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Soros Honnuicis do dr. Mi 

Sobre o valor therapeutico dos soros hormonicos 
do Dr. Ache, assim se manifesta o Dr. Tavares Mentel. 
abalisado clinico de Curityba: 

Prezado collega Dr. Ache. 

O interesse e o enthusiasmo da minha parte, ante os suc-
cessos dos'hormônios do seu preparo, quer n'um caso de 
psychastenia, quer n'outro de insufficiencia sexual feminina, 
também com transtornos mentaes, me fizeram çahir na falta 
de ha mais tempo não lhe vir agradecer a solicitude e a atten-
ção devida com os meus pedidos. 
Além dos casos acima, de pleno e inexperado successo the-

raeputico, outros, mais communs, tenho tido, e por isso, com 
insistência tenho aconselhado a collegas o emprego dos hor­
mônios, sem qeu tenha ainda ouvido opinião contraria á sua 
maravilhosa efficiencia. 

Agradecido, aqui deixo es.te meu testemunho, e os mçus 
mais sinceros aprabens. 

Do Cr.0 Obr.° — Dr. Tavares Mentel. 

Curityba — Maio de 1924. 
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DA PSYCHOLOGIA EXPERIMENTAL 

Tem vigorado em nossa educação um erro fundamental, que 

corre parelha com as dezenas de erros fundamentaes de que essa 
mesma educação está eivada. Uma simples leitura de nossos pro-

grammas revela esse erro — a desproporção entre os materiaes que 

se: adquirem e o modo por que os havemos de usar. 

Expliquemo-nos. 

Desde as escolas primarias até aos cursos superiores ou pro-

Cissionaes, uma única preoccuipação existe— a de accumular no­
ções. * Noções soibre noções, tal o lemma de nossos cursos, e por 

elle sê  regem os programmas, as aulas, os exames, tudo, emfim, 

que constitúe a vida pedagógica de nossas instituições, de ensino. 
Ào par dessa opulencia de conhecimentos sobre os phenomenos que 
se desenrolam á* nossa vista e ao alcance de nossa sensibilidade, 

ao par dessa exhuberancia de noções derivadas da experimentação 

e da observação de tudo que se passa fora de nós — a mais pas-

mosa ignorância daquillo que se passa dentro de nós, daquillo que 

se chama processos mentaes, daquillo que constitúe o' laboratório 
mesmo em que taes noções são elaboradas, classificadas, modifica­

das, .postas, emfim, em condições de uso sufificiente e útil. 

Sobre o que se passa fora de nós, o mais solido e detalhado 

conhecimento; sobre o que se passa dentro de nós, sobre o que 

constitúe o nosso "eu" intimo, a nossa consciência, o mundo sub-
jectivo, a mais cabal e aprofundada ignorância. Este contraste 

constitúe, em nossa opinião, um vicio de nossa cultura. 

Esse vicio, entretanto, não é insanável. — Provem, tão so­

mente do desleixo em que deixamos, e em que permittimos perma­

neça, a psychologia, sciencia dos phenomenos subjectivos. A ins-

trucção official de nossas "elites" se faz geralmente através um 

período de dezesseis annos. ©ando uma media de quatro a seis 
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disciplinas por anno, teremos, na vida escolar de u m individuo 
officialmente culto,, u m total de mais ou menos noventa unidades 

anno-diseiiplina. Pois bem, á psychologiá, sciencia que nos dá os 
conhecimentos relativos ã vida subjeçtiva,! aos seus processos, ao 

seu mechanismo, á sua direcção e governo, dedicamos uma de taes 
unidades, no ultimo anno do curso secundário. 

E desta sorte, uma parte da sciencia — a dos* phenomenos. 

s.Ubjectivos —. recebe de nossa organisação pedagógica u m carinho 

cem vezes 'menor >que o dispensado á outra /parte— a dos phenome­
nos objectivos. N e m tão deseguaes são ellas que justifiquem u m 

trato tão desegual. A sciencia do mundo exterior, essa que anda­

mos a aprender nas estoolas, nos dá os nhenomenos objectivos. 
Mas a aprehensão mesma desSés phenomenos, sua representação, 
sua elaboração mental, sua interpretação, as relações que têm uns 

com, os outros, sua significação, sua classificação, sua utiCisa *>o, 

emfim, tudo isso está a cargo da jpsychologia, e essa não nos ensi: 

nam, a bem dizer. 

A/psychologiá, que foi, primitivamente e até aos fins do século 
passado, uma sciencia puramente introspectiva, teve por essa época 

u m surto de nova vitalidade, com a introducção, em seu estudo-, 
• ' - • i - • • • , • ' 

do methòdo experimental. Ainda em 1822 Thomas Brown negava 
peremptoriamente a possibilidade de submetter a actividade ner­

vosa á experiência consciente. Mas nos fins, do século ultiriio ini­

ciou-se a associação da introspecção aos -processos experimentáes 

da physjologia applicados ás diversas, (formas da actividade mental, 
associação essa iniciada nos trabalhos de Hartley e James Mill. 

Aberta, a nova via, a da psychologiá experimental, por ella se lan­
çaram os pesquizadores, e em breve tempo Wundt, Ebbingaus, 
Külpe, ná Allemanha, W . James, T. iLadd, Myers, na Inglaterra, 

Janet, Ribot, Fouillée, na França, Hõffding, na Dinamarca, Titche-
ner, Judd, Warren, nos Estados Unidos, para citar apenas alguns, 

foram os creadores e pro.pugnadores de u m a nova sciencia, a 

psychologiá experimental,, que novas e magníficas luzes veiu trazer 
para esse novo mundo, até então quasi desconhecido, ou muito pou­

co conhecido, o mundo subjectivo, submettendo-o ao rigorismo dos 

processos scientificos. 

Os phenomenos mentaes mais coiriplexos foram por assim dizer 

dissecados, tornando-se melhor apreciados, em seus mais elemen­

tares componentes, os processos de associação, concepção, imagina^ 

ção, memória, habito, emoção, vontade, instincto, etc, etc. 
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Das ajpplicações da psychologiá experimental nunca se dirá 

bastante, tanto e tão importantes são ellas. 

Entre os departamentos em que ella já está positivamente in-

cluida como elemento investigador de primeira ordem, temos a pe­

dagogia, que só poude ser sciencia positiva depois do advento da 
psychologiá- experimental. Tão importante é a psychologiá nesse 
departamento, que ella ahi se difíerencia em um caipitulo á parte 

a psychologiá infantil. Esta constitúe, por si só, graças á sua* ex­

tensão, á sua complexidade, á sua difficuldade, e sobretudo ás suas 
applicações, um mundo a estudar e a aperfeiçoar. As applicações 

da psychologiá infantil dariam margem a um trabalho á parte, 

mas os limites em que escrevemos não o permittem. Do conheci­

mento mais ou menos preciso do desenvolvimento mental da creaa-

ça em geral e de cada creança em particular, de como ellas e cada 

uma dellas realisam os processos de percepção, attenção, memória, 

imaginação, resulta a elaboração dos processos pedagógicos, bem 

como a applicação a cada creança dos methodos que mais conve-
nham ao seu valor psychologico individual. O exame psychico da 

creança, expresso em uma ficha individual, é condição fundamental 

para uma proveitosa aipplicação de taes methodos pedagógicos. 

Ainda hoje se vê, em nossas escolas, o ensino a classes, como se 

ellas fossem compostas de idênticos valores. Esse ensino collectivo 

só será possivel quando as classes, forem formadas por creanças de 

idêntico individual psychologico, após uma classificação rigorosa que 
só a psychologiá experimental é idônea para fazer. 

Na organisação industrial a psychologiá experimental provou, 

também, ser uma oiptima auxiliar. O taylorismo, essa formidável 

revolução operada no mundo technico e que consiste no maior' 

aproveitamento do operário graças á sua applicação ao mister a 

que melhor se presta sua constituição orgânica e mental (sensorial, 
nervosa, muscular, respiratória, circulatória, de memória, de per­

sistência, de attenção, de calma, etc. etc.) — só se tornou scienti-
ficamente possivel com a psychologiá experimental, que veiu revelar 

a aptidão melhor do operário, e assim permittir o se dar ao indi­
víduo a occupação em que elle mais produzirá. 

Não ha dois officios que requeiram a mesma natureza de acti­
vidade, e, assim, para melhor rendimento, necessário se faz dar 

a cada officio a aptidão mais apropriada, tornando a producção 
maior, melhor e mais econômica. 

Nas prisões—'"casas de regeneração" após o advento do deter­

minismo psychologico — a psychologiá experimental se mostrou de 

um valor insuperável. O moderno regimem penitenciário consiste 

na modificação da conducta pela modificação dos determinantes 

dessa mesma conducta. Mas para que se possam estabelecer com 
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segurança esses novos determinantes necessário se torna uma ver­

dadeira disseccão mental do criminoso, afim de se ver onde está 

o desvio que o levou ao crime, e corrigil-o. O regimem penitenciá­

rio, se se não apoiar em uma experimentação psychologica apurada, 

só poderá agir ás cegas, porque desconhece o foco de (perturbação 

moral que se trata de corrigir. 

Mas onde a necessidade da psychologiá experimental culmina 

e requinta — e é onde mais nos interessa — é na psychiatria. 

A psychiatria é o estudo das perturbações das funcções men-
taes. Mas como conhecer uma funcção perturbada se não a conhe­

cemos normal? Como interpretar as modificações da inteligência, 

por exemplo, se ignoramos as miais básicas noções sobre os elemen­
tos fundamentaes constituitivos dessa mesma intelligengia? 

Psychiatria sem psyehologia é synonimo de clinica sem phy-
eiologia. 

A psychotherapia, á qual se entoam tão grandes loas, ha de 

ser sempre um processo de reeducação; pesquizar a concepção errô­
nea que determina no indivíduo hysterico tal ou tal conducta, es­

tabelecer com segurança o ponto de partida desse novo modo de 
interpretar suas sensações, corrigir esse defeito, restituindo a in-

telligencia ás vias normaes, tal ha de ser o methodo da psychothe­
rapia, e isso ser-lhe-á permittido tão somente pela psychoanalyse, 

uma das mais brilhantes conquistas da psychologiá experimental. 

Assim, na pedagogia, na industria, no regimem penitenciário, 
na psychiatria, tomou-se patente a necessidade de peritos psycholo-
gicos. Se essa necessidade ainda não se revelou de um modo evi­

dente, é por causa do atrazo do meio, que ainda não chegou a ter 

necessidade de tal recurso. A formação desses peritos ha de ser 

feita em casa, para que impeçamos a tempo a importação de peritos 
estrangeiros, nem sempre bastante competentes, algumas vezes 
charlatães e sempre muito dispendiosos. 

Por sua natureza — verdadeira physiologia das funcções men-

taes — a psychologiá experimental ha de encontrar sempre na me­
dicina o ambiente melhor ao seu desenvolvimento. 

Para a garantia, pois, dos mais nobres interesses de nossa 
cultura, urge a creação, em nossa Faculdade, de uma cadeira de 
psychologiá experimental. 
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VERDADES CLINICAS 

II 

A nossa pathologia foi tida, durante muito tempo, como exó­
tica,é quer dizer, todas as nossas doenças" eram diversas, em seu 

aspecto, das que se costumavam verificar no continente europeu. 
as qua-es serviam de padrão ou modelo para todo o mundo. A nossa 

ncsologia se compunha, assim, de doenças que eram próprias ao 
nosso clima, denominadas tropicaes, e de outras que, sobre serem 

co m m uns a ambos os continentes, se revestiam, aqui, mercê de 
factores mesologicos, de physionomia differente, que as tornavam. 

por vezes, irreconhecíveis e inamoldaveis ao estalão clássico. 
Nós tínhamos, desse modo, a nossa pathologia própria, espe­

cial, a que se applicava, além-atlantico, a denominação de exorica 

denominação que, admittidos como verdadeiros aquelles pontos de 
vista, era justa e adequada. 

iSe, entretanto, para a miedicina européa, as nossas doenças 

eram exóticas1, o mesmo já se não- poderia dizer em relação a nós, 

que, jamais, assim as deveríamos taxar. Mas, o termo ficou, creou 
raízes, e esteve a pique de officialisar-se com a introducção, por 

mais de uma vez tentada, da cadeira de pathologia exótica nos 

nossos curses médicos. 
Ora, em tudo isso que ahi está, ha um grande erro de observa­

ção, a par do esquecimento de que as doenças, quaesquer que ellas 

sejam, e onde quer que appareçam, apresentam certas tonalidades 
ou matizes, accentuações ou esmaecimentos das suas cores sym-

ptomaticas. Não ha, não podem haver, fôrmas immutaveis ou rí­

gidas dentro das quaes se possam encaixar os vários typos mór­
bidos, que são passíveis de transmutações consoante as condições 

de meio, segundo as circumstancias dependentes do germe e de ae-

córdo com as qualidades, boas ou mas, do terreno em que este 

ultimo se implanta. 
Estes factores, que agem no sentido de modificar a exteriori-

sação dos processos mórbidos, physiea e funccionalmente falando, o 
que se costuma chamar de physionomia clinica das doenças, tanto 

existem aqui como em outro qualquer ponto da terra. Não ha 
doenças, ha doentes, é um conhecidissimo provérbio, que dimana, 

claramente, dessas noções. 
Ao lado do espécime clássico, no qual se deparam ao clinico 

todos os symptomas apontados pelo pathologista, formigam os typos 
que aberram da craveira commum, já porque de traços apenas de-
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lineodos e fugidios, já porque se lhes alteraram a tal ponto as 
linhas mestras symptomaticas, que, á sua physionomia, se afigura 
ao clinico afivelada outra mascara que não a própria. 

E' claro que taes factores, são geraes, ubíquos, e não particula-
risaveis a determinado meio, que, por si só, não tem capacidade 

para imprimir ás. moléstias ailterações de caracter especifico, como 
não lhes pôde crear, a taes moléstias, fôrmas ou typos clínicos 
á parte. 

E m qualquer clima ou latitude, uma determinada doença 'está 

sujeita ás mesmas contingências, a que não ha fugir. 

A pneumonia, aqui, é a mesmissima pneumonia da Europa: 

é o mesmo o germe, com as suas varias raças, ique a determina, 
são as mesmas as lesões, que soffre o organismo, o qual, por seu 

lado, se defende do mesmo modo, com as mesmas reacções. 

iSe lá, na pátria da pneumonia, verificam-se abundantes fôr­
mas clinicas, modos de ser da doença, resultado da interferência 

de certos factores, que a modificam, por cá também as encontra­
mos, subsistindo, como subsistem, as mesmas causas communs. 

Por isso, nada nos autorisa a proclamar a existência de uma 

pneumonia nossa, dotada de caracteres peculiares a influencias me-
sologicas locaes e que possa ser individuada e descripta como uma 

authentica pneumonia exótica ou tropical, diversa da pneumonia 

verdadeira ou européa. î , 

Não. Longe vão os tempos em que taes idéas valiam por moeda 
batida, tempos em que, da boca dos doutos, brotava, como sentença 

de ouro, a atffirmação de que a pneumonia, tal como a observavam 
os clínicos alienígenas, era desconhecida entre nós. 

Hoje, ninguém ha que subscreva e reedite semelhantes con­

ceitos, fructos da má observação e de falsos prejuízos, e que res­
valam pelo dislate; a pratica clinica desmente-os a cada passo. A 
pneumonia é uma só doença e que, como toda a doença, se reveste 

de aspectos vários, os quaes se encontram aqui ou fora daqui: nós 
somos, em matéria de pneumonia, tão ricos e férteis como os paizes 

que mais o sejam. 

De facto, desde as fôrmas mais puras e clássicas, em que se 

está como que a lêr, no doente, as admiráveis paginas da patholo­
gia, até as fôrmas deturpadas, disfarçadas" e espúrias, desfilam, 

constantemente, sob os olhos do clinico. Neste doente, nada falta 
á natural dramatisação do processo pneumonico: a cruciante pon-

tada, e o calefrio impetuoso, e a irrefreável ascenção thermica, 

prenunciam, de um só golpe, a invasão do mal, cujo desenrolar se 
estende, mais ou menos accidentadamente, pelos dias certos e con­

tados. Os phenomenos apparecem cada um a seu tempo, precisos, 

opportunos, mathematicos, bem concatenados, como os que a mão 



REVISTA DE MEDICINA 7 

do homem regista e disípõe em uma pellicula. Depois, instantanea­

mente, como vieram; assim se vão. 

Naquelle outro, o assalto já não' é indpinado: os symptomas de 
inicio sobrevêm pouco intensos, apagados, e a doença se instaila 
lenta e demoradamente, è se arrasta, vagarosa e irregular, por mais 

de uma quinzena, e os phenomenos denunciadores delia surgem e 
desapparecem, vão e vêm, em marchas e contra-marchas, em atti-
tudes negaceadoras. Aqui, são os signaes physicos de uma rigorosa 

simultaneidade com as phases anatômicas e com os symptomas 
funecionaesi. Alli, é a disparidade completa entre uns e outros. 

No terreno das complicações, não existe uma única, exarada 
pelos autores estrangeiros, que se não possa verificar entre, nós, 

desde os grandes1 pleurizes suppurados até a meningite pneumococ-
cica, sempre grave e fatal. 

De resto, que ha de extraordinário em tudo isso, quando se 
sabe que o agente pathogenico•' é precisamente o mesmo? Nada: 

estas verdades ahi ficam, na sua singeleza, quasi pleonasticas, para 
que se derribe, de uma vez por todas, a muralha chineza que serve 

de valhacouto aos últimos defensores dessa avelhentada e insusten­
tável pathologia exótica. 

OVIDIO PIRES DE CAMPOS. 

LABORATÓRIO DE MICROSCOPIA 
T7 

ANALYSES CLINICAS 

•Dr. RI ti no 
RUA DO CARMO N. 11 

Tclepho. 2463 (Central) 

Antunes 

SÃO PAULO 
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UMA ENTREVISTA COM O DR. 
CLEMENTE FERREIRA 

Tendo-se realisado ultimamente a inauguração do sanatório 

para tuberculoses e;m São José dos Campos — a realísação de 

maior vulto na lueta contra a tuberculose — , achámos oppcrtuno 

trazer para os leitores a opinião do dr. Clemente Ferreira sobre o 

problema da tuberculose em S. Paulo. 
De facto, ninguém mais autorisado para se manifestar sobre 

tal assaimpto. O dr. Clemente Ferreira é o maior paladino da cam­

panha que entre nós se realisa contra aquelle mal, o apóstolo mais 
devotado de quantos uma iniciativa nobre possa ter tido. 

O dr. Clemente Ferreira é um caso impressionante de abne­

gação e devotamento. Vem elle mantendo uma lueta sem tréguas 
contra a tuberculose, lueta em que sua melhor arma é a própria 

dedicação, e em que são inimigos temerosos o mal que se propõe 
a combater, mais uma calamitosa indifferença por parte do go­

verno e por parte do publico. 
Em se tratando do apoio official, então, estale, ha annos, as­

sistindo a uma aposta interessante. De um lado a indifferença do 
governo, rígida, maciça, incompressivel, inabalável, a jurar que 
nada fará contra a tuberculose; de outro lado- a actividade do dr. 
Clemente Ferreira, serena, imperturbável, tenaz, a jurar, por sua 

vez, que reduzirá a tuberculose ás condições de uma fera enjaulada. 
O resultado da aposta? Não o sabemos. Dizem por ahi que a 

fé move montanhas. Talvez, quando a montanha não é esse Hyma-
laia da indifferença official. 

O dr. Clemente Ferreira não conta senão com um auxilio certo 
— comsigo mesmo. Como recompensa.não terá mais que as bençams 

dos que elle protege. Bençams., dizem os entendidos em cousas da 
vida pratica, não enchem barriga. Não importa. O dr. Clemente 
Ferreira é daquelles privilegiados que se satisfazem com a consciên­

cia do dever cumprido. E este, pode s. s. ficar tranquillo, está 
sendo cumprido como talvez nenhum outro tenha sido. 

* * 

— Queriam os, dr. Clemente Ferreira, sua opinião sobre 0 P
r0~ 

blema da tuberculose em São Paulo. 

— Encarado por sua face prophylactica ou curativa? O pro­
blema tem esses dois aspectos, ambos importantissimos, que se 
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embricam mutuamente. A face prophylactica do problema tem maior 

importância, pois sua solução cabal daria e*m resultado o desappa-

recimento da segunda. 
— Queríamos precisamente a importância do novo sanatório 

em São José dos Campos. 

— E' grande; é um notável subsidio á campanha contra a tu­
berculose particularmente do ponto de vista da assistência. Sob 
o angulo prophyiactico, porém, ao qual ligamos a máxima impor­
tância, seu papel é restricto. Como isolamento, também, é pouco, 

pois, para os vinte mil doentes que devemos ter em todo o Estado, 
offerece elle duzentos leitos. Entretanto, por seu aspecto de sana­
tório, pode prestar muito serviço, abrigando doentes ainda passíveis 

de cura, dando-lhes educação hygienica, e ao mesmo tempo, iso­

lando da communhão social doentes que são elementos fortemente 
contagiantes. 

— Deste modo, os sanatórios são a melhor arma de combate 
contra a tuberculose? 

— Longe disso. O meio ideal de lueta são os preventorios para 

creanças, os dispensarios para adultos e os sanatórios diurnos, nos 
quaes o doente passa apenas o dia, e que são de baixo custo e de 
econômica manutenção. Aliás, nesse particular de assistência pro­

phylactica estamos num atrazo lamentável. A Allemanha, em tempos 
normaes, contava com 2.000 dispensarios, 317 hospitaes para iso­

lamento de doentes, 70 sanatórios, 9.500 leitor para crianças fra­
cas, 82 hospitaes para observação e 120 hospitaes florestaes para 

convaleseentês. Com uma organieação dessas é possivel fazer-se 
campanha contra a tuberculose. Mas, no meio de todo esse appare-

lhamento, o dispensario é que culmina em importância e valor. 

Como o sr. sabe, o maior contingente de tuberculosos é fornecido 

pelas classes pobres, que não só não têm recursos para procurar 
um medico, como, também, continuam a trabalhar mesmo depois 

de se sentirem doentes. Dahi duas conseqüências — primeiramente, 
o contagio dos sãos; depois, perderem a opportunidade de cura, de 
modo que quando recorrem ao medico estão já inutili&ados para 
o trabalho. Pois bem — ahi é que o dispensario se revela em toda 
a magnitude de seu valor e importância. Installado nos centros de 
população proletária, de accesso fácil para os que delle precisam, 
fornecendo gratuitamente os seus serviços, é no mais forte redueto 

da moléstia que elle vae agir. Agindo sobre as classes mais sujeitas 
ao mal, elle distribue ampla educação hygienica, reformando, as­
sim, o meio em que vivem taes indivíduos. Além disso, fazendo sys-
tematicamente o exame de seus clientes, apanha a moléstia em 
suas primeiras manifestações, isto é, quando o mal ainda é um mal 

de cura, e impedindo que esses doentes se tornem infectantes. Ahi 
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é que o sanatório vem completar a acção do dispensario, recebendo 

e assistindo aos doentes1 que este lhe envia. 

— Assim, o sanatório de São José dos Campos veiu um pouco 

antes da hora, isto é, antes dos dispensarios que lhe deviam enviar 

os doentes? 

— Não direi isso. E' grande o serviço que pode prestar, sendo, 

como é, o primeiro estabelecmeinto de cura que se abre abre para 

os tuberculosos; embora menor do que o que prestariam aos ope­

rários os dispensarios na capital e no interior, muito menos dis­

pendiosos e de acção mais ampla, mais preservadora, por mais op-

portuna e sobretudo por poderem exercer a sua acção nas zonas, 

nas regiões em que a moléstia fôr mais devastadora. O sanatório, 

em sua construcção, deve fugir ao luxo, pois se não o doente pobre,, 

quando delle sae, sente a nostalgia do conforto da vida que lá 

levava, e faz 0 possivel para voltar. Como companheiro do dispen­

sario, temos o preventorio. Este realisa prophylaxia mais ampla, 

pois preserva a creança desde o nascimento, subtrahindo-a ao con­

tagio familiar e aguerindo as crianças débeis, taradas e predispostas, 
exercendo, portanto, uma acção social e sanitária de amplíssima 
projecção. Temos apenas um preventorio no Estado,, em Bragança; 

mas para a população infantil, débil, constituída pela prole dos tu­
berculosos, é quasi nada. A acção do preventorio é notável. Nas 
filiaes da obra de Grancher, em França, em 2500 creanças occor-

reram 7 óbitos; em Bragança, em 500 creanças alli admittidas e 
fortalecidas, apenas houve um caso de manifestação do mal. A 

acção dos dispensarios se completa com a acção dos sanatórios, 
mesmo diurnos, e principalmente sub-urbanos. No anno passado 
demos alta, no Dispensario da Liga Contra a Tuberculose, a 170 

doentes apparentenrente curados; se tivéssemos um sanatório po­
pular, na peripheria da cidade, essas curas apparentes poderiam 
se consolidar. A acção dos preventorios, como lhe disse é immensa, 

pois furta ao meio contagiante creanças geralmente já em condi­
ções pouco satisfactorias de robustez, e algumas com lesões bacil-
lares latentes. Ha um facto eloqüente a esse respeito. Das creanças 

abrigadas no preventorio de Bragança algumas foram, quando em 
edade sufficiente, ser marinheiros! Isto é, creanças fatalmente con-

demnadas á tuberculose, puderam, graças á acção do preventorio, 

se entregar a um officio que exige o máximo de robustez e saúde. 

Vê o sr. que a acção dos estabelecimentos de lueta contra o ma! é 
positiva. Prasa aos céus voltem os governes suas vistas e seu apoio 

á campanha contra a tuberculose, e terão elles realisado obra pa­
triótica e meritoria. 

P. do A. 
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SOBRE UM CASO DE MYOSITE 
OSSIFICANTE 

Trabalho do Instituto Anatomo-Pathologico da Faculdade de 

Medicina e Cirurgia de São Paulo. 

Exporemos succintamente um caso por nós observado no ser-
viço do Prof. B. Montenegro e em seguida faremos algumas conside­

rações relativas ao modo de formação e á significação desses nódu-
los ósseos. 

Anamnese: Sr. T. L. C. Brasileiro, com 42 annos de idade, 

solteiro. Dos seus antecedentes hereditários nada ha que nos possa 
interessar em relação ao caso presente. 

Quanto aos antecedentes pessoaes conta-nos ter tido varias 

moléstias próprias da infância. Mais tarde foi victima do impalu­
dismo, febre amarella, typho e por fim contrahiu a syphilis. 

Apoz essa infecção syphilitica e máu grado o tratamento co­

meçou a sentir dores rheumatoides generalisadas. No joelho es­

querdo as dores eram mais fortes e acompanhadas de sensação de 
fraqueza. 

E m conseqüência desse incommodo soffreu o nosso doente uma 

queda de modo a cahir com o peso do corpo sobre o calcanhar es­
querdo, estando com a perna em hyper--flexão sobre a coxa, pro-

duzindo-se então uma ruptura do tendão quadricipital interessando 

fibras musculares. 

Tratado convenientemente esse incidente, notou, um mez e meio 

depois, o apparecimento de um nodulo duro, dez centímetros acima 
da rotula, nodulo esse que começou a crescer progressivamente. 

Da sua situação a radiographia nos dá amplos esclarecimentos, 

assim como, juntamente com os dados anamnesicos, nos conduz ao 
diagnostico de myosite ossificante circumscripta. 

Como esses nodulos produzissem distúrbios funccionaes acon­

selhou o Prof. B. Montenegro a intervenção cirúrgica que se realisou, 
por ncs auxiliada, no Sanatório Santa Catharina. 

A operação consistiu na extirpação dos nodulos ósseos junta­

mente com a porção de tendão quadriciptal na qual residia o pro­

cesso. 
Pelo exame anatomo-pathologico a que procedemos encontramos 

duas placas duras medindo 3,5 cms. por 2 cms. e 2 cms. por 1 cm. 

situadas na espessura do tendão, próximo á inserção muscular. 
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U m corte macroscópico mostra-nos a estructura de um osso es-

ponjoso com medulla joven. 

Pelo exame microscópico pudemos observar a presença de tra-

beculas ósseas em via de formação por processo de metaplasia 

óssea conjunctiva. Mui nitidamente se viam as phases successivas 

dessa osteogenese activa e progressiva. 

Os pequenos vasos eircumvisinhos aos nodulos ósseos mostravam 

u m manguito parvicellular de peri-vascularite chronica. 

Para explicar a origem dessas formações foram aventadas três 

theorias: 1.°) Ossificação de um hematoma. 2.°) Semeadura pe-

riostica. 3.°) Myosite ossificante. 

A theoria da« ossificação de um hematoma, errônea, não é mais 

acceita. 

A segunda theoria ou da semeadura periostica faz o nodulo ter 

por matriz pequenos fragmentos de periosteo levados ao seio da 

massa muscular. 

Essa theoria explica os nodulos ósseos dos adductores, e mesmo 

os nodulos intra-musculares diz Orlow provirem do periosteo arran­

cado e levado para a espessura do músculo, pela retracção das fi­

bras tractoras. 

No sentido de confirmar essa noção Berthier e Siens reaüsa-

iam experiências, nas quaes conseguiram obter producções ósseas 

pela semeadura experimental de fragmentos de periosteo joven em 

pleno músculo. 

Essa explicação é inapplicavel, porém, aos casos dos nodulos 

tendinosos, como o nosso, t ainda quando sendo o nodulo intra-

muscular é o músculo separado do osso por tendão. 

Emfim, temos ainda a objecção que o nodulos de Berthier e Siens 

é reabsorvido posteriormente. 

Por ultimo resta-nos amalysar a theoria da myosite ossificante 

que admitte a interferência de uma inflammação com o caracter 

especial de produzir tecido ósseo. 

Essa theoria é assim vagamente exposta pelos vários auctores, 

sem que nenhum deiles entre na analyse do mecanismo intimo da 

iormação do tecido ósseo. 

A exposição de idéas nossas sobre esse assumpto é o principal, 

senão único, motivo da publicação deste artigo. 

Admittimos que sob a influencia de u m traumatismo único ou 

de traumatismos repetidos, ou ainda em conseqüência de uma ru­

ptura, produz-se um estado inflammatorio local que se caracterisa, 

como as demais inflammações, por phenomenos alterativos, exsu-

dativos e proliferativos. 





Í ain e 



P. 122 S. 1113 





REVISTA DE MEDICINA 13 

A proliferação regenerativa final é um verdadeiro processo de 

reparação, cicatricial, e assim sendo, encontramos ahi cellulas con-

junctivas jovens mais ou menos indififerenciadas, capazes de soffrer 

a acção dos factores osteogeneticos que iremos descrever. 

W . Roux demonstrou cabalmente a existência de factores os­

teogeneticos efficazes e necessários para a metaplasia óssea. Roux 

distingue duas ordens de factores: Humoraes e mecanogeneticoS. 

Os factores humoraes são, no caso em questão, representados por 

uma constituição especial relacionada provavelmente ao metabolis­

m o do cálcio. 

Como* factores mecanogeneticc^ temos as excitações funccio-

naes representadas pelas tracçõe^ sxercidas pela tonicidade própria 

ao músculo, e, alterativas que se. processam em seguida ás con-

tracções musculares. 

Resumindo: Admittimos que em conseqüência do processo in-

f'?ammatorio encontram-se nos focos traumatisados cellulas conjun-

ctivas embryonarias, multipotentes e susceptíveis, portanto, de se 

influenciar pelos factores normaes e communs da osteogenese, os 

factores de Roux. 

As variações do factor humoral explicam as tendências iiiai-

viduaes maiores ou menores para myosite ossificante, assim como 

a necessidade dos factores mecanogeneticos esclarece a predilecção 

dessas formações para os músculos e tendões. 

Assim se explica o que se passou no nosso doente: houve uma 

ruptura musculo-tendinosa e consequentemente uma phase de proli­

feração reparadora cicatricial, que, pela interferência dos factores 

cstogeneticos supra deseriptos, realisou sua evolução para tecido 

ósseo esponjoso ao envez de restaurar tecido fibroso denso. 

Essa noção se coaduna á realidade clinica dos factos e é. per­

feitamente consentanea com os dados histologicos relativos á me-

taplasia óssea. 

ANTÔNIO B E R N A É D E S D E OLIVEIRA. 
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CONSIDERAÇÕES SOBRE UM CASO 
DE BLASTOMYCOSE 

POR 

FLAVIO A. M A U R A N O 

A op>portunidade de ter autcxpsiado o cadáver de u m indivíduo 

victimado por blastomycose dá-nos motivo para apresentar a.gumas 

considerações a respeito dessa entidade mórbida que entre nós, 

infelizmente, é mais c o m m u m do que se pensa. 

Já sabemos quanto é impreciso o termo "blastomycose" para 

designar moléstias que, embora tenham physionomia clinica mais 

ou menos idêntica, são determinadas por agentes os mais variados. 

Como, porém, as tentativas no sentido de substituir essa denomi­

nação foram improificuas, em virtude dos conhecimentos ainda 

itfexactos a respeito dos agentes patlhogenicos causadores da molés­

tia, é preferivel conservarmos o velho termo "blastomycose" para 

definir seu aspecto clinico e não a sua etiologia. 

E' sabido que os agentes da blastomycose comprehendem por 

um lado os levedos /propriamente ditos, e por outro os cogumelos 

filamentosos, os quaes podem dar ás vezes e em certas condições 

formas de levedos. 

Embora o nosso escoipo seja considerar o caso sob o ponto de 

vista clinico e anatomo-patihologico, cuimpre-nos, todavia, relativa­

mente á etialogia da blastomycose, citar os agentes descobertos e 

estudados no Brasil. 

Assim, tratando dos saccharoimycetaceos, convém lembrarmo-

nos do saccharomyces de Perrani (Mello, Paes e Souza, 1918) 

descoherto em abcessos frios múltiplos; dos endomycetaceos, o en-

domyces Cruzi (Mello e Paes, 1917), encontrado num escarro de 

asthmatico; dos blastoporaceos, a monilia ibrasiliensis, numa my-

cose pulmonar mortal (O. de Magalhães, 1918); dos arthrospora-

ceos, o mycoderma brasiliensis, blastomycoses brasileiras da pelle 

e das mucosas (Splendore); do,3 blastomycetos incertae sedis, o 

adenomyces Cruzi (Pedro Dias) encontrado nas lesões da moléstia 

de Hogdkin ou pseudo leucemia e, finalmente, o phialophora ver-

rucosa (Thaxter, Pedroso e Maria Gomes) responsável pela derma-

tite verrucosa. Langeron tanubem incluiu no grupo das blastomy­

coses o sapinho, as anginas cremosas, a lingua negro pilosa, vulvo 

vaginites, otites, keratites e conjunctivites. 

Segundo a localisação, as blastomycoses podem ser cutâneas, 

mucosas, ósseas, visceraes, do tubo digestivo, hepaticas, perito-
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neaes, dos centros nervosos, e também blastomycoses generalisadas 
e dos tumores. 

As blastomycoses labiaes 'e buccaes que (podem se generalisar 
e determinar confusão com as leishmanioses das mucosas, são fre­
qüentes na America do iSul, tendo sido estudadas no extrangeiro 
por Sommer, GreCo, Escomel, e no Brasil por Lutz, Sfplendore, Ca-
rini, Rabello, Miguel Çereira, Montenegro, Pedro Dias, Lindenberg, 

Terra, W. Machado,'Gaspar Vianna, Gomes Cruz, Haberíeld, Lordy, 

Pedroso, Portugal, Aguiar Pupo, Firajá dá iSilva e Bevériaao Maga-
hães. Esta mycpse se inicia geralmente na pelle, attingindo mais 
tarde as mucosas e causando a morte por cadhexia e outros facto-
tores. Existe, porém, a forma primaria das mucosas, como se ve-
.rifica entre nós. Segundo Langeron, as blastomycoses cutâneas, 

cuja etiologia é muito controversa, ipodem ser divididas em dois 
gruipos principaes, de accôrdo com os agentes responsáveis: 

1.°) Dermatite causada, pelo mycoderma dermatitis, chamada 
dermatite blastomycetica, Moléstia de GilChrist, Modéstia de 

Chicago, moléstia de marcha chronica, atacando as extremidades, 
com pouca tendência a generalisar-se., E' a verdadeira blastomyco­
se cutânea, de prognostico benigno. 

2.°) Dermatite iproduzida pelo mycoderma immite, agente este 
que se confunde com bs coccidios protozoarios, por causa' de sua 
reproducção por endospóros. Pode se .generalisar, tornando-se sys-
temica, ou dá metastases nos gânglios (Posadas, Wolbach, Mac 
Nead, Pedroso). 

Os primeiros casos de blastomycoses foram descriptos por Wer-
Licke e Posadas, em. Buenos Áyres, e Giltner, na Califórnia. Se­
guiram-se depois os estudos de Ophüls, Moffit, Gilchrist e outros. 

E m 1919, Haberfeld, nô Brasil, descreveu o lymphó-granuloma 
ganglionar maligno, de origem blastomycetica, moléstia em que ha 
lesões generalisadas, sendo a principio de localisação ganglionar 

e provocando a morte. O agente foi dhamado "zymonema histos-
porocellular" q<ue parece ser o mesmo mycoderma iramHe. Este 

granuloma é endêmico no Brasil, nos Estados de São Paulo e Minas 
Geraes, e ataca de preferencia os lavradores de café, tendo sido 
observado tanubem ípor Vianna, Pedroso e Magalhães. Esses agen­

tes são de origem saipropihytica. O tratamento pelo iodureto não 
tem dado resultados. Severiano Magalhães diz, entretanto, ter tido 
bons resultados com o seu emprego' intensivo e .prolongado. 

Ao lado dessas dermatites ha outras produzidas pelo myco­
derma, podendo-se-lihes também juntar, ao menos iprovisoriamente, 
uma forma de dermatite chamada "verrucosa" descoberta em 
Boston, em- 1915, jpor C. G. Lane e verificada entre nós por Pe­
droso e J. Maria Gomes. 
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Quanto ás blastomycoses generalisadas, ha os estudos ameri­
canos de Walker, Montgomery, Ormshy, Hektoen e Hyde. No caso 
de b̂lastomycose de Busse->Buschke, o individuo morreu dessa 
moléstia generalisada, com lesões nos olhos, nos ossos e diversas 
visceras. Outro caso é o de Harter, que evoluiu como o de Busse-
Buschke: —• pyolhemia chronica, terminando com a morte. Foram 
encontradas (lesões cerebraes, focos nos figado, pulmões, e gommas 
süb-cutaneas. 

c 
Outras miolestias encaixadas por Langeron nas blastomycoses 

internas, são a histoplasmose de Darling e a pséudo-leucemia ou 
moléstia de Hogdkin. Quanto a outras localisações de blastomy­
cose, não têm especial interesse. 

As manifestações clinicas das blastomycoses são múltiplas e 
não apresentam uniformidade. A's vezes trata-se de dermatite, si­
mulando, ora tuberculose, ora leishmaniose, com abcesso miliares, 
placas verrucosas e tdestruição intensa das mucosas. As lesões das 
mucosas são as mais rebeldes e as mais penosas ipara os doentes, 
dando-lhes aspecto repellente e tornando sua vida insuipportavel. 
Quando a lesão das mucosas é primaria >bú secundaria á localisação 
cutânea ou outra, a moléstia pode ser considerada incurável. 

A morte nas blastomycoses pode ser attribuida a três ordens 
de causas: 

a) generalisação: a morte dá-se por pyohemia; b) modéstias 
intercurrentes, principalmente a tuberculose; c) phenomenos me-

chaniccs: edema da Jglotte, como no noss-o caso, que passamos a 
descrever. 

No dia 12 de Março de 1924 (procedemos á autópsia de um in­
dividuo que fallecera no dia anterior de blastomycose. Tratava-se 
de Raymundo José Quirino, com 36 annos de idade, de nacionali­
dade brasileira, de raça parda, casado, lavrador, procedente de 
Catanduva, e qne deu entrada na 4." Enfermaria de Medicina de 

Homens, serviço do professor A. iLindenberg, onde, do seu relató­
rio que nos foi cedido gentilmente pelos drs. Nicoláu Rossetti e 
Abilio de'Castro, consta o seguinte: 

ANAMNESE: Homem alto, de esqueleto bem desenvolvido, dá 
a impressão de ter sido ura individuo robusto. Actuaimente de 

aspecto edemaciado, enfraquecido e tristonho. A anamnese familiar 
nada revela de interessante. Anteriormente á moléstia attual o 
paciente só soffreu maleita. 

Ha quatro annos teve uma inflammação da garganta e de 
então para cá o mal foi-se alastrando lentamente, in-vadindo a rou-
cosa da bocca, debilitando-llie o organismo e abatendo-lhe o morai 
Diz o doente: "Eu era um homem espirituoso, até o espirito perdi" 
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ESTADO AOTUAiL: Examinando-se a mucosa da cavidade 
buccal, nota-se actualmente uma vasta úleeração de profundidade 
variável, mas em geral superficial, bordos irregulares, nm pouco 
salienteis, occuipando toda a face interna do lábio inferior, parte das 
bochechas em correspondência, e logo atraz das commissuras la-

biaes, dorso e base dá língua. A ponta da lingua, entumecida e 
deformada, é excavada por ulcerações mais profundas. O fundo 

das lesões, especialmente o das dos lábios e das bochechas, é de 
côr branco-opaliha e recoberto de granulações pequeníssimas que lhe 
emprestam um aspecto de todo característico: como se esse fundp 
branco-opalino fosse picado de pequeníssimos pontos de cor.; varian­
te entre o amarello claro e o vermelho escuro. Fora dos bordos, 
invadindo os tecidos limitrophes, notam-se microabcessos ligeira;: 
mente salientes, de côr amarello-clara e do tamanho de uma ponta 
a uma cabeça de alfinete. A ulceração limita-se, há semii-mucosa 

do lábio inferior,, por um bordo bem determinado, saliente e poly-
cyclico. A saljvação é abundantíssima. Na região maxillar, á 
direita, apalpa-se uma massa irregular, bem delimitada, bosselada, 
não deslocavel, constituída por gânglios infarctados. 

O exame microscópico de um fragmento da lingua, retirado 

por biopsia, revelou que a mucosa se apresenta hypertrophiada, em-

quanto o chorion é tomado por processo inflammatorio intenso, 
lepresentado por lymphocytos, plasmocytos, e alguns eosinophilos 
e neutrophilos. De permeio a isso tudo -vêem-se cellulas de pro-
toplasma ligeiramente claro, núcleo redondo, central ou excêntrico 
e de coloração rosea. São os blastomycetos. (Relatório da peça 
(biopsia) N.° 1.281, do 'laboratório, Anatomo-Pathologico da Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo). 

A autópsia, procedida no Instituto Anatomo-Pathologico da 
Faculdade de Medicina de São Paulo, soíb a direcção do Prof. Ro-
bert A. Lambert) pelo Dr. João Montenegro'e nós, revelou as se­
guintes lesões: 

Blastomycose do lábio, gengivas, lingua, p,harynge e larynge 
Edema da glotte 

Infarctamento dos gânglios mediastinicos e saib-maxillares 
Infarctamento das glândulas sub-maxillares 
Peri-splenite chronica 
Varizes da mucosa rectal 
Infiltração gordurosa do figado 

Ancylostomiase 
Caries dentárias 

Adherencias pleureaes direitas 
Tuberculose pulmonar (ligeira) 



FIG. 1 
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Os exames microscópicos de fragmentos de órgãos retirados, 

não accusaram outro foco de blastomycose nas vísceras. 

As lesões do lábio, gengivas, lingua, pharynge e larynge fo­

ram diagnosticadas microscopicamente: granuloma. (Vide Fig. 

n.° 2) os cortes mostravam intenso infiltrato constituído por 

lymphocytos, plasmazellen, cellulas endotheliaes e cellulas gigantes. 

Provavelmente a morte, no nosso caso, deu-se por edema da 

glotte. 

E' u m caso em que se constata a localisação primaria nas mu­

cosas: a predilecção pela larynge, pftiarynge, assoalho da bocca e 

o estabelecimento duma moléstia intercurrente, que é a tuberculose. 

Fig-. N.° 1 — Notar a extensão da ulceração que da base da lingua 
se estende ao pharynge, larynge, deistrui-ndo a epiglotte. A glotte 
achfe-se edemaciada (P. 104 H. 779). 

Fig. N.° 2 — Mostra uma miorcphotographia dum corte de lingua 
corado pela he'matoxyMna-eosina. Notar o grande in.filtrato que cons­
titúe o granuloma. Vêem-se no corte diversos gigantosytos. MP. 133 
A. 779T24. Object. 16 mm. Ocut. 5Z 200 Diam. 
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UM CASO DE ANEURISMA DA 
AORTA ABDOMINAL 

Observação tomada no serviço dos profs. Rubião Meira ev Almei= 

da Prado pelos internos Bonifácio de Castro filho e 

Domingos Larocca 

Duplo motiivo tem a publicação do presente caso: — Em pri­
meiro lugar, o se tratar; de uma aiíecção bastante rara e por 
vezes eivada de tantas dificuldades no diagnostico, que de ha muito 
o grande Lãenneic dissera: "era capaz de conjecturar a existência 

de um aneurisma interno, mas asseveral-o só o faria se lhe sen­

tisse os batimentos". 

E m segundo lugar, o reunir na presente observação a principal 
•symptomatologia e sdgnaes clínicos, além de uma estatística dos 
casos registrados e autopsiados na Faculdade de Medicina de São 

Paulo. 

Ser úteis aos collegas — tal é o nosso objectivo. 

Observação 

J. P. S." — Casado. — 47 annos. — Portuguez. — Procedente 

da Estação do Poá. — Leito 18 da 2.a M. H. 

Simples e singela a historia do nosso doente. Nenhum facto 
digno de nota em relação aos antecedentes hereditários. Nos seus 
antecedentes pessoaes, conta varíola aos 8 annos e grippe aos 20. 
Ha 8 annos contraihio um cancro syphilitico sem reacção ganglio­
nar satellite. Nega blenorrhagia. Fuma com moderação e não abusa 
do álcool. Desde mcço sempre trabalhou em serviços leves, pois 
teceilão é o seu mister. A sua moléstia começou ha quatro annos, 
com dores surdas na região lombar e que se espraiavam para os rins, 

se intensificando á noite e perturbando-lhe o somno. Aos poucos 
foram se avultàndo e de 2 annos a esta data, ha occasiões em que 
passa iquinze dias sem dormir. Ha um anno começou com per­
turbações digestivas, peso e ás vezes vomito-, que obrigam-no aos 

alimentos leves. 

A prisão de ventre, discreta, no inicio, augmentou a ponto de 
passar dez dias sem evacuar e concomitantemente pollakiuria e 
impotência mais ou menos aceentuadas. 
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Estado actual: — Bom, mas o "facies" é abatido e can­
sado. Para dormir recosta-se ao leito, sendo-lhe impossível 0 de-

cubito dorsal pelas dores que o torturam. 
Exame geral: — Nada digno de nota em relação aos appare-

lhcs a não ser o clangor da 2.a hulha no foco aortico. O exame 
do abdômen revela: — Uma pulsação epigastrica forte que se 
intensifica com decubito dorsal. Pela palpação, sentimos bati­
mentos expansivos e o tumor é doloroso ' á pressão. A ausculta na 
frente, revela duplo tom, cardíaco e não se consegue ouvir sopro. 

Na parte posterior um exame attento da região renal esquerda 
denota pequenas pulsações; a ausculta nesta zona e mesmo acima, 
até próximo do angulo costo-vertebral, revelia um sopro! systolico,. 

francamente audível pela auscuttação ímmediata feita levemente. 
O figado e o baço conservam-se normaes. Não ha dlfferença. entre 
o pulso" das femuraes e dos radiaes. A prova de Concato é positiva. 

Exame de urina: Âlbumina e assucar, não contem. 

Reacção de Wassermann .== —|— —|— —j— —|—. 

Affecção relativamente rara, os aneurismas da aorta abdomi­
nal constituem quasi que a excepção, podemos dizer, a minoria das 
ectasias da aorta. 

Rara dizemos nós, e dados estatisticos fortalecem esta affir-

mativa. Sãò conhecidos os casos do Guys Hospital, num período de 
1854-1900 (inclusive) em 18.768 autópsias relatam 325 casos de 

i 

aneurisma da aorta e dentre elles*54 (16 % ) da abdominal. Schròt-
ter em 220 casos (19.300 autópsias) apenas 3. 

No laboratório, anat o mo-patho lógico em 341 autópsias feitas 
de 1921 para cá (Klotz-Lambert) encontramos 12 casos de aneu-

rismas, dos quaes 4 com lccalisação abdominal. U m dos casos 
apresentava dupla situação; supra e infra-diapliragmatica. A jul­

gar pelo® dados colhidos acima vemos que entre nós não rareia 
esta localisação. ,.-.y,:: 

Caracteres dos aneurisma s da aorta abdominal 

Dôr: —- E' o symptoma principal e ao qual o professor Car-

darelli dá tao grande importância que chega ao,rigorismo de dizer: 
"a falta da dôr faz excluir a formação de um aneurisma" A's ve­
zes é o. único symptoma revelador do mal. 'Segundo Stokes ella é 
obtusa, terebrante, interrompida de tempos em tempos por terríveis 
paroxysmos, mas nem sempre é presente. Ha casos em que os aneu-

rismas oecupam as chamadas zonas latentes ôu tolerantes ou zonas 

dos erros inevitáveis- A classificação de Broadbent em aneurismas 
com signaes e com symptomas, com signaes e sem symptomas, com 
symptoma^ e sem signaes e finalmente sem signaes e sem sympto­

mas, mostra-nos que, quand0 o aneurisma &e emquadra neste ultimo 
grupo praticamente é impossível a diagnose e razão assiste ao pro-
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fessor Miguel Couto em dizer que "é mais o/bra de adivinhação do 
que de medico descobridos ", Tal é o caso publicado pelo professor 
Miguel Pereira na Revista de Medicina de S. Paulo (1898), ci­
tado na obra do grande mestre brasileiro. As dores, em grande 

numero de pacientes, assumem o caracter das nevralgias lombo-
abdominaes, com irradiações paroxysticas epigastricas e dorso-lom-
bares. Ao lado destas perturbações fumccionaes, temos a compressão 
de órgãos visinhos (ictericia, ascite, albuminuria) phenomenos 

gástricos (vômitos) dores no cordão espermatico e ás vezes até a 
ohstrucção intestinal. A sensação de formigamento e adormeci-
mento das extremidades, corre por conta de perturbações circula­

tórias . 

O caracter continuo e pertihaz das dores, indica uma com­
pressão lenta e progressiva; coube á Mongagni a primasia de ter 

chamado a a.ttenção no seu trabalho "De dolorem lumborum"; é 
o factor de maior vulto no diagnostico. 

Francisco Castro assim se expressa em relação a este sympto­
ma: "Toda a dôr, no trajecto de um nervo, que não cede aos anti-
nevralgicos, é causada por um aneurisma" 

Signaes Physicos 

Offerecem particularidades dignas de nota. O tumor apresenta 
"expansibilidade" á qual Concato dá grande importância e descre­
veu o signal das "bandeiras" para polnà em evidencia; todavia 
não é signal absoluto. Nem todo tumor expansivel é aneurisma, 
porque pode ser aneurisma e não ser expansivo, assim também como 
pode ser expansivo e resultar- de uma collecção liquida próxima ao 
vaso e que d elle receba as impulsações. 

Ella resulta da penetração e impulso do sangue na massa tu-
moral. U m bom meio patfa pol-a em evidencia é̂ collocar o pavilhão 
dos esthetoscopio em differentes pontos e mantel-o com o index 
0 o médio de maneira a seguir as impulsações. Cordarelli diz: — 
"quando bem pesquisado é um signal de grande valor". Ao lado 
deste existem outros também de importância. Ha um processo com-
mumente usado pelo grande mestre italiano e que consiste em 
fazer forte pressão sobre o tumor com o fim de se supprimir o 
pulso femural; em se tratando de aneurisma este pulso não sof-
frerá modificação de monta quando, no caso contrario, elle desap-
parece totalmente. Comprehende-se que sobre um aneurisima é dif-
ficil exercer-se uma pressão completa. Esta manobra favorece o 
augmento da tensão na circulação dos membros inferiores* e conse­
qüente elevação do traçado esphygmographico, como o \ praticava 

F. Franck aconselhando tomar os traçados na tibial posterior. A 
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manobra de Scheele tamíbem pode ser praticada e consiste em pre­

mer simultaneamente as femuraes e accentuar os batimentos aneu-
rismaticos. 

Quanto ao critério do pulso e da exploração em attitude genu-

peitoral o citado mestre italiano não lhe dá grande valor. 

Sopro systolico 

Saibemos que uma simples compressão no Çrajecto de um vaso 

é bastante para determinar uma modificação da corrente e dalii 

um sopro, que se origina mesmo que à pressão tenha sido pe­

quena. Ora, todas as vezesi que procuramos o sopro systolico na 

aorta devemos evitar que qualquer pressão se exerça sobre, o vaso. 

Quando se faz a escuta das artérias com saoco próximo do coração 

percebem-se as 2 bulhas cardiacasi: a primeira coincidindo com 

a systole ventricular, produzida pela vibração da parede do saceo 

e determinada pela onda sangüínea; a segunda, diastolica (vibra­

ção sigmoide-aortica) a qual não nasce na artéria mas tem a sua 

origem na correspondente do coração e que se propaga até o ponto 

em que faz a escuta, visto é, na zona ectasica. Esta é a razão 

pela qual somente nos vasos próximos do coração ouvimos o tom 

djastolico, se bem que, em certos casos, como no nosso, possamos 

ouvil-o mais longe. Como já ficou dito acima, da gênese do sopro 

systolico deprehende-se que a sua pesquisa e audiência é um signal 

de 'grande monta. V\' r 

Qual o seu valor, quando o encontramos, sem comprimir o 

vaso? A physica nos ensina: "toda a vez que uma corrente fluida 

passa de uma zona estreita para uma larga, ha formação de tur­

bilhões (veia fluida de Savart) e a corrente fica mais veloz; es-

cutando-̂ se então neste ponto ouvir-se-á um sopro." 

E m nosso caso não usamos esthetoscopio e por conseguinte não 

fizemos pressão; o sopro que ouvimos só pode resultar da penetra­

ção do sangue na systole peto orifício esteosado do saeco, ou en­

tão, pela penetração em ponto unais dilatado. 

Nos aneurismas o sopro_ é freqüente e reconhece mais causas 

arteriaes do que exteriores. Para se evitar qualquer pressão sobre 

o vaso deve-se ouvil-o no dorso, isto é, praticar a auscultação pos­

terior como preconisa Cardarelli. Determina-se bem a zona da pul­

sação e applica-se o esthetcscopio na parede posterior no mesmo 

nivel dos batimentos. Havendo aneurisma o sopro é facilmente au­
dível como succedeu no nosso doente. 
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Mechanismo de formação dos aneurismas 

A physiologia nos ensina que é das camadas elástica e mus­
cular que provém a resistência das artérias e que esta resistência 

é considerável; quer se refiram ás tracções exercidas soíbre ellas, 
quer sobre as pressões interiores. 

As interessantes experiências de Volkmann assim o demons­
tram ; este autor vio que a carótida da cabra pode resistir a' uma 
pressão de 2.250 mil. de H,g (14 vezes mais á pressão normal). A 

• • * 

carótida do cão supporta ainda pressões maiores (3.000 a 8.500 
mil.). As artérias do homem parecem menos resistentes, com 1.200 
mil. de Hg, Volkmann não provocou a ruptura se não em um caso. 
A experiência tem demonstrado e a clinica de sobejo o prova, que 
de todos os vasos é a aorta, que mais facilmente se rompe. E m 
geral não se encontra o vaso com. as paredes elásticas, tal como 
é, mas ao lado da hypertensão que age como factor coadjuvante, 
encontramos um canal com as paredes esclerosadas e o traumatis­
mo encontra ahi um "optimo" para a ruptura. Ora, nós sabemos 
que nos aneurismas a alteração do tecido elástico é de regra; a 
área de esclerose peri-vaseular destrce este tecido nobre e a ar­
téria não guarda mais a sua resistência e a cada systole cardíaca" 
neste ponto, corresponde uma distensão "e o aneurisma então se 
forma" Isto nos explica porque no atheroma, que é freqüente, não 
ha formação de aneurismas. Aqui ainda a pihysiologia e a patholo­

gia auxiliam-nos: 

1.°) O atheroma é sobretudo uma lesão da endarteria; 

2.°) A túnica elástica é intacta. 

(Continua no próximo numero.) 
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CONSELHOS DE HYGIENE 
SEXUAL E MORAL 

(Conclusão) 

PROPHYLAXIA DOS MALES VENEREOS 

Pela leitura do que dissemos, uma preoccuipação máxima deVe 
ter tomado o espirito dos leitores, qual a de reaüsar* a prophy-
laxia dessas moléstias, isto é, eómbatel-as, afim de se poupar e 
poupar também sua família a tão grandes riscos. 

Mas eomo realisar tal. prophylaxia? 

Eis o problema. A proiphylaxia dos males venereos tem sido 
tentada de vários modos e o tempo já se encarregou de mostrar o 

valor de cada um delles. U m que parecia satisfactorio era a regu­

lamentação ", da prostituição, e que consiste em registar todas as 
mulheres que se entregam ao meritricio e submettel-as, de tempo 

em tempo, a um exame medico que verificaria o seu estado de 
saúde. Esse processo fracassou por causa da grande maioria de 
mulheres que escapavam á regulamentação. Emfim, ficou mostrado 

que a proplhylaxia dos males, venereos tem de correr por conta 
própria do individuo, que teria de medir todos os seus actos nos 
assumptos que se referem á vida sexual. Ora, mil e um v modos 

de evitar o contagio têm , sido expostos, os quaes s.ulbmettem o 
corpo do individuo a uma série de actos e de manobras verdadeira­
mente indignos e todos falham sendo cada um delles posto de 
lado para ser substituido por outro mais em moda. 

Só um processo tem provado ' infallivel, só uma regra de 
conducta mostrou-se intransponível aos males venereos: é a 
continência sexual, a abstinência completa do acto sexual até o 

matrimônio. A grita que contra ella se levanta é enorme e parece 
o 'clamor de uma catastrophe. 

—• E' impossível! E' um attentado contra a natureza, é uma 
violência feita contra a própria saúde. . . 

Quanto á violência contra a saúde, cremos já ter respondido 
cabalmente quando tratámos das - accusações lançadas contra a 

abstinência. Vamos, agora, apenas, tratar da impossibilidade que 

Hhe emprestam. Essa impossibilidade é plenamente justificável se 
se tomar em conta o estado, de espirito, a educação viciosa que 
nossa mocidade recebe, para não dizer a falta de educação, que é 
nosso maior mal. Entretanto, se o rapaz souber governar seu 
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espirito, dando-lhe o alimento sadio da bôa convivência e da bôa 
j 

leitura, a declamada "necessidade sexual" passará a ser o simples 
"desejo sexual" que a Natureza creou. A grande difficuldade está 
na consecussão deste objectivo, dada a hostilidade do meio em que 
se vive e a falta de quem dirija o rapaz, intento que se attribue 
a este folheto. A continência sexual é possivel; diremos, mesmo, 
é< fácil, desde que o rapaz o queira (e nem pode deixar de querer, 

conhecendo-lhe os benefícios) e saiba educar o seu \ espirito. Do 
conjunto de providencias a se tomarem para a prophylaxia dos 
males venereos pela continência sexual a mais importante é a 
referente & leitura. O que nós lemos constitúe o maior guia de 

nosso pensamento, que de nenhum modo pode se esquivar á in­
fluencia daquillo que está continuamente sob os olhos e no pensa­

mento. A bôa leitura, mas a bôa -leitura com exclusão da outra, 
a má, é uma garantia e um passo dado para a pureza do espirito 
ei conseqüente pureza do corpo. Os bons livros não faltam; qual­
quer rapaz encontrará com seus professores, conselhos e indicações 
para a compra de livros que desenvolvem a imaginação sem des­
pertar os maus pensamentos adormecidos no fundo de nosso ser. 
A causa principal do grande numero de abstêmios sexuaes das 
raças anglo-saxonias está em que a literatura deUas é perfeita­
mente limpa e ao se tomar nas mãos u m de seus livros tem-se a 
certeza de que se vae 'ler cousa seria e honesta. O contrario succe-
de com a grande maioria dos livros francezes, onde a cada pagina 

que se volta corre-se o risco de receber no rosto o hálito, fétido 

das mais descabelladals scenas de impudor e immoralidade. O 
rapaz que ler os bons livros terá grandemente facilitada sua mar­
cha para o Ideal de pureza que architectou. r 

Outro passo a dar na prophylaxia do espirito para a prophy­

laxia do corpo é o das relações e amizades que se mantêm. Os 

amigos, mais freqüentemente que os livros, influem no espirito do 

rapaz, e além disso, o fazem com o maior poder da expressão, da 

minúcia e, sobretudo, do exemplo, que, quanto peior, mais timbra 

em se exliibir e querer se imipôr. Os bons amigos ajudam a vencer^ 

os obstáculos e, se se encontra u m que tenha accendido no coração 
a mesma chamma de pureza, então marcha-se impávido em direç-
çãp á Luz que brilha longínqua, meio apagada pela cerração espes­
sa dos preconceitos e dos tropeços da rotina. U m amigo mais 
edoso, já maduro e experimentado, será para qualquer rapaz um 
auxilio importantíssimo na educação de seu caracter. E não quero 

terminar estas palavras a respeito dos amigos sem transcrever 
aqui u m pequeno trecho da obra "Juventude", de Charles Wagner, 

cujos livros são verdadeiras pérolas e cuja leitura aconselhamos a 
quantos queiram aperfeiçoár-se e melhorar: "A amizade nos 
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fortalece nessas lutas ásperas e terríveis que a juventude és cha­
mada a sustentar pelas causas que mais lhe falam á alma e sque 
muitas vezes não são bem vistas pelo mundo". Não parece terem 
estas palavras sido escriptas expressamente para o valor da ami­
zade na conquista da pureza? 

Os divertimentos com que um rapaz conta hoje para o em­
prego de suas horas de lazer são também obstáculos sérios á con­

secução do Ideal de pureza que lhe propomos. A liberdade de 
costumes e de expressões invadiu por tal forma as diversas espécies 
de divertimentos, do theatro ao cinema, das dansas ás confeitarias. 
que freqüentar com assiduidade qualquer desses logares é se expor 
a grandes riscos. Saber se .conter, tal é a divisa a se obedecer. 
U m descuido, e era uma vez uma bôa intenção. E não é somentíe 

por suas deletérias influencias sobre, o espirito e o moral do rapaz, 
senão também por seu caracter anti-hygienico que certos diverti­
mentos devem ser condemnados. Os salões de dansa e de espe-
ctaculos theatraes ou cinematographieos, pela viciação do ar, pela 
poeira, pelo calor, são altamente prejudiciaes á saúde physica do 

individuo. As dansas de hoje, principalmente as dos bailes públi­
cos, a tanto por cabeça, se afastam tanto das regras de cortezia e 

recato de ha annos que sua pratica freqüente é nociva ao rapaz 
que deu o séu espirito uma certa rota elevada a ser seguida, . 

E m summa, é preciso que o rapaz sfaça a hygiene do espirito 
com o máxima rigor. Esses recursos que acima ficam indicados 
são apenas uni subsidio para que o rapaz alce as azas do espirito 
em vôo, mais largo, formando e acariciando um Ideal que occupe 
o espirito e o torne incompatível com praticas menos elevadas. 

Esse Ideal pode ser ou uma grande affeição — e quantos não são 
os rapazes que por amizade a uma moça não se mantêm puros? 
— ou uma grande dedicação, e aqui a Caridade offerece largo 
campo a quem queira se preoccupar, apenas, com os grandes pro­
blemas sociaes do alcoolismo, da indigençia, da mendicidade e 
outros, problemas esses que nunca se é demasiado moço para pen­
sar nelles. 

A adaptação da realidade aos sonhos que se fazem é muito 
séria. Qual o rapaz que não tem um cantinho do seu coração uma 
visão que elle mesmo não sabe objectivar bem, na qual reluza um 
par de olhos e um sorriso de moça, que elle mesmo não sabe quem 

é, a illuminar uma casinhola que será um lar de ternura e afiei-. 
ções? Comprehende-se que, em taes circumstancias, o individuo 

pense na possibilidade de para lá levar a syphilis, a gonorrhéa e 
semelhantes? Que anniquille, por uma hora de um prazer duvi­

doso, o encanto desse lar, a saúde da esposa e dos filhos? Creio 
que nenhum rapaz que pense um pouco seriamente na constituição 
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de sua futura família se submetia á possibilidade de ver tão toT-
pemante desmanohado um sonho tão lindo e encantador. O rapaz 

que realmente queira conseguir o estado de pureza de corpo que 

lhe assegure a realisação integral de seus ideaes precisa seria­
mente tratar de purificar seu espirito, não dando guarida aos máos 

pensamentos que porventura queiram assaltal-o, sendo inflexível 

parav comsigo mesmo, e não permittir a mais leve preoceupação com 
assumptos indecorosos e immoraes. Os rapazes religiosos encon­

trarão nos sacramentos e nas orações recurso que raramente falha. 

iCom um pouco de energia de vontade vence o rapaz bem in­
tencionado as primeiras tentações, as mais fortes, e acostuma-se 

á limpeza hygienica do espirito, em igeral tão lamentavelmente 

descuradas. 

Mas, para que tão nobre intuito seja alcançado, mister se faz 

dar ao espirito base solida sobre que se assentê  isto é,. cuidar do 
corpo como uma jóia preciosa para a qual todas as attenções sejam 
poucas. Não se pense, porém, que aqtíi attenção quer, dizer excesso 
de cuidado >e, por conseqüência, enfraquecimento. 

Cuidar no corpo é enriquecel-ó na prática da vida regrada e 
methodica, conservando-o nutridô ,, limpo e fortalecido. Falando 

assim já dissemos quasi tudo. A nutrição se *faz pelo que o indi­

víduo come, bebe e dorme, pois o somno nada mais é que um repa-
rador, para as forças gastas e esgotadas. Bem comer, bem bebe** 

e bem dormir, eis a trindade hygienica que cumpre praticar. 

O bem comer, comprehende-se, não 'é comer muito nem comer 
iguarias custosas e complicadas; é comer suficientemente na 

quantidade, moderadamente nos condimentos e satisfactoriamente 

na digestibilidade do que se come. Os alimentos devem ser süffi-
cientes para alimentar, temperados com moderação e que sejam 

de digestão fácil.'Os excessos gastronômicos são uma porta larga e 
franca aberta ás affecções do estômago e portanto debilitamento 
geral e conseqüente entrada de diversas moléstias que estão 

apenas á espera de que a resistência do organismo se embote. 
Bem beber, igualmente, significa o afastamento dos excessos do 
copo, aos quaes ninguém negará importância na producção de di­
versas moléstias e graves. 'Não diremos "beba somente água". 

Ernibora essa seja a nossa regra, sabemos que ha sempre nos rapazes 
uma vaidadeziriha que os impede de renunciar de vez ás bebidas 

alcoólicas. O receio de ser chamado "fracalhão" pode muito na 
conducta de um rapaz. Bem dormir, 'já se sane, não se refere ex­
clusivamente na duração do somno, que deverá ser o mais prolon­

gado possivel; refere-se também ao modo por que se dorme. Quarto 

erejado — e quem se acostumou a dormir em quarto com venezia­
nas ou com folhas de vidro entreabertas ilão supporta os quartos 
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abafados — cobertas apenas sufficientes, deitar sempre que possi-
vel de lado e nunca de costas, só se deitar com somno e levantar 

ao despertar, evitando, assim, as demoras no leito estando acor­
dado, dormir com a cabeça sempre um pouco mais elevada que o 

"corpo, dormir em cama que não seja excessivamente fofa, por pre­
judicial, nem demasiadamente dura, por incommoda, dormir com 

roupas folgadas, que não perturbem a respiração, são algumas re­
gras a observar e cujo costume tem o mais alto valor para a pessoa 
que as pratica. 

Bem nutrido o corpo, é preciso que seja bem' limpo, e a fre­

qüência das relações de" uma pessoa com a água e o sabão dão bem 
uma medida da hygiene do espirito dessa própria pessoa; um indi­

viduo sujo por fora não pode ser limpo por dentro. A limpeza, 

do mesmo 'modo que a educação, é um habito que cumpre adquirir 
e conservar. O corpo limpo é uma sentinella sempre attenta ao 

perigo; o corpo sujo é como a praça de guerra sem trincheiras, 
nem muralhas, sem armas nem soldados. 

Resta, ainda, o fortalecimento do corpo e este conseguir-se-á 
com o uso, não abuso, do exercício physico, beneficio precioso que 

a Natureza concedeu ao homem são. O exercício physico, facilitan­
do a circulação do sangue, favorece a eliminação dos productos 
prejudiciaes ao organismo. Além disso, pelo maior trabalho dado 

aos diversos órgãos, activa-lhes o funccionamento, aperfeiçoando os 

resultados. E não é só, o exercício physico traz ao individuo que 
o pratica a consciência de seu próprio valor, a noção de que é 

forte e, portanto, o desejo de conservar essa força contra os males 

que o possam aviltar. Mas não ,se deve ter a ambição de "grandes 
músculos, sem se preoccupar em que o funccionamento dos órgãos 

não seja perfeito; isso é bom para athleta de circo de cavallinihos. 

O que se quer é a saúde, que se obtém com o' exercício moderado. 
A gymnastica sueca presta-se optimamente a esse fim. Poder-se-á 

dizer que os indivíduos que mais se gabam dos prazeres sexuaes 
são justamente aquelles indivíduos que se dão como eaportistas 

de valor. Mas taes indivíduos são duplamente reprováveis. Pri­
meiro, porque têm exclusivamente a mania do "muque" pois, ao 

mesmo tempo que se gabam de força, contraem moléstias que lhes 
vão minar as fontes da vida. Segundo, porque lhes falta comple­
tamente a educação do espirito, sobre que tanto insistimos e da 
qual talvez nunca tenham ouvido falar e nem suspeitem a exis­
tência. 

Com taes praticas creará o rapaz para o seu corpo um estado 

de saúde e força que influirá beneficamente sobre seu espirito, 

dando-lhe uma repugnância* instinctiva por esses lúpanares, que 
enfermam o corpo e a alma, a saúde e a conducta. 
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Tendo dado a conhecer alguns dos principaes preceitos de hy-
giene do espirito e do corpo com que a prophylaxia dos males ve­
nereos se torna fácil, queremos applical-as a um outro mal, fre­
qüente e prejudicialissimo, a masturhação ou onanismo, que é a 
excitação artificial dos órgãos genitaes. Esse vicio é uma das impu-

tações que fazem a continência sexual, dizendo que esta o pro­
voca. Aqui diremos o que vimos affirmar desde o principio, que 

o individuo de mente limpa naida tem a receiar. E aquelles que 

porventura são delle victimas devem, num esforço que será pródi­

ga mente recompensado, fugir á sua pratica para não compro-
metterem sua moral, e pouparem a sua saúde. A masturbarão é 
um desipenhadeiro em que a victima cada vez mais escorrega, para 
encontrar, lá no flundo, os mais cruciantes soffrimentos moraes e 
materiaes. O infeliz perde sua vivacidade e alegria, esquiva-se aos 

companheiros e ás pessoas de sua família, cae num estado de in­
differença por tudo o que o cerca, não é capaz de trabalhar nem 
de estudar, deprime-se moralmente, foge ao olhar inquiridor de 
seus pães, ou não dorme ou tem o somno agitado, não se alimenta 
nem se diverte, excita-se com o ruído e com a agitação e vae por 
esse caminho até as mais graves perturbações do systema nervoso, 
perturbações que exigirão um tratamento demorado e intenso, que 
nem sempre consegue triumphar sobre o mal. Tudo conseqüência 
da faHa de energia, da fraqueza criminosa de vontade que não 

soube reprimir um dosejo vicioso e imipuro! A hygiene do corpo 
e do espirito tal como a aconselhamos, dá ás victimas do onanismt) 
as armas para a lueta, da qual, se quizer, sahirão vencedoras. 

RESPONSABILIDADE DO INDIVÍDUO INFEÜCIONADO 

COMO PROCEDER UMA VEZ QUE SE INFECCIONA 

Os leitores devem estar de posse de sufficientes conhecimentos 
e recursos para evitar os males venereos: conhecimentos de suas 
conseqüências e recursos para a sua prophylaxia. Como dissemos, 
a única prophylaxia dos males venereos é a continência sexual pre-
matrimonial. Esta é a prophylaxia Ordenada pela sciencia e pela 

moral. Entretanto, ha uma outra prophylaxia não tão eíficiente 
mas nem por isso desprezível, e que é a que se deve adoptar no 

caso de, por um descuido da razão e da vontade, apanhar-se uma 
infecção venerea. Esta prophylaxia é tendente a impedir maiores 
estragos na saúde do individuo, mas principalmente para evitar 
a propagação do mal pelas pessoas que se ponham em contacto 
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com o indivíduo infeccionado. E m taes casos somente um medico 

poderá ditar ao rapaz um programma de hygiene e therapeutica 

efnciente e seguro. Quando falamos dos perigos dos males vene 
reos, frisando os seus meios de contagio, fizemos ver que tanto o 

blenorrhagico como o syphilitico e também o portador do bacillo 
de Ducrey podem, por variados meios, pôr o micróbio infectante 

em contacto com pessoas sans, acarretando-lhes a moléstia. O puz 

blenorrhagico, o producto humido dos cancros molle e duro, a sa­
liva do individuo que tem placas mucosas, tudo é meio de conta­

gio. Assim sendo, se o indivíduo não se submette a um regimem 
de asseio para evitar que taes productos se espalhem e â acção 
de medicamentos para que taes productos não mais sejam produ­
zidos, elle pôde tornar-se responsável pela causa da moléstia em 

pessoa sadia, quem sabe de seus próprios pães e irmãos. O in­

divíduo que tem sypihilis terciaria padece mas não transmitte o 
mal; emquanto que o que tem o cancro duro está a distribuir mi­

cróbios de syphilis a todos os que se lhe approximam. Portanto, in­
feccionado, cabe ao individuo correr ao medico, sem tardança nem 

demoras. E convém aqui chamar a attenção dos leitores para os 

oharlatães que em annuncios vistosos engodam a bôa fé dos in­

cautos, promettendo-lhes uma cura absurda pela rapidez. Deve-se 
fugir de taes indivíduos, cujo fim é o dinheiro do rapaz aterrori-

sado pelas ameaças que o próprio charlatão lhe faz. O medico 
consciencioso e de confiança é o melhor recurso para o rapaz in­

feccionado, que não deverá sentir-se acanhado em lhe pedir conse­
lhos, pois estes irão evitar que os membros de sua família se in-
feccionem com moléstias tão temíveis. 

Esperamos, entretanto, que tad eventualidade não se apresente 
uma vez sequer na vida dos rapazes que nos leram. O receio á 

moléstia, mas também, e principalmente, o amor á sua futura prole 
e o respeito ao que manda a Moral que não obedece a circumstan-

cias, farão com que ao rapaz se mOstre o amor mercenário como 
o mais influerte productor dr malefícios, desgraças e remorsos. 

ANNUNCIEM NA "REVISTA DE MEDICINA" 

Mediante pedido enviamos tabellas de preços e prestamos prompta-

mente quaesquer outras informações. 
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ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 
ACERCA DAS VITAMINAS 

PFLO QUARTANNISTA 

OSCAR P. ARUJO CINTRA 

Já se foi o tempo em que a attenção dos physiologistas era 

voltada exclusivamente para o velho problema do minimo de albu-
mina necessário para uma ração alimentar. Esta noção já está 
definitivamente assente em physiologia, e demais comprovada por 
experiências múltiplas, como as de Lapiicque, Chitfcenden, Thoiwas, 

Voit, Rubner, A. Gautier e de outros. 

Já não estmos na época, em que se cogitava do importante, 
do imprescindível papel dos ácidos aminados na alimentação. Innu-

meros autores, estando á testa delles Abderhalden, já tiveram occa-
sião de salientar a sua funcção, estando apenas por descobrir o 
papel physiologico dè alguns delles. 

Hodiernamente todos têm as suas vistas voltadas para um ou­
tro problema — a questão das vitaminas, cuja importância au-
gmenta de vulto, ao se verificar que á ausência dellas na alimenta­

ção devemos nós a causa de certas moléstias, conhecidas pelo nome 
de "moléstias de carência" (ou melhor: "avitaminoses" ou "ihypo-, 

vitaminoses"), que "são doenças devidas não a uma infecção ou 
intoxicação, mas a uma inanição total ou a uma exclusividade au­
mentar, á falta, á carência na alimentação de substancias ne­
cessárias em doses mínimas á nutrição, desenvolvendo para os ali­
mentos simples, o papel de fermentos ou de um complemento 
indispensável, permittindo a sua assimilação, sua utilisação cellular 

e o jogo das calorias" 
~ Não mais se admitte hoje, que a chamada "ração alimentar" 

se componha exclusivamente dos "alimentos fundamentaes" (hy-
dratos de carbono, gordura e substancias albuminoides — contendo 

estas ultimas, em seu edifício molecular, uma certa quantidade de 

ácidos aminados, considerados como imprescindíveis), e de saes 
min era es. 

Actualmente se accrescentam áquellas espécies de alimentos, 
considerados até ha pouco como exclusivos para preencher as ne­

cessidades dó organismo, certas substancias outras, de natureza 
azotada, cuja composição chimica porém, não está perfeitamente 

estabelecida. Essas substancias são encontradas como fazendo par­
te integrante dos alimentos, e parecem agir, segundo Weill e Mou-
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rignand, como fermentos sobre a natureza e a actividade proto-

plasmaticas. São destruídas pelo calor e pela dissecação. 
Foi a essas substancias que Funk deu o nome de vitaminas, 

termo este, si bem que faça supipor algum parentesco com os ami-
noacidos, nenhuma ligação têm com estes. E' portanto um nome 
impróprio, mas sympathico, já consagrado pelo uso, e que portanto, 
deve ser conservado, em falta de melhor. 

Assim pois •— e esta observação não é minha — , com o conhe­
cimento destas substancias, e sabendo que ellas são destruídas pelo 
calor, as experiências de Schottelius citadas por Kolle et Hetsch 

em sua "Bacteriologie experimentele (1)" sobre o papel das bacté­
rias intestinaes na assimilação, cujos resultados fizeram com que 

estes últimos autores declarassem que as mesmas eram indispen­
sáveis para a realis&ção dos phenomenos digestivos — já não têm 
aquella importância que até ha pouco tempo se lhe attribuiam. 
Pois não parece mais razoável, que o calor, de que lançava mão 

Schottelius, destruísse não bactérias, como queria este physiologista, 
mas substancias vitaniinicas indispensáveis á vida? Si não, como 
explicar que os mesmos plienomenos observados por aquelle expe-
rimentador foram vistos em certos animaes, como os escorpiões e 

os morcegos, que só excepcionalmente apresentam flora microbiana 
em seu tubo digestivo? Si tudo isto não fôr o verdadeiro reflexo 
da verdade, ao menos d'ahi surge uma conclusão inevitável: as 

experiências de Schottelius para que tenha o valor que era de es­
perar-se, precisam ser repetidas com alimentos completos, asepticos 
porém, mas não esterelizados — pois, o calor, destruindo as vita­

minas, acarreta naquellas experiências uma causa de erro, que deve 
e precisa ser evitada. 

Experiências feitas com alimentos purificados. em animaes 
(ratos, cobayas, coelhos, etc.) resultavam em um decahimento or­
gânico dos mesmos; foi este resultado que levou os physiologistas 
á conclusão de que faltavam naquelles alimentos certas substancias 
que seriam imprescindíveis para o bom equilíbrio metabolico. 

Já Lunin (1881), Jacob (1905), Stepp (1909), previam mais 
esse progresso da medicina em seu campo experimental, quando, 
em experiências, obtiveram os mesmos resultados. Por desconhe­
cerem então a natureza das substancias carentes, filiavam-n-a, o 

-(!> Tomo I. pg. 257. — Edição 1910. 
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ultimo aos lipoides e Jacob aos "estimulantes". Lunin andou mait 

acertado, dizendo apenas que faltavam "unknown sübstances essen-
tial to üfe" 

E m 1912 Hopkins publicava um livro em que descrivia a se­

guinte experiência: tomam-sé 2 grupos de camondongos pertencendo 

á mesma geração. Dá-se-lhes uma ração composta de alimentos 
purificados, contendo em proporções variadas: caseina, amido, sac-

oharose, toucinho e saes mineraes. A um dos grulpos accrescenta-

se pequena quantidade de leite. Os animaes a que era adminis­

trado este leite, desenvolvem-se rapidamente, apresentando no 18." 

dia seu peso duplicado. Com os animaes do 1.° grupo, o contrario 
se dá — desenvolvém-se mal. Estando estes últimos prestes a 
succumbir, supprime-se o leite do 2: grupo e administra-o aos ani­
maes cacheticos. No fim de 50 dias as relações acham-se inverti­
das. (1). 

Nesse mesmo anno, Funk descobre a primeira substancia vita-
minica, extrahindo-a do pericarlpo do grão de arroz, por meio de 

cuja assimilação, em quantidade suíficÁente, conseguiu sustar a 
polyneurite observada por Eijkmaiin nas galünhas. 

Mas não é o arroz o único cereal cuja casca é capaz de sustar 
o apparecimiento dessa polyneurite (que ataca as aves, em 
geral); o feijão, o milho, a cevada, a farinha de mandioca, o cen­
teio, o trigo — para não citar senão estes — trazem as mesmas 

conseqüências, desde que os seus gãos sejam previamente submet-
tidos ao descascamento. E não é só este descascamento a causa 
de tudo isso; basta a simples esterilisação desses cereaes, para 
que os mesmos resultados sejam observados. 

A acção comoinada desses dois meios — descascamento e este­
rilisação — , estudada por Weill e Mouringuand redundava na pre-
cocidade dos symptomas nervosos, dando em resultado, a rápida 

apparição da polyneurite. Segundo estes mesmos autores, a este­
rilisação agia neste caso "sobre alguma reserva de vitamina ainda 
existente no grão dos cereaes" 

* * 

Actualmente parece que 4 vitaminas são indispensáveis á ma­
nutenção do equilíbrio orgânico. São ellas designadas pelas letras 
A, B, C, D. 

(1)~ Araújo Maia — "Carência Alimentar e Vitaminas" — Rio, 1924. 
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A vitamina A ou "vit. anti-xerophthalmica" — porque a sua 
carência produz xeroplhtlhalmia — já foi, entre nós, estudada muito 
bem pelo Prof. Lambert, que publicou os resultados de suaas pesqui-
za,s pessoaaes nos "Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia" (n.' 1, 
1924). A falta ou carência desta vitamina na alimentação provoca 

também parada do crescimento dos animaes; — d'aqui provem o 
terceiro nome, por que é conhecida esta vitamina: vit. anti-rachiti-

ca". Dr. Mellauby chega mesmo a affirmar que o rachitismo é 
completamente curado por esta vitamina, a qual se torna tanto 
mais necessária, quanto maior fôr o crescimento do animal e quan­

to menos edade tiver este ultimo. Encontra-se esta vitamina nas 
seguintes fontes: óleo de fígado de bacalháo, fígado de porco, leite 
em natureza, gemma de ovo, bananas, espinafre, milho, batatas, 

couve, aveia etc. Quanto ás suas propriedades physicas: o sulfu-

reto de C. a benzina, o ether e o cloroformioJ dissolvem-n-a facil­
mente; a vit. A. é thermo-resistente e é destruída pelos raios ultra­
violetas (Zilva). 

A carência ou falta da Vit. B, produz o beri-beri. Por isc«o 

ehamam-n-a também de Vit. anti-beriberica. Foi esta vit. que Funk 

isolou do farelio de arroz e do levedo de cerveja. Tratando-se de 
ratos e bactérias, a carência desta vitamina acarreta a parada do 
crescimento. Foi a esta vitamina, cuja carência faz cessar o cres­

cimento, que Funk deu o nome de vitamina D. 

A vit. B. è/ solúvel nagua e no álcool diluído, inatacável pelos 

ácidos, thermo resistente (resiste mais ou menos a 120°-125°). E' 

encontrada em: fígado de vacca e de porco, glândulas endocrinas, 
gemma de ovo, leite crú, músculo estriado, peixe, bacalháo, milho. 

couve, farelo de trigo, ervilhas, tomates, sueco de limão e laranja, 
uvas, ameixas, nozes, etc. 

A vitamina C. também é cognominada vit. anti-escorbutica. 
Ao contrario das outras esta é thermo-labil. E' destruída pela 
simples seccagem dos alimentos frescos. E' solúvel nagua, no ál­
cool a 80° e 95° e no álcool absoluto; insoluvel no ether e no clo-
roformio. 

As differentes vitaminas são, pelo menos em parte, solidárias 
umas com as outras. Assim sendo, a quantidade de uma determi­
nada vitamina em uma ração alimentar, depende da quantidade das 

outras vitaminas na ração. Também a composição (espécie e pro­
porção) da ração, em seus outros elementos, tem sua influencia 

sobre a quantidade necessária de vitaminas. 
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Não ha duvida que as vitaminas são indispensáveis á vida, e 
que todo alimento, que não contenha essas substancias, é um ali­
mento incompleto. N 

Mas de que modo agem ellas? Na explicação do mecanismo 
de acção das vitaminas, os autores não estão todos de accôrdo. 

Parece, porém, que ha uma certa tendência para considerar as vi­

taminas como agentes catalysadores, actuando como hormônio e 
como verdadeiros excitantes específicos das glândulas er«docrinas. 
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NOTICIÁRIO 

POSSE DO NOVO DIRECTOR. — Realisou-se a posse do novo 
director da Faculdade, o dr. Pedro Dias da Silva. A' solemnidade 

compareceu grande numero áe professores, alumnos e outras pes­
soas, além do ST. dr. Secretario do Interior ,que compareceu pes­
soalmente. A posse foi dada pelo prof dr. Edmundo Xavier, dire­
ctor interino. Usaram da palavra o prof. dr| Edmundo Xavier, o 
prof. dr. Rubião Meira, o acadêmico Benedicto da Cunha Campos, 
o dr. Pedro Dias da Silva e o Secretario do Interior, dr. José Lobo. 

CONGRESSO INTERHBSTADOAL DE ESTUDANTES DE 
MEDICINA. — E m dias do mez de Junho esteve em São Paulo 

uma commissão de estudantes de medicina cariocas, que veiu con­

vidar os seus collegas paulistas para tomarem parte no Congresso 
interestadual de estudantes de medcina, que se installa no dia 20 
de Junho, na Capital Federal. A commissão chefiada pelo acadêmico 

Antônio Austregesilo Filho, foi recebida pelos acadêmicos Benedicto 

da Cunha Campos e Pedro de Alcântara, tendo visitado os prin̂  
cípaes estabelecimentos médicos de S1. Paulo. No próximo numero 
desta Revista daremos copiosa reportagem da collaboração dos es­
tudantes paulistas ao Congresso. 

ROMARIA AO TÚMULO DO DR. ARNALDO VIEIRA DE CAR­

VALHO. — Realisou-se a 5 dé Junho, quarto anniversario da morte 
do saudoso fundador e director de nossa Faculdade, uma romaria 

em que tomou parte grande numero de amigos, collegas, alumnos 

e companheiros do illustre morto. Junto ao túmulo falaram o dr. 
Pedro Dias da Silva, director da Faculdade, dr. Eduardo Rodrigues 
Alves, em nome da Sociedade de Medicina e Cirurgia, e o acadêmico 
Álvaro Guimarães Júnior, em nome de nosso Centro.' 

ESTUDANTES DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO E DO 
PARANÁ'. — Estiveram, a passeio, em S. Paulo duas grandes em­
baixadas de estudantes de medicina das Faculdades do Rio de Ja­

neiro e .do Paraná, tendo sido recebidos por representantes do Cen­
tro Acadêmico "Oswaldo Cruz" 

f 

PROF. ALOYSIO DE CASTRO. — Deverá vir proximamente 

a S. Paulo o prof. Aloysio de Castro, illustre director da Faculdade 

de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, para realisar nesta 
capital três conferências, uma na Sociedade de Medicina e Cirurgia, 



38 REVISTA DE MEDICINA 

outra no Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz" e outra na Sociedade 
de Cultura Artística. 

INAUGURAÇÃO DO BUSTO DO PROF. OlS€AR FREIRE. — 
Realisa-se no próximo mez de Julho a inauguração do busto do 
prof. Oscar Freire, iniciativa essa do Centro Acadêmico. E'-nos 

grato referir a valiosa contribuição da Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia de S. Paulo, na importância de três contos e qui­

nhentos mil réis, contribuição essa dada por proposta do dr. Os­
waldo Portugal. 

Realisar-se-ão, por essa oceasião, grandes solemnidades, das 

quaes daremos minucioso relato. 

EMBAIXADA BRASILEIRA A' VIII OLYMPIADA. — ReaJi-

sando-se actualmente em Pariz a VIII olympiada, em que tomam 
parte athletas de todo o imundo, movimentou-se a iniciativa parti­
cular paulista no sentido de enviar áquelle centro uma commis­
são de athletas brasileiros. Dessa commissão faz parte o nosso col-
lega Álvaro de Oliveira Ribeiro, distincto recordista em corrida de 
velocidade. Para a subscripção aberta para a obtenção de recursos 

com que se custeassem as despesas dessa viagem, concorreu o nosso 
Centro com a quantia de cem mil réis. 

TRABALHOS SCIENTIFICOtS DOS ALUMNOS. — Vae muito 
além de nossa optimista espectactiva o acolhimento que teve, entie 
os alumnos da Faculdade, o convite que esta Revista lhes fez no 
sentido de produzirem trabalhos scientificos de collaboração para 
esta Revista. 

Os nossos números têm tido falta de espaço para a publicação 

de todos elles, havendo alguns já entregues e que sahirão no pró­

ximo numero. E' com grande satisfacção que registramos esse facto, 

pois confirma de um modo absoluto as esperanças que depositamos 

no valor intellectual de nossos collegas. 

DR. FELICIO CINTRA DO PRADO. — Foi nomeado para oc-

cupar interinamente o cargo de assistente da cadeira de Clinica 

Psychiatra o nosso amigo dr. Felicio Cintra do Prado. Ao Felicio 

deve o Centro Acadêmico "Oiswaldo Cruz" os maiores serviços, pres­

tados não só por muito tempo antes, como principalmente durante 

o anno de 1922, em que elle foi o Presidente de nossa sociedade, 

constituindo sua administração um dos períodos de maior brilho 

para a vida acadêmica paulista. 

Ao distincto amigo, as felicitações effusivas desta Revista. 
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MOVIMENTO DOS POSTOS DE PROPHYLAXIA DA SYPHI-
LIS. — Os postos de propíhylaxia da syphülis, o motivo de maior 
orgulho do Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz", continuam em activo 
funccionamento, como o provam as estatísticas abaixo: 

Movimento do mez de Abril. — Foram applicadas 2117 injecções, 
sendo: 162 de Neosalvarsan, 188 de iodeto de sódio, 40 de cyaneto 
de mercúrio, 390 de salicyiato básico de mercúrio, 1148 de bi-iodeto 
de mercúrio e 189 de salicyiato de bismutho. 

Foram attendidos 77 doentes novos, sendo: homens, 44; mu­
lheres, 33; casados, 42; solteiros, 31; viúvos, 4; brasileiros, 48; 
estrangeiros, 29; brancos, 67; pretos, 5; amarellos, 4. 

Eram portadores de: syphilis primaria, 9; syphilis secundaria, 
16; syphilis terciaria, 5; syphilis latente, 47. 

Doentes com lesões contagiantes, 25; reacções de Wassermann, 

12; doentes matriculados, 4616, sendo: antigos, 4539 e novos, 77. 

O interno, acad. Cândido Dores. 

. Movimento do mez de Maio. — Injecções dadas, 2217, sendo: 
196 de Neosalvarsan, 15 6 de iodeto de sódio, 18 de cyaneto de mer­

cúrio, 473 de salicyiato básico de mercúrio, 1052 de bi-iodeto de 
mercúrio e 322 de salicyiato de bismutho. 

Foram attendidos 102 doentes novos, sendo: homens, <51; 
mulheres, 50; crianças, 1; casados, 52; solteiros, 39; viúvos, 10; 
brasileiros, 57; estrangeiros, 45; brancos, 80; pretos, 15; e mes­

tiços, 7. 

Eram portadores de: syphilis primaria, 8; syphilis secundaria, 

27; syphilis terciaria, 9; syphilis latente, 58. 

Doentes com lesões contagiantes, 35; reacções de Wassermann. 

23; doentes matriculados, 4718. 

O interno, acad. Cândido Dores. 

DR. GUILHERME MILWARD. — Reassumiu o cargo de pro­
fessor cathedratico da cadeira de Chimica Medica da nossa Fa­
culdade, o dr. Guilherme Milward, que ha alguns annos se encon­

trava em commissão junto ao governo federal. 

PROF. VAQUEZ. — De viagem para Buenos Aires, passou 
pelo porto de Santos, o eminente scientista francez prof. H. Vasquez, 
da Faculdade de Medicina de Pariz. O prof. Vaquez, que foi con-

tractado pelo governo argentino para dar um curso de sua espe­
cialidade moléstias do apparelho circulatório — na Faculdade 
de Medicina daquelle paiz, por oceasião de seu regresso visitará a 

nossa Faculdade, onde fará uma conferência medica. 
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DR. GERALDO H. DE PAULA SOUZA. — Escolhido pelo go­
verno do Estado, continuará a prestar seus relevantes serviços como 

director do Serviço Sanitário, o dr. Geraldo H. de Paula Souza, pro­
fessor cathedratico de Hygiene da nossa Faculdade. 

Durante sua permanência nesse departamento estadoal, s. s. 
será substituído pelo dr. F. Borges Vieira, assistente da mesma 
cadeira. 

Para o logar de assistente irá 0 dr. Samuel B. Pessoa. 

REVISTAS E JORNAES. — Temo& recebido e agradecemos 
pela gentileza: 

"La Medicina Ibera", "Jornal do Medicina de Pernambuco", 

"Novotherapia", "Revista Medicc-Cirurgica do Brasil" "A Folha 

Medica", "Boletim do Instituto de Engenharia" "Gazeta Qlinica" 

"Ars Medica" "Revista de Engenharia do Mackenzie Collega", "O 

Pharol" (orgam dos alumnos da Escola de Pharmacia e de Odon­

tologia de São Paulo), "Boletim da Academia Nacional*de Medici­
na" "Revista de Ciências Médicas" (de Buenos Aires), "RevTsta 

do Brasil" "Saúde e Trabalho" (conferência do dr. Belisario Pen-
na, realisada na Liga Agrícola Brasileira), "La Reforma Medica" 
(de Lima — Peru), "Jornal dos Clínicos" "Revista Odontologica 

Brasileira", "Revista Polytechnica (orgam do Grêmio Polytechrii-
co), "Revista Brasileira de Pediatria", "A prova de SohicR na Es­

cola" (publicação do dr. Borges de Vieira). 
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SOCIEDADE ANONYMA 

CASA PASTEUR 
ÓPTICA 

Aviam-se receitas médicas. — Completo sortimento de lentes 

de todas as variedades. — Óculos, pince-nez, lorgnons, etc, etc. 

CIRURGIA — HYGIENE 

Grande sortimento de: 

PHYSICA — CHIMICA — HISTORIA NATURAL 
— BACTERIOLOGIA — MOVEIS CIRÚRGICOS — 
PRODUCTOS CHIMICOS — CORANTES PARA 

MICROSCOPIA — VIDRARIA 

Installaçôes completas para Hospitaes e Gabinetes Médicos 

OFFICINA PRÓPRIA PARA FABRICAÇÃO, CONCERTO 
E NICKELAGEM DE APPARELHOS E INSTRUMENTOS. 

/ 

/ 

OFFICINA PARA CINTAS ELÁSTICAS 

Caixa Postal, 13S7 End. Teleg. MICROSCÓPIO 
Telephone Central, 3205 

32 — RUA DE SÃO BENTO — 32 

S. PAULO 
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Injecção intramuscular A As injecções 

indolor de A devem ser JJ 
cyaneto de mercúrio • intramusculares ? 

São surprehendentes os resultados da Aluetina na ! 
syphilis cerebral, visceral, ophtalmica, etc, em que se D 
precisa agir de pressa mercurialisando intensivamente o P 
doente. O êxito do tratamento da syphilis depende da | 
escolha de uma bôa preparação mercurial. I O 
Bmpôlas de 1 cc com 1 centigr. e 2 cc com 2 centgrs. j G 
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Chamamos a attenção dos srs. Clínicos, que não tiverem ain­
da oceasião de empregar a Aluetina W E R N E K C K (soro mer­
curial indolôr), no tratamento da avaria, para os resultados 
surpTehendentes que têm obtido diversos clinicos desta capital 
e dos diversos Estados, dentre elles os Srs. Drs.: Miguel Couto, j o 
Abreu Fialho, Aloysio de Castro, Rocha Faria, Juliano Morei- ; ŝ  
ra, Werneck Machado, Eduardo Rabello, Silva Araújo, Emi- j 
lio Gomes Sylvio Muniz, Carlos Gross, Guilherme da Silveira, | 
Pimenta de Mello, Guilherme de Moura, Guedes de Mello, Ne­
ves da Rocha, Pinto Portella, Duarte de Abreu, Camillo da Bi- j ̂ 0 
calho, Carneiro da Cunha, Jorge Pinto, Annibal Pereira, Raul | g 
Rocha, Leopoldo Araújo, Theodureto do Nascimento, Joaquim 
Domingues Lopes, Pedro Corrêa Netto, Renato Kehl, José de 
Mello Camargo, e muitos outros. 

C A S A A B A U D O N 
Apparelhos Orthopedicos — Instrumentos Cirúrgicos 

Accessorios de Pharmacia 
Fundas, cintos abdominaes, meias elásticas, suspensorios, etc, etc. 

Concertos e nickelagem de Instrumentos cirúrgicos e dentários 

CHABASSUS, ROCHA & COMP. 
SUCCESSORES 

Únicos depositários do Instituto. Bento Quirino, de Campinas 

Rua Barão de Itapetininga, 57 — Telephone: Cidade, 5450 

LABORATÓRIO DE CHIMICA, MICROSCOPIA 
E BIOLOGIA CLINICAS 

Analyses em geral — Vaccinotherapia 

Dr. Aristides G. Guimarães — Dr. Oscar M. de Barros 

Ph.00 Mendonça Cortez 

RUA DIREITA, 35 - 1.° Telephone: Central, 5033 
Caixa Postal, 1600 S Ã O P A U L O 
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Para evitar o typho, chollera, dilarrhéa, dysenteria, 

enteròite, ver.miosie e moileis'tias inttestiwaeis, conforme 

attestaidas da Directoria Geral da Saúde Publica, 

Instituto Oswaldo Cruz e Laboratório Bacterioló­

gico do Rio de Janeiro; Faculdade de Medicina e 

Cirurgia, ImstJtuto Bacteriológico e Instituto do Bu-

tantan do Estado de São Paulo; Direciona de Hy-

giene do Rio Grande do Sul e de Scientistas macio-

naes e ex^trangeiir^os " " 

Apparelhos "SALUS 99 

ÚNICOS DEPOSITÁRIOS 

SOC. DE PROD. CHIMICOS L. QUEIROZ 

Abaixo publicamos u m attestado do Dr. Arthur Moses: 
•"Nenhum processo se me afigura mais pratico para a purificação da água 

que o emprego do filtro, talha ou moringa " S A L U S " 
De fácil manejo, ao alcance de todos e de rápida e efficiente acção, nelles 

são rapidamente destruídos o bacillo typhico, os para-typhicos, dysentericos 
e o vibrão da cholera, mesmo quando qm numero muito maior que o encon­
trado em águas consideradas fortemente polluidas. 

E m u m paiz da extensão territorial do Brasil e onde a febre typhoide e 
as para-typhoides se acham de tal forma dissiminadas, que nenhum. Estado 
se pode considerar isento de tão grave infecção, só por methodos indfrectos 
se pode abordar a prophylaxia, deixando para mais tarde a campanha geral 
de saneamento que, por mais vasta, demanda maior tempo e avultada despeza. 

Entre os methodos indirectos o filtro " S A L U S " se colloca galhardamente 
no primeiro plano ao lado da vaccinação preventiva, com a vantagem de 
evitar ainda a propagação da dysenteria bacillar para a qual ainda não se 
recommenda vaccina suficientemente garantidora. 

Ao exercito, sobretudo, obrigado a se aquartelar muitas vezes em re­
giões contaminadas, é especialmente aconselhável o emprego do filtro "SA­
LUS", que certamente preservará aos que delle fizerem uso, da febre ty­
phoide, para-typhica, cholera c dysenteria bacillar, que na maioria dos casos 
se transrnittem pela água. 

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 1924. 

(ass.) — A R T H U R M O S E S , 
ex-assistente do "Instituto Oswaldo Cruz' director do 
Instituto Brasileiro de Microbiologia. 

A' venda em todas as casas de loucas, ferragens, etc. 
ÚNICOS DEPOSITÁRIOS: 

SOCIEDADE DE PRODUCTOS CHIMICOS "L. QUEIROZ" 
Rua São Bento, 83 - "DROGARIA AMERICANA" Caixa Postal, 255 
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abafados — cobertas a>penas suftfioientes, deitar senupre que possí­
vel de ,lado e nunca de costas, 'só se deitar com somno e levantar 
ao despertar, evitando, assim, as demoras no leito estando acor­
dado, dormir com a 'cabeça sempre um pouco mais elevada que o 
corpo, dormir em cama que não -seja excessivamente fofa, por pre­

judicial, nem demasiadamente dura, por incommoda, dormir com 
roupas folgadas, que não perturbem a respiração, são algumas re­
gras a observar e cujo 'costume tem o mais alto valor para a £esst>a 
que as pratica. 

Bem nutrido o corpo, é ipreciso que seja bem limpo, e a fre­

qüência das relações de uma pessoa com a água e o sabão dão bem 
uma medida da hygiene do espirito dessa >propria pessoa; um indi­
viduo sujo por fora não pode ser limpo por dentro. A limpeza, 

do mesmo 'modo que a educação, é um habito que cumpre adquirir 
e conservar. O corpo limpo é uma sentinella sempre attenta ao 
perigo; o corpo sujo é como a ipraça de guerra sem trincheiras, 
nem muraUhas, sem armas nem soldados. 

Resta, ainda, o fortalecimento 'do corpo e este conseguir-se-á 
com o uso, não abuso, do exercicio physico, beneficio precioso que 
a Natureza concedeu ao homem são. O exercicio physico, facilitan­
do a circulação do sangue, favorece a eliminação dos productos 
prejudiciaes ao organismo. Além disso, pelo maior trabalho dado 

aos diversos órgãos, activa-lhes o funccionamento, aperfeiçoando os 

resultados. E não é só, o exercicio physico traz ao individuo que 
o pratica a consciência de seu próprio valor, a noção de que é 

forte e, portanto, o desejo de conservar essa 'força contra os males 
que o possam aviltar. Mas não se deve ter a ambição de 'grandes 
músculos, sem se preoccupar em que. o funccionamento dos órgãos 

não seja perfeito; isso é bom para athleta de circo de cavallimhos. 

O 'que se quer é a saúde, que se obtém com o exercicio moderado. 

A gymnastica sueca presta-se optimamente a esse fim. Poder-se-á 

dizer que os ,individuos que mais se gabam dos prazeres sexuaes 
são justamente aquelles individuos que se dão como eaportistas 

de valor. Mas taes individuos são duplamente reprováveis. Pri­

meiro, porque têm exclusivamente a mania do "muque": pois, ao 

mesmo tempo que se gabam de força, contraem moléstias que lhes 
vão minar as fontes da vida. Segundo, porque lhes falta comple­
tamente a educação do esipirito, sobre que tanto insistimos e da 
qual talvez nunca tenham ouvido falar e nem suspeitem a exis­
tência. 

Com taes praticas creará o rapaz para o seu corpo um estado 

de saúde e força que influirá beneficamente sobre seu espirito, 

dando-lhe uma repugnância instinctiva por esses lúpanares, que 
enfermam o corpo e a alma, a saúde e a conducta. 
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Tendo dado a conhecer aliguns dos principaes preceitos de hy­
giene do espirito e do conpo com que a prophylaxia dos males ve­
nereos se torna fácil, queremos applical-as a um outro mal, fre­
qüente e <prejudicialissimo, a mastunbação ou onanismo, que é a 
excitação artificial dos órgãos genitaes. Esse vicio é uma das impu-

tações que fazem a 'continência sexual, dizendo que esta o pro­
voca. Aqui diremos o que vimos affirmar desde o 'principio, que 

o •inóMviduo de mente limpa naida tem a receiar. E aquelles que 

porventura são delle victimas devem, num esforço que será pródi­

ga mente recompensado, fugir á sua pratica para não compro-
metterem sua moral, e pouparem a sua saúde. A masturbação é 
um desipenhadeiro em que a victima cada vez mais escorrega, para 
encontrar, lá no fiundo, os mais cruciantes soffrimentos moraes e 
materiaes. O infeliz perde sua vivacidade e alegria, esquiva-se aos 

companheiros e ás pessoas de sua familia, cae num estado de in-
diflferença por tudo o que o cerca, não é capaz de trabalhar nem 
de estudar, deprime-se moralmente, foge ao olhar inquiridor de 
seus pães, ou não dorme ou tem o somno agitado, não se alimenta 
nem se diverte, excita-se, com o ruido e com a agitação e vae por 
esse caminho até as mais graves perturbações do systema nervoso. 
perturbações que exigirão um tratamento demorado e intenso, que 
nem sempre consegue triumphar sobre o mal. Tudo conseqüência 

da fa'ta de energia, da fraqueza criminosa de vontade que não 
soube reprimir um dosejo vicioso e imipuro! A hygiene do corpo 
e do espirito tal como a aconselhamos, dá ás victimas do onanisníi) 
as armas para a lueta, da qual, se quizer, sahirão, vencedoras. 

RESPONSABILIDADE D O INDIVÍDUO INFECCIONADO 

C O M O PROCEDER U M A VEZ QUE SE INFEOCIONA 

Os leitores devem estar de posse de sufficientes conhecimentos 
e recursos para evitar os males venereos: conhecimentos de suas 
conseqüências e recursos para a sua prophylaxia. Como dissemos, 
a única prophylaxia dos males venereos é a continência sexual prs-
matrimonial. Esta é a prophylaxia ordenada pela sciencia e pela 
moral. Entretanto, ha uma outra prophylaxia não tão eíficiente 
mas nem por isso desprezível, e que é a que se deve adoptar no 
caso de, por um descuido da razão e da vontade, apanhar-se uma 
infecção venerea. Esta prophylaxia é tendente a impedir maiores 
estragos na saúde do individuo, mas principalmente para evitar 
a propagação do mal pelas pessoas que se ponham em contacto 
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com o individiuo infeccionado. E m taes casos somente u m medico 

poderá ditar ao rapaz 'um iprogramma de hygiene e therapeutica 

orficiente e seguro. Quando falamos dos perigos dos males veno 

reos, frisando os seus meios de contagio, fizemos ver que tanto o 

blenorrüiagico como o syphilitico e também o portador do bacillo 

de Ducrey podem, por variados meios, pôr o micróbio infectante 

em contacto com pessoas sans, acarretando-lhes a moléstia. O puz 

blenorrhagico, o producto humido dos cancros molle e duro, a sa­

liva do individuo que tem placas mucosas, tudo é meio de conta­

gio. Assim sendo, se o individuo não se submette a u m regimem 

de asseio para evitar que taes productos se espalhem e á acção 

de medicamentos para que taes productos não mais sejam produ­

zidos, elle pode tornar-se responsável pela causa -da moléstia em 

pessoa sadia, quem sabe de seus próprios pães e irmãos. O in­

dividiuo que' tem syphilis terciaria padece mas não transmitte o 

mal; emquanto que o que tem o cancro duro está a distribuir mi­

cróbios de syphilis a todos os que se lhe approximam. Portanto, in­

feccionado, cabe ao individuo correr ao medico, sem tardança nem 

demoras. E convém aqui chamar a attenção dos leitores para os 

oharlatães que em annuncios vistosos engodam a bôa fé dos in­

cautos, promettendo-lhes uma cura absurda pela rapidez. Deve-se 

fugir de taes individuos, cujo fim é o dinlheiro do rapaz aterrori-

sado pelas ameaças que o próprio charlatão lhe faz. O medico 

consciencioso e de confiança é o melhor recurso para o rapaz in­

feccionado, que não deverá sentir-se acanhado em lhe pedir conse­

lhos, pois estes irão evitar que os membros de sua família se in-

feccionem eom moléstias tão temíveis. / 

Esperamos, entretanto, que tal eventualidade não se apresente 

uma vez sequer na vida dos rapazes que nos leram. O receio á. 

moléstia, mas<tam;bem, e principalmente, o amor á sua futura prole 

e o respeito ao que manda a Moral que não obedece a circumstan-

c;as, farão com que ao rapaz se mlostre o amor mercenário como 

o mais influente produetor d<> malefícios, desgraças e remorsos. 

ANNUNCIEM NA "REVISTA DE MEDICINA" 

Mediante pedido enviamos tabellas de preços e prestamos prompta-

mente quaesquer outras informações. 
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ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 
ACERCA DAS VITAMINAS 

PFLO QUARTANNISTA 

OSCAR P. ARUJO CINTRA 

Já se foi o tempo em que a attenção dos physiologistas era 

voltada exclusivamente para o veliho problema do minimo de albu-
mina necessário para uma ração alimentar. Esta- noção já está 

definitivamente assente em physiologia, e demais comprovada por 
experiências múltiplas, como as de Lapicque, Chittenden, Thomíis, 
Voit, Rubner, A. Gautier e de outros. 

Já não estmos na época, em que se cogitava do importante, 
do imprescindível papel dos ácidos aminados na alimentação. Innu-

meros autores, estando á testa delles Abderhalden, já tiveram ocea­
sião de salientar a sua funeção, estando apenas por descobrir o 
papel physiologico de alguns delles. 

Hodiernamente todos têm as suas vistas voltadas para um ou­
tro problema — a questão das vitaminas, cuja importância au-
gmenta de vulto, ao se verificar que á ausência dellas na alimenta­

ção devemos nós a causa de certas moléstias, conhecidas pelo nome 
de "moléstias de carência" (ou melhor: "avitaminoses" ou "hypo-
vitaminoses"), que "são doenças devidas não a uma infecção ou 

intoxicação, mas a uma inanição total ou a uma exclusrVidade ali­
mentar, á falta, á carência na alimentação de substancias ne­
cessárias em doses mínimas á nutrição, desenvolvendo para os ali­
mentos simples, o papel de fermentos ou de um complemento 
indispensável, permittindo a sua assimilação, sua utilisação cellular 

e o jogo das calorias" 
Não mais se admitte hoje, que a chamada "ração alimentar" 

se componha exclusivamente dos "alimentos fundamentaes" (hy-
dratos de carbono, gordura e substancias albuminoides —- contendo 

estas ultimas, em seu edifício molecular, uma certa quantidade de 

ácidos aminados, considerados como imprescindíveis), e de saes 
min era es. 

Actualmente se acerescentam áquellas espécies de alimentos, 
considerados até ha pouco como exclusivos para preencher as ne­
cessidades dõ organismo, certas substancias outras, de natureza 
azotada, cuja composição chimica porém, não, está perfeitamente 

estabelecida. Essas substancias são encontradas como fazendo par­
te integrante dos alimentos, e parecem agir, segundo Weill e Mou-
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rignand, como fermentos sobre a natureza e a aciividade proto-

p'lasmaticas. São destruídas pelo calor e pela dissecação. 
Foi a essas substancias que Funk deu o nome de vitaminas, 

termo este, si bem que faça suppor algum parentesco com os ami-
noacidos, nenhuma ligação têm com estes. E' portanto um nome 
impróprio, mas sympathico, já consagrado pelo uso, e que portanto, 
deve ser conservado, em falta de melhor. 

Assim pois — e esta observação não é minha — , com o conhe­
cimento destas substancias, e sabendo que ellas são destruídas pelo 

calor, as experiências de iSchottelius citadas por Kolle et Hetsch 
em sua "Bacteriologie experimentele (1)" sobre o papel das bacté­
rias intestinaes na -assimilação, cujos resultados fizeram com que 

estes últimos autores declarassem que as mesmas eram indispen­
sáveis para a realisação dos phenomenos digestivos — já não têm 
aquella importância que até ha pouco tempo se lhe attribuiam. 
Pois não parece mais razoável, que o calor, de que lançava mão 

Schottelius, destruísse não bactérias, como queria este physiologista, 
mas substancias vitaminicas indispensáveis á vida? Si não, como 
explicar que os mesmos pnenomenos observados nor aquelle expe-
rimentador foram vistos em certos animaes, como os escorpiões e 

os morcegos, que só 'excepcionalmente apresentam flora microbiana 
em seu tubo digestivo? Si tudo isto não fôr o verdadeiro reflexo 
da verdade, ao menos d'ahi surge uma conclusão inevitável: as 

experiências de Schottelius para que tenha o valor que era de es­
perar-se, precisam: ser repetidas com alimentos completos, asepticos 
porém, mas não esterelizados — pois, o calor, destruindo as vita­
minas, acarreta naquellas experiências uma causa de erro, que deve 

e precisa ser evitada. 

Experiências feitas com alimentos purificados. em animaeb 
(ratos, cobayas, coelhos, etc.) resultavam em um decahimento or­
gânico dos mesmos; foi este resultado que levou os physiologistas 
á conclusão de que faltavam naquelles alimentos certas substancias 
que seriam imprescindíveis para o bom equilíbrio metabolico. 

Já líunin (1881), Jacob (1905), Stepp (1909), previam mais 
esse progresso da medicina em seu campo experimental, quando, 
em experiências, obtiveram os mesmos resultados. Por desconhe­

cerem então a natureza das substancias carentes, filiavam-n-a, o 

(1) Tomo I, pg\ 257. — Edição 1910. 
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ultimo aos lipoides e Jacob aos "estimulantes". Lunin andou mai* 

acertado, dizendo apenas que faltavam "unknown substances essen-
tial to 'life" 

E m 1912 Hopkins publicava um livro em que descrivia a se­

guinte experiência: tomam-se 2 grupos de camondongos pertencendo 
á mesma geração. Dá-se-lhes uma ração composta de alimentos 
puriifiçados, contendo em proporções variadas: caseina, amido, sac-

charose, toucinho e saes mineraes. A um dos grulpos accrescenta-

se pequena quantidade de leite. Os animaes a que era adminis­

trado este leite, desenvolvem-se rapidamente, apresentando no 18.a 

dia seu peso duplicado. Com os animaes do 1.° grupo, o contrario 

se dá — desenvolvem-se mal. Estando estes últimos prestes a 

succumbir, supprime-se o leite do 2.' grupo e administra-o aos ani­
maes cacheticos. No fim de 50 dias as relações acham-se inverti­
das. (1). 

Nesse mesmo anno, Funk descobre a primeira substancia vita-
minica, extrahindo-a do pericarlpo do grão de arroz, por meio de 

cuja assimilação, em quantidade sufficiente, conseguiu sustar a 

polyneurite observada por Eijkmann. nas gallinhas. 

Mas não é o arroz o único cereal cuja casca é capaz de sustar 
o apparecimiento dessa polyneurite (que ataca as aves, em 
geral); o feijão, o milho, a cevada, a farinha de mandioca, o cen­
teio, o trigo — para não citar senão estes — trazem as mesmas 

conseqüências, desde que os seus gãos sejam previamente submet-
tidos ao descascamento. E não é só este descascamento a causa 
de tudo isso; basta a simples esterilisação desses cereaes, para 
que os mesmos resultados sejam observados. 

A acção comhinada desses dois meios — descascamento e este­
rilisação — , estudada por Weille Mouringnand redundava na pre-
cocidade dos symptomas nervosos, dando em resultado, a rápida 

apparição da polyneurite. Segundo estes mesmos autores, a este­
rilisação agia neste caso "sobre alguma reserva de vitamina ainda 

existente no grão dos cereaes 

* 

Actualmente parece que 4 vitaminas são indispensáveis á ma­

nutenção do equilíbrio orgânico. São ellas designadas pelas letras 

A, B, C, D. 

(1) Araújo Maia — ."Caren.cia Alimentar e Vitaminas" — Rio, 1924. 
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A vitamina A ou "vit. anti-xerophthalmlca" — porque a sua 

carência produz xeroplhtihalmia — já foi, entre nós, estudada muito 

bem pelo Prof. Lambert, que publicou os resultados de suaas pesqui-

za,s pessoaaes nos "Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia" (n.' 1. 

1924). A falta ou carência desta vitamina na alimentação provoca 

tamíbem parada do crescimento dos animaes; — d'aqui provem o 

terceiro nome, por que é conhecida esta vitamina: vit. anti-rachiti-

ca". Dr. Mellauby chega mesmo a aiffirmar que o rachitismo é 

completamente curado por esta vitamina, a qual se torna tanto 

mais necessária, quanto maior for o crescimento do animal e quan­

to menos edade tiver este ultimo. Encontra-se esta vitamina nas 

seguintes fontes: óleo de fígado de bacalháo, fígado de pdrco, leite 

em natureza, gemma de ovo, bananas, espinafre, milho, batatas, 

couve, aveia etc. Quanto ás suas propriedades physicas: o sulfu-

reto de C. a benzina, o ether e o cloroformio dissolvem-n-a facil­

mente; a vit. A. é thermo-resisténte e é destruída pelos raios ultra­

violetas (Zilva). 

A carência ou falta da Vit. B, produz o beri-beri. Por isco 

chamam-n-a também de Vit. anti-beriberica. Foi esta vit. que Funk 

isolou do farello de arroz e do levedo de cerveja. Tratando-se de 

ratos e bactérias, a carência desta vitamina acarreta a, parada do 

crescimento. Foi a esta vitamina, cuja carência faz cessar o cres­

cimento, que Funk deu o nome de vitamina D. 

A vit. B. é solúvel nagua e no aicool diluído, inatacável pelos 

ácidos, thermo resistente (resiste mais ou menos a 120°-125°). E' 

encontrada em: figado de vacca e de porco, glândulas endocrinas, 

gemma de ovo, leite crú, músculo estriado, peixe, bacalháo, milho. 

couve, farelo de trigo, ervilhas, tomates, sueco de limão e laranja, 

uvas,, ameixas, nozes, etc. 

A vitamina C. também é cognominada vit. anti-escorbutica. 

Ao contrario das outras esta é thermo-labil. E' destruída pela 

simples seccagem dos alimentos frescos. E' solúvel nagua, no ál­

cool a 80° e 95° e no álcool absoluto; insoluvel no ether e no clo­

roformio. 

* 

* * 

As diíferentes vitaminas são, pelo menos em parte, solidárias 

umas com as outras. Assim sendo, a quantidade de Uma determi­

nada vitamina em uma ração alimentar, depende da quantidade das 

outras vitaminas na ração. Também a composição (espécie e pro­

porção) da ração, em seus outros elementos, tem sua influencia 

sobre a quantidade necessária de vitaminas. 
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Não ha duvida que as vitaminas são indispensáveis á vida, e 
«que todo alimento, que não contenha essas substancias, é um ali­
mento incompleto. 

Mas de que modo agem ellas? Na explicação do mecanismo 
de aoção das vitaminas, os autores hão estão todos de accôrdo. 

Parece, porém, que ha uma certa tendência para considerar as vi­

taminas como agentes catalysadores, actuando como hormônio e 
como verdadeiros excitantes específicos das glândulas eiwlocrinas. 

LIVRARIA LEALDADE 
DE 

ÁLVARO S. JORGE CIA. 
RUA DA BOA VISTA N. 62 

ENCARREGA-SE DE ASSIGNATURAS 
DE REVISTAS E JORNAES MÉDICOS EX-
TRANGEIROS. 
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NOTICIÁRIO 

POSSE DO NOVO DIRECTOR. — Realisou-se a posse do novo 
director da Faculdade, o dr. Pedro Dias da .Silva. A' solemnidade 

compareceu grande numero áe professores, alumnos e outras pes­
soas, além do sr. dr. Secretario do Interior ,que compareceu pes­
soalmente. A posse foi dada pelo prof dr. Edmundo Xavier, dire­
ctor interino. Usaram da palavra o prof. dr| Edmundo Xavier, o 

prof. dr. Rubião Meira, o acadêmico Benedicto da Cunha Campos, 
o dr. Pedro Dias da Silva e o Secretario do Interior, dr. José Lobo. 

. CONGRESSO INTERHESTADOAL, DE ESTUDANTES DE 

MEDICINA. — E m dias do mez de Junho esteve em São Paulo 

uma commissão de estudantes de medicina cariocas, que veiu con7 
vidar os seus collegas paulistas para tomarem parte no Congresso 

interestadual de estudantes de medcina, que se installa no dia 20 
de Junho, na Capital Federal. A commissão chefiada pelo acadêmico 

Antônio Austregesilo Filho, foi recebida pelos acadêmicos Benedicto 

da Cunha Campos e Pedro de Alcântara, tendo visitado os prin-
cípaes estabelecimentos médicos de S'. Paulo. No próximo numero 

desta Revista daremos copiosa reportagem da collaboração dos es­
tudantes paulistas ao Congresso. 

ROMARIA AO TÚMULO DO DR. ARNALDO VIEIRA DE CAR­

VALHO. — Realisou-se a 5 de Junho, quarto anniversario da morte 
do saudoso fundador e director de nossa Faculdade, uma romaria 

em qüe tomou parte grande numero de amigos, collegas, alumnos 

e companheiros do illustre morto. Junto ao túmulo falaram o dr. 
Pedro Dias da Silva, director da Faculdade, dr. Eduardo Rodrigues 
Alves, em nome da Sociedade de Medicina e Cirurgia, e o acadêmico 

Álvaro Guimarães Júnior, em nome de nosso Centro. 

ESTUDANTES DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO E DO 
PARANÁ'. — Estiveram, a passeio, em S. Paulo duas grandes em­

baixadas de estudantes de medicina das Faculdades do Rio de Ja­
neiro e do Paraná, tendo sido recebidos por representantes do Cen­

tro Acadêmico "Oswaldo Cruz". 

PROF. ALOYSIO DE CASTRO. — Deverá vir proximamente 

a S. Paulo o prof. Aloysio de Castro, illustre director da Faculdade 

de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, para realisar nesta 
capital três conferências, uma na Sociedade de Medicina e Cirurgia, 
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outra no Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz" e outra na Sociedade 
de Cultura Artística. 

INAUGURAÇÃO DO BUSTO DO PROF. OSCAR FREIRE. — 
Realisa-se no próximo mez de Julho a inauguração do busto do 
prof. Oscar Freire, inieiativa essa do Centro Acadêmico. E'-nos 

grato referir a valiosa contribuição da Sociedade de Medicina Legal 

e Criminologia de S. Paulo, na importância de três contos e qui­

nhentos mil réis, contribuição essa dada por proposta do dr. Os­

waldo Portugal. 

Realisar-se-ão, por essa oceasião, grandes solemnidades, das 

quaes daremos minucioso relato. 

EMBAIXADA BRASILEIRA A VIII OLYMPIADA. — ReaJi-

sando-se actualmente em Pariz a VIII olympiada, eim que tomam 
parte athletas de todo o mundo, movimentou-se a iniciativa parti­

cular paulista no sentido de enviar áquelle centro uma commis­

são de athletas brasileiros. Dessa commissão faz parte o nosso col-
lega Álvaro de Oliveira Ribeiro, distincto recordista em corrida de 
velocidade. Para a subscripção aberta para a obtenção de recurcos 

com que se custeassem as despesas dessa viagem, concorreu o nosso 

Centro com a quantia de cem miil réis. 

TRABALHOS 'SCIENTIFICOlS DOS ALUMNOS. — Vae muito 
além de nossa optimista espectactiva o acolhimento que teve, entie 

os alumnos da Faculdade, o convite que esta Revista lhes fez no 
sentido de produzirem trabalhos scientificos de collaboração para 

esta Revista. 

Os nossos números têm tido falta de espaço para a publicação 

de todos elles, havendo alguns já entregues e quesahrrão no pró­

ximo numero. E' com grande satisfacção que registramos esse facto, 

pois confirma de um modo absoluto as esperanças que depositamos 

no valor intellectual de nossos collegas. 

DR. FELICIO CINTRA DO PRADO. — Foi nomeado para oc-

cupar interinamente o cargo de assistente da cadeira de Clinica 

Psychiatra o nosso amigo dr. Felicio Cintra do Prado. Ao Felicio • 

deve o Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz" os maiores serviços, pres­

tados não só por muito tempo antes, como principalmente durante 

o anno de 1922, em que elle foi o Presidente de nossa sociedade, 

constituindo sua administração um dos períodos de maior brilho 

para a vida acadêmica paulista. 

Ao distincto aernigo, as felicitações effusivas desta Revista. 
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MOVIMENTO DOS POSTOS DE PROPHYLAXIA DA SYPHI­
LIS. — Os postos de propihylaxia da sypihülis, o motivo de maior 
orgulho do Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz", continuam em activo 

funccionamento, como o provam as estatísticas abaixo:, 

Movimento do mez de Abril. — Foram applicadas 2117 injecções, 
sendo: 162 de Neosalvarsan, 188 de iodeto de sódio, 40 de cyaneto 
de mercúrio, 3 90 de salicyiato básico de mercúrio, 1148 de bi-iodeto 
de mercúrio e 189 de salicyiato de bismutho. 

Foram attendidos 77 doentes novos, sendo: homens, 44; mu­
lheres, 33; casados, 42; solteiros, 31; viúvos, 4; brasileiros, 48; 
estrangeiros, 29; brancos, 67; pretos, 5; amarellos, 4. 

Eram portadores de: syphilis primaria, 9; syphilis secundaria, 
16; syphilis terciaria, 5; syphilis latente, 47. 

Doentes com lesões contagiantes, 25; reacções de Wassermann, 
12; doentes matriculados, 4616, sendo: antigos, 453 9 e novos, 77. 

O interno, acad. Cândido Dores. 

Movimento do mez de Maio. — Injecções dadas, 2217, sendo: 
196 de Neosalvarsan, 15 6 de iodeto de sódio, 18 de cyaneto de mer­

cúrio, 473 de salicyiato básico de mercúrio, 1052 de bi-iodeto de 
mercúrio e 322 de salicyiato de bismutho. 

Foram attendidos 102 doentes novos, sendo: homens, i51; 
mulheres, 50; crianças, 1; casados, 52; solteiros, 39; viúvos, 10; 
brasileiros, 57; estrangeiros, 45; brancos, 80; pretos, 15; e mes­

tiços, 7. 

Eram portadores de: syphilis primaria, 8; syphilis secundaria, 

27; syphilis terciaria, 9; syphilis latente, 58. 

Doentes com lesões contagiantes, 35; reacções de Wassermann, 

23; doentes matriculados, 4718. 
Cl 

O interno, acad. Cândido Dores. 

DR. GUILHERME MILWARD. — Reassumiu o cargo de pro­

fessor cathedratico da cadeira de Chimica Medica da nossa Fa­
culdade, o dr. Guilherme Milward, que ha alguns annos se encon­

trava em commissão junto ao governo federal. 

PROF. VAQUEZ. — De viagem para Buenos Aires, passou 
pelo porto de Santos, o eminente scientista francez prof. H. Vasquez, 
da Faculdade de Medicina de Pariz. O proí. Vaquez, que foi con-

tractado pelo governo argentino para dar um curso de sua espe­
cialidade — moléstias do apparelho circulatório — na Faculdade 
de Medicina daquelle paiz, por oceasião de seu regresso visitará a 
nossa Faculdade, onde fará uma conferência medica. 
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DR. G E R A L D O H. DE PAULA SOUZA. — Escolhido pelo go­
verno do Estado, continuará a prestar seus relevantes serviços como 
director do Serviço Sanitário, o dr. Geraldo H. de Paula Souza, pro­
fessor cathedratico -de Hygiene da nossa Faculdade. 

Durante sua permanência nesse departamento estadoal, s. s. 

será substituído pelo dr. F. Borges Vieira, assistente da mesma 
cadeira. 

Para o logar de assistente irá 0 dr. Samuel B. Pessoa. 

REVISTAS E JORNiAES. — Temos, recebido e agradecemos 
pela gentileza: 

"La Medicina Ibera" "Jornal de Medicina de Pernambuco", 
"Novotherapia", "Revista Medico-Cirurgica do Brasil" 'A Folha 

Medica", "Boletim do Instituto de Engenharia", "Gazeta Clinica", 

"Ars Medica" "Revista de Engenharia do Mackenzie Collega", ''O 

Pharol" (orgam dos alumnos da Escola de Pharmacia e de Odon­
tologia de São Paulo), "Boletim da Academia Nacional de Medici­
na", "Revista de Ciências Médicas" (de Buenos Aires), "Revista 

do Brasil", "Saúde e Trabalho" (conferência do dr. Belisario Pen-
na, realisada na Liga Agrícola Brasileira), "La Reforma Medica" 
(de Lima — Peru), "Jornal dos Clínicos", "Revista Odontologica 

Brasileira", "Revista Polytechnica (orgam do Grêmio Polytechni-
co), "Revista Brasileira de Pediatria", A prova de Schick na Es­
cola" (publicação do dr. Borges de Vieira). 

Certifico que tenho empregado com bons resultados, em minha clinica o 
* reconstituinte V 1 D A N em cuja formula se associam o hypophosphití» de 

cálcio, glyccrophosphato de magnesio, glycerina, kola e arsênico. 

a) DR« CELESTINO B O U R R O U L 

C A S A V I G N O L I 
ÓPTICA P.iOTOORAPHIA OPHTALMOLOGIA 

MICROSCÓPIOS 

CAIXAS DE PROVA PARA OCULISTAS 
"INSTRUMENTAL SCIENTIFICO" 

Dispõe da maior officina da America do Sul 

para a fabricação de lentes 
RUA DIREITA r^o . W./-NIUAM i R U A D I I * E I T A 

N.o 25 L*™. ü- VloINC^LI N«> 25 



SOCIEDADE ANONYMA 

i CASA PASTEUR 
ÓPTICA 

Aviam-se receitas médicas. — Completo sortimento de lentes 

de todas as variedades. — Óculos, pince-nez, «lorgnons, etc, etc. 

CIRURGIA — HYGIENE 

Grande sortimento de: 

PHYSICA — CHIMICA — HISTORIA NATURAL 
— BACTERIOLOGIA — MOVEIS CIRÚRGICOS — 
PRODUCTOS CHIMICOS — CORANTES PARA 

MICROSCOPIA — VIDRARIA 

Installações completas para Hospitaes e Gabinetes Médicos 

OFFICINA PRÓPRIA PARA FABRICAÇÃO, CONCERTO 
E NICKELAGEM DE APPARELHOS E INSTRUMENTOS. 

OFFICINA PARA CINTAS ELÁSTICAS 

Caixa Postal, 1337 End. Teleg. M I C R O S C Ó P I O 

Telephone Central, 3205 

32 — RUA DE SÃO BENTO — 32 

S. PAULO 
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ALUETINA 
Injecção intramuscular A As injecções 

indolor de A devem ser J2 
cyaneto de mercúrio • intramusculares ? 

São surprehendentes os resultados da Aluetina na j 
syphilis cerebral, visceral, ophtalmica, etc, em que se O 
precisa agir de pressa mercurialisando intensivamente o | © 
doente. O êxito do tratamento da syphilis depende da | 
escolha de uma bôa preparação mercurial. | O 
Empo Ias de 1 cc. com 1 centigr. e 2 cc. com 2 centgrs. j G 
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C h a m a m o s a attenção dos srs. Clínicos, que não tiverem ain­
da oceasião de empregar a Aluetina W E R N E K C K (soro mer­
curial indolôr), no tratamento da avaria, para os resultados 
surprehendentes que têm obtido diversos clínicos desta capital 
e dos diversos Estados, dentre elles os Srs. Drs.: Miguel Couto, 
Abreu Fialho, Aloysio de- Castro, Rocha Faria, Juliano Morei­
ra, Werneck Machado, Eduardo Rabello, Silva Araújo, Emi- j 
lio Gomes Sylvio Muniz, Carlos Gross, Guilherme da Silveira, i | 
Pimenta de Mello, Guilherme de Moura, Guedes de Mello, Ne- j 
ves da Rocha, Pinto Portella, Duarte de Abreu, Camillo da Bi- | yo 
calho, Carneiro da Cunha, Jorge Pinto, Annibal Pereira, Raul j 2 
Rocha, Leopoldo Araújo, Theodureto do Nascimento, Joaquim | 
Domingues Lopes, Pedro Corrêa Netto, Renato Kehl, José de j 
Mello Camargo, e muitos outros. 

C A S A A. B A U D O N 
Apparelhos Orthopedicos — Instrumentos Cirúrgicos 

Accessorios de P h a r m a c i a 
Fundas, cintos abdominaes, meias elásticas, suspensorios, etc, etc 

Concertos e nickelagem de instrumentos cirúrgicos e dentários 

CHABASSUS, ROCHA & COMP. 
SUCCESSORES 

Únicos depositários do Instituto Bento Quirino, de Campinas 

Rua Barão de Itapetininga, 57 — Telephone: Cidade, 5450 

LABORATÓRIO DE CHIMICA, MICROSCOPIA 
E BIOLOGIA CLINICAS 

Analyses em geral — Vaccinotherapia 

Dr. Aristides Q. Guimarães — Dr. Oscar M. de Barros 

Ph.00 Mendonça Cortez 

RUA DIREITA, 35 - 1.° Telephone: Central, 5033 
Caixa Postal. 1600 S Ã O P A U L O 
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Para evitar o typho, chovera, dilarrhéa, dysenter.'a, 

enteriite, vermio>se e modéstias inbestinaes, conforme 

attestados da DirectoTÍa Geral da Saúde Publica, 

Instituto Oswaldo Cruz e Laboratório Bacterioló­

gico do Rio de Janeiro; Faculdade de Medicina e 

Cirurgia, ImstJtuto Bacteriológico e Instituto do Bu-

tantan do Estado de São Paulo; Directoria de Hy­

giene do Rio Grande do Sul e de Scientistas nacio-

naes e ex^trangeitros " 

Apparelhos "SALUS 99 

ÚNICOS DEPOSITÁRIOS 

SOC. DE PROD. CHIMICOS L. QUEIROZ 

Abaixo publicamos um attestado do Dr. Arthur Moses: 
"Nenhum processo se me afigura mais pratico para a purificação da água 

que o emprego do filtro, talha ou moringa "SALUS". 
De fácil manejo, ao alcance de todos e de rápida e efficiente acção, nelles 

são rapidamente destruidos o bacillo typhico, os para-typhicos, dysentericos 
e o vibrão da cholera, mesmo quando eni numero muito maior que o encon­
trado em águas consideradas fortemente polluidas. 

E m u m paiz da extensão territorial do Brasil e onde a febre typhoide e 
as para-typhoides se acham de tal forma dissiminadas, que nenhum Estado 
se pode considerar isento de tão grave infecção, só por methodos indirectos 
se pode abordar a prophylaxia, deixando para mais tarde a campanha geral 
de saneamento que, por mais vasta, demanda maior tempo e avultada despeza. 

Entre os methodos indirectos o filtro " S A L U S " se colloca galhardamente 
no primeiro plano ao lado da vaccinação preventiva, com a vantagem de 
evitar ainda a propagação da dysenteria bacillar para a qual ainda não se 
recommenda vaccina suficientemente garantidora. 

Ao exercito, sobretudo, obrigado a se aquartelar muitas vezes em re­
giões contaminadas, é especialmente aconselhável o emprego do filtro "SA­
LUS", que certamente preservará aos que delle fizerem uso, da febre ty­
phoide, para-typbica, cholera e dysenteria bacillar, que na maioria dos casos 
se transmittem pela água. 

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 1924. 

(ass.) — A R T H U R M O S E S , 
ex-assistente do "Instituto Oswaldo Cruz", director do 
Instituto Brasileiro de Microbiologia. 

A' venda em todas as casas de loucas, ferragens, etc. 
ÚNICOS DEPOSITÁRIOS: 

SOCIEDADE DE PRODUCTOS CHIMICOS "L. QUEIROZ" 
Rua São Bento, 83 - "DROGARIA AMERICANA" - Caixa Postal, 255 
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LABORATÓRIO PAULISTA DE BIOLOGIA 
RUA TYMBIRAS 2, (sobrado) — S. PAULO = (Brasil) 

Director Technico: Prof. ULYSSES PARANHOS 
Consultor Tvchnico: Prof. ERNESTO BERTARELLI 

Productos recommendaveis aos Srs. Clínicos 
ASPIR — (citro^bismuthatc de sódio). Cura immediata de todas as manifesta­

ções da lues com pouoas injecções intra-musculares. Não produz esto-
matites, nem albuminuna. Applicações indolores e de 3 em 3 dias. 

P A L U D A N — Medicamento ch:miotherapico ideal contra o paludismo. Milhares 
de successos nas zonas malarigenas. Injecções intra-venosas e intra-
musculares diárias. 

CITOSAN — Medicação intensiva pelos cacodylatos (0,30 por ampôla de 5 cc. 
de soro physiologico estrinqui^sado). Indicado nas asthenias, doenças tor-
pidas da pelle, tuberculose e convalescença de moléstias prolongadas. 
U m a injecção intra-muscular diária., 

C R Y S T A E S I O D A D O S — (Succedaneo dcs saes de Karlsbad). Usado nas ente-
rite e entero-colites chronicas, dctnças do figado e dos rins, arterio es-
clerose e obesidade. U m a colher das de café, numa chicara de água quente, 
pela manhã em jejum. 

B I O E S T A N — Comprimidos le oxido de estanho, estanho metallico e levedo de 
cerveja. Combinação ideal contra as infecções estaphylococcicas da pelle. 
Use de 3 a 5 per dia. 

B I O M A N G — (nucleinato de manganez). Verdadeira oxydase, agindo na eco­
nomia, com funeção de verdadeiro catalisador. Indicado nas anemias 
globulares e hemolyticas e na convalescença das moléstias infectuosas. 
Injecções hypodermicas diárias. Compiimidos: 2 a 3 por dia. 

E N T E R O P A N — (vaccina centra as affecçõis não especificadas do intestino). 
Indicado nas enterites, entero-colites t* diarrhéas rebeldes. 2 a 3 in­
jecções hypodermicas por semana. 

A N E M I A - O V A R O - M A M E L I N A — Associaçio dos extractos ovarianos e 
mammarios com extractos estabilisados le piscidia, viburnum e hamma-
melis. Cura as menhorrhagias, ovarites. menstruações dolorosas, acci-
dentes da menopausa e perturbações da puberdade. Use 2 colheres das 
de café por dia, misturadas a u m cálice de água. 

B O I N T E R — (Extracto de glândula intersticiai masculina). Poderoso medica­
mento indicado na asthenia nervosa, depressão sexual, neurasthenia gc-
nital, senilidade precoce, hypoplasias genitaes da puberdade. E m injecções 
hypodermicas diárias, eu em comprimidos, usados 3 diariamente. 
LABORATÓRIO DE ANALYSES 

DO DR. JESUINO MACIEL 
Com longa pratica do Instituto Oswaldo Cruz, do R»o de Janeiro (Manguinhos) 

e do antigo Instituto Pasteur, de São Paulo 

MICROBIOLOGIA E CHIMICA CLINICAS 
Exames completos de Sangue, Urina, Fezes. Escarros, Puz, Falsas membra­
nas e outros Exsudatos; Liquido cephalo-rachidiano, Sueco gástrico, Leite, 
Pellos e Escamas, Tumores e Fragmentos Pathologicos — Reaccão de Wasser­

mann e de Widal — Constante de Ambard — Auto-Vaccinas. 

Rua Libero Badaró, 53 — S. PAULO — lei. Central, 5439 
Aberto diariamente das 8 ás 18 horas 

SO' A T T E N D E A SERVIÇOS D A ESPECIALIDADE 

Laboratório de Chimica e Microscopia Clinicas 
DO PHARMACEUTICO 

MALHADO FILHO 
Analyses de urina,, sangue, sueco O laboratório fornece vidros espe-
gastrico, leite, fezes, escarros falsas ciaes para a colheita de urina, acom-
membranhas, reacções de Wasser- panhados das necessárias instrucções. 
mann, de Ronchêse e de Widal, auto-
vaccinas, etc. P A G A M E N T O A VlSTA 

ABERTO DIARIAMENTE DAS 9 A'S 18 HORA/> 
TELEPHONE — CENTRAL, 2572 

RUA SÃO BENTO N. 24 = (2.° andar) SÃO PAULO 







 
 

ORIENTAÇÕES PARA O USO 

 

Esta é uma cópia digital de um documento (ou parte dele) que pertence 

a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP. Trata-se de uma referência a um documento original. 

Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da 

fonte, não realizando alterações no ambiente digital – com exceção de 

ajustes de cor, contraste e definição. 

 

1. Você apenas deve utilizar esta obra para fins não comerciais. Os 

livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP são de domínio público, no entanto, é proibido 

o uso comercial das nossas imagens. 

 

2. Atribuição. Quando utilizar este documento em outro contexto, você 

deve dar crédito ao autor (ou autores), à Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na 

ficha catalográfica (metadados) do repositório digital. Pedimos que você 

não republique este conteúdo na rede mundial de computadores 

(internet) sem a nossa expressa autorização. 

 

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor são regulados pela 

Lei n.º 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estão 

também respaldados na Convenção de Berna, de 1971. Sabemos das 

dificuldades existentes para a verificação se uma obra realmente 

encontra‐se em domínio público. Neste sentido, se você acreditar que 

algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP esteja violando direitos autorais de tradução, versão, 

exibição, reprodução ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe 

imediatamente (dtsibi@usp.br). 


