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Coniribuicdo ao seu estudo em FPorto Rleare

A witemina V(7 nao se encontra igualmente distribuida em nosso
organismo, muito ao contrario, ha viseeras que dela sfo mmito ricas e
tecidos em gue o paupdrrimo ascdrbico ¢ constante. A distribuicfo 'dia
vitamina M7 no organismo  foi objeto, diz-nos MOURIQUAND, de
pesquisas de GIRAUD o LEBLOND, principalmente, os quais confirma-
ram as assertivas de SZENT-GYORGYI no foeante a riqueza da edrtico-
suprarvenal em acido ascorblco.  Aporcio medular das supranevals tam-
hem conteria quantidades elevadas do 4cido aseérbico, mas, éste 86 seria
revelade pele processo de Tillmans, escapando A reaciio do nitrato de
prata. A seguir tem dessa substancia quantidades notéveis o lobo an-
terior da Hipofise, o corpo amarelo e o figado. Tgualmente ricos de
acido ascOrbico sfo as arteriolas e, sobretudo, os capilares.

Parece, continua ainda MOURIQUAND, gue a vitamina 7C”
azsegura 4 nulricao das pavedes destes vasinhos e, sobretudo, do cimento
intercetular, o qual degenera na avitaminose €7, donde a rutura dos
capilares e consecutiva hemorragia, e, por sua vez, a cura desta pela
administracdo de aeido asedérbico.  Proporcionalmente, o figado, o rim
e o cerebro contém menos acido ascorbico, mas em razio do  volune
desses orgaos, a duantidade total ¢ mmportante.

X0 Quando se injetam dobges clevadas de 4cido asedérbico o rim é o
Grgdo que em primeiro e em mator quantidade o fizxa. (Villela).

MARINESCO e seus colaboradores, em trabalho recente. estudam
as variacoes fisiolGgicas e patolbgicas do tedr do liguor em acido asedr-
bico, variacdes que, como diz MOURIQUAND, parecem vepresentar as
do préprio tecido nerveso . De acordo com 8sses estundos, verifica-se que
o lquor se empobrece progressivamente, no decorrer dos anos, em Vi-

tamina TC7; até 10 anos — 2.2 mgrs. %5 de 30 a 40 anos: 1,1 — 0,8%:
depoig de 70 anos: 0.3 — (.2%, :

Alids, em todo o organismo, ao nivel dos Iprincipais Orgios. tais
variaghes existem: a inféncia comporta uma grande riqueza em vita-
mina U7, a idade adulta uma rvigueza média e a velhice motdvel po-
hreza, o que & facil de coneeber, sabido o wvalov, como fator de dxido-
reduesio celular, de que woza dste elemento; portanto riqueza na infancia,
em plena atividade de crescimento, ¢ pobreza na velhice, de metabolismo
retardade. (MOURIQUAND).

A ascorbémia, isto é, o tebr sanguineo em .4cido asedrbico, gra-
gas aos métodos quimicos de dosagem, ¢ hoje, relativamente bem conhe-
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cida. De acordo com ({ADBBE. o sangue confém 0,14 a 0.70 mor. % de
Vitamina 707, segundo STEPP, a ascorbémia seria de 0.17 a 1,20 mer.%,
ja sendo indice de caréneia, v tedr sanguinco de 0,10 a 0,25 mes. dessa
vitamina.  Hstes dados concordam com os de V. BECKELEN, EMMIE.
RIE ¢ WOLIMK., (LORENZINTD).

Quando o organisio normal se encontra em equilibrio vitaminicn,
elimina diariamente uwma auantidade Tixa de dcido asedérbico, fato éste
que permite avaliar, pelo estudo das variacdes desta eliminaciio, o erdo
de alteraciio désse equilibrio.  Quando ha deficit vitaminico a elimina-
¢do baixa proporcionalmente a éle, para s6 voltar & normal quando re-
composto o equilibrio vitaminico. ‘

A eliminacio urinaria «, dcido asedérbico da VILLELA o nome
de Ascorbinuria, MOURIQUAND  denomina-a  Asedrbicuria, parvece-me
esta, (ltima. forma melhor,

Da maior importdncia serd, pols, conhecer quals os nameros fue
representam as médias novinais de climinacio urindria de Acido asedr-
hico. Infelizmente, segundo poude verificar, ainda nfo temos dados se-
guros neste sentido, néo 4 pordue ainda nio foi vealizado o estudo das
ascOrbicurias, em fungfio dos biotipos, o que devera ser feito, pois, JTAR-
VEY RIBEIRO DE S0UZA, que afivma té-lo praticado, nfo revela os
resitltacdos obtidos por nao ter chegado a conclusdrs satisfatorias, e, cer-
tamente, haverfd ddiferencas de eliminacio entre nm anabélico ¢ um ca-
‘tabdlico, como por ndo concordarem as médias gerais apresentadas como
normais. Assim é que, alguns autores, e entre dstes XAVIER PEDRO-
SA, acham gue um iudividuo em equilibrio vitaminico elimina o Acido
ascorbico em uma concentracio uriniria de 3 a 5 miligramos pov eento,
‘a0 passo gque HARVEY RIBEIRO DE SOUZA da como taxa média
de dcido ascérbico mrindrio do brasileiro, um a trés miligramos.  Tm
Porto Alegre, segundo as dosagens feitas em cem individuos normais,
rapazes de 10 a 20 ¢ poucos anos, estudantes em plena atividade e efli-
eiéneia de trabalho, pelo interno da 1.* Clinica Médica, doutorando
FRANCISCO PY DIAS, em 65% déles as cifras ficaram abaixo de 3
miligramos por cento e, em 24 enfermos recolhidos & 20" Enfermaria,
14 eliminavam apenas 1 mger. e fracho por cento, 3 apenas 1 mgr., 8 me-
nos de 1 mgr.; verificacdes semelhantes, embora em menor escala e com
aseérbicurias ainda mais baixas, todas aquém de 1 mgr. fez XAVIER
PEDROSA em doentes de sua enfermaria.

Como interpretar ésses resultados?

Bstaremos nds fazendo wma hipovitaminose 7C” em larga escala?
Nao creio, e pelo menos para o meio onde foram feitas as minhas pes-
quizas, a racio alimentar parece-me hem equilibrada, na grande madoria
dos casos, pois ¢ ela fundamentalmente constituida de carne, batatas,
feijao, arroz e frutas, mdrmente bananas e laranjas. Penso que, nfo s6
deva haver uma grande diferenca entre os biotipos nesse tocante, como
Julgo as médias de XAVIER PEDROSA exageradas, alids, isto parece
ter mma comprovacio nfo s6 nas pesquisas de RIBEIRO DE SOUZA,
como nos estudos de HAWSLIY, STERPHENS © ANDERSON, que pa-
recem demonstrar que individuos recebendo uma diéta normal escretam
de 15 a 28 mgr. de acido ascorbico por dia, o limite minimo dendo, se-
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gundo VEDDER, de 10 milgr. vas 24 horas, STEPPY ¢ SCHEREDERN
ta,mhom consideram como valor médio de eliminagio didria para os adul-
tos em difta mixta normal, 10 miler. Orva, de acérdo com Ostes nitmeros,
supondo-se a diurese das 24 horvas ignal a 1200 — 1500 ce., a concen-
tracio média normal da ascérbicuria deveria ser apenas de O,miler. 833
e Oomilgr. 660 por cento. N&o w6 esta conelusio parece p(ll’f@i{‘um@n’[‘m le-
gitima, como, em funglo do volume urinario poderiamos ter eliminacoes
fotais normals de deido asedrbico ¢ concentracdes baixas, ¢ vice-versa,
A observacio de que a diurese n{im parece nflulr sdbre a guan-

fidade total eliminada nde & de molde mvatidar estas minhas apre:
eiachcs, muito ac contrivio v 1<)§‘Til(‘(‘ fas pois, para haver uma eli-
minaciio fotal eonstante com as variacdes habituais da diurdése, & forcoso

haver vari
e VICe-vorsg.

:ces paralelas na r(>nm:*ui'mgfén prinaria em acido asedrbleo

Juleo, em fac, dessa diforenca notivel na apreciacio da ascorbi-
enria wmal. ser no:esws{xi'in para evitar possiveis érros de interpreta-
qﬁu, 180 86 verificar a coneentracio do acido aseérbico da urina, comu
medir o volume urindrio das 24 hovas, para poder conliecer a verda-
deira descarga asedrbica, p(\iw do contrario, poderemos chegar a con
clusdes absolutamente antagbnicas, como o caso das pesquisas feifas
pelo dout mmdn FRANCIHCO PY DIAS, que, de acordo com as médias
ROTETE por XAVIER PEDROSA, indicariam deficiéncia
vitaminica ¢ 7o ddos observados e, de aedrdo com as médias. por 24
heras, de VI EEWER, STHPP e SCHROEDER, demonstrariam hom equi-
lihrio vi ! ‘

Cnm) se vé, o método de avaliacio do equilibrio orgdnico em Vi-
tamina O pela simples dosagem esporddica da ascérbicuria, é ainda
A0 perfeitamente justas e 8sse propdsito as seguintes

poree

muite relativo e
frases de LORENZINI: "pava se poder falar de caréncia vitaminica, €
necessario. antes de tudo, que se volte a estudar, com pesduisas metd-
dicas e objetivas a questdo da eliminacio média normal, nos individuos
shos ¢ de diversas idades, adotando-se um método de titulacdo que dé
vesultados verdadeiramente merecedores de £6 (02,6 diclorofenol-indo-
fenol pavece ser ainda o indicador mais seguro), visto que nenhum dos
dados até hoje obtidos parece satisfatério.

£7 claro que um cdlenio do deficit vitaminico ndao pode absoluta-
mente ser tomado vm séric consideragio enguanto nito se huver estabele-
cido, com dados concordantes, o valor médio da climinagio normal”.

DOSAGEM DO ACIDO ASCORBICO NA URINA DE INDIVIDUOS
A

SADIOB

(Pelo doutorando Francisco Py Dias - Trabalbo da 1.2 Clinica Médica)
Nome oL Ldade Profissdo Data Tara
H. OH. . ... .. ... . .0.020 anos o8 fu'lm“v ')/4:/38 1 OOO
B. P 22 7 ” 9 /4 /38 3,751

E. Do oo 24 7 ” 9 ’4/ 0,666



18 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA
Nome Tdade Profissio Data Tazxo
CoM. G s ” 0 /'4/;5;@ 1,818
AcAC R L e ” 48 2,500
0. K. L. . ... .21 7 ,4//)&, 1348
T J. . ” B /4 /38 0,560
. P, v 9 J,/ms 2,000
AL A, & 1,333
P. B. ” 2,000
R, M, 2953
A. B. » 2,000
. AL 3 3,383
A BOF L 1,190
B.W.ACH, 3 ” 2,000
BOM. . L U ”» 1,754
37 médico
7 estudante
77
13 2 1%
" 12 /4 /38
& 12 /4 /38
” ” 18/4 /38
” ,, 13/4 /38
» ” !%/4 /38
” : 2,222
” 3 /4 /38 4,000
” 1,,/4/ 8 1,111
” ” 17 /4 /38 1,528
” 17 /4 /5 1,190
& 17 /4 /38 2,000
17 /4 /38 1,000
” ” 17 /4 /38 1,111
” " 18//4"/354 1,383
” ” [8/4xag 1,538
” ES 4 /38 1,388
» 11/3/ 38 2,000
” ” 11/5/38 5,000
” » 11/5/38 2,500
” 11 /2 )/}8 6,666
” ” 15, 4,000
" g ]1;/5;/38 6,666
" ” L1 /5 /8 2,282
L D 115 /38 1,403
G. @. ” " 115 /38 8,333
T. B. ” 1y5 /a8 3,333
J.T. ” ” 115 /38 1,340
R. P. ” Y L1538 6,666
", v ?

,11/5/38

10,000
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Nome

0. T
H, I
AL G
O, T.
SR
0. W, .
N.O 80
H. R.
M. L.
koS0
W, V. .
¢opov.
Ao M.
A. B, M,
V. L. 5,

N.

Dosagens da Ascorbiceria

P.

[
. 0.

v »

i

Tdade Profissdo Dala T
” ” 2,500
” ! 5383
7
" .

3
” »? 5,000

” 1,000
” ” 1,000
” 7 1.538
” ” 6,660
7 22
77 2
’ ” 16,666
1 ’7
93 3
95 k34
2 1
3 13
” ’ 2,222
” ” 10,000
2 13
23 13

”
» ” 115 /38

/

» ” 115738
” ” 1175 /38
” ” L1 /5 /38 1,333
7 7 2,000
” 7 1,000
” ' 1,518
7 ” 1,176
” 73 1 X 119
17 i2] 1'59’7
” ” 1,333
» n 10,000
2 ¥
17 77 [
” ” /38 2,000
” ” 5 /3 2150
” ” /7 /38 2,860
» ” 7738 2,856
” » 738 2,000
” ” _/7/2’»8‘ 11,1
” ” /7738 20,000
” ” /7,38 6,666

em doentes recolhidos & 20.% Enfermaria:



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

20

Taxa Data

Idade Profissdo
26 anos Doméstica Baeilose pulmonar . ... oL 0,333 5 /8 /38
24 ¥ ” Hipertireoidismdo 1.428 §/4,/38
24 7 »? ” 0,666 MM\» /38
N&w 22 7Y ¥
M% 2 7 a2
Np pH 23
w@ oy b
Mv, 25 3
23 7 Yoo fyipe L L.
29 » ” atisme
38 7 ” Pleuris ¢om
37 @ ” Hifilis s .
58 ¥ . Artéric-eselerose disseminada . ... ..
6 7 7 VErMAROSE . vt e ..
99 v 7 Avtério-esclere e
22 7 ” Tuberculose pulmonar . .................
52 » ” Reumatismo sifilitico . .......... .. .. ..
BRI ” Bronguite asmatics . ... ... ..
30 7 7 Taberen
21 7 » Uolecistite
%m b33 73 3
28 7 ” Verminese
20 7 Disenteria
24 ” Verminose
44 » Jolite disenteriforme
31 ” Uolite crfmica . ... . . i
25 ¥ ” Pleuris com derrame . ... ... .
64 7 Artério-esclerose disseminada . ... .......
31 = ” Tevweemia mieléide . ... .. ... ... ..

Religioso Sindrome purphrica . ..o L. .
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Em 100 -individuos em estado higido nu aparentemente em tal es-
tado, todos mocos, estudantes e médicos, em plena atividade profissional,
alimentados como a maioria dos ricgrandenses, com base de carne, ba-
tatas, feijfo, arvoz, algnma verdura e frutas, prineipalmente bananas e
laranja, foram encontrados, como é facil de ver, analisando a estatistica
do doutorando FRANCISHCO PY DIAS, as seguintes vaviagbes pervcen-
tuais da ascoérbicuria.

Menes de 1 miligramo por ecento ............ 2 %
De 1 miligramo a 2 miligramoes por eento. .. 46 %
De 2 miligramos e fracho por cento ........ 17 %
De 3 miligramos a 4 miligramos por cento .... 15 %
De 4 miligramos a 5 miligramos por cento .. 6 7
e 5 miligramos a 6 miligramos por cento .. .. 1%
De 6 wmiligramos a 7 miligramos por cento .. 6 e
De 8 miligramos e fracio por cento ....... 1 %
De 11 miligramos por cenfo ............... 3 %
De 16 miligramos por cento ............... 1 %
De 20 miligramos por cento ............... 1 %

, Portanto, abaixo do limite minimo adetado por XAVIER PE-
DROSA ¢ outros antores, como normal: — 65% ; dentro dos limites nor
mais ——- 21%; —— acima déles 14%.

i/

Devemos assinalar que as aseérbicurias melhores foram as de alu-
nos internos o Gindsio do Rosirio, cuja sobrewesa era, na época, a
laranja.

fistes dados sRo intevessantes, nio 0 por representarem uma cifra
de pesquisas ji hem elevada, cveio, a maior feita entre nds, (Porto
Alegre), como por nos revelarem eliminagfes Olimas de acido ascérbico
em 85 por ecenfo dos observandos, mesmo dentro do eritério, exagerado,
das cifras nomais de 3 a 5 miligramos por cento. Na verdade, nilo posso
tirar eonclusbes absolutas, como ja fo idito, mas, comparando com as es-
tatisticas nacionais conhecidag, mesmo dentro da relatividade dos valo-
res do processo das dosagens isoladas, parece estarmos em melhores con-
diedes de nutricdo, no tocante & Vitamina 7C7 pelo menos, do que os
noszos irmios do Novte.  Aldls, guanto ao  desequilibrio vitaminico, o
mal nfio parece ser 56 nosso e nho ¢ & nossa Patria o Unico Pals a merecer,
Cpor deficiéneia em Vitamina 7C7,, o qualilicativo de ”ser ainda um
grande Hospital”, pois, segundo verificon WACHHOLDER, pelo pro-
eesso da saturaefo, o mal & mais geral e, como veremos da eitaclio wque
vou fazer, de periodos de seu trabalho, alcanca naedes consideradas ex-
poentes da nossa civilizacio. 7Apesar, diz €le, do nosso material nfo
ser ainda wuito extenso, cremos poder afirmar que uwma parte ndo pe-
quena da populacio adulta daqui (ROSTACK) nfo parece ingerir quan-
tidades didrias suficientes, e muilo meuos Gtimas de Vitamina "C”.
Outros paiges da zona temperada nilo parecem estar em melhorey condi-
¢des, pelo menos informa IPPEN que na Suica as provas de sobrecarga,
mérmente nos meses de Outubro a Dezembro (inverno), déo resultados
deficitarios. Nos HEstados Unidos, YANMAN, em seis, de quinze pes-
soas examinadas, chegou a idénticasverificacdoes . Na Suécia, GOTH-




34 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

LIN, pelo processo do estudo da fragilidade capilar, tambem notou si-
niais de hipoearfneia vitaminica em grande ndmero e eriancas exami-
nadas, 20 %, sogundo wma citacio de VEDDRER”.

WACHHOLDER, ante 8sses vesultados, conclue por nma insufi-
ciénceia em Vitamina "C7, dos regimes alimentares habitualmente unsados
na Alemanha, SHuica, Sudeia e Hstados Unidos.

VOLUMETRIA URINARIA B ASCORBICURIA
Correcio das dosagens percentucls isoladas  pela  Volumelria Urindrid

J& vimos nao haver uma identidade de opinides en'tre os autores
aquanto ao valor percentual médio, normal, da aseérbicuria ¢ due a tew-
déneia &, hoje, para o emprégo do processo da sobrecarga, muito mais
Figoroso e digno de ¢, mas, infelizmente, nem sempre possivel de se uzar
na pratica médica, por exigiv déses elevadas de acido asedrbico, substan-
“a ainda, pelo menos euntre nds, de préco bastante elevado. Lembrei-me,
por isso de corrigir a deficiéncia das dosagens percentuais isoladas pela
medida, simples , a todos acessivel, do volume urinario, isto é, do total
urindario das 24 horas.

A observaciio de que a diurese nao parece influir s6bre o total de
dcido asedrbico eliminado, nao ¢ de molde a invalidar esta minha ten-
tativa, muito ao contrario, vem fortalecé-la, pols para haver uma elimi-
nagdo total constante de acido aseérbico, emibora se dém as necessirias
variacoes da diurése, ¢, forcoso haver variacbes paralelas da concentra-
gao ascérbica urindria: quanto maior o volume urinévio, tanto menor
devera ser a conceniracin e vice-versa.

Na verdade, como diz VILLEL A, o processo fisioldgico de ex-
crecio da Vitamina "C7 pelo rim ainda nido foi estabelecido exatamente,
mas, 1o deve haver simples difusiio, porguanto a concentragio urinéria
& bem superior & do sangue, o que & nma verificagiio exata e a favor
da minha tése.

J4 estava estudando as velacdes da volumetria uriniria com a as
cOrbienria quande 11 o magnifico estudo de GILBERTO VILLELA e
vi que 8ste biologista patricio j& havia tido uma idéia semelhante, po-
rém, nio idéntica i minha. Para evitar davidas, convém eitar por ex-
tenso o que a respeito fez o experimentador de Manguinhos: "A diuress
parece nao influir s6bre a guantidade total eliminada de 4cido aseérbico
(HARRIS, RAY ¢ WARD).

A alimentacio e as reservas em Vitamina "C7 regulam a elimi-
nacio urindria. .

- Nps individuos em didta mixta, ingerindo alimentos contendo Vi-
tamina 7C”, a quantidade eliminada & muito constante e vegular. (Vér
o exemplo abaixo) .

Quando o alimentagio é pouco varidvel é possivel pela dosagem
da concentragio e a medida do volume total, conhecer a quantidade to-
tal de dcido ascdrbico eluminada. No exemplo que se segue, por nis
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obtido, pode-se vév que a concenlragio ¢ constante, sendo possivel cal-
cular aprozimadamante o lotal elininado, conhecendo-se o voliwme total
¢ a concentracdo Iniciul.

Volume de uring Acido asebrbico Quantidade de fcido
emritido eliminado azcorbico eliminado
154 ¢ 4,3 mors.
110 eo 306 7
150 e 855 7
1700 e 558 7
110 545 7
Total 694 ce. 18,07 mora, METs.
Coneentracho média % .. ... ... .. .. ... .. 3, a)8 m;,r
Quantidade eliminada . ... ... ... ...... 24,7
Quantidade caleulada pela conventracio média Z{mfl ”
Diferenca entre a quantidade caleulada o a
i P e 0,05 7

O easo aeima veferese a uma pessoa ingerindo regularmente quan-
tidade suficiente de Vifamina 7C7 e de agua (Moguidos de wm modo
veral) .

Pil'/u as andividuos que Ingerem descontinuamente guantidades

varideels de deido asedrbico, ¢ matural gu, o resultado nio seja tio

nitido
Como & faeil de vér, VILLELA proenra a concentracio média e
=Obre wsta calewia o total de eliminacio em funcio do volume urindrio,

qite necessita de variag dosagens de Acide assérbico, nas diversas amos-
tms de urina emitidas, ao passo due en me proponho a conhecer o total
climinado apenas dosande a concentraciio inicial e o volume urindrio
em guabquer individuo,  Na verdade, éste processo nao ¢ tio rigoroso
como o lembrade por GILBERTO VILLELA, mas, ¢ mais simples e 86
vequer uma dosagem de dcido ascorbico urinario.  Lembrel-me de em-
pregar esta téenica pava fugir a4 possivel causa de cero de dosagem per-
centual baixa por uma maior diluicdo wrindvia, dado wm funcionamento
renal normal. Na verdade, nem mesmo assim feriamus uma lmpressao
rigorosa do estudo e gaturacio ovginica em Vitamina “C7, pols, a ex-
crecao urinaria varia nas diferentes horas do dia em funciio da ingestiio
alimentar, mas pareceu-me que tomando a menor ascorbicuria, a da ma-
nhi esta causa de Grro talver ficasse atenuada, pols, esta seria no sen-
tido de sub-estimacfio. Para verificar o valor do método, encorajei o
doutorando FRANCISCO PY DIAS e estudi-lo, submetendo-o a uma
série de contra-provas, os resultados colhidos foram ;.
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VOLUMETRIA URTNARIA B ASCORBICURLA

7 Assim intitula-se uma nova téenica, por nds introduzida em nos
sas pesquisas sdbre o dcido ascorbico. »

Téenica esta, que permitivia dosar a eliminacio de acido aszcOrbico,
por wma simples regra de trés, em face do volume de urina eliminado
nas 24 horas e da percentagem em Vitamina 7C” na warina femitida na
primeira micio: |

Kx.: 3.333 x 1000 =
33,330
100

Sendo 3,333 a eliminaciio percentual na wrina da rimeira miscio.
1600 a quantidade de nrina emitida nas 24 horas, e 100 a quantidadb
emiticdla na primeira miecdo.

Wsta téeniea foi submetida a contra-provas alim de sabermos o
sew valor pratico.  Duas foram estas provas:

1.0 — recolhendo toda a urina emitida nas 24 hovas, em 1w ba-
o ¢ sob parafina Hguida, parva evitar que o contato do ar com a mes-
mas conduzisse a resultados erréneos.

2.9 —— reeolhendo a urina nas mesmas condicoes, pordm, em fras
cos diversos correspendendo ds varias micedes.

[sto feito, submetia-se a urina a uma dosagem pelo processo de
TILAMANS.

Ag primeiras experiéneias pareceram-nos fracassadas, visto como
og resuitados obtides pela velumetria urindria e pelas contra-provas eram
bastante diversos.  Porém, com a continuacio verificamos que essa di-
versidade era mais ou menos constantie e que variava entre 25 a 30 %
para mals na volumetria urinaria.

No exemplo acima, cnguanto a volumetria nos dava uma elim'na-
¢io de 33,330 mgrs., as contra-provas davam-nos 25,000 wmgrs, isto &, umn
resultado de 25% para menos.

. Resta-nos saber s esta diversidade eva proveniente de wma alte-
racin da urina ou st de wma eliminagio varmivel segundo as micedes,

Ora, a segunda confra-prova velo esclarecer esta questdo, por nma
dosagem nas nrinas das diferentes miccdes, constatando-se sofrer a oli-
minacdo do dcido ascdrbico grandes variacoes relacionadas ceriament?
3 ingestio de alimentos”.

Como se ve, o processo tent uma margem de &rro de 25 % para
mals que, talvez, seja possivel eliminar, sujeitando os  pacientzs, como

o fez VILIELA, a um regime alimentar fixo, durante 48 horas, para
depois fazer as dosagens do dcido asedrbico. Quer-me parecer que, em-
bora com estas ressalvas, o processo tenha a sua utilidade e que sirva
para corrigir oz vesultados deficitdrios das coucentracdes isoladas.




