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PAULO JOSE DIAS

Cruel e triste foi a surpresa que nos reservara o destino para
fecho doloroso do nosso passado anno academico: arrebatado pela
morte. uma morte inesperada, dessas que ferem os coracdes amigos
com a rapidez brusca d= uma punhalada insidiowa, foi-se de nosso
convivip e perdeu-se para o carinho de quantos o estimaram o
nogso bom e inesquecido companheiro Paulc José Dias.

Tanto mais subita para nds a brutalidade desse golpe 'de ironia
do destino, quanto, nas vesperas de sua morte, o vianios alegre e
sorridente, marchando ao ladc nosso nco caminho da esperanca, sem
que siquer lhe amnuviasse os olhos a sombra mais fugaz de sua
prexima desdita.

Petala por petala, botdo por botdo, viamos, junto de ndés, abrir-se
para a vida aquelle roseiral de sonhos.

B, de uma lufada s6, o vimos entdo desfolhado para sempre.

Que a saudade que nos ficou nos lembre constantemente esse
querido camarada, a quem a Revista de Medicina, associando-se a4
revoltada amargura que feriu a todos os collegas, lhe presta agora
aqui sua timida homenagem.







APPELLO

Percorrendo o summario de todos os numeros da Revista de
Medicina até hoje publicados, e procurando-se estabelecer a porcen-
tagem com que para elles concorreu a collaboracido dos alumnos da
Hscola, verifica-se ser ella pequena, principalmente se ge considerar
apenag aquella referente a assumptos de Medicina ou Cirurgia, espe-
cializados ou nao.

Nio sabemos dizer a razdo de ser d’isso; falta de campo para se
fazerem observacoes, estudos, etle, ndo pensamos haver, pois o
Hospital da Santa Casa, e varios outrog onde trabalham alumnos
internos, offerecem todos os dias innumeros assumptos dignos de
serem observados, estudados, e divulgados. De falta de orientacio
tambem nio se podem resentir os alummnos, porquanto os directores
«de nossas clinicas, laboratorios, ete, tém sempre mostrado a maxima
bbda vontade em os auxiliar em qualquer occasifo, como sempre
acontece quando se trata do desenvolvimento de um estudo como
argumento para these de formatura.

Onde pois se encontra o motivo? Acreditamos que na falta de
iniciativa por parte dos proprios alumnos, em um certo numero de
difficuldades que se criam, e, para vencer as quaes niao reunem a
necvesgaria forga de vontade, nfdo se movimentam com a necessaria
actividade. E’ o receio de ge atirar a um pequeno esforgo, a pouca
vontade em sahir da estricta commodidade, de se sujeitar a umn
critica. Hsquecem-se assim og alumnos de que é agindo que s=
apprende a trahalhar, de que é discutindo que mais se apprende a
raciocinar.

Que se transformem pois nossas horas vagas de laboratorio e de
enfermaria em horas de observacdo e de estudo; que seja a nossa
Revista o espelho onde se reflectird essa actividade, o campo onde
se estabelecam as discussOes que sempre resultarfc em. maior pro-
veito para os seus auctores e para aquelles que as acompanhem.
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GonsideragGes sobre um caso de choréa

Lidas perante a Academia Paulista de Medicina

PELO DR. VIEIRA DE MORAES

Observacio. — N. N. branco, brazileiro, 14 annos de idade, im-
puber.
Antecedentes. — Paes sadios, tem 11 irmfos que gozam saude.

N&o se apuraram taras nervosas ou mentaes. Molestias commus 4
irifancia. Desenvolvimento mormal até a idade de 13 annos.

Commemorativos da molestia actual. — Aos 13 annos comecou
sentir que os musculos do braco direito “repuchavam?”, indo até
obrigarem-no @ movimentos involuntarios. Nio sabe precisar quando.
lhe sobrevieram os mesmos phenomenos nc¢ membro inferior homola-
teral. Sabe porem que o apparecimento desses movimentos foi in-
sidioso.

Affirma que a sua molestia appareceu sem causa justificada, néo
registando sustos ou accidente algum que marcasge o seu inicio.

Actualmente apresenta abalos musculares, alguns quasi imperce-
ptiveis, outros maiores, que o obrigam a movimentos idesordenados.
Estes movimentos nfo augmentam com a e¢mocio ou fadiga e cessam
por completo durante o somno.

Pela inspeccido geral nada de anormal se lhe nota.

Sensibilidade geral e especial normaes.

Reflexos normaes.

Apparelhos da vida vegetative: mada de extraordinario apresen-
tam. O coracido auscultado com cuidado, ndo revelou ruidos anor-
maes, ndo denunciou estygmas de molestias passadas, sendo o seu
rythmo regular ¢ com 76 pulsacées por minuto.

Consideracdoes. — O diagnostico que fizemos a4 primeira vista foi
de choréa, choréa de Sydenham. Notamos porem que este caso, fugia
um pouco do quadro commum:

1.° pela sua duracdo, que ja vae por um anno,

2.° por ser unilateral e poupada a face;

3.2 por ser do lado direito.

A choréa, velho thema se nos apresenta no entanto hoje com o
caracter de opportunidade. A sagacidade dos investigadores tera
muito campo se a quizer tomar por objecto Pode-se dizer, que apezar
de ser millenaria, a choréa é ainda hoje uma questio de momento,
tudo que diz a sua respeito se funda em méras hypotheses, as dou-
trinas que a regem sfdo concepgdes empyricos. Sob o ponto de vista
scientifico, tudo estda ainda por se lhe fazer.
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Ainda ha pouco éra tida como uma nevrose pura; hoje ja se lhe
d&o os foéros de doenca organica.

O rheumatismo éra incriminado seu causador; hoje a lues heredi-
taria comega a arcar com as responsabilidades da “loucura mus-
cular”., (1) PredisposicGes, etio-pathogenia, anatomia pathologica,
tudo estd por se estudar.

Quem nos garante ser a choréa uma doenca organica, se os casos
mais claros da ch. magna nio revelam sempre na mesa dos laborato-
rios de anatomia wpathologica lesdo alguma do systema nervoso?

Quem ousard affirmar ser a choréa uma nevrose pura, se a muide
encontramos pela necropsia lesdes do systema nervoso central? Tem
todo cabimento as palavras de Aloysio de Castro, citadas por Prisco:
questdes de doutrina, umas guanto & natureza das choréas e sua
exacta significacfo, outras gquanto ao mechanismo da produccdo dos
movimentos em si, vém de longe enleiando os clinicos e fazendo
deste assumpto, sob muitos dos seus aspectos, verdadeiro quebra-
cabecas”.

E a sua divisdo clinica em choréas — estas em chronica e de
Sydeerham; e, choreioides ou syndromes choreoides, se vemos a cho-
réa se iniciar na tenra idade dos 6 annos, por simples abalos de
de certos musculos, sem respeitar sexos, curar-se dentro de semanas,
ou tormar-se chroerica; 6ra surgir na idade adulta ou mesmo senil,
e terminar pela morte apéz a cachexia? Tudo na choréa é desorde-
nado como o0s tristes movimentos gue ella impde a sua victima:
Tudo nella estd em flagrante desaccordo com o seu nome — a doenca
a arte do rythmo.

S0 o «caso que Ora observamos a quantas indagacOes se presta! Que
argumento nos pode elle fornecer, que justifigue a classificacdo em
choréas magna e minar e choreoides; onde enquadral-o? E choréa
fen germanorum, por ser do periodo prepuber, se esta deve ser be-
rigna e se curar prestes, quando o nosso doentinho ja arrasta o seu
mal por 12 longos mezes? Entéio serd a choréa chronica. Mas &
decenca Samti Viti chronica é propria dos adultos. Serd um choreoide,
cousa semelhante 4 choréa, sem o0 ser? Serd um exaggerado opti-
mismo, crér que ge ndo estd deante de um caso de uma ‘das doencgas
de Sydenham ou Hutington.

(1) La syphilis est le facteur le plus fréquent de la chorée en dehors de P’hysterie
et du rheumatisme.

Milian. Bull, des Soc. Med. des Hop. 4-7-912. pag. 957.

— P. Fati. “La Pediatria” Setembro 919. Sobre 17 casos de ch., de Sydenham
encontrou 13 com reacgio de Wassermann positivo e tres suspeitos.

— F. Prisco, em sua theze — A choréa de Sydenham e o Neosalvarsan, — 1914,
apresenta quatro casos de cura da chorea, em que seguindo os exemplos do P. Marie
e Parent, empregou o “914” e, chegou as seguintes conclusdes: quasi todos os me-
dicamentos empregados para combatel-a (a ch. de Sydenham) dio resultado.

Nenhum porem, que se compare ao “914” em injecgBes intra-venosas.
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Foge ella da vulgaridade por apresentar a epilepsia saltatoria
adstricta aos membros do lado direito e poupando a face j4 num
periodo avancado de mais de 12 mezes. A arythmia muscular nao
costuma [poupar a face (1).

FE’ do lado direito (1), e do sexo masculino (2), quando de
costume a arythmia prefere o sexo feminino e o lado esquerdo para
se inmiciar.

Quanto a etiologia, o nossc observado nfo apresenta reaccio de
Wassermann, ndo havendo nos seus dados anamneticos nada que de-
nuncie a avaria.

E’ em summa um caso de choréa, admittamos que de Syndenham
e de bom progniostico. Seguimos a therapeutica da antipyrina e do
sa,yevlato de sodio, mais o exercicio physico moderado, confiantes
gue os bons fados amparem o nosso doentinho.

S. Paulo. Junho. 920.

(1) “Frequentemente (e principalmente) os doentes apresentam por alguns dias
ou semanas, alteragdes isoladas e circumscriptas... a uma metade da face etc., com
esquisitos repuchamentos da face no fallar, deglutir etc. Eulenburg.

(1) Mais frequentemente uwm braco, o esquerdo de preferencia, ou uma metade da
face — especialmente os musculos da comissura oral etc. marcam o ponto de partida
dos movimentos choreicos. — Eulenburg.

(2) “I1 faut reconaitre cependant q’un des cbétés, le cdété gauche, est generalment
le plus atteint” — Rayau et Mattel. G. des H. 16-12-912.
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Peritonite tuberculdsa chronica

DOUTORANDO CASSIO VILLACA
QUINTO-ANNISTA JAIRO DE ALMEIDA RAMOS

Antonio Passos, brazileiro, de c¢dr preta, com 24 annos de edade,
solteiro, trabalhador rural, procedente de Campinas.

Queixa: -— Entrou para o hospital para se tratar de barriga
Jdnchada.

Antecedentes hereditarios: — Paes fallecidos de molestia que o
doente ignora. Tem 4 irmé&os vivos que gozam perfeita satde.

Antecedentes pessoaes: — Ha 8 ou 9 annos apanhou gonorrhea

e cancro molle. Nega syphilis. Fuma pouco e usa moderamente do
alcool. Néo se recorda de outra molestia anterior a actual, a néo
ser “cerebro fraco” Habitos de vida morigerados.

Molestia actual: — Refere o coinego da sua molestia hg um mez,
quando teve uma hemorrhagia em um dente, que durou 3 dias, tendo
sido preciso recorrer a um profissional para estancal-a. Depoig d’isso
conta ter apanhado chuva uma Semana toda. Em um dia, que néo
sabe bem precizar, mas posterior a estes acontecimentos, notou que
depois das refeicbes a barriga lhe ficava muwito inchada, sentindo
o paciente uma sensacdo de pesc no ventre; embora tentasse, nio
censeguiu evacuar nesse dia. Resolveu comparecer 4 consulta da
Santa Casa, tendo-lhe o medico receitado um purgante; a medicacdo
tomada fez effeito, tendo evacuado bastante; a inchacfio da barriga,
upo'rem, ndo desappareceu, pelo que novamente voltou a Santa Casa,
tendo-lhe sido prescripto novo purgante, que, tomado nem produziu
effeito, nem desinchou a barriga. Voltou novamente a4 procura do
medico, gque, como de outras vezes, receitou-lhe um purgativo; en-
tendeu nao dever tomal-o, e na noite desse dia, depois de muitos
roncos na barriga, teve uma defecacdo abundante que de algum
modo alliviou o seu estado geral, sem contudo deginchar a barriga.
Resolveu, por isso, internar-se, tendo dado entrada na 2.* enfermaria
de medicing para homens da Santa Casa. ’

Interrogatorio: — Diz ter tido febre nestes ultimos dias. Podemos
precizar que de ha 3 dias para ca ella se tem elevado &4 39° e 40°,
com ligeira remissfo matinal. Accusa tosse, suores nocturnos e em-
magrecimento apreciavel. Em relacdo as suas funccbes digestivas,
diz nAdo ter appetite e que mesmo o estomago nio acceita muito
alimento, pois a barriga comeca logo a inchar
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Tem muita séde. Quanto ao apparelho urc-genital, nada ha de
anormal; nada lhe resta da gonorrhéa ha 8 annos contrahida.
Causa-lhe somente attencdo a ¢Or muito carregada da urina.

Em resumo: — vinha o doente de ha vinte dias, soffrendo per-
turbacbes dispepticas, que se traduziam por inappetencia relativa,
meteorismo accentuado apés as refeicGes, prolongando-se no inter-
vallo d’ellas com menor intensidade, e alternativas de comstipacio e
diarrhéa.

Exame physico: — Nada revéla o exame de conjuncto, que se
apresenta favoravel ao observado.

Apparelho ganglionar. — Massas ganglionares na regido inguinal
de ambos og lados.

Apparelho respiratorio. — O exame dos pulmdées nog revelou uma
sub-massicez, augmento de fremito, respiracdo rude no apice do
pulmio direito, nada mais havendo de notavel.

Apparelho cardio-vascular. — Apparentemente integro.

Abdomen — Inspeccdo: — Ventre abahulado, sendo mais notavel
0 abahulamento ao nivel da cicatriz umbillical, que é muito saliente,
e no flanco esquerdo.

Palpacdo: — Tensdo augmentada particularmente no epigastrio;
doloroso & palpacdo superficial, particularmente no flanco esquerdo
€ no epigastrio, para cima da cicatriz umbillical. Notamos a presenca
de um tumor transversalmente situado acima da cicatriz umbillical,
e indo da linha axillar anterior do lado esquerdo, até 4 mammilar
direita, tendo mais ou menog 5 centimetros de largura. Seu bordo
inferior era bem palpavel e ndo assim o bordo superior que era
menos nitido. O polo esquerdo perdia-se no hypochondrio corres-
pondente, ndo sendo limitavel. O polo direito éra bem paflpa,vel e
distava uns 3 centimetros do rebordo costal do mesmo lado. A
contraccio dos musculos abdominaes fazia desapparecer o tumor.
Nas inspiragbes o tumor nio perdia em nitidez. A sua superficis
era bosselada, era doloroso a4 pressdo e 4 descompressido. Sentia-se
attrictog peritoneaes e borborygmos em seu limite superior. O tumor
apresentave mobilidade respiratoria dorso-ventral e era immovel no
sentido axial. Apresentava ligeira mobilidade manual somente no
sentido lateral; nao havia mobilidade de decubito.

Percussdo: — A percussio do ventre revela.%;a: Tympanismo no
quadrante inferior direito, no flanco e na regido lombar do mesmo
lado; massicez muito accentuada ne flanco esquerdo, sendo muito
pouco movel ¢ dando a sensacido de onda; tympanismo mna regido
lombar do lado esquerdo; sub-massicez sobre o tumor pela percussiao
leve, tympanismo pela percussdo profunda, tympanismo gastrico no
hypochondrio esquerdo, invadindo um pouco o epigastrio.. Nio se
pbde pela percussdo delimitar o figado do tumor no hypochondrio



LECLNDA .

1 Sub-massicez

2 Tympanismo

3 Massrcez

4 Tumor péla polpzcai
moslranab em pontilha.
ao a parfe 706 lilove/

5 Resordp dus faisas coslefas

NO7A - Esses resu/todos foram

064303 pefa percyssop
feve

. . B [ b
Peritonite tuberculosa chronica (estudo fecito no Curso de palpacio do abdowmen,
professado.pelo Dr. A. Lemos Torres).
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direito, o que contudo foi possivel no epigastrio. Para maiores deta-
lhes juntamos um eschema, mostrando os resultados o.btiidoes- pela
balpacfio e pela percussio. Conseguimos palpar o illeon ascendente,
0 coecum, e o0 colon sygmoide, que néo apreselitavam relag¢des com
o0 tumor. O colon transverso nfio poude ser palpado e nem t40 pouco
o figado e baco.

Exames de laboratorio: — Exame de escarro — negativo.
Exame de fezes — negativo.
Exame de urina: — albumina — tracos.
assucar — nio contem.
Diagnostico: — Como em todos os tumores abdominaes, a situa-

¢ho deste s6 pbéde ser: da parede, da massa cellulosa retro-muscular,
intra-peritoneal, e retro-peritoneal. Com os caracteres positivos e
negativos que apresentava o tumor, fornecidos pela palpacao: mobi-
lidade respiratoria dorso-ventral, immobilidade respiratoria axial,
immobilidade de decubito, podiamos pensar em tumor da parede,
ou melhor, da massa musicular anterior. Elliminamos esta hypothese
porque o tumor nédo se tornava mais nitido, antes perdia em nitidez
quando os musiculos rectos se contraiam.

A hypothese de um tumor da camada cellular retro-muscular, entre
0s musculos e o peritoneo parietal, tambem néo pode ser sustentada
por haver claros indicios de compromettimento do peritoneo (que
o0 diga a ascite enkystada no flanco esquerdo). Excluidas estas duas
hypotheses, restavam-nos ainda as de ser intra-peritoneal ou retro-
peritoneal. A existencia da- mobilidade respiratoria dorso-ventral,
nos fez por de lado esta ultima possibilidade, pois mesmo que con-
traiam adherencias com a parede, os tumores retro-peritoneaes nio
apresentam mobilidade respirateria dorso-ventral, mag sim, fixam
a parede anterior do ventre, tornando imposgiveis as suas exeursdes
nas phases respiratorias. Restava-nos ainda a hypothese de ser o
tumor intra-peritoneal, vindo corroborar com isto o comprometti-
mento do peritoneo. Pela sua séde topographica, poderiamog consi-
derar as seguintes hypotheses: tumor do estomago, do pyloro, do
colon, do figado, do baco, do pancreas (comquanto figurando entre
0s organs retro-peritoneaes ja eliminados, consideramol-o aqui na
sua parte chamada “cabeca de pancreas”, que pOéde ser movel e ser
mesmo provida de um meso), orgam ectopico, tumor do epiplcon.
Passando a discutir estas hypotheses formuladas, teremos:

a) — Tumor do estomago: — Hiiminamos por faltar o tympanis-
mo gastrico pela percussido leve, pela forma allongada do tumor
(forma em corda, “cable gastriqua”), por ndo haver mobilidade res-
piratoria axial e, além disso, porque conseguimos delimital-o pela
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percussio, que mostrava s6 haver relacdes de contiguidade entre o
tumor e o estomago, pois passavamos bruscamente de sub-massicez
do tumor para o tympanismo gastrico.

b) — Tumor do pyléoro: — Eliminamos pela falta de mobilidade
respiratoria axial, e pela falta de phenomenos de estase.

¢) — Tumor do colon: — N&o nos parece estar este seguimento
intestinal compromettido, ndo s6 porque exames repetidos n&o nos
revelaram phenomenos acusticos, como tambem pela ausencia de
mobilidade respiratoria axial, que de regra og tumores do colon
apresentam. Comaquanto pela mpalpacido nado conseguissemos indivi-
Aualisal-o, o que é possivel em 75 % dos casos, percebemos pheno-
menos acusticog no limite superior do tumor, parecendo-nos estar o
colon em contiguidade com o tumor.

d) — Tomor do figado: — Eliminamol-o como séde do tumor,
porgque tanto pela percussido do epigastrio, como pela delimitacio
do tumor no hypochondrio direito, conseguimos provar a nio exis-
tencia de relacOes de continuidade entre esse orgdo e o tumor; pela
falta de mobilidade respiratoria axial e pela forma transversalmente
allongada, em nada se assemelhando ao figado, pois é sabido que os
tumores em regra reproduzem a forma do orgido sobre o qual se
implantam.

e) — Tumor do bago: — Eliminamol-o pela falta de mobilidade
respiratoria axial e pela forma, que em nada se assemelha a deste
'orgam.

f) — Tumor do pancreas: — Eliminamol-o por -faltarem sympto-
mas de insufficiencia pancreatica (steatorrhéa), de compressido do
choledoco, e a ictericia consecutiva.

g) — Orgido ectopico: — Poderiamos pensar em figado, baco e
rim. A hypothese de ser figado ndo pdéde ser acceita, pois além de
percutirmos esse orgido no hypochondrio direito, conseguimos palpal-o
no epigastrio. A hypothese de ser baco, apezar de nfo ser palpavel
e nem percutivel no hypochondrio esquerdo, ndo poderemos acceitar,
pois a forma do tumor em nada se assemelha a desse orgam. A
hypothese de ser rim tambem nfo pdde ser acceita, pois um rim
ectopico nunca toma a posicdo mediano-transversal no abdomen, se-
guindo sempre a sua bainha. Em um rim em ferradura tambem néo
poderiamos pensar, pois seria um tumor retro-peritoneal.

h) — Tuomor epiplon: — Contra tumor do epiploon falaria a
falta de mobilidade respiratoria axial e de mobilidade manual de
baixo para cima. Porem estas propriedades g6 se referem 4s neopla-
sias, podendo faltar em tumores de origem phlogistica. Em favor da
hypothese de tumor phlogistico, falava-nos: 1.© db6r 4 pressido e
descompressio; 2.° attrictos peritoneaes; 3.° ascite enkystada; 4.°
febre, suores, e calafrios. Portanto deveremos admittir que o tumor
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em questdo seja de origem phlogistica. Determinada a origem, facil
serd admittirmos que se trata de um tumor do epiploomn, pois assim
poderemos explicar: 1.° sub-massicez 4 percussio superficial, tym-
panismo 4 percussio profunda; o que nog mostra que o tumor esté
adeante do tubo gastro intestinal — 2.° immobilidade respiratoria
axial ¢ mobilidade dorso ventral, resultado das adherencias com o0
peritoneo parietal, como frequentemente acontece; 3.° immobilidade
manual e de decubito, pela mesma razdo; — 4.° sua forma allongada
e direccfio tranversal, caracteristicos dog tumores deste orgio. N&o
é no emtanto sufficiente, saber que ge trata de um tumor do epiploon,
de origem inflammatoria, com reaccio peritoneal; mas, devemos
tambem determinar a sua etiologia.

iConsiderando o acima exposto e a duracio da molestia, concluimos
tratar-se de uma peritonite chronica. Ora, as peritonites c¢hronicas
dividem-se em 2 grandes grupos: 1.° peritonite chronica simples,
fibrosa ou deformante; 2.° peritonite chronica tuberculosa.

A 1.* é muito rara, coincide quasi sempre com uma pericardite e
umsa 'pleurite adhesiva. A 2.* é muito frequente, tanto que Dieulafoy,
no capitulo das peritonites chronicas, diz aue de 12 autopsias feitas,
em 11 tratava-se de uma peritonite chronica tuberculosa. Alem d’isso,
a 1.2 & por muitos auctolres considerada como sendo de origem tuber-
culosa. Comncluimos entdo tratar-se de uma peritonite tuberculosa
chronica, a saber:,

1.° Ascitica essencial, mais commum nag creancas, caracterisando-se
por um comeco febril, dores, metorismo, nauseas e vomitos. Depois
esses phenomenos, as mais das vezes, desapparecem, permanscendo
a ascite, que desde o principio é o symptoma predominante.

2.° Fibrosa, caracterisando-se por perturbacdes dispepticas, alsas
intestinaes aglomeradas, ds vezes phenomenos de obstruccio, grande
epiploon espessado, estado geral quasi sempre bom.

3.° Fibro-caseosa ou ulcerosa ou locular, mais commum de 20 a
30 annos, caracterisando-se por um inicio insidioso, digestdo difficil,
ascite moderada e quasi sempre septada, dor 4 pressdo e descompres-
sdc, febre, suores e calafrios, attrictogs peritoniaes e gargarejos, al-
ternativas de diarrhea e wconstipacdo, e pela participaicdo ‘quasi
constante do grande epiploon.

Visto de um modo summario os differentes typos de peritonites
tubericulosas chronicas, devemos admittir qué se trata da forma
fibro caseosa, pois a favor d’isso fala-nos nfo 86 a symptomatologia
do doente, como tambem a sua edade.

Removemos o doente para a 2.2 enfermaria de cirurgia para ho-
mens, servico do Professor Alves Lima, com o seguinte diagnostico:
— “Peritonite tuberculosa chronica, forma locular, espessamento do
epiploon, derrame enkystado mo flamco esquerdo.



—_ 14 —

Dias depois, o nosso doente foi operado e damos abaixo o relatorio
do Prof. Alves de Lima.
Operacao., — 21-2-1922 — Tempo — 10, horas 45 as 11,5.

Chloroformio: — 30 grs. — Operador: Prof. Alves de Lima.
Auxiliares: — Dr. Ledo Novaes e Mario Galvio.

Anesthesista: — Waldemar Pessoda.

Anesthesico: — Chlorophormio.

Laparatomia mediana. Incisio desde o appendice xyphoilde até
pouco acima do pubis. Aberto o peritoneo, verificou-se a sahida de
liquido ascitico (tendo sido a operacio retardada uns 10 dias, por
motivos irremowviveis, a ascite, que por occasi’do do nosso exame se
achava enkystada, generalisou-se, o que explica este facto observado
ra operacdo). Rapida exposicdo da massa intestinal, que se apresen-
tava na parte inferior com o aspecto caracteristico de tuberculose
miliar. As alsas intestinaes se apresentam coladas umas 4s outras,
explicando os signaes de occlusdo. As granulacdes observadas invadem
toda a massa intestinal e o mesenterio, que se acha muito espessado.
Grande epiploon muito espessado como se fosse um tumor, occupando
toda a regido epigastrica e invadindo os 2 hypochondrios. O dia-
gnostico é confirmado de modo completo; espessamento do grande
eniploon, peritonite tuberculosa, tuberculose miliar. Alem da expo-
sicdo da massa intestinal, fez-se lavagem com ether, tendo sido,
terto quanto possivel, descoladas as alsas intestinaes. Feita a lava-
gem com ether, seguiu-se a lavagem com serum artificial, que foi
em parte conservado na cavidade abdominal. Immediatamente pro-
cedeu-ge o fechamento da cavidade abdominal em 3 andares, do
seguinte modo: suturas internas com' cat-gut e as externas (ptellle),
com crina de Florenca e agrafes de Michel. A operacido correu sem
accidente, tendo o doente supportado bem a intervencio e a narcose”

Por occasiiio da operacdo retirou o Prof. Alves de Lima um pedaco
do grande epiploon que, examinado pelo Prof. Klotz, confirmou o
diagnostico.

O nosso doente falleceu no dia 8 de Marco, nfo tendo sido possivel
praticarmos a necropsia.
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Laboratorio de Anatomia Descriptiva da Faculdade de, Medicina e Cirurgia de

Sdo Paulo, dirigido pelo Prof. Dr. A. Bovero.

UM CASO DE RIM EM FERRADURA

OBSERVAQ@ES DE BERNARDO ITAPEMA ALVES
E ANTONIO VICENTE DE AZEVEDO.

E' riquissima a literatura anatomica, tanto a antiga como a moder-
na, e de toldos os paizes no que se refere 4 anomalia conhecida pela
denomiinagdo de rim em ferradura (Hufeisemmiere dos allemébes;
Horse-shoe fusion of kidneys dos inglezes). Existe entreg nds uma
serie de publicacdes, ndo sé6 sobre rins em ferradura, mas tambem
sobre as anomalias Tenaes e ureteraes em geral. Recordamos a%
interessantes publicacdes de M. Couto e Fajardo (1897), de J. Franco
(1898); e particularmente as de B. Baptista (1909, 1917, 1920), e
as por elle ingpiradas: de Rogquete Pinto (1911), Bastos d’Avila
(1914), e Bittencourt (1917).

A literatura portugueza é tambem fertil em publicacdes sobre
este assumpto, contando-se entre ellas as de Maia Mendes (1909),
Souza Junior (1901), Arruda Furtado (1908), Oliveira Coellio
(1910), M. A. de Magalhfes (1914), N. Garcia (1914), H. Parreira
(1915), as de Pireg de Lima (1917) e da sua escola (Seabra e
Bastos Momnteiro (1920).

O historico da disposicio em estudo ja fol exposto em algumas
das publicacdes acima referidas, pelo que mos affastamos comple-
tamente desta tarefa; alem disso, a literatura de que dispomos para
nm estudo mais minucioso deste assumipto é relativamente escassa,
dada a carencia mo nosso meio da maior parte das collecgbes de jor-
naes de anatomia onde se acham as fontes bibliographicas.

Muitas questdes e differentes particularidades egvidenciadas na
descripcido de cada caso das anomalias renaes conhecidas pelas deno-
minacdes de rim dystopico, rim em ferradura, rim unico etc. per-
mittiram deduzir vedadeiras clagsificacbes, todas mais ou menos
semelhantes ente si. D’entre as mais recentes mencionamos as de
Gérard (1905), de Huntington: (1907), de Benjamin Baptista (1909),
de Papin (1914).

Pondo de lado os casos de falta congenita de um rim, com hyper-
trophie compensatoria do rim remanescente, que conserva mais oOu
menos a sua forma normal, com outras anomalias do apparelho uro
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genital (Romiti — 1886 —, Hgnigsberg — 1902 —, Cutore —
1911 —, Ganfini — 1919 —), ou sem (B. Baptista e outros): con-
siderando somente ag differentes modalidades de fusdo ou con-
crescencia dog rins, os rins em ferradura ou ring em dystopia trans-
versal representam a forma mais frequente deste grupo de anomalias.
Na maioria dos casos os rins apresentam-se fundidos pelos seus polos
inferiores, mais raramente pelos superiores e, ainda de modo verda-
deiramente excepcional, pelos dois polos (rim anmular).

Pode haver tambem concrescencia em direcc¢do longitudinal, pe-
recendo o polo inferior de um soldar-se ao superior do outro —-
ectopico, (emnd to emd ou tandem-fusion — Mec. Murrich — 1898,
Hill — 1906, Huntington — 19%08, Wilhelmj -— 1920).

Os ring ainda podem: ger concrescidos em. mlasgsa, em bolo, ou enl
digco, mais ou menos regulares, sendo que, nestes casos o rim appa-
rentemente unico acha-se situado de um ou de outro lado da colum-
na vertebral, numa das regides lombares, ou, pelo comtrario, em
posicado ectopica, deante-da columna lombar, ao nivel do promontorio,
ou mesmo na excavacio. pelvica.

HEstas conlcrescencias podem ger concomitantes ou nédo & rotacio
normal dos ring ao longo do eixo longitudinal, de modo a apresen-
tarem o hilo voltado medial ou wventralmente.

A multiplicidade das origens e terminactes anomalas das arterias
e yelas renaeg nas diffrentes anomalias € gquasi absolutamente cons-
tante, bem como a coexistencia freguente, com os rins apparente ou
realmente umicos ou em ferradura da denominada, duplicidade da
veia cava inferior, ou persistencia, com. dififerentes modalidades, da
veia cardinal posterior esquerda.

Muito pouco congiderado tem gido o comportamento dog nervos
renaes nestes casos de anomalias (Calori — 1888).

O rim em ferradura nfo somente foi descripto na idade adulta e
em criancas, mas tambem em embrydes (Hill — 1906; Felix — 1911
— embrydo de 30 mm.; Budde — 1913 — embrydo de 19 mm.),
bem como em outrog miammiferos (gato, C. Johnson — 1914).

O interesse das illustracdes de cada caso em particular e as deduc-
cOes syntheticas que se podem. tirar <dahi, nio se deve limitar
somente 4 consideracio das varias disposicées puramente amatomi-
cas encontradas, mas tembem ao valor physiologico dos orgios mo-
dificado, e & imjportancia cirurgica dos mesmos, tanto mais quanto
os orgios assim alterados no seu desenvolvimento constituem. ver-
dadeiramente loci mimnoris resistentiae para os processos morbidos.

Finalmente nao devemos esiquecer as tentativiag de explicacio em-
bryologica das diffrentes disposicées comprehendidas na denomina-
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cao generica de rins dystopicos. Cremos todavia poder affirmar que
se a explicacdo da genese formal é facil de encontrar-se, a genese
caousal s6 encontra explicagcdo por meio de meras hypotheses.

Passamos, apls estas ligeiras comnsideracdes syntheticas, &4 des-
cripcdo de uwm caso por nods encontrado no curso dog exercicios pra-
ticos deste anno. No cadaver . 1089, de R. R. M. de 29 annos,
brasileiro, branco, natural de Serra Negra, fallecido na S. Casa de
Misericordia desta cidalde de S. Paulo, aog 20 de Julho de 1921,
com o diagnostico de myelite, e transportado ao laboratorio de amia-
tomia. da Faculdade de Medicina, encontramos a disposicio de rim
em ferradura, sendo que nos fol possivel fazer o diagnostico desta
anomalia apdés a retirada do jejuno-ileo, tendo sido conservaldo o
nmesenterio. A raiz deste cruzave uma saliencia. tr.aintsvefsra-l, bein
visivel, mesmo atravez do peritomeo parietal, situada um pouco para
baixo da reflexdo inferior do mesocolon transverso, e que pela pal-
paicdo mostrava-se continua com os polos inferiores de cada rim.
Feita a ablacio do peritoneo parietal e tomando-se cuidado para
conservar as relacOes, pela disseccdo cuidadosa dos vasos arteriosos
e venosos prevertebraes com o ivolamento systematico dos seus inwvo-
lucros, foi posta a ni a massa renal, juntamente com: as primeiras
viag de execrecdo da urina.

Tratava-se de facto de dois rins reunidog pelas extremidades infe
riores por um isthmio, apresentando o conjunicto a forma mais com-—
mum de rim em ferraidura, com a concavidade voltada para cima.

Ligeiramente deslocaido da sua posicdo mormal relajivamente &
columna vwvertebral e &s ‘costellas, o polo superior do rim direitoe
chega ao nivel do bordo superior da cartilagem de conjugacdo entre
as XI e XII V. L., alcancando a margem inferior da XI costella; o polo
do rim esquerdo attinge somente a margem inferior de XI costells.
disposicdo esta, contraria ao que ge d4d normalmente, na qual o polo
superior do rim esguerdo estd situado em um nivel mais abaixo do
do rim direito.

O isthmio, achatado no sentido antero-posterior abraca a carti-
lagem de comjugacio entre as III e I_V V.L., e parte dos corpos
destas diwas vertebras. O polo inferior esquewvdo desce cerca de 2
em. mais do que o direito. Como vemos no eschema junto, o rim
esquerdo apresenta uma direccdo approximadamente vertical, ao
passo que o direito é obliguo de cima para baixo e da direita para
a esquerda; esta obliguidade tambem é wvisivel no isthmo, a ponto
de, abstrahindo-se dos sulcos que o limitam na face anterior tem-se
a impressio de que foi o rim direito que se alongando inferiormente
transpoz a columna vertebral, indo se ligar & extemidade correspon-
dente do rim esguerdo.
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Achando-se o rim direito mais affastado lateralmente da columma
vertebral, por isso mesmo, num plano fromtal elle se acha tambem
mais profundamente situado.

Acrescentamos ao que ja foi dito do isthmio que elle tem uma
forma irregularmemnte quadrilatera, apresentando a face anterior
convexa tamsversal e longitudinalmente. -A face posterior é forte-
mente comcava para traz abracando a columina vertebral e og vasos
prevertebraes. Dag duas margens a superior é mais delgada do que
2 inferior

A continuidade do parenichimea renal com as duas porcdes lateraes
qgue é gem limites mnitidos ma faceposterior, é, pelo contrario, ma
face anterior, profundamente escavada por dois sulcos, um 4 direita,
outro a esquerda. O suleco que limita o isthmo & direita se apresenta
em countinuacdo do hilo do rim direito, e cava na margem inferior
do isthmo uma chanfradura que é limitada & direita por uma for-
raacdo lobular, gue podemos considerar como polo infeior do rim
direito. Este sulco recebe por baixo da capsula adiposa a porcio infe-
rior da pelvis renal e o inicio do ureter direito.

O sulco 4 esquerda, mais largo, mais profundo e verntical, com-
prehendeu um@a parte do hilo do rim esguerdo, contendo dois calices
primarios que se dirigem para cima e para a esqguerda. Em corres-
pondencia, a este sulco, ¢ por féra da capsula gordurosa corre o
tronco da arteria. mesenterica i?nfernio:r', sendo tdo intima sua relacic
que sc¢ tinha a impressfo de que foi o dito tronco que o produziu.
Correspondendo ao melo do sulco a arteria mesenterica inferior 34
origem as arterias colicas superior e miedia. esguerdas.

Na face anterior do rim dieito notamios o hilo, assemelhando-se a
uma fissura longitudinal, obliqguamente dirigida de cima para baixo
¢ um pouco da direita para a esquerda. Esta obliguidade é menor
do que a do eixo longitudinal do rim, de modo que os dois eixos se
cruzarn inferiormente. Isto se explica porque a porcio cephalica do
hilo se inicia sobre a margem medial e a proporcio que ge torna
cawdal vae se tornando amterior, chegando mesmo na sua parte bem
inferior, de onde sae um calice, a se continuar com o sulco direito
ja descripto.

O polo superior é regularmente arredondado, sendo mais largo e
mais espesso do que o homologo do lado opposto.

A margem lateral é regularmente convexa para fora e para baixo.
A medial na gua porcido superior, acima da incisura longitwdinal,
pela qual comeca o hilo, é regularmente convexa para dentro; a
porcio inferior é mais delgada, quasi rectilinea, obligua para baixo
e para a esquerda, continuamndo-se com a margem superior do isthmo.
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Sobre a porcio medial da face anterior do rim direito repousa a
pelvis renal, larga e infundibuliforme, formada pela reunifio de tres
calices secundarios, resultantes por sua vyez da fusdo de um maior
numero de calices primarios. Ao nivel da parte media do sulco
direito, a pelvis, apresentando um estrangulamento bem evidente ao
qual succede logo abaixo ume dilatacdo fusiforme, contimua-se com
o ureter.

A porcido esguerda do rim em ferradura apresenta-se distincta-
mente lobulada, sendo esta lobulacido evidemite tanto sobre a face
anterior, quanto nas margens lateral e medial. Assim, vemos na
margem lateral duas incisuras uma superior e outra inferior, sendo
que esta, muito mais pronunciada, situada na unido dos dois tercos
superiores com o terco inferior, aloja uma arteriocla. Tambem a
margem medial apresenta duas incisurag em correspondencia aos
vasds renaes.

O polo inferior desce um pouco abaixo da margem inferior do
isthmo, e é mais largo do que o correspondente no rim direito.

Né, face anterior encontramos gulcos superficiaes miais ou menos
em continuwacido as fissuras. Em correspondencia a estes sulcos saem
cs calices renaes secundarios, em numero de tres; um superior, ver-
ticalmente descendente, wm medio, posterior § parede da pelvis renal,
emergindo do parechime renal logo acima da chanfradura inferior
da margem Jlateral, ¢ finalmente um maior e inferior resulta da
reunifio de tres grandes calices primarios, dois dos quaes parecem
sair do sulco esquerdo, e serem provenientes do isthmo. O bacinete
renal resultante é muito pequeno, sendo que os calices renaes superior
e inferior irradiam-se segundo ao mesmo plano frontal ao bacinete.
Assim constituido, o hilo ndo tem forme definida, apresentanido-se
discontinuo, ndo existindo de forma alguma um seio remal, o qual
é pelo menos esbocado 4 direita. Do bacinete, gem transicio bruseca
origina-ge o ureter, cujo percurso na sua porcdo inicial coincide com
0 eixo longitudinal do rim, apresentando o parenchima renal uma
leve impressio pela sua passagem.

As arterias e as veias sdo assymetricas e multiplas para ambos 0s
rins. Para o rim direito dirigem-se tres arterias, uma superior,
principal, que originando-se da aorta abdominal ao mnivel da I V. L.,
tem um trajecto quasi horisontal, passando atraz da yeia cava infe-
rior, tres centimetros apdés a sue origem: se bifurca em dois ramos,
um anterior e outro posterior, os guaes, aplés algumas ramificacdes
penetram pela parte superior do hilo no parenchima renal; uma
media, extra-hilar de pequeno -<calibre, originando-se da aorta 5
cm. abaixo da precedente se dirige para a face posterior do isthmo
onde se bifurca num ramo superior, ascendente que penetra no labio
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Dosterior do hilo, e um ramo inferior que penetra na parede media da
face posterior do igthmo; finalmente uma terceira arteriola, inferior,
originando-se da superficie anterior da arteria ‘iliaca commum di-
reita, ao nivel da bifurcagio da aorta, com trajecto recurrente,
penetra pela parte superior do sulco direito.

Para o rim esquerdo temwos quatro ramos arteriaes. Um superior,
principal, que se originando da aonta abdominal ao mesmo nivel
que a homologa do lado opposto, apds um trajecto ligeiramente
descendente para a esquerda se bifurca em dois ramos, superior e in-
ferior, os quaes penetram mo rim pela parte superior e posterior do
calice superior; duas arteriolas medias, originadas isoladamente da
aorta, attingem o rim ao nivel da chanfradura medial inferior, pene-
trando no parenchima renal da face anterior; uma quanta arteriola
inferior, poveniente da fawce medial da arteria iliaca commum es-
guerda, a alguns mm. abaixo ida homologa do lado opposto, se dirige
para a parte inferior do. sulco esguerdo.

Quanto as veias, notamos duas para o rim direito ¢ quatro para o
esquerido. Da parte superior do hilo direito se constitue um grosso
tronco venoso correspondente 4 veia renal normal, o qual dirigindo-
Se obliquamente para cima, para dentro e para a frente ge lanca na
veia cava inferior. Uma segunda veia, delgada, sae da porcao inferior
4o sulico direito, dirigindo-se para baixo e para dentro, cruzando
anteriormente a arteria iliaca commum direita, vee lancar-se na
superficie anterior da wveia iliaca commum esiguerda, por um tronco
commum com uma vela symetrica, proveniente da parite inferior do
sullco esquerdo. Além: desta ultimia venula o rim esguerdo possue
ainda mais tres, das quaes uma superior, volumosa, correspondente
4. vela renal normal, que formamdo-se na parte superior do hilo
esquerdo decorre obligquamente para cima e para a direita, recebe
10 Seu percurso uma veia suwpra remal lancando-se apds wm trajecto
de mais ou menos 8 lems. na veia cava inferior. Umla outra veia
accessoria, nascendo no porto de pemnetracdo das duas arteriolas
neeldias, caminha a principio entre ellas, ganmha a face posterior da
aorta, onde se junta a outra veia proveniente da parede abdominal
posterior formamdo um tromjco, ao qual se une umia segunda veia
accessoria renal, gue, originada entre os-calices superior e medio Ao
rim esguerdo, cruza a margem medial deste rim entre as duas inci-
suras. O grosso tronco resultante da reunifo das duwas veias renaes
accessorias, e da weia abdominal posterior mede mais ou menos 4
mm. de calibre, e dses'etmstlcq na veia cava inferior ao nivel da parte
alta da II V L.

Comio complemento a -esta desgeripcdo waccrescentamos que as
capsulas supra-renaes oceupavam as posicées mormaes, sendo conti-
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guas aos polos superiores de ambos os rins, visto como o desloca-
mento para baixo da massa renal foi imsignificante. Tambem o=
ureteres, apesar de resultarem de pelvis anomialas apresentam um
percurso e relacdes perfeitamente normaes.

Damos algumas medidas, tomadas da preparacho do nosso caso:

Distanecia entre os dois polos superiores . cms. 8,1

Marigem: convexa . . cms. 37,
Margem concava ems. 20.
Rim direito: Rim esquerdo:
Altura . cms. 11,6; Allitura cms. 14,7
Largura . cms, 4,3; Largura : cms. 4,4
Espessura na par- HEgpessura na par-
te media. C1S, 2. te media. cms. 2,7
Isthmo:
.Espessura . . cms. 1,6
Altura . cms. 3,9
Distancia entre os dois sulcog cms. 3,8

Entendemos limitar esta mota 4 rapida descripcdo do caso, no gual
ndo encontramuos, de outra parte, particularidades 'que possam parecer
novas ou pouco iconhecidas.

A massa renal é ligeiramente deslocada para ‘baixo, porem muito
menecs do que se observa na maioria dos casos deste grupo (Muth-
mann. 1907); e possue vasos arteriosos e venosos multiplos, o que &
rnormal nestas anomalias,

Temocs uma assymetria notavel ‘pela conformacio e disposicio
dos dois rins. De facto o rim direito apresenta uma ‘parte do hilo,
a superior, em forma de uma fossa em 'fissura, icorrespondendo 4
parte de um seio renal normal, emquanto que este falta na parte
inferior, onde og calices se continuam wcom o parenchima na face
anterior. A’ esquerda, o seio é completamente ausente, verificando-
se a continuidade dos wcalices primarios, exclusivamente na face
anterior do rim.

E’ facil uma explicacio desta assymetria.
A direita o rim simplesmente iniciou, mas nio completou a sua
rotacio, segundo o seu eixo longitudinal, comg acontece no seu



— 22

desenvolvimento mormal, resultando assim mais uma torsio do que
uma verdadeira rotacdo. A extremidade inferior :do 'hilo, provavel-
mente porque o polo inferior foi forcado na wsua posicido pPrimitiva
pela icontinuidade com o parenchima renal do lado opposto, esta
voltado para deante; a superior, [pelo contrario, reentrante, cons-
titue um esboco de seio renal, aberto medialmente.

Contrariamente 2o que motamog para .0 rim direito, o ‘hilo es-
querdo estd inteiramente deslocado sobre a face anterior, de modo
gque podemos affirmar que neste rim nfo houve a minima rotacio
a0 longo do eixo longitudinal.

Esta parada, completa ou incompleta, da wrotacio normal € muito
commum nos rins em ferradura, rins unicos, rins -ectopicos, etc.
(Watt — 1920)

Merece talvez particular consideracio a disposicho descripta das
veias accessorias 4 esquerda, e sobre tudo a unifo da accessoria
su'p‘eri.o'r com um tronco venoso [parietal proveniente da parede
abdominal posterior esquerda e decorrente acima das insersbes do
musculo psoas desde a IV até @ II V. L. Este tronco provavelmente
é¢ uma forma rudimentar de persistencia da veia cardinal posterior
esquerda. Sobre esta persistencia temog um valioso trabalho recen-
tissimo de Benjamim Baptista (1921), ipersistencia essa tambem
commum icom maior ou menor evidencia nos casos de alteracido do
desenvolvimento da (parte proximal dos apparelhos urinario e ge-
nital.

A explicacdo mais provavel quanto 4 genese formal da anomalia
por nés descripta, é que a fusio dos dois polos caudaes se deu num
periodo mno :qual dois esbocos renaes sdo muito approximados, prin-
cipalmente pelos 'polos inferiores. O tecido mesodermico entre ©os
metanephros desapparece ou ndo realisa o seu desenvolvimento nor-
mal. Por motivos 'que nfo estio ainda determinados os polos infe-
riores dos rins acham-se muito precocemente em fcondicGes de se
fundirem.

Esta fusio explica, como j4 deixamos entrever, a marada succes-
siva da rotacido ao longo do eixo longitudinal (Huntigton, Mc. Mur-
rich. Bastos D’Awila ¢ outros).

Finalmente mereceria uma wparticular mencido o papel pathogene-
tico € o valor pratico que pode apresentar o rim em ferradura, mas
para nfo sahir dos limites & que nos cingimos, ¢ sabendo que um
nosso distincto collega, M. Galvio estd tratando desse argumento,
como assumpto :de these, deixamog icompletamente de lado esta
barte.

Sdo Paulo, 15 de outubro de 1921.
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XI D. — XII D, — 11* ¢ 12* vertebras dorsaes.

I L. —IT L. — 1V L. e V L. — 12, 28, 42 e 5 vertebras lombares.

Rd. — rim direito; Re. — rim esquerdo; Bd. — bacinete di-
reito; Be. — bacinete esquerdo; Is. — isthmo renal; Vei. — veia
cava inferior; Vd. — veia renal principal direita; Ve. — veia renal
principal esquerda; Vame. — veiag accessorias mediaes esquerdas
(reunindo-se posteriormente & aorta com um tronco venoso parietal
representanfe da veia cardinal posterior esquerda); Vaid. — veia
renal accessoria inferior direnta; Vaie. — veia remal accessoria infe-
rior esquerda; Vied. — veia iliaca commum direita; Vice. — veia
iliaca commum esquerda; Aa.— arteria aorta abdominal; Ams. —
arteria mesenterica superior; Ad.— arteria renal principal direita;

Ae. — arteria renal principal renal esquerda; Aamd. — arteria
accessoria medial direnta; Aame. — artreias accessorias mediaes
esquerdas; Aaid. — arteria accessoria inferior direita; Aaie. —
arteria accessoria inferior esquerda; Aied. — arteria iliaca com-
maum direita; Aice. — arteria iliaca commum esquerda; Ami. —
arteria mesenterica iuferior; Ud. — ureter direito; Ue. — urcter

esquerdo.

AT P s
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NOTICIARIO

DIRECTORIA DO CENTRO

Realizaram-se no mez de Novembro do anno passado, em pri-
meira chamada para sessio extrahordinaria, as eleigbes vara o
preenchimento dos diversos cargos da directoria gque deve reger os
destinos do Centro em 1922. As candidaturas foram mwuitas, facto
esse que levou &s arnas mumero muito elevado de socios. Aberta a
sessAo sob a (presidencia do Sr. Waldemar 'de B. Pessfa, foram as
urnas abertas as 8 horas da manhi e fechadas as 5 da tarde; feita
a apuracio, o Sr. Presidente proclamou eleita a seguinte directoria:

Presidents Felicio Cintra do Prado
Vice-presidente Paulo de A, Margues Sdes

1.° Secretario . Benedicto da C. Campos

2.° Secretario Alvaro dos Santos Fortes

1.° Mhesoureiro Carios Alberto P. Leitdo Filho
2.° Thesoureiro Domingos Larocca

1.° Orador Alipio Correia Netto

2.° Orador Antonio da Palma Guimaries
Bibliothecario Gastdo Fleury da Silveira.

O 8Sr Felicio C. do Prado, actual presidente do Centro, escolheu
como seus auxiliares de Directoria os Srs. Max de Barros Erhardt,
Alcides Ayrosa e Marcog Lindenberg, delegando-lhes poderes para
dirigirem e idesenvolverem respectivamente o wcultivo dos Sports
entre os alumnos <da Faculdade, o servico de tratamento e prophy-
laxia da Syphilis j4 mantido pelo Centro e a publicacio regular da
Revista de Medicina.

Assim agindo, procura o Sr. Presidente alargar e extender o mais
possivel a accdo de nossa Sociedade nesses tres sentidos, tornando-a
de facto uma agremiacio util.
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DR. EDMUNDO XAVIER

Deixou, por exoneragdo a (pedido, a directoria de nossa Escola,
o Dr. Edmundo Xavier, cathedratico de Physica Medica; esse cargo,
vinha-~o sua Excia. occupando desde Fevereiro de 1921, temdo tido
durante este periodo de direcgio varias occasides em que poude
mostrar ante difficuldades quasi insuperaveis, a energia e a inde-
pendencia de sua accio.

Entre ogs muitos servicos por elle prestados, cumpre notar aquelles
realizados no sentido de gerem reconhecidos pelo Governo Federal
os diplomas conferidos em iS. Paulo; assim sendo, teremos talvez
satisfeita em breve essa nossa aspiracdio, pela qual alids tambem
ja se tem o Centro interessado varias vezes.

DR. CELESTINO BOURROUL

Em substituicio ao Dr. Edmundo Xavier, foi nomeado director
da Faculdade o Dr. Celestino Bourroul, cathedratico de Parasitolo-
gia. A ceremonia da posse, realizou-se no dia 2 de Marco, estando
a ella presentes os membros da Congregacio, grande numero de
medicos e alumnos da Faculdade.

Introduzido o novo director no recinto, e por elle prestado o
compromisgo, saudou-o o Dr. Alves Lima em nome da Congregacio;
teve em seguida a palavra o Sr. Alipio Correia Netto, orador do
Centro Oswaldo Cruz, que saudou o movo director em nome dessa
agremiacio. Fallou por ultimo o Dr. Celestino Bourroul, que ao
terminar recebeu -calorosos € prolongados applausos.

DR. CELESTINO BOURROUL

Realizou-se no dia 19 de Marco p. p., no Trianon, em homena-
gem ao Dr. Celestino Bourroul um banguete, que seus amigos, col-
legas e admiradores lhe offereceram em regosijo pela sua nomeacio
para o cargo de director da nossa Faculdade. Saudaram o Dr. C.
Bourroul nessa woccasifio os Drs. Enjolras Vampré e Jodo Dente;
levantou-se em seguida o homenageado que agradeceu aog seus colle-
gas aquella manifestacdo, a qual primou pelo cunho de franqueza e
amizade que a ella emprestaram os seus organizadores.

* * *®
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DR. FRANCO DA ROCHA

Realizou-se no mez de Marco p. p. uma reunido promovida pelos
alumnos da Faculdade, em que pudessem exprimir ao Dr. Franco
da Rocha o sz2u pezar pelo seu pedido de exoneracio aprssentado
ao Sr. Secretario do Interior, e pedir-lhe a reconsideracdo do acto.
A sess@o foi presidida pelo Dr. Celestino Bourroul, nosso director
e a ella compareceram muitos membros do corpo docente, e a quasi
totalidade do corpo discente. Falou em primeiro lugar o Sr. Alipio
C. Netto em nome dos alumnos, e em seguida o Sr. Felicio C. Prado
em nome dos sexto-annistas.

O Dr. Franco da Rocha, em breves palavras agradeceu a mani-
festacldo, e declarou retirar o pedido de exoneracdio de accordo com
o desejo expresso pelos alummos.

DRS. RICHARD PEARCE E F. F. RUSSEL

Realizou-se sabbado, 11 de Marco, no Butantan, em homenagein
aos Drs. Richard Pearce e F. F Russel uma sessdo onganizada
pelo directoer daquelle Instituto, Prof. R. Krauss; a essa sessio,
para a qual o ‘Centro foi :convidado, estiveram presentes muitos
medicns e alumnos; nella foram lidos e apresentados varios
trabalhos scientificos, alguns seguidos pelas mecessarias projeccdes
luminosas € experimenta¢des em animaes.

FESTA DOS CALOUROS

Fez-se a 25 do mez passado a tradicional festa dedicada aos
calouros e novatos da Escola; no campo ‘do Palestra Italia reali-
zZou-se por essa occasido um meatch de foot-ball entre a turma do
5. anno e outra formada com alumnos de outros annos. A festa
que correu em perfeita ordem, foi muito apreciada, sendo dada em
seguida uma volta pelo centro da cidade.

N

® * *®

FORMATURA DOS DOUTORANDOS

Realizou-se a 23 de Marc¢cce no pavilhdo do Jardim da Infancia
a sessdo solemme para a formatura da turma de doutorandos -que
este anno terminou o curso da Faculdade; a4 sessdo, que foi presi-
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dida pelo Dr. Celestino Bourroul, compareceram autoridades repre-
sentativas dos poderes estaduaes, grande mumero de familias e
estudantes.

‘Sob calorosas palmas da assistencia, prestaram juramento e rece-
beram o annel os Srs. Francisco Genovez, Samuel Barnsley Pessoa,
Mario de Souza Murse, Eduardo da Costa Manso, Antonio Ferreira
de Almeida Junior, Carlog Napolefio La Terza, Valentin del Nero,
Francisco Patti, Waldemar Barngley Pessta, Cid Cordeiro Prestes,
Joaquim Onofre de Araujo, Juvenal Ricardo Meyer, José Stillitamo
Junior, Benjamin Alves Ribeiro, Mario da ‘Costa Galvido, Jodo de
Castro Simeds, Seth Ferraz, Messiag Teixeira de Camargo Filho, Jodo
Vicente F-eréo~, Joao Maria Rollemberg 'Sampaio, Accacio Palma
Guido.

SE'DE SOCIAL

Estd finalmente satisfeita a velha aspiracdo dos alumnos dessa
Faculdade, qual a de uma séde para o Centro Academico. Foi ella
realizada gracas a4 actividade de mnosso presidente, Felicio C. do
Prado, que para tal ndo poupou esforcos, e 4 bbda vontade dos dire-
ctores do Instituto de Hygiene, Prof. W. Smillie e G. Paula Souza,
que cederam ao Centro duas salas do predio ‘emkque funcciona esse-
Instituto. Numa dellas foi montada a Sala de SessGes, € na outra
a Bibliotheca; ahi encomtram os sgocios, além dos livros, jogos com
_que passarem alguns momentos de lazer.
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