíen, Méningites lymploeyiaires curables des l'enfant,

Haffertau Congrès Français de Médecme, octobre Hl36 p. 121-131, Masson édit.

(3) Julien Marie et Pierre Gabriel, lac. cit., p. 216, Rigorosamente, todavia,
tal diagnóstico só é possível por meio da reacção de Netter e Levaditi ou da

neutralisação do virus de Popper e Landsteiner, reacção cara, exigindo a morte

de vários macacos e fidedigna, somente, nas creanças de menos de IO anos.

Depois desta idade, como sabemos, muitos indivíduos, mercê de formas discre­

tas, frustes da doença de Heme-Medin e mesmo de contarninaçôes inaparen­
tes pelo respectivo virus, apresentam anticorpos específicos no sangue, obri­

gando a considerar como de etiologia poliornielitica uma meningite que de facto
o não era.

(1) L. Baboneix, Encéphalites aiguës infantiles. Encéphalomyélites aiguës
infantiles, Actualités Infantiles, 1931, p. 59, Masson, édit; Quelques cas d'encé­

phalite aiguë chez l'enfant, La Semaine des Hopitaux de Paris> n.O 2.1935, p.

35; J Chalier, M. Planchu et L. Badinand, Les máningo-encéphalites morbil­

leuses, La Pédiatrie Pratique, n.· II, 1936, p. 14-26; Marie-Thérèse Camby,
Les Encéphalites Aiguës Post-Infectieuses de l'Enfance, 1936, p. 118, Masson édit,
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de atrofias musculares difusas, assimétricas e as alterações das reacções
eléctricas, próprias da doença de Heine-Medin, excluirão as outras hlpó­
teses.

Isto na maior-ia dos casos, pois outros, na verdade, são indiferencia­

·veis. No periodo pa1'alítico, o mais característico, o seu diagnóstico obriga
à prévia eliminação de outros processos mórbidos que são, geralmente, as

para.lis ins difléricas, a coreia mole ou paralítica e a forma parapléglca da

acrodínia. A favor da primeira militam a noção de recente difteria não
tratada ou tratada insuficientemente (administração deficiente ou tardia

do sôro), o ritmo habitual da sua instalação (sucessivamente da acomoda­

ção, do v eu palatino, dos membros inferiores e superiores, raras vezes

com outra localização (facial, auditiva, etc) e as alterações tabéticas da

sensi hl lidade, etc. Impondo o diagnóstico de paralisias coréicas (pre-co·
réicas, inter-coréicas e post-coréicas de tipo monoplégico. braquial ou

crural, hemiplégico, paraplégico), e sobretudo de coréia mole atendere­

mos, respectivamente, à existência ulterior, simultânea e anterior de mo­

vimentos coréicos e, possivelmente, às manifestações articulares e de en­

docardite.
Os movimentos coréicos, na verdade, nunca faltam, mesmo nas para­

lisias coréicas aparentemente puras, realisando a coreia mole ou paralí.
tica, de tipo tetraplegico (associado ou não Il cervico-plegia, paralisia dos

músculos da lingua e da laringe), embora discretos, raros, tão raros e

discretos que podem passar despercebidos se não são cuidadosamente pes­

quisados.
O diagnóstico da forma paraplégica da acrodínia far-se-á perante a

coexistência de outros sin lomas, embora mais atenuados que na forma

comum: dôres, tumefacção e descamação das extremidades, hipertensão
arterial, perturbações psíquicas, insónia, alterações capilares consistindo,
«durante o primeiro período, na dilatação da rede sub-papilar, aumento do

número dos capilares e conservação de velocidade normal de circulação,
e, durante o segundo, na opaciûcação de epiderme » , (I)

Neste grupo de estados paralíticos mais ou menos fàcilmente confun­

díveis corn a forma paraUtica da doença de Heine-Medin, deve englobar.
-se lambém a chamada forma periférica ou -pol inev ritica da encefalite le-

tárgica.
.

Admitida por Bériel, Devie e Albertin, etc., negada por Cruohet, Bre­

maud, etc. (que lhe atribuem uma anatomopatologia medular) engloba
casos de para e tetraplegia e de sindroma de Landry. O diagnóstico de

algumas formas é difícil, impossível, mesmo. O de outras faz-se tendo
em visla a coexistência de sonolência, de espasmos oculares, de plialismo,

(I) J. Boucornont et R. Laf�n, Etudes s�r I'acrodynie infantile. JI Recher­
cbes capillaroscopiques, Rev. Française de Pédiatrie, 1936, p. 28ù. E. Lee­

nhardt J. Boucornont et R. Lafon, Etudes sur l'acrodynie Ill Les formes atté­

nuées) retro, p, 689'710.
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de mioclonias, hiperglicorraquia. etc. e de secttelas parkinsonianas, con­

trastando com a ausência, ou, pelo menos a discreção babitual das atrofi-as

musculares (1,. Por muito afins dêste estado mórbido merecem ainda

menção as polinevrites agudas cU1'áveis (sindroma de Guillain e Barré)
ou mortais, caracterisadas, as primeiras, por paraplegia, tetraplegia com

ou sem paralisia dos nervos cranianos (facial e óculo-motores), as segun­
das pelos mesmos sintomas acrescidos da paralisia dos nervos respirató­
fios (2). Descritas por H. Guttmann soh a designação de «Infections £lu

Nevraxe avec Atteinte Prédominante du, Neurone Pé1'iphé1'iqueo (3) e cur­

respondendo, anatõmlcamente, a uma célula-radículo-nevrite i Sicard), a

uma plexile aguda (Dlvry e Van Bogaerti, etc
,_ se, para a maioria dos

-autores, constiluem um sindroma devido a diferentes neuro-viras, para
Bériel e Devie não passam, realmente, de formas periféricas da encelallte

letárgica .

.cl. discreção habi Lual dos fenómenos infecciosos, a instalação lenta

mas global das paralisias e a sua regressão igualmente global (contras­
tandocorn o aparecimento rápido, o carácter difuso e a regressão assimé­

trica das paralisias da doença de Heine-Medin), emfim, a freqüente disso­

_ciação albumino-citológica do líquido céfalo-raquídeo, se, muitas vezes,
constituem elementos de seguro diagnóstico diferencial, não o constituem

outras, como fàcilmente se depreende. -Le diagnostic est délicat avec Ia

poliomyelite, qui aux mêmes paralysies associe souvent l'élément doulou­
reux et une réaction méningée sous forme-de dissociation albumino-cyto­
logique du liquide céphalo-rachidien. Il est d'autant plus dificile, qu'on
connaît actuellemen t le polymorphysme de la poliomyélite, surtout dans
ses formes épidémiques) (4).

As paralisias post-séricas, beri-béricas, as paralisias faciais, a para­
lisia periódica familial, devem, igualmente, ser mencionadas como- silua­

_ções clinicas a distingulr das paralisias da doença de Heíne-Medin.
As primeiras, geralmente secundárias ao sôro anti-tetânico, mas po­

dendo ser devidas a outros sôros (anti-diftérico, anti-pneumocóclco, anti­

-gangrenoso, aoti-estreptocócico, anti-gonoc6cico, etc.) diagnosticam-se
atendendo às suas condições de aparecimento (conjuntamente com ou­

tras manifestações sérica«: urticária, febre, adro-mialgias, etc.); à sua

séde electiva (raíz dos membros superiores, atingindo o deltoide, supra e

i nfra-espin hosos) e à sua especial fisionomia, _ caracterisada pela associa­
-

ção de perturbações motoras, eléctricas, reflexas, sensitivas e slmpátlcas,

(1) Péhu et Dechaume, Etude histopathologique d'une observation de. «for­
me périphérique. de l'encéphalite épidémique, Annales de Médicine, 1927, XXII,
p. [72•

(2) G. de Morsier et J. Sterrnann, Les polyradiculo-névrites. Forme aiguë
'curable. Forme à evolution fatale, La Presse Médicale, 1936, p. 1890.

(1) Thèse de Paris, 1934.
(4) H. Guttmann, lac. retro cit., p. 32,
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assoèiadas ou nã'o (nêste último caso a dissociação podendo ser sensitivo�
-motoro: ..:.._:·f'ormas motoras puras e aquelas em que as «zonas de hipoes-'
tesla não correspondem sempre ao território paralisada"; refleæo-motoro-ë
hipo-reflectividade tendíuo-blctpital Oil tricipital e paralisia do deltoide,
etc. e electro-motora � diferença da excitabilidade dos três feixes do del':
tolde [Hlm casa de André 'I' bornas (1) etc.).

Raríssimas, muito excepcionais na' Europa, mas 'relativamente fre­

qüentes, no Extremo-Oriente, Filipinas, etc., caracter lsam-se as paralisias
bel'î-béricas pela ptose palpebral e disfonia (sintomática de paralisia re­

eurrencial), pela abolição dos reflexos rotulianos, cérvico-plegia e associa;

ção a outras manifestaçocs da hipo ou avitamose B 1: perturbações car­

diacas (taquicardia,' ritmo fetal e de' galope, reforço do segundo tom pul­
manar, dispneia, 'CÎanose dos IH.bi'08 e das extremidades dûs membros,
hepatomegá lia, etc. ; "edemas do dorso dos pés e da crista das tíbias;
mãos e face» (2). No caso especial das paralisias faciais, a sua natureza
poliornielitica, passe o termo, nem sempre é fáci I de admitir. De exis­
lência indiscutível "Dans mambre. de cas, la paralysie faciale est produite
par le virus de la poliomyélite antérieure aiguë, ainsi qu'en témoignent
les. cas suivants, empruntés à Ia clinique du prof. P. Nohècourl» ,1), o seu

conhecimento pode ter a maior importância na profilaxia da doença de
Heine-Medin f\ na determinação da fonte ou origem de um ou muitos
casus de tal doença. Sindroma, quando adquirido, de etiologia a mais
variável (ofítica, zonatosa , encefalíLica, diftérica, sifilítica, etc.) e devido
a cerlas malformações (do tronco facial as periféricas, dos feixes geni­
-eulados etc" as centrais) qnando cougénítas, manifestamente que, para se

afirmar a sua natureza poliomielítica, é necessário eliminar todas as

causas supra-citadas e ainda aquelas formas que, muito lóglcarnente,
parecem devidas a um virus autónomo, pois surgem sob a forma de

pequenas epidemias.
A paralisia periódica familial (4), emfim, doença rara, ind ividua.l isa-se

pelo seu carácter familial (75 a 81 % dos casos), a sua maior fl'eqüêncià
no sexo masculino e dos seis aos trinta anos (excepcioalmente dos dez aos

vinte), pela coexistência freqüente, familial ou própria, de epilepsia, he­

micrânea e malformações musculares e própl'ùl, somente, de hipertiroi­
dismo e hi perparatiroidismo e sobretudo, como o nome indica, pela repe-

(1) Henri Roger, Charles Mattei et Jean Paillas, Les paralysies du plexus
brachia! après sérothérapie antidiphtérique, Annales de Médecine, 1931, p. 6tO-6�7.

(2) René Malieu et Edgar Levy, Les maladies de carenee. Le béri-béri

infantile, Encyclopédie Médicú·Chirurgicale, Pedíatrie. f-7-Hl34, 4045, etc.

(3) L. Baboneix, Paralysies faciales chez l'enfant, Paris Médical, 6 X-lg35,
P·259·

(4) Charles-Louis-Marie Ilibadeau-Dumas, La Paralysie Périodique Fnmiliale,
Thèse de Paris, 19%; Jouve & ·C.ie éditeurs ; Georges Guillain, Lucien Houques
et Charles Bthadeau-Dumas, Considérations cliniques et physiopathologiques sur

la paralysie périodique familiale, Annales de Médecine. n.O J, 1936, p. 265-275.
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tição périodica das paralisias (durando 15 minutos, um, dois, vinte e mais

dias) e pelo seu inicio nos membros inferiores seguida ou não de exten­
são aos superiores, tronco e pescoço.

Paralisia flácida e de predomínio rizomélico, dando aos doentes um

cedo a1' miopático, paralisia, segundo as mel hores probabilidades, de na­

iureea auto-tóxica, se a pri meira. crise pode ser de diagnóstico difícil, ás
outras, como vemos, serão, pelo contrário, de diagnóstico naturalmente
fácil e seguro.

Nêste período, tratando-se de lactentes, recem-nascldos, mesmo, a

confusão entre a doença 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 etc, é igualmente possível.

Estado clínico raro, caracterisa se a pseudo-paraliaia de Parrot pelo
especial substrato anátomo-patológico - a ósteo-condrite - e pela conco·

mitância de outros sinais (cutâneos, mucosos, viscerais e biológicos) de
heredo-sifilis (1). Quanto às paralisias obstétricas define-as ·a sua locali­

zação ao grupo radicular superior do plexo braquial, a sua associação a

fracturas de clavícula e de húmero) e, por vezes, as condições anormais
de realisação do parlo: aplicação de forceps, versão, apresentação

. podálica etc. A miatonia congénita e a atrofia muscular progressiva,
duas expressões, como já dissemos, (para certos autores) do mesmo

processo étio-patogénico - a poliomielite Ct'ónica difusa (1.0 lactente
- caracterisam-se, respectivamente, pelo caracter congénito, reacção
miatonica (hlpo-excitabi lidade farádica e conservação da excitabiiidade

galvânica) e evolução favorável e pelo carácter adquirido, familial e evo­

lução progressiva, fatal, após extensão aos cenlros bulbares.

As pseudo-paralisias escorbúticas diagnosticar-se-hão em face da

carência da vitamina C na alimentação e de outros sinais clínicos
como as hemorragias gingivais, a anemia; etc., e radiológicas (hematomas
sub-periósteos) causa das pseudo-paralisias, sinais de Fraenkel, de Wein­

berger, de Weimberger-Pelkan e de Lehndorf (2) etc.

(1) Pehu, Syphilis congénitale de Ia 1 er enfance. Symptomatologie et

diagnostic, Rev. Française de Puériculture, 1934, p. 216. Pehu et A. Policard,
Sur les mécanismes histologiques dans la syphilis osseuse de l'enfance, Bul. de

la Soe. de Péd. de Paris, 1935, p. Ig0,

(2) A. Chevalier, Contribution à J'étude radiologique du scorbut du nour­

rison, Thèse de Paris, '935; Robert Broca et Julien Marie, Le rôle des vitami­

nes en clinique infantile, L'Année Pëdiatrique, 1934, p. 98-1::J4'
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E'tude physiopatologique sur le role hematopoiétique de l'estomac­
Les anémies provoquées post-operatoires des gastrectomies, Arch. des
maladies de l'ap. digestif et des mal. de la nutrition, par A. C. Gull­
lone.

O A. chama a atenção para as anemias que surgem após as interven­
ções cirúrgicas no estômago.

Baseado em várias estatísticas, estabelece as relações que existem
entre a modalidade da intervenção e o tipo da anemia.

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

Estas anemias curam-se pelo ferro em altas doses.
N os indivíduos que sofreram uma gastrectomia total aparece, com

maior freqüência que no grupo anterior, mas não em todos os casos, uma

anemia do tipo pernicioso. O faclo de a freqüência ser maior na mulher
faz admitir a existência de um factor extra-gástrico.

Estas anemias em regra são tardias.

LUIS M. DA COSTA PROVIDENCIA.

Tumeur mycosique du poumon (Aspergillose pulmonaire primitive
pseudo-cancéreuse) - La Présse lIIédicale de 14-XI-936, par MM. Mi­
chael Léon-Kindberg, Maurice Parat et Henry Netter.

Os AA. chamam a atenção para certas pneumopaLias de origem des­
conhecida e de diagnóstico incerto: pseudo-tuberculoses, abcessos duvi­

dosos, tumores indeterminados e afirmam que asmlcoses devem estar em

causa muitas vezes.

São afecções de longo curso, evolucionando em vários episódios
pouco característicos, e que-permitem durante certo tempo uma vida quásí
normal.

Os sinais fisicos são quási nulos ou traduzem uma èondensação pa­
renquimatosa mais ou menos intensa.
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A's "poussées. evolutivas correspondem fenómenos bronquíticos ou

congesti vos.
.

Os AI\. referem a história clínica de um doente em quem tinha sido

feito o diagnóstico do cancro supurado cavitário primitivo, do pulmão,
diagnóstico baseado no exame físico e radiológico.

O exame necrópsico confirmou êste diagnóstico, mostrando um tumôr

cirrótico, nódulos múltiplos parenquimatosos e sub-pleurais. e metástases
noutras vísceras.

Mas porque se não encontrou 'urna cavidade que o lipiodol revelara,
resolveram fazer um estudo mais completo. O exame histológleo veio
mostrar o êrro do diagnóstico, revelando a sxlstêncla de um micélio.

..

As lesões eram de três tipos : alveolares, intersticiais, e mixtas.

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 hemácias, macrófa­

gos; e polinucleares. Noutras zonas êstes elementos tinham degenerado
e estavam transformados numa massa rica em gordura.

Noutras regiÕes - correspondendo a um período mais avançado das
lesões - notavam-se fenómenos de alveolite: o magma central era enri­

quecido à custa de células endoteliais descamadas e de glóbulos verme­

lhos provenientos da rutura dos cs pi lares. Em fase mais avançada nota­

va-se a degenerescência do m icélio, formando-se artrósporos nos fila­

mentes.

b) Lesões iniersiiciais -- Apresentavam-se como ilhotas de micélios
rodeadas de t.ecido linfoide com vasos à volta.

c) Lesões mocissas - Nestas apareciam blocos de parênquima hepatí­
zado, à volta o estroma tendia a densificar-se.

Estes blocos, constituídos às vezes por cêrca de dez alvéolos apresen­
tavam-se isolados ou reiini.los em grupos constituindo então nódulos de

aspecto tumoral.
'

Os AA. terminam por acentuar a conveniência que há em certos casos

de fazer com persistência a pesquiza dos fungos na expectoração.

LUIS M. DA COSTA PROVIDENCIA.

Les cancers primitifs suppurés du poumon - La Présse Médicale de

14-XI-936, par M�. Emilie Sergent, Raoul Kourilisky, Turiaf el Pau­
chard.

Os cancros primitivos do pulmão dividem-se em dois grupos anátomo­
-clíuicos : necrôticos e com obstrução b1·ônquica.

Aos necróticas corresponde a forma circunscrita pseudo-quística de

imagem radiológica bem limitada. A massa neoplásica necrosa-se e eli­

mina-se pelos brônquios dando-se então a ínfecção secundária. O exame
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radiológico nesta fase pode revelar a existência de uma cavidade·com

imagem hidra-aérea.

Os AA. preconlzam como meio de diagnóstico precoce o exame cito­

lógico da expectoração por métodos histológicos comportando a inclusão
em parati na e cortes seriados, o que permitiria recon hecer a existência
de células cancerosas. O diagnóstico precoce permitiria uma terapêutica
com probabilidades de êxito - a lobectomia. Os AA. referem duas histó­
rias clínicas em apoio desta aflrrnação.

Nos cancros com obstrucção brônquica, esta é devida à compressão
exercida pelo tumôr, que pode ter origem quer no parênquima adjacente
ao brônquio. quer no próprio brônquio donde se infiltra nos tecidos visi­
nhos. Esla modalidade é a mais freqüente, mas em qualquer dos casos

bá tendência para a infecção secundária, produzindo-se zonas de supura­
ção. As situações que daí derivam poelem ser variadas: ou supuração
difusa do Jobo atingido, ou atlectasia lobar por compressão dum grôsso
brônquio e supuração, ou bronco-pneumonia crónica ulcero-necrótíca com

abcessos bronquiectásicos.
As imagens radiológicas são complexas e por vezes só a iodo-bronco­

gratia permite reconhecer a compressão. Os pequenos abcessos na supu­
ração difusa são por vezes invisíveis, mascarados pela opacificação do

hemi-torax, Os AA. referem histórias clínicas para exemplificar êstes

casos.

LUIS M. DA COSTA PROVIOENCJ\.

Vot, IV, N.O 1 4



VÁRIA

A MEDICINA ENTRE OS GREGOS E OS ROMANOS

Em épocas muito remotas, mesmo antes do período da escrita,
davam-se nascimentos, doenças, acidentes, e feridas. Estas condi­

ções da vida conduziram o homem, à medida qne a razão e a expe­
riência se desenvolviam, à busca de meios que aliviassem os seus

desconfôrtos físicos. Isto, na verdade, foi o início da medicina.
No século vinte, é difícil, providos como estamos do auxílio

do raio X, da anestesia e todo o material médico, de reconstituir
na nossa mente, os dias em que o homem começou por empregar
métodos empíricos no tratamento das doenças, como é difícil admi­
tir que existissem então, homens hábeis nessa arte. Podemos afir­

mar porém que a medicina, embora no seu esbôço inicial, coexistia

com o homem já nos períodos mais remotos.

Ainda hoje, a-pesar-das maravilhosas realizações em todas
as práticas da matéria médica, sentimo-nos por assim dizer emba­

raçados, ante certas doenças incuráveis, e concluímos então que
bem pouco suficientes são os nossos conhecimentos. Podemos
tornar como exemplo o câncro, cuja cura aguardamos, dia a dia.
Grandes avanços se registam na cura da tuberculose e ainda no

que respeita a todas as doenças contagiosas. A-pesar-de todos os

nossos conhecimentos de anatomia, sentimo-nos surpreendidos com

os caprichos que a natureza 'realiza. A medicina, como vemos,

está na sua infância, e sentimos que nos encontramos no limiar

das grandes descobertas.

Para podermos compreender inteiramente a posição eminente

que a medicina ocupa hoje, é necessário, como em todas as activi-
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dades da vida, ter alguns conhecimentos do seu desenvolvimento
histórico. Devemos recordar que as realizações de hoje não teriam
sido atingidas, sem um impulso anterior dado a êste estudo. Para
.obtermos conhecimentos. compreensíveis convém analisar os alicer­

ces, e êstes assentam nas obras dos gregos e romanos. Onde pode­
mos encontrar o material de reconstituíção da história da medioina?

Oomo na literatura, na política, na arte e arquitectura, também
na medicina os gregos, com o seu notável génio, estabeleceram

práticas e teorias que têm atravessado todas as gerações subse­

qùentes. Muitos dos seus trabalhos desapareceram; e não teriam
atraído a atenção dos homens, se os seus esforços não tivessem
sido temperados pelo espírito cieutifico. Embora se afirme que
obtiveram alguns dos seus conhecimentos de medicina do Egipto
e do Oriente, sabe-se que os gregos colheram-nos de associações
religiosas e filosóficas lançando-os numa directriz própria e for­
mando uma profissão distinta. Se bem que em obras poéticas,
históricas, em papiros e inscrições, se encontrem referências oca­

sionais que auxiliam a imaginação daquilo que necessàriameute
tem de ser uma imagem incompleta, as mais importantes fontes de

origem são os documentos médicos propriamente ditos.
É bastante estranho verifiear que a maior parte dos nossos

conhecimentos médicos anteriores ao século VI a. c. têm de ser

colhidos em poemas épicos, a llíada e a Odisssia. Da civilização
egea existem traços de fetiches e medicina teúrgica cuja origem
egípcia ainda hoje se discute.

É necessário, portanto, voltar a Homero. Logo no inicio encon­

tramos um facto, que nos impressiona, a posição que a medicina

tinha então conquistado. Existia já a historia da medicina. Esta

arte não começou com Homero, mas atingiu então um alto grau
de desenvolvimenro, o qual difícil se torna seguir até à sua origem.
Oomo físicos (nome então dado a quem exercia a arte de curar)
podemos citar Macaon e Podalírio, (I) filhos de Esculápio. O primeiro
tratava contusões e feridas, o último doenças. Assim, temos por­
tanto, a primeira divisão, ainda que grosseira, em cirurgia e medi­

cina, que hoje corresponde à nossa medicina interna e externa.
aa físicos de então eram tratados com grande respeito. Esculápio
era, segundo Homero, um rei da Tessália sem as honras divinas
dos tempos ulteriores.

Nos poemas de Homero. encontramos nada menos que cento e
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cinquenta termos anatómicos, e a nomenclatura dos ossos é quási
tão completa como a de Hipócrates. As feridas, já então, eram

lavadas com água fria, seguindo-se a aplicação dos medicamentos,
Os herois de Homero tinham uma certa mestria na arte cirúrgica. (2)

A cirurgia encontrava-se, como ainda hoje, num estado de

desenvolvimento maior do que a medicina. Nem toda a medicina
homérica era de caráoter cirúrgico, porquanto a espõsa de Nestor
conhecia todas as drogas. As epidemias, todavia, eram como san­

ções políticas aplicadas pelos deuses; e o exemplo homérico é tão

conhecido que dispensa comentários. A mais antiga epidemia
atribuída a causas naturais é, talvez, a mencionada por Heródoto. (3)
No período que medeia entre Homero e Hipócrates há bem poucos
dados que nos orientem advindo estas informações dos seguintes
poetas - Pindaro, Esquilo, Sófocles e Eurípides. - As referências
colhidas dessas origens indicam a existência de medicina natural,
caminhando paralelamente à teúrgica.

Procurando as origeus da medicina, deparamos muitas vezes

com o templo religioso e a filosofia. O principal argumento
que existe, é a independência de posição que a medicina grega
manteve desde o seu inicio. E verdade que cultos à medi­
cina existiam. Havia Apolo, Higieia e muitas outras divindades
ligadas aos vários cultos, mas acabaram pOl' desaparecer ante o

crescente culto popular de Esculápio que veiu de Tessália para
Atenas, aí por 420 a. e. E também verdade que os doentes eram

conduzidos aos templos e que as curas se encontravam escritas
nas paredes dos mesmos. Entretanto, os ministros dêstes cultos
não eram físicos. Os críticos modernos confundiram os Asclepía­
des com os ministros de Esculápio. (4)

E tradição que Esculápío seguiu seu mestre Ciron (5) na prá­
tica médica e nas drogas. Esculápio tinha dois filhos, um chamado

Podalírio, o outro Macaon. Segundo Pausánias l6) êstes filhos esta­

beleceram-se em Rodes e Cos. Seus filhos Ei descendentes forma­
ram uma classe conhecida pelo nome de Asclepíades, Cl que
transmitiam de pais a filhos os seus conhecimentos e todas as

práticas de medicina. Se porventura não tinham filhos, faziam

adopções, a-fim-de manter os princípios de Esculápio. Alguns
físicos romanos dum periodo muito mais tarde tomavam o cognome
de Asclapiades para indicar a sua profissão médica que desempe­
nhavam. Como exemplo, ternos 1'1'[. Artório Asclepíades. (R)
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Êste têrrno passou a ser um apelido familiar, Hipócrates foi
um Asclepíade de Oos. Assim muitas familias passaram a usá-lo
em muitos lugares como em Croton, (9) Cnide, Oirene (iO) etc.
Desta forma o título de Asclepíades atribuido aos físicos era uma

distinção que patenteava a descendência do muito venerado Escu­

Iápío. Há tradições que afirmam ter Hipócrates escrito curas nas

paredes do templo de Esculápio em Oos, e que êle 'incendiou a

biblioteca de Cuido. Estas afirmações devem ter sido rumores de
ministros despeitados. As curas vangloriadas devem também ser

suspeitas. Seja como fôr, todo o conjunto da colecção hipocrática
evidencia a grande antiguidade da medicina leiga na Grécia.

Afirmá-se que a medicina sagrada reforçou os principios racio­
nais e prova-o a selecção de sitios saudáveis, o uso de banhos, o

ginásio e a dieta recomendada então pela medicina do templo.
Muitas inscrições mantêm-se ainda em evidência. Uma inscrição
na Lidia faz referência a um físico que foi ministro de Esculápio
por duas vezes. Não há dúvida que a medicina secular e a Ascle­

pieia exerceram entre si recíproca influência, mas o desenvolvimento
da .medicina manteve-se independente da religião. Ainda nos nos­

sos dias temos medicina de charlatães e de fanatismo, mas estão

independentes das escolas médicas e não são profissionalmente
reconhecidas.

Não há nenhuma razão plausível que nos leve a crer que a

origem da medicina fôsse a escola filosófica. Muitos filósofos indi­

viduais introduziram nas suas discussões questões de saúde física
e de doenças infecciosas que de-certo despertaram um interêsse
considerável na medicina como ciência. Dé facto muitos fisicos
foram filósofos, Podemos mencionar Timaeus, obra de Platão,
que trata dos principios da fisiologia e nota os efeitos das doenças
mentais sõbre todo o organismo. O pai de Aristótelas foi fisico,
no palácio do' rei da Macedónia; em sua ascendência tinha

Macaon, e recebeu 'de seu pai uma esmerada educação que o levou
assim à prática da medicina, embora somente alguns fragmentos
dos seus trabalhos existam, há conhecimento das suas investiga­
ções em anatomia e fisiologia. A sua influência fez-se sentir depois
na escola de Alexandria.

O' famoso físico e filósofo Hipócrates nasceu na ilha de Cos no

ano 460 a. c. e era descendente de Esoulápio. Seu pai era também
físico e êle herdou a ciência paterna. Sob a tutela de Górgias e
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Demócrito êle aprendeu filosofia. Viajou largamente, ensinou e

praticou a arte médica em Atenas e nalguns lugares da Grécia,
inclusivamente nas pequenas ilhas do mar egeu. Como poucos
conhecimentos apuramos àcêrca da sna vida, pelos seus trabalhos

13 contemporâneos, temos que nos fiar nas biografias duvidosas do

século II, e nas de Súidas e Tzetzes, respectivamente dos séculos XI

e XU. Hipócrates viveu na época brilhante de Péricles durante o

periodo fenomenal das realizações intelectuais. O tempo não me

permite deambulações nem discussões sôbre os 87 volumes da

colecção hipocrátiea. Todos êstes trabalhos não são certamente

obra de Hipócrates. Os investigadores dos trabalhos dêste nunca

concordaram entre si inteiramente sôbre as qualificações do mestre.

U ma das feições mais notáveis dos seus trabalhos é a revolta aberta

contra o emprêgo de sortilégios e elementos de superstição a

que ainda se recorria em certos casos. Porque êle manteve a

medicina numa posição absolutamente independente, Celso diz:

Hippocrates Cous} primus quidem ex omnibus memoria dignus ab

studio sapieniiae disciplinam hanc separavit} vir et arte et facundia
insignis. Esta passagem latina, de uso freqùente, mostra que Hipó­
crates dirigia esta arte HO sentido da história natural das doenças
sem o auxílio da filosofia.

Uma leitura cuidada dos trabalhos de Hipócrates mosta clara­
mente a grande atenção que êle dava à dieta, embora não discutisse
o emprêgo de medicamentos. A sangria era empregada mas não

duma forma muito acentuada A regra geral era empregar os

medicamentos na ocasião oportuna. Em casos crónicos nós encon­

tramos dieta, exercícios e remédios naturais largamente emprega­
dos. A escola rival de Cuido, de contrário, empregava mais de

preferência medicamentos e ligava especial importância às caracte­

rísticas das diferentes doenças. A medicina hipocrática era fraca
no que se referia a dissecção, por influência vinda dos gregos

que evitavam, por princípio, o trabalho em cadáveres. Hipócrates
foi considerado um grande físico em matéria clínica devido á

grande importância que êle dispensou à observação. Segundo êle,
a natureza devia fazer o trabalho de restauração e os físicos tinham

apenas que auxiliar a natureza. Tão importante foi a influência
das práticas hipocráticas que mais tarde as escolas adoptaram-nas
mais ou menos, mas a tendência era antes manter a teoria do que
desenvolver a prática, quo parecia ter sido a parte mais valíosa
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de medicina hipoorática. Pensando assim, Hipócrates eta franca­
mente antagonista dos métodos meramente empíricos.

Os escritos médicos de alguns séculos após a morte de Hipó­
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

mentes tomaram um carácter novo, resultante da modificação do

velho tipo ático, Durante êste tempo, conhecido como o periodo
alexandrine, houve uma reactividade do estudo da medicina que
tomou como já dissemos característ.icas especiais A escola de

Pergamam tornou-se mundialmente conhecida, mas foi em Ale­
xandria que se concentraram as maiores 'acti vidades e realizações.
O ramo com feições dum mais marcado desenvolvimento foi a da
anatomia Liberto do restringimento que até então limitava as,

investigações anatómicas na Grécia, os homens desta escola no

Egipto foram auxiliados pela prática do embalsamento dos mortos.
Aí também abriam os criminosos que eram condenados à morte.

Era corrente, que para compreender a forma, tamanho e função
dos órgãos, necessário se tornava observá-los nas suas funções;
Celso na sua De Medicina diz: esta prática não deveria ser tole­

rada (1,2).
Herófilo e Erasístrato são dois grandes nomes dêste período.

Desenvolveram e criaram em Alexandria duas escolas de medicina
mas de ensino divergente. Herófilo da Calcedónia, aperfeiçoado
nas duas escolas de Cos e Cuido, seguiu Hipócrates tão de perto
que foi considerado pelos antigos como logo a seguir a Hipócrates.
A enorme estima em que era tido, aprecia-se pelas declarações de
Galeno e Celso. De Erasístrato seu rívâl, pouco sabemos, entre­

tanto supõe-se que êle trabalhon em Antiochia antes de vir para
Alexandria.

,Os sens trabalhos médicos apuram-se de fragmentos encontrados
nas obras de Galeno. Segundo parece, Erasístrato era indepen­
dente na sua prática, e contrário à escola de Hipócrates, atribuía

grande importância aos sintomas e empregava uma maior variedade
de medicamentos. Os seus trabalhos e os dos seus continuadores,
podem ser considerados como o início da doutrina empírica esta

belecida na Alexandria, - doutrina atribuída a Filino de Cos.
Os empíricos na sua maneira reaccionária, rejeitavam a anato-



S6 Coimbra Médica

mia e ensinaram queera inútil a investígação das causas. A «expo­
riência » era a pedra de toque, da qual êles desenvolviam a obser­

vação, criando a história e fazendo juizos por analogia. Daqui
resultou a « Tdpode» dos empíricos. Aceitavam os estudos de

Hipócrates e reforçaram a importância de casos individuais; por
esta forma desenvolveram a cirurgia e o uso de drogas Com êles
veió muito conhecimento rotineiro de doenças e medicamentoa, e

os romanos, sem dúvida, adquiriram dêles muitas das suas praxes.
O avanço realizado pela escola de Alexandria foi extremamente

importante e duradouro. Os maiores esforços foram no ramo de

anatomia que, então, passou a ser um estudo sistematizado.
Geralmente podemos afirmar que a escola hipocrática foi aper­

feiçoada em quási todas 'as suas fases, e ainda nalguns métodos
da sua cirurgia e. obstetrícia; esta pode-se comparar favoràvelmente

com a dos tempos modernos.
Na história da medicina grega de então, há dois períodos de

desenvolvimento intenso, um durante o quinto século, chamado

medicina hipocrática e o ou tro d urante o terceiro século e seguin­
tes, - a escola alexandriua. Desta forma a medicina grega com

as suas várias escolas e sequazes penetrou e dominou todo o muudo

grego. Depois, com o declínio da iniciativa e cultura, e cOql o

princípio das conquistas romanas, cessou de haver grande activi­
dade médica na própria Grécia. Antes de voltarmos ao futuro da

medicina no mundo romano, há algumas feições da profissão grega
dignas de reparo.

Os físicos gregos eram homens livres, e duma referência encon­

trada na obra de Higino ('13) pode-se inferir que a prática da medi­
cina era inteiramente proibida aos esêravos. Isto não significa
que os escravos não tivessem nenhuma parte nesta profissão, por­
quanto desempenhavam um papel notável como enfermeiros e

noutras capacidades ('14). Havia escravos públicos a quem eram

conferidos cargos sanitários públicos e muitos patrões por vezes

foram salvos por escravos adestrados na arte curativa.

Emquanto que muitos físicos gregos se estabeleceram nos luga­
res da sua origem, outros pelo contrário viajaram por tôda a Grécia
e para àlém do mar ('15). Há pouca informação de físicos estran­

geiros que entrassem na Grécia; se bem que a influência egípcia
possa ser seguida até aos tempos homéricos, ela deve ter exercido

pouco efei to no desen vol vimento científico posterior.
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A educação dos estudantes de medicina grega obedecia a uma

orientação um tanto diferente da de hoje, porquanto nesses tempos
não existiam universidades que conferissem diplomas uo fim de
cursos fixos, nem tão pouco leis impostas pelo estado para a estricta

fiscalização do ensino da medicina. Como notamos} na grande
família de Asclepíades, e também, talvez, nas outras, a medicina
era como que uma herança. Se o pai era físico, o filho seguia a

mesma profissão. A família de Asclepíades manteve-se assim
durante três séculos. Ainda hoje vemos os filhos do médicos
tomarem a profissão dos pais, e muitos médicos vangloriam-se de
serem descendentes duma longa linha de médicos. Lêrnos que
Glicon, um físico de Pérgamum, celebrou em versos a memór-ia de
Sf!U pa: e mestre, A maneira, como o ensino era ministrado era

a seguiute : O aluno era recebido em casa do físico sob o cuidado
do qual èle estudava, acompanhava o seu preceptor nas visitas

profissionais e desta forma andava constantemente sob a observa­

ção do mestre (16). O estudante seguia e participava na diagnose,
prognose e operações manuais. Frequentemente aos estudantes
mais adiantados eram confiados doentes ('7). Quanto à natureza

da inatrução conhecemos muito, embora de Hipócrates conheçamos
que existiam preceitos e ensino oral e praxes gerais. Nas grandes
escolas, como as de Pérgamum, Alexandria e as de outros sítios,
existia, certamente, algum plano regulamentado de estudos; infe­
lizmente desconhecemos as particularidades dêsse programa.

A osteologia grega era o capítulo mais desenvolvido da anatomia,
porquanto se obtinham esqueletos e como exemplo dêste estudo,
temos o esqueleto de bronze dedicado a Hipócrates e exi bido em

Delfos (18). Um dos dois modêlos de mármore no museu do Vati­

cano, mostra a parte anterior do tórax e o outro, o interior do

corpo humano, mas inteiramente falho de delineações próprias e

copiadas de ruminantes. Há alguns modêlos de ofertas - ex-voto -

em terra-cota e bronze, mas êstes representam os órgãos do corpo
de tal forma que parece indicar que não se tinha conhecimento
exacto dos órgãos internos. A discrição de Galena leva-nos a

acreditar que as suas dissecções eram baseadas na dissecção dos

macacos. Conhece-se uma apreciação feita por Galeno dum livro
de dissecção escrito por um certo Diocles (19) e pelos fragmentos
desta crítica que nos restam depreendemos que èle nem mesmo

tinha visto um cadáver. Aristóteles eO) confirma a nossa opinião
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da falta de conhecimentos anatómicos, quando diz que a parte
interior do corpo humano era menos conhecida que a dos animais.

Podemos ter a certeza que um grande estímulo foi dado ao

estudo da anatomia em Alexandria por Erasístrato e Herófilo,
ambos estudantes de Chirisipo de Cuido. Devemos a Herófilo os

primeiros princípios formais de dissecação e a êle também é atri­

buída a apresentação formal do sistema nervoso. E a êle que
Celso se refere, quando fala da permissão que foi outorgada de

abrir criminosos vivos. As investigações nêste sentido foram ata­

cadas pelos empíricos} que sustentavam que a dissecação não servia
nenhum propósito. Para o ensino dã anatomia, um homem nú era

apresentado, a posição de vários órgãos era indicada e os estu­

dantes procediam depois à dissecação de animais. Os professores
frequentemente tinham manequins feitos de madeira.

Desde que uenhumas, ou muito pOllcas leis regulavam a prática
da medicina, qualquer pessoa podia li vremente exercê-la, agindo
de acôrdo com as tradições médicas da sua época. Platão queixa-se de

que os físicos salvavam ou deixavam morrer os doentes, conforme
lhes apetecia, e que só se preocupavam com os honorários que
deviam receber. Físicos e advogados podiam á vontade errar nos

seus tratamentos sem pena de lei (21). Esta é uma afirmação
extrema, porquanto o seutirnento público se opunha à clínica livre
e o juramento hipocrático : mostra a que ponto elevado tinha che­

gado a moral profissional.
A especialização começou num período muito cedo. Heródoto

diz que no Egipto havia um físico para cada doença, visto ser

impossível abranger todas (22). Vários papiros indicam os nomes

de físicos especializados em certos ramos. A ginástica, s_ue carae­

teriza a vida grega, e que desenvolveu os seus admiráveis atletas,
teve alguma influência nêste facto. A prática dos desportos dava

lugar naturalmente a acidentes e assim criaram-se especialistas no

tratamento de fracturas, contusões, entorces, e outras lesões (23).
Existiam também higienistas, massagistas e homens que tratavam

dã qualidade e quantidade dos alimentos, e outros que estipulavam
certos tipos de exercícios (H,I. Isto de forma alguma quere dizer

que a origem da especialização deriva da ginástica, mas oque é

certo, é que êste tipo de trabalho especializado auxiliou o desen­
volvimento racional da medicina.

Referências ao uso da medicina podem-se encontrar na Bíblia,

r
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nos escritos sagrados egípcios, nó papiro Ebrs, que data do ano 1550
a. c., e em todos os escritos dos tempos antigos. O princípio do

emprego de drogas, então, está envolvido num passado nebuloso.
Dos períodos históricos mais antigos aos nossos dias, parte do
tráfico de drogas tem estado nas mãos de charlatães e tem estado

intimamente aliado à prática da' magia. Diz-se que o Centauro

Quiron ensinou a Esculápic os conhecimentos usados ao aplicar-se
uma droga simples.

Durante o século v a. C. o físico preparava os seus medica­
mentes em casa e vendia-os aos clientes, entretanto, a indústria
de farmácia surgia e o povo ia às boticas procurar remédio para
qualquer doença sem consulta médica. Sexto Empírico (26) diz que
os preparadores de drogas eram para os físicos, o que o agitador
era para o estadista.

O droguista, pouco a pouco, começou a ampliar o âmbito dos
seus negócios, passando a vender muitos artigos, como as farmácias'
americanas que vendem produtos desde o arsénio às sanduiches.
O droguista 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 influência da
medicina popular e magia, à mistura com a oriental. Do uso de

simplices surgiram as prescrições de muitos ingredientes e misturas

complicadas, muitas destas secretas

Existiam, por exemplo, mitradates ell) compostas de drogas
misteriosas e antídotos. A composição, conhecida pelo nome de

mitradate, fora inventado por Mitrídates VI e encontrada no seu

túmulo. A receita foi aperfeiçoada por Damócrates e Andrómaco,
físicos de Néro. Algumas destas prescrições contin ham 70 ingre
dientes. Algumas tornaram-se muito populares e foram nsadas
até meados do século XVIII.

O mais antigo tratado sôbre drogas é o de Diosc6rides de
Anazarba na Cilícia, do primeiro século a. C. Êle enumera qua­
trocentas variedades e até ao século XVII esta obra foi considerada
a mais valiosa. Galeno juntou-lhe mais duzentas plantas. É inte­
ressante notar que Galeno ua desenvolvimento da doutrina dos

quatro humores, sustentou que a medicina possuía estas qualidades,
nomeadamente, calor, frio, humidade e secura. Era este o famoso

princípio da oposição, e as drogas ioram durante séculos assim
classificadas.
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Os físicos iam a casa dos doentes, ou êstes iam a casa dos
físicos. A casa do físico tinha um alojamento para a família dêste,
sala para as operações, acomodação para os medicamentos, quartos
para consultas, para observações e operações. Algumas famílias
usavam o mesmo físico durante anos. Além dos consultórios dos

físicos, conhecidos pelo nome de Tabernae Medicae existiam tam­

bém edifícios públicos, que nós chamaríamos hospitais, e estes,
segundo Galeno deveriam ser muito amplos com grandes aberturas

para a entrada do ar e luz (27). O quarto das operações tinha como

material, compressas, cauterios, seringas, bacias, espátulas e medi­

camentos. Os instrumentos eram de bronze, as toalhas limpas e

macias e a água pura (28).
Nas cidades os físicos eram empregados, como uma espécie de

delegados de saúde. Em Atenas êstes eram escolhidos pelos cida­

dãos depois dos candidatos terem apresentado discursos ante as

assembleias. (29) No tempo de Xénofonte parece que quási todos os

burgos pequenos tinham dêstes oficiais. eO) Há referências oca­

sionais a epidemias devastadoras que assolavam várias partes do
mundo grego. Era costume nomear físicos importantes para com­

bater as epidemias. Epimenidez (31) foi chamado de Creta a Ate­

nas, assim como Acron (32) de Agrigento. Os espartanos uma vez

chamaram Taletas (33) de Gortilla.

Referências de Heródoto, 'Strabão e outros escritores aludem
ao número de físicos da côrte em muitas partes do mundo grego.
Ctésias (34) de Cnido foi o físico de Artaxerxes Ü. Critobulo tra­

tou Filipe de Macedónia de uma afecção dos olhos. Critodemo (35)
de Cos foi físico de Alexandre depois de ter tratado o ferimento

que o rei recebera na Índia. Hipócrates IV foi o físico de Róxana,
espôsa de Alexandre. Piro de Soli empregou Nicias de Soli. (6)
Erasístrato foi o físico de Seleuco Nicator na Síria e Euforbo (37)
de Juba 'no

E natural a pergunta, - que honorários (38) recebiam os físicos

pelos seus serviços? - Antes do dinheiro entrar em circulação
geral, talvez recebessem ofertas. Sabe-se que durante o último

período grandes sômas eram recebidas pelos médicos. Todavia

ternos conhecimento de flsicos públicos que viveram na pobreza
por recusarem receber dinheiro'. Podalírio e9) curou Sirna e rece­

beu a princesa em casamento e herdou o trône - honorário que.

hoje nenhum médico espera. Um certo Menecrates (40) de Siracusa
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muito vaidoso fez do seu doente seu escravo, e crendo ser Jupiter
andava ve .stido como um dens. De facto, não há indicações pre­
cisas sôbre a remuneração de físicos particulares na Grécia. (H)
O conselho de Hipócrates era quem devia esperar os legados dos

seus doentes. Tôda a sua atitude era tratar os estranjeiros como

os pobres e não usar a profissão como uma foute de receita. (42)
Os comediógrafos (�3) foram muito severos e freqùenternente

abusives nas suas descrições àcêrca dos físicos. Sabemos que

algumas comédias foram escritas àcêrca de fisicos onde eram com­

parados a .adi vinhos, mas estas ironias não podem ser tomadas a

seno. Pelo próprio Hipócrates alguns fisicos foram acusados de

indiferença pela sua profissão. Por outro lado, de Homero para
cá, os físicos eram tidos em alta consideração e Hipócrates (44)
chama-a a mais nobre das profissões; mas avisa-os que evitem
luxos desnecessários. (1,5) O grande número de inscrições que for­
mavam parte de monumentes dedicados à honra de físicos, ates­

tam o respeito em que eram tidos. Os médicos oficiais assalariados
e disfrutando honras civis, olhavam pela saúde pública e a sua

presença em jogos públicos era requerida..
Durante quási todo êste período enquanto a influência grega

construía o alicerce duradouro da medicina, surgia mais para oeste

uma outra nação, que estava destinada a conquistar o muudo grego
civilizado, e adquir novas e inexploradas regiões. Esta era, sabe­

mos, Roma Em todos os passos do sen desenvolvimento, excepto
talvez na lei, Roma copiou ou imitou os gregos. Na arte, litera­

tura e medicina os romanos não eram os criadores, mas os trans­

rnissores da cultura grega para os países do ocidente, que estavam

ainda para surgir. Em Roma não devemos procurar novas esco­

las, grande avanço, novas experiências e tratados novos de medi­

ema, Como na filosofia, também na medicina, os romanos foram
eclécticos.

A medicina entre os romanos não teve 0 desenvolvimento que
teve entre os gregos. Há muito poucos registos, e por isso não

podemos formar uma imagem exacta do que ela tôsse. Aparente.
mente a medicina estrictamente romana nunca subiu muito acima
de fórmulas mágicas e de SUpeI stição, Catão (46) que foi um ad ver­

sário vigoroso da cultura grega, e Plínio o Velho, que nunca dei­

xou de depreciar os físicos, não nos deixaram uma história

completa. Catão praticou a medicina em sua casa. por intermédio
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de formulários e encantamentos constituídos por insignificante
.palavreado. Numa carta a seu filho, avisou-o de que não tomasse
conselhos de médicos gregos. Plínio (47) no seu desprêso por êstes

.diz que os romanos tinham passado seis séculos sem físicos.

.Com esta afirmação êle evidencia que durante êste período não

existiram físicos da escola grega.
.Num fragmento das XlI Tabellae (48) citadas por Cícero, existe

uma afirmaçãe muito surpreendente. Êste código de leis, promul­
gado no princípio da república romana afirma que nenhum oiro
deveria ser enterrado com o cadáver, excepto o que era prêso aos

dentes. Não se pode afirmar com certeza se isto significa que o

oiro era ou não empregado para obturar cavidades dentárias, para
ligar dentes artificiais ou fazer algum uso ornamental, mas é

curioso notar que o oiro era já empregado de qualquer forma nos

dentes nos primeiros períodos de Roma.

Quando a medicina grega invadiu o mundo romano, varreu

completamente as práticas já estabelecidas na Itália e tornou-se

suprema. Durante a ultima parte da rèpúblíca e de todo o impé­
rio a medicina encontrava-se nas mãos de homens livres e escravos

de nacionalidade helénica. ('.9) A riqueza romana proporcionou a

obtenção de escravos gregos e como resultado disto, a medicina
em Roma passou a ser doméstica. Êste facto, teve como conse­

qüência a perda de estímulo no campo da investigação, porquanto
esta profissão encontrava-se nas mãos das classes baixas. 'I'orua­
va-se necessário lisongear os patrícios e o imperador. Conta-se

que um romano resol vido 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 êle lhe ter dado uma dose leve. Estes
escravos eram conhecidos como servi mediei) domestici ou familia­
J'es medici. (50)

O primeiro físico grego que chegou a Roma foi Arcagato (51)
no ano 217 a. c. O senado romano permitiu que exercesse clínica
e fez-lhe a aquisição dum consultório. Êle ganhou grande reputa­
ção e larga clientela na sua especialidade como «oulnerarius» .

. Depois de algum tempo, devida a intensa prática de operar e

cauterizar, é chamado «carnifex» e foi obrigado a deixar a cidade.

Asclepíades, (52) amigo de Cícero, nasceu no ano 124 a. c. em.

Prusa na Bitánia, veiu para Roma muito jóvem e alcançou uma

1
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grande reputação como físico e orador. Devido ao seu interêsse

pela filosofia epieurea, formulou o seu esquema de medicina.
àeêrca da alteração, tamanho, número e movimento dos átomos
de que, segundo a sua filosofia, o corpo humano se compunha.
Êstes átomos segundo êle dizia eram unidos, formando passagens
pelas quais passavam os humores. Assim, esta teoria era distinta
e opunha-se a patologia humoral de Hipócrates. Muita atenção
era dispensada à dieta, exercício, fricções e o uso externo de agua
fria. Em muitos aspectos era uma forma modificada do treino
atlético

Em oposição à teoria que a natureza fazia por si as curas, êle
afirmou que a natureza chegava a retardar ou a prejudicar o pro­
cesso. Esta prática parece que teve muitos continuadores, e daí
resultou a escola metodista sob orientação especial de Témison.
Esta escola acreditava que era inútil considerar as causas das

doenças e não havia necessidade de inquirir que órgão estava

afectado. O essencial era conhecer quais as condições comuns a

todas as doenças. Existiam três destas qualidades comuns, nomea­

damente, relaxação, contracção de passagens e uma condição
mixta. Por outras palavras, a doença era manifestada por uma

condição lassa ou constricta do corpo. Os sintomas encontra­

vam-se, na constitutção física geral, especialmente na excreção.
Era essencial saber se a doença era aguda ou crónica, on se era

progressiva, regressiva ou estacionária.

Dentro duma tal doutrina, é claro, o tratamento de qualquer
órgão determinado não era essencial, de forma que esta orientação
teve como conseqüência o banir-se as crises e descargas críticas

da escola hipocrática, e pretendia curar por correcção das condi­

ções mórbidas, comuns a todo o sistema físico, relaxando o corpo
se êste se encontrasse contraído e contraindo-o, se êle esti vesse

laxo. Se existia um estado mixto era necessário actuar atendendo
aos sintomas mais evidentes. Da forma metódica de tratar deri­
vou o têrmo metodista.

Desta forma os metodistas assemelhavam-se muito aos empíri­
cos, porquanto dospresavam a anatomia e

-

mantinham um severo

dogmatismo. Dos muitos seguidores, foi o arrogante Tessalo de

Tralles que pretendeu abolir a famosa máxima hipocrática (arte é

longa) e afirmava ensinar tôda a medicina em seis meses. (53)
NQ século II, durante o reinado de Adriano, Sorano de Efeso
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exerceu esta arte em Alexandria e em Roma, e é especialmente
conhecido pelo seu tratado de ginecologia, o único trabalho com­

preensivo que trata do desenvolvimento desta especialidade que
temos da antiguidade. Célio Aureliano do século III escreveu

àcëroa de doenças agudas e crónicas, baseado no trabalho de

Sorano. A influência da escola metódica durou ainda muito tempo
até ao renascimento, mas foi ofuscada por Galeno.

Existiu também a chamada escola pneumática, fundada por
Atenaeo no século I a. c. Êste grupo acreditava que as funções
normais do corpo, assim como as condições das doenças podiam
ser referidas ao pneuma, ou alma. Êste sistema era pouco desen­
volvido e construído só de especulações filosóficas.

,

Aparentemente procurava conciliar a prática humoral de Hipó-
crates com a das escolas de oposição, ,

Nesta enumeração dos vários tipos de coucepções médicas, os

empíricos não devem ser omitidos. A origem e alargamento desta

escola foi devido essencialmente às faltas e contendas que preva­
leciam em outros grupos. Os dois nomes importantes ligados a

esta escola foram os de Arquígenes do século I e Rufo Efeso do

segundo. Quando êste têrmo é aplicado a uma escola de medi­

cina, diz respeito geralmente aos físicos que nos dois primeiros
séculos a. C. orientaram as observações correctas das caracterís­

ticas da saúde e doença. As suas crenças baseavam-se em que só

pela observação de um grande número 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 fórmula.

O facto de um físico usar um nome romano nada tinha de

comum com a sua nacionalidade, visto pessoas libertas e adotadas
tomarem por vezes o nome do seu patrôno. Isto de forma alguma
significa a não-existência de médicos romanos, mas o número dêles
em todos os tempos deve ter sido muito restrito, pelo menos até
ao princípio da era Cristã.

Plínio conheceu alguns médicos romanos. Vétio Valens (54)
parece que foi romano e também Scribónio Largo, (55) o físico de

Claudio. Muitos escravos estavam ligados a personagens impor­
tantes e à casa imperial. Além disso havia escravos públicos,
alguns dos quais conseguiram grande fama e depois da sua liber­

dade obtiveram altas posições. A António Musa, (56) que curou
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Augusto duma doença perigosa, erigiram por subscrição geral uma

estátua próxima da de Esculápio. A escola de Alexandria foi
tida em grande estima. durante o império, e Galena (51) afirma que
muitos jóvens foram para lá estudar, e que isto bastava para os

recomendar.
A educação de estudantes de medicina em Roma era mais ou

menos a que já descrevemos no caso dos gregos, isto é, acompa­
nhavam os mestres nas suas visitas aos doentes. Marcial (58) num

epigrama mofa dêles quando diz: Estava indisposto, Símaco
vinha ver-me imediatamente acompanhado por cem dos seus alu­
nos. Cem mãos geladas pela nortada tomaram o meu pulso.
Eu não tinha febre, mas tenho-a agora. - Galeno aconselha todos
os sens alunos a não fazerem bulha com os pés e ter cuidado com

a conversação porque esta pode incomodar os doentes. Além disso,
deveriam evitar ter mau hálito e não tomar muito vinho antes de
visitar o doente.

Há nma divergência de afirmações àcêrca da duração da apren­
dizagem. Já fizemos referência 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 duração usual de estudo,

A medicina sob a dominação romana floresceu nalgumas loca­

lidades, - Antioquia, Beyrut, Atenas, Marselha, Leão e Bordeus.
De Bordous veiu Marco Empírico, de Caesarea veiu Euforbo,
físico de Juba II. Monumentes funerários espalhados através do

império atestam a universalidade dos físicos. Não temos provas
formais do ensino médico em Roma até ao tempo de Alexandre
Severo. (59) A lei romana estendia a prática da medicina a homens
e mulheres, quer livres quer escravos. Galeno (60) queixa-se que

alguns físicos não sabiam ler e escrever, (6i) e por isso o ensino
teórico de medicina sofreu muito. Plínio (6'1) deplora a condição
da prática médica, dizendo, que nenhuma lei protegia a medicina
da ignorância e que não aplicava castigo aos maus clínicos. Êle
afirma ainda que os físicos experimentavam e matavam com impuni­
dade. Pelo contrário, temos conhecimento da lei Cornelia de Vene­

ficiis e Cornélia de Sicariis, que castigava todo aquele, livre ou

escravo, que com premeditação vendesse veneno com intuito de

matar ou causar danos corporais. Existiu também uma lei lex

Aqttilia, (63) que impunha indemnização em caso de danos corp 0-
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'rais. Se um físico não tratasse dum escravo após uma operação,
era responsável; nesta responsabilidade implica-se também uma
operação mal feita, remédios mal aplicados ou o uso de substân­
cias perigosas. Um físico que causasse a morte de um escravo

era obrigado o pagá-lo ao senhor e ainda o valôr de todos os

danos resultantes da sua perda.
As parteiras e os físicos estavam sob esta mesma regulamenta­

ção Vemos, portanto, entre os ataques acérrimos de Plínio e as

restrições severas legais uma larga latitude na qual a prática da
medicina oscilava. Nota-se que da jurisprudência extraída do

corpo das leis romanas, (64) existem somente previsões gerais e

que a medicina legal específica, não tinha sido ainda desenvol­
vida. Foi sempre difícil determinar ao certo quando' começou a
fazer-se sentir a responsabilidade médica, e a questão apresenta-se
ainda hoje muito discutível.

Uma fase altamente especializada da medicina foi a do trata­

mento ,da vista. Heródoto (65) indica o Egipto como o lugar de

origem desta especialização, enquanto que os gregos, segundo
Higino (66) atribuem na a Apolo. Os romanos prestaram uma

atenção especial às doenças e tratamentos da vista, especialmente
os escritores Galeno e Celso que descrevem muito pormenorizada­
mente medicamentos e operações, incluindo operações tão delica­
das C01110 as de cataratas. Inscrições há que nos dão as seguintes
terminologias: chirugus ocularius, medicus ocularius e ophtal­
miens. (4i) Nas regiões da Alemanha, Galia, Bretanha e Danúbio
foram desenterradas caixas usadas pelos oftalmologistas. Estas
caixas continham geralmente inscrições designando o nome do
físico especializado em doenças da vista, do inventor das prepa­
rações usadas, e o método de empregar os medicamentos Nalgu­
mas destas caixas encontraram-se instrumentos de bronze espátulas,
pinças, cautérios, balanças, etc. Os medicamentos em pequenas

pastilhas deviam ser dissolvidos em água, vinho, leite ou outros

líquidos antes da aplicação. Não há conhecimento de qne alguma
destas coisas tenham sido encontradas também na Grécia on ...{sia
Menor. Por esta razão a influência céltica tem sido oferecida
como uma explicação.

Com o decorrer dos tempos os físicos romanos cessaram de

preparar seus próprios medicamentos e esta operação passou
exclusi vamente para as mãos dos droguistas. Temos alguns



Vária

exemplos da sua irresponsabilidade e poucos conhecimentos da
matéria. Num caso citado por Plínio um medicamento causou a

queda total do cabêlo dum doente. Galeno (6�) que foi enganado
na compra de drogas, fez algumas viagens, a-fim-de tornar conhe­
cimento dos melhores sitios para se fornecer. Êle recomenda que
os físicos devem ter conhecimento próprio das drogas que recei­
tem. Os imperadores tinham homens nas províncias à procura de
várias espécies de drogas, e Galeno (69) afirma' que os escravos

imperiais andavam em busca de viboras, as quais eram utilizadas

para a preparação de contravenenos. As lojas imperiais eo} ven­

diam directamente drogas importadas aos droguistas. Encontra­
mos algumas referências a casos de adulterações de drogas.
À medida que o império se expandia cada vez se prestava menos

atenção às drogas medicinais sendo então todo o interêsse para as

preparações de toilete, como perfumes, unguentos e corantes para
o cabêlo, etc.

O serviço 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 às vitimas. ei)
Durante muito tempo os romanos deram muito pouca atenção

aos feridos nos campos da batalha, ('2) mas todo o exército perma­
nentemente organizado tinha assistência médica. Nos tempos
imperiais os médicos ordinários visitavam os doentes nas suas bar­
racas e os casos sérios eram removidos para o oaleiudinarium, e3)
Parece que existia um fisico por cada mil homens. Há também
referências a um hospital situado à esquerda da entrada pretoriana
nos acampamentos. (14) Germánico e5) visito� pessoalmente e auxi­

liou os doentes, e duma vez Trajano (16) despiu o seu manto para
ligar com êle as feridas de um soldado. Até ao sexto século não

há nenhuma referência a serviços organizados de ambulâncias.
Em parte alguma encontramos que êste auxílio fõsse dispensado
aos vencidos.

Quando queremos entrar em considerações precisas àcêrca de
nomes de escritores de assuntos médicos, encontramos apenas o

de Aulo Cornélio Celso. Acêrca dêle pouco sabemos e a data em

que viveu deve ser mais ou menos, na primeira metade do

século I a. c. Os seus escritos versam, àcêrca de campos de agri­
cultura, retórica, tática militar e medicina. Com excepção de
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muito poucos fragmentos, o único trabalho extenso é a sua

De Medicina. Esta obra encontra-se em oito livros que podem
ser hoje publicados num volume de quatrocentas páginas. Não Se

sabe se êle foi um físico ou compilador; êste assunto tem sido

'muito debatido. A sua inteira exposição do assunto, juntamente
com o emprêgo freqùente do primeiro pronome pessoal, leva mui­
tos a acreditar que êle fôsse médico; entretanto, o facto de êle ter

escrito àcêrca de tantos assuntos leva muitos a acreditar que ële
era compilador de profissão, Se tivessemos as suas obras perdi­
das estariamos em condições de fazer uma afirmação mais exacta.

Seja como íôr, De Medicina foi sempre muito admirado pela cla­

reza do latim e o estilo das suas composições. O facto de êle não

ser mencionado como físico por outros escritores subseqùentes,
levou a concluir que esta obra visara a ser a um livro de consulta

popular e não profissional. Um manuscrito dêste tratado foi encon­

trado no século quinto e desde então tem sido largamente lido;
foi mesmo considerado como um dos mais importantes livros de

curso até tempos relativamente recentes. Referiam-se a êle como

a um deus dos médicos, (medicorum deus), o Cícero da medicina e

outros louvôres extravagantes.
Em grande contraste à De Medicina está a obra de Plínio o

Velho, Hietõria Natural. Nesta obra podem-se achar muitas refe­
rências à medicina, à prática da mesma e às plantas medicinais,
'mas tantas das suas afirmações são tão absurdas que indica, logo,
que foi uma obra de compilação.

Todavia, esta obra é de grande importância, porquanto ela é

uma das nossas foutes de conhecimentos sõbre as curiosidades da
medicina antiga.

No período que vai de Homero a Galeno cêrca de oito séculos,
ternos a verdadeira história da medicina grega e romana. Galeno
foi o último grande físico dos tempos romanos e escreveu em

grego. Foi Galeno que coligiu os fios perdidos de várias normas

e teorias médicas, coordenando a ciência médica conhecida em

benefício das gerações vindouras. A medicina desmoralizada e

alquebrada em vários ramos foi unificada pela reconciliação dos

conhecimentos científicos e práticos que o tinham precedido. Êle
foi como um êlo entre a medicina antiga e moderna, Empregou
os quatro elementos de Hipócrates e adicionou o «pneuma» ou

espírito, que permeava todas as partes, juntamente com os humõ-
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res. Desta forma êle atacou a escola metodista e o seu ponto de

vista atómico e materialista, A ideia do pneuma tornou-se tão

forte que tomou fóros metafísicas.
Uma combinação própria e proporcionada dos quatro elementos,

- calor, frio, humidade e secura - constituía a condição normal

ou temperatura do corpo. O desequilíbrio juntamente com as con­

dições externas predispunham á doença: tal é a doutrina de Galena

que êle pretendia aplicar, com êxito de cura, a todos os sintomas

e todas as doenças. A sua noção das propriedades das drogas é

interessante. Segundo êle as drogas tinham as mesmas qualidades
que os homens, isto é, calor, frio, humidade e secura; consequen­
temente a eficácia das drogas dependia da sua escolha de forma a

representarem as qualidades opostas às características da doença a

tratar -- isto é, ao frio acudia-se com calor, à secura contrapunha-se
a humidade, etc. Assim era uma cura por oposição. Nisto os

conhecimentos eram completos e práticos! mas foram as suas

explicações teóricas que o tornaram popular nos tempos que se

seguiram. No tempo dêle muitos físicos opunham-se ao seu sistema,
mas com a vinda de gerações novas, as suas obras passaram a ser

altamente estimadas até à queda do império romano.

Nêste breve exame vimos como os gregos mantiveram inde­

pendente a posição da medicina e lhe deram certas directrizes

científicas, que orientaram todo o desenvolvimento subséquente.
'Ainda mais, notamos a expansão 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 poderão tam­

bém os homens apontar as fraquezas da nossa medicina, mas se o

espírito científico fôr mantido, talvez nos louvem então como nós

hoje admiramos as realizações dos gregos há 2300 anos.

EARL LE VERNE ORGM
Lehig University

Bethlehem, Pennsylvania
ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA
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NOTíCIAS & INFORmAçÕES
Faculdades de Medicina

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

De Lisboa - Foram homologados os contratos celebrados por aquela Facul­
dade de Medicina com os srs. drs. Pedro Monjardino e António Nunes de Almeida
para exercerem os cargos de assistentes da cadeira de Patologia Cirúrgica .

......:
"Diário do Govérno» de 7 de Dezembro.

- Também foi aprovado o térmo do contrato do sr. dr, Carlos Larroudé Go­
mes, para encarregado da regéncia do curso de oto-ríno-Iaringología da Faculdade
de Medicina de Lisboa. - «Diário do Governo- n.s 299 de 22 de Dezembro.

Do Pôrto - Foram designados para as regências interinas das cadeiras de

Higiene e Patologia Cirúrgica, vagas pela jubilação dos professores srs. drs. Lo­
pes Martins e Carlos Lima, os srs. drs. Carlos Ramalhão e Morais Frias.

O Conselho da Faculdade conferiu os prémios "Maximiano Lemos» (História
du Medicina) e "Magalhães Lemos. (Neurologia e psiquiatria), respectivamente,
aos srs. drs. Luis de Pina e Alberto Brochado, pelas memórias apresentadas
como concorrentes aos referidos prémios.

Sociedades CientificaM

Academia. das Ciências - Na última sessão desta Academia, o sr. prof.
Eges Moniz féz a sua comunicação subordinada ao título: «Cirurgia das psicoses.
Novos resultados terapêuticos» .

O conferente começou por afirmar que há pouco mais de um ano iniciara
tentativas operatórias no tratamento das psicoses. Orientado por ideias reorícas,
supôs que interrompendo as ligações conectivas dos corpos das células nervosas

à altura dos lobos prefrontais devil]. obter modificações psíquicas em certos alie­
nados. Animaram-no a prosseguir os primeiros resultados obtidos, publicados
no volume que a casa Masson, de Paris, lhe editou: «I'entatives operatoires
dans le traitement de certaines psychoses».

O seguimento dos seus trabalhos parece demonstrar que se iniciou uma

nova terapêutica útil aos doentes mentais. O método consiste em destruir nos

centros ovais dos dois lobos prefrontais uma parte considerável dos cilindros-
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-eíxos que os atravessam, de forma a alterar as ligações dos grupos celulares do

cérebro, que nos alienados parecem ter-se tornado mais ou menos fixas.
Serve-se hole, para isso de um leucotomo aperfeiçoado, que um construtor

francês conseguiu, e em que é empregada uma lâmina cortante, em vez do fio
metálico que éles tinham a princípio. Em cada lobo prefrontal cortam-se hoje
seis esferoides de cérca de i centímetro de diâmetro.

Os resultados não são constantes e pode dizer-se de uma maneira geral que
à operação, aliás sempre inócua para os doentes, não dá resultado nas psicoses
antigas, que se arrastam durante muitos anos. E' nos casos relativamente re­

centes de I a 3 anos de evolução, que se tiram os melhores resultados e éstes
tem-se notado mesmo nos casos em que foi pôsto o diagnóstico de esquizofrenia.

Os drs. W. Freman e Watts, de Washigton, acabam de apresentar á Southern
Medical Association, reunida em Baltimore os primeirss seis casos por éles ope­
rados de leucotomia prefrontal seguindo o seu método com resultados satisfa­
tórios.

O sr. dr. Egas Moniz deu conta à Academia de mais três casos de cura, um

dos quais com cérca de 5 anos de manicómio.
O conferente foi calorosamente felicitado pelos srs. drs. Silva Carvalho, Hen­

rique de Vilhena e Moreira Júnior.
Nesta sessão, o sr. dr. Meneses Correia, fèz a sua comunicação sôbre a .An­

tropología brasileira)
Reuniu-se a classe de ciéncíes desta Academia que elegeu para presidente

o sr. dr. Egas Moniz; vlee-presidente, o sr, dr. Sousa da Câmara e vice-secretá­

rio, o sr. dr. Celestino da Costa.

Coni"erência ...

Sob a presidência do sr. dr. Joaquim Alberto Pires de Lima, director do Ins­
tituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Pôrto, o sr. dr. João Porto, ílus-

tre director da Faculdade do Medicina de Coimbra, realisou na Associação dos
Estudantes Católicos daquela cidade, uma notável conferência subordinada ao

tema «Os estudentes e a ordem social», trabalho que foi calorosamente aplau­
dido pela numerosa assistência.

O sr. dr, Joaquim Alberto Pires de Lima fêz a apresentação do conferente.
Focou a sua brilhante earreíra, salientando que, sendo um dos catedráticos mais
novos do seu tempo, ocupa hoje, brilhantemente o cargo de director da sua Fa­
culdade. Terminou destacando os numerosos trabalhos de investigação cienti­
fica do sr. dr. João Porto.

- Também fêz uma conferência no Pôrto, o sr. dr. José Aroso, sôbre «Os
novos horisontes da transfusão do sangue. Organisação dêstes serviços no Pôrto».

Direcção Geral de Saú.de Escolar

Foram renovados por mais um ano os contratos dos médicos escolares, srs.

dr.a Corina Angelo do Couto, do Liceu D. Filipa de Lencastre, de Lisboa, e dr.
José Simões de Carvalho, do Liceu José Estevão, de Aveiro.
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- Por portaria de 8 de Julho, publicada em 7 de Dezembro, foi tornada
efectiva a nomeação do médico escolar do Liceu Rodrigues Lobo, de Leiria, sr.

dr. Duarte Manuel Barbosa Gorjão Henriques.

Congresl5os

O I Congresso Internacional de Pirétoterapia que estava marcado para Se-

.
lembro e Outubro de i936, foi, em virtude de vários pedidos para permitir uma

melhor preparação, adiada para 30 de Março a 2 de Abril de i937 e terá Ingar
em New York. Para informações: dr. William Biermann, 4,7f, 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 f937.
- O Congresso das Colónias de Férias e Obras de Ar Livre efectua-se em

Paris, em 4, de Junho de i937. Informações: Comité National des Colonies de

Vacances, 52, Rue Saint-Georges, Paris (9<).
_. De 4, a 8 de Setembro de i937 realisa-se em Viena, o Congresso da Asso­

ciação Austríaca Roentgen, sob a presídéncla do prof. Kienboeck. Entre outros,
serão tratados os seguintes assuntos: «Príneipios e desenvolvimento da terapia
pelos raios Roentgen e rasões biológicas, técnica da cinematograûa Roentgen.

le Congrès International de l'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 - à 21 heures: Réception des eongressistes au Kursaal
du Schanzli, par la faculté de Médecine et Ia Société des médecins du Canton et

de la Ville de Berne. (Buffet froid).

Jeudi 20 Mai - à 9 heures précises séance solennelle: ouverture dii Con­

grès par le représentant du Gouvernement M.le Conseiller Fédéral Etter. Allo­
cution du représentant du Gouvernement bernois. Allocution de M.le Recteur
de l'Université de Berne. Allocution de M.le Doyen de la Faculté de Médecine.
Allocution du Président du Congrès M.le professeur Buergi, A iO heures: M
HH. Meyer, Vienne: Allgemeine Kausalitãtsfragen in der biologi de tO h. 30 à

midi 30 et de i5 heures il i8 h. 30 :

Ier sujet principal:
Pathogénie et thérapie de l'artériosclérose. Rapporteurs: MM. v. Bergmann,

Berlin et Laubry, Paris. M. Leriche, Strasbourg: Le traitement chirurgical des
maladies vasculaires.

Communications - M. Burger, Bonn: Diephysiologischen Altersveranderun­
gen der aorta. M. Raab, Vienne. Ernãbrung und Gefâssystem. MM. Handovsky
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et Goormaghtigh, Gand: La vitamine D., glande thyroïde et artériosclérose.
Discussion générale.

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

Vendt'edi 21 Mai et Samedi 22 Mai _. de 9 à i2 h. 30, et de 15 h. à 18 h.
Séances de sections.

Section de chirurgie. Président: M. le prof. de Quervain, Berne. Sujet
principal: Anesthésie générale par des matières volatiles et Don volatiles. In­

troduction par M. de Quervoin.
Communications - M. Guggisberg, Berne: Ueber den Dãmmerschlaf M.

Nageli, Bonn Moderne Narcótica.

Section de pharmacothérapie - Président: M. le prof. Loeper, Paris. Sujet
principal: M. Bickel, Genève: Les hormones em thérapeuttque cardio-vasculaire.

Communications - M. Goldstein Hyman J. (Camdem N. Y.) Antispasmodic
thérapy in spasmodic of the cardio-vascular and gastrointestinal systems. M.

Greppi Siena: Orientamenti terapeuticí nell'ipertensione e artériosclerosi asso­

ciate. M. Martinetti, Siena: Considérazioni sull'efltcacia farmacodinamica sui

circolo artérioso di alcuni zuccheri (glucoslo, galattosio, saccares io) introdotti

per via endovenosa. M. Martinetti, Siena: Asioni farrnacodinami che dei deri­

vati purinici (caffeina eufillina) nel soggetto normalle e nelilipertoso. M. Gug­
gisberg, Berne: Ueber die interne thérapie der funktionellen uterusblutugen.
M. Goldstein, Hyman J. (Camded, N. Y.) : Liverterapy in anemias and acute in­

fections. M. Meyer, Berlin: Die moderne Behandlung des Rauschgiftkranken.
MM. Leven Gabriel et Boland, Paris: Un traitement des constipations fonction­
nelles.

Section de Pharmacodynamie - Président: M. le prof. Tíffeneau, Paris,
Sujets principaux: M. Freund. Münster (sur invitation) Organextrakt und vaseu­

lãires S ystern. M. Heubner, Berlin : Kumulation und Allobiose. M. Picke,
Vienne; (sujet sera annoncé plus tard).

Comunications - l\L Gunn, Oxford: (sujet annoncé plus tard) M. Heymans,
Gand: Au sujet d'analeptiques circulatoires. Avec prejections, M. Heymans.
Gond: La ranimation des centres nerveux après anémie aiguë. Avec projec­
tions. M. Zunz, Bruxelles: Sur les effets des alcaloïdes de l'ergot sur la diurèse.
M. Handovsky, Gand: Die insulinsparende Wirkung de Kupferes. M. Demole,
Bâle: 2 rapports (les sujets seront annoncés plus tard), M. Regnier, Paris: De

l'importance de l'acide salifiant les bases alcaloïdi ques et de l'activation qui en

résulte. M. Rothlin, Bâle: Ueber Wechselbeziehungen vegetatíver Pharmaka.

Section de balnéoclímatologíe - Président: M. le prof. Fleisch Lausanne.

Sujets principaux; M. Rollier, Leysin: 'I'raítement hélio-climatique d'alti­
tude de la Tuberculose. M. Loewv, Davos: Hõnenlimawirkung und pharmaka.
M. de Murait, Berne: Hõenklima und vegetative Funktionen.

Comunications - M. Groeneveld, Amsterdam; Sua les facteurs psychiques
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dans les cures somato-tbérapeutlques. M. Orban, Víenne : Die Unterwosserbeh­
and lung von Bewegungsstërungen.

Vendt'edi 21 Mai, à 20 heures - Banquet dans les salles du Bellevue-Pa­
lace (avec les Dames). Le Dimanche 23 Mai, aura lieu une excursion par che­

min de fer au Jungfraujoch, avec visite de Ia station scientifique du Jungfraujoch.
Cotisation pour les membres de l'Union Thérapeuttque 20 frs., pour les non­

-mernbres 30 frs, (Suisses).
Pour les dames un programme spécial est prévu pour les journées du Con­

grès; il sera publié avec le prochain communiqué. r<�n outre, les dames seront

toujours reçues au Club du Lycéum. Messieurs les Collègues qui veulent par­
ticiper au Congrès sont priés de s'annoncer à temps auprès du Secrétariat Géné­

rai, afin qu'ils puissent recevoir le programme définitif complet, ainsi que les
modifications qui pourraient être apportées à celui-ci.

Les Collègues qui désÍ1'ent annoncel' enC01'e d' autres discou1's ou com­

munications sont prié« d'en communique1' le sujet, le plus tõt possible au

Secrëtaire Génét'al.

Pendent le Congrès aura lieu une exposition de produits pharmaceutiques
et d'appareils médicaux,

Secretariat General: Dr. T, Gordonoff, Monbíjoustrasse, 97, Berne,

Vária,", notas

O coronel médico, sr, dr. António Damas Mora, director do Institute de Me­
dicina Tropical, foi nomeado para, em missão urgente de serviço público, 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 exótica e clínica do Instituto de Medicina Tropical, o sr, dr. Luís Ar­

tur Fontoura Sequeira-e- • Diário do Govérno- n.· 293, de 15 de Dezembro.
- Por atingirem o limite de idade, abandonaram o magistério, os srs, drs.

Moreira Júnior e Lopes Martins, respectivamente, proCessares da Faculdade de
Medicina de Lisboa e Porto, que foram alvo de grandes homenagens não só por
parte dos seus colegas como dos seus alunos.

O sr. dr. Lopes Martins, ofereceu à sua Faculdade a importância de 2.000
escudos para instituir um prémio anual destinado ao aluno mais classificado na

cadeira de Higténe,
- A Federação da Imprensa Médica Latina, que tem a sua séde em Paris,

ofereceu naquela cidade um banquete ao sr, dr. Ricardo Jorge, fazendo o seu

elogio o professor Danielopolu.
- Na Sociedade das Ciências Médicas de Lisboa, realisou-se no dia 30 de

Dezembro, uma sessão comemorativa do centenário das Escolas Médico·Cirúr­

gicas daquela cidade e do Pôrto.
Assistiram a essa sessão, entre outras individualidades, os srs. Ministro das

Obras Públicas e e reitor da Universidade de Lisboa, que representava o sr. Mi.
nistro da Educação Nacional.
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O sr. dr. Francisco Gentil, présidente daquela Sociedade relatou os estudos
feitos para a construção dos novos hospitais escolares em Lisboa e Pôrto, apre­
sentando o estado actual dêsses trabalhos.

Falechnentos

Faleceram: em Lisboa, o sr. dr. Francisco 'Balsemão, tenente-médico do

Grupo de Artilharia Pesada; em Vila Nova de Famalicão, o sr. dr. Delfim José
Pinto de Carvalho, de 77 anos, sub-delegado de saúde aposentado; nas Caldas
da Rainha, o sr. dr. José Pinto; no Pôrto, o sr. dr, Augusto César de Bianchi,
sub-chefe dos serviços de saúde dos caminhos de ferro do Norte de Portugal;
em Viana do Castelo, o sr. dr. João Luis de Morais Zamith, irmão do sr. dr. Luis
de Morais Zamith, professor auxiliar da Faculdade de Medicina de Coimbra; em

Coimbra, o sr. Aníbal de Abreu Pinto, irmão do clínico sr. dr. José de Abreu

Pinto; em Penacova, a sr.s D. Mariana Augusta Monteiro, mãe do médico, sr. dr.

Abilio Martins Fernandes; em Lisboa, o sr. Francisco António Moreira, irmã.o

do professor da. Faculdade de Medicina daquela cidade, sr. dr. Manuel António
Moreira Júnior; em Valadares do Minho, o sr. Aires da Rocha e Sá, pai do fa­
cultativo municipal daquele concelho, sr. dr. Cândido da Rocha e Sá; em Coim­
bra, a sr.· D. Piedade Antunes Coimbra, avó do clínico em Tondela, sr. dr. Fran­
cisco Antunes de Sousa; em Lamégo, o rev.O Denis Pereira Guerra, irmão do

sr. dr. José Pereira Guerra, médico em Lisboa; em Aveiro, a sr.· D. Ermelinda
de Melo Cardoso, mãe dos srs. dr. Pompeu de Melo Cardoso, médico naquela ci­

dade, dr. José do Melo Cardoso, médico em Setubal e sogra do sr. dr. Eugénio
Couceiro, médico em Aveiro; em Lisboa, o sr. José Jooquim de Oliveira Guima­

rães, pai dos srs. dr. José Joaquim de Oliveira Guimarães, professor da Faculdade
de Letras, dr. António de:Oliveira Guimarães, sub-delegado de saúde em Iubam­
bane e dr. Afonso de Oliveira Guimarã.es, médico municipal em Alcoentre ; no

Pôrto, o sr. José Rodrigues Teixeira, pai do sr. dr. Henrique Rodrigues Teixeira,
médico no Bio de Janeiro.
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ULTIMAS NOVIDADES:

Alajouaniue et R. TIHu'pl- Les Spasmes dd Ia face et leur traitement.
í

vol. 88 pages.
(M) - Frs. 12,00.

Au .. tI·e�.>8i10 - L'Analyse mentale en pratique médicale. (Collection Médecine et Chirur­
gie. :I vol. :130 pages. (!\I, - Frs, iR.OO.

Berr:er -: Gestes et procédés techniques de chirurgie générale. 1 vol. i3S pages. {260 figures.
(MI- Frs. 32,00.

Bertrand et E. Cor:ljod - 'l'raitement chirurgical du Cancer du Col pelvien. t. vol,
�08 pages. 35 flgures, (�I) - Frs. 30,00.

Bonnet et �t','ot - Travaux pratJq�ps de Bactériologie. t vol. 178 pages. 76 figures.
6 planches en couleurs. (M) - Frs, 3�,(l0.

BI'UDI pt - Précis de Parasitologie. 5.e Édition entièrement reman ire. 2 vol. brochés.
2t40 pages. tU85 figures. 4 planches en couleurs. (�I) - Frs. {70,OO. Reliés toile.
Frs. 200,00.

Brun - Le Cycle de l'Infection tuberculeuse humaine. t vol. 371 pages. (M) - Frs. 50,00.
CalDlpUe - L'Infecuon bacillaire et la Tuberculose chez l'homme et chez les animaux.

4.e Édition entièrement revue et complétée. t vol. L024 paves. 69 figures, 24 planches
en couleurs. (M) - Broché. Frs. 150,00. Cartonné toile. Frs. f.75.00.

Calluy' - Les maladies du Pharynx. t vol, 790 pages.· 216 figures. (M) - Broché. Frs. {80,00.
Cartonné toile. Frs. 200,00.

Chub .... 1 - Doctrines thermales. i vol. t;;S pages. (M) - Frs, 35,00.
ChJray. I. Pa"el et Il.. Lomoll - La vésicule biliaire et ses voies d'excrétion. { vol.

8tiO pages. �fO figures. (Ml - Frs. UU,OO,
Claud.' Bèclère - Les Hémorragies utérines avant et après la ménopause. I vol.

210 pages. 69 figures. (M) - Frs. 50,00.
Cordi ... ,

- Le, méthodes manuelles de respiration artificielle. I \'01. 92 pages. t9 figures.
(MI - Frs. H.OO,

._.. ..gollil - La syphilis acquise et héréditaire. i vel. f.92 pages. (i\) - Frs. t4.00.
Emil.··'''pil. P. l!icb-',",'all et !!Il. Pel'.èll-La ponctiun de Ia Rate. f. vol t4S

pages, 23 figures. (Mi - Frs. �5.00,
Guillnin et P. Dollall· .. t - Etudes neurolcgiques. Septiè:ne série. {vol. :SOO pages,

78 ligures. (M) - Frs. 60,00.
Langel'on. JI. "r.�.. t et G. FI'uchar' - Le fonctionnement rénal chez les cardiaques.

i vot. t4'� pages. (,M) - Frs. 30,OÙ. .

Ler'pboulle' - Manuel de Puériculture. 2.° Edition revue et corrigée. f. vol. 230 pages.
56 fi!lurp�. (M) - Frs, 22,00.

L .. "euf - Etudes sur Ie Spina-Biûda. :I vol. 330 pages. i76 figures. (M) - Frs. 75,00.
LuteDlba('her - Les lésions organiques du cœur. Élude clinique, anatomique et théra­

peuuque. !Format des grands atlas 25 X 32). { vol. 352 pages, t85 figures. (M) - Relié
toile. Frs 300.00. Relié toile en 2 vol. - Frs. 330,00.

Hal'fan - Études sur les maladies de l'Enfance. I vol. i92 pages. (M) - Frs. 30,00.
Jlatb.·,,-(.·ol·nat - Radiothérapie gynécologique. Curie et Hoentgenthérapie. i vol. 370

pages, 81 figures. (M) - Frs, 60,00 ..

Jletzgel' - Le Chlruralen devant l'Etat puerpéral. Grossesse, Accouchement, Suites
d .. couches. t vol. 33} pages, 40 figures (M) - Frs. 5:2,00.

PI':lliqll.' "éclico-Cllirurgic;lle - Supplément (Tome IX). t vol, 960 pages, �55 fig
(M) - Hehé, Frs. i65,OO.

•

DUclaux - Préeis élémentaire d'Anatomie, de Physlologie et de Pathologie et de Théra­
peutique appliquée. 8.e Edition complètement remaniée et augmentée. I vol. 93i. pages.
61l:S figures. (1\1) - Frs. 60,00.

SaC-liz et L. Costil- Diagnostic bactériologique de la 'I'uberculose. t. vol. 240' pages,
(M) - Frs, 40,00.

Vign("1!1 et Il, Robe,. - Périodes de fécondité et de stérilité chez la femme. f' vol.
88 pages. t3 figures (M) - Frs. {4,00. ,

WareRlbourg - Les Hyperglycémíes. Etude clinique et physíopathologique. I vol.
584 pages. 2t figures. (M) - Frs, 65,00.



INDICAÇOES: Broncopneumonia, Paeumontas
post-operatõrías, mesmo nos casos graves com tocos bronco­
-pneumõnícos extensus. Profilaxia das pneumonias hlpos­
táticas f nas pessoas idosas q ue permaneçam de cama I.
Bronquíectasía. Bronquite aguda e crónica, Bronquite
tétída, Gripe e suas eomplícações pulmonares. Broncorrêa.
Abcessos pulmonares. Catarro coucomttants da taberonI08e
pulmornar. Profilaxia das doenças pulmonares que possam
sobrevir em conseqüência dum ataque de gripe.

'( Em empolas de I e 2 C.C.I

LABORATORIO NORMAL - 50, rua Bernardo Lima - LISBOA
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