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Annotações anatômicas 

Uma variedade do osso sacro (2-a) 

Ossificaçâo parcial do ligamenfo 
sacro-fubêroso (3&) 

Pelo Prof. t)r. Alfonso Bovero 
bente de Anatomia descrifcfiva e de 
Jüstologia. 

Esta breve nota tem o mesmo motivo e justificação duma outra que, ha 

quatro annos, tive o prazer de confiar á '"Revista", por esse tempo em 

inicio de publicação (Vol. 1, N.° 3) e é acompanhada igualmente das reser­

vas, idênticas na substancia, áquellas então expressas sobre os perigos que 

corre o observador que, demais superficialmente, julgue encontrar uma 

variedade morphologica ainda não consignada na riquíssima litteratura 

anatômica. 

E' por este facto que eu dou á primeira das observações aqui relatadas, 

o valor de um simples registro de uma particularidade por mim occasio-

nalmente notada ha muitos annos, em um osso sacro e talvez até agora 

não descripta por outros observadores. 

Ao contrario, a segunda observação refere-se a uma variedade no domí­

nio do osso coxal, que é relativamente freqüente e banal e por isso muita 

vez citada, porém en passant, pelos tratadistas e illustrada minuciosamente 

uma única vez, por S P E R I N O e BALLI (1912). 

Para ambas as particularidades aqui descriptas, vale ainda e sempre o 

incitamento para novas pesquizas systematicas, mas completas e extensas 

por parte de qualquer estudioso de bôa vontade, que não deve deixar de 

existir entre os jovens que dirigem com amor e enthusiasmo esta promis­

sora ""Revista" 



— 4 — 

VARIEDADE DO OSSO SACRO. — (2.a) 

A disposição, que é objecto do presente exame, occorreu no os sacrum 

de uma mulher de 25 annos, piemontesa, discretamente robusta, cujo es­

queleto foi parcialmente preparado por mim em Turim, em Maio de 1898. 

Deste esqueleto, eu conservei até hoje a porção lombo-sacro-coccigea da 

columna vertebral, ficando as vertebras lombares reunidas entre si e com 

o sacro naturalmente, por incompleta maceração dos discos interverte-

braes. 

As primeiras 4 vertebras lombares nada offerecem de particular. A 5.a 

entretanto, apresenta uma sacralização de 3.° gráo ( L E D O U B L E ) , porém 

só a esquerda. Deste lado a apophyse lateral correspondente articula-se 

com a parte supero-lateral da aza sacral, resultando uma interlinha ar­

ticular sinuosa, de 20 mm. de comprimento em direcção transversal e 9 mm. 

em direcção sagittal. Fica limitado á esquerda, entre 5.a V. L. e 1/ V. S. 

um canal de conjugação muito amplo, cuja abertura ventral, ovalar, mede 

18 mm. transversalmente, 12 mm. verticalmente. O diâmetro vertical má­

ximo da apophyse lateral esquerda, sacralizada, da 5.a V L. é de 33 mm.; 

a altura da apophyse direita é de 13 mm. na base. A apophyse esquerda 

sacralizada com a parte mais declive da sua superfície lateral era segura­

mente articulada com o ileo, apresentando, mesmo na peça secca, resíduos 

de cartilagem de incrustação, do mesmo modo que a face auricular do 

sacro: a porção articular ileal da apophyse lateral sacralizada estende-se 

porém somente por uma altura máxima de 4 mm. 

Pela sacralização unilateral esquerda da 5.a V. L. a columna sacral tor­

na-se evidentemente um tanto asymetrica e a saliência do promontorio é 

pouco pronunciada. A aza sacral esquerda é menos larga e relativamente 

mais alta que a direita; de facto, emquanto a altura da apophyse lateral 

da l.a V. S., medida da incisura que, sobre a margem ventral da face au­

ricular corresponde á synostose entre 1." e 2.a V S., até a parte mais cra-

neal da aza sacral (a esquerda á metade da interlinha articular com a 

apophyse lateral da 5.a V. L.), é dos dois lados, de 50 mm., a distancia do 

ponto médio do promontorio ao ponto mais lateral da margem ventral da 

face auricular (l.a V. S.) é, á direita de 66 mm., á esquerda de 60 mm. 

A' parte esta asymetria, freqüentíssima, se não absolutamente constante 

e não necessariamente concomitante á sacralização unilateral da 5.a V. L. 

e á parte a disposição que illustraremos depois, a face pelvica do sacro 

em exame offerece discretamente evidentes as lineae transversae cor­

respondentes ás synostoses entre os corpos vertebraes, as gotteiras sacraes 

anteriores e as impressões da inserção do músculo piriforme. Sobre o 

contorno pelvico da face auricular, são ainda visíveis os limites dos pontos 

epiphisarios ou marginaes de ossificação: também a 3.a vertebra sacral, 

contribue por pequeníssima parte á constituição da face auricular. Nada 

ha de particular sobre a face dorsal: o canal sacral abre-se entre a 4.a e 5.a 

V S.; o 2.° buraco sacral posterior da esquerda, é muito mais estreito 
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que o correspondente da direita, sem que, porém, tal differença saia das 

variações communs, devendo-se somente lembrar que, em relação ao mesmo 

nivel sobre a superfície pelvica, occorre a disposição anômala que será 

descripta. 

O coccix é articulado livremente com o sacro e constituído de 4 peças 

synostosadas. 

Transcrevo aqui, como complemento da descripção geral, as medidas 

principaes e os Índices relativos tomados sobre o sacro «em questão, se­

gundo as normas dos recentes tratados de F R A S S E T T O (1913) e M A R ­

TIN (1914), advertindo que admitto para estas cifras somente um valor 

secundário para a descripção e não certamente um valor anthropologico 

absoluto. 

Comprimento anterior do sacro (diam. promontorium—apex, 

F R A S S E T T O ) 119 m.m. 

Curva anterior do sacro (c. promontorium — apex; FR.) 127 m.m. 

Curvatura do sacro. (Sagitta sacri; diam. Koilon: FR.) 18 m.m. 

Distancia do ponto de projecção da altura máxima da sagitta 

sacri ao promontorium ( M A R T I N ) 76 m.m. 

Largura superior ou craneal do sacro (diam. proeuryon 

de FR.) 

Largura media do sacro (M.) 

Largura inferior ou caudal do sacro (diam. metaeuryon de 

FR.) 

Diâmetro minimo interauricular 

Altura da face auricular, D. 54 m.m. ; E. 60 m.m. 

Largura da face auricular, D. 25 m.m. ; E. 22 m.m. 

índice total do sacro (Index hvericus de FR.) 

„ de curvatura (/. sphenicus FR.) 

„ „ largura superior (M.) 

„ „ largura media (M.) 

„ „ largura total (M.) (/. conicus de FR.) 

„ „ altura da curva sacral (M.) 

„ „ posição da altura da curva sacral (M.) 

„ „ largura-altura da face auricular: a D. 46,29; a E. 30,6. 

Resumindo, o sacro em exame é dolicohierico, isto é, mais comprido do 

que largo; omobasal. ( R A D L A U E R ) , relativamente pouco concavo, tanto 

em direcção longitudinal, como em direcção transversal, distinctamente 

conico, asymetrico, com caracteres sexuaes femininos pouco accentuados e 

isto provavelmente, ao menos em parte, é a causa da sacralização unila­

teral da 5.a V L., com cristas synostosicas e impressões musculares e com 

as habituaes características morphologicas bem evidentes. 

.ló m. 
90 m. 

67m. 
90 m. 

97,47 

93,7 

77,5 

74,4 

57,7 

15,1 

63,8 

m. 
m. 

m. 
m. 
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* * 

A variação, ou melhor, a anomalia sobre a qual desejo chamar a atten-

ção dos leitores, consiste essencialmente no facto (Fig. l.a) que, á es­

querda, o ponte ósseo que separa o l.a e o 2.° buracos sacraes anteriores, 

isto é, o pedunculo do processo ou apophyse lateral esquerda da 2.a V. S., 

apresenta-se subdividido em duas porções distinctas: destas, a mais subtil 

é situada ventralmente, do lado pelvico; a outra é posterior, mais pro­

funda e representa a parte principal, mais volumosa do pedunculo. Estas 

circumscrevem entre si um buraco ou canal de secção ovoidal, do com­

primento de 11 m.m. em direcção transversal, 4 m.m. em direcção sagittal. 

A porção superficial deste pedunculo é representada por uma barra óssea 

achatada, laminar, que se origina como continuação da margem lateral 

esquerda da face pelvica do 2.° corpo vertebral sacral. Tal lamina tem aqui 

uma forma bastante regularmente triangular, com a base confusa e no 

mesmo plano da superfície do corpo sacral correspondente, com uma face 

anterior ou pelvica lisa e uma face posterior que, na sua parte livre, con-

tribue para circumscrever o canal descripto entre o 1.° e o 2.° buracos 

sacraes anteriores. Tem, além disso, duas margens livres, uma superior e 

outra inferior; a margem superior é concava para cima, mas era conjuncto 

oblíqua para baixo e lateralmente e delimita a parte inferomedial da aber­

tura superficial do 1.° foramen sacrale anterius; a margem inferior, con­

cava para baixo, é obliquamente ascendente e circumscreve a parte supero-

medial do 2.° buraco sacral anterior. 

O ápice da dita lamina triangular, para o qual convergem as duas mar­

gens livres, continua-se lateralmente e um pouco para baixo com uma 

barra óssea igualmente laminar, alta de 3 mm. na sua parte mais delgada, 

com espessura de menos de 2 mm. com superfícies e margens lisas. 

Depois, sempre lateralmente, segue-se uma ultima porção saliente, lisa, 

igualmente triangular, fundida dorsalmente com o resto da pars lateralis 

da 2.a V. S., distincta porém nitidamente da mesma pars lateralis por 

meio de uma incisura denteada, do comprimento de cerca de 6 mm. e 

visível sobre a face pelvica do sacro como uma espécie de sutura; esta 

incisura prolonga-se até a margem anterior da face auricular. A base da 

porção lateral da lamina descripta, corresponde á porção de margem per­

tencente á 2.a V. S.; em baixo, esta é limitada da pequena porção perten­

cente á 3.a V S. por meio de uma incisura, visível só propriamente sobre 

a margem pelvica da face auricular e sobre esta mesma face. As margens 

superior e inferior da parte lateral do processo laminar anômalo, mais 

nítido e saliente o superior, servem para delimitar o lábio inferior e supe­

rior respectivamente da 1." e da 2.a gotteiras sacraes. Por causa das duas 

incisuras, das quaes a superior é mais extensa, tem-se á primeira vista a 

impressão de que lateralmente, o processo laminar mesmo, seja simples­

mente sobreposto ao resto da apophyse lateral, emquanto que, em reali­

dade não o é-







Toda a formação anômala descripta, tem em conjuncto a forma de duas 

lâminas triangulares reunidas uma á outra, com os seus ápices afilados e 

com as bases continuas, respectivamente, uma com o corpo vertebral, outra 

com a parte posterior da apophyse lateral da 2.a V. S., de modo a formar 

uma verdadeira ponte óssea, ventralmente ao pedunculo próprio da mesma 

apophyse lateral. 

Realmente, a parte principal de tal pedunculo, é representada por um 

robusto processo, de altura de cerca de 10 mm., o qual, dorsalmente á 

parte laminar superficial já descripta, dirige-se lateralmente e expande-se 

na porção synostosica com os processos lateraes da l.a e da 3.a V. S. 

Não existe á direita qualquer traço da disposição anômala descripta á 

esquerda. O pedunculo do processo lateral direito da 2.a V S. apparece 

robusto, liso sobre a face pelvica, rugoso sobre as faces superior e infe­

rior, porém continuo, sem canal: e para a limitação dos canaes e buracos 

sacraes anteriores 1." e 2.° comporta-se como habitualmente. 

Devendo pronunciar-me sobre o significado da disposição agora des­

cripta, devo confessar que ainda não consegui formar uma opinião abso­

luta, definitiva, em relação á sua provável ou possível gênese. Antes de 

tudo, devo affirmar que sobre esta anomalia, não encontrei citação alguma 

nos numerosos tratados de Anatomia ou de Anthropologia, consultados a 

respeito, nem mesmo entre aquelles que fazem, todavia, largas referencias 

ás variações do sacro ou ás impressões nelle deixadas pelo músculo piri-

forme ou pelos ligamentos ou equivalentes ligamentosos da face pelvica 

da columna sacral. ( H E N L E - K R A U S E , CRUVEILHIER, S E R R A N O , 

QUAIN, RAUBER, GEGENBAUR, ROMITI, TESTUT, DISSE, POI-
RIER, CHIARUGI, EISLER, FROHSE-FRÀNKEL, VALENTI, LE-
DOUBLE, FRASSETTO, MARTIN, etc). O mesmo achado negativo 
tive nas memórias especiaes relativas á morphologia ou ao desenvolvi­
mento do sacro de RAMBAUD e RENAULT (1864), BACARISSE 
(1873), TURNER (1886), PATERSON "(1893), POSTH (1897), CUN-
NINGHAM (1900), ADOLPHI (1902, 1911), VALENTI (1903), BAR-
DEEN (1905, 1910), FAWCETT (1907), RADLAUER (1908), H. VIR-
C H O W (1910), E. CELLI e K. HASEBE (1913), ou naquellas, igualmente 
numerosas, sobre as variações numéricas das vertebras, ou sobre o valor 

sexual ou ethnico das differentes conformações da bacia. 

Parece-me portanto, não excessivamente arriscada a minha opinião, que 

uma disposição análoga á que acabamos de descrever, não esteja ainda 

consignada na litteratura. 

A falta de referencias, prova, no mínimo, a sua excepcional raridade e esta 

é confirmada ainda pelo facto que em nenhum dos sacros por mim exa­

minados, desde a data em que primeiramente observei uma tal disposição, 
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até hoje e das quaes tomei nota, eu poude encontrar um outro caso, não 

direi idêntico, porém mesmo análogo a este agora descripto. Posso contar 

até hoje sobre o exame de mais que 400 sacros de todas as idades e de 

raças differentes, cifra esta, certamente notável em relação ao assumpto 

em estudo: também segundo a minha experiência pessoal, o caso em 

questão é até agora único; porque, si não é infreqüente encontrar as super­

fícies dos pedunculos das apophyses lateraes perfuradas, de aspecto mais 

ou menos nitidamente esponjoso para passagem dos pequenos vasos veno-

sos procedentes do osso, nunca, fora do caso descripto, encontrei canaes 

permeáveis, atravessando em toda a espessura, em uma ou outra direcção 

os ditos pedunculos dos processos lateraes do sacro. 

Certamente de grande auxilio pa"ra a interpretação da disposição des­

cripta. podia ser o exame prévio das partes molles, para determinar si 

e quaes órgãos decorriam no canal circumscripto pelas duas porções do 

pedunculo do processo lateral esquerdo da 2.a V. S. no meu caso. 

Desgraçadamente tal exame não poude ser feito, por isso que notei a 

disposição em questão, quando já a maceração era quasi completa. Reputo 

improvável, si não impossível, que o dito canal tivesse recebido um ramo 

da l.a raiz nervosa sacral, destinada a fundir-se com a 2.a raiz e isto, pela 

nitidez e largura das gotteiras sacraes, determinadas, como é sabido, espe­

cialmente pelas relações ósseas das mesmas raizes. 

Supponho, entretanto, muito provável que o dito canal servisse de pas­

sagem para grossos ramos venosos, talvez plexiformes, ligando longitudi­

nalmente as veias satellites das ditas raizes e reunindo, com estas, o plexo 

venoso sacral interno com as veias pelvicas parietaes. Não se deve excluir 

que ahi decorressem mesmo ramos das artérias sacral media ou sacral 

lateral superior, sem que porem, a estes ramos arteriosos se possa dar um 

valor determinante, mais fácil ao contrario a presuppor para um tronco 

ou para os troncos venosos. 

Mas, á parte o conteúdo do canal comprehendido entre as duas porções 

ao pedunculo da apophyse lateral da 2.a V. S., fica sempre por determinar 

o valor eventual da pontesinha óssea isolada, limitando ventralmente o 

mesmo canal. 

Poder-se-ia á primeira vista sorrir á hypothese de que se tratava de um 

equivalente ossificado do ligamentum capituli costae radiatum, ou mesmo 

de um processo costiforme de G E G E N B A U R , da 2.a V. S., parcialmente 

isolado; mas tal supposição, deve ser excluída de modo terminante, depois 

dos estudos de V A L E N T I (1903) sobre o desenvolvimento do sacro no 

embryão humano, dos quaes resulta que a porção ventral da massa lateral 

sacral, o denominado processo costiforme de G E G E N B A U R , é homologa, 

não a uma costella, porém á foveola costalis transversaria das primeiras 

10 vertebras dorsaes, ao chamado brocessus costalis ou anterior das duas 

ultimas vertebras dorsaes, á apophysis lateralis ou processus cosliformis 

das vertebras lombares. 
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Menos improvável, porém sempre hypothetica, é a affirmação que se 

trata de uma ossificação <do ligamentum sacroiliacum anterius, ou mesmo 

da ossificação de porções tendinosas dos feixes proximaes de origem do 

m. piriformis. E m uma, como em outra eventualidade, deveria ser neces­

sária a concomitância de diversos momentos, e primeiramente a occorrencia 

de órgãos, não absolutamente normaes, provavelmente venosos, decorrendo 

longitudinalmente do 1." ao 2.° buraco sacral anterior ou inversamente, em 

frente dos quaes produziu-se tal anômala ossificação ou ligamentosa ou 

tendinea. Eu mesmo admitto que estas são — e não podem ser diversamente 

— simples hypotheses, passíveis de critica e portanto, mesmo para mim, 

não completamente satisfactorias. 

Desejo que outros estudiosos possam, com factos occasionaes, ou me­

lhor, com pesquizas systematicas, resolver as duvidas e substituir as sim­

ples supposições por provas objectivas: é por isto principalmente, que eu 

julguei trazer o caso descripto, provavelmente novo, certamente excepcio­

nal, ainda que sem esclarecimentos peremptoriamente concludentes, á at-

tenção dos estudiosos. 

OSSIFICAÇÃO PARCIAL DO LIGAMENTUM 
SACROTUBEROSUM. — (3.a) 

Eu já affirmei antes, que a disposição consignada no subtítulo que im-

mediatamente precede e será em breve descripta nesta terceira "Anno-

tação", não é rara: accrescento agora que não é, talvez provida de um 

significado morphologico que seja particularmente demonstrado e certo. 

Ossificações metaplasticas mais ou menos extensas, dos ligamentos sacro-

tuberosos ou de outros ligamentos da bacia, são de facto, recordados repe­

tidamente pelos clássicos. Assim POIRIER (1898, 1911), depois de ter 

lembrado que vários A A . faliam destas disposições, exprime-se do se­

guinte modo: 

" L'ossificaition partielle ou totale 'des ligaménts sacro-ischiatiques est 

" loin d'étre rare: je Tai rencontrée un certain nombre de fois et je Ia 

" retrouve sur plusieurs bassins de ma collection ayant appartenu à des 

"-sujets morts à une age avance. Les lesions de Ia meme nature présen-

"tées par ces bassins dans leurs autres parties permettent d'affirmer qu'il 

"ne s'agit point dans ces cas d'anomalies ataviques par réapparition de 

" ces piéces osseuses, que l'on rencontre normalement dans le petit ligament 

" sacro-ischiatique chez certains animaux. " 

FICK (1904) af firma igualmente que, de modo particular em indiví­

duos velhos, podem occorrer na bacia, em quasi todos os lugares de inser­

ção dos ligamentos ou dos músculos, ossificações' (Knochenwucherungen) : 

e isto, por exemplo, pode succeder no ligamento sacroiliaco anterior ao 

nivel da margem ventral da face auricular e para a inserção do ligamento 
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sacrotuberoso e do saeroespinhoso; e, depois de ter citado um caso de 

M E R K E L com ossificação dos ligamentos sacrotuberoso e sacroespi-

<nhoso, respectivamente por 5 cm. e 3 cm. ( M E R K E L (1907) dá um com­

primento de 2'5 cm. para ossificação do leg. s. esp.), accresceonta, sem 

outro commentario, que nos animaes e primeiramente nos Dêsdentados 

(Bradypodidae e Dasypodidac), occorrem no ligamento sacroespinhal nor­

malmente peças ósseas, ou mesmo uma completa ossificação. 

Ainda, GIUFFRIDA-RUGGIERI (1906) encontra, numa bacia mas­

culina do Instituto Anthropologico de Roma, a fusão bilateral dos ossos 

coxaes com o sacro, associada á ossificação unilateral (direita) de parte 

do ligamento sacrotuberoso. 

Emfim, S P E R I N O e BALLI (1912) illustraram diffusamente, mesmo 

com o subsidio do exame radiographico, a ossificação bilateral do liga­

mentum sacrotuberosum e relativo processus falciformis, do 1. sacro-

iliacum anterius, encontrada em um criminoso polaco de 78 annos: uma 

ossificação parcial unilateral do 1. sacrotuberoso observaram os mesmos 

AA. ainda em um outro criminoso de 56 annos; as observações de 

S P E R I N O e BALLI referem-se portanto a individuos relativamente avan­

çados em idade. 

Do que procede, resulta claramente que a ossificação ligamentosa na 

bacia é eventualidade discretamente commum para um anatômico: eu 

mesmo recordo-me de ter colhido outros dois casos, unilateraes, no Insti­

tuto Anatômico de Turim. Poderia portanto parecer muito supérfluo vol­

tar ainda uma vez sobre tal disposição. Reputo todavia não completa­

mente inúteis poucas palavras de descripção de um caso desta natureza e 

discretamente simples, occorrido neste Laboratório e por varias razões; 

primeiramente porque se trata de um indivíduo de nacionalidade japoneza 

e relativamente joven (Samegina Kiochi, de 38 annos, -|- 1. III. 1917, por 

paludismo, procedente de Bauru) ; depois porque devo assignalar que, 

precisamente para os Dêsdentados, tão largamente representados na fauna 

deste paiz, poder-se-ia com relativa facilidade fazer, aqui, pesquizas aptas 

a derimir a discordância que existe entre a asserção explicita de POI-

RIER, que nega expressamente á citada ossificação qualquer significado 

morphologico e aquella, implícita na forma, de R. FICK, que colloca a 

mesma ossificação no homem em parallelo com a disposição occorrente 

nos Dêsdentados. 

Depois destas premissas, volto ao meu caso. 

A ossificação do ligamento sacrotuberoso é encontrada só á direita e 

depois da maceração do esqueleto: deve-se excluir pela condição normalis-

sima do tuber ischiadicum existisse mesmo á esquerda. De resto, os os­

sos iliacos dos dois lados são excepcionalmente robustos, com cristas, 

tuberculos, impressões musculares, ligamentosas e vasculares e todas as 

particularidades morphologicas habituaes assáz accentuadas sobre as três 

porções: existe, dos dois lados, um nitidissimo sulco preauricular de 
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ZAAIJER e L O E H R (metaauricular de F R A S S E T T O ) . Julgo inútil 

relatar aqui medidas e Índices, dada a natureza da disposição descripta. 

Nenhum outro dos ligamentos da bacia, além do sacrotuberoso direito, 

é anormalmente ossificado. Ao contrario a porção distai do dito liga­

mento (Fig. 2) é transformada em uma lamina óssea triangular, continua 

e confundida por meio da base com a parte superior do lábio mediai do 

tuber ischiadicum. A lamina é complexivamente oblíqua para cima, dor-

salmente e medialmente; apresenta uma face superolateral lisa, comple­

xivamente concava, que contribue para limitar a pequena incisura ou bu­

raco ischiatico e que portanto estava em relação com o músculo obturador 

interno: uma face inferomedial, finamente rugosa segundo o compri­

mento, em continuidade com a superfície caudal do tuber; uma margem 

dorsal de 21 mm. de comprimento, provida em baixo, a poucos millimetros 

da origem, de um distincto esporão ósseo em dente; uma margem ventral, 

mais oblíqua e portanto mais longa (36 mm.), que se continua em baixo 

e lateralmente com uma cristasinha nitidamente marcada, denteada, cor­

respondente á inserção do ligamcnlum falciforme; o ápice é truncado e, 

na peça secca, livre; a altura media da lamina "é de 26 mm.; a espessura 

para a base é de 2 mm.; um pouco maior para o ápice (cerca de 3 mm.), 

onde como é sabido, os feixes do ligamento sacrotuberoso soffrem uma 

espécie de torsão. A passagem entre a face superolateral da lamina liga-

mentosa ossificada e a superfície mediai do tuber faz-se de um modo 

gradual, resultando uma gotteira sagittal, lisa, em relação ao decurso dos 

vasos e nervo pudendos internos. 

O exame da fig. 2 dispensa o accrescimo de outras palavras á presente 

descripção: e sobre os motivos que a justificam não é o caso de voltar. 

Antes desejo notar que a mesma particularidade agora descripta no osso 

coxal de um japonez pode assumir um particular interesse, quando con­

siderada juntamente a um complexo de outros caracteres habituaes ou 

occasionaes e mais ou menos freqüentemente occurrentes nos esqueletos 

de indivíduos da mesma raça por mim preparados e estudados. Eu já 

uma vez (1916) chamei a attenção sobre a freqüente occurrencia nos japo-

nezes de uma vagina nervi trigemini óssea sobre a margem superior do 

osso petroso; e sobre outros caracteres poderia ser conveniente voltar 

mais tarde. Porém, desde já posso affirmar que, no material por mim 

colleccionado, ha um verdadeiro cumulo de disposições esqueléticas, de­

monstrando que não ha certamente penúria de substancia óssea em taes 

pessoas, mas antes uma verdadeira riqueza exuberante do systema esque­

lético, seja esta ligada a uma eventual e proposital selecção dos indivíduos 

mais robustos, e portanto mais aptos a emigrar do seu paiz de origem, ou 

mesmo a um conjuncto de verdadeiros e próprios caracteres ethnicos. 

S. Paulo, Junho 1920. 
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EXPLICAÇÃO DAS FIGURAS 

FIG. 1. — Columna vertebral lombosacrococcigea de 9, de 25 annos, 

piemontesa; + Maio 1898. 

Sacralização da 5.a V. L. á esquerda. Pedunculo do processo lateral 

esquerdo, da 2.° V. S. distincto em duas porções circumscrevendo um am­

plo canal: um estylete (a) é reproduzido no seu decurso atravez do 

canal: 

(a 1/2 do tamanho natural: um tanto eschematisada). 

FIG. 2. — Superfície mediai da porção ischiopubica do osso coxal di­

reito de Samegina Kiochi, $, 38 annos; -f- 1 Março 1917 (o osso é visto 

um pouco do alto e de diante) ; 

Ist — ligamento sacrotuberoso ossifiçado; pii, pequena incisura ischia-

tica; fo, buraco obturado; 

(2/3 do tamanho natural, um tanto eschematisada). 

(Desenhos do Dr. BELFORT DE MATTOS). 
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U m caso de actinomycose visceral primitiva 
PELO PROF DR. CARMO LORDY 

Não é destituído de interesse scientifico e pratico o estudo doe 

mycetomas' principalmente no nosso meio, em que a lavoura e a 

criação de gado representam o expoente da riqueza productiva na­
cional. 

Poncet, referindo-se especialmente á actinomycose, com sua 
larga pratica sobre o assumpto, chega á conclusão que 4 vezes 

sofore 5 esta moléstia é observada em pessoas que se dedicam ao 

cultivo sobretudo dos cereaes ou á criação do gado. 

Infelizmente, bem poucos são os casos que se offerecem á obser­
vação e que são utilmente estudados; perdendo-se a grande maioria 

por incúria, por dif ficuldades diversas ou porque confundidos com 

os outros granulomas, syphilitico e tuberculoso ou com os blasto-
mas, principalmente com o carcinoma, por causa da dureza lenho­
sa dos tecidos invadidos commum a ambos. 

Entre nós, os poucos casos estudados tiveram sempre como porta 

de entrada soluções de continuidade da pelle ou das mucosas. 

O Dr. Adolpho Lindenberg nas "Dermatoses Brasileiras" cita a 
observação de Oscar Bulhões e Pedro Severiano de Magalhães so­
bre um caso de um pião cearense com lesão actinomycotica iniciai 
tegumentar na parte inferior esquerda do thorax e com invasão 

consecutiva pulmonar. A autópsia revelou lesões especificas no pe-
ritoneo, na região inguino-abdominal esquerda, na pleura, no pul­
mão esquerdo, no diaphragma, no pericardio, no coração, no fígado, 

baço, rins, meninges e cérebro. Cita ainda as observações de Pache­
co Mendes e Gonçalo Muniz, da Bahia e um caso por elle mesmo 

estudado de um novo typo de mycetoma (discomyces brasiliensis). 

E m 1913 o Prof. Carini apresentou um caso de mycetoma da 
face, curado com a medição iodica, deixando de classifical-o no 

capitulo das actinomycoses por não ter notado as terminações em 
clavas características. 

O caso de actinomycose, que é objecto de nossa communicação, 

talvez seja um dos poucos, senão o único até agora conhecido na 

literatura nacional, porque se apresentou primitivamente visceral, 
sem lesão alguma tegumentar ou das mucosas. 

O portador J. C, profissional, com 31 annos de idade, faz datar 

sua moléstia de ha 2 e meio annos. Estando numa sua fazenda de 
criar, foi repentinamente accommettido por um accesso agudo de 
appendicite, complicado com peritonite localisada. Cerca de um 
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mez depois, foi operado pelo Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, tendo 
sido encontrados restos apenas de processo vermiforme, incluídos 

num foco purulento, limitado POT adherencias de ansas intestinaes. 
Desde essa época, estabeleceram-se trajectos fistulosos, dando va-
são ao puz, coincidindo a diminuição ou suppressão de seu escoa­

mento com o appareoer da febre. 
Foram tentadas, sem resultado apreciável, mais duas interven­

ções cirúrgicas. Ultimamente, sujeitou-se a uma quarta interven­

ção, por se ter notado na região hepatica producções tumoriformes. 
Fez-se uma laparotomia de prova, aspir ando-se de u m destes focos 
u m pouco de material, cujo exame histologico, feito no laboratório 

de Anatomia Pathologiea da Faculdade de Medicina e Cirurgia de 
São Paulo, deu o seguinte resultado: 

Fixação em solução a 10 % de formalina, inclusão em paraffina, 

coloração pelo hemalumen-eosina e pelo methodo de Gram. 

Numerosos pyocytos, quasi todos neutrophiilos, raros eosinophi-
los e restos de cellulas hepaticas degeneradas. Notam-se muitos 

glóbulos vermelhos, algumas cellulas hepaticas ainda conservadas 
e em disposição trabecutar, poucas cellulas lymphocitarias e ausên­
cia de gigantocytos, poucas granulações actinomycoticas, rodea­

das ide cellulas de puz. Principalmente pelo Gram, as colônias se 
apresentam umas maiores, outras menores, com contornos irregu­

lares, franjados, ás vezes serpiginosas, fixando mais intensamente 
a côr azul a parte peripherica, do que a central. Com a immersão 
vê-se uma grande massa de filamentos irregularmente distribuidos 

e entrelaçados em todos os sentidos. Alguns, principalmente os da 
peripiheria da colônia, «mais individualizados e distinctos, se apre­

sentam com o aspecto de bacillos diphtericos. 

Ao lado destes, ha outros mais finos, continuando-se na peri-

pheria os de u m a espécie e os de outra entre as cellulas inflam-

ma tor ias. 

Não se distinguem com nitidez as terminações em clavas cara­

cterísticas. H a grande abundância de corpusculos pequeninos, com 
as dimenseõs e fôrma dos communs coecos, entre e ao longo dos 

filamentos mycelianos, emprestando-lhes assim, uma feição vari-
cosa. Ha também fibrina. Com o hemalumen- eosina, as colônias 
apresentam aspecto característico, notando-se uma degeneração 

hyalina, diffusa no logar das clavas. 

Não se tentou a cultura do discomyse com parte do material 

enviado, porque se cogitava tratar-se de outro granuloma que não o 

actinomycetico, e nem posteriormente, por não haver trajecto fis-

tuloso permeável. 

Faltam ou pelo menos não têm a necessária nitidez as caracte­

rísticas terminações em clava, para este mycetoma entrar no capi-
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tulo das actinomycoses. Interpretadas por muitos autores como 

elementos degenerados do mycelio, por outros como órgãos de fru-

ctificação, por Brumpt como reservas protopilasmicas existindo nas 
granulações actinomycoticas novas e destinadas a permittir o 

crescimento do mycelio central, estas formações nem sempre po­

dem marcar o limite exacto entre uma variedade e outra do myce­

toma. 

A despeito da ausência ou da pouca nitidez das terminações em 
clava o nosso caso deve ser capitulado de actinomyicose, levando-se 

também em conta o reduzido numero de granulações que o corte 

histologico offerecia. 

Não havendo lesões tegumentares ou das mucosas, desperta in­
teresse saber-se por onde e como o cogumello penetrara na eco­
nomia. 

Das observações reunidas por Lanz na clinica de Kocher, resulta 

que se deve procurar a origem, approximadamente na metade dos 
casos de actinomycose abdominal, no appendiee ou no segmento 
ileo-caecal. 

Na inocUlação do tubo digestivo, diz Poncet, o caecum, o appen­

dice, a ampola rectal representam por sua estase physiologica as 

melhores condições para o parasita se desenvolver. 

Não nos podemos furtar ao desejo de reproduzir as palavras de 
Asohoff sobre o assumpto: "Fazendo-se abstracção da cavidade 

bueal, o ponto onde a actinomycose se localiza de preferencia é na 
região do abdômen, presumindo-se nestes casos que o intestino seja 

a porta de entrada. Baseando-se nas autópsias e nas intervenções 
cirúrgicas, deve-se principalmente responsabilisar o processo ver-
miforme, em torno do qual pode-se desenvolver um tecido de granu-

lação neoplasiforme, múltiplo, contendo abcessos, isto é, um acti­
nomycose; posteriormente, nem sempre é possível demonstrar-se 
a porta de entrada, tanto mais que não é necessário que se produ­

zam lesões da mucosa appendicular. Entre as ansas intestinaes se 
formam adherencias localizadas semelhantes a tumores com peque­
nas cavidades purulentas e com paredes amarelladas, com a côr de 

enxofre. Destes pequenos abcessos partem trajectos fistulosos 
subtis, escavados na parede intestinal, podendo por ultimo ser 

perfurada a mucosa. A' primeira vista, si se olhar somente a parte 
interna do intestino, pode-se erroneamente julgar-se que exista 

uma actinomycose primitiva da mucosa. A falta, porém, de ulcera 

mucosa autônoma, a destruição mais intensa dos estrados parie-
taes externos e a relação com o abcesso capsulado depõem em 

favor da invasão secundaria. O processo tende a expandir-se em 

todas as direcções. Póde-se insinuar nas raizes da veia porta, pro-
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duzindo. com o aspecto de uma thrombo-phlebite purulenta, abces­
sos hepaticos actinomycoticos extensos" 

Este quadro anatomo-pathologico talvez se ajuste em todos os 

pontos com o caso de nossa observação. 

O inicio da moléstia, seu caracter essencialmente ohronico, 
suas diversas phases e complicações com trajectos fistulosos, os 

dados fornecidos pelas sucessivas intervenções cirúrgicas reprodu­

zem com grande fidelidade suas linhas principaes. 

Resta averiguar como o discomyse penetrara na economia. 
Tendo Ponfik demonstrado a identidade anatomo-pathologica 

desta afifeeção no homem e no gado, não é para se desprezar, na 

opinião de Kolle e Hetsch, a possibilidade de transmissão no ho­

mem da moléstia, vehiculada pelo leite de vaeca, nos casos da glân­

dula mammaria estar primaria ou secundariamente infectada. 
E' um modo de infecção que talvez se adapte bem ao caso do 

paciente, que não tinha o habito de mastigar fibras vegetaes, mas 
que fazia uso e abuso de leite crú. 

NOTA 

Três mezes depois de concluído o presente trabalho, tivemos 

occasião de vêr o mesmo paciente. Seu estado de saudo se achava 
em franca decadência. 

Apresentava na região hepatlea diversas fistulas de paredes en­
durecidas donde, de quando em vez, escorria liquido purulento e 
viscoso que aproveitamos para a cultura em meio de Sabouraud, 

na batata e com resultado sempre negativo (culturas aerebias e 
aneorobias), embora verificássemos entre lamina e laminula, os 

caracteres morphologicos typicos do granulo. 

E m exames posteriores, precedendo de pouco a morte do pacien­
te, notamos a quasi generalização do mal; nas fezes, no escarro 

achamos não poucos granulos 
Não se praticou a necropsia por motivos puramente sociaes. 
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Sobre um caso de tumor da base do crânio 
Lição de clinica propedêutica feita aos alumnos do quarto anno geral 

P E L O P R O F . 

A. DE ALMEIDA PRADO 
(LENTE SUBSTITUTO DE CLINICA MEDICA) 

Entrando hoje no estudo da propedêutica nervosa, prevaleço-me 

da opportunidade para vos mostrar uim doente, em cujo quadro 
clinico vamos encontrar agrupados, uma symptomatologia complexa 

e rica, elementos semioticos que fazem parte de vários syndromos 

nervosos, permittindo, assim, encetarmos esse estudo com a feição 

pratica e proveitosa que o caso comporta. 

O doente que vos apresento, cuja estadia na nossa enfermaria 

data já de cerca de vinte dias, facultando esse já relativamente 

longo tempo de estagio hospitalar observação demorada, alicerçada 

em pacientes e reiterados exames, aqui entrou ataxico, titubeante 

na .marcha, com os symptomas da serie cerebellar completos, em 

estado que nem de longe se assemelha ao actual. Muitos de vós, 

que me vistes examinal-o nos dias subsequentes ao da sua admissão, 

estarão certamente 'lembrados do quadro que elle então apreientava 
e que agora vol-o recordo apenas para salientar a evolução da 

moléstia. 

ANAMNESB 

A historia anammestica tomada nos dias de sua chegada assim 

se resume: antecedentes familiares de nuila importância; pães 

fallecidos em edade avançada por moléstias que não dizem respeito 

com a sua doença actual; ha oito mezes contrahiu cancro duro de 

que se tratou neste hospital; bebia pouco, ás refeições. 

HISTORIA PREGRESSA DA MOLÉSTIA 

Ha cerca de quarenta dias começou a ser incomanodado por fcrte 

cephaléa, gradativamente crescente, que, de começo, o não impediu 

de continuar no? seus misteres de sapateiro, procurando allivio na 

ingestão diária de aspirina, que, em verdade, pouco melhorava seu 

estado. Vinte dias apprcximadamente após o appareeimento da 

cephaléa notou que as pernas entraram a enfraquecer, difficultan-

do-lhe a marcha e, ao mesmo tempo, começou a sentir um estado 

de ebriedade a ponto tal, que, um dia, ao tentar atravessar de uma 
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r, outra calçada da rua, teve um ictus passageiro, com perda de 

consciência, cahindo pesadamente ao solo. Soccorrido por um amigo, 

foi levado para casa e acamou-se. Passou a noite atormentado por 

forte cephaléa e no dia seguinte amanheceu com difficuldade da 

palavra e com a bocca torta. Dois dias após procurou o hospital. 

Eis como se apresentou ao exame clinico quando foi de sua inter­

nação hospitalar. 

EXAME CLINICO 

Indivíduo moço, de 27 annos, de compleição mediana. Deitado, 

impressiona logo, á inspecção, a paralysia facial esquerda, typo 

peripherico, presentes todos os signaes decorrentes da participação 

paralytica dos ramos do facial superior (lagophtalimia, signaes de 

Bell, ide Neígro, ide Legendre, de Dupuy-Dutemps e Cestan e dos 

Revilliod). Cabeça constantemente voltada para a direita com con-

tracção espasmodica dos músculos do pescoço do mesmo lado. 

E m pé, alarga a base de sustentação com tendência manifesta á 

queda para a direita (lateropulsão). Não ha signal de Romberg. 

Marcha zigzagueante, cerebellar. Desordens hypermetricas mais 

pronunciadas á direita. Adiadococinesia verificada nos movimentos 

rápidos e alternativos da mão direita. O exame da sensibilidade na 

hemi-face esquerda revelou profundas alterações sensitivas no 

território do trigemeo: anesthesia táctil, thermica e dolorosa, par­

ticularmente aceentuada na zona a cargo do ophtalmico. Anesthe­

sia da cornéa; anesthesia da conjunetiva, das mucosas nasal e 

buccal esquerdas. Diminuição do gosto (hypogeusia) nos dois terços 
anteriores da metade esquerda da lingua. 

O exame da funcção gustativa, que se me afigurou do maior 

interesse no caso, fil-o em repetidas provas com quinino, assucar 
etc. Para estar bem seguro de seus resultados, pedi ao Prof. Barros 

a appflieação do electrodo de uma corrente galvanica e — afastada, 

assim, todas as causas de erros — pudemos reconhecer, elle e eu, 

uma hypogeusia manifesta nos dois terços anteriores esquerdos da 
lingua: o gosto do metal somente era sentido após um lapso de 

tempo relativamente grande, ao passo que á direita a sensação era 

immediata. A secreção lacrimal está presente. Reflexos tendinosos 

vivos. A' vista da paralysia facial e da ataxia, suspeitando a origem 
labyrinthiea das perturbações do equilíbrio, resolvi submetter o 
doente ao exame de um especialista de ouvidos. 

O Dr. Schmidt Sarmento, a quem o confiei então, afora a retracção 

da membrana esquerda do tympano nada achou para o lado dos 

apparelhos da audição e vestibular. Verificou também a paralysia 

facial periipherica e ligeiro edema da uvula e da pharynge. O exame 
ophtalmologico, feito pelo Dr. Pereira Gomes, deu o seguinte resul-
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tado: reacções pupillares normaes (luz, accommodação, conver­
gência e consensual); lagophtalmia do OE. por paralysia facial 

correspondente; meios oculares normaes; fundos oculares: estase 

venosa aceentuada e congestão das papillas: visão: OD e OE = 2/3. 
Electro-diagnostico (Prof. Barros): Diminuição da excitabilidade 

faradica no território dos ramos inferiores e médio do facial 

esquerdo. Excitabilidade galvanica, normal em ambos os lados. 

EVOLUÇÃO 

Internado nas condições mórbidas que acabo de vos expor, pon-

do-vos ao corrente do exame clinico praticado nos dias da entrada 

e do resultado de outros exames subsidiários feitos, — a simples 

apresentação do doente nas condições actuaes é sufficiente para 

que, do cotejo, possaes inferir quanto melhorou no nosso serviço. 

Elle, que não podia quasi manter-se» em pé, tomado pela titubeação 

cerebellar, que andava mal, com a desorientação clássica da mar­

cha cerebellar, que vinha sendo atormentado por atroz cephaléa, 

viu pouco e pouco a regressão desses males confirmada nas melho­

ras actuaes. 

A que attribuir taes .melhoras ? Penso que só a ideseompressão, 
obtida pela puneção lombar, explica o facto. No intuito de escla­

recer o diagnostico etiologieo fiz, com effeito, uma puneção no 

doente alguns dias após a sua entrada e dahi data o desappareei-

mento da cephaléa e melhoria dos symptomas icereberlares. O liquido 
jorrou na agulha com grande pressão. O doutorando Pennino, 'que 
escreve these sobre assumpto que se relaciona com o caso, appli-

cando apparelho adequado estimou em 30 millimetros Hg a tensão 
rachidiana, que é, normalmente, de cerca de 10 millimetros. Havia, 

portanto, considerável hypertensão craniana. O liquido cephalo-ra-

chidiano, extrahido em quantidade de cerca de 20 oc, foi exami­
nado pelo Prof. Donati, que verificou a presença da lymphocytóse 

e a Wassermann positiva. A' vista desse resultado institui logo o 

tratamento mercurial e iodetado, mantido até hoje. 

Ultimamente repeti a puneção, o liquido alcançou 15 millimetros 

de tensão, e o doente experimentou, em seguida, novas melhoras. 
Mas, direis, porque não attribuir a evolução do caso ao trata­

mento e sim á deseompressão? Por dois motivos: 1." as melhoras 

obtidas foram muito rápidas para que pudessem ser devidas ao 

•mercúrio que não actua tão promptamente; 2.° os symptomas que 

se attenuaram (cephaléa, ataxia, signaes de sede cerebellar) são 

no caso symptomas de compressão, mas de compressão indirecta, 

por hypertensão craniana, e não de compressão directa por obra de 

tumor, placa de meningite etc; tanto é assim que os symptomas, 
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que diriamos orgânicos — a paralysia facial e as perturbações no 

dominio do trigemeo — persistem, attenuados sim, mas sufficientes 

para serem reconhecidos por pouco que se esmiuce o caso. As 

melhoras são assim enganadoras; mais apparentes que reaes. 

Isto posto, passemos ao exame do doente, verifiquemos os sym­

ptomas vigentes. 

SYMPTOMAS ACTUAES 

Já vimos, pela evolução do caso, quaes os symptomas que existem 

actualmente: paralysia facial e perturbações de natureza paralytica 

no território do trigemeo. 

Façamos agora, com o intuito propedêutico, a semiologia em 

separado desses symptomas, applieavel ao caso, sem cuidar por 

emquanto, do diagnostico, que fará assumpto da sua discussão. 

SEMIOLOGIA DA PARALYSIA FACIAL PERIPHERICA 

Esta questão comporta dois quesitos: a) como a reconhecer cli­

nicamente? — b) como lhe diagnosticar a sede? 

Ao primeiro quesito devemos responder mostrando em que differe 

anatomo-physiologicamente a paralysia typo peripherico, da paraly­
sia typo central. 

Deveis de estar lembrados que Dejerine distingue, nos feixes 

motores, duas vias principaes: a via cortico-medullar, representada 

pelas fibras que, promanando dos centros motores corticaes, descem 

até o bulbo e, após entrecruzamento, vão ter ás çolumnas cellulares 

motoras da anedulila; a via cortico-nudear, representada pelas fibras 
que provindas da zona motora, após lentreicruzamento, vão ter aos 
núcleos motores (dos nervos cranianos. A lesão das fibras faciaes com-

prenendida no percurso da via cortico nuclear, isto é, no percurso que 

vae da cortex cerehral aos núcleos intraprotuberanciaes (origens 

reaes do nervo), dá margem á paralysia typo central. E' a lesão 

do primeiro nevronio motor. A lesão do facial abaixo' dessa via, 

isto é, desde seu núcleo até ás ramificações mais superficiaes do 

nervo, dá origem á paralysia typo peripherico. E' a lesão do 
segundo neurônio motor, ou neurônio motor inferior. 

Clinicamente a paralysia peripherica diverge da central por affe-

ctar por igual os dois ramos do facial, o superior e o inferior, por 

apresentar a reacção electrica de degeneração e por se não acom­

panhar geralmente de hemiplegia. Sabeis também que ao facial 

superior cabe dar motilidade aos músculos superciliar, crbicular e 

frontal, donde deduzireis facilmente os signaes reveladores da ina-
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cção desses músculos. Inactivo o superciliar, o supercilio no lado 

paralysado cahe, perdendo sua forma recurva natural; a paralysia 

do olbicular impede, por não compensar a acção correspondente do 
elevador palipebral, o perfeito fechamento dos olhos, dahi resultando 

a lagophtailmia (impossibilidade de fechar os olhos); ainda á contada 
paralysia do orbicular, por mecanismos vários de músculos em 

esforço de substituição, corre o apparecimento dos signaes de Be'U, 

de Dupuy-Dutemps e Cestan e de Legendre. A paralysia do frontal 
responde pelo apparecimento do signal de Negro. 

Applicando ao nosso doente, que apresentou no inicio todos estes 

signaes, os elementos expostos para o descrime semiotico entre as 

duas formas de paralysias, vejamos o que delles se deve concluir. 

Já na attitude de repouso lhe notareis a asymetria facial, bocca 
repuchada para o lado direito; aberta toma a forma oblíqua oval. 

Mandando-o fechar os olhos em conjuncto ou em separado, exe­
cuta o acto actualmente bem, donde concluimos que a 'lagophtalmia 

já não existe e bem assim o signal de Revilliod (impossibilidade de 
fechar o olho do lado paralysado separadamente). Mandando-o, 

como ora faço, olhar ao alto, no máximo, vemos que o globo ocular 

da lado esquerdo soflfre maior rotação para cima (signal de Negro). 
O signal de Dupuy-Dutemps e Cestan, que elle apresentou muito 

bem, agora ausente, é o seguinte: mandando-se o doente o'lhar fixo 

para baixo a palpebra superior do lado paralysado vem para baixo 
igualmente; não acompanha, no emitanto, nesse movimento, a pal­
pebra do lado são: isto é, fica-lhe num nivel superior. Si, nesse 

momento mandarmos o doente fechar os olhos com vigor, verifi­

caremos que a palpebra do lado doente se eleva de modo evidente 

e tanto mais, quanto maior for o grau de paralysia do orbicular. 

Ordenando ao doente de fechar os olhos e impedindo o movimento 

de abaixamento da palpebra superior esquerda, como estou fazendo 
agora, haveis de reparar na rotação involuntária do globo ocUlar 

para cima e para fora. E' o signal de Bell, especificado claramento no 
caso. Mandando-se o doente cerrar as palpebras com força e tentando-
se ao depois descerral-as, encontra-se maior resistência no lado 
esquerdo (signal de Legendre) como podereis verificar pessoal­

mente. 

Da exposição e das pesquizas semioticas agora feitas, podemos 

inferir que a paralysia facial soffreu ligeira regressão (desappare-

cimento da lagophtamia, do signal de Dupuy-Dutemps e Cestan etc.), 
mas que permanece ainda perfeitamente reconhecível em seus sym­

ptomas capitães (desvio da bocca, signaes de Bell e de Negro etc). 

Podemos, ainda mais, a despeito do exame e|lectrico não ter dado 

a reacção degenerativa, concluir pela natureza peripherica da 

paralysia. 



— 22 — 

Vejamos agora o segundo quesito proposto: como lhe diagnos­

ticar a sede? 

O diagnostico da sede decorre integralmente da anatomia do 

nervo. Trazeis do estudo da anatomia o perfeito conhecimento do 

trajecto do facial, desde os núcleos intraprotuberanciaes de origem 

de suas fibras, as quaes, após terem descripto uma alça em derredor 

do núcleo do VI par, emergem no sulco bulbo-protuberancial, até 

sua dichotomisação peripherica, que recordarei daqui ha pouco. A 

visinhança dos núcleos do facial esquerdo e direito, a proximidade 

desses núcleos do feixe pyramidal e das vias sensitivas, a disposição 

das fibras faciaes em relação ao núcleo do VI par na protuberancia, 

explicam porque as paralysias nucleares do facial são quasi sempre 

bilateraes, associadas ás do VI par muitas vezes e, não raro, acom­

panhadas de perturbações motoras ou sensitivas de typo hemiplegico. 
Emergindo do sulco bulibo-protuberancial, procuram as fibras \do 

facial o conducto auditivo-interno, atravessam-no intimamente uni­
das ao nervo auditivo; sahindo do conducto auditivo interno ganha 

o facial o aquedueto de Fallopio-, segue-lhe todas as inflexões até 

o buraco estylo-mastoideo. Importa sobremaneira conhecer para o 

diagnostico topographico as relações do facial com o trigemeo, man­

tidas á custa de ramos anastomoticos, que partem do primeiro no 

seu percurso dentro do aquedueto de Fallopio. Desde seus núcleos 

de origem até seu primeiro ponto de inflexão no aquedueto, não dá 

o »facial collateiral nenhum; alcançado esse ponto, que é representado 

nesta gravura ipeila «lettra G (figura I, G), encontramos o gânglio 
geniculado donde partem dois ramos collateraes: o grande e o 

pequeno nervo pétreos superficiaes. O grande pétreo superficial, 

como demonstra melhor esta segunda gravura (figura II) vae 

anastomosar-se com um ramo do trigemeo, formando o nervo lacri-

mal; abaixo do gânglio geniculado o facia>l emitte um ramo desti­

nado ao músculo do estribo; finalmente, mais abaixo, vemos desta­

car-se a corda do tympano, que, após fusão com o nervo lingual, 

ramo do trigemeo, fornece sensibilidade gustativa aos dois terços 

anteriores da lingua. Dessas noções anatômicas resultam as seguin­

tes conclusões: lesado o facial no aquedueto de Fallopio antes do 
gânglio geniculado, isto é, antes de dar ramos icollateraes, os 

symptomas gerados serão os mesmos de uma lesão na base do cére­

bro: paralysia facial total; ao nivel do gânglio geniculado a lesão 

provocará desordens lacrimaes — ausência da secreção lacrimal — 

que estudaremos melhor quando falarmos da semiologia do trige­

meo; abaixo do gânglio geniculado, por interessar o músculo do 

estribo, haverá desordens auditivas — hyperacusia segundo uns, 

hypoacusia segundo a .maioria; — mais abaixo ainda, interessando 

a corda do tympano, haverá anesthesia gustativa nos dois 
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terços anteriores da lingua. Que elementos colhemos do exposto 

para o diagnostico topographico no caso? A ausência da surdez e a 

presença de secreção lacrimal impedem localizemos a lesão em todo 
o espaço que vae do gânglio geniculado até o músculo do estribo. 

A hypogeusia, notada nos dois terços anteriores da lingua, seria 

favorável á hypothese de uma lesão interessando a corda do tym­

pano; mas, notae bem, não ha, no nosso caso, anesthesia gustativa 

propriamente, porém diminuição do gosto, retardo na percepção 

gustativa, o que não é o mesmo. Por motivos clinicos, que serão 
melhores comprehendidos após a interpretação dos symptomas re­

ferentes ao compromettimento do trigemeo* sou 'levado a localizar 

no caso vertente a lesão na base do cérebro. 

SEMIOLOGIA DAS PERTURBAÇÕES SENSITIVAS (trigemeo) 

Preliminarmente cumpre reconhecer no trigemeo duas porções 

funccionalmente distinctas: a pequena raiz motora e a grande raiz 

sensitiva, tendo ambas suas origens apparentes, uma ao lado da 

outra, em plena protuberancia. A raiz motora ou do nervo masti-

gador acciona os músculos mastigadores (masseter, temporal, pte-
rigoideos etc); o mylohyoideo, o ventre anterior do digastrico etc. 

Clinicamente reconhecem-se os phenomenos de ordem paralytica da 

porção motora do nervo pela perda de certos movimentos de late-

ralidade e de propulsão da mandibula (a paralysia do pterigoideo 

externo impede a propulsão do condylo e dahi resulta a impossibili­

dade da deslocação lateral da maxilla para o lado são). A inacção 

do masseter e do temporal exteriorisâ se pela ausência da contra-

cção muscular no acto da (mastigação no lado affectado. Aquelles 

movimentos e a contracção masseterina estão conservados no doente; 
mão ha, portanto, signaes de compromettimento das funcções motoras 

do trigemeo. Demais, si assim não fora, já havia tempo para o appa­

recimento de phenomenos atrophicos dos músculos mastigadores. 

Passemos á exploração da funcção sensitiva do trigemeo. Nas 

lesões que attingem o tronco do nervo — sabido que elle tem sob 
sua esphera de innervação quasi toda a sensibilidade da face, da 

mucosa das conjunctivas, da mucosa da bocca, do nariz, da cornéa 

etc. a anesthesia dessas regiões será o facto dominante. E' o que 
vemos no nosso caso. Já vos fiz sabedores de quanto era intensa a 

anestehsia na hemiface esquerda nos dias de sua entrada. Exames 
da sensibilidade, repetidos ulteriormente, confirmam a permanência 

dessas perturbações sensitiva attinentes ás três modlidades da 

sensibilidade superficial: táctil, dolorosa e thermica. Quanto á sen­

sibilidade táctil, está particularmente diminuída na zona de destri-

buição do ophtalmico; mais para fora, nas regiões que recebem a 
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innervação dos ramos maxillar superior e inferior, existe retardo 

na percepção táctil e erro de localização. 

A analgesia é também mais apreciável no território do ophtal-

mico: a picada de um alfinete não provoca, como acabaes de ver, 

íéacção alguma dolorosa. A thermoanesthesia reconhece-se na 

impossibilidade de accusar o doente a sensação de frio ou de calor, 

quando se lhe applica, alternativamente, como agora estou fazendo, 

dois tubos contendo água fria ou quente. Só depois de uma exci-
tação prolongada e dando-se grande extensão ao contacto do exci­

tante thermico com a pe'lle, elle pôde accusar a impressão thermica 

recebida. Verificamos, ao demais, anesthesia da cornéa e da con-

junctiva. Excitando-se-lhe a mucosa nasal esquerda por meio de um 

tampão de algodão embebido em ammoniaco vemos que a manobra, 
desagradabilissima em condições normaes, é perfeitamente tolerada. 
Provoca, no entretanto, lacrimejamento do olho correspondente 

como vedes, provando que existe diminuição da sensibilidade nasal 
e que a secreção lacrimal está normal. 

De posse dessas noções semioticas onde localizar a lesão do trige­
meo no caso vertente? 

Ainda aqui, a exemplo do que fizemos no estudo da semiOlogia 

do facial, torna-se necessária uma rápida recapitulação anatômica. 

Sahidas da protuberancia, as duas raizes do trigemeo tomam a 

direcção da cavidade de Meckel, loja fibrosa formada a expensas da 

dura-mater, occupando a parte mais interna do rochedo; uma vez 

alcançada a cavidade de Meckel a raiz sensitiva vae ter ao gânglio 

de Gasser e após havel-o atravessado, expande-se em três ramos 

terminaes: o nervo ophtalmico, o nervo maxillar superior e o nervo 

maxillar inferior. Este ultimo entra em connexão com a raiz mo­

tora do trigeneo tornando-se assim um nervo mixto. O glan̂ lio de 
Gasser mantém estreitas relações de visinhança com o III, IV e VI 

pares cranianos ao nivel do seio cavernoso, dmmediatamente con­
tíguo á cavidade de Meckel. 

Ora, si nós para completarmos a descripção anatômica mencio­

narmos a existência de fibras de natureza sympathica no gânglio 

de Gasser — fibras dilatadoras da pupilla — que vão ter, por inter­
médio do nervo ophtalmico ao gânglio ciliar — teremos resumido 

a feição clinica das lesões do trigemeo que interessa o gânglio de 

Gasser. Sobre haver nestes casos a anesthesia, já mencionada, como 

symptomas accessorios, de compressão, haverá a participação for­

çada dos nervos visinhos — paralysias do III, IV e VI pares — na 

scena mórbida, associadas á phenomenos, sejam já irritação — 

mydriase, exophtalmia etc. — do sympathico, sejam já de destrui­

ção — myose, enophtalmia etc. —r O diagnostico topographieo dessa 
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localização se apoiará nos elementos coílhidos no terreno anatoimo 

physiologico. 

De grande interesse diagnostico são tamlbem as alterações que 
se passam na secreção lacrimal. Já, a propósito do facial, vos disse 

que o nervo grande pétreo superficial forma, após anastomose com 

um ramo do trigemeo, o nervo lacrimal. E' no gânglio espheno-

palatino que o nervo grande pétreo alcança anastomosar-se com o 
trigemeo; a via completa da secreção lacrimal será assim repre­

sentada: nervo grande pétreo superficial, gânglio espheno-palatino 

(ou ciliar), nervo temporo-malar e, finalmente, a anastomose que 

o ultimo envia ao nervo lacrimal. A abolição da secreção lacrimal 
indica, pois, lesão do gânglio espheno-palatino, ou de qualquer outro 
ponto que lhe fique nas cercanias, na via descripta, comprehendida 

no traço negro do presente eschema (figura II). Por interessar o 
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percurso dessa mesma via no gânglio geniculado — ponto de desta­

que do grande pétreo no trajecto do facial — pôde uma paralysia 

facial trazer a suppressão do curso das lagrimas. 

Koester (i) reuniu onze -casos de paralysia facial produzida 

por lesão no gânglio geniculado, ou em suas circumjacencias, acom­

panhada da abolição lacrimal do mesmo lado. 

(1) RAYMOND — Leçons sur les malaidLes du systéme nerveux 
tomo VI. 
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Outro ponto interessante para o diagnostico topographico diz 

com as fibras para a percepção gustativa nos dois terços anteriores 
da lingua. 

Disse-vos que a sensibilidade do gosto nos dois terços anteriores 
da lingua é fornecida pelo nervo, que resulta da fusão da corda do 

tympano com o lingual, ramo do trigemeo, e ainda aqui vemos, 

como para a funcção lacrimal, uma mesma funcção assegurada pelo 

concurso dos dois nervos, mercê da anastomose trigemino-faeial. 

Desfarte pôde a ageusia nos dois terços anteriores da lingua 

occorrer por lesões ique interessem esses nervos, separadamente, 
desde que lesem os ramos dessa anastomose. 

Ha um outro facto, evidente no nosso caso, sobre o qual chamo 

vossa attenção, por me parecer ainda pouco explorado e que vem 

enriquecer a semiologia das affecções do trigemeo. Refiro-me á 
pesquiza do reflexo oculo-cardiaco. E' este um reflexo da sensibi­

lidade profunda cuja via centripeta é representada pelo (trigemeo e 
cuja via centrifuga pelo pneumogastrico. A interrupção do arco 
reflexo em qualquer ponto de seu percurso trará, como conseqüên­

cia inevitável, a abolição do reflexo. Isto, que, a priori, já podiamos 

suspeitar, encontrou ampla confirmação na pesquiza do reflexo em 

nosso doente: do lado direito manifestou-se a queda habitual do 

pulso (de 8 a 10 pulsasões por minuto) e no esquerdo permaneceu 

c pulso inalterado. A pesquiza do reflexo foi feita muitas vezes, 

sempre com eguaes resultados, como podem attestar alguns de vós, 

aquelles que me ajudaram na contagem do pulso. Corollario desse 

facto, emíbora de 'conseqüências oppostas, será o incremento do 
reflexo oculo-cardiaco, computado na intensidade da reacção vago-

tonica nas lesões irritivas (nevalgia facial essencial) do trigemeo. 

DIAGNOSTICO 
Senhores: 

Si até aqui vim vos entretendo miudamente com a semiologia dos 

nervos affectados no nosso caso, foi menos pela necessidade de 
esclarecer o^diagnostico do que para aproveitar a oeeasião, que se 

me deparou opportuna, para dar balanço aos recursos que a prope­

dêutica nos proporciona em casos taes. 

Abandonando o ponto de vista estrictamente regionalista a que 

nos eingimos até agora, encarando o caso clinico sob seu aspecto 
geral, o diagnostico sobremaneira se esclarece. 

Do que ficou exposto deflue, como única noção de sede aprovei­

tável ao caso, a existência da hypogeusia nos dois terços anteriores 

esquerdos da lingua. Vimos que tanto a lesão do facial abaixo da 

corda do tympano^ como a do trigemeo no tronco commum do 

nervo, nas proximidades do gânglio esphero-palatino ou no próprio 
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nervo lingual, podem produzil-a. Mas a lesão do facial na corda do 

tympano nunca explicaria as pertubações na esphera do trigemeo, 
que constituem a symptomatologia fundamental do doente, e vice-

versa, a lesão dos ramos do trigemeo abaixo do gânglio de Gasser 

seria insufficiente para explicar a paralysia facial. Si, por outro lado, 
dada a concomitância, a simultaniedade dos symptomas, somos 
obrigados a reconhecer-lhes a unidade causai, tudo por fim se resu­

mirá em encontrar um sitio onde uma localização mórbida possa 

attingir ao mesmo tempo os dois nervos em jogo. Posta nesse pé a 

questão incidiremos em duas hypotheses: será por lesão central ou 
peripherica? 

Já a respeito do facial ficou dito que as suas lesões centraes se 
acompanham semípre de perturbações outras da motalidade ou da 
sensibilidade de typo hemiplegico. O mesmo se dirá em relação ao 

trigemeo: as interrupções supranucleares de suas vias originam 
syndromos sensitivos controlateraes em virtude da deeussação de suas 

fibras. A impossibilidade de serem attingidas ao memo tempo as 

fibras supranucleares do facial e do trigemeo, sem acarretar pro­

fundas desordens sensitivo-motoras, exclue por completo a hypo-

ihese de uma lesão central. A mesma argumentação subsiste quanto 

á hypothese de uma lesão nuclear dos dois nervos em questão, sem 
falarmos já no que ha de caracteristicamente peculiar ás paralysias 
nucleares de um e outro nervo: hemiplegia alterna, typo Millard-

Gübler para o facial; anesthesia que, á semelhança do que occorre 
com os nervos sensitivos da medulla, tem uma topographia especial, 
diversa da anesthesia peripherica, para o trigemeo. Si por outro 

lado ficou demonstrado que, localizada a lesão em todo o percurso 

do facial que vae do conducto auditivo interno até sua ramificação 
terminal, ella, por si só, agindo como causa única, não poderá de 

forma alguma explicar os symptomas na esphera de acção dos dois 

nervos interessados, fica também excluida esta segunda hypothese. 

Resta a hypothese, cabível no caso, de uma lesão na base do crâ­

nio aecommettendo a porção sensitiva ido trigemeo e o /facial, ao 

nível de suas raizes apparentes. região em que esses nervos são 

separados por um espaço relativamente exiguo, capaz de ser 

cccupado por um tumor de dimensões não insólitas. 

Admittida a existência do tumor da base fica legitimada toda 
symptomatologia do doente, inclusive a hypogeusia, pois que os 

tumores desta sede podem trazel-a como elemento symptomatico. 

Nas destruições do tronco do nervo (trigemeo) o gosto é attingido 
nos dois terços anteriores da lingua (Bing (i), Stewart (2), Leube 

(1) BING — Diagnóstico topográfico de Ias enfermedades dei cére­
bro y de Ia medula — 1911. 
(2) STJEWART — Diiagnostic des ma.ladies nerveuses — 1910. 
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(3). Mas não o é tão intensamente como quando lesada a corda do 

tympano, não ha precisamente anesthesia gustativa, ha diminuição 
da percepção gustativa, hypogeusia verdadeira, como no nosso caso. 

O diagnostico parece-me assim bem fundamentado. A única obje-

cção que se lhe poderia fazer seria a seguinte: um tumor localizado 

na base do cérebro, compromettendo o facial e o trigemeo num 

indivíduo que apresentou symptomas cerebellares, é evidentemente 

da região do angulo ponto-cerebellar; nessas condições como expli­

car: a) a ausência da surdez — symptoma obrigatório nesses tumo­

res — em virtude da contiguidade do auditivo ao facial na base do 

cérebro? b) a eolmpressão do pendunculo cerebellar médio traduz-se 
por symptomas que, de ordinário, se .manifestam do mesmo lado 

da lesão nos tumores daquella sede e que, no caso vertente, foram 

observados no lado opposto ao agente causai, visto como os sym­

ptomas directos — paralysia facial e trigemina — são á esquerda 

e os cerebellares — hypermetria, lateropulsão — predominaram á 
direita. Qual a razão dessa anomalia? Ao primeiro argumento cum­
pre objectar que se não trata propriamente de um tumor do angulo-

ponto-cerebellar, tumor do acústico, denominação que bem lhe de­

fine a essência, mas de um tumor primitivamente do trigemeo — 

typo trigemeo na classificação de Hartmann — de sede mais |pro-

tuberancial que cerebellar, verdadeiro tumor da base do crânio, 
extradural, em cujo quadro clinico, si a surdez bem pôde compa­

recer, nada -maravilha a sua ausência, attenta a distancia que separa 

c V do VIII par. Demais o compromettimento dos nervos (cranianos 
nas affecções da base parece depender mais directamente da natu­

reza do processo mórbido do que propriamente da sede; assim é 

que no próprio tumor ponto-cerebellar, no qual o VIII par é sempre 

interessado, o trigemeo é muito mais vezes attingido que o facial, 

não obstante ser muito maior a distancia que o separa do acústico. 

No que toca á segunda parte da objecção o desvio da regra vem mais 
confirmar do" que infirmar o diagnostico: os symptomas cerebellares 

correm á conta da hypertensão craniana, não são symptomas dire­

ctos de compressão do pedunculo cerebellar médio, como o são na 

localização ponto-cerebellar. Que esta deve ser a interpretação exa-

cta dos factos, prova-o de sobejo o desapparecimento dos symptomas 

cerebellares após a puneção lombar, de effeitos descompresivos im-

mediatos, pondo a descoberto pelo sublata causa tollitur effectus, 

o nexo causai que os liga. E' si assim é, nada admira fossem con-
trolateraes os resultados da hypertensão, uma vez que ella é capaz 
de se fazer sentir em todo o eneepha.lo, manifestando-se, ora sobre 

a desconcertante apparencia de lesão cerebral em foco — pseudo 

(3) L Í E U B E — Diagnostico dfifferenziale delle mallatie interne, 1908. 
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tumor — , ora realisando o quadro de uma affecção medullar — 
pseudo tabes — quando persistente e muito intensa. Observações 

bastante numerosas registam a possibilidade do apparecimento, por 

uma pathogenia estrictamente mecânica e inteiramente filiada á 

hypertensão craniana, de symptomas tabidos (abolição dos reflexos, 

desordens sensitivas etc) no curso de tumores cerebraes, evolvendo 

com grande hypertensão. Nesses casos dá-se a penetração do liquido 

cephalo-rachidiano, sob pressão, no canal durai, donde a compressão 

do systema radicular posterior devido á infiltração dos feixes das 

raizes, posteriormente dos fasciculos, com compressão dos tubos 

nervosos e alargamento das bainhas (Parisot) (i), tudo resumido 

e integrado no syndromo da compressão radiculo-ganglionar. Pre­

cisamos distinguir as cousas e, sob o aspecto enganador dos signaes 

imherentes á hypertensão craniana, reconhecer os que denunciam 

a verdadeira localização mórbida. Nem sempre conseguimos esse 

intento. Muitas vezes a hypertensão de tal maneira condiciona o 

quadro clinico, reproduzindo com tal exactidão a feição dos verda­

deiros tumores, que o erro é inevitável. E' o que acontece nos fal­

sos tumores ligados á hydrocephalia interna, passíveis de remoção 

ou melhora pelas puncções repetidas. A hydrocephalia interna pôde 
coexistir com os verdadeiros tumores cerebraes. E' observada em 

50 % dos/tumores do imeseneeiphalo (Vailobra) (i). Coim mais baixa 

percentagem entram porventura os tumores de outras sedes, porque 
a localização mesencepihalica, permittindo facilmente a oecrusão do 
aquedueto de Silvio e a compressão da veia de Galeno, mais do que 

qualquer outra região encephalica, predispõe ao surto da hydroce­
phalia: a compressão da veia impede o curso livre do sangue dos 

plexos choroides para os seios venosos, dahi a plethora liquida nos 

plexos; fechado o aquedueto, como que aprisiona o liquido nos ven-

triculos superiores. (Valobra) 

Creio que estaes bem penetrados da dissociação, apparentemente 

contradictoria, dos signaes verificados no doente e apparelhados 

para os interpretar em sua devida conta, tanto os que delatam a 

topographia exacta da lesão — base do cérebro á esquerda, com­

primindo o facial e raiz sensitiva do trigemeo — como os que, su­

perpostos á symptomatologia capital, realçam no quadro clinico a 

concomitância da hypertensão craniana. Ainda na própria hyper­
tensão e nos symptomas que lhe são correlatos — cephaléa e con­

gestão aceentuada das papillas — iremos encontrar apoio para o 

diagnostico de natureza do tumor Até aqui me tendes visto empre­
gar a palavra tumor no sentido clinico — melhor diria lesão — sem 

(1) RAYMOND — E'tudes de pathologie nerv-euse — 1910. 
(1) VALOBRA — I tumori dei mesencephalo — 1910. 
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prejulgar de sua natureza e sem mesmo adduzir provas abonadoras 

de sua existência real. Mas, a cephaléa, as lesões do fundo dos 

olhos, (estase venosa e congestão papillar aceentuada) a hyperten­

são, por integrarem, com os vômitos cerebraes, ausentes no caso, o 

syndromo hypertensivo, inseparável do cortejo habitual dos tumores 

cerebraes, legitimam a presumpção de que se trate realmente de 

um tumor. 

De que natureza será este? O diagnostico de natureza é sempre 

um jogo de probabilidades. Si attendermos á estatística devemos 

pensar nos gliomas que são os tumores por exeellencia do systema 

nervoso; si attendermos á historia e ao exame ido doente — que é 
um syphilitico tconfesso — e que tem na formula eytologica (lym-
phocitose) e na Wassermann positiva no liquido cephailo-rachidiar-

no o attestado da lues, todas as probabilidades serão em favor fde 
um syphiloma (provavelmente gomma). 

Não devemos nos esquecer, no entretanto, que Oppenheim accen-

tua a freqüência dos sarcomas nos syphiliticos e que a <hy|poithese de 

um tuberculo se ajusta bem á reacção eytologica íymphocytlca do 
liquido cephalo-rachidiano. 

PROGNOSTICO 

Estabelecido o diagnostico nas bases em que me vistes erigil-o, 
c prognostico, que delle deriva, não pôde seu auspicioso. 

Dado que se trate de uma gomma poderá o tratamento especi­
fico remover suas conseqüências ou promover a cura completa? 

Creio que não; creio que com o tratamento alcançaremo* algumas 
melhoras apenas, não obstante a observação clinica ter archivado 

já o quasi completo desvaneeimento de gomtmas, sob a acção da 
cura especifica, e vou dizer-vos por que. Ha no nosso caso um ele­

mento prognostico desfavorável: é o ictus, com perda de consciên­
cia, tonteiras etc, que abriu, por assim dizer, a scena -mórbida, 

começo agudo e provavelmente de origem vascular. Deveis saber 

que os vasos circumjacentes á gomma syphilitca são, com grande 

freqüência, sede de um processo que lhes interessa a endoarteria 
— a endoarterite syphilitica — que abre ensejo á hemorrhagias 

repetidas, creando1, portanto, más condições de prognostico. 

O tuberculo também é passível de relativa cura espontânea pela 
caleifieação, que permitte longa sobrevida, persistindo, porem, os 

eymptomas determinados- ipella (destruição dos tecidos, e o indivíduo 
nessas condições deixa de ser um doente para ser um enfermo. 

A evolução dos tumores cerebraes é muitas vezes longa, de 1, 2 

eu mesano 3 annos, conforme os casos, havendo em muitos doentes 

um período de acalmia devido á regressão de certos symptomas, que 
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mais atormentam o doente, como a cephaléa, tornando-lhes a vida 

mais tolerável. 

TRATAMENTO 

Foi tentado o tratamento especifico pelas injecções de sáes mer-

curiaes insoluveis e de iodeto de sódio. Poderia ser experimentada 

a craniectomia descompressiva, tentando-se também fazer a extir-

pação do tumor. Entendo, porem, que os effeitos descompressivos 

talvez ípossam ser obtidos só pelas pumcçõess rachidianas repetidas. 

E é o que vamos fazer. 
Quanto á intervenção cirúrgica extirpadora, não só o doente não 

se sujeita a esse tratamento, como, á vista das melhoras verificadas, 

acho de bom aviso tentarmos por mais tempo o tratamento mer-

curial, de cuja acção bemfazeja algo podemos esperar. 

U m caso de epilepsia Bravais-Jacksoniana 
POR 

JOAQUIM PENNINO 

DOUTORANDO EM MEDICINA 

No dia 20 de maio p. p. deu entrada em nossa enfermaria um 
doente recommendado ao Prof. Rubião Meira pelo Dr. Lueiano 
Gualberto. Trata-se do Sr. A. Marcello, com 22 annos de edade, 

brasileiro, solteiro, sapateiro residente em '3. Paulo. 

Diz elle que o pae morreu de uma queda a grande altura; a mãe 

está viva e gosa saúde. Tem um irmão forte. Não se lembra de ter 
tido moléstias próprias da infância. Levou um tombo em creança e 
em seguida, aos 2 annos, teve um ataque, segundo lhe diz a própria 
mãe. Depois disso lembra-se que só aos sete annos reappareceu o 
ataque, repetindo-se de 15 em 15 dias, mez em mez, e até 2 em 2 

mezes. Aos 13 annos, depois de um desastre de automóvel em que 

se lembra só ter fracturado o 1|3 inferior do femur esquerdo, no­

tou que os ataques se repetem com muita freqüência durante um 

certo tempo e como que desapparecem durante um periodo não 

muito longo. 

Após uma pausa de 3 mezes os ataques se repetem todos cs dias 
com uma freqüência de 6 a 10 por dia. 

SympíGm atologia. 
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No mesmo dia da entrada no Hospital teve um accesso que foi 
apreciado por alguns collegas. 

Sentiu um calor pelo corpo, dôr muito ligeira no braço e na per­

na direitos. Não soltou grito, os dedos da mão direita se flexiona­
ram sobre o antebraço, este sobre o braço e o membro superior 

todo nessa situação encostou-se fortemente ao thorax. Desviou a 
cabeça e os olhos para a direita. Depois desses phenomenos de con-

tractura que duraram muito pouco o membro superior foi tomado 
de pequenas e rápidas oscillações, com aspecto de convulsões clonicas 
da epilepsia e que duraram mais ou menos 5 minutos. Pouco a 

pouco diminuíram de intensidade e foram substituídas por contrac­
ções fibrillares a que se seguiram movimentos convulsivos da ca­

beça. A commissura labial foi repuxada para o lado direito. A per­
na do mesmo lado agitou-se em extensão devido á propagação das 
contracções, nunca chegando a se flexionar. Mordeu a lingua, que por 
sua vez era animada de contracções. Não perdeu a consciência e 

assistiu ao ataque, pretendendo com a mão esquerda oppôr-se ás 
contracções iniciadas nos dedos e estendel-os. Algumas vezes, ter­
minando o ataque sente uma ligeira somnolencia e no inicio urina 

um pouco. O território attingido por esta epilepsia parcial está 
ligeiramente paresiado. Não tem aphasia, mas a palavra é um pou­
co difficultada, embaraçada, ha uma paraphasia.. 

Reflexos augmentados do lado direito. 
A's vezes tem anciã de vomito, mas não chega a vomitar. 
O braço direito perdeu a força que tinha. 

Tem febre ligeira algumas vezes. 

Estamos, portanto, deante de um caso de epilepsia parcial ou 
melhor epilepsia Bravais-Jacksoniana. 

O diagnostico está feito mas para ser completo é necessário ser 
também topographico e pathogenico, fazendo antes um ligeiro es­

tudo sobre a epilepsia Jacksoniana e suas variedades. 

A epilepsia Jacksoniana nada mais é do que uma epilepsia par­
cial, caracterisada por accessos convulsivos limitados a um grupo 
de músculos. Bravais que foi o primeiro a estudal-a admittiu a 
existência de 3 variedades: brachial, começando' no braço, facial, 
na cabeça e crural, na perna. No typo brachial, o mais eommum, 

as diversas partes do membro superior se flexionam umas sobre as 
outras pela contracção dos flexores e a essa phase de convulsão 
tônica se succede a dos movimentos convulsivos. No typo facial a 

cabeça e os olhos são desviados para o lado que se contrae e as con­
vulsões da face e do pescoço attingem a commissura labial, o orbi­

cular das palpebras, os músculos motores do olho, da lingua e o 
sterno-cleido-mastoideu, como no nosso caso. No typo crural os 
movimentos convulsivos começam no grande artelho e tomam o 
membro inferior todo. 
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Os accessos de epilepsia começam sempre pela região do corpo 
correspondente á região do cortes: cerebral onde está localisada a 

lesão. 
As convulsões iniciadas numa dada região podem se propagar a 

outras subsequentes e, ás vezes, até ao lado opposto, resultando 

d'isso typos mixtos, como no nosso doente em que ellas começam 
nos dedos, passam ao membro superior todo e depois á cabeça, 

constituindo o typo brachio-cervico"facial. 
O inicio do ataque não é sempre o mesmo: a aura, o grito, a per­

da de consciência podem faltar ou não. 
O nosso doente, por exemplo, não grita, não perde a consciência, 

ao contrario da epilepsia essencial, mas sente um "calor" pelo cor­
po antes de ter o accesso. 

A duração vae de alguns minutos até uma hora em alguns casos, 

sendo de 5 minutos no nosso doente. 
A freqüência com que se repetem os ataques é muito variável, 

como se vê pelo que dissemos acima do nosso caso, 6 a 10 e até 

mais num dia e durante algumas semanas, havendo uma pausa de 
2 e 3 mezes. 

Quando os ataques são muito freqüentes ha uma elevação forte 
de tempertura, como diz tel-a algumas vezes o nosso enfermo e o 
indivíduo pôde até morrer em estado de mal Jacksoniano, como 

morre de mal epiléptico, verificado por Dieulafoy. 
As regiões convulsionadas durante o accesso conservam depois 

d'elle um estado paretico, que pôde ir até a paralysia completa. 

Localisação. Os accessos Jacksonianos têem como ponto de 

partida uma lesão assestada na zona cortical motora do cérebro, 
comprehendendo os cireumvoluções frontal ascendente e parietal 
ascendente separadas pelas sisura de Rolando. Essa zona pôde ser 
dividida em 3 regiões secundarias, formando os 3 centros motores 

principaes, da face e lingua, do braço e da perna, como se vê na 

figura. 

Lesões circumscriptas a cada uma destas porções podem acarre­

tar symptomas também circumscriptos ao braço, perna ou face. 

Segundo o gráo de destruição ou de irritação do território lesado 
cs symptomas podem ser de paralysia, contractura ou emfim de 

accessos de epilepsia Jacksoniana. 

Quando os accessos começam pela perna a lesão attinge também 
o lobo paracentral, continuação do centro do membro inferior, ex­

terno, para a face interna do cérebro, mas nada tem a vêr com elle 

o nosso caso. 
Trata-se, portanto, de uma lesão nos 2 centros inferiores, face e 

lingua e do membro superior. 

Qual é essa lesão ? 
Uma placa de meningite tuberculosa ? Não, porque ella é mais 
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commum nos adultos, e no nosso doente a epilepsia começou na in­
fância, e porque elle não apresenta symptomas de meningite tu­
berculosa. 
Uma lesão syphilitica ? 

Não, porque elle nunca teve syphilis e o tratamento mercurial 

feito por algum tempo em nada aproveitou ao doente. 
Será um tumocr da cortex ? 

Não, porque elle não apresenta nenhum symptoma próprio dos 
tumores cerebraes: dôr de cabeça, vomito, stase papillar, hypertensão 
cephalorachidiana, etc. 

Será um traumatismo craneano ? 

Sim, porque elle conta ter levado um tombo em creança e desde 
esse tempo é que tem accessos; -sim, porque elle apresenta, á ins-

pecção, na zona frontô parietal esquerda uma depressão conside­
rável. 
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Tratamento : intervenção cirúrgica. 

A intervenção não foi praticada porque o doente ao saber que ia 
ser operado pediu licença para consultar a familia, sahiu e nunca 

mais voltou. 
Concluímos esta observação dizendo que : 

1.° — o nosso doente é portador de uma epilepsia parcial, Bra-

vais-Jacksoniana, typo brachio"cervico-facial; 

2.c — esta epilepsia é devida a u m a lesão localisada na região das 
circumvoluções motoras frontal e parietal ascendentes do 

hemispherio esquerdo, não tendo attingido o lobo para-
central ; 

3.° — a lesão consiste numa depressão da aboboda craneana si­

tuada na região fronto"parietal esquerda; 
4.° — a therapeutica é cirúrgica. 

Publicamos este caso apparecido no serviço do Professor Rubião 

Meira, de que somos interno, por não ser muito freqüente e para 
frisar a localisação da lesão em contraposição com a epilepsia 
essencial, cuja pathogenia é ainda objecto de estudos e cujo 
tratamento cirúrgico preconisado por Championniére não tem 
conseguido senão dissabores aos que o tem praticado. 

S. Paulo, 28 de agosto de 1920. 

J O A Q U I M P E N N I N O 

Conferência realisada em Pirassununga 
PELO DOUTORANDO POTYGUAR MEDEIROS 

Os doutorandos de medicina, da Faculdade d© S. Paulo, guiados pela 
Missão Rockfeller empenhami-se actualmente em uma campanha de sa­
neamento do nosso Estado. Eis como eu vos- explico a minha presença 
entre vós. 
Pelas principaes cidades paulistas, por todas quantas representem nú­

cleos de irradiação de progresso para outras menores, principalmente 
naquellas onde houver Escolas Normaes para preparo de professores 
far-se-á ouvir, quando ainda se não houver feito, a voz dos estudantes 
da sciencia abençoada. 
Contamos, os meus distincto's de lu>cta e eu, que dupla resultante se 

seguirá ao noss-o gesto.; primeiro, um resultado imímediato, symíbolisa-
do pela consideração que fôr tributada aos noissos conselhos por parte 
dos poder es publico®, das aggremiações escolares e até direitamente, 
sem a interferência destes seus representantes, pelas populações cida-
dans e ruraes: resultará ao depois, esperamos, a reproiduoção do nosso 
esforço por outras pessoas de outros Estados da União., visando, como 
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nós visamos, a extincção de certos males que infelicitam, que desgra­
çam inactivando uma legião de brasileiros, vários milhões de pobres 
indivíduos a que nos sentimos irmanados pelo vinculo sacratissimo de 
Pátria. 
Oheios de esperança, confiantes na identidade de sentir dos nossos 

compatriotas sadios, luctamos e luetaremos sempre, sem rebuços, pela 
julgação, pelo aniquilamento de estados mórbidos, cuja existência não 
se explica nem se desculpa em regiões ricas como as nossas, entre um 
povo jovem como é equelle a que o nosso bom destino quiz que perten­
cêssemos. Anhelamos a emancipação, de muitíssimos patrícios nossos, 
da formidável Bastilha, do jiugo férreo que o ancylostomo e o- necator, 
o plasrnodio, o tryipanozoma o treponema, o bacillo de Koch e o de 
Hansen, lhes constróem escudados na srua ignorância e acolytados pelo 
abuso do álcool a que se entregam as desiditosas victimas. Todos estes 
males existem em toda a parte, em to'dos os paizes em quasi todas as 
cidades; mas não é isto. razão para que não tratemos de os combater 
sem tréguas, tanto mais quanto, entre nós, as suas proporções são avan-
tajadas e, .consequentemente., seus damnos1, quando não irreparáveis, são 
desconumunaes. 
A tarefa é pesada e vae ser longa; mas não- vemos nisto motivo para 

que não a prosigamos, para que suffoquemos os Ímpetos caritativos e 
patrióticos dos nossos /corações: para nós não ha, na extensão do ten-
tame, justificativa para a destruição do ideal que transportamos em 
nossas almas, qual o de um dia sobermos forte e productivo o grande 
povo da mais rica terra sul-americana. 
Não nos impacienta, como não nos detém, a espera, que nos é imposta 

por múltiplas cireumstancias, da realisação do que ideámos hoje. 
Auxiliae-nos — e eu venho solicitar o vosso auxilio — e teremos ga­

rantido a sazão dos fructos que se colherem do nosso patriotismo, ar­
vore preciosa que, amorosamente, como os nossos antepassados e como 
vós outros, alimentamos com o nosso trabalho e fortalecemos com as 
nossas carinhosas esperanças. 

Muito se tem dito sobre o estado sanitário do Brasil; pouco se tem 
feito em prol da sua melhoria. Entre quantos hajam luctado para ar­
rancar a nossa gente ás unhas lacerantes de males antiquissimos, figu­
ra, em notável relevo, a Fundação Rockefeller, derivantte bendicta de 
uma grande fortuna, fructo caríssimo, inestimável, de uma philanthro-
pia maior do que os haveres do seu portador — Rockefeller, poderosís­
simo industrial norte-americano que, condoído da miséria physica em 
que muita gente vive, comprehendendo que para si, para o seu viver 
desejado, era excessiva a messe de recursos á sua disposição, repartiu-a 
com aquelles a quem nem a felicidade da saúde tremeluzira no hori­
zonte da vida. O ouro do millionario faz o milagre, sem noticia até aqui 
na historia humana, dos cofres, para onde o canalisara um trabalho in­
gente, espalhou-se para os laboratórios onde se pesquizam as doenças 
mal conhecidas, para as salas de autópsia, onde se descobrem lesões ig­
noradas do organismo do homem, para os hospitaes, onde "e combatem 
os males infelicitadores das famílias, depauperadores do povo, destrui­
dores das raças e das nações. 
Entre nós a Fundação Rockefeller age principalmente contra a neca-

torose ou uncinariose. Os resultados esperados já começam a appare-
cer e despertam nos brasileiros de brio cívico, a idéa de que a institui­
ção americana vale tanto por seus piedosos trabalhos quanto por seu 
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immarcescivel exemplo. Prova disto nol-a dão alguns governos deter­
minando os serviços de saneamento rural. 
Sem que nos esqueçamos da benemerencia da Fundação. Rockefeller, 

sem que ousemos negar os benefícios que ella espalha sem pedir retri­
buição, não nos inquerimos sem um certo constrangimento, sem uma tal 
ou qual tristeza, da razão porque o. saneamento, pelo menos de São 
Paulo, deixa de ser feito totalmente pelo próprio Estado. 
São Paulo, pelo menos São Paulo, deveria, no Brasil, prescindir em 

favor das regiões menos abastadas do auxilio que lhe presta a cari­
dade norte-americana. 
São Paulo é bastante rico para que não. possa dispender a somma 

exigida pelo serviço de prophylaxia e cura dos seus flagellos mórbidos, 
únicas desditas que se lhe apontam e únicos obstáculos que entravam 
sua marcha pela estrada de pro.gresso que todos nós desejamos per-
lustrar. 
Para attrahir sobre este facto a attenção dos seus coestaduanos é 

que os estudantes de medicina se promptificam a percorrer as princi-
paes cidades do Estado, reeditando as ideaias dos seus Mestres, reite­
rando conselhos e ensinamentos a favor da saúde publica, confiantes no 
sue cesso do seu labor. 
Pirassununga é a 2.a cidade visitada pelos acadêmicos da Faculdade 

de Medicina; já o foi São Carlos e muitas outras ouvirão o appello idên­
tico dos meus distinetos' collegas de Escola e irmãos de culto á Pátria. 
E' ura meio de educação do povo, este de se lhe fallar, porque, ao 

contrario do que parece, fica sempre, se não de todo, uma parte do the-
ma, fujam emlbora rápidas as remlniscencias da palavra. 
Não basta, porém, a prescripção; é indispensável a realisação do pla­

no, é mister a conicretisaçãò do projecto, com tanto carinho elaborado 
no coração, traduzido pelo cérebro e proferido por bocca em que só a 
morte calará a glorificação da nossa nacionalidade e a instigação ao 
aperfeiçoamento das nossas obras que, não podemos consentir, se man­
tenham aquém da belleza do nosso passado. 

Mas o nosso povo ainda não está inteirado, ainda não se apercebeu 
do quanto ha de grandioso na aoção que se intenta, desde ha algum 
tempo, em beneficio de sua saúde, em favor da sua vitalidade. 

Ainda não ouvio o bastante para se convencer da necessidade que ha 
em augmentar o seu próprio interesse pelas cousas que se lhe diz. 
Por outro lado, não as comprehende porque carece de instrucção, por­

que lhe falta o conselheiro desinteressado em quanto seja secundário; 
porque lhe sobra o charlatão, o curandeiro astuto; porque não conhece 
de política nada alem da posse da victoiria, não sabendo aproveital-a, ou 
o dissabor da derrota, desconhecendo como remedial-a. 
Não obstante, é o brasileiro um (povo de caracter hygido, e, embora, 

por índole, pouco expansivo, traz comsigo noções elevadas de amor pá­
trio e concepções, assaz lisongeiras áJcerca de dignidade nacional e brio 
pessoal. 

Não fora a tempera dos seus filhos e o Brasil, em 1822, ao se libertar 
da tu t ei Ia portuguesa, liaver-se-ia fragmentado, como aconteceu com a 
America Hespanhola, e não seria hoje, depois de tantos e tão variados 
governos, a nação intacta, limitada pelos seus primitivos limites. Por 
amor á sua terra o povo a conserva como- a recefoeu dos seus ances-
traes e não quer ouvir nada que lhe falle de desmenbramento. 

Este caracter é, sem duvida, de alto valor moral e muito recommenda 
áquelles que o possuem e o cultivam. 
E' moda hoje fazer-se a, analyse caricatural, a critica humorística dos 
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brasileiros, por patrícios seus, quando mesmo não se percebe a sua fei­
tura pela ousadia 'de certos extrangeiros. 
Concidadãos nossos ipintam o nosso sertanejo sob um aspecto exclu­

sivamente vegetativo, tendo, dizem elles, somente funcções da vida ani­
mal; respira e tem circulação, digere e tem faculdade de eliminar os 
productos residuaes das combustões orgânicas. . . A vida cerebral, ac-
crescem, como a cerebellar, não existe no brasileiro do sertão1; elle não 
produz alem do necessário á sua subsistência por tempo limitado. Obti­
da a ração, volta ao 'descanso e nelle permanece até que se sinta phy-
siologicameiite obrigado á trabalhar. Parece-me que não. é tanto assim. 
O brasileiro, sujeito ao clima das regiões tropicaes, menos favorável que 
o das outras zonas, sotffre a sua influencia, mas, para que tal soffri-
mento se dê, não é preciso ser-se brasileiro; outro, qualquer povo, qual­
quer outra raça soffreria do mesmo modo e não seria povo ou raça de 
maior actividade apparente. Aos desfavores climatericos reunem-se a 
ignorância e o alcoolismo que, mal entendido pelo povo, este não o vê 
como prejuízo antes de ser, como parece, estimulante. 

Por mais de uma vez se ha censurado no caboclo o facto de não ser 
patriota, de ser vadio. Mas, pergunto, eu, qual é a sua culpa? A de ha­
ver nascido em um terreno, que se pode chamar "neutro", limite entre 
a "anima vili" e a "anima nobili"? Porque elle nasceu e, por certo, vi­
verá e morrerá mantendo apenas contacto ligeiro com os seus seme­
lhantes mais eu menos civilisados? 
E' no sertão de difficil accesso, semi-virgem que -nascem milhões de 

brasileiros, não contando com escolas para a deslbravação de sua intel-
ligencia, não possuindo estradas que o approximem dos s.eus visinhos, 
entregues, como estes., ao instineto de conservação da vida pelo apro­
veitamento fácil das dádivas da natureza. 

Longe da civilisação., desamparados de todo, os pobres homens são 
obrigados a viver por si, para si e eomsigo. Culpamol-os depois, censu­
ramos e ridicularisamos o seu "modus vivendi", esquecendo-nos de que 
os únicos culpados somes nós, que sabemos lêr, que temos noções supe­
riores da vida, que vivemos nos centros de maior perfeição, que sabe­
mos da sua existência miserável e os abandonamos e. os olvidamos', só 
nos relembrando de suas bisonhas pessoas quando queremos fazer humo-
rismo á custa de suas desgraças encarando-as sob caprichosas formas lit-
terarias, considerando-as factos de muito chiste. Depois... deixamos 
o sertanejo passando os seus. tristes dia sob o tecto esburacado de sua 
mísera palhoça barreada, cercado de sua esquálida mulher — valente 
procreadora — e de seus pobres filhinhos, projectos, por nós, approva-
dos de futuros homens iguaes ao pae. Depois de nos rirmos bastante da 
"philosophia." do caipira, largamol-o a gastar sua energia, que vale 
tanto quanto a nossa, no cultivo antiquado dos camipos, no empenho de 
rudimentares industrias, sem uma orientação, sem um livro, sem uma 
escola que o beneficie. 
Nós, os moradores da cidade, quasi nada havemos feito em favor dos 

nossos bons concidadãos do interior. E' preciso, se não quizermos vêr a 
decadência proseguir sem cessar, que cuidemos mais de nossa gente, 
instruindo-a, elevando-llhe a alma de nobreza latente, conduzindo-a para 
junto dos seus compatriotas mais (felizes e mais cultos.. 
A officina onde se realisa esta oibra miraculosa chama-se escola. En­

caminhemos o caipira para ©lia e em pouco veremos delia sahir um in­
divíduo igual a qualquer um de nós.. Nas cidades mesmo, nos centros 
mais populosos, onde as escolas não sã a muito deficientes em numero, 
são muitos, muitíssimos os homens de intellectualidade inferior por 
falta somente de lapidação. E' eommum encontrar-se a gente com ra-
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pazes sadios, trabalhadores, de bons sentimentos mas, analphabetos ou 
quasi assim. E m São Paulo, capital do Estado mais importante da União, 
o operariado, a classe dos serviçaes, os empregados de pequenas e gran­
des industrias, são muito rudimentarmente instruídos. Quando meninos, 
aos 7 ou 8 annos, são enviados á escola primaria, de onde saem aos 10 
annos para o trabalho, sem que nunca mais cogitem de educação. 
Eu ainda me recordo» e nunca mais me esquecerei, da desoladora Im­

pressão que recebi, numa cidade do interior onde auxiliei a combater 
uma epidemia grippal, quando, em uma casa, distante menos de um kl-
lometro da escola primaria, deparei com» .23 pessoas, de uma mesma far 
milia, 11 'das quaes em idade escolar e todas analphabetas. Havia ve­
lhos, moços e creanças, todos sem poder sequer lêr o rotulo dos medica­
mentos que, por isto vinham assignalados com cruzes cujo numero 
correspondia ao de outras, rabiscadas á cabeceira de cada um dos 8 
doentes. 
Allegavam os chefes da casa que, no Grupo Escolar, não haviam en­

contrado lugares para os seus meninos. 
No tempo de Sparta, quando as conquistas se faziam a golpes de as-

tucia e de força, quando a coragem* pihysica era considerada máximo 
valor do homem, os cidadãos tomavam de seus filhos, quando estes com­
pletavam 7 annos e os entregavam á Nação para que ella os fizesse 
bons soldados, isto é, segundo o critério da época, cidadãos perfeitos. 
Dos 7 annos em diante os spartanos pertenciam ao Estado, o. que vale 
dizer, se pertenciam mutuamente. 
Hoje, que tudo se faz segundo os conhecimentos "humanos, que a for­

ça intellectual sobrepujou a força material, não se admitte que possa 
alguém viver sem. ella; e nós permettimos que 70 o|o dos nossos con­
cidadãos ignorem até as lettras do alphabeto, deixamos que mais de 20 
milhões 'de brasileiros sejam inúteis a si aos seus, toda vez que se lhes 
solicitar o emprego das faculdades intellectuaes adaptadas á época! 
Porque se não ha de fazer obrigatório o ensino primário em toda a 

Republica? 
Porque não, se é este o único recurso para se exterminar a desgraça 

que é a ignorância, se é este o único meio. de se impedir que, por des­
cuido ou desleixo de seus pães, 'milhares e milhares de creanças percam 
sua intelligeneia, deixando-as submergir na irracionalidade dos demais 
seres vivos da natureza, até o dia em que, tornando-se pães ellas com-
m ttam o mesmo crime de que hoj são imbelles victimas ? 
A campanha contra o analphaibetismo deve preceder, deve ser o pre­

âmbulo de todas as outras. De quanto nos servirá pregar a prophylaxia 
rural, se os rústicos não nos podem comprehender; os nossos conselhos 
não chegarão directamente até elles. Vós, pelo menos actualmente, se­
reis obrigados, se quizerdes cooperar comnoseo, a empregar recursos 
vários, verdadeira mnemonica, porque o pobre analplhabeto não poderá 
tirar, por si, illação do que lhe dissermos. 
Para fazer cessar este hediondo estado de miséria intellectual, para 

se arrancar estes milhões de desventurados ás garras, aos tentáculos 
inhibidores da bruteza de espirito, para se não perder esta legião de 
soldados que o nosso progresso está a pedir, é preciso um esforço her­
cúleo de vontade e de tenacidade, que só um acrisolado amor á terra 
natal poderá gerar e sustentar. 
A iniciativa particular não basta, porque não po'de dictar e fazer 

cumprir leis; as Municipalidades, associadas aos governos dos Estados 
e da União, devem decretar a obrigatoriedade do ensino primário, como 
medida primordial para o saneamento popular como condição essencial 
para a comprehensão, por parte do povo, das regras imprescindíveis ao 
melhoramento do seu viver. 
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IN VINO SALUS 

E' a grande mentira que traz um formidável contingente para a de­
gradação, sanitária do nosso paiz. O alcoolismo é a praga que devemos 
exterminar para que o physico, o moral e o intellecto do nosso povo não 
desçam aos abysmcios onde não ha a luz da vida, onde o hoimem se con­
funde ao animal por elle mesmo chamado inferior, onde se perde a es­
perança, onde a alma desapparece; que é o peior do que a sepultura por­
que nelle, no barathro da embriaguez, o indivíduo se precipita sem levar 
ao menos a saudade dos seus em lugar da commiseração geral. 
Aos bamboleios', aos tropeções, o olhar emparvecido e esgazeado, a 

bocca desgovernada, trazendo pendurado um riso emíbrutecido de es-
carneo e desespero, quantas vezes não viste, o pobre ebrio, moço ainda, 
deixando transparecer a perdida fortaleza, outrora, se bem guiada, ca­
paz de produzir bom trabalho. 
A desgraçada victima do álcool, w , imais certo, o desgraçado que 

se victimou pelo allcool, Ibalbituou-se a beber sem disto se aperece­
ber; não tinha noção segura do que praticava, poirtque a sediulcção al-
coollioa era grande e o conselho que talvez houvesse tentado desvial-o 
foi, proporcionalmente a ella, demasiaJdo pequeno; habituou-se a 
beber, sem o sentir, gradualmente, alegremente. 
O que honteimj lhe era olbjecto de idesfastro ou de praaer, Ide passa­

tempo reputado inoffensivo nas rodas amigas, é hoje, para elle mes­
mo, uima necessidade organilcla, (premente coimio a aüiimientação ou o 
soimno. 
O ébrio não pôde, não consegue viver fora do estado de sub-<cons-

ciemcia que /Hhe cria o .álcool; não lhe agraida a perda da semi-anes-
thesia que lhe proporciona o veneno ethylieo. Parece que as sensa­
ções -da vida, as boa® e asi ffníás, são1, para elle, muito fontes e não 
podemdo dellas escapar, — porque vive — procura sentil-as atravéz 
a intoxicação amortecedora. Esta, cada vez mais, precisa ser mais 
intensa para produzir phenomenos de intensidade igual aos prece­
dentes, porque a todas as excitações o organismo responde com re-
atoções equivalentes, e o álcool ié u m excitante. 
Â  'Uuota constanite, os. .ataques crescentes/, a perda continua «da 

energia vital, a defesa orgânica amenorada a cada instante., deter-
aninaim a vuilneração do terreno em que se (passam — a imorte pre­
matura .do aleoolista. 
B m pouco temupo morre quem foi para a sociedade utm perigo* pa­

ra os filhos um castigo, sem que nenhuma retribuição lhes desse, 
como os demais (membros 'da conectividade o faz ema. 

Mas não é ISIÓ a ingestão idesregrada ide álcool que mata; o ibeberi-
car, o beber leal colado, regrado aois cálice© ou aos coipos, ás taiças ou 
aos "imartelllos", tambeim /mata e antes ide matar faculta ao bebedor 
mais oeeasiões de prejudicar aois seus circuimstantes, porque antes de 
elle morrer, vieram os filhos tarados, houve as ídissenções na fami-
lia, os ataques á segurança ipeisisoal, o desvanecimento, a perda do 
socego ide muita gente. Os ifillhos dos alcoólicos, na quasi totalida­
de, são indivíduos proipensos ao aüeooliistmo; junte-se á hereditarie-
fdade, a alimentação inconveniente que ié coimniuim nas classes bai­
xas, addicione-se a isto o imiáo estado de saúde imiorál formado pela 
libertação dois ínsltinctos e se terá o scenarlo optimo nara o desen­
volvimento jda grande "desgraça multisecular. 
Entre o noisso (povo, entre as classes abaixo ida 'mediana, onde a 
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educação social e a educação intellectual são ruditmentos, miniatu­
ras ido que deveriam ser. o uso >do allcool já não esipamta senão áqueil-
les que olham para o futuro :da Pátria ! 
E' a aguardente, ê a famigerada caCbaça, o vehiculo imaldicto que 

transporta para os presidies, (para os mamicoimiiios. ou/ para as negras 
regiões ida esituipidez, ida bruteza de eisipirito, a maissa enorme de gen­
te que bem se a/proveitaria se delia se livrasse. 
O misero viciado bebe, (para se refrescar, quando o sol cáustica; 

quando, ao contrario, a chuva 'desce ou eahe o nevoeiro, o baechico 
bebe para mão isie endeflluxar. Álcool 'é aperit̂ ivo antes da comida; é 
para ella acompanhamcnite, solb forma de vinho ou ide cerveja; ter­
mina-a, depois Ido café ou (depois ida sobremesa, feito lllcor. 
Bebem os íhoimens e as mulheres! Estas, — suppornhamol-as imã es 

— ignorando que o álcool 'ingerido se elimina pela secreção láctea 
alem de pelos emunetorios geraes, ignorando mais o effeito nefasto 
do alicool sobre o origaniamo do Ualotante, belbm-n'o sem nenhum es­
crúpulo. E' \mesmj corrente entre muitas 'dellas que a cerveja au-
gmenta a quantidade e irneUhora a qualidade do leite. Crentes na sa­
bedoria ipopular (sabedoria de analphaibeto), usaim de cerveja corn 
este fim e porque veijiaim seus .filíhinlhos vivazes e irriquietos, pen­
sam que eslte estado 'decorre ide uma bôa saúde produzida pela ex-
cellencia da aliimintação, revigonalda pela cerveja. 
Engano! O leite idas bebedoras ide cerveja, 5 secretado já allicooli-

saido emlbiriaga a creança, (provo|canldo-lhe a excitação que tanto 
agrada á vista. 
Mais tarde, iporem, ao ser deslmamado, o dcsiditoso pequeno soffre-

rá, .ao lado ide perturjbações (gasitro-initeístlnaesi, outras, Ide ordem 
nervosa, poir 'Hhe faltar o estimulante que, nos seus priimeirois tem­
pos de vida, fôra-lhe propinado seguida, disfarçada e inconsciente­
mente. 
Mais tarde, na imocidade, por deficiência de educação, isem o con­

selho idoimestico que o afaste loas companhias perniciosas', -ás vezes 
amiparado pelo ttWáo exemplo paterno, atpparece, na arena da degra­
dação, mais uim actor 'da tragédia alcoólica. 
Quando não é 'protagonista ide u m idelileto, ide uim crime, quando 

não é u m alienado, é o comparsa de Intelligenjcia emíbruitecida, de 
existência inútil, liimproducjtiva ioul Icriimlinosamente (proidujotona Kie 
uma descendência inevropiatha, jpredlpbista, ma l.a infância á menin 
gite, áis convulsões, e (mais tarde, iá tuberculose, ao 'desiquilibrio 
mental, ao tproiprio alCooUisimo e ao crime. 
Quando mesmo não seja nos diramas provocados pela intoxicação 

ethylica nem comparsa secundário, é o misero, um espectador aparva­
lhado, desentendedor /dos especitaculos da vida comaniuim. 
Ao mesmo tempo que o álcool1 proiduz ois seus nocivos effeitos, 

agindo directamente, como causa, é concorrente, lé coírnipleimento de 
causas outras da 'desgraça humana. 
E o abuso do álcool \persistinido, sem irruedida que o apoie, sem. ap-

plicação de lei que o reprima, em alguns annos destrãe, faz desappa-
recer uma geração depois, de a haver feito descer aos cambaleios os 
degraos da escada da vida, depravando-a gradativamente, pervertendo-a 
sem cessar. 
Nós não temos estatísticas completas nosologicas e especialmen­

te oriiminaes sobre o alcoolismo, mas, cálculos isolaldos têm dicto que 
como eim Paris e em Vienna, onde se bebe desmedidamente, -30 o|o 
dos nossos alienados são loucos alcoólicos; nos restantes 70 olo pode­
mos garantir, pelo menos em sua grande parte, o alcoolismo foi con-
causa. 

file:///mesmj
file:///persistinido
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As nossas estatísticas demographo-sanitarias são ainda muito fa­
lhas para que nos possam dizer quantas das pessoas mortas por affe-
cções intestinaes, hepaticas., renaes, gatricasi, arteriaes e cardíacas fo­
ram victimas directas ou indirectas da intoxicação alcoólica. 
Urge., meus senhores, que combatamos o alcoolismo que, entre nós 

já se faz notável. Praticae e apregoae a sua repressão real, systemati-
ca e incessante. Os actuaes bebedores inveterados, clamarão, se revol­
tarão agitados pela falta ou pela diminuição do tóxico indispensável 
ao seu deplorável estado geral. Gritarão os viciados de hoje. mas., ama­
nhã, educadas sob a affirmação de que não é natural e é prescindivel 
o uso das bebidas espirituosas, as gerações vindouras viverão normal­
mente, em uso pleno das suas faculdades de intelligencia e do perfeito 
funccionamento de todo os seus órgãos, proveitosas para si e para os 
seus, para a familia e para a Pátria. Não vos entibie a extensão da 
campanha, não vos atemoirisem os protestos que se levantarão, porque, 
á medida que oaminhardes-, aquella decrescerá e estes se apaziguarão, 
transformando-se em outros tantos applausos e auxilios. 
A' Municipalidade cabe. a determinação das medidas necessárias á 

extincção do mal. Lance sobre o alc-ool de bebida, qualquer que seja a 
sua forma de preparação, um. imposto elevado e annualmente crescen­
te, de maneira que se difficulte cada vez mais a sua acquisição: dimi­
nua ao minimo o imposto do assucar e do álcool desnaturado, fabrica­
do para a industria: taxe elevadamente as casas vendedoras de bebi­
das alcoólicas, de modo a entravar a su diffusão; proteja, alliviando-
lhe as taxas, a venda de bebidas' sem álcool, como o leite, xaropes, sue­
co 'de fruetas, etc. Estabeleça nas escolas, nos theatros, nas officinas, 
em toda a parte, por meio de livros, de jornaes, de cinematographo, 
conferências, propaganda tenaz contra o alcoolismo. Institua ou con­
tribua para a instituição de asylos e colônias para bêbados habituaes, 
onde, como se faz nos hospícios, de alienados, a pedido de suas famí­
lias ou das auetoridades., elles possam, ser segredados da sociedade por 
tempo indeterminado e reeducados., regenerados por meio de conselhos 
e de trabalho. 
Esta, meus senhores, deve ser uma attribuição das Câmaras Munici-

paes., que, em congresso, facilmente poderiam resolvel-a e proporcio­
nalmente cumpril-a, auxiliadas e orientadas pelo poder estadual. 

UNCINARIOSE 

E' a moléstia nacional em voga; digo nacional não porque seja endemia 
só brasileira, mas, porque das nossas moléstias ella esteja em foco 
mais proeminente do que as demais:. E' universal; a uncinariose espa­
lha-se por extensas regiões dos cinco continentes; na America, onde 
ha zonas atacadissimas por ella, o Brasil é citado ao lado das Guya-
nas e das Antilhas comio região mais infestada. 
E' uma affecção produzida por dous gêneros de vermes, da familia 

dos estrongylideosi, da ordem dos. nematodes., da classe dos nematel-
minthos — o ancylostomo e o necator —. O Ancylostomo, que também 
é conhecido pelo nome de uncinaria, differe do necator por vários ca­
racteres morphologicos e é chamado, ancylostomo, por apresentar, na 
bocca, dentes em forma de ganchos (do grego, ankylos-gancho, stoma-
bocea). 
Verme cylindrico, branco, — rosado, afilado na sua extremidade ante­

rior, onde apresenta a cápsula buccal provida de dous pares de dentes 
ganChosos (dentes ventraes), duas pontas e uma lamina na face dor­
sal da cápsula; esta lamina cortante, que provem do pharynge do ver-
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me, é adherente, soldada á cápsula e não é, por isto, saliente.. O ancy­
lostomo macho mede geralmente um centímetro; a fêmea, u m pouco 
maior, chega a medir um e meio centrimetros'. A extremidade poste­
rior do vcorpo do macho tem a forma de um sino, é dilatada, emiquanto 
que a da fêmea se afila cada vez mais, até se terminar em ponta. O 
ancylostomo é provido de glândulas particulares, de cuja importância 
eu vos fallarei mais adeante, e que se extendem nos dous terços ante­
riores do seu corpo. Reproduz-se por ovuliação; os seus ovos, de forma 
elliptica, medem 60 n, (60 millesimos de millimetros) de comprimento' 
por 40 u de largura. Dentro do ovo encontram-se, no niomenta da pos­
tura, 2 a 4 blastomeros, pequenas cellulas que, no decorrer da evolu­
ção do ovo, se segmentam, se subdividem. O verme vive no intestino 
delgado do homem principalmente no duodeno, donde o nome de an­
cylostomo duodenaliS', dado á variedade humana do ancylistomo. Os 
ovos são postos no intestino e depois acarretados para fora, pelo con­
teúdo intestinal. Não se desenvolvem no interior do intestino porque ahi 
— a temperatura ambiente é muito levada, é desfavorável (3i7°) e os 
gazes locaes não permittemi que tal evolução se processe. Chegado ao 
meio exterior, encontrando oxygenio e uma temperatura humida co­
mo a do intestino porém menos elevada do que ella, o ovo se desenvolve; 
os blastomeros se fragmentam muitas vezes e em 24 horas o embryão 
está formado; — é a larva rhabditoide (do grego, rhabdos-estriado, 
listado). 
Cinco dias mais tarde, depois de algumas modificações morphologi-

cas, quando então a larva cresceu de 2i0'0iu que media, a 500 u, chega 
ao 2.o estado, que é o de larva estrongyloide encystada (strongylo., do 
grego-cylindro). São estas larvas eneapsuládas as propagadoras da 
moléstia; ellas é que nós devemos combater ao mesmo, tempo que 
curamos os opilados, os indivíduos já adoecidos. A larva estrongyloide 
encystada é muito movei, podendo, por si mesma, deslocar-se sobre o 
chão, subir aos barrancos e ao tronco das arvores, onde as mãos ou os 
pés descalços do homem a vão encontrar. 
Ella penetra quasl sempre, senão sempre, pela pelle, como foi de­

monstrado por Looss, depois de haver sido casualmente infestado, 
quando trabalhava no seu Laboratório. 
O caso é que, Looss., manipulando uma cultura de aneylostomíos, onde 

havia um .grande numero de larvas estrongyloides encystadas, cahi-
ram-lhe sobre a mão algumas gottas da cultura e elle, ignorando ain­
da a via de penetração dos ancylostoinos, não se importou com o fa­
cto. Pouco depois, alguns minutos mais tarde, sentiu, no ponto attin-
gido pela cultura, um prurido muito intenso e, inspiradamente raspou 
a pelle da região, examinou-a e verificou que apenas as cápsulas das 
larvas permaneciam, estas já havendo atravessado a pelle. Três mezes 
depois, em Looss, appareciam os primeiros symptomas da moléstia. 
Dahi por diante fizeram-se muitas experimentações, ficando cabal­

mente provado que a via de penetração do verme causador da uncina-
riose, por suas larvas de 2.o estado, é a pelle, é a via cutânea. Entre 
as experiências feitas, ha as do Prof. Austregesilo, da Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro, em estudantes seus alumnos que a isto se 
prestaram, tal como o fizeram Grassi e seus discípulos. 
Durante muito tempo não se soube como, atravessando a pelle> podia 

a larva estrongyloide do ancylostomo chegar ao duodeno do homem. 
Foi o mesmo Looss quem conseguio. aclarar a questão, resolver o pro­
blema que ameaçava abalar sua primeira theoria, a doutrina da infes­
tação cutânea da ancylostomose. 
E m 1903, este scientista, no Congresso Internacional de Zoologia, 

realisado em Berna, mostrou, por meio de curiosas preparações mi-
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croscopícas, as provas do trajecto da larva do ancylistomo, desde sua 
penetração pela pelle, até sua fixação no primeiro traCto intestinal. 
Vioi-se então que, as larvas, chegam ás veias da pelle, por ellas vão ás 
cavidades direitas do coração* passam, dahi, pela artéria pulmonar, 
aos capillares e alveolos do pulmão, chegam aos. bronchios', delles pas­
sam para a trachéa; deste conducto aéreo, vão ter ao pharynge, de 
onde descem, impellidas pela deglutição, de saliva ou de alimentos, pa­
ra o esophago, depois para o estômago e por fim para o. intestino, on­
de se localisam. As provas dadas por Looss foram confirmadas por 
muitos experimentadores e hoje são aoceitas. 'como expressões da rea­
lidade. 
Todavia, directamente pela bocca ou indirectamente pelos pulmões, 

por via da respiração, as larvas do ancylostomo podem chegar ao duo­
deno. Pela respiração, o, trajecto é a ultima metade do trajecto já des­
cripto; "per os", pela bocca, a entrada se faz miediante a ingestão de 
alimentos poluídos por mãos sujas de terra, como é commum ver-se 
entre trabalhadores, ou pela ingestão, de água contaminada por lar­
vas do verme. Parece entretanto que antes do trabalhador poluir seus 
alimentos com as mãos. . . já as larvas por ella mesma penetraram, 
porque este curioso phenomcno de entrada exige para a sua realisa­
ção, apenas quatro minutos. 
Pode-se affirmar que o meio commum de infestação do homem, 

quanto â aneylostomose, é por travessia das larvas atravéz a pelle da 
planta dos pés de quem ande descalço sobre o chão onde algum indi­
víduo, portador da moléstia, defecou, ou sobre o solo, para oncte AS 
águas pluviaes carregaram fezes contaminadas expellidas em lugar 
mais elevado. 
De 60 a 100 dias depois da 'chegada da larva ao instestino, o indiví­

duo começa a se sentir doente; já a larva se desenvolveu, de ha muito, 
já é o verme adulto e nas dejecções do seu portador encontram-se os 
seus ovos, promptos para uma evolução idêntica á descripta. 
Os vermes fixam-se ao intestino, por meio dos seus possantes dentes 

ganchosos, laceram a mucosa, o revestimento interno intestinal com 
as suas lâminas Cortantes' e se nutrem, não de sangue como se pen­
sou, mas dos retalhos, dos fragmentos roubados ao órgão onde se lo-
calisaram. 
As feridas assim produzidas, pelas aceradas lâminas de corte, san­

gram durante rniuito tempo, porque as glândulas cephalicas, de que vos 
fallei, secretam um. liquido que tem a propriedade de impedir a coa-
gulação sangüínea. Por estas feridas é possível a invasão do organis­
mo por bactérias intestinaes, produzindo-se então, uma septicemia, 
uma infecção bacteriana generalisada, estado mórbido, diverso e de 
gravidade immediata superior á da uncinariose. 
Na verminose por ancylostomos o paciente queixa-se de dores epi-

gastricas, de fortes dores de estômago., que se exacerbam á pressão e 
á locomoção e que se amainam após a ingestão de alimentos. Isto ex­
plica porque o opilado, não tendo vontade de comer, ingere substancias 
alimentares e até outras que o não são, como terra, fragmentos de 
madeira, ou, como já se vio em um hospital, o prato de barro da mo­
ringa de água. Além das dores na região do estômago, ha febre fre­
qüente, irregular, dores de cabeça, desarranjos gastro-intestinaes e, 
ás vezes, erupções cutâneas. 
Ao fim de algum tempo, que varia com os indivíduos, ás perturba­

ções de estômago e de intestinos, ve«i se sommar uma anemia pro­
gressiva que indica um. estado avançado da moléstia. 
O infeliz*pende as cores das mucosas; a pelle macilenta parece uma 

crosta de cera ordinária e poreja um suor algido e inquietante. As fa-
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ces se tumefazem, os pés incham, augmentam de volume pelo edema 
que sobe delles até ao joelho, marginando a crista tibial. A anemia, 
cuja causa Alessandrini, em 1904, imputou á uma substancia destruí­
do ra do sangue, á uma substancia hemolytica, — a mesma que impede 
a coagulação sangüínea das feridas da mucosa intestinal, — secretada 
pelas glândulas cephalicas e pelas glândulas cervicaes do ancylosto­
mo, a anemia, provoca um enfraquecimento profundo do doente, que, 
ao menor esforço, ao esforço de. andar apenas, se estatfa, sente oppres-
são, as pernas tremulas," os ouvidos zunindo e o desgraçado deixa-se 
cahir sobre um banco ou sobre a cama, alheio á familia, a tudo, a sí 
mesmo; nos períodos de acalmia o desditoso homemv sempre mais ou 
menos sujeito aos phenomenos referidos, não tem animo para nada, 
não tem amor ás suas cousas, tem preguiça (de fallar e até de pensar. 
Este, meus senhores, é o Jeca Tatu, creado na imaginação de Mon­

teiro Lobato e divulgado pela palavra de Ruy Barbosa. 
No Brasil, como no resto da America, na Ásia, na África as terrí­

veis perturbações da uncinariose, são provocadas, não pelo ancylosto­
mo mas por seu "irmão" o necator amerioanus. A moléstia é a miesma 
aneylostomose européa, idêntico é o desenvolvimento dos vermes seus 
provocadores, igual é o systema de ataque ao homem. 
Só o microscópio revela as differenças entre os dous vermes. Estas 

differenças estão no armamento de suas boceas; o ancylostomo tem 
dous pares de dentes ganchosos, duas pontas livres e uma lamina adhe-
rente: o necator arma-se «de duas lâminas cortantes equivalentes aos 
ganchos do outro, e a sua lamina dorsal é livre, não soldada e salien­
te. São estas as principaes differenças morphologicas entre os dous 
agentes produetorçs da uncinariose, cuja prophylaxia constitue um 
grave problema, pelo valor que representa, pela extensão que attinge, 
exigindo grande pertinácia e pelo relativo desrespeito que traz a cer­
tas commodidades pessoaes. Arrostemol-o todavia, que é PRO-PATRIA. 
As larvas do necator vivem no solo, penetram pela pelle das plantas 

dos pés descalços. Pois bem; é difficil conseguir-se que as populações 
ruraes andem sempre calçadas de modo a evitarem a penetração das 
larvas; não esqueçamos o conselho, demol-o de boa vontade ao mesmo 
tempo que tratemos dos indivíduos infestados. Prohibam-se as evacua­
ções sobre o solo, para o que as Municipalidades devem: tornar obrigató­
ria aos proprietários de casas e- fazendas, onde não houver rede de ex-
gottos, a construcção de fossas estanques. Espalhem-se fossas no perí­
metro da fazenda, de distancia em distancia ao longo das estradas de 
rodagens, medidas que podem ser efifectuadas mediante accordo entre 
fazendeiros e as municipalidades visinhas. 
Por fim, multe-se todo aquelle que for pilhado infringindo as dispo­

sições elaboradas e revertam-se estas multas em beneficio dos1 serviços 
prophylaticos. 
Quanto, ao tratamento, muitos têm sido preconisados e, segundo in­

formes do Dr. Arthur Moses, do Instituto de Manguinhos, o Naphtol 
beta é o mais manejavel e mais econômico, custando o tratamento de 
cada opilado, apenas 40 réis. 
Entretanto, ficará ao alvitre do medico que, porventura, fôr investi­

do das funeções saneadoras, utilisar-.se do methodo curativo que me­
lhor lhe parecer. 

PAL.UDISMO 

E' uma affecção produzida por um protozoario, o plasmodio, que se 
assesta nos glóbulos vermelhos do sangue, para onde é enviado por 
meio da picada do "mosquito prego" da familia dos anophelineos. Ha 3 
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espécies de plasmodios productores da paludismo; a que produz a febre 
terçan benigna, plasmodio vivax; a terçan maligna, plasmodio falcipa-
rum e a 'febre quartan, provocada pelo plasmodio malária. Differen-
ciam-se as febres pelos intervallos dos accessos; a benigna, mais com-
m u m entre nós tem intervallos de 48 horas, a quartan de 72 horas e a 
terçan maligna, tem intervallos de 24 horas. 
Qualquer que seja a espécie de protozoario paludico devemos consi­

derar a moléstia como única, sem variante, porque a consideramos sob 
o ponto de vista de causadora de degeneração do indivíduo e prejuízo 
â nacionalidade e não como causa-mortis. 
Excuso-me, para não vos fatigar demais, de descrever aqui o cyclo 

evolutivo do plasmodio-, o modo porque elle é transfugado, da saliva do 
anopheles para o sangue do homem. De todo um complicado circuito 
resulta a tremenda moléstia, altamente depauperadora do povo e vas­
tamente espalhada pelo nosso Estado, principalmente pelo Nordeste, 
Noroeste, Centro e Sudoeste. 
Havia outr'ora zonas limpas de paludismo; hoje, muitas destas estão 

invadidas', porque consentimos no alatramento do mal por intermédio 
de mosquitos, ao passo que. picavam indivíduos sadios depois de esta­
rem infectados por sangue paludico; não cuidamos de tratar os doen­
tes, abandonamos os mosquitos na sua obra de devastação humana. 
A prova deste triste facto, retiro-a dos dados da Repartição de De-

mographia Sanitária do Estado; em 1913 falleceram 704 paludosos; em 
1914, 815; em 1915, 1632, em 1916, 1410 e em 1917, 2043 ! 
A progressão caminha avassaladoramente e se deixarmos o paludis­

mo entregue a si mesmo veremos dentro de não muitos annos, a horri­
pilante invasão, o espectaculo indiano do extermínio annual de milhões 
de indivíduos.. Poupemos aos nossos desventurados patrícios os horrores 
da moléstia e as tristezas infindas que a succedem. Tenhamos piedade, 
ao menos, dos que ainda não adoeceram, dos que estão ainda reservados 
para o sacrifício inglório da morte por paludismo, no fundo do sertão, 
sem uma consolação trazida por uma tentativa sequer de tratamento. 
Poupemol-os ás agruras infinitas que lhes dá o depauperamento grada­
tivo, quasi irremediável; poupemol-os aos horrores que provam á che­
gada do calefrio, quando os desventurados homens, angustiados, empal-
lidecidos, dobram-se, recurvam-se sobre si mesmos como que á procura 
de calor que crêm disperso pelo corpo, repuxando para cima de si quan­
ta roupa encontrem ao alcance da mão; quando imploram com. os lábios 
trementes que lhes dêm bebidas quentes, alcoólicas, para terem a iIlu­
são de calor. Hora e meia depois, os paludicos soffrem do mesmo modo 
por motivo opposto a este. Hora e meia mais tarde, quando cessou o ca­
lefrio, sobrevem o periodo de calor, quando os infelizes maleitosos se 
desnudam, sob a sensação mortificante de temperatura excessiva, a pelle 
a escaldar, a garganta secca, os olhos fulgurando avermelhados, a voz 
de asphyxiado supplicando água, água bastante para molhar os lábios 
resequídos, para diminuir o tormento da febre: gradualmente, pouco a 
pouco, cede a alta tempratura lugar á tmperatura normal; ao fim de 
muitas horas, quando parece que o sofifrimento cessou, os míseros doen­
tes entram no terceiro periodo, no periodo da sudação. Apoz o escalda-
mento, persistindo ainda a prostação que elle produzio, o paludoso se 
põe a suar, a se esvair em suores abundantíssimos que, chegando por 
todos os poros alagam a pelle dando-lhe desagradabilissima algidez. Ao 
fim de 4 horas cessou tudo; o doente perdeu alguns milhares de glóbu­
los vermelhos, acha-se abatido, sem animo para nada, moralmente ani­
quilado porque prevê para ahi a dous dias a repetição dos soffrimentos 
experimentados. Vae trabalhar carregando comsigo um mal estar in-
descriptivel. 
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PreVinamos, rosus senhores, a expansão do paluldismio, recorrendo 
aos .meios imais exeqüíveis. Ponnaimos de lado o anisitocratico siyste • 
ma d-e «portas e jamellas guame/cidas de finas telas de arame; a dis­
persão da nossa 'população desaconselha o seu uso. 
Para se imipedir «, reproduiação dos moslquitos transmülsisores, em-

quanto se trate da (população doente, destruam-se os seus focos, os 
seus "(halbitat", /pântanos e poças de água, águas estagnadas cm re­
servatórios etc. A drenagem dos paues é 'tamíbelm, imedida muito dis­
pendiosa; mais vale, a municipalidade determinar a plantação de ©u-
calyiptos nestas zonas de terrenos huimldos. As margens dos rios., de­
vem ser tratadas de maneira que, quando se dê a vasante anoz as 
enchentes, não haja a formação de depósitos de água. O ponto 'capital 
da campanha contra o. \palu|dismo está em se impedir que os imolsiqui-
tos vehiculem os plasmodios, e isto tanto, mais se Conseguirá quanto 
mais se reduzir o numiero. dos portadores do protozoario. Eím outras 
palavras, tratemos dos ipaludados, impedindo que os seus plasimodios 
sejam transportados pelo (mosquito para uim homem' ainda são. 
As Municipalidades, auxiliadas pelos poderes estaduaes e federaes, 

poderão se encarregar da distribuição gratuita do especifico — o quinino 
— ás populações pobres e doentes. Milhões de brasileiros voltarão ao 
trabalho, tornando-se, ao contrario do que eram, outros tantos indiví­
duos úteis a si e ao seu povo. 

TUBERCULOSE 

A ipeste branjea, que mata lentamente, nunca ou iquasi nunca rou­
bando a esperança á sua ipresa, a qual, depois die calda dia ide >molesi-
•tia, tem a illuisão .de estar mmelllhorando, a peste branca que solaipa fa­
mílias inteiras, destruindo, gente forte, creando gente fraca* está a 
exigir que sie lihe (ponha á ifrente urn obstacuHo que soflfreie e fúria 
coim que se propaga actualimente. 
E m 1914-2660; em 1I9H5-2638; em 191'6-2576; em 1I9I1I7-2822 existên­

cias forami siaiorificaldas no nosso Estado, inaturallmente deipois de 
orientarem imuátisif-imos organismos, (para o mesmo posto de marity-
rio, o que é de todo (provável1, porque e, tulbencu-lose é moléstia itrans-
missivel e de fácil disseminação entre nós. 
O problma da tubercullose ié uma iquestão,, coimo asi anteriores, de 

caracter nacional; (não visa apenas beneficiar o tuberculoso, mas 
tamlbm a sua ideiscenldenicia e os seus ciricumlstanites. Falia da popula­
ção inteira, antels ide se referir ao cidadão. 
A. sua proipbjylaxia deve ser feita (por dlflf ©rentes falces; educação 

do ipovo, fisCalisaçãO' da alimentação popular, (princiipalltai.ente a infan­
til, guerra ao álcool, icreação. de Idispensariois e sanatórios ipara assüs-
tencia aos tuberculosos. Deve ser assim feita para que possa surtir 
os effeitos (desejados, no esipaço iminiimo. de temipo. 
•Municípios congregados idieveim tomar a si, quanto antes, a camapa-

nlha anti-tubercuilosa, afim ide que, pelo mnenos, se reduiza o obituario 
desta terrível moléstia. 
íNão se ipode consentir na morte prematura de mlillhares de comipa-

tricios, sem, nem ao imemos, tentar-se innpedi'1-a. 
A lepra, talvez porque Isieja imolestia repugnante, já encontrou nos 

poderes públicos o soiacorro que se lhes pedia com tanta insistência. 
Entretanto, o numero de tuberculosos, sendo em muito, superior ao 

dos morphéticos, salvante as particulares, ainda não houve iniciativas 
que coimlbatessem o insidioso inimigo, que ataca 'pela ailimentaçãa pro­
veniente de anima es tuberculosos (Carne e leite), (pelo contagio que 
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cônjuge tuberculoso traz ao outro e transmitte aos filhos, seja de mo­
do directo, seja indirectamente; pela promiscuidade dos operários nas 
fabricas mal construídas, pela occuipação iimlmediata e 'descuidada de 
castas anteriormente. oC culpadas ipo.r tuberculosos'. Além das condições 
ciimatericas, conseqüências ia situação gecgr«aphica do nosso Estado, 
estes m.uiitos e ainlla não coimlbatidos syistemais de ataque 'do ibacillo 
ao h ornem contam' colm umi grande numero de eircumstanCias,, que os 
facilitam diminuindo a defesa orgânica, reduzindo a resistência pes­
soal; já vos ifalilei do largo. uso. do álcool; do empobrecimento do phy-
sico de nossa gente cidadan e rural, da sua inconsciencia do perigo; da 
má alimentação, geralmente usada por ella. 

Cuidemos, destes factosi, reduzamos as suas' proiporções e parte do ca­
minho terá sido feita; a outra parte, preenohel-a-á o systema hospitalar 
adequado. Constróe-se agora, por iniciativa de todos os municípios do Es­
tado, em Mogy das Cruzes1, um grande asylo para leprosos/; porque se não 
ha de fazer, pelo mesmo processo econômico para todos e para todos pro­
veitoso, a mesma obra em; .favor dos tuberculosos, victimas1, repito, muito 
mais numerosas do que os desventurados morpiheticos e como elles, tão 
infelizes? 
Cotizem-se as Municipalidades e construam sanatórios e dispensarios 

que beneficiem a legião daquelles que trazem, lavrado na sua sentença, 
quasi sempre, de morte, o castigo com que muitos dos seus semelhantes, 
indefesos1, serão profundamente attingidos. 

SYPHILIS 

Não fora a extensão que minhas palavras estão ganhando a este fla-
gello, mereceria o meu commenta.rio desColorldo e bem intencionado. A 
syphilis, responsiavel por um grande numero de débeis congênitos; pela 
nati-mortalidade, pelos innumeros disformes, e principalmente pela chus-
ma de alienados, sejam maníacos, epilépticos1, hystericos, melancholicos, 
neurasthenicos que povoam os manicoimiosi depois de, *por falta de luga­
res, percorrerem os postos policias ou vararem sem norte pelas ruas, a 
syphilis, o terrível morbo que victima tanta gente, não pode passar sem 
uma referencia e sem ser apontada como necessitada de medidas repres­
sivas, bem represntadas, senão exclusivamente symbolisadas pelo trata­
mento especifico. 
O recurso mais pratico que ha, para o combate á lues é a installação, 

junto aos hospitaes, de postos, de tratamento e de prophylaxia, sem re­
muneração, como já os tem o Centro Acadêmico Oswaldo Cruz, da Facul­
dade de Medicina e Cirurgia de São Paulo. 
Senhoras alumnas: em vossas mãos fidalgas qu eeu beijo respeitoso e 

agradecido, está o porvir da nacionalidade brasileira, no capitulo refe­
rente á mentalidade e ao civismo.. Vós sereis as primeiras preparadoras 
das futuras almas, e das futuras intelligencias de que nos orgulharemos 
mais tarde. Sereis, as primeiras guias das vindouras e mais próximas ge­
rações do nosso povo. Eis o papel que vos está destinado e que desenvol-
vereis nas cidades e nos campos brilhantissimamente. Vós e as vossas 
collegas de outras escolas, apprehenderão dentro em pouco, o destino de 
uma terra que, se foi a ardorosa ambição dos nossos antepassados, ê o 
nosso justificado orgulho. As palavras que ouvistes, despidas de novi­
dade e poesia, mal escriptas entre exames e incidentes escolares, repre­
sentam, embora medioeremente, um cathecismo por onde devem rezar, 
quantos desejam a ventura própria, nunca mais do que um reflexo e um 
átomo de felicidade geral, da sorte da nação. O que de mim ouvistes é 
uma realidade muitas vezes desvirtuada pelo graçolismo- de alguns dos 
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nossos compatriotas e outras vezes explorada, pela animosidade extran-
geira Encaremol-a com serena energia: dentro de alguns lustros é que 
ella, perseverando a reacção iniciada, se nos apresentará modificada, 
melhorada. A realidade daquelle dia não terá os tons cinzentos de ago­
ra, será de cõr e aspecto suaves. Fallei-vos porque era dias próximos ireis 
ser elevados expoentes de cultura, ouvidos e acatados pelos que vos cer­
carem. A palavra de um professor tem entre o povo grande respeito, pro­
funda consideração sem os laivos de terror que infundia outróra. E tida 
como conselho de amigo e não como imposição de senhor. Brevemente 
sereis conselheiras e foi por isto que vos fallei. Cuidae sacerdotisas de 
excelso bem, dos vossos alumnos como se elles fossem vós mesmas. Dae-
lhes introducção, dae-ihes coragem civica, dae-lhes o vosso amor, porque 
é de amor que se alimentam as almas boas e as almas das creanças nun­
ca são más. Incuti-lhes nos espíritos ainda virgens da maldade e da ma­
lícia, as idéias de Povo e Pátria, de Familia e Homem e as doutrinas da 
Hygiene do Espirito, de Saúde e do Caracter, verdades que fazem o fi­
lho extremoso, o pae dedicado e o bom cidadão. Fazei-lhes incansavel­
mente a apologia da instrucção, do asseio, do contralcoolismo, dos bons 
costumes moraes, da educação militar, do dever do voto, do nacionalis­
mo enfim. Comvosco, na escola primaria a creança, botão, risonho do 
canteiro Pátria, ouvirá tudo isto, sem o sorriso mordaz, envenenador, 
que entreabre os lábios de muita gente de mais edade, á mesma audição. 
Na escola primaria a creança guardará pouco, e pouco entenderá do que 
lhe disserdes: mas isto não importa — porque á sua chegada nas escolas 
secundarias os seus professores repetirão o código de cidadania e suas 
idéias se tornarão mais claras e mais vigorosas. Annos' depois', termina­
do o curso secundário, nas escolas superiores, por entre aulas de mathe-
maticas, ou de jurisprudência, de sciencias médicas ou de quaesiquer ou­
tras, volvendo a ouvir a predica nacionalista, o moço> então fructo em 
vias de maturação — gravará no seu espirito, indelevelmente, todo o ri-
otual da seita de amor á terra natal e mais tarde será o seu bom se­
meador, o acolyto convicto dos saudosos apóstolos de revigoramento do 
nosso patriotismo — Olavo Bilac e Miguel Pereira. Por amor ao Brasil 
e só por amor ao Brasil é que nos empenhamos nesta cruzada, magnífica 
como aquella em que se bateram os ohristão para a conquista aos mou­
ros, da Terra Santa e dos santos legados de sua igreja. Elles, por sua 
religião dispenderam todas as forças do seu corpo, todas as energias de 
sua fé. nós, por nossa pátria, empregaremos todos os nossos, esforços, 
todos os nossos recursos até a ultima systole do nosso coração. 
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Uma campanha de saneamento 
PELO QUARTANNISTA 

FELICIO CINTRA DO PRADO 

I — Introducção 

De todas as iniciativas que até hoje tem tido o Centro Acadê­

mico "OSV^ALDO CRUZ" estatmos em que a de maior valia, sem 

contestação, é a da campanha contra a syphilis. Primeiramente 

porque, promovendo, com efficacia notável, a regeneração physiea 
do povo satisfaz um dos pontos capitães do programima nacionalista, 
que é também o seu; dopois, pelos resultados práticos de incontes­
tável valor que tem tirado do seu .metitoirio trabalho. 

Esta iniciativa, que nasceu em 1918, apoiada pelo Grêmio dos 
Internos dos Hospitaes, tomou vulto em pouco tempo: e foi Obra 

de um momento a fundação do primeiro posto de piropihylaxia, onde 

centenas de doentes procuraram fim aos seus tormentos e se preve­
niram contra conseqüências graves, quando não funestas. 

Este posto tal serviço prestou e tão á mostra poz logo a sua 

impossibilidade de soceorrer tantos necessitados, que pouco depois 

mais quatro postos se fundaram, todos subordinados ao Serviço 

Sanitário, mantidos pelo Governo do Estado e dirigidos pelo Dr. 

Salles Gomes Jir. que chefiava os numerosos estudantes de medi­
cina, que nelles ardorosamente trabalhavam, incumbindo-se do 

tratamento que aos doentes era prescripto pelo Prof. Aguiar Pupo— 

medico chefe do Consultório de Pelle e Syphilis da Santa Casa. 

O serviço proseguia cada vez com mais intensidade, dado o nu­

mero sempre crescente dos pobres que procuravam tratamento. E 

tudo fazia prever que a instituição fosse augmentada com a inau­
guração de novos dispensarios espalhados pela cidade e arrabaldes, 

desviando o inconveniente de accumulo de serviço num só posto e 
creando facilidade para o tratamento dos doentes, na maioria ope­
rários, morando longe e só dispondo da noute para procurar os 
postos e isto mesmo muitas vezes com o sacrifício de longas cami­

nhadas ou obrigatória despeza de transporte. 

Eis senão quando o Serviço Sanitário ordena o fechamento dos 

postos, installados o primeiro delles na Santa Casa de Misericórdia 

e os demais nas sedes das Delegacias de Saúde, da Capital. 

O espanto foi grande deante desta medida que acabava com uima 

instituição, cujos resultados eram patentes e de tão considerável 

alcance que recompensavam as despezas de manutenção, por gran­

des que fossem. 
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Não desanimaram, porém, os estudantes; pelo contrario, conside­
rando o valor do seu trabalho desinteressado e louvável, insuflados 

pelo insopitavel desejo de vencer todos os obstáculos e alcançar a 
meta visada com tanto carinho e sacrifício, resolveram reabrir os 
postos onde, pelo seu esforço, tão grande beneficio se espalhava. 

II — Uma campanha de saneamento 

A reabertura dos dispensarios e o enthusiasmo que ditou tal 

medida suggerem naturalmente a idéa de se ampliar quanto pos­

sível o serviço de prophylaxia. A occasião é pois propicia para que 

se intente uma grande campanha de saneamento: é tempo que se 

funde uma Liga contra as moléstias venereas. 

De facto, a freqüência cada vez maior, em nosso meio, dos casos 
de moléstias venereas clama alto contra a gravidade da situação 

que, neste tocante, atravessamos. Assim, considerando todos os 

malefícios que taes casos representam; bem ponderando os perigos 

que correm não só a raça ameaçada de degenerar-se senão também 

os próprios indivíduos minados da doença, diminuídos de sua capa­

cidade de trabalho e, consequentemente, do valor que desenvolvem 

perante a conectividade; levando em conta a necessidade de uma 

reacção benéfica e sanadora, chegamos fatalmente á conclusão de 

que a fundação de uma Liga contra as moléstias venereas ó pro­
blema que se não pôde, semi prejuízos, retardar. 

Ao considerar-se esta campanha abrangendo as moléstias vene­

reas em geral, a questão parecerá descabida e por demais avançada; 

pois poderá se objectar que a luta anti-syphilitica é sufficiente e 

— já de si tão importante — tem um valor quasi absoluto quando 
analysamos a gravidade relativamente miniima das outras moléstias. 

Esta objecção porem, não tem fundamento, porque, se é verdade 

que a syphilis apavora em entrando com um grande contingente na 

mortalidade das populações, as moléstias venereas nem por isso 
deixam de ser muito maléficas para a conectividade. 

A' primeira vista parece que o grande problema de tal campanha 

entre nós é insoluvel, pelas difficuldades que apresenta. Todavia a 

simples consideração de que dos três grandes males venereos — 

syphilis, gonorrhéa e cancro molle — o de mais dispendioso e longo 

tratamento é a syphilis, e que esta entre nós tem já a sua marcha 

avassalante e destruidora obstada pelos dispensarios onde as suas 

presas encontram abrigo desde o inicio da moléstia, esta simples 

consideração, repetimos, fortalece de fundada esperança a idéa entre 

nós de uma grande e fructiíera campanha contra as moléstias 
venereas. 

Como, porem, realizal-a? 
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III — U m plano geral 

Muitos autores tem voltado sua attenção para este assumpto. 

Melhor: não são poucos os Paizes que procuram resolver esta 
questão. 

As fontes de estudo não têm numero: não se contam as institui­
ções fundadas por toda parte. 

O assumpto é muito debatido, principalmente na Europa Occidental, 

onde tem sido estudado por grande numero de autores entre os quaes 

podemos citar Parent-Duchatelet, G. Hébart, O. Commeng, Meunier, 
Fournier, Renault, Landouzy, em França; Kampfmeyer, Schneider, 
Schmoelder, Mounstesberg, Moll, Gutt, na Allemanha; M. Gregory, 
Collet, Cadbury, Matheson, Sham, na Inglaterra; E. Finger, Baura-
garten, J. Schrank, na Áustria; Hjamar von Sidow, na Suécia; Pin-
kus e Muller, naSuissa; Ingvar Ustevedt, na Noruega; além de vários 

autores italianos, hespanhóes, portuguezes etc. 

Na Allemanha sobretudo o problema tem sido discutido em jor-
raes fundados com o fim exclusivo de combater as moléstias vene­
reas. Entre estes é notável o Zeitschrift für Bekampfung der Ges-
chlechtskrankheiten, de Leipzig, que conta entre os seus collabora-
dores H. Loeb, F Bloch, Oppenheimer, Neugebauer, Weidanz, Kyrle 
e outros nomes de grande valor. 

De tudo porem que se tem escripto podemos destacar: o relatório 
da commissão sueca organisada para estudar a prostituição — 
commissão da qual faziam parte autoridades notáveis como Johans-
son e Lindblad; um estudo feito por Blascko no Zeitschrift, citado, 
de Leipzig; uma esplendida monographia publicada em 1913 pelo 
norte-americano Kneeland; os trabalhos de Gaucher; os de Gouge-
rot, que estudou a questão minuciosamente, a convite do governo 
francez; as obras notáveis do grande Fiaux; e principalmente o re­
latório elaborado por Flexner, que, a mandado do governo dos Esta­
dos Unidos, percorreu a Europa Occidental e observou o resultado 
do tudo quanto até então se fizera neste assumpto. 

O trabalho de Flexner, (1) que talvez é o mais completo de quan­
tos se tenham publicados, exerceu considerável influencia na Ame­

rica como também na Europa, desmantelando, pela citação de factos, 
os reduetos da theoria regulamentarista. 

Temos sob os olhos um esplendido trabalho de GOUGEROT, publi­
cado nos "Annales d'Hygiene Publique et de Medicine Légale", de 
Paris. (Abril-Julho de 1917). sob o titulo: La lutte anti-vénérienne. 

Este autor estabelece e fundamenta as cinco partes da campanha 
anti-venerea: 

(1) A. Flexner — La prostitution en Europe. Ed. franceza, com pre­
facio de H. Minod. 1913. 
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1 — Creaç&o dos serviços Jtnriexos — visando curar os portadores 

de moléstias venereas, que constituem focos de contagio; 

2 — Luta contra os perigos da prostituição; 

3 — Educação do povo; 

4 — Medidas hygienicas geraes de protecção; 

5 — Campanha de educação moral. 

A primeira parte se refere a um pequeno centro exercendo 

influencia no meio em que foi creado, seja pelo tratamento rigoroso 

dos doentes e vigilância severa dos focos de irradiação da moléstia, 

seja pela intensa propaganda por meio de conferências, folhetos e 

ensino de medidas prophylacticas individuaes. 

A segunda parte se prende a disposições legislativas que diminuem 

as probabilidades de contagio por intermédio das prostitutas, decla­

radas ou clandestinas: leis que prohibem o proxenetismo, estabe­

lecem a vigilância medica, procurando emfim por todos os meios 
fazer campanha repressiva á prostituição, extinguindo as suas 

fontes. 

A terceira e a quinta podem ser levadas a bom termo pela propa­

ganda intielligente, procurando subjugar os maus costumes, ensi-

nandoHse ao povo os graves perigos da moléstia, e principalmente a 

necessidade do tratamento dos doentes pois estas moléstias nãro são 

vergonhosas e por isto não se deve. escondel-as aos médicos. 

Finalmente, da quarta parte deve se incumbir o Serviço Sani­

tário, que cuidará de fiscalizar a execução do que for estabelecido 

na segunda parte deste vasto programma. 

Mas, é preciso convir, as difficuldades não são poucas. 

IV — Theoria abolicionista e theoria regulamentarista 

A primeira que surge é a maneira de diminuir os perigos da 

prostituição. Ha duas theorias oppostas: o regulamentarismo e o 

abolicionismo. 

A theoria regulamentarista determina que todas as prostituta* 
d ovem ser conhecidas da Policia Sanitária e por ella vigiadas; se 

dão logar a suspeitas de moléstias são im.mediatamente enviadas 

para um hospital especial onde permanecem até desapparecerem 

os fundamentos da duvida sobre o seu estado de saúde; guando 

doentes, são obrigatoriamente sujeitas a um severo tratamento até 

cura completa; de maneira emfim que, esta reclusão sendo obriga­

tória, em qualquer um dos casos o hospital constitue uma verda­

deira prisão. 

Este systema, que existe em França, é falho porque à maior 

parte das meretrizes escapa á ihscripção administrativa e portanto 
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á regulamentação. Depois, a vigilância medica é illusoria, nunca 

pôde ser perfeita; e quando o fosse seria unilateral, não abran­

gendo os homens. 
A theoria abolicionista, que, com espanto, tem dado melhores 

resultados, vale por um systema aperfeiçoado: estabelece uma 

grande liberdade ás prostitutas, que viverão sem a vigilância 

administrativa e medica, sujeitas porém, para contrabalancear, a 

uma punição: o delicto penal da transmissão de moléstias venereas. 
E m 1904, a Commissão frànceza extraparlamentar de Regimen 

dos Costumes adoptoü, completando-o, o projecto abolicionista ela­
borado por Bulot e Augagneur, que visa a educação hygieniica, a 

orgânisação do tratamento, a assistência hospitalar obrigatória, a 

repressão ao charlatanismo e ao proxenetismo, a suppressão das 

casas de tolerância, e a protecção das menores. 
Estes dois systemas, praticamente tidos como os de melhor resul­

tado, não deixam de apresentar as suas falhas. Dahi a grande luta 

travada entre os abolicionistas e regulamentaristas, procurando cada 
partido descobrir as imperfeições do outro e exaltar as vantagens 

da sua doutrina. No campo puramente theorico o regulamentaris-
mo vence pela justeza de sua concpção.; no pratico, todavia, cabe a 
victoria ao abolicionismo que, embora longe de attingir o ideal, 

consegue resultados surprehendentes aos que delle duvidam. 

Comtudo salta á observação que, alem das difficuldades da vigi­
lância, a pressão exercida pela Policia Sanitária sobre as meretrizes 
faz augmentar a prostituição clandestina. 

Assim, é bem que se note. seja qual quer o systema adoptado, 

perfeito ou não na medida do possível, o mal sempre persiste e, 

embora diminuído o contagio das moléstias venereas, a ameaça de 

graves conseqüências constitue o objectivo de seria repressão. 

Eis porque surgem novas theorias e o combate a todo momento 

diversamente se orienta, visando melhores resultados. Assim, BAL-

ZER (2) presidente da "Sociedade de Prophylaxia Sanitária e Mo­
ral'' de França, proclama a excellencia da fiscalização governa­

mental sanitária — 1'étatisme sanitaire — que reserva ao Estado 

a vigilância medica e hygienica, no tocante ás moléstias transmis­

síveis, de todos os indivíduos, homens ou mulheres, sem conside­

ração de classe ou edade. Por este systema é um facto a campanha 

contra as moléstias venereas, que eminentemente contagiosas como 

são, constituem ponto notável para onde converge a attenção vigi­
lante do Governo. 

Este systema — que comporta a declaração obrigatória a uma 

Commissão de Saúde e por conseqüência o tratamento das moles-

(2) Balzer — "Prophylaxie des. maladies vénériennea et déclaration 
«obligatoire de Ia Syphilis dans les Pays Scandinavcs". 
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tias, sob pena de multa — tem fructifiçado consoladoramente; e 

das suas vantagens fala bem alto a sua adopção por parte da No­

ruega e Dinamarca — paizes onde a campanihá anti-venerea attin-
giu a um alto gráo de perfeição. 

V — A orientação da campanha 

Por tudo isto se vê que o problema em grande parte se restringe 

a prostituição, porque esta antes de tudo constitue o principal foco 

de contagio. Descurando este ponto, qualquer iniciativa não pas­

saria de um trabalho inútil, porquanto teria a equivalência de uma 

luta aos effeitos, consentindo na persistência da causa. 

Tal argumento assiste aos que procuram sem descanço a extin-
cção deste foco. 

Dahi o systema de regulamentação e o da abolição, sendo que este 
ultimo representa hoje a corrente mais forte. 

Aqui abrimos um parenthesis para explicar que o termo abolição tem 

sido mal interpretado. O systema abolicionista não prega a abolição 
do meretrício. Absolutamente. Os adeptos deste systema se oppõem 
ás disposições legaes ou medidas da policia sanitária que autorisam 
a inscripção ou exame medico das prostitutas, assim como todas as 

leis que não visam senão uma das partes em causa. 

Os regulamentaristas proclamam que a abolição eqüivale ao liberal 

á vontade; e disto concluem que futuramente teremos o espectaculo 
das grandes agglomerações abolicionistas mergulhadas na onda for­
midável da devassidão e da doença. E' um erro. 

A abolição, em parte alguma, confirma este receio; porque ella, 
em resumo, não implica que a prostituição deve ser ignorada, negli­
genciada, mas tem como effeito immediato collocar a prostituição no 
mesmo pé de qualquer outro vicio privado. A prostituta como tal é 
análoga ao bebedo, ou ao fumante de ópio. A mulher, por exemplo, 

que se prostitue pelo dinheiro, aos olhos da lei, conforme o aboli­
cionismo, está nas mesmas condições do homem que a paga; e o 

Estado não toma conhecimento do facto senão quando deste se ori­
ginam conseqüências de moléstia. (3) Assim, o abolicionismo con-
demna a unilateralidade das penas. 

A orientação da campanha comprehende, em essência, duas for­

mas de agir: vigiar os perigos da prostituição uo supprimil-a. 

E' claro que das duas maneiras propostas, a segunda repre­
senta o ideal: é o processo radical apregoado e defendido por GAU-

CHER (4), que, respondendo á objecção de que tal systema é uma 

utopia, um paradoxo, condimenta: 

(3) Flexner — Obra citada. Pag. 223. 
(4) Graucher — Des moyens propres á prevenir Ia prostitution. 
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"E não se repita que a prostituição é um mal neces­

sário, que existiu sempre. A escravidão também existiu 

antes de ser abolida; o despotismo também existiu an­

tes de se estabelecer a liberdade. E, com aquelles argu­

mentos, Jesus nunca teria fundado a moral christã e 

nossos antepassados nunca fariam a Revolução Fran-

ceza. Ora, não é preciso uma revolução para se attingir 

o fim a que me proponho, basta uma lei. Mais não é 

necessário do que querer para impedir a prostituição". 

E desenvolvendo uma cerrada argumentação á luz de factos, 

Gaucher enuncia e se bate por leis e regulamentos de protecção, 

que resguardem sobretudo as moças do povo, demonstrando a neces­

sidade de se moralisar o ambiente que nos cerca. Esta obra de mo-

ralisação só se poderá conseguir com o tempo: os resultados só 

poderão ser daqui a algumas gerações. Todavia como o mal é pre­

sente, deve-se concluir pela urgência de medidas que garantam futu­

ramente este levantamento moral, melhorando principalmente a con-
dicção miserável da filha do povo. 

FLEXNER (5) encerra o seu livro icom estas palavras adimiraveis: 

"Si a prostituição é devida ao álcool, á illegitimidade, ao desimo-
ronaimento dos lares, aos maus instinctos, aos salários baixos, ás 
condicções industriaes miseráveis — a cada um e á totalidade dos 
phenomenos particulares aos quaes a consciência moderna começa 
a se tornar sensível — só pode valer umai transformação acarretada 
pela educação, pela religião, pela sciencia, pela ihygiene, pela polí­
tica esclarecida e clarividente do governo. Nossa attitude em face 
da prostituição, emquamto estes factores estão em jogo, não pode 
se limitar a ua maneira de agir especial, reparadora ou repressiva, 
pois neste sentido é preciso consideral-a coimo constituindo uma (par­
te de problemas sociaes mais extensos aos .quaes se acha intimamen­
te ligada. A civilisação está travando uma luta de morte contra a 
tuberculose, o alcoolismo e outras chagas. Ella está prestes a ferir 
uma luta similar icom as mais grosseiras formas do vicio coimimer-
cialisado. Cedo ou tarde ella lançará a luva de desafio a todo o con-
junoto desta horrível lepra. Será então a verdadeira luta — uma 
luta que exigirá, no mais alto gráo, coragem, abnegação, fé, todos 
os recursos da humanidade" 
Fica assim em relevo a vantagem de um quinto systema, talvez 

sceptico — a educação moral, que tornaria inúteis todas as medidas 

legislativas. 

"Porque não ensinar aos moços o respeito pela moça? Porque lhes 

não falar da mulher que elles deveriam respeitar, em logar de con­

sentir que companheiros inexperientes ou viciados se encarreguem 

(5) Obra citada. 
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de sua educação sexual? Porque com mais ardor não se incutir a 

ideá de familia, que, tornando sagrado o lar, supprimiria a "utili­

dade" da prostituição após o casamento, e porque não punir mais 

severamente o adultério? 

Eis uma reforma social a fazer, Uni movimento de opinião a 

crear" (6) 

VI — Ô problema entre nós 

A analyse e conseqüente apreciação de qualquer destes systemas, 

acima apontados, não cabem nas normas estreitas deste trabalho, 
Para nós basta saber que elles são solidamente fundados, applica-

veis ao nosso meio, e, se não conseguem resultados completos, con­

tribuem efficazmente para a solução do problema contra as molés­

tias venereas. 

Assim, escolhida criteriosa e inteligentemente a maneira de com­

bater os perigos de contagio offerecidos pela prostituição, resolvido 

qual o systema mais coadunavel ao nosso meio, resta, pela ponde­

ração do seu programma, verificar a probabilidade de fundação 

entre nós, com êxito, de uma grande Liga anti-venerea. 

Este programma, em resumo, abrange dois pontos capitães: o 

dos meios curativos e o dos meios prophylacticos propriamente 
ditos; vale dizer — não só curar como também prevenir. 

A acção da Liga ficará assim dividida em dois campos de vasto 

trabalho, sendo de notar que os meios curativos têm o valor dos 

prophylacticos, pois o tratamento visa especialimente a 'cura dos indi­
víduos que constituem focos de contagio. Aliás, attingindo seme­

lhante Oibjectiivo, o meio curativo «consegue ainda restituir ao doente 
o seu valor perante a conectividade, diminuído por effeito da 
moléstia. 

Para a consecução da primeira parte do plano teremos os postos 

de prophylaxia e tratamento gratuito das moléstias venereas. Este 

serviço será dirigido por medico-chefe, ficando cada posto sob as 

ordens de u m rmedico-fiscai, que matricula os doentes e lhes pres­
creve o tratamento a ser feito pelos estudantes de medicina internos 

do posto. O serviço, para regularidade, deve comportar duas secções 

distinctas, sendo uma dellas reservada exclusivamente ao trata­

mento da sypihilis. Além disso o horário para a freqüência será 

diverso para os homens e para as mulheres, ficando destinada u m a 
hora especial para exames e consultas. 

Estabelecido u m rigor, grande quanto possível, para se admitti-

rem ao serviço somente doentes com attestado de indigencia, acre-

(6) Gaucher et Gougerot — L,es dan^ers de Ia «yphilis pòttr Ia 
communanté et Ia question da controle par 1'K'tat. 
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postos que, aliás, têm uma orientação mais ou menos idêntica aos 

já existentes, de tratamento da syphilis. 

Fica emtanto dependendo de resposta a parte da manutenção dos 

dispensarios, que, é obvio, não pôde deixar de ser cara. Representa 

o obstáculo maior para a creação dos postos. Mas não é intranspo­

nível. 

De facto, entre nós existem sociedades beneficientes que pretendem 
desenvolver o seu serviço de assistência. Porque não voltar sua 

attenção para as moléstias venereas? Porque os nossos hospitaes 

não estabelecem um serviço especial para tratamentos desta ordem? 

Perante resultados de tão subido valor, as despezas, grandes 

embora, compensando, se attenuam. Depois, montado o serviço, a 

instituição caridosa • que o fundou, poderia reservar para os seus 

cofres somente os gastos da montagem e dos medicamentos. Chega­

ria então a vez do Governo cooperar nesta obra tão meritoria, insti­

tuindo os internatos nos postos para os estudantes e custeando o 
pagamento de todo o pessoal. 

Aliás, da facilidade desta obtenção nos falam os artigos 210 

e 212 do Regulamento, já sanccionado, do Departamento Nacional 

de Saúde. Não nos furtamos ao prazer de transerevel-os: 

Art. 210 —- Vizando extinguir os focos de infecção, 
o Departamento de Saúde facultará em dispensarios e 
hospitaes o diagnostico e tratamento de todas as pes­
soas suspeitas ou portadoras de affecções venereas 
contaglantes, .particularmente daquellas ique forem 
•mais susceptíveis de as propagar 

Art. 212 — A cura prophylactica dos venereos 
será feita de preferencia) nos dispensarios e, em certos 
'casos, em hospital especial ou em enfermarias anne-
xas nos hospitaes geraes. 

Paragrapho único. O Governo poderá entrar em 

accôrdo com particulares ou associações ique se pro­
ponham a installar ou manter hospitaes ou dispensa­
rios anti-venereos, auxiliando-os no respectivo custeio. 

Teríamos assim conseguido preencher uma lacuna entre nós, 

dando um passo decisivo para o estabelecimento de um tão neces­

sário curso especialisado de moléstias genito-urinarias. (7) 

(7) Art. 238 — O Departamento Nacional de Saúde esforçar-se-ha 
com empenho junto das Faculdades de Medicina do p'aiz para que seja 
iobrigatorio aos alumnos o exame de venereologia, e estagio em um 
serviço clinico especializado, e bem assim lhes seja ministrada a maior 
somma possível de conhecimentos práticos quanto ao diagnostico, tra­
tamento e prevenção das doenças venereas. 
(Regulamento citado — Diário Official de 3 VI 920). 
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VII — U m ponto capital: a propaganda 

O serviço iprophylactico, porêtm, só se completaria definitivamente 
quando os postos desempenhassem também o papel de um grande 

centro de propaganda. Esta propaganda deve dizer respeito aos 

meios preventivos e principalmente aos conselhos dirigidos aos 

doentes, afim de que conheçam e temam os perigos da moléstia, 

graves não só para o indivíduo senão também para toda a sua 

descendência. Palavras neste sentido, claras e persuasivas têm um 

enorme valor. Porque os doentes, na sua maioria ou quasi totali­

dade, si procuram os .médicos é começam a tratar-se, as mais das 
vezes, deante do trabalho de repetidamente irem aos postos, se 

deixam invadir de um desalento tal que abandonam o tratamento 

logo depois de iniciado, na certeza de que a pena de perseverar na 

luta ao mal não vale a relativa commiodidade de pouco se importar 
com elle. 

E o que já foi feito ficará perdido: novamente a moléstia lançará 

raizes cada vez mais fortes e as conseqüências voltarão cheias de 

ameaças. 

Isto para os ique procuram o medico. E os que o não procuram? 
Quantos! Estes, ou ignoram a gravidade da doença ou, levados pela 

vergonha de declarar o seu estado ao clinico, permanecem na espe­

rança de úma cura expontânea — esperança que, enganadoramente, 

nos casos de syphilis, se phantasia de realidade, com o desappare-

cimento da lesão inicial e dos symptomas posteriores do periodo 

secundário. 

E por tudo isto — nascido da ignorância que assoberba o povo — 

o combate é fraco e sem resultados. E' trabalho insensato de quem 

pretende oppôr as mãos á marcha invasora de uma caudal immensa. 

Consequentemente é mister, melhor — é imprescindível que o 

tratamento dispensado nos postos se faça acompanhar de uma 

intensa propaganda, para que os doentes, impressionados pelo 

horror da moléstia — curavel aliás, perseverem no tratamento ini­

ciado e se tornem agentes activos de uma propaganda idêntica entre 

os seus companheiros. 

Porque, força é reconhecel-o, ha duas facilidades para o mal per­

durar entre nós: uma é a completa ausência de instrucção a res­

peito da gravidade que elle representa, e a outra um exaggerado 

pudor dos doentes perante o medico, de que fogem e ao qual muitas 

vezes procuram cheios de acanhamento, vencidos pelo poder das 

moléstias venereas, tidas por demais vergonhosas para que se possa 
confessal-as ao clinico. 
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Quando tivéssemos afastado estes dois tropeços do caminho que 

nos leva ao bom termo da campanha, teríamos conseguido uma 

grande victoria. Pois proclamado o perigo das doenças, diffundidos 

os meios preventivos, apregoada a necessidade do tratamento, a 

existência dos dispensarios para os pobres, seriam poucos os que 

não procurariam evitar o mal e, quando attingidos, somente os 

loucos perseverariam obstinados no erro de consentir que a molés­

tia se installe poderosamente dentro do organismo, arruinando-o. 

Todavia é preciso cercar o tratamento da devida reserva, afim 

de que o doente discretamente se entregue aos cuidados dos médi­

cos, embora entre nós succeda o facto interessante dos doentes se 

envergonharem menos de contar o seu estado aos amigos do que 

aos médicos. Isto aliás não acontece em outros paizes, onde os por­

tadores de infecções venereas guardam verdadeiro sigillo de sua 

moléstia, perante os companheiros, usando todavia de grandes pre­

cauções para não propagar o mal. 

Assim resalta a necessidade dos dispensarios não se installarem 

em sedes próprias — que poderiam denunciar aquelles que os fre­

qüentassem, mas se constituírem em serviços annexos aos grandes 

hospitaes, para que sem receios de alarde possam ser procurados 

pelos doentes. Alem do mais, a inscripção destes deverá ser feita 

por iniciaes, nos livros e em fichas próprias, numeradas, duplica­

das, uma das quaes vae para o archivo e a outra é entregue ao 

doente, que se obrigará a exhibil-a no posto, á maneira de guia em 

que vae sendo annotado o tratamento. Este systema traz grande 

facilidade e regularisa muito o serviço. 

VIII — Conclusão 

A' obra dos dispensarios deve-se juntar uma repressão geral a 

tudo o que lhe promova embargos. Porque é preciso não se esque­

cer de que o mal impera estribado em mil formas que o sustentam 

e fortalecem. Assim o combate deverá se extender a estas fontes 

para que surta effeito. E a uma Liga contra as moléstias venereas 

incumbe um programma de acção dilatada, comprehendendo muitos 

pontos que não podem ficar deseurados. 

Este programma pôde ser resumido: 
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A Liga se comporá de sócios discriminados em duas grandes 

categorias, honorários e não honorários. Estes últimos se subdivi­

dirão em beneméritos, remidos e contribuintes, conforme os auxí­

lios pecuniários outorgados á Liga. Por sua vez os sócios serão ins-

criptos em commissões a desempenhar determinada forma de acção, 

simplificando pela analyse o papel da Liga. Estas commissões serão 

coimpostas de 10 membros certos, presididos por u m sócio hono­

rário, constituindo estas commissões, secções diversas subordinadas 

ao titulo da campanha que lhes compete. E m numero de quatro 

priricipaes, ellas poderão se subdividir, sendo que as commissões 

secundarias, em attingindo grande desenvolvimento, passarão á 

primeira categoria, tornando-se uma commissão distincta. 

Apesar desta divisão, a Liga estará, no seu conjuncto, sob as 

vistas de uma Directoria regular, eleita directamente pelos sócios,. 

composta de Presidente, Vice-Presidente, Secretario etc. — cargos 

em numero a ser discutido opportunamente. De modo que a socie­

dade terá uma organisação assim resumida: 

Sócios < 

/eleitos pela Assembléa 

(Directores honorários) 

(̂ presidentes das Com missões 

não honorários < 

beneméritos 
contribuintes 
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fMembros das Commissõe» 
«jriptos nas s-eçõe 
ellas representam 

I ivxcxii u i u a 

^ ou inscriptos nas s-cções 
[_ que ellí 
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Nota-Os sócios,a seu talante, Commissões secundarias 
se inscreverão em uma 
das secções. 

Este programma, organisado pela ponderação dos pontos capi­

tães já mencionados, longe está de ser perfeito. Mas as falhas que 
nelle existem, pretendentes, são accidentaes, removíveis, e não 

viciosas oriiginariamente. Donde a possibilidade do seu desappare-

cimento, mediante um estudo menos superficial do que este. 
Para consolo, algo existe: o problema entre nós não é insoluvel. 

Que mais? 

Depois, o estabelecimento definitivo desta Liga poderá ter dois 

caminhos: fundar a Liga e começar o seu trabalho pelo que fôr 

possível ou então iniciar um dos pontos certos do vasto programma 

de uma Liga organisada definitivamente em época futura, depois 

de removidos os tropeços que tal fundação encontra actualmente. 

Já nos enveredamos por um delles: o Centro Acadêmico "OS-

W A L D O CRUZ" acaba de fundar, cheio de enthusiasmo, a "Liga 

contra a syphilis". Esta instituição, bafejada da sympathia que até 

hoje não faltou á idéa e cada vez mais forte ampara a nobre inicia­

tiva, é de caracter provisório, pois com o tempo e á medida do 

possível, esta luta irá se desenvolvendo, attingindo gradativamente 

o campo vizinho, até se extender ás moléstias venereas em geral. 

Que esta semente promissora caia em terra dadivosa! 
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DAACCÃO DO ÁCIDO TARTARICO SOBRE O VÍRUS VACCINICO 
» 

* (Communicação feita á Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo e ainda não publicada) 

PELO DR. ALEX. M. PEDROSO 

Director do Laboratório Anatomo-patuologico da Santa Casa de S. 
Paulo; Prof. de Microbiologia na Faculdade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo. 

Para aquelles que só conhecem a lympiha ou a polpa vac-cinica 

atravez do conteúdo dos pequenos tubos capillares que o Serviço 

Sanitário distribue ás mandheias pelo nosso e por outros Estados 

da União Brasileira, parecerá que a fabricação desse producto bio­

lógico, de tão útil e vasto uso, apenas exige uma experiência limi­

tada e um preparo technico muito resumido da parte de quemi os 

manipula. 

Isso é porém simples supposição. A verdade é muito outra, prin­
cipalmente em se tratando, da producção em paiz de clima quente 

como o nosso, em que, alem de outras difficuldades, temos de nos 
haver com esse factor importante — a temperatura — aqui em 

grande parte do anno, propricia ao rápido esgotamento da activi-

dade do vírus existente na polpa vaccinica. 
Até nos paizes onde uma grande parte do anno a temperatura 

é baixa, favorecendo a conservação do virus, os laboratórios, quer 

particulares quer dos governos, são, de quando em vez, sujeitos a 
crise ou a carência de virus vacicinico por motivos que nem sem­

pre se podem verificar ou explicar. 
Ainda não ha muito, nos Estados Unidos, uma das grandes e 

mais acreditadas firmas de productos biológicos, a M. ., diante da 

pouca virulência de sua vaccina, mandou vir do Japão uma semente, 

que sabia muito estável e activa, talvez a melhor existente. 

A semente era de facto muito boa, porém a sua introiducção cus­

tou caro ao paiz, pois a polpa trazia alem do virus vaccinico o da 

febre aphtosa. 
Nos bezerros vaceinados desenvolveu^se a febre aphtosa, tempos 

depois da collecta da vaccina e quando elles já haviam sido devol­
vidos ás herdades de onde provinham. A febre aphtosa espalhou-se 

com a rapidez a diversas fazendas e, não fora a energia de acção 

do governo, alliada á iniciativa dos criadores, a febre aphtosa teria 

se propagado de tal forma a se tornar o flagello, que periodica­

mente vemos entre nós. 

Esta campanha que custou milhões e milhões de dollars ao paiz 

e aos criadores no sacrifício de rebanhos inteiros affectados ou 

suspeitos, erradicou por completo a moléstia de onde ella tinha 

conseguido se alojar. 
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E m o nosso Instituto Vaccinogenico a crise da vaccina tem se 

manifestado de vez em quando e os Directores do Serviço Sanitário, 

conhecedores deste acontecimento normal, que periodicamente vi­

sitam os Institutos de Vaccina, vem sempre protegendo com a sua 

autoridade essas epochas de depressão verificada na efficacia da 

vaccina, para impedir que sua publicidade venha a produzir o des­

crédito injusto de u m Instituto, por todos os títulos digno de 

nosso carinho e orgulho. 

H a annos atraz tive opportunidade de trabalhar como Assistente 

do Instituto Vaccinogenico, durante o tempo em que o nosso pran­

teado amigo Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho representava S. Paulo 

na Exposição de Hygiene de Dresden. 

Nessa occasião possuía o Instituto, alem da semente antiga, uma 

nova, retirada de uma vacca que apresentou a moléstia aqui em 

S. Paulo. Esta vaccina foi sempre muito fraica e não durou muito 

:io Instituto. 

A semente, então em uso, apresentava logo que comecei a traba­

lhar no Instituto, certas anormalidades, que bastante nos preoiecupa-

vam, principalmente porque na epocha grassava com intensidade, 

em muitos pontos do interior, uma epidemia de varíola, a qual 

pela sua benignidade e invasão rápida se quiz considerar como uma 

nova moléstia. 

A nossa vaccina nessa occasião produzia por vezes reacções muito 

violentas e em outras a porcentagem de vaccinações positivas era 

muito baixa. 

Verifiquei que uma das causas da pouca efficacia da nossa vac­

cina era a reacção dos tubos capillares, em vez de neutra como 

se esperava, decididamente alcalina, o que vinha alterar rapida­

mente a polpa, enfraquecendo o virus ou destruindo-o, por com­

pleto, dentro de u m espaço de tempo relativamente curto. 

Come os tubos capillares são de calibre differente, tive o cuidado 

de examinar a polpa vaccinica, guardada em tubos de diversos cali­

bres e notei que: 

1) a polpa, guardada nos tubos de menor calibre, se tornava mais 

rapidamente alcalina e perdia a sua efficiencia mais depressa; 

2) a parte central da polpa, guardada em tubos de calibre maior, 

se conservava neutra por algum tempo e activa, ©mtquanto a parte 

peripherica era alcalina e inactiva. 

IA alcalinidade era verificada como o papel tournesol e a effi­

cacia das vaccinas em bezerros. 

Isto explicava em parte a inacção das vaccinas. 

Mas os pedidos de polpa se suceediam com tal freqüência que 

o espaço de tempo entre o eiitubamento da polpa e seu uso, não 
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era sufficiente para permittir que a alcalinidade attingisse o ponto 

necessário para a destruição do virus. 

Alem disso até as vaccinações com os frascos collectivos, verifi-

cadamente neutros não davam sempre o resultado desejado. 

Pareceu-me porem, que a razão capital do enfraquecimento da 

vaccina estava na perturbação de sua sahida. 

Durante os mezes frios a glycerina. usada para a purificação da 

polpa, age mais lentamente sobre as bactérias, levando portanto 

mais tempo para expurgar as sementes das bactérias normalmente 

existentes, de modo que com a grande sahida de polpa, era as 

vezes necessário usar-se como semente polpa que ainda não estava 

bem purificada, produzindo u m circulo vicioso de modo a enfra­

quecer o virus. dada a concorrência do germem. 

O Dr. Medeiros conseguiu, depois de algumas tentativas, puri­

ficar novamente a vaccina, passando-a atravez de coelhos e obteve 

de novo o virus aictivo, produzindo pústulas typicas. 

Vaccinar é uma operação que todo o medico é capaz de fazer, 

depois de ter visto a sua execução uma vez; porem o que nem todos 

sabem, ou antes, o que quasi todos ignoram são os cuidados que se 

deve ter com a polpa vaccinica. 

Não é raro ver-se um inspector, com umas dezenas de tubos no 

bolso, aconselhar a vaecinação, porque a vaccina que elle tem é 

da boa, sem cogitar se o tempo e o calor a enfraqueceu; assim 

como não é raro ver-se o inspector aceusado de inepto na execução 

de uma das operações mais banaes da medicina, sem que tenha 

culpa alguma do insuecesso-

A conselho do Dr. Carini tive o cuidado de verificar, por pro­

cesso por elle usado em Berne muitas das polpas que deixou o 

Instituto Vaccinogenico para serem usadas pelos inspectores e tive 

opportunidade de ver, como elle já suppunha, que nem sempre a 

actividade da polpa era sufficiente para resistir mais do que alguns 

dias, antes de se tornar completamente inactiva e que, algumas. 

raras porem, sahiam do Instituto já sem poder vaccinante algum. 

Ha no Instituto certas normas cuja utilidade nunca consegui veri­

ficar, como o uso da tuberculina, a numeração das vaccinas, etc. 

Esta ultima practica teria sua razão de ser' se fosse usada para 

a verificação systemiatica das vaccinas a deixarem o Instituto, ou 

para avisar o inspector da sua inefficacia, mas nunca, como meio 

de defesa do Instituto, como tem sido feita. 

Tomada duas parcelas de vaccina e collocada uma nas melhores 

condições possíveis de conservação, como deve existir no Instituto, 

-j outra enviada á Directoria de Serviço Sanitário, que depois de 

alguns dias a remette ao Prefeito de alguma localidade do Interior 

ou ao inspector, é claro que, apezar de terem o mesmo numero, as 
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vaccinas são completamente differentes quanto a sua efficacia de­

pois de alguns dias. 

O medico que a usar não deverá ser incriminado de inhabil, se 

não obtiver resultados positivos, embora a semente deixada no 

Instituto dê cento por cento de resultados positivos. 

A razão é simples e conhecida. 

Noguchi, em 1918, verificou que o virus vaccinico puro morre 

tanto mais rapidamente quanto maior fôr a percentagem de glyce-

rina em que esteja suspenso e que, nas mesmas proporções de gly­

cerina, morre mais depressa quando collocados a 3 7" C. do que a 

18 C e nesta temperatura dura menos tempo que a 4: C. A vac­

cina quer o frio para a sua conservação. 

Tendo em vista as difficuldades que acima apontei, procurei, 

então, investigar u m lado da questão estudando u m methodo que 

permittisse a conservação da vaccina em outros meios que não 

fosse a glycerina e com uma ligeira acidez, afim de neutralisar a 

alcalinidade dos tubos, visto ser este, geralmente, o defeito. Com-

quanto não conseguisse verificar definitivamente a sua utilidade o 

resultado de minhas experiências foi tão animador que julgo digno 

de registro não só o principio em que se fundaram, como o seu 

pr o toe oi Io. 

No preparo de meios de cultura para cogumellos é aconselhável 

o uso de quantidade mini ir a de ácido tartarico para impedir o 

desenvolvimento de bactérias. Usando deste mesmo ácido procurei 

verificar a sua acção não somente sobre o desenvolvimento de 

bactérias na vaccfna como também sobre o próprio virus vaccinico. 

O protocollo da experiência é o seguinte: 

Polpa para semente — Vitello N ° 2.209. 

Setemíbro, 7, 1911. Juntaram-se 15,0 grms. de glycerina á 15,0 

grms. de polpa, e tudo foi guardado na galeria de 10°14° C. até o 

dia 9 do mesmo mez. 

Setembro 9. A polpa e a glycerina foram trituradas em um gral. 

Collocaram-se 4,0 cc. desta poilpa-glycerinada, contedo 2 cc. de 

polpa para 2 cc. de glycerina, em cada tubo (em numero de 6) e 

juntaram-se 6,0 cc. de diversas proporções de ácido tartarico do 

modo seguinte: 

Tubos Polpa-glycerina Ácido tartarico por cento 

1 4,0 cc. 0 0 

IT 4,0 cc. 1/60 1,0 % 

III 4,0 cc. 1/120 0,5 % 

IV 4,0 cc. 1/600 0,1 % 

V 4,0 cc. 1/1200 0.05 % 

VI 4,0 cc 1/6000 0,01 % 
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Deixei os tubos a temperatura ambiente e em 12 de Setembro 

retirei duas gottas de cada tubo, que foram semeadas em gelose-
s.imples. 

Setembro 13 (24 hrs. depois) verifiquei a seguinte contagem: 

Tubo 1 continha 159 colônias 
" 2 0 

3 " 0 
4 " 5 

5 " 8 

6 " 23 9 

Donde se vê que o ácido tartarico na proporção de 1 c/c e 0, 5 % 
impediu por completo o desenvolvimento das bactérias .existentes 

nessa polpa vaccinada, causando provalvemente a morte, das 
bactérias. 

Nas proporções de 0, 1 % e 0, 05 % elle impede o desenvolvi­

mento da maioria das bactérias ahi existentes e quando existente 

em 0, 01 % a sua acção sobre as bactérias é menor do que a da 

glycerina a 5 0 %. 

Isto quanto á acção sobre as bactérias. 

A acção do ácido tartarico naquellas varias porcentagens sobre o 
virus vaccinico foi verificada do seguinte modo: 

Setembro 18 (isto é, 9 dias após a mistura) vaccinei um bezerro 

com o material de cada tubo, separando as diversas incisões inocula-

das por outras não inoculadas (como testemunhas) tive o seguinte 
resultado: 

Dia 20 (ou 2 dias após a vaccinação) 

Tubo 1 desenvolvimento bem. 

2 M nenhum. 
3 

4 bom. 
5 

6 suspeito, visto ter começado a se en­
cher no dia anterior. 

A incisão testemunha entre 5 e 6 desenvolveu vaccina. 

Dessa experiência se vê que na proporção de 1 % e 0, 5 %, o 
ácido tartarico destroe, nas condições expostas, em 9 dias, o vírus 

vaccinico; na porcentagem 0,1 em diante, a sua acção sobre o virus 
foi nulla. 
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Com a mistura do conteúdo dos tubos 4 e 5 fiz diversas vacci-

nações que foram positivas até cerca de u m mez, depois do preparo 

da vaccina. 

Tornando publicas estas minhas experiências, não pretendo com 

isso apresentar conclusões difinitivas. 

O resultado animador obtido nessas experiências preliminares in­

dica que estas investigações devem ser continuadas, pcis é possível 

que, pelo processo que ensaiei se encontre uma solução para a con­

servação da vaccina. 
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NOTICIÁRIO 
SERVIÇO DE "PROPHYLAXIA CONTRA A SYPHILIS" 

Fora um acontecimento esperado desde princípios do mez de Julho P 
p. o do fechamento dos "Postos de Prophylaxia contra a Syphilis" 
por orde.m do Serviço» .Sanitário de S. Paulo, correndo desde então os 
mai,s desencontrados e inverosimeis boatos a respeito de tão incompre-
hensivel medida. 
Ficou o Centro Acadêmico "O&waldo Cruz", por longos dias na desi-

agradavel emergência de não poder reagir, como era do seu dever — 
por lhe faltar um ponto qualquer que pudesse servir de base para a sua 
acção. Esta situação prolongou-se até o dia 21 do corrente mez de 
Agosto, data em que o director do S. Sanitário de S. Paulo communi-
cara. em um ofificio dirigido ao Sr. Presidente do Centro, a extinoçãoi do 
serviço de prophylaxia contra a sy.pbilis. 
Via a&sim o Centro, de um momento para outro, por uma medida to­

da arbitraria, ser sepultado, em vida exnuberante o melhor fructo dos 
seus trabalhos de 1918, de conjunc.to com os do "Grêmio dos Internos 
dos Hospitaes" (este, hoje extincto). 
Foram então dados os primeiros passos: o Sr. Potyguar Medeiros, 

Presidente do Centro, entendeu-se com o Sr. Dr. Diogo de Faria, Di-
rector-iclinico da Santa Casa de Misericórdia, consultando si ao Centro 
seria cedida a sala onde funccionára o "Posto Central de Proiphylaxia" 
Com a resposta affirmativa do Director-Clinico da Santa Casa, o Sr. Pre­
sidente recebia ao mesmo temip-o por parte do<s Drs. Prof. J. Aguiar 
Pupo, Altino Antunes e Ernesto Moreira, o ofiferecimento expontâneo 
dos seus serviços. 
Aos jornaes fo-i enviada a. seguinte carta: 

"Sr. redactor — Como já deve ser do vosso conhecimento, o director 
do Serviço Sanitário ordenou oi fechamento dosi Postos de Prophylaxia 
da Syphilis, que funtceionavam na Santa Casa de Misericórdia e em 4 
Delegacias de Saúde da cajpital, a expensas da sua repartição. 
Outra communicação não recebeu o Centro Acadêmico "Oswaldo 

Cruz", iniciador, em 1918, com Q. extincto. "Grêmio dos Internos dos 
Hospitaes" do grande emprehendimento que os postos representavam. 
Não sie sabe se a medida foi ditada por motivos de economia, se sob 

intenção de ser modificado o methodo de tratamento ou, se para ser al­
terado o quadro dos encarregados do serviço. 
Por economia não se pode comprehender a ordem, recebida, porquan­

to a "Prophylaxia" funocionou durante 18 mezes, consumindo rs 
42:958$720 "na sua installação e no tratamento de 1467 doentes", cus­
tando cada um destes, a ,quantia de rs. 29$2I8>3, incluindo-se, assim o va­
lor do material indispensável á montagem dos Postos. 
E' excusada a affirmação de que, cada vez mais, o custo de um tra­

tamento seria barateado, visto como as despesas de apparelhaimento já 
estavam feitas. 
Quantas vidas foram salvas pelos Postos com dispendip tão pequeno 

de dinheiro? 
E m que povo a saúde do indivíduo é avaliada em 29$283? 
Ninguém ignora que a sypbilis se propaga e que pode ser ccumíbatida; 

que as suas conseqüências! se reflectem nos elevados índices da nati-
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mortalidade, da loucura, das cardioipathias, da paralysia geral, da epile­
psia. das affecções cerebraes, etc; que em todo paiz culto o seu problema 
não é. nem por um momento1, descuidado; que entre nós os seus effeitos1 

damnosos são sentidos por um numero enorme de infelizes; que o seu 
tratamento é do domínio da medicina e que, demorado, Lo'ngo como é. 
*-x;ge dispendio de dinheiro, imipossivel nas classes operárias e em 
quantas sejaim parcamente remuneradas. 
Diante disto não pode existir quem allegue haver sido demasiada a 

despesa de 42:9'58$720. feita com a prophylaxia e cura de 1.467 syphili-
ticos, durante 18 ,mezes de trabalhos.. 
Cumpre notar que os medicamentos, empregados (cyaneto, bi-iodeto. 

benzoato de mercúrio, 914. óleo cinzento e iodeto de sódio') importaram 
em 32:63,0'$0i2O, gastando-.se, pois, 2.2$243 em cada tratamento. 
Acaso, este, o tratamento, não mereceu a sancção da seiencia e por 

isto se feclharam os postos/ onde era praticado? 
Não, porque elle significa (falem por m.im>, simples estudante, as au­

toridades na matéria) a ultima palavra no assumpto; Q tratamento da 
syphilis, em voga em todas as clinicas é o que se seguiu nos postos que 
foram trancados. 
O pessoal encarregado de o ministrar aos potbres syiphiliticos era idô­

neo, era competente; dirigiam-no os drs. Salles Gomes Júnior e Ernesto 
Moreira; compunha-o estudantes de annos superiores da Faculdade de 
Medicina. 
Estes foram tão dedicados quanto se pode. ser; cumpriram, o sfu dever 

de futuros médicos e de patriotas, sem que, jamais, demonstrassem 
exorbitância de funcções. 
Aipplicara>m> os medicamentos que o-s médicos assistentes dos doente* 

determinaram e de tal modo se houveram que. em mais de 15.000 in-
jecções de 914, cifra alcançada no dia em. que se recebeu a ordena de fe­
chamento, não se constatou um ,36 accidente d.e gra.vidade. A perícia dos 
estudantes sempre foi sufficiente para. que. attendendo aos caracteres 
organolepticos e ás reacções aiprestentadas pelos solutos de 914. perce­
bessem o seu estado de pureza; o escrúpulo dos modestos cooperadores 
da purificação do nosso meio, impediu que o> emprego de medicamento 
deteriorado produzisse aqui, como aconteceu em. outros logares. terríveis 
accidentes. muitas vezes mortaes. 
E m summa, sr. redactor, quem leu a 19.a publicação d y Serviço Sa­

nitário sobre a "Proiphylaxia da siyphilis' em S. Paulo" (resultado de 18 
mezes de trabalho em 5 dispensarios), pelo dr. Salles. Gomes Júnior, não 
se pode conformar com. a cessação destê  serviço, por muitos motivos hu­
manitário. 
Nós, estudantes, que, sem pedras fundamentaes e sem discurseiras, 

fundámos, em 1918. o posto, na Santa Casa, não consentiremos que 
elle morra á mingua. Reerguel-o-emos, sustental-o-emos até .-3 dia em 
que os nossos dirigentes revogarem a incomprehensivel ordem do dia 
de Agosto. 
Hypothecaremos todos, os nossos esforços, os nossos máximos cuida­

dos para que a ̂ emente que se salvou da destruição produza, emibora em 
menor escala 'e apenas em nossa terra, os mesmos benefícios que a 
Commissão Rockefeller nos ensina ha tempo. 
A' fortaleza que a justiça dos nossos desejos nos confere, juntam-se 

as innumeras e espontâneas adhesões que o Centro Acadêmico "Oswal-
do Cruz" recebeu, entre as quaes, a dos drs. pro/f. Aguiar Pupo e Er­
nesto Moreira, que se offereceram para dirigir os serviços; do dr. Al-
t';no Antunes, promptificando-se a fazer as reaoções de Wasserrmann; 
do dr. Diogo de Faria, .directVor clinico da Santa Casa. mantendo a ces­
são, das salas onde funocionou o nosto daquelle Hospital; do dr. Frede­
rico Vergueiro Stèidel, presidente da Liga Nacionalista, promettendo 
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solicitar, na próxima reunião do conselho deliberativo, o concurso da 
patriótica sociedade: dos srs. Manuel Lopes de Oliveira Netto, co-pro-
prietario da Pharmacia Assis, e do sr. Cihristini, da Pharmacia Faraut, 
offerecendo, cada um., mensalmente, 100 amipoulas de medicam entoe'. 
Esperando que o vossio- jornal não desamparará o Centro Acadêmico 

"Oswaldo Cruz", neste tentamen e certo de que ficou justificada a sua 
attitude, subscrevo-me, muito grato. 
Foram também expedidas 4.000 circulares do seguinte theor: 

Exmo. Snr. 

Sem que conseguíssemos ao certp saber a razão, o Director do Ser­
viço Sanitário do Estado, como se lê no officio abaixo transcripto, re­
solveu fechar os Postos onde centenaresl de patrícios ,nossos e outros 
tantos extrangeiros, para os seus grandes soffrimentos. 
Recebemos e acatamos ,a ordem porque os Postos estavam sob a ge­

rencia de quem a determinava. 
Abstemo-nos de discutir e coinmentar o gesto da autoridade. 
Mas, os nossos princípios .cívicos — felizmente, esteio do nosso ca­

racter — e os nossos isentimentos de caridade — embasamento da nossa 
futura profissão, imjpedem-nos que consintamos na morte de um dos 
fructos do nossio patriotismo, representado pelo serviço de cura e pro­
phylaxia da syphilis, ha dous annos inaugurado na Santa Casa de Mi­
sericórdia e custeado, em grande piarte, pelo Governo do Estado. 
Não nos oippom.os, porque não contamos comi os recursos necessários, 

ao fechamento dos Postos mantidos pelo Serviço Sanitário em 4 das 
suas Delegacias de 'Saúde. 
E m favor diatquelle que funociona na Santa Casa, por nós, estudan­

tes, fundado em 1918, empenhamos todas as nossas forças para elle, vi­
vendo bem, faça viver melhor a porção de doentes, seus soccorridos, 
infelizes que, a esta hora, voltaram a ser victimas indefesas da terrí­
vel moléstia. 
O Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz", não se acanha em solicitar de 

V. Excia., além do seu auxilio moral, que lhe é valiosissimo, uni soccor-
ro pecuniário para poder fazer ressurgir a obra de onde sahirá, ao lado 
de resultados concretos, <y exemplo de esforço em prol da melhoria da 
nossa raça e do progresso real de nossa Pátria. 

Tácito Silveira Poty^uar Medeiros 

1.0 SECRETARIO PRESIDENTE 

Os donativos poderão ser entregues ao Sr. Dr. ERNESTO MOREIRA, á 

Rua Libero Badarõ 67, das 2 ás 5 noras da tarde, ou á Rua 15 de No-

vembr\p n. 9 (Pharmacia Assis) 

Serviço Sanitário do Estado de São Paulo — São- Paulo, 21 de Agosto 

de 1920 

INSPECTOR.IA DOS SERVIÇOS DE PROPHYLAXIA GERAL 

Senhores Officio N.o 2(99 

Levo ao conhecimento de VV. S'S. que por determinação do Dr. Ar­
ruda Sampaio, Director Geral do Serviço Sanitário, em' officio n. 835 de 
20 do corrente, recebido hoje por esta Inspectoria, estão fechados os 
postos de propbylaxia da syphilis, sendo o material recolhido ao" Al-
moxarifado do Serviço Sanitário. 
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Tendo tomado parte neste serviço por determinação da Directoria 
passada e apreciado de perto os resultados alcançados por tão patrió­
tica iniciativa do Grêmio dos Internos dos Hospitaes e do Centro Aca­
dêmico "Oswaldo Cruz", da Faculdade de Medicina e Cirurgia de São 
Paulo, aproveito a opportunidade para agradecer aos estudantes a nor­
ma de conducta que sempre seguiram, acatando as ordens emanadas 
desta Inspectoria para o regular funccionamento dos postos. 

Cordeaes Saudações. 

O Insipeotor de Prafphylaxia Geral 

(a) Dr. SALLES GOMES JONIOR 

Aos Illmos. Srs. Presidentes do Grêmio dos Internos dos Hospitaes e 
do Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz". 

Faculdade de Medicina e Cirurgia de São Paulo. 

Foi resolvida a organização de um bando precatório com o fim de 
angariar os primeiros donativos além da abertura de uma subscripção 
publica. 
Nto dia 26 o "Estado de S. Paulo, o " Coreio Paulistano" e a "Platéa" 

publicaram noticias oflficiaes e oíficiosas tentando exjplcar a razão do 
fechamento dos postos, facto esse que abrigou a que o Sr. Presidente do 
Centro dirigisse- aos jornaes do dia a carta que se segue: 
Sr. redactor. — E m nk)ta publicada hoje pelo "Estado", foi noticiado 

que "o Governo resolveu supprimir os postos de prophylaxia da sypilis 
estabelecidos nas Delegacias de Saúde e confiadas a estudantes" 
Convém que fique patente que, os estudantes nos postos, faziam o 

mesmo que ois seus collegas ntois "in ter natos/" criados e mantidos pelo 
Governo nas clinicas da Faculdade de Medicina, isto é, elles agiam sob 
a responsabilidade dos chefes do serviço: ministravam, por injecção os 
medicamentos prescriptos pelos médicos dos doentes, e só. Do mesm'o 
modo, sob a responsabilidade dos seus professores, os internos das cli­
nicas, fazem imje/oções, auxiliam grandes operações, chloroformizam 
doentes, eousas que, de resto, são de pragramma de toidas as escolas mé­
dicas; no emtanto não se cogita de os substituir por pessoas com diplo­
ma registado na repartição sanitária. 
Saibam todos que os postos estavam confiados directamente aos Drs. 

Salles Gomes Junitor e Ernesto Moreira e indirectamente a to'do<s os mé­
dicos que encaminhavam os doentes. 
Mais adeante a nota falia em "postos crea,dos a titulo de experiência": 

daus annos consumio a experiência e no decorrer delles quasi 2.0.00 sy-
philiticos foram tratados, o que já é alguma cousa, porque, anterior­
mente nada ho<uve, a respeito, entre nós que produzisse tanto. Todavia 
a nota af firma que os postos "não corresponderam ao que delles se es­
perava, pois segundo o relatório em mão das autoiridades, o movimento 
•dos postos, a não ser o da Santa Casa, tem sido quasi insignificante". 
De accordo, porque a uni.ca vez em que se fez propaganda do serviço 

contra a syphilis foi agora. . para supprimil-o: os postois viveram sem­
pre em. segreda, iginoirados de quem os poidia favorecer e de quem preci­
sava dos seu.s soccorros: ao demais, se o da Santa Casa, o que estudantes 
fundaram, funccionava a contento, porque não se o deixou aberto, ao 
menos para favorecer o próprio hospital? 
Por este motivo, para que não falte assistência aos pobres sypihiliticos, 

muitos dos quaes no periodo contagioso da moléstia, o Centro Acadê­
mico "Oswaldo Cruz" se empenha firmemente pela reinstallação 
do serviço atalhado. Não o demove a ultima affirmativa da nota do "Es-
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tado", de que o Governo criará um novo serviço, análogo ao que foi ex­
tincto para o que dirigirá uma mensagem a respeito. Erroquanto' o Go­
verno elabora a mensagem e o Congresso discute e resoilve solbre o as­
sumpto, os estudantes, dirigidos por médicos, trabalharão serena e pro­
fícua mente. 
Quando ao nosso posto se reunirem os outros, os futuros postos of-

ficiaes, toidos nós bateremos palmais porque, ahi, maior será o beneficio 
que tanto desejamos para o povo de que somos parte. 
Sem mais, Sr. re.dactor. sou-lhe muit'01 grato pela attenção que dispen­

sar a estas palavras, ditadas toldas pelo interesse de não ver ferida, 
nem desvirtuada, a pretenção actual do Centro Acadêmico "Oswaldo 
Cruz — Potyguar Medeiros, Presidente. 

No sabbado, 28, na primeira pagina do Jornal do Commercio pudemos 
lêr o annunci-o da reabertura do l.o Posto de prc.pihylaxia e tratamento 
gratuito da syp.hilis, mantido pelo Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz" 
com os seguintes dizeres: 

PROPHYLAXIA E TRATAMENTO GRATUITO DA SYPHILIS 
Amanhã, 29, ás 8 horas, na Santa Casa, o Centro Acadêmico "Oswaldo 

Cruz" reabrirá o l.o Posto ile prophylaxia e tratamento fçratuito da sy­
philis, sob a direcção do Prof. Dr. Aguiar Pupo e Drs. Ernesto Moreira 
e Altino de Azevedo Antunes. 
O #*ustelo do Posto será feito pelo Centro Acadêmico, ao contrario do 

que um vespertino noticiou hontem. 

E, de facto, no dia seguinte, 2'9. ultimo d'o'míngo do mez de Agosto p. 
p. reabriram-se as portas do ex "Posto Central" na Santa Ca.sa de Mi­
sericórdia, sob a direcção immediata dos três me>dicos acima referidos. 
Foi essa a marcha da acção desenvolvida durante a semana que me-

deiou entre o feahamento dos "Postos" devido á medida do Dr. Arruda 
Sampaio, — medida tanto mais irrisória quanto mais absurda é a jus­
tificativa apresentada — e a reabertura do 1." Posto mantido pelo 
Centro. 
Ne?sa questão o Centro "Oswaldo Cruz" recebeu a axVhesâa do "Grê­

mio Polyteehnico" e do "Centro Acadêmico Onze de Agosto" 

« ^ NA FACULDADE D E MEDICINA—A POSSE D O NOVO DIRECTOR 

Realizou-se hontem, ás 13 horas, a cerimonia, da. posse do novo 
director da Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, sr. dr. 
Ovidio Pires de Campos, recentemente nomeado para aquelle elevado 
cargo, na vaga aberta com a morte do saudoso scientista sr. di\ 
Arnaldo Vieira de Carvalho. 

Ao aoto, que se revestiu de toda a simplicidade, devido ao luto em 
que se achava aquelle estabelecimento de ensino com a morte do seu 
antigo director, compareceram os srs. dr. Alarico Silveira, secretario 
do Interior; drs. Edmundo Xavier Cantidio Moura Campos, Oscar 
Freire, Ayres Netto, A. Bovero, J. Brito, Bene>dicto Montenegro, 
Alves Lima, Raphael de Barros, Celestino Bourroul, Diogo de Fa­
ria, Ascendino Reis, A. Donati, Henrique Lindenberg, Oliveira Fa 
usto, Paula Santos, Aguiar Pupo, Antônio C. de Camargo, Raul V 
de Carvalho, Schmidt Sarmento, Arisitides Guimarães, Vieira de 
Moraes, Mario E. de Sousa Aranha, Pereira Gomes, Zepherino do 
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Amaral, Ernesto de Sousa Campos, Raul Briquet, Flauninio Favero. 
Cunha Motta, Cintra Gordimho, Raul Mangarido, Raul Cavalheiro, 
Domingos Define, Moreira da Rocha, Sebastião Antunes, Simeão 
Bomfim, Urbano Silveira, Passos Júnior, Odette Nora Antunes. 
Olympio Portugal, Xavier da Silveira, por si e pelo director do Ser­
viço Sanitário; Diogo de Faria, director clinico da Santa Casa; Soa­
res Hungria, Fernando Brito Pereira, Renato de Moraes, Altino 
Antunes, Antônio Furian, Delia Favero, Waldelmar Belfort de 
Mattos, José B. Arantes, Alfranio do Amaral, por si e pelo Instituto 
do Butantan; Eduardo Piraja, por si e pelo Instituto de Vetirinaria; 
José de Toledo Piza, José Augusto Arantes, por si e pelo Hospital 
de Isolamento; Sebastião de Camargo Calazans, por si e /pelo Insti­
tuto Bacteriológico; aluimnos da Escola de Medicina e representan­
tes da imprensa. 

A POSSE 
A sessão da posse, que se realizou no amphitheatro da Escola, foi 
presidida pelo sr. dr. Edumundo Xavier, que nomeou uma comjmis-
são comiposta dos srs. drs. J Brito, Oscar Freire e Cantidio de Moura 
Campos, para introduzir no recinto o sr. dr. Ovidio Pires de Campos, 
que foi recebido por longa salva de palmas. 
Em seguida, o sr. dr. Edmundo Xavier faz uuna breve saudação 

ao novo director. Diz que á circmmstancia de ser o mais anti'go dos 
professores da Faculdade devia a honra gratíssima de presidir 
áquella cerimonia. Depois de se referir com palavras repassadas de 
sincera emoção ao professor Arnaldo Vieira de Carvalho, faz elogio­
sas referencias ao dr. Ovidio Pires de Campos, novo director, accen-
tuando as geraes sympathias com que fora recebida a escolha de 
seu nome. Sente-se autorizado a assegurar-lhe a solidariedade e 
cooperação dos seus collegas de congregação, no sentido de tornar 
o mais profícua possível a administração que se ia iniciar Trazia, 
pois, ao dr. Ovidio Pires de Camipos, com as mais aiffectuosas sau­
dações, os protestos de solidariedade da congregação, da Escola. 
Convida, por fiim, o dr. Ovidio Pires de Camipos a assignar o com­
promisso, sendo lido então pelo secretario interino da Escola, sr. 
dr. Benj-aimin Reis, o decreto do governo, nomeando o novo director. 
FADA O DR. JOSÉ' DE TOLEDO MELLO 
O sr. dr. José de Toledo Mello, antigo alumno da Escola, usa então 
da palavra para offerecer ao sr. dr. Ovidio P. de Catopos, em nome 
da primeira turma formada naquelle estabelecimento, uma caneta 
de ouro, afim de com ella ser assignado o termo de comipromisso. 
A LEITURA DA ACTA 
E' dada após a palavra, novamente, ao sr. dr. Benjamin Reis, que 
lê a acto da sessão da .posse, a qual é assignada pelo novo director 
e pelos lentes da Escola. 
FADA O ESTUDANTE FELKTO CINTRA DO PRADO 
Falou depois, em nome dos estudantes da Faculdade, o sr. Felicio 
Cintra do Prado, que proferiu o seguinte discurso: 
Exmo. professor Ovidio Pires de Campos: 
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E m noime dos alunmos da Faculdade de Medicina e Cirurgia de 
S. Paulo, rendo, nas minhas palavras, as homenagens que vos de­
vemos como novo director 

Pelo •conhecido valor do vosso caracter e da vossa formosa intelii-
gencia, galgaes ao alto posto em que o Estado vos reclama a colla-
boração preciosa, nimbado do grande clarão que vos empresta a 
symjpathia do nome, que é também a melhor esperança de uma acti-
vidade fecunda na alta missão de zelar e auigmentar o glorioso 
patrimônio do ensino superior em nossa terra. 
Sois moço: vale dizer que apresentaes, como segurança ao nosso 

tão vivo desejo, a força e o enthusiasmo da vossa edade, a vossa 
alma cheia de ideaes. Neim, pois, se requer credencial melflior, por­
que o cargo de que hoje toimaes posse representa uma tarefa tão 
árdua, que só podem vencel-a a constância na lucta e o trabalho 
desinteressado e pertinaz. 
Emtanto ha uma circutostancia que, si indica o peso de uma res­

ponsabilidade que hoje se vos põe aos hom-bros, não deixa de attestar 
o mérito que vos conseguiu tão alta investidura: sois o substituto 
do grande, inolvidavel Arnaldo Vieira de Carvallho, gloria da classe 
medica e da Pátria, mas sobretudo gloria desta Faculdade, que elle 
tanto amou e de tal arte dirigiu que, na sua obra ingente, pelo seu 
esforço, conseguiu collocal-a ao mesmo nivel daquellas grandes es­
colas, em cujos moldes a lançara. 

O grande mestre morreu ainda ha pouco. O seu túmulo fechou-se 
por entre as bençaans dos que o conheceram e o pranto mal contido 
de quantos viram as suas mãos espalhar largamente o bem. Mas, a 
sua obra ficou attestando a sua actividade. Este estabelecimínito, 
que elle governou tão sabiamente e ao qual dedicou todo o seu ca­
rinho, mostra de quanto foi capaz o seu talento. E o notável scien-
tista e educador ipôde em vida colher o fructo do seu trabalho: a sua 
escola despertou admirarão e applausos. 

De facto, eximo. prof. Pires de Campos, a Faculdade que neste 
momento vos recehe conno director, sem a pompa de que a demove 
o seu recente luto, tem merecido o nome glorioso que lhe dispensam, 
e que ella dia a dia fortalece na ostentação de um laíbor profícuo, 
cujos resultados se evidenciam nas emergências em que apparece 
como um centro de actividade scientifica, ou temlplo onde se appren-
dem os grandes deveres ligados á carreira dos que a freqüentam. 
Não vai exaggero no que vos digo. Ha dois annos quando a epidemia 
da grippe, desencadeou sobre esta capital a tristeza e o luto, o povo 
paulista, cheio de admiração e de orgulho, assistiu commovido ao 
espectaculo de uma multidão de jovens, que esquecidos dos perigos 
da lucta, ou melhor, lembrados do seu officio sublime de caridade, 
se espalharam por esta cidade, nessa occasião tão cheia de afflictos 
que era um grande clamor, de ruas tão desertas que mais parecia 
uma cidade de nação em guerra, abandonada pelos seus habitantes 
á sanha do invasor 
A Escola onde se apprendia a Medicina e com ella o sacrifício, 

novo Templo de Jano, de par em par abrira as portas: era um re-
ducto admirável de onde partiam os legionarios á procura do ba-
ptismo na arte de semear o conforto, e levar o consolo e o beto que 
existem numa palavra de coragem e num allivio prompto ao sofifri-
mento. 
Luctaram. Venceram. Admirável denodo fortalecido pela abne­

gação! E esta abnegação é inestimável, porque podia importar na 
perda da própria vida, e sabeis, médicos, melhor do que ninguém, 
que uma vida não tem preço. 
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Não é só. Freqüentando os hospitaes onde mora a angustia e em 
cada cabeceira vela ameaçadora a morte, conhecendo as misérias 
da vida, as chaigas do corpo e os padecimentos do espirito, os estu­
dantes comprehenderaim a grandeza de um auxilio ao semelhante 
pobre e doente, e sentiram a necessidade de dar a sua cooperação 
no bemdito, piedoso trabalho de enxugar as lagrimas dos que sof-
frem. E fundaram, num gesto espontâneo e altamente louvável, 
postos de prophylaxia disseminados no perímetro da cidade, sempre 
abertos aos que lhes batem ás portas, e se entregaram, a tarefa de 
sanear o corpo — obra meritoria. que tem um grande alcance como 
campanha de regeneração physica do nosso povo fundamente 
minado. 

São estes, entre outros, os títulos da nossa escola; de tal tempera 
o escudo dos seus discípulos. 

IEÍS por que este estabelecimento, sem jactancia, é gloria do go­
verno que o fundou e é padrão notável do Estado que o mantém. 

No diamante que a operosidade do conselheiro Rodrigues Alves 
lapidou durante o seu quatriênio, ficam, poréjm, ainda sem brilho 
duas faces, representadas por dois melhoramentos cuja ausência, no 
emtanto, não embaça o mérito do experimentado artífice; pois de 
um delles só ao tempo cabia cimentar os alicerces, e do outro á ex­
periência demorada patentear a utilidade. 

As duas conquistas que ultimariam a perfeição da obra são o 
reconhecimento da escola e a fudação da 3." cadeira de clinica 
medica. 

O primeiro destes problemas, pelo qual sem tréguas se tem batido 
a aggremliação representativa dos alumaios, paira ainda insoluvel, si 
bem que uma restea de luz lhe conserve a esperança de se fazer em 
desejada realidade. O segundo delles, mais em evidencia agora que 
se completou a seriação dos cursos, merece o empenho de ser solu­
cionado, pela grande vantagem que apresenta; pois a ampliação do 
estudo de clinica, traria aos acadêmicos uma pratica maior, maior 
facilidade na apreciação dos factos clínicos e, sobretudo, um proveito 
notável com a orientação segura de um imestre, guiando os passos 
incertos, próprios das primeiras incursões dos estudantes no terreno 
áspero da arte de conlhecer os males, e aos males dar combate. 

Com a esperança fundada que o vosso valor nos dá, exmo. sr. prof. 
Pires de Campos, casa-se bem a gloria de cortar estas arestas e 
concorrer para que se ultime a obra do saudoso estadista, tão bem 
zelada pelo carinho que lhe votou o secretario do Interior do governo 
Altino Arantes e tão amada pelo vosso antecessor, o grande Arnaldo 
Vieira de Carvalho. 

A nossa Escola vale beim comparal-a a uma grande arvore de 
seiva exuberante, galhos fortes e entrelaçados. A edade já lhe deu 
desenvolvimento ás raizes, hoje profundas, ahraçando um quinhão 
de terra generosa e fértil; os ramos folhudos bracejam, procurando 
o espaço azul sem limites; o tronco já supportou a impiedade de 
muitos invernos. Plantada em meio da campina, remirada de sol 
e beneficiada do chuvas como açoutada de ventos e castigada de frio, 
ella resiste soibranceira ás injurias do tempo e já se toucou de duas 
lindas floradas. 

Hoje, exmo. Director, que a recebeis aos vossos cuidados, hoje 
em que mais uma vez vos assegoiraes dos nossos desejos e das nossas 
esperanças, teimos a certeza de que a vossa dedicação e competência 
não hão de permittir que nesta grande arvore morram em suas fo­
lhas as tradições que ella, embora nova, já representa. 
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São estes os sentimentos de confiança e de applauso com que vos 
acolhemos Guardae esta arvore: dae-lhe a tranquillidade, a segu­
rança do abrigo, e sereis bemdito do viajante que lhe procurar a 
sombra. 

FALA O SR. DR. OY7IDIO PIRES DE CA3IPOS 

Levanta-se, em seguida, o sr. dr. Ovidio Pires de Campos, que 
profere algumas palavras de agradecimento. Disse agradecer, extre­
mamente penhorado, as expressões, repassadas de affecto e amiza­
de, que lhe foram dirigidas pelo seu illustre collega dr. Edmundo 
Xavier, ao empossal-o no alto cargo de director da Faculdade, com 
que foi immerecidaimente distinguido pelo honrado governo do Es­
tado . 

Servir-l/he-iam de conforto e de incentivo as esperanças de solida­
riedade e cooperação que lhe trazia, em nome dos seus collegas ae 
congregação, para poder levar a bom termo a missão de que vinha 
de investir-se na direcção da Faculdade de Medicina. Declarava-se 
summamente desvanecido pelas manifestações de sympathia que o 
corpo doscente da Faculdade, pelo seu representante, acabava de 
testemunhar-lhe, aiffirmando que jamais se descuraria do trato des 
sa arvore que Arnaldo Vieira de Carvalho plantara e que tanto 
amara. O dia de hoje, continuou s. s., a congregação disignou-o para 
commemorar-se a acção de Arnaldo Vieira de Carvalho: a Faculdade 
ainda estava sob a atmosphera de dor, de luto e de desalento que 
a envolvia. 

Não queria, pois, que a cerimonia daquelle momento ultrapas­
sasse os tramites protocollares, e que, assim, pedia permissão, para, 
declarando inaugurado ofjficialmente o busto em bronze de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, que deve ser collocado no futuro edifício da 
Faculdade no pavilhão "Arnaldo Vieira de Carvalho", ler o discurso. 
que o pranteado director da Faculdade escrevera para pronunciar 
quando lhe fosse offerecido aquelle busto: não quiz, entretanto, o 
implacável Destino, que isso se desse, e, assim, já que Arnaldo Vieira 
de Carvalho não pudera, de corpo e alma, estar o presente em es­
pirito, e rogava a todos os assistentes que se puzesseim de pé e ou­
vissem, compungidos, as palavras que Arnaldo Vieira de Carvalho 
não pôde pronunciar. 

E o sr. dr. Ovidio Pires de Campos leu as seguintes 
PALAVRAS D E A R N A L p O V. DE C A R V A L H O 

Ai eus caros amigos: Quizestes, em largo gesto de generosidade, 
assignalar a data em que na S. Casa se festeja a um dos seus mais 
obscuros servidores, com a inauguração de um marco em bronze na 
Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, proclamando, assim, 
em uma comtounhão de festas, coimmunhão de sentimentos, de vidas 
e de interesses das duas instituições. E, no marco de bronze, orde-
nastes que mão de artistas exímio esculpisse, com mestria, minhas 
feições, como si quizesseis dar testemunho duradouro da influencia 
minha ter tido acção decisiva no entrelaçamento das vidas e inte­
resses das duas fundações. A amizade cega-vos. Envaidece-me a 
grande valia que eimprestaes a meus prestimos; mas, o enorme peso 
que vossas nimias gentilezas e bondade de tal arte me lançam sobre 
os hombros, esmga-me. Não tenho, entretanto, responsabilidades 
directas no nascimento e na vida da Faculdade e nem na symibíose 
fecunda delia com a S. Casa; como responsabilidade não tem, no 
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fluxo e refluxo das águas, o navio que cacêa no oceano, cuja super­
fície pôde, de leve, enrugar, mas de cujas correntes é captivo. Aqui 
vim bater, trazido por ventos de monção — a terra da nossa socie­
dade era ds mais leves e, por isso, mais fácil de ser impellida para 
este escolho, onde o muralhar de paixões contrariadas borrifa-me, 
ás vezes, com sasuegem amarga, apesar da muralha protectora de 
vossa dedicação. 

E m 1912, S. Paulo, cujo desenvolvimento intellectual defrontava 
sem desvantagem seu assomhroso evolver material, sentiu necessi­
dade de completar seu apparelhamento de instrucção superior. Con­
sciente disso, e impressionado pelas deploráveis condições do ensine 
medico paulista, resolveu o illustre conselheiro Rodrigues Alves 
crear uma escola, medica official, que attendesse ás reclamações pau­
listas e ás exigências da instrucção superior. Administrador expe­
rimentado, ordenou o conselheiro um balanço prévio dos recursos 
da cidade na especialidade. Visou, desde logo, as instituições de ca­
ridade, das quaes, por serem largamente subsidiadas pela adminis­
tração publica, esperava boa vontade e franca cooperação no novo 
emprehendimento governamental. Decsas, era a Santa Casa a mais 
importante; a que mais hospitaes possuia e mantinha; a que, de 
facto, exerce a assistênciâ  publica em S. Paulo; aquella sem cujo 
concurso fracassaria, como fracassaram muitas outras, qualquer 
tentativa de ensino medico nesta capital. Da Santa Casa, o director 
clinico era eu, e, naturalmente, por isso, fui procurado, como orgam 
de informação, pelo dr. Altino Arantes — muito digno e esforçado 
secretario do Interior da época — quando balanceava os elementos 
aproveitáveis na organização de um centro ds ensino medico em S. 
Paulo. E, como convidado — convidado por ter merecido a confiança 
da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de S. Paulo — pela 
primeira vez apareceu meu nome — como appareceria o de outro 
qualquer que o mesimo cargo oecupasse — nos ensaios da organização 
da actual Faculdade. 

O cargo de director clinico da Santa Casa grangêa para seu deten­
tor largo circulo de relações na classe, — muitas amizades e algu­
mas inimizades gratuitas e ensina a conhecer, com segurança, o va­
lor dos elementos do corpo clinico da cidade. 

Bom psychologo, o dr Altino Arantes enxergou, nessas particu­
laridades, vantagens para uma escola medica em formação, em ser 
um tal director o orientador do governo na escolha do respectivo 
corpo docente. Egual sentir teve o dr Oscar Rodrigues Alves, 
actual e digno secretario do Interior. E, por causa desse nomeado 
e ainda me conservo no honroso cargo de director da Faculdade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 

Como vedes, minha posição na Faculdade obedece a injuneções 
do nosso imeio social; é conseqüência de um valor occassional, de 
um valor relativo e não do meu valor absoluto; é independente do 
meu arbritio; é obediência ás leis do civismo que mandam prestar­
mos a pátria os serviços de que seus filhos nos julgam capazes; é 
um summa, o cumprimento de um dever Não mereço, portanto, re­
conhecimentos . 
No desempenho do meu cargo outros se haveriam com muito mais 

habilidade e mais brilho. Por outras mãos dirigida colheria a Fa­
culdade muito mais proveitos e seus alumnos muito mais vantagens. 
U m director, mais político teria harmonizado tudo; um homem me­
nos sincero teria irritado menos. Estou de tudo convencido 

Uma cousa, todavia, melhor que ninguém eu fiz e melhor que eu 
ninguém fajria. Devo dizel-o, com sinceridade, com a sinceridade que, 
ás vezes, irrita — é a indicação de vossos nomes para os postos que 
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occupaes, meus amigos. Melhor que eu, ninguém faria, por não en­
contrar elementos moraes e intellectuaes mais idôneos que vós ou­
tros. Melhor que ninguém, eu fiz por estar em posição excepcional 
para, ressistindo-̂ vos no traba.lho, no nobre trabalho medico, devas­
sar-vos a alma, poder avaliar vossas capacidades, descobrir vossos 
ideaes e seleccionar o grupo inegualavel de homens e de saibios que 
levam a nossa Faculdade, pelo caminho áspero da gloria, á cele­
bridade cuja posse amrbiciona e a que Hhe dão direito vossa dedica­
ção e vosso saber 

E' a única façanha de que me orgulho e, essa, eu desejaria ar­
dentemente assignalada na historia desta casa. Riscai pois, meus 
amigos — eu vos peço — do marco hoje erigido o referente a minhas 
acções e, em seu logar, permitti que se inscrevam vossos nomes e 
vossos cargos. Que o bronze perenne registe vossos actos. 

E quando o vindouro consultar essas inscripções, saberá que fui 
um homem feliz porque tive a honra de zela<r o templo esplendido 
pos vós levantado á seieneia. 

E' a recompensa que almejo. 

FALA O DR. CELESTINO BOURROUL 

Logo após foi dada a palavra ao dr. Celestino Bourroul que, em 
brilhante discurso, enalteceu a vida de Arnaldo Vieira de Carvalho-

A oração do distincto professor foi applaudida calorosamente. 
E m seguida foi levantada a sessão. 

(Dos jornaes de 17. VII. 20). 



ledlmos aos Sn rs. flssfgnanfes 

do Inferior de 5. Paulo e de outros 

Estados, fazer-nos a fineza de en­

viar pelo Correio a importância de 

sua assignatura. 

Pedimos mais, avisar-nos caso 

haja qualquer falta no recebimento 

da "Revista". 
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