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SOROS HOKMONIG OS DO DR. ACHE' 
(SEXOS SEPARADOS) 

APPROVADO PELO DEPARTAMENTO 

NACIONAL DA SAUDE PUBLICA 

SOBRE ESTE ASSUMPTO RECEBEMOS M AIS A SECUINTE CAUTA DO DR. PUMO 
MORAES, ASSISTENTE DE CLÍNICA DA EACLLDADE DE MEDICINA DE 

BELLO HORIZONTE 

Bello Horizonte, 7 de Novembro de 1924. 

Illmos. Srs. Acné, Travassos & Cia. 

Ribciráo Prelo 

Dou presente a sua estimada carta de í de novembro, a respeito do em-
preg-o simultaneo do sóro hormonico e do natrol e neosalvarsan, afim de 
impedir ou attenuar as reacQóes que se seguem á applicacao 'endovenosa 
destes dois últimos. 

Rcspondendo ás sua«s perguntas, tenlio a dizer-lhes: 
Prmeiro: o sóro hormonico é empreg-ado, por VIA IIYPODERMICA, na 

mesma hora em que se faz a appli cacao ENDOVENOSA do natrol ou de 
neosalvarsan. 

Segundo: ñas pessoas sensiveis ou ñas que nunca fizeram injeccóes 
anti-isyphiliticas, costumo applicar 'unía injeccao de sóro hormonico *NA 
VESPERA das injeccóes de natrol ou de natrol ou de 914. 

Gheguei á conclusSo interessante, sob o ponto de vista pratico, de que 
os pacientes toleram injeccóes de 4 vesses a dose habitual de natrol ou de 
14 (endovenoso) sem <adcu9arem o menor mal pistar. Tenho applicado 
largamente esse methodo e só tenho tido motivos de satisfagao. 

Si V.V. S.S. tiverem algumas observagóe», rog-o-lhe que m'as commu-
niquem, afim de podermos, aos pouco^, ver quaes as ralbas que o pro-
cesso apresenta, afim de corrigil-ae. 

Sempre ao seu inteiro dispór e agradecendo mais urna vez os termos 
de sua carta. 

Sou de V.V. S.S. 
Atto. qoUeg-a Obrdo. 

(a) DR. PLINIO MORAES 

A' VENDA ÑAS PRINCIPAES DROGARÍAS E PHARMAOAS DE PRIMEIRA 
ORDEM E NO ESCRIPTO RIO DOS FABRICANTES: 

ACHÉ, TRAVASSOS & CIA. 
Rúa Barao de Itapetininga N. 65 — (3.0 andar) 

TELEPHONE, CIDADE, 1938 

CAIXA POSTAL N. 2843 — Endereco: SORACHE' 

O escriplorio atiende eom presteza aos pedidos de amostras para os srs. 
clínicos 



A ULTIMA DESCOBERTA SCIENTIF1CA 
Para evitar o typho, cholera, diarrhéa, dysenteria, en­

tente, verminose e molestias intestinaee, conforme attes-
tados da Directoría Geral da Saude Publica, Istituto 
Oswaldo Cruz e Laboratorio Bacteriológico do Rio de Ja­
neiro; Faculdade de Medicina e Cirurgia, Istituto Bá­
tete rtyriogico e Institu to do Butantan do Estado de S. 
Paulo. Directoría de Hygiene do Rio Grande do Sul e de 
scientistas nacionaes e estrangeiros. 

Apparelhos" S A L U S" 
ÚNICOS DEPOSITARIOS: 

SOC. DE PORD. CHI MICOS L. QUEIROZ 

Abaixo publicamos uní attestado do Dr. Athrur Moses: 
"Nenhum mprocesso se me afigura mais pratico para a purifacáo 

da agua, que o emprego do filtro, talha ou moringa "SAL/US". 
De fácil manejo, ao alcance de todos e de rápida e efficiente ac-

gáo nelles sao rápidamente destruidos o bacillo typh.ico, os para-ty-
phicos, dysentericos e o vibráo do cholera, mesm0 quando em nume­
ro maior que o encontrado em aguas consideradas fortemente pollui-
das. E m um paiz da extensáo territorial do Brasil e onde a febre ty-
phoide e as para-typhoides se acbam de tal forma dissimiladas, por 
nenhum Estado se pode considerar ¿sentó, de táo grave infecto, só 
por methodos indirectos se pode abordar a prohylaxia, deixando pa­
ra mais tarde a campanba geral de saneamento que, por mis vasta, 
edmanda maior tempo e avultada despeza. 
Entre os methodos indirectos o filtro "SALUS" se colloca galhar-

damente no primeiro plano ao lado da vaccinacáo preventiva, com a 
vantagem de evitar ainda a propagagáo da dysenteria bacillar para 
a qual aindda nao se recommenda vaccina sufficientemente garantidora 

Ao exercito, sobretudo, obrigado a se aquartelar muitas vezes em 
regióes contaminadas, é especialmente aconselhavel o emprego do fil­
tro "SALUS", que certamente preservará aos que delle fizerem uso, 
da febre typhoide, para-typbica, cholera e dysenteria bacillar, que 
na maioi daros casos se transmittem pela agua. 

Rio de Janeiro, 25 de fevereiro de 1924 (ass) ( ARTHUR MOSES 
ex-assistente do "Instituto Oswaldo Cruz", director do Instituto Bra-
sileiro de Microbiología. 

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

ÚNICOS DEPOSITARIOS : 

SOCIEDADE DE PRODUCTOS CHIMICOS "L. QUEIROZ" 

Rúa S. B^nto. 83 Drogaría Ameri wna Caixa postal 255 
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VINHO E XAROPE DE HEMOGLOBINA 

GRANADO 
Gom base de: HEMOGLOBINA PURA 

NASCENTE 
0 MELHOR DOS RECONSTITUITES 

0 MUÍS EFFICAZ DOS FERRUGINOSOS 
NA ANEMIA — CHLOROSE — FRAQUEZA — DEBI-

LIDADE DE CONSTITUIDA, ETC ETC. 

RÜA 1.0 DE MARCO, 14. 16, 18 — RIO-

RHEUMATISMO agudo e chronico, GOTTA, DIATHE-
SE ÚRICA, ARTHRITISMO, TÍTHIASE renal 

e hepática (Areias) HERPETISMO 

URIDINA "GRANADO" 
"Granulado e Effervescente" 

Base dle ÜROTROPINA, NEOSIDONAL, LIGETOL e 

BENZOATO DE LITHINA 

Realiza a antisepsia das vias urinarias — Dissolve e 
elimina o ACIDO ÚRICO E URATOS 

Depositario: Joao Lopes - Roa II de 
Agosto, 35 -~ S. PAULO 



SOCIEDADE ANONYMA 

CASA PASTEUR 
ÓPTICA 
Aviam-se, 'recetas medicas — Co-m.preto soirtimen,to de¡ 

lentes de todas as vair ied'ad'es — Ocuilos-, pi¡nu 

ce ne;z, lorgni? ou-s, edc. ele 
CIRURGIA HYGIENE 

Grande sor-time ruto de: 
PHISICA — GHIMIGA — HISTORIA NATURAL — BA­
CTERIOLOGÍA — MOVÉIS CIRURGIGOS — PRODU­
CTOS GHIM1G0S — CORAN TES PARA MICROSCOPÍA 

— VIDRARIA 
Installacoes completas para hospitaes e Gabinetes Médicos 

OFFIGINA PROPRIA PARA FABRICAQÁO, CONCER­
TÓ E NICKELAGEM DE APPARELHOS 

E INSTRUMENTOS 

Caixa postal, 1387 — Endereco teleijraphico: Microscopio" 

Telephone Central 3-2-0-5 

32 — RÚA DE SAO RENTO — 32 S. PAULO 

L1VRARIA LEALDADE 
DE 

RLVRRO S. JORGE 2c Clfl. 
RÚA DA BOA VISTA, N. 62 

E acarrea-se de aŝ ilgiuaitur as dle revistas e jom&es 
médicos exlra-ngediro» 
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A BIBLIOTHEGA DA FACULDADE 

Dentre outros inestimaveis progressos, notados em nossa Faculdade, 

decorrente da estadía entre nos do illustrado prof. Robert A. I^ambert, 

resalga em primeirs, plana, a remodelagáo completa por que acaba de 
passar a Bibliotheca, reorganizando-se debaixo dos moldes realmente. 

uteis e praticos, que actualmente possue. 
Conhecedor do alcance de urna Bibliotheca, nao só como lugar de 

estudo, so,bretudo como meio de facilitar a consulta de livros e perió­

dicos cujo manuseio seria de outra sorte, muito oneroso, quando de to­
do nao impossivel, encarregou-se o professor americano de conseguir, 

logo empós sua chegada, urna sala, em que a titulo de experiencia, pu-

dessem os alumnos consultar e mesmo retirar por prazo determinado, as 

obras ahi conectadas. 
Transladou entáo muitos livros pertencentes aos departamentos de 

Anatomia Pathologica, para urna sala do Instituto de Hygiene, onde, por 

mezes funccionou a Bibliotheca com toda a regularidade, servida ape­

nas de taes obras. 
Porém, em seu breve mas intenso convivio com a nossa mocidade 

académica, houve para o alludido prof. opiportunidade de estimar das 

dualidades moraes daquella, a ponto de se abalancr a pratica de um ges­

to que bastante nos desvanece. 
Assim é que, tomando sob sua exclusiva responsabilidade a con-

servacáo dos livros pertencentes á Faculdade e que jaziam, até entáo, 

empoeirados na sala da Directoría, obteve fossem os mesmos franquea­

dos a o corpo discente, como já o eram os da secgáo que proficientemente 

dirige. Como é natural em emprehendimentos de tal natureza, nao hou­

ve estacionamento, em sua evolugáo, que, paulatina mas efficazmente, 

se processava, quer pelo concurso de donativos de livros e revistas, seja 

pela acquisicáo de novos volumes. Nao é de admirar, portanto, que por 
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occasiáo da installagáo dos laboratorios de Anatomía no pavilháo do Ara-

gá, urna espacosa sala, com luz abundante e diffusa, fosse reservada á 

Bibliotheca, já por essa época muito augmentada. 

Com effeito, consoante dados fornecidos pelo organizador da Biblio­

theca, prof. R. A. Lambert, sob cuja direcgáo ainda ella se encontra, em 

dezembro de 1924 existiam alli: 

Livros 2585 

Volumes encadernados de revistas 946 

3531 

Theses e separatas 3000 

B' de se notar que se acham nesse total incluidos cerca de 460 vo­

lumes do Departamento de Anatomía Pathologica, incontestavelmente os 

mais modernos e que maiores prestimos possuem. Além desses volumes 

encontram-S3 na Bobliotheca 123 revistas medicas (das quaes 27 sao do­

nativos). A publicagáo de um catalogo pormenorizado, prestes a ser dis­

tribuido entre os consulentes, diz bem do carinho com que é cuidada a 

Bibliotheca, cuja frequencia nao só de alumnos como dos srs. professo-

res, é apreciavel, como se vé no seguinte quadro: 

Profess. Estudantes GLivros retir. L. devolv. 

Margo. 79 447 206 207 

Abril. 48 330 141 165 

Comtudo a utilidade apreciavel, especialmente para os que no Ara-

gá mourejam, poderia ser muito alteada, si nao fora a abundancia de 

obras, que, embora concernentes ás sciencias biológicas, sao muito anti-

quadas e de pequeño on nullo valor histórico. 

Para alijar esse inconveniente, necessario se torna a acquisigáo de 

bons livros modernos, preferivelmente no vernáculo, (cuja maior procura 

fez-se notar no curto lapso de lempo que deflúe da installagáo da nova 

Bibliotheca), mas, ao que nos consta, a verba adequada, infelizmente 

mal chegará para o custeio das assignaturas de revistas do corrente anno. 

Certos porém estamos que a Faculdade, na phase de direcgáo bri-

lhante e consolidadora por que passa, nao deixará de tomar a seu cargo 

remover os obstáculos ao progresso de táo útil innovagáo. 

Contribuindo para a maior efficiencia da Bibliotheca, lembrariamos 

u m melhoramento de fácil execugáo e a nosso ver de óptimos resultados. 

Seria a instituigáo — a exemplo do que acontece em varias bibliothecas 

universitarias em formagáo — de um registro especial, onde professores 

e alumnos soiicitariam a ctcquisigáo de livros de opportunidade incontes-
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te, acquisigáo eesa previamente julgada conveniente ou nao por um orgam 

competente 

Dest'arte era breve teriamos urna bibliotheca, digna do renome deste 

estabelecimento e de seus professores, e que se nao afastaria muito do 

ideal do Prof. Robert A. Lambert, ao qual, queremos daqui das nossas pa­

ginas testemuiihar o nosso reconhecimento pelo que devemos, e, pro-

pór, como penhoi de nossa gratidáo, a denominagáo de '"Sala R. A. Lam­

bert" á sala de leitura da nova Bibliotheca. 

B. e I». 

LABORATORIO DE CH ÍMICA, MICROSCOPÍA 

E BIOLOGÍA CLÍNICAS 

ANAILSES EM GERAL — YAOGINOTHERAPIA 

DR. ARISTIDES GUIMARAES DR. ÓSCAR M. DE BARROS 

Phco. Mendonca Cortez 

RÚA DIREITA, 35 — l.o Tcéeiphono, Central, 5033 

Gaixa Postal, 1600 SAO PAULO 
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A TENDENCIA DO ESPIRITO MEDICO ACTUAL 
(Licáo inaugural do curso de clinica medica e propedéutica 

da Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo) 

Ascendendo á culminancia desta cathedra, ultimo marco na carreira 

do magisterio medico, encerró o cyclo de minhas aspiragoes de professor 

e attinjo o termo de minhas ambigoes de homem e cidadáo. 

Chamado por Arnaldo Vieira de Carvalho a occupar o logar de 

substituto de clinica, ha nove annos ingreisei para o magisterio proíissio-

nal, nao me recommendando outras credenciaes senáo o amor ao estudo e 

o férvido desejo de corresponder á honrosa confianga que em mim se de­

positara. Si conseguí vencer as agruras do caminho, collocando-me á altu­

ra do cargo, nao me compete averigual-o; mas nao seria franco e leal co<m-

vosco si vos occultasse que me nao acensa a consciencia de haver pompa­

do esforgos para o conseguir e que sinto, ao me sentar pela primeira vez 

nesta cadeira, a alegría san e honesta que nasce do sentimento do de-

ver cumprido. 

Ha nove annos, ao lado do meu eminente amigo professor Rubiáo 

Meiía, mestre consagrado já naqueLle tempo, balbuciei a medo as mi­

nhas primeiras aulas, timidas e ingenuas preleegoes, vacillantes na for­

m a e despretenciosa na substancia, tresandando a leituras recentes, "a 

candeia da vespera" na phrase de Ruy, recheiadas de nogoes ainda mal 

acamadas na memoria, gaguejadas na voz trémula dos estreantes e fei-

tas sob a tortura das primeiras emogoes, quando o auditorio, impassivel 

em sua catadura de esphynge, parece deliciar-se com o nosso supplicio, 

anfcegosando o fragor do primeiro fracasso. 

Nove annos tranquillamente vividos no retrahimento de urna vida 

de estudos, á espera de minha vez, sem os atrópelos da ansia de subir 

a todo transe, na attitude confiante de quem obstinadamente eré na 

justiga dos homens e na forga inexoravel das cousas. 

Hoje recebo a posse definitiva de urna das nossas cadeiras de cli­

nica medica — e deixae-me dizer-vos com sinceridade que a recebo sem 

vaos temores — como urna promogáo esperada. Nao que desconhega o pe­

so immanente desta investidura: nove annos de substituto ensinaram-me 

a julgar com inteiro conhecimento de causa das responsabilidades do 

cargo a que sou agora chamado a preencher. Mas, pelo exercicio ininter-

rupio do magisterio, me familiarisei nesse longo lapso de tempo com o 

ambiente onde vou exercer as minhas novas funegóes, aprendí a contar 

com vossa indulgencia e afiz-me a receber o calor de vossa sympathia 

como o melhor estimulo e premio ao meu ensino. O accesso a esta ca­

thedra me nao encontrou desprevenido e surpreso, táo habituado estava 

eu já á idea desta promogáo. 
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Prevista pela lei básica que fundou a nossa Faculdade, a criagáo de 
mais urna cadeira de clinica, cuja promulgagáo, agora levada a effeito, fi-
camos a dever á administragáo criteriosa, clarividente e desapaixonada do 
actual director, o dr. Pedro Dias da Silva, havia de fatalmente, mais tar­
de ou mais cedo, abrir-me accesso a este alto posto. 

Removidos os óbices que impediam S. Paulo de ser representado em 
seus professores de clinica em numero pelo menos igual ao das menos fa­
vorecidas escolas do paiz, pela acgáo desinteressada e superior do director 
clínico deste Hospital, o dr. Diogo de Faria, que acquiesceu prazeirosamen-

te em ceder ao ensino a enfermaría a seu cargo, vém hoje os alumnos da 
nossa Faculdade satisfeita velha aspiragáo, tantas vezes reclamada pela 
voz de seus mais lidimos representantes. 

Ao illustre clínico, que nao hesitou em passar de suas máos sabias e 
experientes para as minhas a direcgáo da enfermaría — ha táo longo tem­
po confiada á sua guarda e á sua alta competencia profissional, e já ago­
ra indissoluvelmente ligada ao seu nome por longo passado de operosa e 
intelligente actividade.—agradeco, de publico, prevalecend,o-me da opportu-
nidade, esta prova de desprendimento que dá bem a medida de seu espi­
rito progressista e da maneira liberal com que dirige esta casa de caridade. 

Manda a praxe, fiel á immemoriavel tradigáo, que a primeira aula 
conste do elogio do antecessor na cadeira, elogio fúnebre quasi sempre, 
pois é da nossa profissáo morrer cedo, como os poetas, que disso nao tém 
o previlegio. Desta vez, porém, por felicidade nossa, abre-se urna excepgáo 
ao uso. Mercé de Deus, nao recebo esta cadeira envolta em crepé e nem 
me cabe o transe doloroso de substituir um morto. Comtudo, faltaría ao 
mais sagrado dos compromissos moraes si calasse neste momento o nome 
de um morto, de um grande e inesqueciel morto: Miguel Pereira. 

Das suas máos recebi um dia a nomeagáo de interno de clinica; por 
suas máos fui um dia conduzido e apresentado a Arnaldo Vieira de Car-
valho, apreaentagáo que decidiu da minha carreira. A esse primeiro en­
contró com o saudoso cirurgiáo paulista devo a minha primeira nomeagáo 
nesta Faculdade — preparador voluntario de physiologia — cargo que 

desempenhei por pouco tempo, sob a direcgáo do meu dilecto amigo, pro-
fessor Ovidio Pires de Campos, entáo titular daquella disciplina, e cujo 
nome me apraz pronunciar agora, rememorando um passado de gratas re­

miniscencias. 
A Miguel Pereira devo a minha iniciagáo na clinica e no professorado. 

Tinha transposto o estudo das materias que constituem a base das 
sciencias medicas, mal entrado no meu quarto anno, quando o vi pela pri­
meira vez. A vida hospitalar entreabria-se, aos meus bisonhos olhos de no-
vigo, como um mundo desconhecido e maravilhoso. Até alli estudára tudo 
quanto se relacionava com a carreira que escolhera, abstractamente, em 
theorias de cuja applicagáo á medicina clinica eu tinha apenas ideas va­
gas. Tocava-me a vez de conhecer o homem doente, "o documento huma­

no". 
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Miseros mortaes que somos — eternamente acorrentados á pequenex 

de nossa contingencia humana, incapazes de grandes abstracgóes fóra do 

circulo estreito em que nos debatemos, — nao conhecemos nada que pos-

sa interessar mais ao homem do que o proprio homem. 

Miguel Pereira acordou e m mim o primeiro enthusiasmo pela profis-

sáo, despertando-me o gosto pela aprendizagem da clinica, sob o fascinio 

de sua eloquencia. Tudo aquillo que m e parecerá confuso e obscuro se es­

clarecía sob o mágico influxo de suas palavras. As difficuldades do pri­

meiro momento desvaneciam-se, desfeitas pela forga persuasiva de sua 

grande intelligencia, como flocos de nevé expostos á luz vivificadora do sol. 

Mais tarde, admittido á sua privanga, vi com prazer que si o medi­

co e o professor eram grandes, o homem nao o era menos. Rígido de prin­

cipios, puro de costume6, independente até quasi a selvageria, de urna no-

breza inegualavel de sentimentos, a sua figura intellectual em tudo se 

casava á sua figura moral. 

O caminho de sua notoriedade abrira-o sózinho, desajudado de todo 

auxilio extranho, pelo só prestigio do seu talento e incomparavel forga do 

seu carácter. 

Era daquelles que podem ter orgulho do proprio valor e a conscien-

cia de terem vencido sem que as impurezas da vida pratica lhes hajam 

rogado no arminho de professor ou maculado o brilho da victoria. 

Morto com pouco mais de quarenta annos, em plena pujanca intel­

lectual, cheio de nobres anseios de patriotismo e de ardor scientifico, a 

grande vaga que seu passamento abriu ñas fileiras do professorado bra-

sileiro está ainda por preencher. 

Senhores; 

A cadeira de clinica medica e propedéutica, cuja regencia hoje assu-

mo, tem já urna tradigáo respeitavel. Regida desde a fundagáo de nossa 

Faculdade pelo professor Rubiáo Meira, arrisco-me a u m confronto peri-

goso, acceitando esta substituigáo. Mas, nao se trata, propriamente, de 

substituir tomado o vocabulo, á letra, senáo de occupar o mesmo logar, 

que é cousa diversa. Convireis tambem, em que seria muito exigir do meu 

esforgo si m e quizesseis ver alteado ao mesmo plano do meu antecessor. 

Quando entrei para o magisterio já o encontrei professor e clínico 

de solida reputagáo. Muito joven ainda, dois concursos feitos na Facul­

dade do Pvio, nos quaes galhardamente se medirá com o escol da medicina 

da época, firmaram-lhe de ehofre o renome em todo o paiz. E a sua pas-

sagem por esta cadeira, a qual acompanhei passo a passo, desde a primei­

ra aula, nao foi senáo a confirmagáo completa do seu grande valor de 

clínico e dos seus excellentes predicados de professor. 

Erudigáo vasta, palaVra fácil, tino clínico ingénito, longa experiencia 

profíssional. tudo concorre para fazer delle u m expositor attrahente e 

brilhante, u m improvisador quasi, táo seguro está dos seus recursos e táo 

ao vivo e naturaes lhe sáem as prelecgoes. 
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Mas nao devo insistir. Nao se louva um vivo sem attentar contra as 
r'egras do bom gosto. E' a "missa de corpo presente", de que fugia ater­

rorizado o nosso saudoso Osear Freiré. E depois, "nada faz resaltar o va­
lor de um homem como o contraste, nada faz apreciar um bem como a 
privagáo delle". Desta vez, ainda por felicidade nossa, a privagáo é tem­
poraria. Haveis de encontral-o no vosso sexto anno, quando o prosegui-
mento de vossos estudos e o mais completo desenvolvimento de vossas 
faculdades contribuirem para que melhor lhe possaes aproveitar a effi-
ciencia do ensino. 

Senhores; 

O estudo da clinica medica, abrindo-vos hoje as portas do hospital, 
rasga do mesmo passo novos horizontes á vossa capacidade de observagáo 
e descortina novos aspectos á vossa curiosidade de estudiosos. 

Trouxestes dos annos anteriores o preparo das materias indispensa-
veis á iniciagáo clinica; construistes, nesses annos de labor áspero e rude, 
os alicerces do edificio. Agora o remate, o acabamento da obra. Da larga 
mésse de conhecimentos accumulados nao sabéis, todavía, usar, e, tendo 
em máos a materia prima, della nao seréis capazes de fazer do ponto de 
vista pratico, o emprego conveniente. Ides agora aprender a manejar táo 
rico cabedal de conhecimentos: eis a funegáo da clinica. "Na faculdade 
de applicar as nogoes adquiridas a cada caso concreto, está todo o segre-
do do éxito no exercicio da medicina", disse-o Murri. Nao vos illudaes, 
no entanto, acreditando que o papel da clinica, limitado, consoante a 
simplicidade daquella formula, á applicagáo exclusiva dos estudos que 
trazeis de outras cadeiras, se encontré, por isso, em posigáo de inferiori-
dade na escala das disciplinas medicas. 

Sob a simplicidade engañosa com que se apresentam aquellas 
funegóes, se esconde urna complexidade latente que, nem de longe, podéis 
avaliar. Si ao scientista puro lhe sao necessarias excepcionaes qualidades 
— amor ao trabalho, talento, rigor de technica, pertinacia na indagagáo 
da verdade — ao clínico nao lhe bastam estes predicados. As suas 
funegoes requerem mais: de par com tudo isso, sáo-lhe indispensaveis 
educagáo acurada dos sentidos, grande poder de observagáo, penetrante 
argucia psychologica, vivacidade e presteza de raciocinio que lhe permit-
tam esgrimir promptamente com as ideas, certa malicia dé espirito, mes­
mo, dando azo a que a sombra da duvida lhe nao poupe as mais sympathi-
cas e arraigadas tendencias, de modo a se nao tornar simples depositario 
de ideas empedernidas e mumificadas no correr dos annos. 

O espirito de escola, a intolerancia sectaria, o preconceito de raga 
nao devem achar guarida no verdadeiro homem de sciencia. Collocado 
serenamente, sobrepairando a todos os credos, deve receber os fluxos e 
írefluxos de todas as mares em que se debate a sciencia do seu tempo, 
sem intentos de julgamentos preconcebidos. Pasteur comparava as ideas 
preconcebidas ao pharol que esclarece o experimentador: "servem para 
interrogar a natureza e nao constituem perigo senáo quando transforma­
dos em ideas fixas". Desta maneira, e nao literalmente, devemos acatar 
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o celebre conselho de Claude Bernard — "il faut observer comme une 

béte" — ; isto é, a observagáo nao deve ser feita ás cegas, sem nenhum 

prorposito antecipado ou fita prestabelecido, em busca de resultados 

inesperados, de felizes achados de todo imprevistos e extranhos ás inda-

gagoes do experimentador. Seria reduzir a experimentagáo a urna aventu­

ra e a descoberta a u m acaso. O que o grande physiologista quiz dizer é 

que, da experimentagáo nao devemos concluir mais do que ella propria 

prova nos factos verificados, e lhe nao desvirtuar os resultados com a in­

terferencia do coefficiente pessoal. "Deixae — dizia elle a Paul Bert, seu 

preparador — deixae vossa imaginagáo, com o paleto, no vestiario; mas 

nao vos esquegaes de retomal-a na sahida" 

E que é a experiencia senáo urna observagáo provogada? — segundo 

a definiu o proprio Claude Bernard. 

Precatae-vos contra os erros da idea fixa, fugi aos maleficios da ob-

sessáo e sabei que a liberalidade do pensamento e a transigencia com a 

opiniáo alheia sao a pedra de toque dos espiritos superiores. O homem fa­

nático, o individuo sectario, ainda quando animado da intengáo de prati-

car o bem, descamba nos excessos mais deploraveis e se avilta na pratica 

dos processos mais condemnaveis. 

Anatole France, com sua graga habitual, nota que nada faz o homem 

mais hediondo que a paixáo partidaria e nada o torna mais cruel que a 

yontade de fazer o bem. "Quando se quer tornar os homens bons e sabios, 

•livres, generosos, moderados, é-se fatalmente levado a querer mataí-os 

todos. Robespierre cria na virtude: fez o Terror. Marat acreditava na 

justiga: pedíu duzentas mil eabegas". 

A' parte o exaggero da "boutade" a historia da medicina nao faz 

.sénáo confirmar o paradoxo do genial ironista. 

Reléde-lhe as paginas e >á encontrareis o fanatismo doutrinario, o 

apego ás ideas reinantes, as supersíigóes theoricas, impedindo o surto da 

verdade, nao raro á custa do sacrificio de centenas e centenas de vidas. 

Grasset conta de um certo Syivius de Poé, que attribuia todas as moles­

tias a um excesso de acido e erigiu, estribado nesse principio, u m methodo 

tlierapeutico racional: saturar o corpo de alcalinos, afim de combater os 

famigerados ácidos. Taes principios, o orientaram numa terrivel epidemia 

de peste qu^ dizimou a Hollanda. Alli perdeu a mulher e outras milha-

res de victimas, mas como sempre sobrou alguem, reivindicou para a 

medicagáo alcalina as sobrevivencias verificadas, o que o consolou u m 

pouco. Era da mesma marca daquelle outro medico, tambem referido por 

Grasset, que tinha um processo especial para desinfiltrar seus doentes: 

collocava-os num forno í'ortemente aquecido, para que o calor fizesse 

evaporar a serosidade embebida nos tecidos. U m pobre kalifa, hydropico, 

entregou-se aos seus cuidados profissionaes e sahiu do forno morto. lite­

ralmente cosido, mas provavelmente desinfiltrado... De Thomaz Villis, me­

dico do rei Carlos II, que o tinha em grande conta, dizia espirituosamen-
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te aquelle monarcha; "Levon-me mais subditos do que urna armada ini-

miga" 

Broussais, fanatisado pela therapeutica espoliativa, passou como u m 

cyclone, sangrando todo o mundo e deixando atráz de sí urna obra que 

desappareceu por completo, afogada no sangue de sua obsessáo doutri-

naria. 

As proprias theorias pastenrianas, que nos parecem hoje lógicas, 

claras e comprehensiveis, encontraram em seus primordios em toda a par­

te a repulsa, porque o dogma da espontaneidade mórbida se nao compade­

cía com a thioria microbiana. Respondendo na Academia de Medicina, 

em 1878, a Le Fort, partidario convicto da infecgáo endógena, pela ge-

ragáo espontanea, Pastenr pronunciou as seguintes palavras: "Nao sou 

medico e ás vezes desejo nao o ser. Nao entendo nada de vossa lingua-

gem. Nao me taléis jamáis de espontaneidade mórbida, vosso dogma. Sou 

chimico, faco experiencias, e trato de comprehender o que ellas dizem" 

Na serenidade desse desabafo transparecem o bom senso do homem sem 

preconceitos e a forga irresistivel da razáo. 

A vida dos graneles homens resume-se na lucta contra os principio 

que a rotina estabe?eceu como verdadeiros e na derogagáo dos dogm 

patrocinados pela intransigencia partidaria. Vede a vida, recénteme! 

contada por Destouches, desse pobre e torturado Semmelweis, o descob 

dor do contagio da infecgáo puerperal, verdadeiro rosario de angustí 

calvario de soffrimentos, de opprobios, de villependios, que terminou 

loucura, mas de urna commovedora belleza, de urna augusta grandeza 

sua finalidade. 

Impresionado com p mortandade espantosa produzida pela infecgá«\ <p 

puerperal ñas mulheres recolhidas á clinica do seu compatriota Klin 

Vienna, computada em series mortuarias de 96 por 100, e procurando 

estabelecer a origem do mal, conseguiu demonstrar que os estudantes, 

tocando a.*; mulheres em colicueces de asseio deficientes, com as máos 

polluidas pelos detrictos cadavéricos, restos das disseegóes anatómicas, 

eram os transmissores da doenga. Propoz entáo, como medida preserva­

d o ^ primeiro, que nenhum estudante pudesse praticar os toques obsté­

tricos sem previa lavagem das máos em agua simples e, mais tarde, em 

solugáo de chloreto de calcio. Os resultados de tal medida prophylactica 

foram maravilhosos. Applicado o novo methodo na clinica de Bartch a ci­

fra mortuaria da infecgáo puerperal cahiu logo para 0,23 por 100, com-

paravel á das mellhores estatisticas actuaes. Era a victoria; mas urna idea 

nova vingava e era necesario oppor-lhe as barreiras da inveja, do des-

peito e da diffamagáo. E m breve viu-se Semmelweis assediado pelo odio de 

seus oppositores. Coberto de opprobio, injuriado, foi-lhe vedada a entrada 

no hospital, sob o pretexto de que as suas "lavagens malsans" de chloreto 

de calcio eram a causa da infecgáo puerperal, e obrigado a deixar Vien­

na a toque de caixa, por ordem ministerial procurando refugio em 

, deV ^x " ^ 4fc 
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Budapest, como um reprobo. Ahi comegou a via dolorosa de sua peregri-

nagáo pelos centros scientificos da Europa, encontrando em toda parte a 

acolhida mais desfavoravel. A París manda Arneth, seu discípulo, fazer-

ihe a propaganda das theorias e Dubois, o maior parteiro da época, o aco-

lhe fríamente. Na Inglaterra, na Hollanda, na Allemanha encontra sem-

pre a mesma indifferenga, o mesmo desdem.. Homens como o grande Vir-

chow — custa crer -— nao se dáo nem a pena de responder-lhe ás cartas. 

Entáo, desilludido. abalado até o fundo do ser por táo desencontradas 

emogoes, comega a manifestar symptomas de alienagáo mental e, por fim, 

mergulha na noi^e eterna da demencia. U m dia viram-no entrar allucina-

do no amphitheatro de anatomía da Faculdade. Sobre a mesa jazia u m ca­

dáver. Semmelweis toma de u m bisturí rasga-lhe as carnes, e, em seguida 

fere-se com o instrumento infectado, como si na propria loucura pro-

curasse defender a sua doutrina, pagando com a vida a demonstragáo de 

que a infecgáo provinha da contaminagáo cadavérica. 

De pouco sobreviveu á infecgáo adquirida, passando por todas as pila­

ses da pyohemia — .ymphangite, peritonite, pleurite, até desfechar na 

meningite — sob cuja excitagáo recapitulou delirante os transes do longo 

martyrio que foi a sua vida sobre a térra. 

Sobre precisar ser tolerante e liberal, o espirito do medico ha de ha.--

bituar-se á clareza e á simplicidade, virtudes essenciaes á visáo clinica. 

Si me perm.ittissei¿ a impertinencia de u m conselho, e si eu estivesse 

em condigóes de dal-os, — "conselhos custam pouco e valem menos", es-

creveu algures um humorista — diría resolutamente: amae a clareza e 

a simplicidade e seréis clínicos. A medicina clinica se nao compraz no em-

maranhado das conce'pgóes nebulosas e se nao ajeita com a complicagáo 

das hypotheses arrevesadas. Si quizerdes esclerecer o vosso caso e acer­

tar o vosso diagnostico, ide pelo caminho c o m m u m e arrumae-vos com a 

trivialidade das nogóe^ correntey. "Cherchez la grosse béte": diz o bom 

senso da locugao franceza. 

O clínico, o professor de clinica principalmente, só se torna grande 

quando, despojando-se do enorme acervo de factos lidos nos tratados e 

os joeirando atravéz da critica pessoal, attinge essa singeleza', toca a es-

sa simplicidade de pensar e dizer, que no terreno literario se chama atti-

cismo. Mas essa mesma simplicidade, essa mesma concisáo, que denuncia 

o pensamento 'nterior claramente formulado e a sua enunciagáo lucida­

mente manifestada, presuppóe urna complexidade vencida e revela o ul­

timo apuro da elaboracáo intellectual. Vede, ñas ligoes do grande Carda-

relli, cuja gloriosa ancianidade. é u m galardáo de raga itálica, que trans­

parente singeleza, que admiravel sobriedade! Como tudo alli é simples, 

intuitivo e claro! Mas para se chegar á perfeigáo daquellas paginas — 

que a muitos parecem superficiae? e elementares porque fácilmente assi-

milaveis e comprehensiveis — quanta difficuldade vencida, quantos tro-

pegos contornados! No laconismo da expressáo, na brevidade concedida 
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á theoria, representam a crystalisagáo do pensamento medico de u m clí­

nico que tem a paixáo absorvente da observagáo, e a synthese do ensina-

mento de u m professor que occupou a cathedra durante mais de meio 

seculo! 

Ideas claras, espirito claro, exposigáo clara — tal a formula em que 

se poderiam resumir os predicados imprescindiveis a quem se propóe a 
ensinar. 

Só os factos mal conhecidos, só os phenomenos mal interpretados, 

se apresentam cercados de mysterio e envoltos na aureola de nebulosi-

dade que o entendimentf> humano attribue instinctivamente ao ignoto. 

A tendencia, na nossa profissáo é para o rebarbativo, para as con-

cepgóes transcendentaes, e o habito de manejar constantemente urna lin-

guagem áspera, errigada de termos technicos aggressivos e abstrusos 

emprestados ao grego e ao latim, vae criando urna mentalidade especial 

ao medico, o que a evolugáo da medicina nao tem feito senáo desenvolver 

e aggravar. Certas provincias da 'pathologia, a hematología, a psy-

chiatria e a neurología, em alguns capítulos, por exem-

plo, ostentam urna terminología táo barbara e confusa, 

que assusta os proprics inciados na materia. O medico moderno é cada 

vez mais u m individuo complicado. Armado até os dentes de apparelhos. 

pedindo ao laboratorio mil e um exames para cada caso, utilisando-se, 

para o diagnostico, da physica, da chimica, da biología, da bacteriolo­

gía da anatomía patho'logica; com o espirito incessantemente solicitado 

pelas mais variadas leituras — é natural que a sua psychologia se resin-

ta da complexidade inherente á profissáo. 

Quando se vém enaltecer os progressos attingidos em cer-

tte clínicas estrangeiras, ñas quaes o doente só chega ao me­

dico depois de especulado, fichado, pesado, medido, percutido, 

apalpado e auscultado por urna legiáo de assistentes; depois 

de radiographado e radioscopado; depois de electro-examinado por todas 

as formas; depois de ter se sajeüado a mil exames subsidiarios de labo­

ratorio; depois, emfim, de tornar-se portador de um volumoso prom-

ptuario, que quasi o dispensaría do exame — fica-se a scismar, si esses 

seráo realmente os progressos d? clinica ou si, ao revéz, nao represen-

taráo u m desvio do seu objc-ctívo, que urge corrigir. 

Nao vamos longe da machina de fazer o diagnostico, mas que longe 

vamos dos tempos de Laennec, que, armado apenas de u m tubo de papel 

com funcgóes de esthetoscopio, descobriu o methodo auscultatorio e des-

creveu toda a pathc logia do apparelho pulmonar! A que distancia ficam 

os Piorrys, os Skodas, os Damoiseaux, os Trousseaux, os Duchennes — 

para os quaes a clinica se resumía no doente e que nunca tiveram neces-

sidade de outros apparelhos, senáo do ouvido e dos dedos! 

B e m é que a medicina se arme com os recursos que os antigos nao 

conheciam: mas que esse proprio progresso nao mate a clínica propria-
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mente dita, e nao atrophie nos médicos aquellas qualidades mestras que 

nos herdaram os velhos clínicos. 

O respeito supersticioso da palavra peregrina, o fanatismo do vo-

cabulo, é outra tendencia dos nossos dias," merecedora de correctivo. As 

molestias, summariamente descriptas nos compendios classicos, váo-se 

subdividindo em u m numero infinito de formas clínicas, cuja individua-

gáo nosographica aproveita mais á vaidade autoral que ás necessidades 

da pratica. 

Isolar, por exemplo, ñas cirrhoses biliares urna forma microesplenica, 

outra macroes'plenica e urna lerceira hyperesplenomegalica, attendendo-

se exclusivamente na cla^sificagáo ás reace/oes volumétricas do bago, ou 

enquadral-as em formas preesplenomegalica, esplenomegalica ou metaes-

plenomegalica, consoante as alteragóes morphicas do figado paregam an­

teriores, concomitantes ou posteriores ás do bago; dividir as cir­

rhoses venosas em formas asciticas ou anasciticas conforme a 

superveniencia ou nao do derrame peritoneal — pode ser urna 

recreagác divertida, mas é um servigo prestado mais á confusáo que á 

clareza descriptiva E, depois, quando os typos clínicos nao se diversifi-

cam do estaláo c o m m u m por caracteres que permittam a criagáo de sub-

forinas, ha o. recurso comparativo: pespega-se ao prefixo "pseudo" o no­

me de outra molestia cujo feitio clínico esses typos pretendem simular e 

eis formada farta nomenclatura: "pseudo^tabes", "pseudo-angina" 

"pseudo-leucemia", etc. E ha quem se dé ao luxo de morrer dessas falsas 

molestias. Sobre ser um contrasenso lógico, "o de definir u m estado 

mórbido por urna negagáo", incorre na arguigáo de Potain: "nao ha 

"pseudas-molestias" ha "pseudos-diagnosticos" Verdade é que no ter­

reno pratico surte effeito o uso dessa analogía, expressiva bastante para 

chamar a attengáo sobie o anormalidade de certas doengas mascaradas 

sob o aspecto de outras O abuso, porém, se nao justifica. E é interes-

sante que com essa riqueza vocabular definimos quasi sempre as doengas 

menos esclarecidas, cobrindo assim com a capa rica da denominagáo a in­

digencia de conhecimentcs exactos sobre a materia. 

"Dizei a um packmte — - escreve Ughetti — "que elle tem dyspe-

psia e ficará satisfeito; ajuntae que é urna dyspepsia hyperesthenica e 

ficará persuadido e contente; si, depois, completardes o diagnostico com 

o dizer-lho -que a sua é urna dyspepsia hyperesthenica uriicemica, nao te-

rá mais nada que dizer ou objectar" Mas, accrescenta cautelosamente o 

mesmo autor, "guardae de confessar-lhe que sobre as relagoes entre a 

dyspepsia e uricemia vos mesmos tendes urna nogáo muito vaga e con­

fusa" E mais contento ainda ficaria o paciente, accrescento agora, si lhe 

dissessemos que a dyspepsia era hyperesthenica, uricemica e syphilitica. 

Porque, com a syphilis está-se dando essa curiosa transformagáo: de 

doenga secreta, pudenda transformou-se em doenga da moda, honesta, 
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que todo o mundo tem ou quer ter. Cousas da ̂ poca. Ter cruzes no san-

gue substituiu ter gran-eruzes no peito... 

O invariavel desprezo pelas medicagóes symptomaticas e a repulsa 

dos meios therapeuticos empíricos, manifestagoes alias louvaveis do espi­

rito medico actual, demonstrando que este está se tornando cada vez 

mais scientifico, váo habituando do mesmo passo o medico a ver o doente 

sómente pelo lado de "caso interessante", ante cujo infortunio, quando lhe 

nao pode acudí.' com a cura certa, etiologica. scientifica — a única admis-

sivel — cruza os bragos e assistn impassivel aos soffrimentos desenroia-

dos ante seus olhos. Cardarelli numa formosa licgáo — "Conselhos aos 

jovens médicos" — tocou com máo de mestre neste ponto, lembrando-lhes 

que o primeiro dever do medico é o de alliviar, o de suavisar dores e sof-

'frimentos, accrescentando que nao devemos temer de ser taxados de su-

perficiaes por aconselharmos meios de cura symptomaticos e que onde a 

cura radical e etiologica falhar, devemos empregar resolutamente os 

meios empíricos. Incapazes de curar o procesro, tenhamos ao menos a co-

ragem de affrontar destemerosamente os preconceitos do meio, em bene­

ficio don padecimentos dos doentes entregues á nossa guarda. E' esse mes­

m o horror ao empirismo que está deslocando da esphera medica para o 

campo da charlatanice certos processos de cura —*• os meios psychicos, 

os recursos physicos, por exemplo — excellentes armas, de que a thera-

peutica dispoe mas que os clínicos nao sabem, ou no querem usar, com 

medo de esporem-se aq ridiculo ou de serem acoimados de charlatáes. 

"Divinum opus est sedare dolorem" — eis o conceito hyppocratico 

que resume todo o papel da clinica. 

Acimt da vaidade pessoal, ácima das diseussóes theoricas, ácima das 

cogitagoes doutrinarias, ácima das especulagóes philosophicas, ácima de 

tudo — está c doente e estáo os seus interesses sagrados entregues á vigi­

lancia e á dedicagáo do medico. 

Considerae a magnitude dessa missáo e attentae na natureza dos es­

tudos qu í id* s agora emprehender. 

Abeirae-vos do leito do pobre reverentes e respeitosos, compenetra­

dos desde já das responsabilidades que vos caberáo mais tarde, e a que 

estaréis sempre presos por forga de um juramento sagrado. 

Na nossa profissáo, o lado moral ha de emparelhar-se com o lado 

medico, e as regras da ethica devem ser táo respeitadas quanto as scienti-

ficas. O verdadeiro medico nao distingue o rico do pobre, no exercicio da 

profissáo. 

Moreau, celebre cirurgiáo, foi um dia chamado junto a Luiz XV, que 

torcera u m pé. 

— Espero que me haveis de tratar de modo differente do que 

trataes os vossos doentes de hospital, disse-lhe o rei. 

— Sire, respondeu-lhe o cirurgiáo, tenho pena de dizer a v. m. que 

m e é impossivel tratal-o de outra maneira. 
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— Impossivel porque? — redarguiu o monarcha. 

- Porque eu trato os meus doentes do hospital conío reis. 

Assim possaes ter sempre a resposta altaneira de Moreau quando 

vidando as arguigoes da consciencia, derdes balango ás vossas acgóes de 

medico, no foro do vosso julgamento intimo e soberano. 

re-
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NOTAS DE CLÍNICA THERAPEUTICA 

PROF. CELESTINO BOURROUL 

l.á SERIE: APPARELHO RESPIRATORIO <cont.) 

III — BRONCHITES AGUDAS 

DEFINIQÁO — Inflammagáo dos bronchios por infecgoes diversas 

(grippe, etc.) 
ETIOLOGÍA — Resfriamentos e irritagoes (poeiras, fumaga). 

SYMPTOMAS — Tosse, secca no comego (periodo de crueza) com ester­
tores roncantes (grossos bronchios) e sibilantes (finos 
bronchios); depois estertores húmidos subscrepitentes 

finos, medios e grossos, conforme o calibre dos bron* 

cilios. Respiragáo rude. Febre. 

TRATAMEiNTO 

SUADOURO — Cha quente, (com 1|2 gr. de aspirina), debaixo de co­

bertores até suar bem. 

PURGANTE CAPSULAS A.NTI GRIPPAES OU PARA A CONSTIPA­
D O — No dia seguinte purgante acompanhado das 

capsulas. 

Bromhydrato de quinina °'10 

Aspirina °'20 

Pyramido (ou phenacetina ou cryogenina 0,)10 

Pos de Dover °'05 

Cafeina . °'05 

(ou guaraná em pó) °>20 

Para urna capsula n. 10 — 3 a 5 por dia. 

Se houver angina ..concomitante, substituir a aspirina pelo sailopheno. 

EXPECTORANTES Tosse forte e catharral dar a mistura solvens ou 

ammoniacaes 
Chloreto de ammonio » gr. 

Benzoato de sodio . 2 sr. 
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Extracto de belladona o,05 gr. 

Codeina phosphato 0,05 a 0,10 gr. 
Infuso de ipeca a 0,5 a 1 0|0 q. s. para 150 ce 
F. 3 a 5 colheres por dia. 

OPIÁCEOS — Pode-se reforgar a acgáo calmante desta pogáo substi-

tudndo a codeina pela dionina (0,05), heroína (0.05); 
e juntando agua de louro, cereja (5 a 10 ce.) 

ANTIMONIACAES Reforcar a acgáo expectorante e descongestionante 

com o kermes mineral (0,10 a 0,20) oxydo branco de 
antimonio ou enxofre dourado de antimonio (1|2 a 1 
gramma). 

GOTTAS EXPECTORANTES E CALMANTES: 

Heroína clorhyclrato 0,10 

(ou dionina 0,10 

ou codein-i phosphato . . 0,20) 
Benzoato de sodio 2 gr. 

Alcoolatura de acónito 2 ce. 
Alcool absoluto 8cc. 

Licor ammoniacal anisado lo ce. 

F. XX gottas, em um cálice de agua assucarada, 3 a 5 
vezes por dia. 

BALSÁMICOS CREOSOTADOS — Corrigir o excesso de catarrho e seccar 

os bronchios com os balsámicos creosotados. 

Codeina phosphato 0,01 

(Belladona extracto 0,01) 

Pos de Dover 0,05 

(Balsamo peruano. ... 0,05) 
Terpina 0 1 5 

(Thiocol. M 0 ) 

Para 1 capsula n. 20 — 3 a 5 por dia, longe das comidas 

IV — BRONCHITES CHRONICAS 

(Bronchite asthmariforine — Bronchectasia — Emphysema —- Bronchite 

fétida — Gangrena pulmonar) 

8YMPTOMAS — Nos estados clironicos com dilatagáo dos bronchios 

(bronchectasia), ou dos alveolos e lobuloo (emphysema) 

os phenomenos de bronchite se installam permanente-
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mente: tosse, respiragáo rude, soprosa, sibilante. Sonori-

dade exagerada a percussáo, expiragáo prolongada, tho-

rax abahulado (emphysema). Bronchorrhéa com pheno-

menos pseudo cavitarios (bronchectasia). Respiragáo de 
gato, sibiles e piados (asthma). Estertores húmidos. 

DyS'pnea de origem respiratoria. Unhas em vidro de re-

logio. convexas; dedos em baguetta de tambor. 

A bronchite fétida e a gangrena pulmonar sao fácilmen­
te diagnooticados pela fetidez de gangrena do hálito e 

dos escarros. Cuidado com a tuberculose! 

TRATAMENTO — 

Creosotados — Pululas de creosoto de faia ou de gaia-
coi a 0,05, ou thiocol (1 gr), em capsulas ou solugáo. 

Creosoto de faia ou gaiacol 0,05 

Sauáo arnygdaliño q. s. 

Para 1 pulula. 3 a 5 por dia. 

ou 
Creosoto de faia . 2 gr. 
(ou thiocol 5 gr.) 

Alcool. 10 ce. 
Glycerina neutra 30 ce. 

Agua distillada 6 0 ce. 

F. 1 colheirinli1. de cha antes do almogo e outras antes 

do jantar, ein 1 cálice de agua assucarada. 

BALSÁMICOS •-- Os balsámicos (vide tratamento das bronchites) terpi-

na (1|2 e 1 gr.); balsamo peruano (1|2 1 gr.); alca-

tráo de (Guyot) 3 a 5 colherinhas na agua; terebenti-

na cozida de Veneza (1|2 a 1 gr.); xarope 50 a 100 ce. 

infaiso de xaro'pe de brótos de mangueira; injeegoes de 

gomenol de 5 a 10 0¡0 no oleo camphorado a 20 0|0 — 
1 a 10 ce; injeegoes de eucalyptol, gaiacol, menthol 

(vide Pneumonia); 

INHALA£ÁO — As inhalagoes, quer sob a forma de pulverisagoes finas 

(nebulisadorcs) quer de vaporisagóes (spray), sao in­

dicadas. 

Gomenol 

Menthol áá 5 gr. 

Eucalyptol 

Essencia de terebentina 100 ce. 

F. Para vaporisacoes ou inhalagoes. 
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BRONCHITE FÉTIDA 

GANGRENA P U L M O N A R —-Trata-mentó ingrato. Injeegoes tracheaes de 

oleo gomenolado de 5 a 10 0)0 1 a 5 ce. Injeegoes de 
neosalvarsan (e arsenicaes). 

TRATAMENTO GERAL-— Prohibigáo terminante de fumar. Evitar poei-

ras e fumaga. 

CLIMA — Bom clima: beira-mar ou altitude, aguas sulphurosas 

conforme as formas e o estado do coragáo. 

OLEO DE FIGADO DE BACALHAU — Tratamento geral pelos iodatos 

e arsenicaes e oleo de figado de bacalháu creosotado ou 
gaiacolado a 1 0¡0 ou thiocolado a 2,5 0|0. 

IODADOS ARSENICAES RECALCIFICANTES — Os iodatos — tintura 
de iodo, xarope iodo-tannico, iodeto de calcio, iodeto de 

sodio ou potassio indicam-se ñas formas lymphaticas e 
asthmaticas, aisociados ou alternados com o arsénico e 

os recalcificantes pos de Ferrier (V tuberculose). 

Arseniato de sodio '. 0,05 
Iodeto de calcio 5 gr. 

(Iodeto de sodio ou de potassio 2-5 gr. 
Glycerina neutra 50 ce. 
Xarope iodo-tannico 250 ce. 

F. 1 colher de doce ou de sopa depois do almogo e 

jantar. 
GYft.NASTICA RESPIRATORIA — Para ventilar melhor o pulmáo, fa­

cilitando a expiragáo difficultada. Apparelhos e masca­

ras especiaes para a respiragáo em ar comprimido ou 
em ar rarefeito. 

I N H A L A C A . 0 DE OXIGENIO — Nos casos graves. 

POS1CÁO DE DORMIR — Se possivel, dormir de cabega baixa afim de 

facilitar a sahida dos escarros á noite. 

DIETA SECCA — Nao havendo contraindicagáo renal, régimen secco pa­
ra corrigir a bronchorrhéa. 

V — PLEURISIA 

DEFINIQIO — Localisagáo ñas pleuras de infeegoes ou estados outros 

(tuberculose na quasi maioria dos casos), pneumonía, 

rheumatismo, grippe, estreptococcias, etc). Toda pleu-

risia é, pois, secundaria, o que fez Louis dizer "que a 

pleurisia nao é urna molestia da pleura" isto é, urna 
molestia primitiva, salvo no cancro primitivo da pleu­
ra, em certas pachy-/pleurites de origem indeterminada, 
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estados que podem dar derrame líemorrhagicos que po­

de se mostrar tambem em certas pleurites hepáticas. 

PLEURISIA SECCA — Febre nao táo alta como a da pneumonía. Tosse 

secca, apparecendo ou se incrementando pela mudanga 
de pósito (deitar-se, sentar-ae). Pontadas, o doente 

senté dor ao respirar e nao pode deitar-se do lado doen­
te (compressáo), e quando o derrame formado deita-se 

do lado doente para deixar o pulmáo sao respirar. Sub-

massicez, obscuridade respiratoria. Os attrictos pleuraes 

sao seceos, attrictos de couro novo (pleurite secca) ou 
húmidos, simulando os estertores su'li-orepitantes cfor-

ticaes attrictos estertores sendo que a caracterís­
tica delles é se fazerem ouvir logo debaixo do ouvido, 

muito superficialmente. 

D E R R A M E — Massicez de pao, aboligáo das vibragóes vocaes, dimi-

nuigáo e aboligáo do murmurio respiratorio, egophonia, 

pecteriloquia aphonica, skodismo ácima do derrame. 

Sopro respiratorio, doce, longinquo, bem differente do 

sopro tubario, rude, superficial mais inspiratorio. 
Deslocamento do coragáo (derrame esquerdo); abaixa-
mento do figado, (derrame direito). 

A massicez e aboligáo do frémito vocal sao os melhores 
signaes somáticos de derrame, mas podem faltar ñas 
pleurisias purulentas com adherencias e trabeculas de 
fibrino-pus ou ñas pleurisias com carnada ou lamina 
muito delgada de liquido. 

PLEURISIA DIAPHRAGMÁTICA E MEDIASTINICA — Nestas pleurisias 

os signaes physicos podem faltar pela localisagáo pro­

funda do processo, impondo-se entáo os symptomas ge-
raes — dor forte, nevralgia do phrenico, respiragáo 

difficil e dolorosa; signaes de compressáo, febre. 

PUNCQÁO — E m todos os casos faz-se a punegáo com agulha grossa, 
para diagnostico: e mesmo com duas agulhas (pleurisias 

bloqueadas). 

RAIOS X — Nos casos muito obscuros (plaurisias medianisticas, indu-

ragoes tórpidas, pneumonicas ou outros) os raios X 

sao de bom recurso diagnostico. 

CYTOLOGIA DO LIQUIDO — 
Lymphocytos — tuberculose 

Polynucleares — infeegoes, pus 

Cellulas endotheliaes em placas — derrames mechani-

cos (coragáo, rins). 
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Liquido soro-fibrinoso lymphocytose —- tuberculose 

Liquido hemorrhagico — tuberculose em via de sup-
puragáo ou cancro da pleura, pachypleurites, pleurite 

hepática. 
Liquido purulento — pneumococcia, grippe, estrepto-

coccia etc., tuberculose. Exame dos germens. 

HYDROTHORAX Derrame mechanico ñas cardiopathias e ñas molestias 

renaes. (Vide formula cytologica atraz). 

PLEURISIAS TUBERCULOSAS — A pleurisia tórpida insidiosa, sem 

grandes perturbagoes, é tuberculosa (Landouzy). Liqui­

do amarello citrino, soro fibrinoso, lymphocytose, he­

morrhagico e purulento. 

DERRAMES FUGAZES, CITRINOS OU PRURIFORMES — Simples bron-

chites ou grippes, dando derrames citrinos ou pruri-

formes asépticos, desapparecendo rápidamente ou nao 
caminhando para o empyema. Punccionar e pesquizar 
germens. 

TRATAMENTO í 

PLEURITES 9ECCAS, PONTADAS, REVULSIVOS — Revulsáo local. Ca­
taplasmas sinapisadas. Compressas sinapisadas. Sina­

pismos. Fricgóes ou compressas de salicylato de methy-
la, chloroformio ou essencia de therebentina, ventosas 

seccas ou escarificadas. Vesicatorio de thapsia ou de 
oleo de crotón. Opiáceos, se pontada muito violenta. 

SALICYLADOS— Tentar o salicylato de sodio (2 a 4 grammas); aspiri­

na (1 gr.) e derivados se o salicylato nao fór suppor-

tado; scilla e chloretos de calcio (5 a 10 grs.) diuré­
ticos. 

Salicylato de sodio 5 grs. 

Bicarbonato de sodio 5 grs. 

Bicarbonato de sodio 3 grs. 

Oxymiel scilliticio 25 ce. 

Xarope das 5 raizes 25 ce. 

Decocto de abacateiro q. s. para 150 ce. 

F. 3 a 5̂  colheres por dia 

ou 
Aspirina. 0,30 
Scilla em pó .0,05 a 0,10 
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Pos de Dover 0>05 

Cafeína °>05 

P 1 capsula 3 por dia. 

PLEURISIAS COM DERRAME, DIURETINA — Provocar a absorpgáo do 
liquido pelos diuréticos e, se necessario pelos cardio-

tonicos. Se o estomago supportar, dar diuretina (salicy­

lato de theobroma e sodio). 

Diuretina 0,30 

Scilla em pó . 0,05 

Sal de Vichy 0,30 

Cafeína. 0,05 

P. 1 capsula 3 por dia 

SALICYLATOS TEHORP1NA — ou salicylato (V atraz) e theobro-
mina separadamente ou theobromina cafeinada (san-

theose cafeinada) ou ainda theobromina digitalica 
(theosalvose digitalica). 

CHAS DIURÉTICOS — Infusos (chas) diuréticos de folhas de abacateiro 

de gramma, cevada, cabello de milho, quebra-pedras pu­

ros ou com 4 grammas de azotado de potassio por litro 

ou ainda 
DECOCTO DE STALL — Decocto antiphlogistico de Stall (cozimento de 

cevada, vinagre, nitrato de potassio) 

ou 
Azotado de potassio. . ) 
Acetato de potassio ) áá 1 gr. 

Oxymel scillitico ) áá 1 gr. 

Xarope das 5 raizes. ) áá 2 5 gr. 

Infuso bagas de zimbro (ou folhas de 

abacateiro. q. s. 300 ce. 

F. Para tomar durante o dia ou em 2 dia?. 

THORACBNTESE — Deixar a pleurisia amadurecer, jsto é, nao fazer 

thoracentese evacuadora logo, mesmo ñas pleurisias pu­

rulentas recentes (assim ensinam as observagoes da 

grande guerra); esperar 6 semanas (evolugáo normal) 

a menos que o liquido augmente e exerga compressáo 

(deslocamento do coragáo, dyspnéa, massicez até a cla­

vicula ou até a fossa supra-clavicular. Mesmo nos der­

rames tuberculosos convem esperar, pois a compressáo 

do pulmáo, a modo de pneumothorax, teria acgáo bene-
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fica. Na puncgáo deixar o liquido escoar lentamente afim 
de evitar o edema pulmonar (descompressáo brusca) e 

a syncope, interrompendo quando se manifestar tosse ou 
dyspnéa, ou falhas no pulso. 

E m certos derrames das creangas (pneumococcicos) a 

pungáo com agulha grossa poderia bastar, indicando o 

estado geral a conducta a seguir. Antes e depois da 

pungáo intensificar o tratamento diurético afim de pro­

mover a absorgáo do liquido restante e de evitar a for-
magáo de novo liquido. 

AITOSOROTHERAP1A — Tentar a •autosorotherapia — injectar alguns 

centímetros cúbicos de liquido soro-fibrinoso ou do li­
quido estéril (verificar pelo exame). 

PLEUROTOMIA VACCINOTHERAPIA — Se o derrame purulento esti-

ver maduro, passadas urnas semanas, exame cytologico 

mostrando phagocytose ou outros processos de defeza, 

indicar a pleurotomia com resecgáo de costella, autovac-
cina com o material da pungáo ou vaccina homologa 
de stock. 

CONVALESCENCA - CLIMA ALIMENTAgÁO - RECALCIFICANTES 

GYMNASTICA RESPIRATORIA ARSENICAES PONTAS DE FOGO 
Se o liquido nao se refaz, mandar os doentes para bom 

clima (tuberculose). Boa alimentagáo. Repouso, Recal­
citrantes (Pos de Ferrier). Oleo de figado de baca-
lhau. Gymnastica respiratoria para attender ou preve­

nir adherencias. Injeegoes de cacodylato de sodio ou ar-

rhenal; pontas de fogo, isso tudo se nao houver mais 
movimento febril. 

ASSIGNEM A REVISTA DE MEDICINA 

ESTRANGEIRO 10$000 
BRASIL (6 numero-s) 18$000 
NUMERO AVULSO 

b**fi¿ll^1m0*Stf&*0*H>¿^^ «w^fortí». 
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C0NTR1BU1CA0 AO ESTUDO 
DA PIGMENTACAO PALÚDICA 
POR 

PROF. ROBERT A. LAMBERT, M. D. 
E 

ANTONIO BERNARDES DE OLIVEIRA 

TRARALHO DO INSTITUTO ANATOMO-PATHOLOGICO 
DA FACULDADE DE MEDICINA E CIRURGIA 

DE S. PAULO 

A par das alteragoes sanguíneas, caracterisa-se anatómicamente o impa-

ludismo pela peculiar deposicáo de u m pigmento em certos organs e te-

cidos. Nao obstante a possibilidade de se observar em casos agudos e fa-

taes lesoes degenerativas dos parenchymas visceraes em maior ou menor 

graiu, sao ell'as em geral míenos acentuadas que ñas molestias agudas & fe-

bris. E ; interessante observar tambem que a pigmentagáo, marco assignalador 

da infecgáo plasmodica, persiste após ter sido o agente infectuoso total­

mente vencido, mérmente se a sua presenga se protrahiu por algum tempo. 

•Esta estabilidade do pigmento, devida a grande lenüdáo na sua elimi-

nagáo, torna possivel ñas autopsias o reconhecimento dos casos de ímpalu-

üismo, tanto recente como chronico. 

Temos portanto no estudo systematico do material de autopsia u m va­

lioso meio de apreciar a frecuencia do impaludismo em urna data pesquiza, 

desde que os casos auto-psiados sejam representativos da populagáo geral. 

Urna idea segura da endemicidade da molestia resalta de urna tal pesquiza, 

baseada que é em criterio muito mais positivo que os fornecidos pelos ou-

tros methodos habitual e exclusivamente usados, isto é, o Índice esplenico 

e o Índice hematico. 

Com effeito existem dois methodos correntemente usados para apre­

ciar a frequencia do impaludismo em urna data regiáo: 

I) O exame do sangue em esfregago de u m certo numero de individuos, 

sendo a porcentagem de casos positivos chamada -Índice hematico" ou "Ín­

dice parasitario", e 

2) A determinagáo da porcentagem de bagos augmentados de volume 

em u m semelhante grupo de pessoas, o que se chama de "Índice esplenico" 

Admitte-se que cada u m destes processos tem seus inconvenientes e 
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causas de erro e por isso pareceu-nos que o methodo anatomo-pathologico 

pudesse muito bem ser usado para completar os methodos usuaes. 

Embora o numero de casos possa ser relativamente pequeño, e nao 

muito nítidamente representativo da populagáo em questáo, as probabili­
dades de erro em um estudo cuidadoso sao mínimas. 

Com o fito de investigar deste modo sobre a frequencia o impaludismo 
em S. Paulo, é que o presente trabalho foi elaborado. 

No curso desta investigagáo foi nossa attengáo chamada para outra 
questáo, a saber: a relagáo existente entre a plgmentagáo e o augmento 

do bago. 

O PIGMENTO PALÚDICO 

Como se sabe, o pigmento formarse no interior do parásita durante 

seu desenvol viniente e é libertado no fim da schizogonia ou pela morte e 

decomposigáo das formas sexuadas do hematozoario. Os granulos de pig­
mento circulam entáo no sangue até que sejam aprehendidos pelos louco-
cytos ou outras cellulas phagocytarias. 

Parece fóra de duvida que o pigmento provem da hemoglobina dos 
erythrocytos devido provavelmente á acgáo de um fermento. 

A nogáo, por muito tempo acceita, que o pigmento pertence ao grupo 
das verdadeiras melaninas, está hoje abandonada (iWells, Brown). 

Ascoli pensa que a melanina nao é idéntica a nenhum dos varios e bem 

conhecidos derivados da hemoglobina (hematina, hematoidina, hemoside-
rina), julga ser o pigmento palúdico um composto cuja parte corante é a 
hematina. 

Brown, baseado em cuidadoso estudo chimico. vae mais além, asse-
vera ser o pigmento palúdico nada mais nada menos que hematina, e que 

os phenomenos tóxicos da infecgáo e em particular os accessos febris sao 
devidos á acgáo deste producto metabolico do parásita. 

Qualquer que seja a natureza exacta e c papel do pigmento, é suf 
ficiente para o presente estudo notar que em relagáo á localisagáo e 

morphologia, existem certos característicos capazes de levar um morpho-

logista de moderada experiencia a reconhecel-o com pouca difficuldade. 
Estes característicos podem ser resumidamente expostos. 

O pigmento encontra-se em maior abundancia no bago, figado e me-

dulla dos ossos, no emtanto, particularmente em casos fataes, os granu­

los podem ser evidenciados em todos os organs e tecidos. No bago veem-
se partículas de cor negra pardacenta isoladas ou em massas, intra ou 

extra-cellulares, dentro ou fóra dos seios venosos. Ñas infecgoes ehroni-

cas, em que a deposigáo é maior, o pigmento tende a se accumular, for-

•mando massas amorphas na polpa. A figura 1 mostra claramente esta 

tendencia. 
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No figado observa-se senielhante deposigáo dos granulos, quer iso-

lados, quem em massas, porém, aquí a localisagáo é mais clara. Pratica-
ment.- as celiulas de Kuppfer sao os únicos repositorios do pigmento. 

Alguns auctores, principalmente Ewing, descreveram pigmentagáo 

palúdica das celiulas hepáticas, porém, nao nos foi dado confirmar esta 

(fig. n.o ) 

observagáo. E' possivel que taes auctores, como suggere Borwn, se te-

nham confundido pela presenga de pigmento biliar e precipitagáo produ-

zida pelo formol, como adeante assignalaremos. 

A figura 2 mostra a característica localisagáo do verdadeiro pigmento 

palúdico ñas celiulas de Kuppfer. 
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Sobre a deposigáo do pigmento em outros orgams pouco intereses 

teria sua mengáo, basta assignalar o notavel accumulo ao nivel dos ca-

pillares cerebraes, nos casos fataes (fig. 3). 

Para o reconhecimento do pigmento, existe na pratica urna difficul-

dade quando os tecidos foram fixados pelo formol. Os tecidos deixados no 

formol por varios dias, frequentemente apresentam urna deposigáo ñas 

áreas vasculares de um pigmento negro finamente granuloso, morpholo-

gicamente muito parecido com o palúdico. Segundo Browicz este pigmento 

é provavelmente hematina derivada da meta-hemoglobina. E' em geral 

possivel distinguir-se este deposito do pigmento palúdico, pois a substan­

cia produzida pelo formol acha-se diffusamente espalhada por todo o te-

cido como finos granulos arredondados. Na polpa esplenica e nos vasos 

sanguíneos porém, ella poci^ se achar sobre ou ao redor dos leucocytos e 

celiulas. endotholiaes de tal modo a simular phagocytose. Para evitar dif-

ficuldade, outro tixador que nao o formol, deve ser usado. 

E m relacáo ao destino do pigmento, á intensidade e modo de de-

sapíparecimento, após a cura da infecgáo, muito pouco se conhece com 

certeza. Ziemann, citado por Ascoli, refere-se á ausencia do pigmento em 

autopsias de negros que tinham sido victimas da infecgáo alguns annos 

antes da morte; porém esta assergáo nao se acha claramente baseada num 

estudo histológico dos organ.-\ A nossa experiencia demonstra a necessi-

dade dé urna quantidade relativamente grande de pigmento para modifi­

car a apparencia macroscópica quer do figado quer do bago. Os organs 

commummente descriptos como pretos ou cor de ardosia foram a ex-

cépgáo no nosso material, de modo que a presenga do pigmento nao se 

tinha reconhecido ao simples exame a bino nú. Kelser e Kirner, e Bigna-

mi, citados por Ascoli, nao conseguiram encontrar pigmento no figado de 

u m h o m e m morto "alguns mezes" após o ataque, indicando assim a mais 

rápida eliminagáo do pigmento déte orgam que do bago. Admitiere que 

o pigmento nos varios organs após ser aprehendido pelos phagocytos, é 

gradualmente decomposto pelos fermentos intracellulares e deste modo 

eliminado. 

MATERIAL ESTUDADO 

Consistiu em tecidos de 192 autopsias realizadas no Instituto Anatomo-

Pathologico nos quatro últimos annos, de Abril de 19 21 a Maio de 1925. 

Durante este tempo foram feitas approximadamente 5 00 autopsias, da 

maioria das quaes, porém. nao se conservaram os tecidos apropriados pa­

ra o nosso estudo. 

Na quasi totalidade das vezes a fixagáo foi feita pelo formol. O li-

quido.._.£le.-~Zenker foi tambem empregado. A coloragáo dos cortes era fei­

ta systematicaménte.^pela hematoxylina-eosina, sendo que os cortes que 
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apresentavam pigmento de carácter duvidoso eram tratados pelo acido 

chlorhydrico e depois pelo ferrocyaneto de potassio (Reacgáo do azul de 

Berlim), para excluir a hemosiderina. A solubilidade ñas solugoes forte-

mente alcalinas serviu para differenciar o pigmento das partículas de 

carváo e da verdadeira melanina. 

Os casos autopsiados eram na maioria homens adultos, entre 20 e 

(fig. n.o ) 

50 annos, mortos na Santa Casa de Misericordia, o grande hospital geral 

de S. Paulo. 

Pelo menos 75 0|0 dos casos vieram do interior do Estado ,onde em 

muitos districtos o impalu diurno é muito frequente. 

Infecgoes primarias na cidade de Sao Paulo d^-s^T-sére 
AS/ 

Í3WV1Q0 OtTWTAMEMTO 6IUW1T0 • 
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ras. observava-se, com effeito, nos resultanos expresaos no paragrapho 

segninte, que sómente 1 dos 22 caso© positivos era residente na Capital. 

RESULTADOS 

Dos 192 casos, 22 foram positivos, isto é, mostraram deposigáo de pig­

mento palúdico em um ou mais organs, e 170 negativos. 

(fi£. n.o ) 

Em 12 casos addicionaes encontraram-se massas suspeitas de pig­

mento juntamente co<m a presenga de urna grande quantidade de pigmento 

de formol. Taes casos para maior seguranga nao foram tomados em con-

sideragáo, pois que, pela falta de material, as duvidas nao puderam ser 

destfeitas. 
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Dos 22 casos positivos, 7 eram exemplos de infecgáo mortal, ista é, 

os adiados de autopsia indicaram que o impaludismo era a causa única ou 
urna das duas causas da morte. (Ver qudro n. 1). 

Nestes casos encontrou-se o pigmento distribuido por toda a parte, 
intra ou extra-vascular. Os 5 casos em que existiam cortes de cerebro 

apresentaram numerosos granulos de pigmento nos capillares cerebraes 

(Fig. 3), algumas vezes obstruindo completamente a luz do vaso. 

Os restantes 15 casos positivos, eram casos em que o deposito de 

pigmento foi um achado subsidiario, sendo a infecgáo palúdica apparen-

temente chronica (ou curada) e nao constituindo um factor evidente na 

causa da morte. 

Causa da morte, edade, sexo, e peso do bago dos casos positivos es-

táo expressos nos dois quadros seguinte: 

QUADRO N. 1 

CASOS POSITIVOS — 1.a serie IMPALUDISMO LETHAL 

No. 

l 

2 

3 

i 

5 

6 

7 

IDAOESEXO 

1 
27 

67 

47 

21 

24 

70 

56 

| M. 

| M. 

| M. 

| M. 
i 

1 
| M. 
I 
i ¡ M. 

! M ! 

CAUSA MORTIS 

Impaludismo e 

Impaludismo 

Impaludismo 

Impaludismo 

Impaludismo. 
aguda pur. 

i 
1 
Impaludismo 

I 1 
Impaludismo 

i 

dysenteria 

e ankilost. 

Peritonite 

PI3SO 

550 

375 

550 

350 

330 

270 

820 

do bago 

grammas 

i 
*? 

" i 
>5 

?) 

»? 

PROCEDENCIA 

Ourinhos 
i 

1 
Villa Leopoldina 

i 1 
Villa Esperanga 

i 1 
Albuquerque Lins 
Itapira 

Cambará 
i 

1 
Zona Sorocabana(?) 

i 
! 
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QUADRO N. 2 

CASOS POSITIVOS — 2.a serie — IMPALUDISMO SUBSIDIARIO 

No. SEXO 

1 ! M. 
2 | M. 
3 | M. 
4 F. 

5 | M. 
i 
i 

6 | M. 
7 | M. 
8 | M. 
9 1 M. 
! 

10J M. 
11| F 
12| M. 
1 31 M. 
14| M. 
1 

15( M . 
! 

I 

EDADE 

! 

'| 30 
! 50 | 
| 23 

1 18 

| 25 

1 
| 23 
| 22 
| 45 
|19 

1 
¡ 23 
| 30 
| 26 
¡16 
| 35 

| 35 

I 

CAUSA MORTIS 

Tuberculose pulmonar 
Aneurisma da aorta 
Glom:rulo nephrite chr. 
Atrophia amarella agu­
da do figado 
Sarcoma do testículo 
com metastases 
Pneumonía lobar 
Pneumonía lobar 
Carcinoma do esophago 
Arthrite suppurativa; 
septicemia 
Febre typhoide 
Blastomycose general 
Tuberculose pulmonar 
Pemphigus 
Syphilis da larynge e 
figado 
Beriberi 

Peso do bago 

170 grammas 
420 
250 

160 

340 
100 
420 
100 

800 
270 
500 
150 
9 

? 
? 

i 
•J 

i 
" 

| 

1 
» 
>» 

>» 

1 

1 
1 

I 

] 

PROCEDENCIA 

Pilar 
Itararé 
Tatuhy 

Capital 

Olympia 
Ribeiráo Pires 
Biriguy 
Olympia 

Avahy 
Capital 
Presidente Penna 
Albuquerque Lins 
Tieté 

Mattáo 
Pitangueiras 

E' interessante notar que todos eram adultos e sómente 2 dos 22 
casos eram mulheres. O carácter do material de autopsia explica claramen-

a predominancia dos adultos do sexo masculino. Muito poucas criangas 

chegaru para autopsia e a proporcáo de cadáveres de homens e de mulhe­

res é de cerca de 4:1. 

Resumindo-se os resultados viu-^e que se encontrou pigmentagáo 
palúdica em 11,5 010 dos casos estudados. 

Pode-se assignalar que, em muito poucos casos positivos o diagnos­

tico clínico do paludismo fora feito, o que nao é de extranhar visto mui-
tos dos pacientes Soffrerem de molestia mais seria, e o exame de sangue 

em esfregago nao ser systematicamente feito no hospital. 

Tendo em vista a reconhecida endemicidade do impaludismo em muitas 
regióes do interior do Estado, das quaes proveio urna grande parte dos 

casos, a frequencia entre as autopsias nao foi mais alta do que se devia 

esperar. 
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BSPLENOME GALIA 

Sabe-se* que o augmento de volume do bago, habitualmente associa-
do ao impaludismo agudo, pode desapparecer apoz um tratamento apropria-

do. Nos casos porem, em que a infeccáo se tornou chronica, tem sido con­
siderado duvidoso que o o rgam possa voltar ao seu volume normal. Urna 

revista dos nossos casos suggere algumas apreciagoes sobre este ponto. 

Como era de esperar, o bago achava-se nítidamente augmentado em 

todis os nossos 7 casos de impaludismo lethal — os pesos dos bagos, cons­
tantes em G casos eram: ¿70, 330, 375, 550 e 820 grammas. No sétimo 

caso, as dimensoes constantes do laudo de autopsia fazem presumir um 

peso approximado de 350 grammas. 

Por outro lado, como o quadro n. 2 demonstra, o peso do bago va­
ria grandemente nos 15 casos em que o paludismo foi um achado subsi­

diario. O peso medio do bago neste grupo é 307 grammas, contrastando 
com 29 8 grammas, que é o peso medio nos casos negativos. Neste mesmo 

grupo subsidiario encontram-se 3 bagos cu jos pesos ultrapassavam 400 
grammas, dados esses, porém, de pouca significagáo, visto como cada um 

desses casos de esplenomegalia pode até certo ponto ser explicado seja 

por urna congestáo chronica passiva, quer por um "tumor esplenico agu­
do"' ou ainda pela presenga de lesoes infecciosas no orgam, como num ca­

so de blastomycose. Se tomarmos como normal para um individuo de 20 a 

30 annos pesando 5 5 kilos, 150 a 160 grammas para o peso do bago, e, 

considerarmos que este numero diminue gradualmente com a edade, veri­

ficaremos apezar de molestias intercorrentes tendentes em geral a au­

gmentar o volume do bago, que, nos casos subsidiarios, 1 vez o peso do 

bago era approximadamente normal e 3 vezes sub-normal. 

Pódense de passagem, esplanar a questáo do que se entende como peso 

normal do bago. Devido a grande quantidade de tecido lymphoide que con­

tení, o qual tende a se atrophiar progressivamente com o avancar dos an­

nos, o bago é proporcionalmente muito menor nos velhos que nos jovens. 
Segundo Gray, a relagáo com o peso do corpo seria 1:350 nos jovens, em-

quanto que ñas pessoas edosas pode chegar a 1:700. 

Como consequencia do achado desses bagos pigmentados e com peso 

abaixo do normal, seriamos levados a admittir, contrariamente á nogáo 

corrente. que o pigmento de per si nao acarreta urna persistente reacgáo 

vascular e cellular, e portanto seria o proprio parásita do paludismo ou 
algum producto nao pigmentado o responsavel pela congestáo e accumu-

lo cellular, por conta dos quaes corre o habitual augmento do bago. E m 

alguns casos até, nao obstante a pigmentagáo, o bago voltaria ao seu peso 

normal e mesmo diminuiría de peso, devido, por ventura, a fibrose diffu-

sa, que impediría a reacgáo do orgam ás infecgoes intercorrentes. Para 

provar a veracidade desta hypothese seria necessaria a demonstragáo da 
completa ausencia de parásitas nos tecidos em questáo. Infelizmente tal 
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nao foi possivel realizar pois faltava sempre material em que se pudesse 

fazer a pesquiza de parásitas. 

No curso do nosso estudo foi porém, nossa attengáo chamada para o 

facto de existir u m certo numero de bagos, livres de lesóes, e que se acha-

vam inulto abaixo do peso habitual, respeitadas as condigoes de edade, 

sexo, causa de morte, etc. 

No quadro seguinte acham-se referidos taes casos: 

QUADRO N. 3 

BACOS COM PESO ABAIXO DO NORMAL 
NOS CASOS NEGATIVOS 

Xum. | 

1 | 

2 | 

3 | 

4 ! 

5 

6 

7 

8 | 

9 | 

10 ] 

11 | 

12 

1 
Edade | 

25 

54 

45 

44 | 

66 

60 

40 

30 

28 

18 

30 

32 

Peso 

30 

80 

120 

110 

90 

90 

90 

140 

130 

150 

110 

| 60 

do bago 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

! 

Num. | 

13 | 

14 | 

15 | 

16 | 

17 | 

18 

19 | 

2 0 

21 | 

23 

22 

1 
Edade | 

64 | 

21 | 

23 

54 ) 

30 | 

24 

33 | 

24 « 

40 

45 

28 

Peso 

70 

120 

135 

35 

140 

60 

90 

100 

120 

90 

90 

do baco 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

grammas 

Estes bagos acham-se, como vimos, incluidos nos casos negativos, e, 

facto interessante, rúa frequencia é praticamente a mesma que a dos bagoS 

"pequeños" pigmentados, como se segué: 

E m 15 casos subsidiarios encontraram-se 3 bagos diminuidos ou seja 20 0|0 

E m 170 casos negativos encontraram-se 23 bagos diminuidos ou seja 13 0|0 



REVISTA DE MEDICINA 33 

O pequeño numero de casos torna os dados estatisticos pouco preci­
sos e nao permitte maior approximagáo nos resultados. 

Dahi urna outra hypothese para explicar os imprevistos casos de ba­
gos pigmentados menores que o normalmente admittido. Seriam bagos 

originaria, isto é, congenitamente pequeños e que mau grado o augmento 

roffrido por obra do impaludismo nao chegaram a alcangar ou ultrapassar 
a media considerada normal. 

Esta hypothese seria confirmada e representaría toda a verdade, se 
a pesquisa de parásitas fosse positiva nestes casos. Pensamos, porém, que 

na maior parte das vezes, a pigmentagáo seja urna lesáo residual, nao 
existindo mais elementos parasitarios em taes organs. 

Somos por isso inclinado sa pensar que é o proprio parásita do palu­
dismo ou algum producto nao pigmentado que produz a congestáo e accu-

mulo cellular, factores do augmento do bago. Para corroborar nosso juizo 
devemos assignalar a ausencia de correlagáo entre o augmento do orgam 

e intensidade da pigmentagáo, por exemplo, existia muito mais pigmento 
em um bago (Caso 3 da serie 2) pesando sómente 250 grammas, do que 
em varios outros com peso approximadamente duplo. Daniels em um es­
tudo das esplenomegalias palustres realisado na Guyana Ingleza ha mui-
tes annos, chamou a attengao para a falta de relagáo entre a esplenome-

galia e a pigmentagáo. 

Por outro lado a grande variabilidade no volume do bago faz espe­

rar um certo numero de casos de bagos palúdicos sem esplenomegalia, na­

turalmente em pequeña pocentagem. 

De qualquer modo, em urna apreciagáo da frecuencia endémica do pa­

ludismo baseada no Índice esplenico, estes casos cahiriam no grupo dos 

normaes. 

Urna completa elucidagáo do assumpto só poderá haver com ulterior 

estudo de raes bagos, para determinar quaes delles sao os infecciosos 

(contendo parásitas) e, em quaes a pigmentagáo é simplesmente urna le­

sáo residual que pode persistir por algum tempo após a eliminagáo do 

agente infeccioso. 

Caso a pesquiza do parásita fosse positiva em todos os bagos com 

peso menor que o normal, seria confirmada a hypothese de serem elles 

originariamente pequeños, mantendo-se a nogáo classica de que o pigmen­
to é factor de augmento do bago. E m caso contrario, nao ha urna infirma-

gáo total da hypothese anterior, mas, já nao mais assiste o direito de in­

terpretar todos os casos por esta forma, sendo de maior lógica pensar que 

além da existencia de bagos originariamente menores que o normal, taes 

casos demonstram tambem nao ser a pigmentagáo responsavel pelo au­
gmento do bago. 
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CONCLUSÓES 

O pigmento palúdico, em geral, porém, erróneamente chamado me-

lanina, e táo característico em suas propriedades physicas e localisagáo 

nos tecidos que torna possivel reconhecer numa autopsia nao só os casos 

de infecgáo palustre aguda ou chronica, como tambem, talvez, casos re-
centemente curados. 

— Afigura-se, dahi, que a pesquiza systematica do pigmento em to­
dos os casos autopsiados em urna regiáo palúdica trará valiosos dados re­

ferentes á endemicidade da molestia. 

— U m estudo feito em 192 autopsias realizadas em Sao Paulo, mos-

trou pigmentagáo palúdica em cerca de 12 0|0 dos casos, omittidos os du-

vidosos. Este numero pode ser denominado de ''índice pigmentar", 
— Os 22 casos positivos comprehendem 4 em que o paludismo era a 

causa única da morte e 3 em que era urna das duas causas. 

— Os restantes 15 casos foram achados subsidiarios descobertos no 
rotineiro exame microscópico dos tecidos. 

— para tal estudo o simples exame macroscópico dos organs é in-
sufficiente. 

— Todos os casos excepto um, provieram do interior do Estado. 

— No grupo "subsidiario" notou-se urna grande variagáo no tama-
uno do bago sendo alguns normaes outros sub-normaes. 

— A variabilidade no volume do bago faz esperar um certo numero 
ce bagos palúdicos sem esplenomegalia. 

— Parece-nos, nao obstante, que a pigmeiitagáo de per si nao é um 
factor responsavel pelo augmento do bago. 

— A fibrose diffusa observada em muitos casos chronicos pode im­
pedir a reacgáo do orgam ás outras infeogóes intercorrentes. 
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DE UMA DISPOSICAO INSÓLITA DAS 
VEÍAS POPLÍTEAS E FEMURAES 
Nota de LUIZ SPLEXOORE e JOAO BAPTLSTA DE BERNARDES LIMA 

(terceirannistas) 

Damos aquí a descripgáo de um achado obtido, durante os exercicios 

escolares de dissecgáo deste anno, nos membros inferiores de um individuo 

adulto, preto e referente ao comportamento nao habitual das vv. profundas 

da regiáo poplítea e, correlativamente, das vv. profundas da regiáo an­

terior da coxa. 
A nossa attengáo foi levada á constatagáo das disposigóes inormaes 

quando nos occupavamos da dissecgáo do n. sciatico do lado esquerdo. 

Completamos, após o estudo minucioso deste membro, a dissecgáo, já ini­
ciada por outros dois collegas, do membro direito sendo que nos foi pos­

sivel verificar bilateralmente, com poucas discordancias, o mesmo com­
portamento. 

As disposigóes insólitas das veias que vamos descrever nao sao novas 

e táo pouco extremamente raras, sendo sua interpretagáo relativamente 
fácil. Apezar disso, achamos opportuno notar ainda urna vez, a sua occur-

rencia, com urna descripgáo minuciosa, levando em conta o seu interesse 
cirurgico. 

* * * 

A' direita, no espago intergemellar, isto é, no triangulo inferior do 

losango poplíteo, em lugar de encontrarmos um tronco venoso único, sa-

tellite da a. poplítea, considerado como constante pela maioria dos 
AA., achamos, ao contrario, dois troncos venosos que acompanham a arte­

ria homonyma, disposigáo esta que, por sua vez, é considerada como nor­

mal por outros AA. (ROBINEAU), e isso devido a falta de reuniáo das 
veias profundas da perna. 

Na parte proxlmal da regiáo poplítea, isto é, na porgáo corresponden­

te ao planum popliteum do fémur, dos dois troncos venosos satellites da a. 

••poplítea, existentes na porgáo distal do mesmo cavo, um sómente se con­

serva tal; entretanto existe um terceiro tronco venoso, que decorre tambem 
como "v. comitans" da a. poplítea até o canal de Hunter e mais além. 

Desse modo, emquanto que na porgáo distal temos dois troncos venosos, na 
porgáo proximal, em relagáo mais ou menos immediata com a a. poplítea, 
existem tres delles. 

Os dois troncos venosos satellites do segmento intergemellar da a. po­
plítea sao distinctos desde sua origem, tém com a arteria homonyma re-
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lagoes proprias e se comportam de modo diverso na sua continuagáo próxi­

ma!, como foi possivel demonstrar com urna dissecgáo cuidadosa, mesmo 

¿faltando urna injecgáo artificial. 

U m desses troncos, o menor, ao nivel do arco do solear, é lateral á a. 

poplítea e situado no mesmo plano: resulta claramente da confluencia de 

algumas veias dos m m . solear, gemeo lateral, poplíteo, da parte alta dos 

m m . profundos da regiáo posterior da perna e das duas veías satellites da 

a. tibial anterior, que levam ao tronco a contribuigáo maior. O tronco as-

sim constituido e que podemos considerar v poplítea lateral, dirige-se, 

mantendo as relagóes ditas com a arteria, para cima e recebe as vv. arti­

culares inferiores e superiores lateraes: logo ao nivel das insergóes condy-

loideanas mais altas do m. gemeo lateral recebe tambem urna grossa veia, 

de percurso transversal de dentro para fóra, que representa a continuagáo 

parcial, ventralmente á a. poplítea, das vv. articulares medias e das supe­

riores mediaes. Estas, no seu conjuncto, teem urna disposigáo plexiforme; 

u m dos ramos deste plexo abre-se, como dissemos, na v. poplítea lateral; 

u m outro ramo, mais delgado, com percurso sagital, vae-se abrir no grosso 

tronco venoso poplíteo postero-medial, do qual fallaremos mais adiante; um 

terceiro ramo, mais calibroso e de percurso ascendente, acompanha o lado 

medial da a. poplítea no plano poplíteo, como veremos daqui a pouco. Des-

te modo, por causa das communicagóes deste systema plexiforme, que cor­

responde ás vv. articulares medias e superiores mediaes, com os dois tron­

cos venosos poplíteos, a a. poplítea fica como que abragada por u m lago 

Venoso volumoso, cuja concavidade olha para traz. A veia entáo, que até 

este ponto decorria ao lado externo da a. poplítea, se faz um pouco pos­

terior e nesta sua posigáo latero-dorsal acompanha a arteria até a abertura 

inferior do canal de Hunter. 

A a. poplítea, no seu percurso, ao nivel do plano poplíteo além desta 

veia comitante postero-lateral, cujo calibre se pode avallar em cerca de 4 

mms., é ainda aconiipanhada por urna outra que decorre ao lado medial da 

arteria e da qual, como o tronco poplíteo lateral, condivide a direcgáo obli-

qua para cima e para dentro. Esta veia comitante medial representa, es-

sencialmente, urna das continuagóes das vv. articulares com disposigáo plexi­

forme, antes descripta. 

Os dois troncos venosos satellites da a. poplítea apresentam no seu 

percurso, ao nivel do plano poplíteo, de distancia em distancia, tres anas-

tomoses obliquas, que se dirigem do tronco medial para o lateral e de bai-

xo para cima e abragam o contorno posterior da a. poplítea. Estas duas vv. 

comitantes da porgáo proximal da a. poplítea sao distinguiveis na sua re­

ciproca posigáo tambem ao longo do canal de Hunter; neste percurso mesmo 

existe urna grossa anastomose, ventral á arteria, entre os dois troncos ve­
nosos. 

No ponto em que se faz evidente a uniáo aponevrotica do tendáo do m. 

grande adductor com a aponevrose do m. vasto medial para constituir a pa-
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rede ventral do canal de Hunter, a v medial se faz posterior e vae se lancar 

na continuagáo da veia que antes é postero-lateral. O tronco venoso resul­

tante dessa anastomose tem u m calibre egual ao da a. femural; na sua ori-

gem acha-se situada postero e medialmente á arteria, á qual é fortemente u-

nida pela habitual bainha commum; recebe aqui e alli pequeñas vv. muscula­

res e se continua nesta posigáo até á parte alta do triangulo de Scarpa, onde 

conflue com a continuagáo do tronco venoso muito mais calibroso, que va­
mos descrever. 

Este tronco venoso que resulta, ao nivel do annel do solear, da continua­

gáo das vv. tibio-peroneiras, occupa, na porgáo distal do losango poplíteo, 

urna posigáo ao mesmo tempo dorsal e medial á a. poplítea e a recobre per­

ianto parcialmente atraz; por sua vez é recoberta pelo m. gemeo medial e 

decorre ao lado do n. tibial posterior. Desde sua erigem, esta v. poplítea 

postero-medial apresenta um calibre duplo, pelo menos, da veia decorrente 

lateralmente: recebe no seu percurso as vv. articulares inferiores mediaes, 

vv. gemeas e pelo seu contorno anterior urna larga contribuigáo das vv. ar­

ticulares supero-mediaes, já lembrada; recebe tambem, 2 cms. ácima, no 

seu contorno postero-lateral, a v. saphena externa. Ella, até o ponto em 

que recebe a contribuigáo das vv. articulares superiores mediaes, é, como 

dissemos, postero-medial á a. poplítea: mais para cima do espago intercon-

dyloideo, se dirige verticalmente para o alto, como a bissectriz do trian­

gulo poplíteo superior e porisso cruza muito obliquamente, de dentro para 

fóra, a a. poplítea; esta, na sua saliida pelo canal de Hunter, sendo aco<m-

panhada pelas duas vv. comitantes descriptas, é claramente medial e ven­

tral ao tronco venoso em questáo; este, por sua vez, é acompanhado lateral­

mente pelo n. tibial posterior, sendo que o n. peroneiro é ainda mais la­

teral ao n. tibial. Temos que notar que a divisáo do n. sciatico é, análoga­

mente á outros casos da assim chamada "duplicidade da v. poplítea muito 

alta, verificando-se ao nivel do bordo superior do m. quadrado crural. Ao 

grosso tronco venoso, continuagáo das vv. tibio-peroneiras, nao se pode dar 

urna denominagáo topographica exacta, porquanto si é postero-medial á arte­

ria no triangulo poplíteo interior, vem a ser postero-lateral no triangulo su­

perior. 

Na parte media do cavo poplíteo, esta veia principal é fortemente liga­

da á a. poplítea e ás vv. satellites, como de habito; mais para cima, se 

a fasta do feixe artero-venoso; apresenta u m calibre de 8 mms. mais ou me­

nos, recebe larga contribuigáo das veias1 procedentes dos m m . posteriores da 

coxa, particularmente dos m m . semimembranoso e semitendinoso, pelos 

quaes é completamente recoberta para traz, sendo, por sua vez, collocada 

no ángulo diedro delimitado pela curta porgáo do m. bíceps, lateralmente, e 

pelo corpo muscular da porgáo ischio-femural do m. grande adductor, me­

dialmente. Para cima afasta-se gradativamente do n. tibial posterior e é re­

coberta, lateralmente, pela longa porgáo do m. bíceps, repousando sobre a 

superficie dorsal do m. vasto lateral 
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Finalmente, a cerca de 4 cms. proximalmente ao contorno superior da 

abertura dorsal do canal de Hunter, passa da regiáo dorsal da coxa para a 
regiáo ventral, aconipanhando, com percurso inverso, a 3.a a. perfurante 
i. é, o ramo terminal da a. femural profunda, deeorrendo entre os feixes 

medios do m. grande adductor e cruzando o bordo inferior d0 m. pequeño 

adductor: alias, a a. f. profunda tem os ramos typicos, sendo as duas 

primeiras aa. perfurantes, relativamente calibrosas, originadas isoladamen-

te do tronco da arteria e com percurso habitual. -
Assim, a grossa veia, que decorre dorsalmente na parte inferior da re­

giáo posterior da coxa, é, em grande parte, independente do percurso das 

aa. poplítea antes e femural propria, depois. Deve-se accrescentar que, pouco 

antes de se tornar ventral, envía para cima um ramo que se continua com 

urna das veias que acompanham a 2.a a. perfurante. 

Na regiáo do triangulo de Scarpa, acha-se profundamente situada no 
ángulo diedro delimitado pelos mm. medio adductor medialmente, 

vasto medial lateralmente, seguindo assim o tronco da a. f. profunda á 
qual póde-se depois considerar como satellite. 

No seu percurso ulterior approxima-se gradativamente da a. femural 

e finalmente conflue ao nivel da origem da a. f. profunda, cerca de 5 cms. 
da arcada femural, com a veia comitante da a. femural do canal de Hunter 

para cima: esta v. satellite da a. femural, pelo calibre muito menor, pare­
ce deste modo um ramo collateral confluente na v. f. profunda, que repre­

senta a continuagáo da v. dorsal principal da regiáo poplítea e depois da 

regiáo media da coxa. 

O tronco venoso único, resultante da fusáo da v. comitante, relativa­

mente pequeña, da v. femural e da grossa veia que decorre junto á a. pro­
funda, isto é, a v. femural propriamente dita, adquire depois as relagoes or­

dinarias com a arteria; isto é, se colloca medialmente á arteria e, pelo 

seu calibre de 1 cm. mais ou menos de diámetro, a recobre parcialmente 

para diante, sendo os dois vasos unidos intimamente: temos que lembrar que 

na v. femural, 2 cms. ácima da confluencia dos seus dois-ramos constituin-

tes, como de habito, abre-se a v. saphena magna. 

** * 

A' esquerda, apresenta-se, fundamentalmente, a mesma disposigáo „ 

já descripta á direita, porém, com algumas differengas que vamos resumir. 

No segmento distal da regiáo poplítea, ou mais propriamente a cm. 1,5, 

approximadamente, abaixo do annel do solear, se constituet da confluencia 

de um grosso tronco tibio-peroneiro com o tronco commum das vv. tibiaos 
anteriores, urna única v. poplítea. 

Esta veia, de calibre mais ou menos de 7 raras,, de paredes espessas, 

fortemente ligada, como de norma, á porgáo correspondente da a. poplítea, 
em relagáo á qual é postero-medial, é cruzada, muito obliquamente, na sua 
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superficie posterior e de fóra para dentro, pelo n. tibial posterior, que a 

acompanha no seu percurso, sendo esta relagáo com a veia, immediata; é 

cruzada mais em baixo, tambem de fóra para dentro, pelo corpo muscular 

do m . plantar delgado. 

Na parte media do cavo poplíteo, este tronco venoso recebe lateral­

mente as vv. gemeas lateraes; pouco ácima da interlinha articular, envia, me­

dialmente u m ramusculo muito pequeño, de cerca de 2 mms. de calibre, que 

se dirige para cima e para dentro e, após u m percurso de 1 cm. mais ou 

menos, se une ás vv. gemeas mediaes num único tronco, que confine, logo, 

com o mesmo grosso tronco venoso poplíteo, delimitando assim urna lapella 

fissural longitudinal, de 2 cms. de comprimento. Ao nivel de u m plano tan­

gente ás faces superiores dos condylos femuraes, abrem-se, na parede ante­

rior do grande tronco venoso, e isoladamente, as vv. articulares medias e 

superiores mediaes e lateraes, tambem com disposigáo plexiforme; estas, 

mergulhadas no tecido adiposo da regiáo, abragam por isso medial e lateral 

mente a a. poplítea antes de se abrir na veia homonyma. A contribuigáo 

destas vv. articulares medias e superiores determina, ao nivel da parte supe­

rior dos condylos femuraes, um brusco augmento de calibre do tronco ve­

noso poplíteo, que, mesmo estando vasio, pode-se avaliar em 12 mms.: 

esta porgáo tem o aspecto e o significado de um verdadeiro confluente ou 

bulbo venoso. 

Do contorno antero-medial deste bulbo venoso, logo ácima da abertura 

das vv. gemeas mediaes, origina-se com duas raizes, depois logo confluen­

tes a formar u m tronco único e porisso delimitando urna lapella o\1oidal 

í cerca de cm. 1,5), um tronco venoso que acompanha, antes indiviso, de­

pois com disposigáo plexiforme, a porgáo proximal da a. poplítea, occupan-

do na sua parte indivisa urna posigáo medio-dorsal relativamente á arteria. 

U m outro tronco venoso, de calibre irregular, quasi como varicoso, se ori­

gina tambem lateralmente á a. poplítea com duas raizes: urna do contorno 

antero-lateral do grande confluente venoso, outra que apparece em con­

tinuagáo com a formagáo plexiforme das vv. articulares superiores; este 

ultimo vae se collocar lateralmente á porgáo proximal da a. poplítea. 

O confluente venoso poplíteo se resolve, assim, em u m grosso tronco 

venoso longitudinal, que percorre verticalmente a porgáo superior do lo-

sango poplíteo e se conserva dorsal ao fémur até a parte superior da re­

giáo posterior da coxa, e num grupo de vv. longitudinaes com disposigáo 

claramente plexiforme, comitantes da a. poplítea até o canal de Hunter e 

além. 

De facto, as duas veias, medial e lateral, comitantes da porgáo proxi­

mal da arteria, originadas do confluente venoso poplíteo, s« dividem, aquí 

e alli, no seu percurso, anastomosando-se entre si por diversos ramos com 

direcgáo prevalentemente longitudinal, de modo que a dissecgáo revela que, 

em alguns pontos, a a. poplítea apparece costeada por quatro ou cinco ra-
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mos venosos delimitando lapellas, particularmente evidentes em relagáo á 

sua superficie dorsal. 

A disposigáo plexiforme das vv. comitantes da porgáo proximal da a. 

poplítea é muito mais accentuada á esquerda que á direita, onde vimos dois 

troncos venosos mais calibrosos, unidos entre si com anastomoses obliquas. 

Por isso, mais do que de vv. comitantes da a. poplítea, á esquerda poder-se-

ia falar de u m plexo venoso envolvendo a mesma arteria. No canal de Hunter 

existe a reducgáo deste plexo em dois troncos venosos de calibre muito desi­

gual. Urna veia principal acompanha a a. femural em posigáo posterior e u m 

pouco lateral até á parte superior do triangu&o de Scarpa (5 cms. abaixo da 

arcada crural): esta veia, em todo o seu percurso tem u m calibre inferior (4 

m m s ) ao da a. femural e porisso esta arteria a recobre completamente para 

diante. Urna outra veia tem u m calibre de mms. 1,5-2 e corre medialmente 

a a. femural do canal de Hunter para cima; as duas vv. comitantes da 

a. femural recebem aqui e alli pequeñas vv. musculares e sao mesmo, par­

ticularmente atraz da arteria, unidas por finas porém raras anastomoses. 

O tronco venoso lateral, satellite da a. femural na parte superior do 

triangulo de Scarpa, se faz nítidamente posterior á arteria; une-se, sem-

pre atraz da arteria, com o pequeño tronco medial acerca de 6 cms. da arcada 

crural, no mesmo ponto, pois, em que confine com o grosso tronco venoso 

dorsal. 

A continuagáo vertical do confluente venoso poplíteo corresponde no 

seu percurso e ñas suas relagóes, exactamente a quanto descrevemos sobre 

a mesma formagáo no lado direito: sómente apparece mais calibroso que o 

direito e isso devido, sem duvida, ao facto que as vv. satellites do segmen­

to proximal da a. poplítea direita representara pelo seu calibre, urna vía 

¿e defluxo mais larga que o plexo venoso do tracto correspondente do la­

do esquerdo. Je outra parte a v poplítea dorsal, que ao nival de sua ori-

gem recobre completamente por dotraz a a. poplítea, Se afasta desta, seja 

no sentido antero-posterior, seja no transversal; recebe no seu contorno 

posterior a v. saphena parva um pouco mais ácima que a direita; mais pro-

ximalmente envia um ramo notavel que se faz satellite da 3.a a. perfu­

rante: de resto, tem com os nn. tibial posterior e peroneiro, aqui tambem pre­

maturamente separados, e com os músculos, as mesmas relagóes já antes 

descriptas. 

Emfim, este grosso tronco venoso posterior, que decorre acompanhado 

pelo n. tibial posterior na regiáo posterior da coxa, passa, como á direita, 

para a regiáo ventral, medialmente ao fémur, seguindo o percurso da 2.a 

a. perfurante da femural profunda, a qual é relativamente mais calibrosa 

que habitualmente, representando antes o ramo principal da a. f. profun­

da. No que se refere a esta arteria, devemos accrescentar' que a 1.a a. perfu­

rante nasce de u m tronco c o m m u m com a a. circumflexa medial do fémur, 

separando-se desta depois de 2 cms. de percurso; a 3.a a. perfurante, mui­

to delgada, comporta-se no Leu trajecto, como habitualmente. A grossa 
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veia dorsal, antes de atravessar os feixes medios do m. grande adductor, 

envía ainda u m grosso tronco, que continúa o decurso ascendente, unin-

do-se depois ás vv. plexiformes satellites do tronco c o m m u m da 1.a per­

furante e a. circumflexa femuris medialis. 

Na regiáo do triangulo de Scarpa, a veia que vem da regiáo dorsal 

costeando os feixes medios do m. grande adductor e o bordo inferior do m. 

pequeño adductor, segué depois o tronco da a. f. profunda, apresentando 

porém u m calibre que é pelo menos o quadruplo da mesma arteria; collo-

ca-se desde o comego medialmente á ella e, conflunido com o tronco das 

pequeñas vv. comitantes da a. femural, que, como a direita e mais que a 

direita, podem ser consideradas como seus affluentes collateraes, vae cons­

tituir a v. femural propriamente dita: emfim, esta decorre medialmente á 

arteria, como de habito. E' de notar que o tronco c o m m u m da a. circumflexa 

medial do fémur da 1.a a. perfurante passa mima botoneira delimitada 

precisamente pela v. satellite da a. f. profunda, sendo os dois ramos que 

constituem a lapella, equipolentes; o dito tronco arterioso é mesmo acom-

panhado superiormente e para traz por u m grosso tronco venoso, no qual 

conflue tamibem um ramo da grossa veia dorsal. 

A differenga entre as disposigóes dos dois lados consiste no facto em 

que á direita, a v. femural propriamente dita resulta da fusiáo da gros­

sa v. dorsal com a única v. comitante da a. femural existente na porgáo 

distal do triangulo de Scarpa: á esquerda, a v. dorsal é maior e recebe 

como confluente uní tronco venoso constituido, por sua vez, por duas vv. 

satellites da porgáo inferior da a. femural. Além disso, á direita, a grossa 

v. dorsal acompanha, na su:i passagem da regiáo posterior da coxa para a 

anterior, a 3.a a. perfurante: á esquerda, a grossa v. dorsal é, pelo con­

trario, satellite da 2.a .perfurante da femural profunda. 

• * * 

Dissemos, mais ácima, que as disposigóes que acabamos de descrever 

sáp bastante conhecidas pelos anatomistas e nem mesmo podem ser con­

sideradas de extrema raridade. 

Está tambem constatado que o comportamento das veias soffre um 

maior numero .de desvíos, consideraveis como variedades, que o das arte­

rias e isso se verifica seja com as vv. superficiaes, independentes das arte­

rias, seja com as vv. profundas que destas sao satellites. 

Variedades mesmo mais communs ou, pelo menos, mais evidentes sao 

encontradas particularmente ñas regióes de passagem entre os varios seg­

mentos dfjs membros (cavo poplíteo, vírilha, cotovello, axilla), ou do tronco, 

(eolio) as quaes podem ser consideradas como verdadeiros confluentes veno­

sos devido ás relagóes que se estabelecem, de preferencia nestas regióes 

entre as vv. superficiaes e as profundas, ao numero habitualmente consi-

deravel de ramos venosos collateraes -que se entrelagam entre si e que 
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acompanham os, ramos collateraes arteriosos correspondentes; e, finalmente 

porque as regióes de passagem, como C H A R P Y nota precisamente para o 

cavo poplíteo, sao justamente as partes ñas quaes os movimentos de exten-

sáo ou de flexáo, segundo tendem ou relaxara as fascias de revestimento, 

comprimen! a rede venosa ou, ao contrario, criam ao redor della urna ath-

mosphera de fraca pressáo que favorece o appello do sangue. 

No que diz respeito ás disposigóes mais communs, e por isso conside­

radas como normaes, das vv profundas das regióes poplítea e femural e ás 

suas relagóes genéticas com o comportamiento das veias no nosso caso, é 

apenas necessario lembrar alguns factos sufficientes a esclarecerem de co­

m o resultaram os desvíos de percurso dos troncos venosos, differentes á 

direita e á esquerda, no individuo que serviu para a 'nossa dissecgáo. 

Primeiramente, a reuniáo tardia das vv. tibio-peroneiras, tibiaes an­

teriores, etc., pode dar origem a urna duplicidade do segmento distal da v 

poplítea, considerada normal por R O B L N E A U , como dissemos ácima, e tam­

bera lembrada por C H A R P Y . Nestes casos o tronco venoso poplíteo consti-

tuir-se-ia sóraente ao nivel da interlinha articular e o tronco único seria 

reduzido a u m comprimento de 5 a 7 cms. 

A duplicidade, i. é, a existencia de dois troncos venosos na porgáo 

proximal du cavo poplíteo, mesmo quando se podem constatar anastomoses 

mais ou menos numerosas trocadas entre elles, pode apparecer como urna 

conservagáo dos dois troncos venosos principaes do segmento distal do mes­

m o cavo, devida a falta de uniáo dos que constituem habitualmente a v 

poplítea. 

Quando, jomo no nosso caso, das duas veias, ou melhor, dos dois gru­

pos venosos longitudinaes occorrentes no segmento proximal do eavo po­

plíteo, a veia mais calibrosa nao acompanha a, arteria axial no canal dos 

m m . adductores, aínda que se faga ventral seguindo urna ou outra das aa. 

perfurantes da femural profunda, ó bem possivel explicar o calibre prepon­

derante da dita veia admittindo urna ectasia, provavelmente primitiva, de 

urna das vv. perfurantes e das anastomoses, alias constantes, das vv. per­

furantes entre si e da v. perf. inferior com a v. poplítea. 

Análogamente ao que acontece cora as arterias, essas anastomoses, 

dorsaes ás insergóes femuraes dos m m . adductores, estabelecem urna vía 

collateral de defiluxo parallela á serie de arcadas arteriosas, posta na re­

giáo posterior da coxa; esta via collateral venosa nao sómente une as vv 

poplíteas aos troncos venosos satellites da a. f. profunda, e isso indepen-

dentemente das que acompanham a a. femural no canal de Hunter, mas, 

tambem ás vv. glúteas inferiores, vv. pudendas internas e porisso ao sys-

tema venoso directamente affluente da v. hypogastrica. 

Quando urna das vv perfurantes e as relativas continuagóes anasto-

moticas dorsaes, alias normaes, teem o valor de via principal de defluxo do 

sangue da regiáo poplítea, verifica-se, precisamente, as disposigóes por nos 

descriptas; queremos dizer, a continuagáo proximal da v. poplítea ou de 
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um dos troncos principaes, resultantes de unía tardía ou incompleta uniáo 
das vv. distaes, tem um percurso parcialmente independente da v. femural e 

da sua continuagáo como a. poplítea; ainda o tronco venoso principal se 

conserva dorsal por urna extensáo maior ou menor, segundo se faga ventral 

acompanhando a 3. perfurante (á direita no nosso caso), a 2.s perfu­

rante (á esquerda no nosso caso), a l.1 ou mesmo a a. circumflexa femuris 

medialis. 
O tronco venóse principal pode ser mesmo completamente dorsal no 

seu inteiro percurso quando nao acompanha os ramos collateraes da a. f. 

profunda, mas corre ao longo das anastomoses longitudinaes das aa. per­

furantes e circumflexa f. medialis e o ramo descendente da a. glútea 

inferior: esta é a disposigáo que se verifica nos casos, alias raros (BAR­
CLAY, TESTUT dois casos), nos quaes a a. glútea inferior (a. ischiatica) 

representa- o ramo principal de nutrigáo do membro inferior: esta disposi­

gáo completamente dorsal da veia principal, pode porém, existir mesmo 

sendo a a. femural de calibre e em posigáo normaes; inversamente, a a. is­

chiatica pode ser o ramo principal do membro inferior, permanecendo as 

vv. poplítea e femural com a disposigáo habitual (MANNU). 
Ñas eventualidades ácima consideradas, a porgáo proximal da a. po­

plítea e a porgáo da a. femural que vae desde o canal de Hunter até a 
origem da a. f. profunda, sao acompanhadas por urna ou mais veias (e 

quando sao mais, mesmo com disposigáo plexiforme) que representam no 
seu conjuncto urna via de defluxo secundaria: foi precisamente isto, com 
modalidades ligeiramente diversas, que verificamos no nosso caso. 

A veia ou as veias que acompanham, de modo immediato, a porgáo 
proximal da a. poplítea até o canal de Hunter, podem muito bem ser iden­

tificadas ás venas comitantes dos AA. (LANGER ,BRAUNE, CUNNINGHiAM, 
AUVRAY, SPALTEHOLZ, CHIARUGI, PIERSOL e outros) e que CRU-

VEILHIER chama de collateraes: o mesmo valor de veías comitantes teem 

as que acompanham o tronco da a. femural, mesmo verificando-: e nellas 

o afluxo de veias dos grupos musculares (adductores, vasto medial) que 

estáo em relagáo immediata com o feixe artero venoso ventral, p calibre 

relativamente exiguo das veiâ  comitantes da a. femural justifica a impres-
sáo de que estas sejam collateraes da v femural profunda, como acontece 

no nosso e em casos análogos. Tém-se entáo, nestas eventualidades, urna ver-

dadeira inversáo das disposigóes consideradas como normaes. 
A explicagáo assim expressa do modo de origem da disposigáo aqui tra­

tada poupa-nos urna revista por dentáis minuciosa das chamadas anóma­
las ou variedades das veias em questáo, as quaes estáo consignadas em me­

morias especiaes ou nos tratados de anatomía que temos a nossa dispo­

sigáo. 
De facto, na maioria dos classicos de Anatomía humana ou pelo me­

nos nos que com as disposigóes que se consideram como normaes, porque 
sao as mais frequentes, relatara tambem as menos constantes, ou mesmo 
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raras, considerándolas como variedades ou anomalías (VELPEAU, THEI-
LE, DUBRUEIL, CRUVE1LHIER, W KRAUSE era HENLE, QUAIN, CUN-

NINGHAM, ROMITI, CHARPY em POIRIER, TESTUT, SOBOTTA, RAU-
BER-KOPSCH, MORRIS, PIERSOL, CHIARUGI e outro.) como tambem 

em memorias especiaes (LANGER, BRAUNE, GRUBER GIACOMINI, 

HOUZE' PICQUE et PIGACHE, ROBINEAU, DAVIDSON, etc.), sao fei-

tas repetidas referencias a casos, mais ou menos parecidos ao que acaba­

mos de illustrar. — Assim, é lembrada a duplicidade da v poplítea seja no 

segmento distal, seja em toda sua extensáo (THEILE, GIACOMINI 3 ca­

sos, TESTUT, CHIARUGI, etc) — A duplicidade pode extender-se da v 
poplítea á v. femural mesmo até a parte superior da coxa, e nestes casos 
as duas veías pódem ser exclusivamente satellites da a. poplítea e da a. 

femural e anastomosadas entre si (TESTUT, CHARPY ,etc.) — A v po­

plítea normal até á interlinha articular, divide-se superiormente em dois ra­
mos; destes, um segué a arteria, o outro communica por urna larga anastomo-
se, que parece urna bifurcagáo, com a v. femural profunda (GRUBER: na 

metade dos casos segundo HOUZE': lembrada algumas vezes por GIACO­
MINI). — A v. poplítea, em vez de seguir a arteria no canal de Hunter, 

sobe ao longo da regiáo dorsal da coxa e, em alturas diversas, como no 

nosso caso, passa atravéz dos mm. adductores e se continua como v. f. 
profunda (VEOLPEAU, DUBRUEIL, CRUVEILHIER, KRAUSE, QUAIN, 

ELLIS, GRUBER, GIACOMINI etc): naturalmente nao é excluida a exis­

tencia, nestes últimos casos, embora nao lembrada, de vv. comitantes ao 

segmento proximal da a. poplítea e á a. femural (nosso caso): as vv. co­
mitantes seriara, entáo, por certo muito exiguas de modo que a v poplí­

tea tem a apparencia de se continuar exclusivamente com a v f. profun­

da (GIACOMINI, TEXTUT, SPERINO, etc). — Ainda lembramos, nova-
mente, a possivel continuagáo como via principal de defluxo da v poplí­

tea, na regiáo posterior da coxa, até ás vv glúteas inferiores e por meio 

destas á v hypogastrica, concomitantemente ou nao á urna a. ischiatica 
enormemente desenvolvida. 

Sao mesmo bem conhocidas as lapellas (DUBRUEIL, GIACOMINI, 
TESTUT, CHARPY) ou a disposigáo plexiforme (BARKOW. AUVRAY) da 

v poplítea, particularmente na parte media do cavo homonymo: estas ul­

timas disposigóes podem ser verificadas mesmo quando a continuagáo da 

veía nao é a commum, como nos casos de variagóes. 

Deve-se particularmente notar que a continuagáo proximal da v 

poplítea na regiáo dorsal da ccxa, seja como um "ramo de bifurcagáo" 
seja como um tronco que represente a via principal de defluxo, pode ser 

concomitante á feixes supranumerarios dos m m . gemeos, particularmente 

do m. gemeo interno, originarios do plano poplíteo (GIACOMINI): natu 
lalmente, estes feixes accessorios dos mm. gemeos, podem ser verificados 

mesmo sem a posigáo desviada das veias. 
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O conhecimento di pos ibilidade de urna v. poplítea dupla, totalmente 

ou era parte do seu percurso, tem interesse para o cirurgiáo: na ligadura da 

a. poplítea, na regiáo hornonyma, aléh da uniáo muito intima existente na 

bainha c o m m u m da veia e da arteria, e da grande espessura da parede da 

veia, é de prever a possibilidade que tém os dois troncos venosos de apre-

sentarem, cora a arteria, relagóes de posigáo que pódem obstacular o iso-

lamento desta. E m sentido inverso, a existencia de vv. comitantes mesmo 

pequeñas, no segmento proximal da a. poplítea e na porgáo distal da 

a. femural, pode mascarar mais ou menos a arteria no canal de Hunter e 

na porgáo inferior do triangulo cíe Scarpa com a sua disposigáo plexiforme; 

esta disposigáo deve ser prevista pelos cirurgióes que se achariam em con-

digóes especiaes para isolar a arteria na occasiáo que devem proceder á sua 

ligadura n )S ditos pontos 

Ainda, a lembranga da existencia de um grosso tronco dorsal ao fé­

mur, na parte media da coxa ou mesmo mais ácima, deve estar presente na 

execugáo de urna amputagáo. 

E m poucas palavras, o nosso caso, si bem que nao seja novo nem ra­

ro, além do interesse puramente descriptivo, pode ser lembrado ñas appli-

cagóes eventuaes da pratica cirurgica. 

(Do Laboratorio de Anatomía Descriptiva da Faculdade de Medicina e 

Cirurgia de S. Paulo, dirigido pelo dr. A. B O V E R O . 

S. Paulo, 9—VII—92 5. 

LABORATORIO DE, MICRO SCOPIA 
ti E 
AXALYSES CLÍNICAS 

DR A L T!N 0 ANTUNES 
RÚA DO CARMO IV. 11 — 

TtiLEPHONE CENTRAL 2463 S. PAULO — 
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NOTICIARIO 

Foi este anno integralizado o curso de nossa Faculdade^ com o pro-

vimento da 3.a cadeira de Clinica Medica (Historia da Medicina, etc), 
que permanecía vaga desde a fundagáo da escola. Para regel-a, foi no-
meado o Prof. Almeida Prado, que exercia proficientemente o logar de 
professor substituto, sendo designado para seu assistente o Dr. Tácito Sil-
veira. Antes, porém, do inicio das aulas, o Prof. Almeida Prado permu-

tou sua cathedra com o nosso illustre director Prof. Rubiáo Meira, da 1.a 
Cadeira de Clinica Medica (Propedéutica). 

Para preencher a vaga aberta com a demissáo do prof. Sylvio Maia, 
cathedratico de Clínica Obstétrica, foi nomeado o Prof. Raúl Briquet, que 

ha tempo vinha leccionando a materia, como professor interino. Essa no­
meagáo succedeu a brilhante concurso, no julgamento do qual o Prof. Bri­
quet recebeu numerosas provas de admiragáo e aprego, partidas de seus 
collegas, alumnos e amigos. Na vaga aberta com a nomeagáo do Prof. 
Briquet para o cargo de cathedratico, foi nomeado assistente da Cadeira 
o Dr. Benedicto Pinheiro Machado Tolosa, que já vinha exercendo essas 
funcgóes interinamente.' 

A Cadeira de Clinica Qsychiatrica e de Molestias Nervosas foi preen-
ohida com o contracto do Dr. Enjolras Vampré, um dos mais reputados 
especialistas da Capital, para o cargo de professor, e a nomeagáo do Dr. 
Adherbal Pinheiro Machado Tolosa, para o lugar de assistente interino. 
sendo, porém, o Prof. Vampré commissionado para representar S. Paulo 
nos festejos que se realizaram em Paris para solennisar o nascimento de 

Charcot, ficou regendo interinamente a cadeira o Prof. Cantidio de Moüra 

Campos, cathedratico de Psysiologia. 

Incumbidos pelo governo caulista de estudarem as modernas organi-

sagóes hospitalares e a actual orientagáo do ensino medico nos centros 

mais adeantados1 da Euroipa e dos Estados Unidos da America do Norte, 
seguiram viagem, em abril deste anno, o Prof. Benedicto Montenegro, e 

os assistentes Drs. Rezende Puech e Ernesto de Souza Campos 
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SOROS HORMONICOS DO DR, ACHE' 
(SEXOS SEPARADOS) 

APPROVADO PELO DEPARTAMENTO 

NACIONAL DA SAUDE PUBLICA 

O SORO HORMONICO, ÑAS APPLICACoES DE NEOSALVARSAN E NATROL 

O Dr. Plinio Moraes, medico residente em Bello Horizonte, em 27 de 
Agosto, nos communicou as seguinte s observagoes: 

Tenho urna communicagáo a fazer sobre urna applieagao do sóro 
hormonico que nao vem consignada na bulla respectiva e rogo ao meu 
distincto collega o grande obsequio de pedir a outros médicos que verifi­
quen] os resultados que eu obtive. Trata-se do seguinte: As applicagoes 
endovenosas de natrol e neosalvarsan sao seguidas, quasi sempre, de certas 
perturbagoes, taes como vómitos, cephaléa, abatimento e outros sympto-
mas bem conheeidos daquelles que applicam esses medicamentos. E m u m 
doente, portador de urna aoritite chronica syphilitica, com ectasia as in­
jeegoes ndovenosas de natrol deram logar, a principio, a reacgoes incom-
modas, a tal ponto que o doente recusou a submetter-se á continuagáo do 
¡ raí amento pela, via sanguínea e prefería a via intramuscular, muito do-
lorosa. Algum tempo depois, appliquei conjuntamente o soro hormonico 
o o natrol por via endovenosa, nao so o doente nao teve reacgáo de es­
pecie alguma, e facto mais importante, poude receber dóse 4 vezes maior 
de natrol na veia sem o menor inconveniente, tendo melhorado sensivel-
mpnto das suas perturbagoes. E m u m outro doente que, varias vezes ha-
via tentado a serie de Neosalvarsan p que havia desistido por nao 'sup-
portar aŝ  reacgoes qae sobrevinham a injecgao, a administragáo contun­
da do soro hormonico impediu todas as reaccoes tendo o doente com­
pletado a serie sem nenhum inconveniente. Observo sobre o Neosalvar­
san tal, varias, e todas com o mesmo resultado da precedente observagáo 
Aao w si para o meu prezado collega é nova es«a applicacao do sóro 
hormonico. Si nao fór, ella irá confirmar as SUas observagoes: é mais 
um enorme campo aberta ao uso do sóro hormonico P que muito irá fa­
cilitar o usn de remedios tao uteis como o Neosnlvarsan e o Natrol M VENDA ÑAS PR'INC/IiPAES DROGARÍAS E PHARMACIAS DE PRIMEIRA 
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