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Qatologia @eral da DVitamina D

Dr. Couto Parcellos

Docenie e chefe de Raboratorio de Qatologia Geral

1 CONSIDERACOES GERAIS

O estudo das vitaminas constitue ao mesmo tempo, na atualidade
um dos eapitulos mais surpreendentes e encantador: s, da medicina, da
biologia e da quimica.

Devemos considerar a palavra vitaminag como sinonimo de substan-
cia indispensavel 4 vida. De fato este complexo, de quantidade varia-
vel em nossa alimentaciio habitual, pode determinar, pela sua ausen-
cia, multiplos = caracteristicos sindromos, conhecidos por do€ngas de
carencia ou avitaminoses, como, alifs, esti cientificamente provado.

Data apenas de 1912 a expressiio vitamina, criada pelo ilustre sa-
bio polaco Casimiro Funck. A este pesquisador atilado devemos, em
grande parte, os conhecimentos fundamentais relativos #s vitaminas.
Esta denominaciio, apesar de impropria, porque nem todas vitaminas
tém o radical amina em sua constituicfio, ¢ ainda conservada em ho-
menag<m a Casimiro Funeck, e tambem pelo fato da palavra vitamina
lembrar uma das caracteristicas mais essenciais dessa substancia, qual
a de ser elemento indispensavel para que os processos vitais tenham
marcha e evolugdo convinientes e desenvolvimento progressivo.

As vitaminas funcionam como verdadeiros ativadores biologicos,
assegurando o estimulo e a coordenaciio de todas as funcdes organi-
cas.

As vitaminas tém as mais variadas denominagbes: assim Hopkins,
thamou-as factores nutritivos acessorios; Hofmeister, hormonios nu-
irinivos e substancias nutritivas acessorias; Abderhalden, nutraminas,
Schaumann e Boruttan, substancias complementares; Ahron, substan-
cias extrativas; Derg, completinas: e outros autores finalmente, fato-
res necessarios ao crescimento.

I’ tdo importante a acfio das vitaminas como ativadoras biologi-
cas do metabolismo organico e como estimulantes ¢ coordenadores e
todas as funcoes, que importa manter constantes a quantidade de
alimento e a taxa de vitamina ingerida,

(1) Conferencia realizada na semana de expansio universitaria,
promevida pela Sociedade dos Docentes Livres da Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre, em meados de Outubro de 1936,
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Feitas estas consideracoes gerais sobre a significacio do termo
vitamina e sobre a maneira de agir desta substancia, estudemos ago-
ra mals particularmente a vitamina D, :

As indagagoes cientificas, acerca da vitamina D, representam wm
dos capitulos mais recentes da vitaminologia.

Ha 20 anos, ndio poderia escrever-se este capitulo, porquanto as no-
coes correlatas se perdiam na impreeisdo, no empirismo e no terreno
das apalpadelas. :

Atualmente, apesar de alguma obscuridade existir sobre o assun-
to, conhece-se perfeitamente em seus tracos gerais o eciclo biologico
da vitamina D,

[dentificava-se a prineipio, a vitamina D com a vitaming A, Em
1922, porém com os memoraveis trabalhos do Me Collun, Simong e
Beceker, fixou-se o fator D ecomo diferente da vitamina anti-xeroftal-
mica e ativadora do crescimento,

Uma outra cireunstancia que serviu para distinguir a vitamina
A do fator D foi o fato da xeroftalmina ndo ser influenciada pelos
raios ultra-violetas que, entretanto, tantos beneficios produz na osteo-
distrofia raguitica condicionada pela vitamina D.

A vitamina D, por nfio possuir o radical amina ¢m sua constituicio
molecular, foi ineluida, na classificacio moderna, no grupo das vitas-
terinas on vitasterois; éla ¢ tambem conhecida pelos nomes de vitami-
na anti-raquitica, vitamina calcio fixadora e vitamina caleio-assimila-
dora de Drummond.

Como assinala Helion Pévoa, duas ordensg de fatos eoncorreram
valiosamente para o conhecimento da vitaminag D: aqueles resultantes
das pesquisas do eminente farmacologo ingles Melamby (1919—1921)
¢ os que tiveram inicio com as investigacoes de Buldchinsky Melamby,
submetendo cies novos a regimes alimentares profundamente caren-
ciados, conseguiu provocar nesses animais um complexo elinico iden-
tico ao raquitismo dito espontanco, fiando assim a eiencia provida do
teste do raquitismo experimental,

Os trabalhos de Huldehinsky, consistiram em demonstrar com ab-
soluto rigor, serem os raios ultra-violetes do sol a fracdio luminosa que
possuia propriedades anti-raquiticas,

Apesar de Raczinsky ter, em 1912, observado sinais de raguitis.
mo em um ciozinho eriado ma escuridio, atribuindo o fenomeno i
falta: de sol, foi Melamby quem primeiro consideron o raquitismo uma
avitaminose, ligando-o erradamente 4 carencia do fator A.

Ja tivemos oportunidade de dizer que eoube inteiramente a Me
Collun a grande gloria de ter livrado a vitamina D do jugo a que es-
tava submetida durante muito tempo.

() prineipio anti-raquitico, que se identifica hoje ao ergosterol ir-
radiado, consideram-no a maior parte dos antores, wma vitamina, si
bem que, como ja esclarecemos acima, alguns dos caracteres o distin-
gam das verdadeiras vitaminas.

A descoberta da vitamina D foi a consequencia de uma serie de
trabalhos experimentais realizados sobre o raguitismo.

S
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Huldehinsky, autor allemio foi quem fez a wverificacio, Subme-
tendos criancas e animais raquiticos 4 aciio dos raios ultra-violetes do
sol, everiguou pelo exame radiologico, que esta medicacio calcificava
a prineipio os ossos e, depois, os remodelava fazendo com que reto-
massen a forma normal, -~ Tres cintistas americanos, Papenheimer,
IHess e Maec Cann, sujeitando ratos a um regime pobre em fosforo,
mas (e taxa normal de caleio, notaram ao fim de um certo tempo,
nesses animais, o aparecimento da osteo-distrofia raquitica.

Restava, entretanto, a aplicacdo dos ultra-violetes para que hou-
vesse o impedimento da manifestacio raquitica, ou a cura, caso ela
se¢ hoivesse manifestado, apesar de ser mantido nos animais de expe-
rieneis 0 mesmo regime pobre em fosforo,

En animais obrigados a regime raquitipavo, assim como em crian-
cas rajuiticas, registrou-se hipofosfatemia, apesar do regime em fos-
foro sa normal. — O caleio mantinha-se normal ou ligeiramente abai-
xado. — A aplicacdio dos raios ultra-violetes determina nesta cireuns-
fancia nio 86 a cura radical das lesdes osseas do raquitismo, como
tamben faz voltar 4 normalidade a taxa do fosforo sanguineo, equi-
libranlo-se, assim, novamente a relagiio fosfo-calcica.

Cmforme conclusdes de autores ingléses, combatem o raquitis-
mo ni 86 os raios ultra-violetes, como, tambem certos alimentos uvir-
radiacos. Assim, Hess, Steenbock, Kraemer, ¢ Gicrgi conseguiram
restabelecer completamente animais portadores de raquitismo com A
adminstraciio de leite em pd irradiado, em vez da aplicagio de raios
ultra-rioletes.

Proseguindo-se os estudos a respeito, verificou-se em seguida que
s6 erim dotados de propriedades anti-raquiticas, oun melhor, que 86
eram ativaveis, os alimentos que possuiam colesterol em sua compo-
siedo,

Istes resultados levaram os autores americanos ao aproveitamen-
to de colesterol quimicamente puro no tratamento do raquitismo, mas
nio ardou a verificar-se que o colesterol, nestas condicdes, nio & ati-
vave pelos raios ultra-violetes; de fato, em 1927, Windhaus mostrou
que & propriedade de ser ativado em alto grau pelos raios ultra-viole-
tes ra inerente a um esterol que Tanret havia descoberto em 1.888 no
cenfeio espicado e que ele designou pelo nome de ergosterol.

O ergosterol ou provitamina D transforma-se em vitamina D por
irrediacdo. — Era nos residuos lipidicos que impurificam o ergoste-
rol que se encontrava o prineipio anti-raquitico por excelencia, ativa-
vel pela uvi-irradiacéo.

Nem todo ergosterol se ativa pela uvi-irradiaciio, de maneira gue
eyiste uma parte nfo provitaminica, isto &, nfo transformavel em vit.
Il. — Ista parte nfo irradiavel do ergosterol chama-se o peroxido de
ergosterol ou ergopinacose:

Fncontra-se o ergosterol nio 86 no esporfio do centeio, mas tam-
bem ¢ largamente difundido junto com os zooesterois no complexo
lipidico os tecidos, nos extratos esterolicos dos vegetais inferioves,
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mérmente nos cogumelos e nas algas. — Tem por formula bruta
CTH*20 e possue as mesmas propriedades fisico-quimicas do colesterol,

O ergosterol inativo ¢ substancia levégira, ao passo que, uvirra-
diado, desvia para a direita o plano da luz polarizada. Ao wesmo
tempo, adquire propriedades anti-raquiticas ou da vit. D.

Parece que o ergosterol natural e o ergosterol irradiado ttm a
mesma formula de composicio e, por consequencia, os 2 produtes sio
1S0meros.

Para obtermos o ergosterol irradiado para uso medicinal, dissol-
vemos o ergosterol natural no oleo de olivas, no alcool ou no etsr pu-
ro, em proporcdo de 1% ; coloea-se esta solucfio numa cuba recberta
de quartzo ¢ submetida 4 acio de uma lampada de vapores d¢ mer-
curio de 210 wvoltios, numa distancia de 40 em. Sémente og raios
compreendidos entre 3,100 e 2.800 u. a. (unidades angstromicas) sfo
capazes de sensibilizar o ergosterol. O tempo de irradiacao tumbem
tem a sua importancia, nfo devendo ultrapassar de 1/2 hora; wma ir-
radiagio muito prolongada atenua, suprime ou mesmo transforma o
ergosterol em substancia toxica. Assim, o preparo do ergostero. jrra-
diado institue manipulacio delicada, devendo ser feita com rigor abso-
luto.

Esta solugdo de ergosterol irradiado guarda o seu poder aiti-ra-
quitico, durante mais ou menos scis méses, desde que seja subraido
4 agio dos oxidantes, resistindo mesmo a uma ebulicio prolomgada;
pode ser injetada por via sub-cutanea, mas devemos dar prefeencia
a ingestdo, por ser mais eficaz ¢ de absorpeio mais rapida,

Si o ergotesrol adquire, sob a aedio dos raios ultra-violetes, novos
:aracteres fisicos e guimicos, apresentando-se com as mesmas pmprie-
dades do principio anti-raquitico ou vit, D, deve ele ser considirado
como produto provitaminico, substaneia inativa apta a transfornar-se
em substancia ativa pela uvirradiacdo, vitamina em estado poteicial,
em ultima analise; assim, a provitamina -+ uvirradiacio — vit, I ati-
va, dotada de propriedades incontestaveis na osteo-distrofia raqutica.

DISTRIBUICAO, ORIGEM E PROPRIEDADES FISICO-QUIMICAS
DA VITAMINA D

As fontes naturais de maior interesse pratico de wvit. D sfo os
oleos de figado de baealhau e de halibute. :

Alguns autores sio mesmo de opinifo que o oleo de figado de
halibute é mais rico em vit. D do que mesmo o proprio oleo de figalo
de bacalhaun; mas, pelo fato deste ultimo peixe ser de mais faeil -
tengao, praticamente, o oleo de figado de bacalhau, hoje ecomo onten,
¢ o que mais interesse tem na profilaxia e no tratamento do raquiti:-
mo. i

A influencia da luz em conferir poder anti-raquitico aos ¢lemen:
tos inertes, levon Weidling a admitir que as algay marinhas sinteti-
zam a vit. D sob a influencia dos raios ultra-violetes do sol; assim,
o bacalhau ou qualquer outro peixe, cujo oleo possua vit. D se ali-
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mentam de pequenos peixes de alto mar, mormente arenques; estes
vio busear as vitaminas de sua alimentaciio em pequenos erustaceos
e oufros animais que, por sua vez, vivem de algas ou de outras plan-
tas da superficie da agua. TEstas algas, sob a agio da luz solar esti-
val tornam-se mais riecas em vit. D do que no invirno, variando, por
consequencia, tambem o poder anti-raquitico do oleo de figado de
bacalhau, eonforme a estacio do ano em que foi colhido; porque, no
verfio, a luz solar é mais riea em raios aetinieos do que mo invirno.

Encontra-se tambem vit. D no oleo de caciio, no oleo de capiva-
ra, nas castanhas de caji e do Pard, na gema do ovo que, segundo
Iless, tem grande quantidade de wvit. D.

O leite de vaca é mais rico em vit. D do que o leite humano.

A descoberta da acfio dos raios ultra-violetes na ativacio dos
alimentos e, assim, do leite, modificou completamente as no¢des que ce
possuiam a respeito.

Entre os vegetais, sio ativaveis os oleos de algoddo, de linho, de
coco, de milho, de oliva, algumas verduras; até o caldo de laranja ir-
radiade adquire propriedades anti-raquiticas.

Mas, apesar da verificacio de que muitos alimentos sfio ativaveis
pelos raios ultra-violetes, apenas o oleo dos peixes e, em partieular, o
oleo de figado de bacalhau conseguiram conservar o seu titulo de
anti-raquiticos por excelencia,

A riqueza dos vegetais em vit. D niio é constante, dependendo em
muito dag irradiacfes:; em ultima analise, podemos dizer que s6 sho
passiveis de ativacfio os produtos que contenham ergosterol, isto &, a
forma poteneial da vit. D on provitamina.

T importante saber que amostras de leite de proveniencias di-
versas podem conter vit. D em proporedes muito variaveis, O leite
de vacas que vivem em campos isolados, sob a acfio dog raiog ultra-
violetes do sol, contém muito mais vit. D do que as que vivem encer-
radas em Iugares sombrios.

As vacas alimentadas com feno fornecem leite com pequena quan-
tidade de vit. D; mas si o feno foi seco ao sol, a quantidade de vit.
D & maior do que si tivesse sido seco 4 sombra.

Sabemos perfeitamente que existe elevacdo da ecurva grafica do ra-
quitismo nos méses de inverno, em virtude de, nesta estacfio, a aciio be-
nefica da irradiacfio solar nfo ser tio frequente e possuir tambem me-
nos atividade, .

A vit. D é soluvel no oleo, no aleool e na acetona, resistindo bem 4
oxidacfio, a0 aquecimento, mesmo em atmosfera de hidrogenio. A vit.
D & dotada em alto grau de resisteneia 4 saponificacho.

As pesquisas levadas a efeito para a elucidaciio da natureza qui-
mica da vit. D tiveram um impulso extraordinario quando ficou de-
monstrado que a foto-atividade dos produtos de origem animal ou ve-
getal depende exclusivamente da sua guantidade em esteroig e, mais
ainda, quando ficon estabelecido que a vit. D & o ergosterol irradiado.

Feitas estas consideracoes sobre a distribuicfio, origem e proprie-
dades fisico-quimicas da vit. D, vejamos agora o capitulo mais inte-
ressante pelas suas aplicacbes praticas: a acfio fisinlogica da vit, D.
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ACAO FISIOLOGICA DA VIT. D

Stepp e Kiihnan, iniciando este estudo, afirmam que “emquanto o
ergosterol ndo é absorvivel, a vitamina D, introduzida por via oral pe-
netra na intimidade do organismo, vencendo a parede intestinal,

Explica-se por dois modos o encontro de ergosterol inativo em di-
Versos orgaos: ou foi sintetizado no organismo ou arrastado para os te-
cidos com o colesterol.

Deve-se a aciio anti-raquitica dos raios ultra-violetes & ativacio do
ergosterol existente na péle. A glandula mamaria funciona como orgio
de eliminaciio da vitamina D,

A vitamina D funciona como um dos agentes calcio fixadores mais
poderosos. O papel caleipedico do oleo de figado de bacalhau se apre-
senta amparado pela prova valiosa de larea aplicacio pratiea no trata-
mento e na profilaxia do raquitismo.

K’ tdo importante a acfio caleiofixadora da vitamina D. que se en-
yunadra no grupo dos agentes caleipeticos indisentiveis,

A vitamina D, segundo Me Collum, desempenha papel de realee
tambem no metabolismo do fosforo; de fato, encontramos no sangue
dos raquiticos descorrelacio das duas curvas: do caleio e do fosforo.

Sobre este assunto, voltaremos ao tratar das perturbacoes metabo-
licas do raquitismo.

A vitamina D intervém tambem no metabolismo do magnesio, que.
como se sabe, diminue no raquitismo.

A vitamina calcifixadora, na maioria das vezes, atua e maneira
benefica em todos os casos e circunstancias em que se acha compro-
metido o mctabolismo do caleio, tais como na osteomalacia, nag os-
teites fibrosas, osteoporose, nos casos de atraso na consolidacio das
fraturas, na carie dentaria, na ozena e nas doencas alergicas, como o
eczema e a asma.

Segundo Rosenow, a vitamina D d4 bons resultados na anemia
perniciosa, parecendo que, neste caso, ela atue como ativadora bio-
logica dos orgdios hematopoéticos, regenerando os globulos vermelhos.

Demonstraram Eicholz e Kreitmair que a carencia da vitamina
D acarreta quéda da imunidade organica. Provaram, assim, o seu
relevo na resistencia natural do organismo contra as infeecoes,

A acdo fisiologica prineipal da vitamina D, incontestavelmente, é
que ela intervém, mantendo ou normalizando o equilibrio do fosforo
¢ caleio sanguineos, indispensavel ao perfeito funceionamento dos or-
2a0s.

Em virtude das correlacies existentes entre o raquitismo e o dia-
betes, conforme afirma o Prof. Annes Dias, somos levado a admitir que
a vitamina caleifixadora, aparece tambem desenvolvendo grande influ-
encia no desencadeamento do sindromo diabetico,

Destas consideracdes a respeito da acio fisiologica da vitamina
D, condicionando 6 metabolismo calcico no organismo, conclue-se gue
ela deve ter a mais evidente aplicagdo nfo $6 no raquitismo como ¢m
outras perturbacdes do crescimento e metabolismo dos 08808, eomo
acontece na osteoporose e osteomalacia,
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Im outras entidades morbidas como, por exemplo na espasmo-
filia e na tetania idiopatica do adulto, consegue-se com a Vvitamina
D os mais beneficos e brilhantis resultados.

Ainda como coordenadora do metabolismo caleico, a vitaming D
favorece a formacdo dos dentes, facilitando a sua saida ¢ evitando
ao mesmo tempo as hipoplasias do esmalte, assim como na diatese
exsudativa, na ozeéna e em algumas dermatoses, o seu emprego pro-
duz os mais confortadores resultados.

Para concluir a acdo fisiologica da vitamina D, é preciso que nao
ios esquegamos de ecitar a relacdo entre a vitamina D e as glandulas
paratireoides. <

Ja de longa data, se suspeitava da relacio <ntre o raquitismo e
as parvatireoides, observando-se mesmo naquela doenca a hipertrofia
de aparelho paratireoideo.

Sabe-se hoje que a administracuo da vit. 1D em animais parati-
reoprivos evita o aparecimento da tetania ou debela esta manifesta-
¢io, caso ela ja se tivesse produzido.

A mesma influencia ¢xerce a vit. D na tetania infantil, produzin-
do os mais notaveis resultados. '

A hipervitaminose D apresenta-se com o mesmo quadro sintoma-
tico do hiperparativeoidismo, aparecendo num e noutro easo, hiper-
calecemia, diminuicdo ou desaparicimento da retengio caleica e su-
pressdo da acdao da fosfatase.

Nestas condicoes e alias, de acordo com o que se sabe hoje a
respeito, a vit. D atua sobre a glandula paratireoide, ativando e co-
ordenando o seu funcionamento counforme esta provado cientifica-
mente por uma vasta documentacio experimental.

. CICLO BIOLOGICO DA VITAMINA D

O conhecimento perfeito do eciclo biologico da vit. D ¢ uma das
questoes que mais tém preocupado os vitaminologistas,

As fontes habituais constantes em vit, D da nossa alimentagao
comum, sdo rcpresentadas mais por produtos do reino animal do que
propriamente por produtos vegetais, que alids ¢ uma das caracteris-
ticas que a diferenciam dos demais fatores, principalmente dos hidro-
soluvels.

A vit. D existe, como ja tivemos ocasido de meneionar, nos oleos
e gorduras de proveniencia animal: oleo de bacalhau e de bavilitude,
oleo de certos linguados, ete. '

Somente possuem vit. D os oleos vegetais provenientes de plantas
eclimadas em regides submetidas a irradiaciao solar,

A vit. D preformada na natureza chega-nos pela alimenta¢do, com
os produtos aecima mencionados. Além disso, sabemos que em nossa
pele existe o ergosterol que, sob a acdo dos raios actinicos da luz so-
lar, se transforma em ergosterol irradiado ou vit. D. Donde coneluir,
com Helio Pévoa, que a avitaminose D é a soma de duas carencias:
1° — carencia de origem externa (i{xogena); 2.° — carencia de ori-
gem interna (endogena). A primeira é a consequencia da carencia
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alimentar da vit. D preformada; a segunda desencadeia-se pela defi-
cieneia de formacdo organica da vit. D, eircunstancia que se encontra
em alguns paises pouco favorecidos pela irradiacio solar.

Esta transformacido do ergosterol da superficie cutania em er-
gosterol irradiado, esta vitaminogenia D organica, numa palavra, cons-
titue una funedo ativa do nosso organismo. Tanto assim que se man-
tem constante o metabolismo do caleio e nio existe a osteo-distrofia
raguitica em ecertos paises em que ¢ precaria a ingestio de alimentos
come vit, .

As operagoes bio-lisico-quimicas que dio como resultado a transfor-
magao de  certos esterois e, em particulor, do ergosterol pela
agido dos raios ultra-violetes se produzem na .‘:lll}t,lllt,le cutanea, segun-
do uma larga copia de docwmentacio experimental.

Esta doutrina cutanea de fotosintese da vitaming D ¢ reforgada
plo fato de ser a pele quasi que impermeavel aos raios actinicos do
sol, ndo s6 pela sua propria estrutura como tambem pelo fraco poder de
penetragio desses raios.

Nestas condigdes, para os partidarios da erlls[urm(tgdu da provita-,
ina em vitamina D, na superficie cutanea, seja na epiderme, na derme,
lias terminacoes ner VOsds, N0 sangue, na lJll_td ou no plasma intersticial,
v Tato ¢ que, (lpos B iulumuteb(, a vitamina (,uta,o formada & distribuida
1o organismo & custa dos hormonios que circulam na péle.  Assim ndo
haveria uma <rgosterolemia normal, como opinam alguns autores, ¢
8im wna vitaminemia 4 custa da llauaimnmcao da provitamina em vi-
tumina D, na superficie cutanea, pelos raios ultra-violetes da luz ua-
vural do bOl

Iista vitamina D seria armazenada em diversos Oroios da econo-
inia humana, principalmente em 2 orgdos que fazem parie do sistena
reticulo- uulotelm] que sao o figado e o bago, para ser aproveitada
pelo organismo 4 medida das necessidades.

Experiencias praticadas de 1927 para ci demonstraram no entan-
fo gque o sangue dos animais uvirradiades e submetidos a nm recime
Labitual, nao possuia atividade anti-raquitica.

L btes achados levaram Helion Pévoa a admitiv que o ciclo biolo-
gico da vitamina D é um pouco mais comple exo, processando-se em 2
1:,1%5 expressas da seguinte maneira:

“Sintese organica da vitaming D7,

Resumo das mpressoes finals de Helion Pévoa:

Muito embora scjp o figado o prinpipal rveservatorio da vita-
mina D, fotosintentizada no organismo, nao parece ser o unico. Or-
2dos outros comstituem mananciais preciosos do ativissimo prinei-
pio de que o organismo se utiliza neste trabalho complexo e importan-
te da regulacio metabolica fosfo-caleica e, até certo ponto, da funcio
condro-osteo-formadora,

Existird uma etapa sanguinea da circulagiio organica do ergoste-
rol irradiado (vitaminemia D) antes de uma adsorpeio ou absorpedo
pelos orgdos ou tecidos vives (vitaminopexia)?

Temos a impressiao que o ciclo organico da vitamina D se proees-
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sa do seguinte modo: 2 sdo os tempos da operacdo biologica: uma fase
& cutanea — simples tempo preparatorio, talvez mais de natureza fi-
siea; a provitamina D confinuaria inativa; a outra visceral — ato
bioguimico mais complexo, funcio de muitas celulas do oreanismo,
principalmente daguelas ricas em ergosterol, onde a provitaming 1)
uvirradiada no orgdo cutaneo seria entio transformada em vitamina
D, num verdadeiro trabalho glandular, E' uma hipotese; onde hou-
ver duvidas e incertezas de instante a instante, na linguagem ¢omo
no caso presente, o ponto de interrogacdo a arguir sempre, a hipote-
se ¢ muitas vezes uma preafirmativa.”

DAS VITAMINOSES D

Casimiro Funek, em 1912, denominon as doencas de carencia com
o nome de avitaminoses,

BEm virtude, porém, da complexidade e do desenvolvimento dessa
questdo nestes ultimos anos, ndo foi mals possivel conservar a pala-
vra avitaminoses para designar toda a patologia vitaminica. Hstes
estados morbidos desencadeados ou registrados na clinica, consequen-
tes a desvios morbidos do teor vitaminico do organismo sio aceitos
pelos autores modernos com a denominacio de vitaminoses.

Collazo, Rubino e Varella opinam pela designagao de vitamino-
patia; ountros autores preferem o termo disvitaminoge.

Descrevem-se 4 ordens de perturbacoes patologicas desencadeadas
pelos desvios quantitativos da vit, D no organismo,

1. — Avitaminose

2. — IHipovitaminose
3.2 — Desvitaminose
4.» — Hipervitaminose.

A avitaminose D ou ausencia do fator hiposoluvel D acarveta o
aparecimento da osteo-distrofia raquitiea.

A hipovitaminose D determina o aparvecimento das osteo-condro-
distrofias e das osteo-calcificacoes.

Caracteriza-se a desvitaminose pela absorpcio defeituosa da vit.
D ingerida e pela utilizacio defeituosa da propria vitamina,

Esta concepcao de desvitaminose [oi defendida por Bertoye no
Congrisso de Strasbourg em 1931,

A hipervitaminose ou execesso de vit. D, é responsavel pela lipoido-
se ¢ pelas diversas caleificag es poliviseerais,

A VITAMINOSE D
[ 3

A carencia da vit. D & responsavel, incontestavelmente, pelo apare-
cimento da osteo-distrofia raquitica.

DEFINICAO — O raquitismo é doenca geral que atinge de prefe-
rencia a infancia, determinando um crescimento defeituoso (ue se ca-
racteriza por alteracoes profundas do metabolismo em geral, com lo-
calizagho especial sobre o sistema osseo, acarretando entumcscencia,
amolecimento ¢ deformacido dos ossos atingidos.
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HISTORICO — O raquitismo & uma entidade morbida conhecida
desde Hipocrates e Galeno. O antropologista inglés Keith encontrou
manifestagdes raquiticas nos ossos humanos da epoca neolitica, ¢ mes-
mo os quadros dos pintores dos seculos XV e XVI deixamn entrever
em alguns deles manifestacoes nitidas da osteo-distrofia raquitica,
apesar da mesma s6 ter sido verificada e deserita de maneira nitida,
a partir do seculo XVII, com o seu dparecimento na Inelaterra em
caracter pandemico, valendo-lhe entdo a denominaciio de “morbus an-
glicus”. Dal para ¢4, o raquitismo tem sido descrito e magistralmen-
te estudado sob o ponto de vista eclinico,

Cita a literatura medica que o primeiro trabalho completo sobre
0 raguitismo foi escrito por Glisson e scus colaboradores, num relato-
rio apresentado ao Colegio dos Medicos de Londres.

Etiologia — Muitas teorias tém sido levantadas para expliear a
causa do raguitismo,

A teoria alimentar — que ¢, talvez, a mais antiga, nao tardou a
ceder terreno em face da experimentacio e da observacio clinica do
raquitismo.

Apesar da teoria alimentar nfio constituir a causa eficiente do
raquitismo, ela nio deixa, segundo as averiguacoes de Esser, (zerny
¢ Jundall, de constituir ainda agora uma das mais importanfes eau-
sas predisponentes.

A teoria classica do ar confinado — de Kassowitz, muito embo-
ra ter gozado de grande notoriedade, perdeu o sen antigo fundamen-
to doutrinario com o aparecimento da teoria que prova, pela experi-
mentfacdo e pela clinica, que o raquitismo é uma avitaminose D. A
teoria do ar confinado era apoiada no fato de (ue o raquitismo apa-
recia com maior frequencia durante a estacfio invernosa em que as
criangas eram retidas durante muito tempo em casas insalubres e es-
curas, desaparecendo  espontaneamente a molestia, nas estagoes en-
soalhadas, em que as eriancas vivem ao ar livre. Entretanto, esta
provado hoje que nao era propriamente o ar confinado que acarre-
tava o aparecimento da ost<odistrotia-raquitica e, silm, a ausencia da
a¢do benefica dos raios actinicos do sol. Na mesma epoca em que
Mellamby na Inglaterra, mais ou menos em 1919, apresentava o ra-
quitismo como uma avitaminose, Huldschinsky na Alemanha, conse-
guia a cura radical do raquitismo infantil, em ecurto espaco de tem-
po, submetenido as eriancas 4s ifrradiacoes ide uma lampada de
quartzo-mercurio.

Alids, ja em 1912, Raczinsky havia demonstrado experimentalmen-
te que a luz exerce uma acdo favoravel na assimilaciio do ealeio Jsugerin-
do entdo a idéia da existencia de relacdes estreitas entre o raguitismo e
as irradiagoes da luz solar,

Nestas condigdes, defrontam-se entiio duas teorias tmportantes, eo-

mo causas do raquitismo: — a vitaminieg apoiada na experimenta-
¢ao animal e — a luminosa — baseada na observacio clinica e compro-

vada experimentalmente com o emprego dos raios ultra-violetes,
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A teoria luminosa, em ultima analise, confunde-ge com a teoria vita-
miniea, levando em conta que a uvirradiagiio ird contribuir para a trans-
formacio da provitamina D ou ergosterol que se acha na superficie da
péle, em vit. D ou esgosterol irradiade. De maneira que a causa etio-
logica maxima do raquitismo é uma avitaminose D.

Outros factores, entretanto, intervém na origem do raquitismo, fun-
cionando como causas predisponentes, e que representam uma impor-
tancia tdo grande, a ponto de levar Marfan a declarar que sé a caren-
¢ia em vit. D & ineapaz de produzir o raquitismo; & preciso o coneur-
so de uma infecedo ou de nma intoxicagio.

A observacho cliniea de Kasowitz, Parrot, Marfan ¢ Langstein de-
monstra que as ]]IEGLQO{S exercem tl.(fclltuada E]._{jﬁ{) 'E'l.(]llitﬂgel'lj(}&.

Para Marfan, g lues ¢ a tuberculose representam fator infececioso
capital, ao passo que para Langstein, tém mais importancia m11,ras in-
fecedes como a rino-faringite, a pielite, ete,

O fato é que as infecedes acarretam maior consumo de vit. D e,
talvez, tambem produzam disturbio no seu perfeito aproveitamento.

Bintomatologia — O raquitismo, apesar de ser uma entidade mor-
bida que acarreta um disturbio grave da nutricio em geral apresenta,
como que dominande completamente a situacio cliniea, profundas e
graves alteragoes osseas.

As alteraces osseas do raquitismo fazcm-se sobre o cranio, a fa-
ce, a coluna vertebral, o torax e os membros,

Cranio -— No raquitismo precoce, o que doming é o adelgagamento
e a flexibilidade dos ossos da calote craniana e, partieularmente, do
oeipital.

A esta alteraciio ossea, chamamos “eranio-tabes”

Um outro sintoma que aparece nos eranios raquiticos ¢ a deforma-
gdo assimetrica deserita por Gueynod e chamada de “cranio obliquo
cvalar”.

Esta d<formacfio que os craniologos chamam de plagiocefalia é
4 econsequencia da compressio produzida no eranio da (,1‘1:111(:.3 raguiti-
ca pelo fato de estar habitualmente deitada de um s6 lado. As suturas
e fontanelas do eranio raquitico apresentam retardamento na sua sol-
dadura e no seu fichamento, assim como as bossas frontais se accen-
tnam, tornando o cranio natiforme guando o sulco que separa as duas
bossas simetricas é bastante acusado.

O eranio raquitico é deformado em seu conjunto: a largura é au-
mentada 4 expensas do comprimento, conferindo ao mesmo a forma
gquadrada, em logar de ser ovoide.

?

Face — O maxilar superior tende, no fim do segundo ano ﬁ?vlda
dos raquiticos, a deformar-se por achatamento lateral, conferindo 4 abo-
bada palatina a forma ogival.

Nestas condicdes, poderdo aparecer cavalgam<nto e deslocagoes
dos dentes definitivos.

Jstas deformacGes da abobada, das paredes e do maxilar superior
sfio as mais persistentes dos estigmas do raquitismo, encontrando-se, 48
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vezes, ainda na idade adulta. Os dentes saem tardiamente nos raqui-
ticos, alterando-se, em geral, sua ordem de saida.

Coluna vertebral — A coluna vertebral do raquitico tende a en-
curvar-se, maximé para a frente,

-

Torax — A tumefaceio das articulacoes condro-costais é sintoma
dos mais precoces e dos mais constantes do raquitismo. Ista serie de
nodosidades que se formam 4 dirveita e 4 esqu.rda do esterno foi de-
signada com o nome de “rosario raquitico”.

As costelas tornam-se moles, apresentando maior flexibilidade; em
virtude desta circunstancia, o torax aum.nta o seu diametro antero-
posterior, exibindo aspecto de “peito de pomba”,

Membros — O primeiro sintfoma é a tumefacio das extremidades
dos ossos longos, prmmeipalmente ao nivel da cartilagem inter-diatise-
epifisaria.

As dialises amolecem, tendendo a encurvar-se. Bsta encurvacio
nada mais ¢ do que um exagero das curvas naturais do osso, produzin-
do-se de prcferencia nos membros inferiores, em virtude da posigio,
em que 0 peso do corpo provoea as mals variadas deformacoes.

Os ossos curtos e chatos, apesar de nio escaparem Aas manifesta-
goes raquiticas, ndo apresentam, no entanto, deformagoes faeilmente
reconheciveis, clinicamente,

O estudo radiologico do esqueleto no raquitismo é de interesse
capital, ndo s6 para oricntar o diagnostico precoce como para se tirar
as dedugdes terapeuticas indispensaveis,

O aspecto radiologico dos ossos raquiticos é o seguinte: hipertro-
fia da cartilagem de conjugagio, tumefacgio das epifises, destruicio
da zona de ossificagiio, formacio da camada osteoide, alteraciao do me-
tabolismo mineral e, consequentemente, osteoporose generalizada, maior
fragilidade ossea favorecendo curvaturas e nido raro fraturas.

O osso raquitico acha-se descaleificado, isto ¢, ndo se depde caleio
na zona de caleificacdo, o que acarreta de wodo natural o aparecimen-
to de longa faixa franjada e descalcificada na zona diafise-epifisaria.

Outro mefodo importante para o diagnostico do raquitismo en-
contramos na guimica do sangue.

Pela dosagem do fosforo ¢ do caleio no séro sanguieno, verifica-
s¢ que estes elementos se acham com suas taxas diminuidas no raqui-
tismo.

A diminui¢do do fosforo ¢ muito mais acentuada do que a do cal-
¢io, produzindo-se, assim, a rutura do equilibrio fosfo-caleico. A cu-
ra ¢ anunciada pelo aumento progressivo dos valores diminuidos,

Além dissas alteragoes osseas que constituem os principais sinto-
mas do qguadro clinico do raquitismo, esta entidade morbida produg,
ainda, alteracoes dos orgios hematopoéticos e das funcoes neuro-mus-
culares. As alteragbes sanguineas mais constantes estio ropresenta-
das por diminui¢ido dos globulos vermelhos e aumento dos globulos
brancos, isto é, anemia e leucocitose raquiticas.

Enentramos, além disso, no raquitismo, hipertrofia do bago, das
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amigdalas e das vegetacoes adenoides, como tambem dos ganglios lin-
faticos e do timo.

Quanto as funcdes neuro-museulares, observamos que a mareha
¢ mais ou menos retardada; atribue-se cste retardamento na marcha,
de win Jado ds deformaedes osseas e, de outro ledo, a uma hipertonia
dos museulos gue desempenham wm papel proeminente no movimento.

A inteligencia, geralmente nao & atingida nos raquiticos; entretan-
to, o desenvolvimento intelvetual é 4s vezes reftardado, muito embora
de forma transitoria.

Sdo estes, em tracos gerais, os sintomas apresentados pelo ragui-
tismo.

PATOGENIA

A patogenia do raquitismo, ao eontrario de sua etiologia, ainda
estd envolta em ¢spessa treva.

O esqueleto do raguitico apresenta caracteristica anatomica fun-
damental e ausencia de caleificacio ossea durante o ereseimento,

No raguitismo, ha exagero de formac¢io de tecido pré-osseo, tambem
chamado esponjoide por Guérin e osteoide por Wirchow, o qual néo
tem capacidade para fixar o caleio, apesar de nido se conhecer ainda o
motivo intimo desse fenomeno,

A osteo-distrofia ragquitica €std ceondicionada por duas ordens de
alteracoes: lesdes osseas caracteristicas e disturbios do metabolismo,
em oeral,

Atualmente, relegou-se o estudo da lesdio ossta para um segundo
plano, interessando mais de perto agora o exame profundo do com-
portamento do caleio e do fosforo.

Observamos no raquitismo aumento da eliminagio do ecaleio ¢ do
fosforo, de maneira que a eurva se traduz pela diminuicio das perdas
minerais. A faxa normal do caleio total no soéro sanguineo é de 9 a
11 miligramas %. No raguitismo, o teor caleico diminue, apesar de
nio chegar a grandes oscilacoes, a ndo ser quando o raguitismo se com-
plica com a tetania, em que entéio a caleipenia se forna acentuada.

O fosforo desempenha papel muito mais importante no diagnosti-
¢o bioquimico do raquitismo. Esta entidade nosologica se evidencia
por uma hipofosfatemia em que diminuem todas as ligagdes fosforadas
do organismo: elicerofosfatos dos globulos vermelhos, acido mieleini-
co, Fosfatites (lecitima, cefalin).

A taxa normal de fosforo inorganico no séro sanguineo é de 4,5
a b wer., %. No raguitismo, haveria uma queda acentuada desta taxa,
gue, alias, carvacteriza os dados bio-quimicos da molestia.

A escola de Heidelberg, estudando as relacdes do raquitismo eom
a tetania, chegou 4 conclusdo que entre as duas doencas ha um abso-
luto antagonismo patogenico revelado pela bioquimica do sangue. Na
tetania, haveria alcalose, em consequencia da aceleraciio metabolica,
40 passo que no raquitismo haveria acidose, em virtude mesmo do ve-
tardamento do metabolismo que se observa nessa doenga.

A acidose que se encontra no raquitismo nfio é propriamente a
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consequencia da reten¢do, no organismo, de produtos metabolicos aci-
dos, em virtude de wma incapacidade simultanea da eliminacio pul-
monar e da renal.

O que se observa nesta osteo-distrofia ¢ um profundo retardamen-
to do metabolismo em geral, havendo acumulo, nas celulas, de produ-
tos metabolicos intermediarios de natureza di’ldd

Estas consideragies levam-nos a afirmar que o raquitismo tem
como causa as carencias da luz solar e da vit, D, e como mecanismo
intimo, a hipocalecemia e a hipofosfatemia prulummant{‘

A questdo da heranga na patogenia do raquitismo tem merecido
a atengao de grande numero de autores; assim, Siégert e Czerny alir
maram que o raquitismo sé se manifesta em eriangas absolutamente
predipostas e que a predisposicio ¢ frequentemente familiar,

O papel representado pela hereditariedade no desencadear das
manifestacdes raquiticas foi levado ao exagero. Pfaundler procura uma
posicio mtelmcdmucl que corresponda aos fatos de aquisicio moder-
na, afirmando que: “pela heranga se transmite apenas a predisposi-
¢d0 ¢ nao a doenga propriamente dita; esta, para se produzir, neces-
sita a intervenc¢io de uma influencia elogcna

Enfim, para a escola americana, a patogenia do raguitismo podia
resumir-se assim:

1.* — a diminuigdo do fosforo inorganico no sangue é a causa di-
reta, essencial, suficicnte das lesdes osseas do raquitismo. Para esta
(“:(,Uld' 0 cztlt:m niao se fixa sobre os ossos senfio com o auxilio do ionte
fosforo. -

Entretanto, atualmente, as lesdes osseas do raquitismo parece que
SH0 um pouco mais Lump]excls do que uma simples descalcificacio.

2.° — No raquitismo da especie humana, esta hlpofosfatemla nao
se verifica em consequencia da falta de i‘osfom no regime alimentar,
circunstancia que, alias, a dlb‘rnwm, completamcnte, da hipofosfate-
mia dos ratos submetidos a um regime sem fosforo,

No raquitismo da infancia, a hipofosfatemia depende unicamente
da diminuicio do ergosterol irr ullddu 10 Seu organismo.,

3.2 — A diminuigdo do ergosterol irradiado depende, de um lado,
da carencia alimentar em vit. D e, de outro, da ausencia da luz solar,
assim como do estagio prolongado em lmblhu'mg escuras, cujo econjui-
to chama-se anhelia.

A anhelia age, suprimindo a acio sobre o organismo dos raios ul-
tra-violetes que fazem parte do espectro solar, sendo esta acio indis-
pensavel para transformar o ergosterol natural, inativo que encerram a
péle e o sangue, em ergosterol irradiado, isto é, em prinei pio anti-raqui-
tico ou vit. D,

Entretanto, Marfan combate a teoria patogenica da escola ame-
ricana, assegurando que, para produzir-se o raquitismo, urge o coneur-
so de dois fatores: 1.° — infecclo e intoxicacio prolongadas, que agem
sobre os ossos em via de desenvolvimento, mais particularmente no pe-
riodo super-ativo da osteogenese, que vai dos primeiros méses da vida
intra-uterina ao fim do primeiro ano de vida extra-uterina. 2.° — Em-



TRABALHOS ORIGINAIS 443

pobrecimento do organismo em ergosterol irradiado, que se deve seja
4 anhelia, seja a uma doencga infecciosa ou toxica, causa primaria do
raguitismo. Nestas econdicdes, se verifica que s6 a carencia em ergos-
terol irradiado é insuficiente para produzir o raquitismo, sendo neces-
sario o concurso de uma infeecio ou de uma intoxicaciio aguda durante
um ecerto tempo. Além dlsto, nma serie de experimentacdes vieram de-
monstrar que a acfo anti-raguitica da vitamina D, depende menos de
sua acao caleificante do que da propriedade de proteger as celulag me-
dulares, cartilaginosas e osseas da zona de ossifiecacio contra a acio
dos agentes infecciosos ou toxicos,

PROFILAXIA

Dois elementos concorrem poderosamente para a profilaxia do ra-
guitismo: a exposicio a4 luz solar ou, na falta desta, a aplieacdo de raios
ultra-violetes fornecidos por wma lampada de quartzo-mercurio e a in-
gestdo de ergosterol irradiado.

A aplicagio desta profilaxia nfo data sindo (1905), parecendo no
entanto ja ter forneeido otimos resultados,

A frequencia do raquitismo parece diminuir, sobretudo as formas
graves, aquelas que determinam acentuadas deformaecbes osseas.

Facamos agora, em sintese, para terminar, rapida revista dos meios
de cura do raquitismo:

Bretoneau nota a influencia curativa do oleo de figado de bhaca-
Thau e, depois, Kasowitz contribue fortemente para a generalizacio de
tal terapeutica com a sna celebre associaciio de oleo de figado de baca-
Ihan ao fosforo.

0 oleo de figado de bacalhau possue a vit. D ativa, o que levou os
auntores a afirmarem, de maneira significativa, ser ele a “luz do sol
engarrafada”.

Huldehinsky descobre a acfo benefica dos raios ultra-violetes, con-
firmando assim velhas suspeitas do poder curador da luz solar.

Os ralos actinicos do sol devem, na verdade, representar uma das
nogsas poderosas armas preventivas e curativas do raguitismo,

A descoberta de que o ergosterol irradiado é a vit. D simplificou
enormemente os meios de luta contra a osteo-distrofia raquitica,

A vit. D, tendo um poder calcificante incontestavel, tem sido ¢m-
pregada em todas as afeccbes que se supoem ligadas a uma falta de
caleio nos humores e nos teeidos, como na osteomalacia, na osteopsatiro-
se oun molestia de Lobstein, na carie dentaria, nas fraturas euja consoli-
dacéio é lenta, as feridas atonicas e, principalmente, na tetania, em que
a vit. D econfere os mais brilhantes e confortadores resultados.

HIPERVITAMINOSE D

Frank ereou o conceito de hipervitaminose com relacio 4 vitami-
na A e que mais tarde Scheer extendeu A vitamina B.
A questdo da hipervitaminose D foi apontada pela primeira vez
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por Pfauntiel que chamou atencéc para os perieos decorrentes da vitami-
noterapia D muito prolongada.

A hipervitaminose D acarreta graves lesdes organicas, acentnada-
mente escleroticas, com deposicao de caleio em varios ossos, sobretudo
nos endotfelios vasculares, no miocardio, nas paredes do estomago, no
figado, nos rins e nos museculos intercostais,

0O quadro sintomatico da hipervitaminose era acompanhado, além
disso, pela queda acentuada do peso acompanhada por disturbios gas-
tro-intestinais graves, com grande dvshidratacio, chegando mesmo 4
cachexia mortal,

No s6ro sanguineo, encontram-se aumentadas as taxas do caleio
e do fosforo. A hipercalecemia chega a atingir cifras elevadissimas, até
cerca de 18 mgrs. %, aparecendo «ntéo disturbios gerals caracteriza.
dos pela anorexia, palidez, vomitos e queda de peso. A hipercaleemia ¢
a hiperfosfatemia se extcriorizam, anatomo-patologicamente, por pro-
fundas caleificacdes nos tecidos. A irradiagho, naturalmente, pode
tambem determinar fenomenos de hipervitaminose, gquando usada dis-
ericionariamente.

Para avaliarmos os efeitos desastrosos da hipervitaminose D em
consequencia de aplicacoes exageradas de raios ultra-violetes, basta lem-
brar-nos da observacio de Marfan ¢ Dolecourt, citada por Vieente
Baptista: “Trata-se de uma menina idiota e epileptica que adoece aos
13 anos com raqguitismo e tetania. O exame e sangue demonsira a
existineia de hipocaleemia e hipofosfatemia. O uso dag irradiacoes ul-
tra-lvioletes produz excelentes resultados, A familia, maravilhada
com a eura, aluga uma lampada, produtora de ultra-violetes ¢ prossegue
com as irradizcoes por 8 méses; a paciente, foi submetido a 180 aplica-
goes, num total aproximado de 70 horas; por esse tempo, surgin colite
disenteriforme grave, com expulsio de caleulos de carbonato e fosfato
de caleio, alguns bem grandes,

Notou-se, na mesma ocasifo, a formacio de conerecdes petreag so-
bre a péle do ventre e em alouns musenlos. A menina morre, em estado
de cach<xia, alguns méses apo6s esses acidentes,

Ineontravertidamente, o quadro elinieco apresentado pela paciente
autoriza-nos a admitir a hipervitaminose D, como a causa da morte,

CONCLUSOES

1.2 O ergosterol ¢ a vit. D em estado potencial ou a provitamina.

2.2 Os raiog ultra-violetes transformam o ergosterol inativo em er-
gosterol irradiado ou vit. D,

3.2 O cielo biologico da vit. D, proposto por Ielion Pévoa, além de
clegante, é perfeitamente racional,

4° A avitaminose 1) é a causa eficiente do raquitismo.

5.2 As infeecgbes e as intoxicacoes prolongadas representam im-
portantes causas predisponentes.
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6o O diagnostico do raquitismo faz-se pela clinica, pela radiolo-
gia e pela bioguimica.

7. Hipocalcemia e hipofosfatemia siio manifestacoes constantes do
raquitismo.

8° A ingestio de ergosterol irradiado e os raios ultra-violetes
constituem os mais poderosos meios profilaticos do raquitismo.

90 O excesso de vit. D ou hipervitaminose D apresenta um guadro
¢linico e laboratorial perfeitamente estudado e descrito.

I3 assim passdmos ¢m revista as questoes maig importantes relati-
vas 4 patalogia geral da vit. D, que consubstancia incontestavelmente
um dos problemas mais importantes da vitaminologia moderna,
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RHEUMATISMO ?

Rheumalina!

Formula da Rheumalina:
Cada colher de sopa contem:

Salicilato de sodio purissime (reeristalisado em pequenas agulhag) ... 1,00
Lodureto de potassio puro .......... iRl R A e e 0,25
Bxtrato estabilisado de Equinoderus maecropilus (c¢hapen de couro) .. q. 5
Tdem Polipodium lipidopteris (samambaia) q. s
Tint. de genciana q. 8
Glieerina. neutra ...,.... S e Ciit,
Xarope de cascas de la FANJES BMATZAS oy i iivasie s q. 8

Forneecemos amostras quando solicitadas a0s senhores clinicos

'LABORATORIO DA RHEUMALINA

R. das Palmeiras, 12 — Tel. 5-2667 — Sao Paulo
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TRABALHO DO SERVICO DE CIRURGIA DE HOMENS DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS,

Chefe Dr. Felix Caputo

Sindromo de Dolkmann
Consideracdes em t6rno de um caso

Qaulo Osorio
Chefe de Clinica

Ha trés anos e meio foi-nos dado observar um sindromo de Volk-
mann apoe fratura supra-condiliana do humero na infaneia,

Decorrido um lapso de tempo suficiente afim de que bem se possa
aguilatar o werdadeiro resultado anatomico e funcional, achamos sér
de atualidade a divuleacio desse resultado moérmente em sge tratando
de prazo hastante longo, de per si suficiente para mostrar as con‘licdes
anatomo-funcionais a distancia.

Este motivo adicionado a sér o sindromo em questiio pouco frequen-
te porém de grande importancia pratica e tambem ainda nfo comple-
tamente desvendado em sua verdadeira essencia, leva-nos a publicar a
shservaciio abaixo seguida por consideragées etiologicas, patogenicas,
terapeuticas e profilaticas.

A’s 6.30 horas da tarde de 28 de Outubro de 1934 o menino M. T.
L. com 9 anos, branco, colegial, residente 4 rua General Osorio n.® 669,
natural de Pelotas, passeando no estribo de um automovel em marcha
moderada, afira-se 2o solo atingindo este de pé para légo depois per-
dendo o equilibirio eair de costae na rna sobre o membro superior es-
gquerdo com o cotovelo em angulo réto.

Levantando-se do lugar onde caira sentin que o braco ¢ ante-braco
estavam dormentes e minutos apoés no cotovelo aparecen dor exponta-
nea perfeitamente suportavel,

A mobilizacdo ativa e passiva dessa artienlacio éra impraticavel
pois ac menor movimento sentia intensa sensacfio dolorosa no braco,
cotovele e terce superior do ante-braco.

Imediatamente transportaram-no para o hospital e ai o medico de
planfde da Assistencia Publica fez o primeiro socbrro de urgencia colo-
cando nma tala de arame — ante-braco em angulo réto com o braco.

Vimos pela primeira vez o menino no dia seguinte pela manhd as
9 hs. Retirada a tala verificimos a existencia de fratura supra-condi-
liana 4o humero com grande deslocamento para féra, em valgos do frag-
mento inferior, que ameacava mesmo romper a pele, Havia um hema-
toma do famanho de uma pequena laranja na extremidade superior, fa-
ce anterior do ante-braco como tambem equimédses eircundando a zona
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fraturada. Existia ja edema nfio muito aeusado do braco, ante-bhraco,
mio e dedos.

Praticamos a redugéio da fratura tracionando na mfo, ante-braco em
extensio sobre o brago, membro superior em abduciio e perpendienlar
a0 plano lateral «squerdo, contra-extensiio feita por um auxiliar fazen-
do tracao em sentido oposto no forax. Praticando a tracfo com nossa
wao esquerda reduzimos o fragmento inferior deslocado para féra com
a direita e depois mantendo a riduciio deste fragmento colocamog o
ante-brago em semi-flexdio ¢ supinaciio, forrdmos bem com algodio e
passamos ataduras de gaze,

Requisitamos uma radiografia tendo sido feita em 30-10-34 pela
wanhd (vér cliché). Consta o seguinte na ficha radiografica: fratura
juxta - articular da extremidade inferior do humero esquerdo, Gran-
de doslocamento para féra do fragmento inferior. Nesta ocasiio o ra-
diologo desfez o curativo. Praticamos ogo apds nova reducao seguida
de imobiliza¢io eom o mesmo aparelho de contensio. Km 1.11-34 pe-
dimos novo exame para controle da reduciio. A Imagen permanecia a
mesma. Desfizemos o aparclho, reduziinos novamente e colocamos -
tro semelliante. A reducdo continuava ainda defeiluosa controlada por
uma radiografia. Como clinicamente ela éra boa resolvemos para nio
mais traumatizar o membro deixar o aparclho durante 26 dias a contar
da data da fratura. Nesta ocasiio dedos, mio, ante-braco ¢ metade
nmferior do braco apresentavam-se grandemente edemaciados.

Durante o prazo em que esteve com o aparellio acompanhamos a
regressao progressiva do edema dos dedos e mio sendo que aqueles pou-
¢o a pouco foram expontaneamente tomando uma posiciio de flexio.

Retivado o aparelho no prazo referide apresentava-se o membro
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nas segnintes condicoes: boa reducio do fragmento inferior, dedoy se-
mi-fleetidos, grande atrofia dos interosseos, punho em semi-flexao cons-
tituindo o todo a chamada “mio em garra”, Bm lugar do hematoma
(io ante-brago existia nma zona de pele escicrosada e aderente aos pla-
nos profundos.

Pela mobilizaciio ativa conseguia o menino fleetir mais os dedos o
punho porém a extensiio era impraticavel. Mobilizando passivamente
seus dedos e mio conseguiamos maior flexio mas a retitude tornava-se
irrealizavel. TInstando-se na manobra sempre doia o ante-braco na pla-
ca de esclerose, fazendo-se notar com maior intensidade no punho uma
verdadeira corda produzida pelo estiramento dos tenddes flexores, As
diversas sensibilidades eram normais.

Estavamos em  presenca de um sindromo de Volkmann instalado
apés fratura supra-condiliana do humero,

Foi resolvido colocar um aparelho de Finochietto (tala de madeira
com extensdo continua dos dedos) durante 10 dias, Retirado o apare-
lho verificamos ser mais ampla a extensio sem contudo atingir a nor-
malidade, Deixamos sem aparelho durante 8 dias recomendando a pra-
tica de sessdes diarias de mobilizacio ativa e passiva dos dedos, mao
e cotovelo que ja nesta ocasido ultrapassava o angulo réto,

Pouco a pouco a situacio agravava-se desaparecendo as melhoras
obtidas. Novamente colocamos e extensio continua durante 8 dias.
Iindo este prazo tudo se passou como da primeira vez: pequena melho-
ra para depois se instalar a mesma inveneivel flexio.

Emn 15-1-35, isto é dois meses ¢ meio apos o acidente, o menino foi
paciente de uma simpatectomia arterial peri-humeral e nervosa peri-
mediana praticada pelo chefe do servico auxiliado por nés. A’ tarde
deste mesmo dia méio e dedos que quasi sempre apresentavam-se mais
frios do que o lado oposto agqueceram bastante parecendo ao doente nio
estarem tao “duros” como antes da operacio, conseguindo na verdade
tima extensiao nunca dantes obtida.

Em 21-1-35 inicioun sessoes diarias de 30 minutos de massagem du-
rante 4 meses. Gradativamente acentuaram-se as melhoras, obtendo-se
o retorno da extensfio, o desaparecimento da atrofia muscular da mio,
da zona de esclerose do ante-braco, a amplitude normal dos movimen-
tos do cotovelo. Tb 56-35 a radiografia éra de aspeto normal,

Revimos presentemente o paciente (31-3-38). O resultado & per-
feito. Nao existe a menor sequela do Volkmann nem da fratura supra-
condiliana.  Ambog membros superviores sio anatomica e funeionalmen-
te identicos.

Reducio da fratura — I’ classico veduzir as fraturag supra-condi-
lianas do hwmero na erianca praticando pressdes simultaneas sobre o
fragmento epifisario sem tracéio de especie alguma e logo apds imobili-
zar o eotovelo em flexdo forcada em uma goteira dorsal de gesso ou por
intermedio de simples ataduras de gaze, Esta teenica deixa muito a
desejar pois se torna dificil muitas vezes empregando-a controlar eli-
nica e radiologicamente a bba reposicio do fragmento inferior desloca-
do. Seus maiores inconvenientes sio: a dificuldade devido a flexiio do
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cotovelo em controlar elinicamente o deslocamento lateral em varos ou
valgos pela dificil palpacio dos fragmentos e a impossibilidade em ve-
vificar no écran a reducio de face.

Desde Broea admitia-se que re tendo produzide a fratura, regra
eeral em hiperextensiio, era neecessario imobilizar em posicio inversa,
isto é no maximo de flexfio. Demonstraremos que esta maneira de agir
estd longe de fornecer uma bba redugéo.

Um dos deslocamentos mais comuns nas fraturas supra-eondilianas
4 a flexiio do fragmento inferior produzida pelo museulo redondo pro-
nador que é tambem flexor. Ora, si coloearmos o ante-braco em fle-
%80 forcada o fragmento epifisario com os ossos deste ante-braco, flec-
tir-se-4 ndo na artienlacio do cotovelo mas sim ao nivel do foco de fra-

tura empurrando para traz o fragmento superior e aumentando mais
sen deslocamento no sentido antero-posterior. Além deste inconvenien-
te compreender-se-i sér a flexfio forcada muito desfavoravel ao regi-
men cireulatorio e nervoso do membro, contribuindo nfio poucas vezes
para graves complicacoes.

A melhor reducio das fraturas supra-condilianas serd obtida da
maneira seguinte: paeiente <m deeubito dorsal: membro superior fra-
turado pendente da mesa; eontra-extensfio no torax por meio de uma
faiza de pano largo (uma toalha dobrada em quatro serve perfeitamen-
te para este fim), Si necessario for anestesiar o doente dever-se-j pre-
ferir a anestesia geral pelo éter. Em primeiro lugar corrige-se a ascen-
¢io do fragmento inferior. Para isto traeiona-se no punho, cotovelo em
axtensdo, braco em abducio de 90°, contra-extensio no torax como jé
foi dito. Reduz-se depois o deslocamento lateral » anterior do fragmen-
to diafisario. trazendo tambem 4 seu lugar a epifise deslocada para
traz e basculada para frente devido a confracdo dos epitrocleanos o do
redondo pronador em particular.

Chegados ai resta-nos dois caminhos conforme o deslocamento la-
taral tiver sido em varos ou valgos. Geralmente o fragmento inferior
desloca-se para dentro em varos. Si neste caso imobilizarmos o ante-
braco em angulo réto e, como é elassico em supinacao, obter-se-4 mé re-
dueiio do fragmento epifisario. B’ imprescindivel para manter a exata
sorreciio do desvio lateral colocar o ante-braco ¢m pronagdo completa
antes de imobilizar o cotovelo em angulo de 90°. Si o inverso suceder is-
to &, si o deslocamento for em valgos o que & muito mais raro, teremos
que colocar o anfe-braco em supinacio. Chamamos ateneln sobre os fa-
tos relatados pois séo €les de alta relevancia pratiea.

A’s vezes existe ainda mais um outro deslocamento, o ehamado no
sentido cirecunferencial, Basta para sua correciic colocar o ante-hraco
em angule réto sobre o braco. cste em abducio de 90°. Tntretanfto tor-
na-se esta manobra obrigatoria pois é em anculo réto que o eotovelo
devera ser imobilizado.

ixistem dois meios de contensdo: goteira dorsal de gesso ou atadu-
ras de gaze depois de bem forrado o cotovelo por bhoa camada de algo-
dao. Imobiliza-se 20 a 25 dias a contar da data da fratura. Nossa opi-
nido pessoal é que as ataduras oferecem vantagens em relacio ao @es-
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s0.  Mais rapida execucdo, portanto meihor controle da reducdo o que
¢ capital. Quanto & tmobilizacio obtida pelo aparclho, si 61 bem con-
fecionado e seguidamente observado, ¢ tdo bda quanto a feinecida pelo
gesso, Finalmente citam-se inuwmeras observacdes nas quais colocado ©
gesso nas primeiras horas da fratura o anmento progressivo do elema
obrigon a retirada do aparelho. Grande desvantagem para uma lesio que
necessita reducdo e imobilizacio precoces e o menor traumatismo possivel,

Todos os tempos deseritos devem sér controlades pela radioscopia,
bastando para isto sér a reducdo praticada no servieo respectivo. Sa-
lientaremos mais uma vez as vantaging da imobilizacio do cotovelp em
angulo réto. Todos aqueles que possuem o habito de tratar fraturas
supra-condilianas estdo acostuwades a vér mesmo ja nas primeirag ho-
rag apos a fratura a existencia de edema do braco, cotovelo e ante-bra-
¢o, edema mais on minos acusadoe segundo 08 €asos Mag sempre presen-
te. Si nesta ocasido imobilizarmoes em flexiio forgada essa posicio adi-
clonada ao citado edema agravara inconfestavelmente as perturbacdes
¢irculatorias e nervosas do membro, sendo responsavel até certa medi-
da de intensas alteracoes sensitivo-motoras, do sindromo de Volkmann
em particular.

Fimbora podendn parecer estarmos fugindo do assunto do presente
artigo, somos de opinido que wma boa reducio e imobilizacio da fratura
podera nio sé prevenir como mesino toruar mais benignos alguns futu-
ros casos de molestia de Volkmann. ol esta a razio pela qual abor-
damos detalhadamente o assunto aludido,

Apenas mencionaremos que certas fraturas supra-condilianas recla-
mam outros meios de reducfo: tracio com fio de Kirchner ou mesmo
intervenciio cirurgica. Seria por demais longo o estudo minucioso des-
tes processos.

Consideracoes etio-pategenicas — Até hoje ainda nio foi desvan-
dada em seus minimos detalhes a exata etio-patogenia daquilo que se
costuma denominar sindromo de Volkmann, Entr:tanto pouco a pou-
co fatos novos vio se sucedendo, provando aleuns as verdades contidas
nas primitivas hipoteses, derrubando cutros sangées aparentemente i-
mutaveis. Assim ¢ que desde o inicio do estudo do Volkmann a oran-
de maioria dos autoris proecurou nas perturbacdes simpaticas a expli-
cagdo para a origem do sindromo, Leriche e seus colaboradores dizi-
am que desencadeados os fenomenos vaso-motores por sua vez origina-
dos pelo traumatismo arterial e nervose, tinham como consequencia uma
isquemia loealizada do corpo dos flexdres, isquemia esta produzindo
em ultima analise zonas de necrose cireunscrita, Si os fenomenos de
neerose nao fossem muito acentuados existiria sémente contratura mus-
cular, porém si estes mesmos fenomenos fossem mais acusados haveria
transformacgdo da propria fibra muscular em tecido fibroso, cicatricial.
Além das alteracoes isquemicas, necroticas e fibrosas relatadas, observa-
se algumas vezes uma verdadeira infiltracio hematica dos flvxores,
Como é sabido estes museulos como a maloria dos do ante-braco estio
contidos em uma bainha resistente e inextencivel. Compreende-se fa-
cilmente que um hematoma no interior dessa bainha possa produzir per-
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turbagtes isquemicas originando elés por sua vez lesbes necrdticas e
ribrésas. Mas uma pergunta assalta légo o espirito: donde provém es-
sa sangue? De uma contusiio? Os flexdres ndo sdo habitualmente con-
tundidos por ocasido de uma fratura supra-condiliana, caso que mais
de perto nos interessa. Sera que o sangue vem do proprio féco de fra-
tura? Ista explicagido ndo é plausivel pols as insercoes dos flexores e
de sua bainha nfio comunicam de maneira alguma com a zona fiatura-
da. Mesmo si isto sucedesse haveria um verdad<iro hematoma com
coagulos organizados. Tudo o que se verifica é uma infiltragio hema-
tica intersticial, identica ao observado nos infartos viscerais. Leriche
procura explica-la com a seguinte hipotese: «m toérno e no limite da
zona de necrése localizada como acontece apds as obliteragoes arteriais
bruscas aparece intensa reacdo vaso-dilatadora, ruptura das paredes
capilares on mesmo méra transsudagio seguida por infiltrac¢io hermor-
vagica, fato alids presente no limite de todos focos de infarto, mesmo
ui esse infarto for branco. Si fésse isto verificado por exames histo-
logicos ulteriores poder-se-ia fazer entrar a molistia de Volkmann no
quedrs geral das wolestias por isquemia localizada.

Levados talvez pela concepeiio de Leriche apesar de que alguns
anos antes Mouechet ja a havia formulado, varios pisquizadores pra-
ticaram inumeras biopsias no decurso do ato operatorio. Jacques Lie-
veuf pertence a este numero. I’ uma sua comunicacio 4 Academia de
Cirurgia de Paris em dezembro de 37, que resumiremos a seguir,

Acredita este autor que em todos casos de sindromo de Volkmaniw
a arteria humeral sofra wma contusdo ao nivel do féco de fratura, de-
sencadeando o traumatismo uma execitagio simpatica que ird 1<pereu-
tir 4 distancia, A arteria estard 6ra rompida éra obliterada. As ve-
¢es 0 agente conttuderte é encontrado. Serd quasi sempre wma sa-
liencia ossea da extremidad. stpericr do fragmentc humeral. Regra
geral estd infacto o nervo mediano podendo entretanto sua bainha a-
presentar peyuena infiltracio equimotica. Im dois casos praticou o
estude histolugien do nervo superior do redondo pronador. No pri-
meiro férma total ¢ grave do sindromo a mielina e ecilindro-cixos esta-
vam compietamente destruicosi no segundo férma parveial e benigna
apresentava-se intacto o nervo () estudo histologico das lesdes mus-
sulares foi feito de uma maneira completa  Dunas lestes sio encontra-
fas. zonas de necroge muscuiar ¢ zonas de extravasagiv dos elementos
do sangue com reacdo consecutiva do tecido eonjuntivo. A neerdse
encontra-se em ilhotas ou em zona mals ou menos exlensa, As [Fibras
musculares conservam sua arquitetura porém perdem og nuecleos, Com
y tempo aparece em térno das fibras necrosadas uma fraca reagiao mi.
erofaga atestando o esfor¢o do organismo para reabsorver as lesdes.
Nunea foram observadas zonas de necrdse a nflo ser nos musenlos da
lcja anterior. Nos pontos aonde houve estravasacao dos elmentos do
spngue nota-se nitidan.ente as mndificagdes da cireulacio capilar. U
dos primeiros sintomas é a presenca de edema. Hneontra-se vazia a ar-
teriola pre-capilar mas permeavel. Os capilares e veinulas apresentam-
se distendidos consideravelmente e engorgitados pelo sancue. Di-se
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logo apds a diapedése dos globulos brancos e somente em aleuns casos
tambem a das hemaecias, constituindo entdo a infiltracio de sanene dos
flexores. Diasg depois nota-se ji a reacio conjuntiva determinando a
esclerose em térno das fibras musculares que conservam sempre sua
estrutura normal, parceendo que a pouco e pouco se adaptam 4 essa
verdadeira ganga fibrosa. Clinicamente estd em relacio cow a recu-
peracio funcional dos musculos atingidos,

Das duas lesées histologicas relatadas a neerdse ¢ inconstante apa-
recendo s6 nas formas graves. A extravasacio dos el mentos do san-
gue encontra-se sempre em todos os casos, constituindo o elemento his-
telogico fundamental do sindromo,

Vé-se por estes estudos que ha verdadeiramente permeabilidade
das arteriolas com estise ao nivel dos eapilares e veinulas mesmo nas
zonas de necrdse. Traduz isto a perturbacio da circulacio capilar,

Os trabalhos experimentais de Ricker e os estudos de Nordmann
vieram tragzer luz sobre os fatos em questio. De acordo com os exei-
tantes fisiologicos os vasos perifericos (arteriolas pre-capilares, capila-
res, veinulas post-capilares) contriem-se ou relaxam-se simultaneamen-
te de maneira ritmica. Quando uma excitacio patologica os atingir
rompe-se o equilibrio normal dilatando-se as veias e conservando-se em
contracio as arteriolas, donde estise mais on menos acusada além da
réde capilar. Si o sistema arteriolar permanecer contraido havera pa-
rada completa da eirculacio, verdadeira estdse, conduzindo ja se deixa
vér & asfixia ou necrose dos tecidos. Si porém, a arteriola deixar pas-
sar uma determinada porcio de sangue, caso que na maioria das ve-
zes acontece, havera ao nivel dos capilares e veinulas dilatadas a ex-
travasagao de plasma, globulos vermelhos e brancos,

Quando a extravasagdo for acentuada o tecido conjuntivo reagiré
pela esclerdse.

As lesoes encontradas nas alteracbes da circulacio capilar sfo i-
denticas as das muitas biopsias no sindromo de Volkmann, Porque
nao o considerar tambem como uma modificacio anormal da cirenlacio
capilar tendo como ponto de origem uma excitaciio patologica partida
do féco de fratura atravez das fibras simpaticas? Parece-nos presen-
femente sér a explicacio que melhor se enquadra com os fatos obser-
vados. Iixplica-se tambem por intermedio da circulacio capilar por-
que os museulos flexores sdo muito mais atingidos do que os extensores.
Em um mesmo orgam os varios territorios capilares niao reagem do
mesmo moedo. Sendo os flexores museulos mais ativos, de tonos superior
encontram-se éles em situacdo previlegiada quando wm excitante anor-
mal modificar sua cireulagio capilar. Além disto os flexores inervados
pelo mediano e cubital recebem a quasi totalidade das fibras simpati-
cas que se distribuem ao ante-braco.

Resta-nos uma pergunta: porque em cerfos casos de fratura supra-
condiliana ha sindromo de Volkmann ¢ noutros nio? A resposta po-
derd sér a seguinte: ou devido 4 diferenca de intensidade do trauma-
tismo ou entdo a wm estado de predisposicio particular do organismo.
A primeira hipotese ndo nos parece tudo explicar. Na verdade citam-




454 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

se Inumeraveis casos de fraturas supra-condilianas produzidas por vio-
Iento traumatismo sem a menor complicacio, DBasta referir a estatis-
tica de Biittner: 2850 fraturas ¢ somente 4 casos de Volkmann, Muito
wmais interessante a reter é a predisposicio individual: Leveuf reuniu
alguns fatos em favor desta tése. Citarei o seguinte escolhido dentre
outros: poucos dias apés a resecceiiv dns ossos do ante-braco devido 4
ma coaptacio dos fragmentos foi necesserio corrigiv a reduciio: Todas
as vezes que os fragmentos eram mobilizados n méao tornava-se livida
e 08 dedeos punham-se em flexio denotando pois uma intcnsa modifica-
gdo do regimen cireulatorio da extremidade distal do membro.

Um fato é preciso bem salientar: instalado o sindromo apés atingir
sen acmé parece que tende sempre para uma melhora progressiva. Re-
gra geral as lesdes nervosas regeneram, a esclerose intersticial desapa-
rece. Uma observacio em particular mostrou 4 Leveuf que as mios
em garra irredutiveis nos casos antigos nio sio devidas 4 fibrose o re-
tragio dos flexores mas sim 4 rigidez dos septos intermuseulares e das
articulagdes.

A etio-patogenia do sindromo de Volkmann fey progressos nestes
ultimos anos, entretanto o véo de misterio que a encobre ainda nio foi
totalmente desvendado.

Consideracoes terapeuticas — O tratamento do sindromo de Volk-
mann poderd ser dividido para comodidade de descri¢io em ortopédico
e cirurgico. Nunca féram empregados isoladamente, Um e outro se
completam. As operagdes praticadas até hoje sfo: a) simpaticas; b)
musculares ou aporneurdticas; ¢) osséas. As intervencedes simpaticas —
simpatectomia arterial ¢ nervosa, arteriectomia, anestesia do ganglio
estrelado nfio forueceram resultados brilhantes. Introduzidas na pra-
tica devido 4 hipotese de existir nos musculos atingidos intensas per-
turbagdes vaso-motoras ndo deram o resultado que se deveria esperar.
Com a demonstragao atual de parecer estar o Volkmann ligado inti-
mamente & perturbacgio da circulacio capilar, talvez a pouco e pouco
cafam no olvido. No inicio da molestia poderdo sér tentados. Mas de-
corrido eerto lapso de tempo quando apoés a extravasacio dos elementos
do sangue j& se tenha constituido o ‘ecido de eselerose & obvio que re-
sultado algum fornecerio.

Jorge praticon pela primeira vez a aponeurotomia da loja dos fle-
xores com o fito de esvasiar um hipotetico hematoma contido nesta lo-
Ja e causa das perturbacoes isquemicas, Repousando sdbre iconeepeio
erronéa fol l6go abandonada.

Restaw-nos dois tipos de interveneiio: alongamento muscular ou
encurtamento osseo. A desinsercdo dos flexores, do redondo ¢ gquadra-
do prouador ja recomendada por Veau e Jean Berger em 1912, prati-
cada nestes ultimos tempos por Leriche, Soirrel, Leveuf e outros forne-
cen sucessos medioeres. Quanto ao encurtamento osseo citaremos em
primeiro lugar a resecefio do punhe feita por Pouzet no servico de No-
Vé-Josserand, entretanto quasi sempre contra indicada por nido lorne-
cer encurtamento suficiente do esqueleto. Das operacdes osseas ocupa
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primeiro plano a reseccdo dos ossos do ante-braco. Contudo, diz Sor-
vel, estas reseceoes apresentam grandes di'l’i(,ul(lml-fs de contensio sitas
secedes osseas forem obliguason tr ansversas, B variod casos praticou
ale com a serra eletrica osteotomias por encaixe dos fragmentos per-
mitindo desta maneira coaptagdo bem melhor e mais ektavel.

Apezar dos r!]tlj]f](}“\ de ‘teenica e das operacoes |")'1!-(;'pn'.¢{fe|~s 0§ -
sultados 4 distancia nfo tém sido ‘:Pmplt‘ brill wantes, Hmo tratamento
adjuvante vem sendo, utilizado: l)(u'ims qur‘nl:w mer;anuw 'npm eletri-
7acio, ionizaciio; injecdes de acetileolina, 5

Consideragdes profilaticas — lla dois anos!Serrel ehamouiatengio,
apezar de possuir contraditores, sobre o tratamento prei‘ent'ivo do sin-
dromo de Volkmann. Relatando a observagie de uma erianga atingida
por fratura supra-condiliana com grande deslocamento, enorme edema
do braco ¢ ante-braco, cianose dog tegumentos, impotencia funcional
ecompleta praticou uma intervencio logo apés a chegada ao hospital.
Nervos e vasos comprimidos foram libertados e os fragmentos reduzi-
dos. Rapidamente os sinais alarmantes desapareceram e a fratura cu-

rou seu sequela de especie algnma. , Depois, obedecendo. ao, mesmo prim-
cipio, tratou mais trés casos semelhantes. Os resultados pédem ser ca-
talogados de exes<lentes pois a sintomatologia d(.aaparewu_ ahorl ando
"por assini duer 08 'sinais preeurseres, do V olkmaun

Nos II‘(‘N primeiros cases: ‘-.cm(*] G wd abslxteulv G Ludlm A operaram
vor via anterior, libertando vases e nervos e reduzindo a fratura. No
quarto, um outro assistente Longuet.: ¢olocon um fio de Kirchuer na
oléerana, reduziu a fratura sob o éeran, sepultando o fio em um gessv
de coiitensao. O resultado foisidéntico ;aos: butros A bianose, 0 edema,
5 impotencia funeional desapareceram por completo. I’ possivel, diz
Sorral, que este processo convenha & alguns doentes e noutros a inter-
vengiio seja mais segura. o 1111(‘1:;1’()8:-; a resolver. Do estudo de seus
cazos tira as duas eonclusoes. segu 1),..em I_f_c].[.._{_’ de uma fratnrea
arave supra-condiliana com grande deslocamento, ¢dema. importante do
braco e ante-bracp, cianose os tegumentas, impotettgia pareial da mao
o dedos deve-se intervir nas primeiras horas, liabitualmente por via
anterior; b) yuando o doente for visto alguns dias apdés o acidentg
gquando ja existirem sintomas indiscutiveis de um Volkmann, ftamben
¢ indieado intervir, pois desta maneira sémente poder-se-4 diminuir a
sravidade das sequelas. Uma obsérvagido dedieveuf vem em favor des:
ta tése

Conclusdes — Vése pelo exposto’ sucinto dos comentarios supra
‘gue pontos a desvendar e alguns deles de capital importancia ainda
"existem na molestia de Vollemann. As hipoteses patogenicas melhor
poncebidius ndo conseguiram até hoje bases solidas e indiscutiveis, ape-
sar de que o caminho vem sendo pouco e pouco desbravado. Em vir-
tude disio o tratamento do sindromo constituido nio poderd ser bri-
lhante pois nio se dirige 4 verdadeira causa etiologica.

Talvez Sorrel ¢ seus colaboradores com as intervencdes precoees
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apds o estudo aprofundado de maior numero de casos, possam impedir
0 aparecimento desta tdo grave complicacio, S6 o tempo no-lo dira.

Nossa observacio & uma férma leve de sindromo de Volkmann,
Constituida a complicaciio esta evolveu sua marcha habitual apesar da
simpatectomia arterial e nervosa. (radativmente os sintomas desapa-
receram, a recuperacio funecional pouco a pouco era normal, B’ justa-
mente esta a razo pela qual sdo contraindicadas as operacoes que vi-
sam encurtar o esqueleto antes que tempo suficiente tenha decorrido,
afim de que se péssa bem avaliar quais as sequelas duradouras e imu-
taveis.

O sindromo de Volkmann parece que apos atingir um acmé tende
a melhorar e 4s vezes a curar.

Felizmente foi esta ultima a evoluedo de nosso caso,

Gasa Lohner §. A,
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SESSAO0 REALIZADA NO DIA 20 de MAIO DE 1938

Realizou-se sob a presidéncia do Prof. Dr. Florencio Ygartua, se-
eretariada pelo Dr. Alfredo Hofmeister, s 20,30 horas do dia 20 de maio,
mais uma sessio da Sociedade de Medicina de Porto Alegre, tendo com-
parecido os seguintes associados: Profs. Ivo Corréa Meyer, Raul Mo-
veirg e Alvaro Barcelos Ferreira, Drs. José Flores Soarves, Mario Assis
Brasil. Rubens Pena, Lindolfo Dorneles, Luis Faiet, Ilelio Medeiros.
Marajo de Barros, Mascarenhas, Rubens Maciel, Luis Rothfuehs, Adair
Araujo, Fernandez Pefia, Carlos Hofmeister, Sadi Hofmeister, Deaio
Martins Costa, Kanan, Mingione, Celso Aquino, Manoel Rosa, Osorio
Lopes, Celso Figuneiredo, Francisco Risi, Vitorio Veloso e doutorandos
de Medicina.

Lida e aprovada a dta da sessdo anterior, péde a palavra o Dr.
Rubens Maciel, para prestar uma homenagem ao Dr. Dino Damiani, re-
centemente desaparecido, vitimado por uma afeecio adquirida no exer-
cicio nobre da Medicina, e solicita que seja inserito em ata um voto de
profundo pezar.

O Presidente Yeartua comunica 4 casa que representon a Socle-
dade de Medicina nos dtos fimebres do Dr. Damiani.

O Prof. Alvaro B. Ferreira, len uma homenagem ao Prof. Pra
do Valadares, recentemente desaparecido,

Segue entdo a ordem do dia tomando a palavra o prof. Florencio
Ygartna que discorre sdbre: “Enfermidade de Hand-Sehiiller-Christian
Reticuloendoteliose craneo hipofisaria”, tema que desenvolveu durante
longo tempo com brilhante documentacio cientifica.

Desereve primeiramente o historico ¢ a efiopatogenia, estudando
as multiplas guestdes que se relacionam com essa rara modalidade clinica.

Acentua que na literatura mundial os easos observados ndo che-
gam a c¢em. No que se relaciona com a idade, 0 sexo e a raca. in-
forma que o seu caso clinico é de wm menino de 2 e meio anos de idade,
de raca branca. nacido em nosso Estado, em S. Luis das Missoes,

Historiando o ntmero de doentes déssa enfermidade observados
na Amdérica do Sul, lembrou que atingem a cifra de nove e os publicados
no Brasil sdo de c¢ineco doentes. Um na cidade do Rio de Janeiro, pelos
Profs. Rocha Vaz e Capriglione, dois em S. Paulo, pelo Prof. Vampré,
outro em Belo Horizonte, pelo Dr. Lustoza e outro no nosso Hstedo, sen-
do o primeiro caso observado e divulgado pelo conferencista no Rio Gran-
de do Sul.
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Inicia o estudo do grupo déssas enfermidades onde existem per-
turbacdes do metabolismo das gorduras — lipides —, intepreta cada
caso conforme a qualidade -do lipidio que motiva o desequilibrio,

Lembrou, entdo, as enfermidades de Gaucher, de Niemann-Pick,
Barraguer-Simons, obesidade hipofisaria e finalmente, a de Hand-Schiil-
ler<C'hristian,

Ao estudar a etiopatogenia dessa modalidade clinica entra em
consideracoes sobre seus prineipais sintomas que sfio “exoftalmia. dia-
bete insipida, perturbaedes do crescimento, nanismo hipofisario e osteo-
porose lacunar, sendo que éste sintdma. pelas lesdes Gsseas que pode apre-
sentar. como no caso citado pelo Dr. Ygartua, observado com a existén-
cla de enormes lacunas osteoporoticas nos ossos: iliaco, femur, maxilar
inferior, chegando, mesmo, nos ossos do crinia a perfuracio da taboa
interna e externa, com enormes orificios,

Faz consideracoes de ordem anatomo-patoléeica e estuda as reticu-
lo-endotelioses com impregnacido dos lipoides, realcando o grupo, onde
predominam as inclusdes colesterinicas. por impregnacio e descreve as
formas com localizacdes cutiineas. mucosas e sistematizadas.

Descreve as células espumosas, encontradas nos exames andtomo-
patolégicos realizados no seu doentinho, constituidas de elementos ricos
em lipoides por impregnaciio e que carvaterizam a enfermidade de Hand-
Sehiiller-Christian.

Enfra agora em longas e importantes consideracoes no tocante
ao diagnostico diferencial e entre as expressdes clinicas lembradas cita:
o Cloroma ou cancer verde de Aron, o mielema, tumores malignos pri-
mitivos do erdnio, os tumores malignos metastaticos, neoroblastoma sini-
natico, formas gomosas das osteites sifiliticas, osteites tuberculozas, os-
teite deformante on doenca de Paget, quisto dermoide, enfermidade de
Recklinghausen, osteosatirose e encéfalo oculto. MWstuda a evolucio, com-
plicacGes e o progndstico para depois tracar o tratamento. No trata-
mento realea a acdo muitas vezes eficiente da radioterapia profunda,
vorém, lembra que sio numerosos os casos que terminam pela morte,

No final do trabalho, sintetizando a historia elinica do sen caso.
demonstra a rica sintomatologia que éle apresenta no que se relaciona 2
perturbacées do crescimento, exoftalmia e enormes e expressivas lacu-
nas osteoporéticas, verificadas nos exames radiolégicos. s exames bie-
quimicos, demonstrando principalmente a elevada cifra de colesterina
no sangue vem confirmar a perturbacio do metabolismo dos lipides oh-
servada néssa enfermidade.

E, agradecendo aos colegas que nas diversas especialidades, con-
tribuiram para maior documentacio e eficiéneia do caso raramente ob-
servado na clinica infantil, termina concluindo pelo diagnéstico déssa
enfermidade, porque o doente observado e estudado pelo conferencista
apresenta uma série de sinais elissicos, clinieos, andtomo-patoldgicos,
radiolégicos e laboratoriais que representam um eonjunto precioso e ex-
pressivo atestando eloguentemente a rara e misteriosa enfermidade de
Hand-Schiiller-Christian ou reticulo-endoteliose eranio hipofisaria,

Ao terminar o seu trabalho, que havia sido apresentado nas Jor-
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nadas Médicas Sulamericanas, no Rio de Janeiro e 8. Paulo, o Prof.
Yeartua ¢ fartamente aplaudido.

O Dr. Ygartua convida o Prof. Corréa Mever para presidir a ses-
<o, a-fim-de ser diseutido seu trabalho.

Comentando a conferéncia do presidente, Dr. Ygartua, toma a pa-
lavra o Dr. Decio Martins Costa, que teve louvores ao conferencista pela
documentacio apresentada, e gue seun trabalho ja fora consagrado mo
Prata. Rio de Janeiro e 8. Paulo, elevando o nome pda Medicina sulrio-
grandense,

Com a palavra o Prof. Raul Moreira felicita o conferencista pela
minucia da observacio. Diz mais que o Prof. Ygartua exgotou o assun-
to em seu trabalho, elassificando-o como verdadeiro livro didatico.

Segne com a palavra o Dr. Mario de Assis Brasil que se referin-
do ao trabalho do Dr. Yeartua, considera-o, pela sua orientacio, minu-
déneia de observacio clinica e exames complementares comprobatérios.
como um verdadeiro tratado sbbre o assunto. Chama a atencéo para a
coincidéneia de uma observacdo publicada na Revue Francaise de Pédia-
trie, por um Prof. de Strassbourg, com a do Prof. Yegartua. Este con-
fronto com uma observacio colhida num meio de tantos recursos demons-
tra claramente os esforcos do Dr. Yeartua para organizar a sua. Realca,
ainda, o Dr. Assis Brasil. a importineia do exame raliolégico para o
diagnéstico.

Péde entdao a palayra o Dr. Ygartua que agradece os comentarios
elogiosos ao seu trabalho, considerando-o unicamente, como uma contri-
buicdo cientifica de esforeo e dedicacdo, para levar as Jornadas Médicas
Sulamericanas, a contribuicio do Rio Grande.

Finalmente o Prof. Corréa Meyer se associa ds palavras elogiosas
dos colegas que o antecederam no referente ao trabalho do Prof. Floren-
cio Ygartua e faz comentarios sbébre nma classificagio da doenca de
Hand-Scehiiller-Christian, sob o ponto de vista oftalmolégico.

Como ningnem mais quizesse fazer uso da palavra. o Presidente
da por encerrada a sessdo, marcando como assunto da proxima ordem do
dia: “Historico e Evolucfo da Ortopedia” que serd abordado pelo Prof.
Nogueira Flores.

Porto Alegre, 20 de maio de 1938
Dr. Alfredo Hofmeister
sec. ad-hoe

ATA DA SESSAO REALIZADA AGS 3 DIAS DO MES DE JUNHO

Sob a presidéncia do Prof. Florencio Ygartua realizou-se as 20,30
horas, dia 3 do corrente més mais wma sessdo ordindria semanal desta
Sociedade, tendo comparecido os seguintes associados: E. Kanan, Carlos
de Brito Velho, Gaspar Faria, Carlos Osorio Lopes, Salvador Gonzales,
Lniz Faiet, Rubens Maciel, Lupi Duarte, Fernando Schneider, Alvaro
Ferreira, M. Staedter, Renato Barbosa, Armando Lanes Xavier, Almiro
Coimbra, Valentim, Hugo Ribeiro, e Saul Fontoura.
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Aberta a sessio foi lida e aprovada a ata da sessio anterior, ten-
do logo o Sr. Presidente se congratulado com a casa pela presenca do
Dr. Renato Barbosa, antico e emérito séeio, afastado, hi aleum tempo,
na Capital da Republica. Em seguida tomou a palavra o conferencista
inserito, Dr. Gaspar Faria que depois de uma breve introduciio passou
a 1ér o trabalho enviado a ésta Sociedade pelo Dr, Pedro Cantonet Bla-
neh, no qual o autor descreve a situacio da Colonia Sanatorial Saint-Dais.
mstituicio de assisténcia anti-tuberculosa infantil, as leis que a criaram o
o numero de leitos que possune. Aponta a sua organizacfio interna, cons-
tante de dois pavilhGes, um para meninos e outro para meninas, de 2 a
14 anos de idade, além das salas para exames, aplicagbes de pneumotorax,
curativas e pequena cirurgia. :

Lembra que o ingresso no Sanatério é feito através dos dispensi-
rios, hospitais. e policlinicas de eriangas, e que o regime observado é ab-
solutamente sanatorial, quer quanto 4 alimentaciio, como ao reponso,
neracio, ete.

Passando em revista a terapdutica, nos descreve as suas ohserva-
coes em relagio ao pueumotorax, artificial uni e bilateral, 4 frenicecto-
mia e toracoplastia. Enfim, quanto 4 quimioterapia refere-se ao uso dos
sais de ouro, ao calcio, ao einamato de bhenzina e ao antigeno metilico.

Terminada a leitura do trabalho que foi fartamente aplaudido, to-
fou a palavra o Dr. Niemeyer, notificando ter representado esta Socie-
dade na solenidade realizada pela nossa congénere de Florianopolis, por
oeasido de seu primeiro aniversirio, trazendo de 14, oficialmente, sanda-
coes e cumprimentos,

Foi entdo, posto em disenssio o trabalho apresentado pelo Dr.
Gaspar TFaria. '

Tomando a palavra o Dr, Renato Barbosa que ao comentar a con-
feréneia, recordou dois casos de sua clinica, nos quais os resultados de
uma bem orientada Helioterapia foram verdadeiramente dignos de nota.
Falou, entfo, o Sr. Presidente que tecen comentérios ao assunto em dis-
cUssao.

Toma a palavra, nesta ccasifio, o conséeio e ilustre radiologista
Carlos Osorio Lopes que, em férma de nota prévia, relata o que estd
realizando no servieo hospitalar do Prof. Tomaz Mariante, com refe-
1éneia & tomografia, ou como quer o orador, ufa estratigrafia, questio
completamente nova em nosso meio. Depois de uma breve e magnilica
sintese sobre o assunto, passa a projetar o material radiogrifico que ji
possue.  Termina prometendo voltar, em sesstes futuras, 4 questio.

Ao finalizar foi fartamente aplaudido tendo recebido louvores
dos Drs. Rubens Maciel e Salvador Gonzales,

Como ninguem mais desejasse fazer uso da palavra foi encerrada,
pelo Prof. Yeartua, a sessio.

Desejamos, ainda incluir nesta ata a notificacio de que a Socie-
dade de Medicina néo realizou sua sessdo do dia 27 de maio em homena-
gem ao Dr. Mauricio Cardoso e que se fez representar nos funerais do
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ilustre morto pelos seguintes membros da divecfio: presidente: Prof. Flo-
rencia Yeartua; Vice-presidente: Dr. Hueo Ribeiro e Secretirio Geral:
Dr. R. di Primio.
Porto Alecre, 3 de jumho de 1935,
Dy Carlos de Brito Velho
19 secretario.

ATA DA SESSAO REALIZADA NO DIA 17 DE JUNHO DIE 1938

Sob a presidéncia do prof. Ygartua, secretaviado pelo dr. Carlos
de Brito Velho, realizou-se mais uma Sessio ordindria da Sociedade de
Medicina, tendo comparecido os seguintes associados: Profs. Nogueira
Flores, Alvaro B. Ferreira e drs. Salvador Gonzales, Jos¢ Amaral. He-
lio Ferreira. Vasconcelos, Rogerio S. Leite 1o Tlueo Ribeiro, Luis Faiet,
Rubens Maciel, Lupi Duarte, Almiro Coimbra, Joao Valentim, Alfredo
Hofmeister., Lanes Xavier, Augusto Sisson, Hlias Kanan, Valdemar Nie-
meyer e Freitas. :

Aberta a sessdo foi lida e aprovada a dta da anterior e como nan
houvesse expediente, passou-se 4 ordem do dia, tomando a palavra o
vrof. Nogueira Flores gue discorreu sobre: “Tvoluedo historica da or-
topedia. Seu estado atual e suas tendéncias”, eujo resumo € o seguinte:

Iniciando a sua conferéneia o prof. Nogueira Flores homenageia
os vultos que se dedicaram 4 ortopedia, dos guais alguns ja falecidos e
outros que eontinfiam como colaboradores incomparaveis deste impor-
tante ramo da cirtrgia especializada.

Refere os tratamentos ortopedicos ja usados por Hipdcrates, sen-
do entretanto o termo ortopedia eriado em 1841, pelo prof. Nicalas An-
dry, com o sentido etimologico restrito de: endireitamento da crianca.

O campo da ortopedia ampliou-se posteriormente, vindo também
usar os beneficios da anestesia geral que em 1847 revolucionon toda a
eirireia.

Também a invencao dos aparélhos gessados e tarlatanisados em
1840, deu movo impulso a éste ramo da Medicina, sureindo o colete de
oesso imaginado por Lewis Sayre, 0 qual desde entdo vem sendo aperfei-
coado.

O prof. Delpech, praticou as primeiras secedes sub-cutineas do
tendio de Aquiles. B’ de sua autoria a chamada “lai (e Delpech ou le
das pressoes’.

Para Saint-Germain ja pareceu insuficiente o térmo “ortopedia”
e se indignava por vér os coleteiros e sapateiros especials se apresenta-
rem como ortopedistas. Para isto influia a propria asonancia da pala-
vra que evoeava para muitos a idgia de sobretudo repér os pés em boa
direcdo.

Em sua conferéncia o prof. Nogueira Flores se refére aos traba-
lhos de Ombrédanne, prof. de Clinica Cirlirgica e Ortopédica, em snees-
<30 a Augusto Broea, e de Pinto Portela, chefe da Clinica de Pediatria
da Faculdade do Rio, que publicon snas impressoes de uma viagem rea-
lizada 4 Ttalia e &4 Franca, sob o ponto de vista da ortopedia moderna.
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Bste filtimo autor focaliza as estatisticas a propésito das partu-
rientes que sucumbem pela mé conformacio da sua bicia e propugna pe-
la inerementacio e desenvolvimento da moderna ortopadia em nosso pais.

Prosseguindo o conferencista. cita Mauclaire, prof. da cadeira de
cirurgia ortopédica de adultos de Paris, que tracou na Revue Mondiale
de Médecine, 1932, a evolucio da ortopedia em 4 periodos: o dltimo dos
quais contando ja com o concurso da radiologia e cinematogrifia,

O aparecimento recente do grande tratado de cirurgia ortopédica
sob a direcio Ombrédanne, Mathien, Lanee e Hue, trouxe grande avaneo
para a especialidade. O prof. Ombrédanne é contririo 4 especializaciio
precoce ¢ prematura em semelhante materia, devendo haver primeiro
conhecimento das dificuldades da patologia cirurgica, recursos da tée-
nica cirtirgica geral.

‘O prof. Nogueira Flores, traumatologista e ortopedista deste Bs-
tado, focalisa ainda em sua conferéncia aleuns vultos da traumatologia
e ortopedia nacionais. como: Profs. Manoel Feliciano, Barfio de Pedro
Afonso, Partence, Barata Ribeiro, Pinto Portela, Domingos de (ides,
referindo-se também aos centros ortopédicos existentes no Rio. & Pau-
lo e outros pontos do pais. Outrosim publica-se a revista *Arquivos
Brasileiros de Cirurgia e Ortopedia”, fundado pelo prof. Barros Lima,
de Recife.

Finalizando sua conferéncia o prof. Nogueira Flores faz um apé-
lo & Sociedade de Medicina de Porto Alesre, no sentido de obter por in-
termedio do Sanatorio Belém a instalacfio numa de nossas praias, de nma
organizacio kanatorial para o tratamento das tuberculoses cirtrgicas
como ja se organizoun em Pernambuco, onde também em breve se reali-
zard o 3.° Congresso da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia.

Terminado seu trabalho foi o prof. Nogueira Fléres saudado com
uma salva de palmas.

Pede entfo a palavra o prof. Alvaro B. Ferreira que felicita o
conferencista. Com a palavra o prof. Ygartua agradece a colaboracio
trazida 4 casa pelo prof. Nogueira Flores e felicita aos presentes pela
oportunidade que tiveram de ouvi-lo.

O dr. Hugo Ribeiro desite de fazer uma comunicaciio verbal, em
homenagem ao prof. Nogueira Flores.

O presidente prof. Ygartua, notifica 4 casa da proxima chegada,
domingo, do dr. Pitanga Santos, convidando os presentes para recebé-lo.

Como ninguem mais quizesse fazer uso da palavra o dr. Ygartua
deu por encerrada a sessdo, marcando para a préxima a recepedo ao dr.
Pitanga Santos que nesta ocasiio fard uma conferéncia sob o téma: Tra-
tamento Cirfirgico das IHemorroides.

Porto Alegre, 17 de junho de 1938

Dr Carlos de Brito Velho
19 secretario.



QRevista de novos lioros

INSUFICIENCIA HEPATICA EN LA CIRURGIA DEL [GADO

Dr. Oswvaldo F. Mazzint. Buenos Aires. FEl Afenco. 1938.

Os primeiros capitulos expdem claramente o estado atual da pa-
tologia cirnrgica do figado e vias biliares.

O metabolismo” hidrocarbonado aparece bem  desenvolvido. As
pesquizas do autor, tendem a mostrar que a hiperglicemia provocada ¢
1nais sensivel que a galactosuria. sendo-lhe preferivel, em numerosos ca-
208 encontra-se galactosuria negativa e, ao mesmo tempo, uma curva hi-
nerglucémica patoléoica.,

Suas dosagens confirmam a observacio comum, segundo a qual a
hiperglucemia postoperatoria nao depende da qualidade do anestisico
cmpregado na operacfo, e, especialmente, péde aparecer com a anestesia
iocal. ;

Investiga a influéneia das injegdes de estrato hepatico e de es-
trato esplénico sobre a cifra da colesterinemia.

Os resultados que obteve com a rosa de Bengala prometem, nos
operados, algumas bases de mais confianca para o diagnostico e prognds-
tieo.

Ha wma mortalidade nula quando a retencio do Bengala orea en-
tre 0 e 3. DMas eleva-se a 40% guando a retencio ¢ acima de 9.

Um capitulo estuda a anatomia patolégica, com preparacoes niti-
das, baseado em muitas biopsias, feita a correlagio com as provas fun-
cionais.

Os ultimos capitulos expoem com hoa documentacio o valor dos
mwétodos de exploragio. Em vista da alta importancia diagnéstica e pro-
pnostica da insuficiéncia hepética para o eirurgifo, impde-se a necessida-
de de recorrer a muitos meios de avaliacdo da capacidade Funcional do
tigado, para saber nfo s6 como, porém ainda quando operar,

E’ uma obra que faz bem & cultura sulamericana.

A bibliografia, baseada em 1.500 fichas do assunto, de 1930 para
cd, ¢ um dos méritos da obra. Traz as prineivais contribuiedes do mun-
do, e da Argentina e Uruguai {na America do Sul, os que mais contri-
buiram). Martim Gomes.



Ylolas terapéuticas

Em todas as dores verifica-se wma perturbacio no equilibrio fisi-
co ou mental, a interrupcdo de alguma funcdo vital, ou o desvio da nor
malidade. Lesdes, inflamaces, excess musculares, [perturbacoes cir-
enlatorias, — tudo isso é causa de dér. B seja ela fraca ou intensa, pro-
longada on passageira, ¢ fundamental, no espirito do doente, a pronta
supressdo da doér. Para o doente atormentado pelo doloroso processo
pneumonico, nada é mais reconfortante e agradavel que um cataplasma
de Antoflogistine aplicado no téras. Os médicos acostumados ao Uuso
désse processo simples, estdo de pleno acordo gue essa aplicacao anddina
aumenta a circulagao superficial pela produecdo de hiperemia artificial
que descongestiona o féco inflamatério dos tecidos profundos, aliviando
& dispnéia e o esforeo do coraciio direito.

Os médicos de todos os paises reconhecem cada vez mais as pro-
priedades tnicas da Antiflogistine, como valioso auxiliar no tratamento
da pneumonia, ou onde quer que a dbr seja fator preponderante,

ENSAIO DE TRATAMENTO DA LINFANGITE ENDEMICA
pelo benzyl-amino-benzeno-sulfamida (1)

. Berny e E. Gippet — Bull, de la Soc. de Pathologic Exotique, 1. XXX, n.* 13,
de outubro de 1937,

Nas Antilhas e na Guiana Francdsa, a linfangite sndémica é verdadeira mo-
léstia wocial.

Em cerios individuos, periodicamente se produzem  erises dolorosas, quer
apds pequena arranhadura, quer sem existir minima eausa Jdenunciavel,

Intimeras e variadas tém sido as medicagdes experimentadas vontra  wssi
afeccao. To falharam ou sé deram resultados inconstantes.

Um désses Autores (Berny) experimentow a septazine  em  linfangiticos.
Ante os primeives resultados favoraveis, um outro deles (Gippet) nsou o mesmo
produto em seu servigo no hospital rivil de Caiena. Ambos sbtiveram resultados
hastantes animadores, pois a septazine deteve todos os acessos de linfangite, fez
abortar varios outros, parccendo mesmo ter tido, um eerto nimero de casos, R
inibidora perante as rrises veguintes,

A seguir, sio relatadas, sueintamente, 12 observacdes.

Concluindo, os AA. dizem que se a septazine mio fem acdo curativa weerta
ante a linfangite endémica, tem ela, porém, acio preventiva. Seu uso merece,
pois, ser divulgado, visto que, fazendo desaparecer os sinais objetivos e subjetivos
de uma crise de linfangite, ela ovitard o aparecimento de uma provavel elefan-
tiase.

Com efeito, sabese hoje que se as filarioses predispéem para o elefantiases,
visto as filarizs diminuirem a resisténcia do aparelho linfitico e facilitarem as
infeecaes, &, contudo, a intervencio de uma infeccfio microbiana que verdadeira-
mente gosa papel preponderante na génese da elefantiase (Gruiart).

Infere-se, portanto, o grande alcance pratico do uso da septazine em tais
casos, dada a sva conhecida aciio especifica eontra os coceos em goral,

&

(1) reptazine.




Yloticiario

Discurso pronunciado na Faculdade de IMedicina por oca.ido
da recepcdo ao ilustre oculista espanhol

Srof. H. Rrruga
em 30 de Julho de 1938
pelo @rof. Joo Corréa JMeyer

Em nome da Faculdade de Medicina e da Sociedade de Oftalmo-
logia e Oto-Rino-Laringologia, temos nds a insigne honra de saudar,
neste instante memoravel para a ciéneia médica do R’y Grande do Sul,
a0 eminente Mestre da Oculistica espanhola, Dr. Hermenegildo Arruga.

A presente solenidade, posto que celebracio de egrégia personali-
dade medica, ¢ em sua essencia, a afirmacio de que 0s NOSSOS Organs
de ensino medico compreendem o alcance das finalidades da obra cons-
trutora da nova Escola medica espanhola, que, em todos os setdres da
atividade, se define com o seio de seu cardter historico — a veeméneia
o esforgo inovador, que a virtude e o temperamento da raca lhe co-
municam, e o apégo as tradigdes, que marca a indole secular de sua acan
educadora.

Assim como sémente sabemos, nas conquistas e descobertas da cien-
cia, distinguir o que de exaltacdo moral e espiritual péde éla conferir
a humanidade, do mesmo médo, na obra imensa de Arruga, apraz-nos
caraterizar e apontar a forca benefica e o aspéto educador de sua co-
pioso experiencia elinica.

O triunfo singular de Arruga, em a profissio que enobrecen pelo
estudo, pela larga aplicagdo da experiencia bem conduzida e pelas ap-
tidoes de cirurgido completo e perfeito, faz-nos pensar dever-se menos
4 invulgar habilidade teenica, 4 extraordinaria dexteridade manual, 4s
aualidades inatas de artista e ao engenho natural de crear do que, so-
bremaneira, ao sentido humano de seu opulento subsidio cientifico, cu-
Ja_expressio de excelsa magnanimidade chegon até nés como mensa
gem de devotamento medico e de vocagio profissional.

O verdadeiro triunfo, nfo o efemero que se chega por todas as ve-
redas, ele o aleancou, usando a expressic de Marafion, pela forca de sua
generosidade, por éssa expansio da alma, atributo do homem superior,
que iluminia o caminho de seus contemporaneos e imprime, como predes-
tinado, aos acontecimentos, 4s pesquizas e aos problemas medicos de
todos os dias a feicdo nova e original que revela o carater do homem
creador e fixa a significacio do homem de acao.

E’ éste aspéto original de interpretar e apreciar os fatos que trans-
parece em toda obra cientifica de Arrnga, robustecida sempre nas fon-
tes primitivas da observacdo e da experimentacio.

Néo despreza, portanto, embora tenha amplamente apreendido o
espirito renovador da época atual, limiar de nova era de transformacoes
de outra civilizagho, nfio despreza. repetimos, as raizes vigorosas do en-
sinamento do passado, que faz os homens e as nagoes soberanas, leais a
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tradicfio, fortes e duradouras, mas ao contrario vai néle buscar os ele-
mentos de elaboracio que lhe tém facultado a ascencio esplendorosa na
arte divina de eurar. :

A renovagd e o aperfeicoamento tém sido todo o seu labdr, revigo-
rado na experiencia vivida e meditado, sob o influxo de sentimentos,
que, quais “fermentos de fator afetivo”, tudo cream e realizam perse-
guindo um ideal.

Todos os seus fdtos tém sido os da dedicagfio, do sacrificio e da re-
nuncia, prodigalizando 4 oftalmologia e 4 humanidade contribuicies e
beneficios incaleulaveis e participando no proposito de erigir a Oculis-
tica em a mais bela creacio da Medicina, no mais exato e preciso ramo
de suas atividades, em busca das mais fervorosas de snas aspiracdes: a

exatidio e a perfeiciio diagnosticas.

N&o alcancou, incontestavelmente, ainda o eorfio de ciencia verda-
deiramente exata, mas todas as snas aquisicdes, mérmente no terreno da
éptica, se coordenam para dar ao todo harmonia de doutrina, precisio
de resultados, eficiencia e tranquilidade.

Sim, quietacfio e serenidade ao medico e ao doente.

A tarefa ainda é ardua, mas a realidade é estimulo para prosseguir.

E’ no campo do progresso e do aperfeigoamento tecnicos que a ope-
rosidade de Arruga mais se tem assinalado, em fecunda existencia dedi-
cada ao ensino e & divulgacdo da eunltura especislizada.

E’ uma de suas maiores credenciais.

Falar den sua obra medica 6 ter que remontarmo-nos a quasi trinta
anos & fase derradeira da oftalmologia, na Espanha, periodo em que
poude acumular observagbes e conhecimentos que lhe permitem hoje,
com a experiencia adquirida, a singeleza na transmissio de licdes vivi-
das em longo tirocinio eclinico.

Fiel ao dogma de Gonin de obliterar sistematicamente a rutara
no deslocamento retiniano, desdobra-se na elaboracio de tecnicas e de
elementos materiais de toda ordem que lhe permitem chegar ao resul-
tado almejado com eficiencia e com preciséo.

E assim surge, apds paciente e prolongada eruzada de redencao da
cegueira, o seu maior livro, que é obra delicada de arte, na qual o disei-
milo de Hipocrates é excedido pelo esteta transfigurado mo ansein de
transmitir 4 tela os aspétos finos e deiicados da alfombra retiniana, os
pormenores sutis das alteragdes vasculares, a multiplicidade de refle-
x08 e de matizes de cor da membrana nervosa, as diferencas de gombra
e de luz que enviquecem e ermprestam ao fundo ocalar fisionomia multi-
forme pelas imagens e pela variabilidade dos quadros.

Tiste notavel livro de Arruga reflete a individualidade do batalha-
dor 1meansavel, plena de modestia e de sabedoria, sugerindo, ao mesme
lempo, licdo de estesia e de clareza.

Toda ésta obra, trabalhada pela tenacidade, pela meditacio e pelo
anseio de perfeicdo, é singeleza e claridade. A ciencia, torna a falar
o medico-filosofo, “on nfio é nada ou é claridade e sé elaridade. Cla-
ridade por cima de tudo, mesmo por cima da propria verdade. O que
vé claro aperfeicba sua inteligencia, mesmo que veja um erro.”

Foi assim que, com este nimo clarividente, que destingue os reali-
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zadores, coube-lhe tambem o mérito de, simplificando e vulgarisando
tecnicas e metodos exequiveis a poucos eirurgides, concorrer para afas-
tar o negativismo dos que consideravam a eirurgia ocular como res sacra.
¢ujo exercicio s6 era facultado aos iniciados, aos que, entendendo pos-
suir inatas qualidades, se inculeavam os unicos eleitos.

Simplificou a teenica e magnificoun a cirurgia.

Pairam néstas conquistas insolitos a imaginagio singular e o en-
genho fertil que abriram novas sendas 4 cirurgia ocular.

A pratica diuturna da Medicina lhe revelou a estranha e indefini-
vel influenecia que a arte de curar os olhos exerce sobre a personalidade
do medico, dando-lhe mais apurada-faculdade de melhor julgar de sua
capacidade, de medir mais de perto o senso de suas atribuiges e respon-
sabilidades, de sentir claramente e inanidade das coisas terrenas e das
vanglorias dos feitos humanos e despindo-o das vaidades ante a simpli-
cidade da natureza.

Nunca entendeu e nédo entende ainda o cetlelsmo do medico por-
que cré na oftalmologia.

iré na sua eficiencia, eré na sua pratica e nas suas bondades.

Cré na sua forga disciplinadora do espirito e das virtudes creado-
vas. Oré porque o seu exercicio a eleva 4 altura de um sacerdocio, por-
que “restaura a piedade nos coragoes”, porque purifica, consola e exalta,
porque nivela, infunde ¢ créa a bondade nos atos humanos.

Sim, eré, porque é elemento integrante da cultura, poryue convida
a meditacio, sugere a ac¢ho pronta, eficiente e bemfazeja, porque disel-
plina a inteligencia, metodiza o labér de cada dia e harmoniza os senti-
mentos apontando as imperfeigoes e revigorando as virtudes latentes.

Torna ao medico mais sensivel a apreciar a dor do proximo.

Faz-lhe modesto e por vezes humilde.

Sim, cré na oftalmologia porque ela. é o clima da afirmacéo, da exa-
tidao, da preeisdo e da verdade.

* Fol assim- que Arruga a compreendeu e a cultivou, buscando nas
fontes originais da experimentacido o material informe que lhe serviu
para modelar a sua vigorosa obra medica, que é agio, que é movimento,
mas que é sobretudo generosidade, a espelbhar o vigor da Oculistica co-
mo eiencig rigorosa e a beleza de seus sublimes.objetivos como manifes-
tagao superior de arte, conjugada & Caridade na mais pura acepcao do
vocabulo, da caridade que ndo avilta mas ampara e protege, da cari-
dade perfeita, que se recata e se retrde para nao desmerecer, da caridade
que toda € aglo continuada e perseverante, que age como balsamo CONSO-
lador, que reza atuando e praticando, como a irmi veneranda e santa,
que ha mais de trinta anos, na sublimidade de um apostolado e na ob-
scuridade de nossa pequenina enfermaria, é o exemplo mais belo da pra-
tica dos saos ensinamentos cristios e que nos faz, como Anthero, acre-
ditar fervorosamente mnas virtudes excelsas da caridade e da hondade:
mais rezam solicitas médos a curar feridas que o pensamento abstrato a
orar a Deus.

B’ bondade, sim, mas bondade que age, que consbla, gque guia, qu’
ilumina e que dirige.

Bondade, simbolo de acfo crist.
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Sim, simbolo déste novo cristianismo que nfio se ensimesma e se en-
clansura para praticar, orientar e dirigir.

Simbolo de uma nova cristandade que se derrama pelo mundo, re-
tornada de suas fontes puras e eternas, impreginada de uwm human.so
sadio e afastada do espirito burguez, que, em seu egoismo materialista.
desvirtuou a pratica verdadeira das verdades eristas.

Simbolo da humanidade que gquer viver integralmente o cristianis-
mo, nao sémente como culto e prética das doutrinas cristis, mas, em
verdade, para dar aos homens a verdadeira direcao da vida.

Simbolo da humanidade que préga com Jacques Maritain “a afir-
magdo de gue ndo é bastante o exercicio do cristio no campo estrita-
mente limitado da defesa temporal dos interesses e das liberdades reli-
giosas, deixando de lado tudo mais. Fsta atividade de certo que é in-
dispensavel mas nio é suficiente. Para a instauracio de uma nova eris-
tandade, a atividade de cada um terd que ser exercida em todos os cam-
pos da atuagdo hwmana.

Néo ha de fugir a ésta destinacio a Medicina.

Muito menos os medicos,

Eis a razdo porque, professor Arruga, nos dirigimos menos & per-
sonalidade universal que, hoje, incontestavelmente, sois, do que de pre-
ferencia ao Mestre impregnado da cultura humanistica e do pensamento
cristdo, que quér, dando nova feicio ao mundo, orientar os homens para
um novo movimento e aplicar-se positiva e realmente em todos os setf-
res da atividade social. de férma a plasmar o verdadeiro sentido da eivi-
ilzaciio vindoura.

E’ a predicacio piedosa e veemente de Assis e o verbo inflamado
de 8. Tomas de Aquino transfigurando os homens para maior cruzada
reconstrutora da sociedade moderna —- a reabilitacio das doutrinas cris-
tas pela institnicdo do estado eristdo.

Perdoai-nos si éstas palavras desataviadas e descoloridas néo pu-
aeram retratar o valor incontestavel de vossa extensa contribuicdo &
Oculistica, mas nés quizemos apenas, em delineando os contérnos, ferir
o lado benefico de vosso subsidio cientifico, que por excelencia, nos im-
pressionon como manifestacio superior de humanismo e de ecultura me-
dica, de arte e de sentimentos.

Foi por ésta face que vimos e sentimos todo o vosso lahor e tods a
vossa vida de predicacdo, de abnegacfio e sobretudo de agho.

Professor Arruga, estranha condicio de medico, que hoje eomo em
todas as épocas, sendo o maior dos artifices, é sempre o primeiro olvi-
dado! '

Parece que Deus, humilhando-nos, quer nos mostrar que o exercieio
sublime da Medicina néo nos exime da triste e misera contingencia hu-
mana,

Tudo e todos passam. Poucos sdo 03 que perduram na lembranca
dos homens,.

Pois bem, toda a vossa ago de lidador padeceria da condicio tran-
sitoria do comum trabalho medico, que nfio alecanca siquer a memoria
de uma geragio, sindo estivesse alcandorada pela expressio de arte e de
cultura e magnificada pela fé e pelos sentimentos. que a fazem respeita-
da e admirade dos homens e que vos tornam sereno apostolo da Medi-
cina,
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Arsaminol

Arsenico pentavalente injectavel
contendo 0,06 de Arsenico por cc.

Tolerancia perfeita — Seguranga em doses elevadas. Rigo-
rosamente indolor pelas vias: sub-cutanea e intra-muscular.

SYFrHILIS - LEISHMANIOSE -
ESPIROCHETOSE — TRYPANOSOMIASKE

Empolas de 3 e de 5 cc. (adultos). Empolas de 1!/, cc. (creanyas)
Caixas com 6 empolas (adultos) e 10 empolas (infantil),
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MEDICAGAO ARSENICO MERCURIAL

ENESOL

Salicylarsinato de Mercurio
SYPHILIS em todas as suas manifestacoes.

Caizas de 10 empolas de 2 ce.
Dése média: 1 empola de 2 ee. por dia

INJECQAQ INTRAMUSCULAR.
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LABORATORIOS CLIN. (OMAR & (le « Paris
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Iolipobi
Iodobismuthato de qq.+hot-
molipoides+neuro-diastases

Formula por empola de 4 ce: -
© em vehiculo oleoso:

lodebismuthato de qg. e - 0200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ............... 0,002

Leeliliinas o0 s 006

Oleo de olivas clarificado q. s. 4 ce

A efficiencia anti-luetica do iodo
bismuthato de gg. estd mais gue com-
provada desde 1925, época em gue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢io actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpcio encur-
tado e, portanto, a sua accido mais
.prompta, pela conjugacdo dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso
ciados a hormonios,

Original associacdo
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util acg¢io synergica, inaugura uma
nova associaciio (neuro-diastases), gue
se portou em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforco therapeutico,

E' facte conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgios a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da ‘nutricio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; ete.). Num
verreno de melhores condicdes metaho-
tleas, o especifico iodobismuthato de
1inina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e quinina tera a sua accfio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as suas formas e

"em qualquer das phases da infecgio.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripcdo medica, em
applicacke profunda e por via intra-
nuscular, j

Lahoratorio de Biol-ogig Clinit:a, Ltda.

DIRECQAO SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psychopathas do Dis-
tricto Federal

.. _ASSBISTENTE:
r r
Dr. Hél on Povea
Titular da Academia, Docente da Fa-

culdade e Assistente do Instituto de
] Nenrobiologia
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PARTE III1

Importante, curioso e acesswel estudo por Awgust J. Pacini, Ph. D.,
Minneapolis, U. S. A.

Traducio do Dr. Guilherme Esher

FEm seus trabalhos de 1930, Burr enfaticamente recomenda que se
deve tomar grande cunidado nas conclusdes concernentes a4 nutricdo hu-
mana, quando nos baseamos em resultados obtidos nas experiencias com
ratos. Apoés esta advertencia, Burr apresenta as seguintes e significati-
vas observacoes:

“Parece digno de mencio notarmos que a dieta humana é muita
vez, devéras desprovida de quaisquer espécies de gorduras e que, quando
existem gorduras na alimentacio humana, elas contém um minimo de
deidos; mais 4cidos mAo saturados do que oleicos. Manteiga e oleo de
edeo sfo as gorduras usnais em nossa alimentacdo, como tambem a gor-
dura que acompanha a carne de vaca e que é, provavelmente, como as
outras, pobre fonte de &ecidos ndo saturados. E’' possivel que as
nossas dietas, ricas em carbohidratos e proteinas, desprovidas de oleos
ndo saturados; sejam os fatores prineipais de uma satide precaria. A
adicio de gema de ovo e oleo de figado de bacalhdu, pode muita vez, cau-
sar uma sensivel melhora no paeciente, mais pela acio dos 4cidos graxos,
do que propriamente pela presenca das vitaminas ai existentes. Por
exemplo, euras de anemia, com o auxilio do oleo de figado de bacalhau,
sdo comuns, em nosso meio médico, estande provade haver uma intima
relagdo entre a anemia e os acidos graxos nfo saturados, existentes no
plasma do sangue. O grande nfimero de pessoas com pele séea e rins
anormais pdde ser diretamente atribnido a uma insuficiente ingestio de
gorduras. O tecido nervoso, rins e outros 6rghos possuenm diversos Aci-
dos nfo saturados. Si o figado ¢ limitado no sen poder de produzir és-
tes acidos, éstes deveriam ser abundantes na alimentagio, para poder su-
prir, assim, sua deficiencia no organismo.”

Assim, embora compreendendo perfeitamente as restricOes necessa-
rias no tocante a tirar conelusoes concernentes ao homem, observands
fenOmenos em ratos, os cientistas Burr acertadamente afirmaram que a
alimentaciio humana & pobre em gorduras de qualquer espéeie e que as
poucas gorduras, de que fazemos uso, sfo, em geral, por sua vez pobres
em Vitamina F. Os descobridores da Vitamina F afirmam, ainda mais,
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que uma insuficiente absorpcio de gordura traz o predominio da pele
séca em séres humanos.

Observagdes; inimeras e frequentes, apontam que os acidos graxos
nao saturados e impresecindiveis estdo largamente distribuidos em muitos
géneros de nossa alimentaciio, incluindo, assim, a possibilidade de corri-
gir todos os sintomas provenientes da deficiencia de Vitamina F no or-
ganismo. Nao ha, positivamente, nenhuma prova experimental que
apoie este argumento. K’ meramente numa opinido a priori estribada pe-
las evidéncias. Em contraste com esta observacgdo, ndo sdmente os cien-
tistas Burr apontaram a possibilidade de deficiencia de gorduras, como
tambem especialistas em questdo de nutricio, apoiaram decisiva e inte-
gralmente a extensdo e a gravidade dos efeitos provenientes da deficien-
cia da gordura na alimentacio.

A idéia generalizada de um elemento nutritivo, tal como representa
qualquer vitamina, ndo é um critério seguro de poder haver ou nio avi-
taminoses no homem. Deve ser considerada, tambem, a quantidade de vi-
tamina que é tida como existente em tudo, a facilidade de obtenefio desta
vitamina e, finalmente, si nfio ha qualquer processo de manipulacio dos
alimentos, que possa destrui-la antes que o mesmo chegue ao consumidor,
ous ainda, si o proprio individuo pnde possuir um determinado mecanis-
mo fisiolégico perturbado, que exija nma por¢do muito maior desta de-
terminada vitamina.

Assim, no easo da Vitamina F, todos coneordardo prontamente que,
durante os ultimos dez anos ou mais, muitos séres humanos, particular-
mente as mulheres, tém evitado as gorduras com o fim de eombater uma
visivel tendéncia para a obesidade. De maneira que, em rvelativamente
poucos anos, tem havido verdadeira alteracdo na qualidade, bem como
na quantidade de gorduras na alimentacdo, que, sem davida alguma, é
responsavel por muitos sintomas decorrentes da defieiencia da Vitami-
na F, como observa Burr.

Na publicacdo “Nutrition and Public Health”, editada pela Liga das
Nacoes, Burnet e Akroyd, apoiam, com muitas referéncias, éste facto.

Passando, agora, a provas mails especificas, uma das publicacdes da
American Medical Association. a revista “Archives of Dermatology and
Syphilology”, publicou, num relatério de 1935, que 87 pacientes com ec-
zema, alguns com asma, uma vez tratados com &ecidos graxos nfo satu-
rados, obtiveram cura rapida e completa. Assim, na Universidade de Tli-
nois, onde éste trabalho foi feito num periodo de 4 a 5 anos, pelo menos
87 exemplos frisantes, de individuos que corresponderam, satisfatoria-
mente; ao fratamento de Vitamina F, foram registados. Hstes indivi-
duos nao poderiam, de modo algum, corresponder, satisfatoriamente, ao
tratamento de Vitamina F, si a insuficiencia desta vitamina nfo tivesse,
de algum modo, relacio com suas distrofias. Nem poderiam, todos os
séres humanos, (desde o comeco da éra cristd até os nossos dias, para os
quais o oleo de linhaca foi receitado por médicos na cura de muitos sin-
tomas malignos, hoje atribuidos 4 deficiencia da Vitamina F) ter rece-
bido a Vitamina F suficiente para. evitar o aparecimento déstes mesmos
sintomas.

iSi, por vinte séculos antes do advento de alimentos falhos em vita-
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mina, ultra-polidos, super-hidrogenados e refinados em demasia, houve
casos de deficiencia de vitamina F em nitmero suficiente para demons-
trar o valor terapéutico do oleo de linhaca na cura das referidas condi-
coes, seguramente, nfio serd mailor ainda a deficiéncia da Vitamina F
ap6s o advento da alimentaciio exageradamente refinada e principalmen-
te, ap6s a tendéncia contemporanea que se inclina a eliminar a gordura
de nossa alimentacio, usando gorduras inadequadamente nutritivas quan-
to quantitativamente insuficientes?

Provavelmente, a melhor resposta 4 possivel existéncia generalizada
da deficiéncia da Vitamina I¥, pode ser obtida por uma observagéo fria
e desapaixonada dos sintomas, 4 medida que aparecam no paciente; e
deve ser considerado que pele sbea, tendente a eczema, cabelo séeo, sem
lustro, tendente 4 alopeia e nascendo de couro cabeludo abundante em
caspa; unhas frageis e quebradicas; nefrite; resfriados e pneumonia; e
demais sintomas que tém sido tratados com éxito, com o auxilio de oleo
de linhaeca, sio encontrados, em ntmero consideravelmente maior, do que
os sintomas de quaisquer outras deficiéneias de vitaminas combinadas.

T#o pouco, a observacio pueril de que a Vitamina F & largamente
encontrada, si & que o &, oferece gualquer base para crermos que a defi-
citneia da Vitamina F nio péde ser generalizada. A Vitamina A é, cer-
tamente, eeneralizada. Mas, acima de sua generalizacfo, estd o seu uso
medicinal que parece ser cientificamente endossado.

A questio da deficiéneia da Vitamina I ser ou néo aplicada ao ho-
mem, ¢ provavelmente esclarecida da férma mais completa, pelas pro-
vas a que foi submetida, as quais dispensam novas discussoes.

O assunto de, si a Vitamina I' péde ou ndo agir por meio de aplica-
¢io externa, & igualmente respondido pela evidéneia do que se segue:
um tratado de Dermatologia seria suficiente para indicar que muitos
médicos de grande importancia prescrevem hoje preparados que contém
a Vitamina I e recomendam o uso externo déstes preparados, em certos
casos; todo e finico tratamento para determinada condiedo patologica.
Por exemplo, Ormshy, em seu tratado “Diseases of the Skin”, declara
categéricamente, que o tratamento local, em casos de eczema, é sempre
necessirio e, muitas vezes, ¢ tudo e o Tnico tratamento indicado.

Péde haver alguma davida de que tanto as provas antigas como as
contemporineas, concernentes 4 Vitamina I, estabelecem, dum modo
quasi conelusivo, que a Vitamina F' estd em relacio ao oleo de linhaca,
eomo as Vitaminas A e D, ao oleo de figado de bacalhdu; que o uso in-
terno da Vitamina I, através do oleo de linhaga, tem sido mencionado
em anais médicos por muitos e muitos anos; que o uso externo da Vita-
mina F & do mesmo modo, assunto de observagies de especialistas; que
o oleo de linhaca é¢ um galénico oficinal e, como tal, ainda hoje preserito
por médicos que o empregam, interna e externamente; gque a Vitamina
B & benéfica 4 estrutura epidérmica, inelusive unhas, cabelo e pele.

De importancia muito maior do que os argumentos triviais, concer-
nentes 4 Vitamina I, é a possibilidade de se estudar, cuidadosamente,
outros usos para esta vitamina, que a arte e a pratica antiga sugerem
tio fortemente. Por exemplo, o valor da Vitamina I, nos varios casos
de nefrites, poderia ser assunto de grande interésse para investigagoes.
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A relagio existente entre a Vitamina F e resfriados, geralmente
acompanhados de espirros, ¢ um largo campo para investigacoes tera-
péuticas. A alusio de Cornbleet, que; na cura de eczema com a eolabo-
ragdo da Vitamina F, beneficiam-se, tambem, certos casos de asma, é
muito sugestiva neste particular, e confirma a insisténecia antiga sobre
6 valor do oleo de linhaca para estas aplicaces. Hm particular, a en-
fase que os antigos, empiricamente, davam ao oleo de linhaea, no trata-
mento de pneumonia, por eerto deveria despertar a imaginacio de elini-
cos alertas, ainda que passasse desapercebida pela atenefio dos intransi-
gentes, em questdo de nomenclatura; isto porque, a pneumonia é, ainda,
uma moléstia devastadora, contra a qual parece haver PONCOS Teenrsos
terapéuticos de eficiéneia.

Devéras, um estudo paciente e completo de quarenta séenlos de apli-
cacdo do oleo de linhaca péde desenvolver descobertas j4 insinnadas e
que estdo ma mesma plana que o valor da pele de sapo em afeccdes do
coracdo, ou o figado no tratamento da anemia e outras tantas “tolices”,
as quais ja estdo plena e inteiramente consagradas e comprovadas. Nio
deixaremos de levar em consideracio a reaccfo que. invariavelmente, se
processa ao anuneiar uma nova descoberta terapfutica. O falecido pro-
fessor William James, da Universidade de Harvard, estudon, acurada-
mente, a exata férma que a referida reaccfio toma ma maioria das vezes.
Segundo James, efetivamente, quando uma descoberta & anunciada, ela ‘
é tida, pela onosicio médica. como inveridica. Quando a descoberta es- ]
tabelece-se definitivamente. além de qualquer diivida, a oposicio médica
modifica sua tatica e declara que, apesar de sna veracidade, a descoberta
ndo é importante. E, quando a importancia da descoberta é. coneluden-
temente, evidenciada através de estatisticas laboriosas e outros estudos,
a oposicdo médica, mais uma vez, modifiea sen atagque e, emhora contra
a vontade, admitindo a veracidade. muito contra gosto, admite a impor-
tancia da deseoberta, declarando, porém, que ela nfo é nova, mas sim,
conhecimento vulear da mais remota antiguidade. Assim acontecen com
a Vitamina F. Ela existe. B’ importante, como seria qualquer desco-
berta relativa 4 nutricio e de consequéneias tio amplas como aguelas
que se relacionam com o metabolismo das gorduras, ponto éste quasi des-
conhecido em relacfio aos estudos sbbre o metaholismo das proteinas e
dos carbohidratos. . finalmente, & antiga, tendo sido usada, a Vitami-
na F, embora sem o saberem, durante vinte séeulos antes de Cristo e por
vinte séeulos depois de Cristo.

Mas, o que 6 de maior importancia é a profecia que se sugere de nio
serem, ainda, todos os efeitos benéficos da Vitamina F devidamente co-
nhecidos. Sua relagio com a fuberculose, pneumonia, imunidade aos
resfriados, manifestacfes alérgicas da natureza da fehre de feno, e nefri-
tes, tem uma grande antecedénecia de uso medicinal, J& muito conhecida.
Ela agnarda, sémente, novas afirmacdes de uso médico sob consideracdes
de pesquizas mais modernas e cuidadosamente controladas.
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