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FRONTISPICIO

Manda a praxe, sempre rofineira, que o novo redator da Revista de
Medicina diga algo novo sobre o que pretende fazer, qual a orientacdo que
seguird. Infelizmente ndo sou como os pol_zftixcosy, homens esquizitamente fe-
cundos na edificacdo de programas. o

Ademais, os programas, geralmentc, ndo passam do  papel, que tudo
aceita. E’ légico. Mas como o papel anda muito caro, ndo abuzaremos nem

déle, nem da paciencia do leitér.

X

Esta revista devia sér a arteria elastica e moga por onde circulasse a
seiva intelectual dos alunos da Faculdade de Medicina. Devia. Mas ndo

tem sido.
Os mocos academicos, ndo por falta de talento ou de cultura, mas

por timidez e indolencia, se enconcheam em musulmano silencio.
Pensam; mas ndo ajem. \
Observam; mas nada esieriolipam.

Talvez pensem com padre Leonardo Macélo, na estética do silen-

cio. ..

>k

E’ precizo que os academicos, desde o esperancozo calouro até o sa-
piente doutorando, nos auxiliem com a sua colaboracdo. Orgdo reprezen-
tativo do corpo dicente desta Faculdade, a Revista de Medicina preciza

UNIVEKle.\L!. 1.1. . N S U’LU
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veicular pelas suas colunas trabalhos ¢ estudos do mesmo, pdra mostrar aos
gue nos olham [ nos examingm, que 103 e,stud‘antas de medicina de S. Pau-
lo sabem pensar e sabem escrever.

S5

PR b

E’ necessario, é imprecindivel, a valorizacdo do estudmte Nao a va-
lorizacdo ruidoza, conquistada em reuniées madis ou menos demagdjicas.
Isso é iluzorio. Impéi-se actualmente a walorizagdo pelo trabalho e pelo es-
tudo. Valorizacdo intelectual.

Toda a superioridade, disse Ruskin, .é o fruto dum esforco pessoal,
perseverante e progressivo. Sjomen'tc‘ quanJo cada aluno reprezentar um va-
lor definido, o corpo dicente da Faculdade serd uma dalavanca poderoza,
capaz de realizar os seus idedis.

X

A Revista de Medicina na sua nova faze, procurard focalizar em as
suas colunas o valér intelectual dos academicos, esprésso na intensa colabo-
racdc dos estudantes, o que serd o escopo da nova direcdo da Revista.

Esse o nosso apélo.

E si quizeres, o nosso programa.

Emo te}npo-s‘qué correm, nola-se o dezaparecimento do idealismo do
espirito dos mogos. Depois do periodo dureo em que a mocidade brazileira
em gestos maghnificos e eloquentes ardorozamente vencia pelo forca intele-
ctual, pelo calér da sua palavra, pela\ fé das suas convicces e principal-
mente pelo IDEAL que brilhava na ponta do floréte que brandia com elo-

quencia e nobreza, a mocidade como que cansada, calou-se ¢ adormeceu.

Em cada pdjina dos nossos lvros; em todo o pensamento brazileiro;
na arte; na literatura, deziluzdo ¢ pessimismo. E os mogos, eterna esperan-
ca, tambem sucumbiram ao dezanimo geral.

O pessimismo, jd o disse em um jornal da capital, é a preguica) de
ajir e de pensar. E’ a ociozidade. E’ o anestézico da acdo ¢ do pensamento.
E’ morfina. E’ o opio neutralizador do movimento e¢ da energia.
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E’ precizo, ao contrario, que os mogcos olhem o mundo com alegre sur-
preza, quotncﬁama;mmtc renovada. Vejamos a vida, a’zz Remam, atravez
uma gaze, levemente colonda, lcmgando sobre todas as coizas um olhar cu-

riozo e alegre. N lre I,

*

E’' necessario sacudirmos a conciencia academica. Vibrd-la por um
.gra:m?e" Ideal. Porque o ideal dinamiza o espirito para as grandes conquis-
tas. Sem éle, escreveu Ingenieros, seria inezequivel a evolugdo humana. Pal-
pita em {odo o esforco realizado por um homem ou por um povo.

Os estudantes precizam sair da prostacio em que vivem. Renovar-se.
Reajir. Ndo com ideais utdpicos; mas ideats organicos. Acdo- Enerjia. Rea-
lizacoes.

Pertence ao Espirito viril dos mocos a iniciativa audaz e a renovagao.

E' lamentavel o descaso da mocidade pela evolugdo politica e bic-so-
cioldjica do Brazil.

Felizmente a mocidade acorda vibrante e inquiéta, E ainda chegou a
lempo.

" Em toda a parte sente-se a necessidade de uma activa revelacio de
forcas novas.

*

Foi assim pensando que o prezidente do “Centro Academico Osvaldo
Cruz” assinalou como o pdnto mais importante do seu programa a cria-
cdo da Fedaragao Paulista de Estudantes. A sua realizacdo serd a cris
[alizagdo dos estudantes superiores em um centro unico, coezo e forte.

E, certo, a formagao desse grupo de mogos entuziastas c idealistas,
serd uma polencia formidavel e dinamica, capaz de grandes realizagées.

*

A Revista de Médicina apoia com entuziasmo a idéa do [ozé de Al-
meida Camargo.

E dard todo o seu esforco para auxilid-lo. E ndo sé nés devemos au-
xilia-lo. Mas todos os estudantes.

Toda a mocidade de S. Paulo, irmanada da mesma fé, deve congre-
gar-se sob esse Ideal.

P. de G.
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Alguns dados sobre a etlologla
da surdo mudez

v B H o, . N
A PR R 3 N R . P ’

A surdo sindez péde sér dividida sob..o panto de vista etiologico. em
HEREDITARIA CONGENITA e ADQUI‘RLDA .
Embéra. a maioria dos auctores redina em um unico grupo a “surdez
hereditaria ¢ congenita, dandolhe éra o nome de hereditaria, 6ra de con-
genita, nos ]ulgamos preferlvel adoptar a ' classificacao qite aclma ‘demos,
gue nos’parece ser mais minuciosa e ‘explicativa: TR e

Precisamos entretanto considerar, que, si em theoria sao perfeitamente
nitidos ©s limites entre'a surdez -hereditaria; congenita- e adquirida, de mo-
do a cada uma- ter, a;sua Mdividualidade propria, o mesmo nao se dd ma
pratica, onde as vezes o mais habil especialista vacdla em, cla551f1car um
certo caso a!presentado. N

Para tomarmos as nossas obsewagoes, nos baseamos exclusivamente so-
bre a anamnese dos doentes, e temos a lamentar que grande parte dellas es-
teja ‘incompleta ou imperfeita,; apesar de todo o nosso esforco, apesar de
toda a mossa boa vontade em trazer esta modesta contribuicao ae estudo das
causas da surdo mudez no mosso Estado.

Deixaremos de lado as estatisticas extrangeiras e as conclusoes dellas
tiradas ‘(o quanto’ nos “for possivel), para ¢hegarmos a” conclusGes mnossas,
deduzidas da. estatistica por més organisada, e que é:-baseada em 54 casos
dos quaes temos as observacoes completas.. :

Julgamos assim dar maior valor e orlgmahdade a esse nosso estudo.

SURDO MUDEZ HEREDITARIA

A ‘hereditariedade tem uma grande influencia Ina preducciao da sur-
do mudez. Entretanto ,ainda nao foram realizados acurados estudos esta-
tisticos sobre a questao, por serem muito poucos os surdos mudos casados, e
estes mesmos com pouca ou nenhuma préle, e ainda pelo facto de ser muito
difficil acompanhar uma familia de surdos mudos por mais de duas ge-
racdes..

Dois surdos mudos casadlos de nossa observacao ainda nio tem préle,
e ndmhum dos casos, que até agora observamos, é oriundo de paes surdos
mudos. Entretanto temos um caso, em que a surdo mudez se transmittiu da
avé ao neto, e 0 em que apparecem casos de surdo muuvez em parentes col-



REVISTA DE MEDICINA 5

lateraes — em 1 caso, um tio avé; em 2, tios legitimos, ¢ em 3, primos
irmaos. Destes casos citados, apenas em 3 delles notamos o factor heredi-
tariedade isolado, estando nos demais associado a casamentos consangui-
neos .Deste modo, ndo sabemos si attribuir a surdo mudez a hereditariedade,
a consanguinidade dos paes, ou a ambas as causas reunidas, o que € mais

provavel . . ' 7
Observamos que muito raramente se encontram surdos mudos na linha
directa dos ascendentes, porém mais frequentemente na linha dos collateraes
e com frequencia -extraorfd'inar‘i-a entre ir’-mé‘os. a Co

Devido ao pequeno numero de. matr1m0n105 contrahidos por surdos
mudos, e devido a sua pouca fecundldade, estd estabelecido que a heredita-
riedade indirecta da surdo mudez, é mais frequente que a directa.

Quanto aos casos de surdo mudez: congenita e adquirida, -vamos para
fins praticos, por-lhes um limite bem aitido, deixando de parte certas
consideracoes que s6 servem, para turbar o espirito de quem estuda o as-

sumpto.

Surde mudez congenilda — ¢ toda aquella que o individuo ja traz ao
nascer, isto €, que foi adquirida na vida intrauterina,

Surdo ‘mudez adquzruﬂa — 8 toda alquella que se manifesta apds o
nasmmento ‘ ,. ' t

A ‘surdez consequente a certos vicios do desenvolvimento embryonario
do apparelho auditivo, que se péde manifestar tardiamente,, alguns mezes
ou mesmo alguns annos apés o mascimento, e que commummente é classiﬁ
cada como surdez congemta. nés a classificaremos de surdez adquirida, si
bem que realmente nao o seja. Uma infeccdo do cavum tympanico do feto
durante os ultimos mezes de gestacio, ou um traumatismo sobre o ventre da
gestante, pode acarretar ao nascimento uma surdez completa, que rigorosa-
mente classificada seria uma surdez adquirida, mas que nés consideraremos
como surdez congenita.

Feitas estas resalvas, passemos adiante.
SURDO MUDEZ CONGENITA

Entre nés, € factor causal prepcnderante da surdo mudez congenita a
consaguinidade dos paes; depois desta causa, temos a syphilis, todos os ca-
sos de degenerescencia ou distrophia, e os traumatismos physicos ou moraes
soffridos pela gestante- Estes factores raramente sio observados isoladamen
te, mas quasi sempre associados, com mais preponderancia éra de um, éra

de outro.
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As uniGes consanguineas, sobretudo si um ou ambos os q}utbentes, tem
antecedente otiticos, lueticos, ou apresentam q‘uallquer tara, sao r-es_pon-sa:
veis incontestavelmente pela maioria dos casos de surdo mudez congenita. E
o que concluimos pelas nossas observagoes, onde em 28 casos de s-urdo.. mu-
dez congenita, encontramos |5 provenientes -de. |paes  consanguineos
(53,57 %). Isto é de admirar, porquanto_as estatisticas extrangelras ac-
cusam sempre uma propor¢ao que nunca val além de 16 %.

Em verdade, em alguns desses 15 casos de surdo mudez provenientes
de unides consanguineas, notamos nos paes antecedentes lueticos, a presenca
de taras mentaes, € em um delles, filho de paes primos irmaos, apparece um
caso de surdo mudez na linha directa dos ascendentes — a avé commum
por parte de pae e de mae.

Péde ser que a unido de consanguineos sios, sobretudo sob o ponto de
vista auditivo, ndo seja causa séria na preducgio da surdo mudez, podendo
ser até um factor para o melhoramento da especie como querem alguns eu-
gendistas modernos, que acham_que taes unides melhoram a descendencia
pela somma e desenvolvimento das boas qualidades, e neutralisacao € ani-
quilamento das més. Se isto estd mais ou menos provado em varias especies
de animaes, ainda ndo o estd para o homem. Estamos vendo diariamente o
fructo destas uniées entre consanguineos — 1individuos tarados mentaes,
cegos, surdos, individuos rachiticos, portadores de aleijoes, etc.

Syphlis — A syphilis é apontada por todos os autores que temos lido
como a principal responsavel, directa ou indirectamente pela quasi totali-
dade dos casos de surdo mudez. Em nossas observacoes ndo a encontramos
bem caracterisada sendo em um unico caso, em que os estygmas da heredo
syphilis se apresentavam bem patentes. ‘

Precisariamos para pesquizas desta oerdem de um apparelhamento es-
pecial, que sé poderd ser realisado em um, Instituto de surdos mudos, que
nos permittiria um material abundante, devido a centralisacao dos doentes,
e sempre ao nosso, alcance.

Apresentamos a estatistica de Beck (1912) que em 278 casos de
surdo mudez apresentou 25 % devido a syphilis, baseando-se para chegar
a este resultado, exclusivamemte na reaccio de Wassermann no sangue,
que frequentemente é negativa nos heredo-syphiliticos.

Parrel e Lamarque em seu excellente ¢ moderno trabalho “Les Sourds
Muets”, dizem que a syphilis péde agir como agente causal principal ou se-
cundario da surdo mudez, conforme se trate de syphilis hereditaria ou here-
ditariedade syphilitica.

Syphilis hereditaria seria aquella transmittida da mie ao feto atravéz
da placenta, apparecendo naquelle a molestia j4 em sua phase secundaria ou
septicemica, sem o apparecimento da lesdo primaria,
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Hereditariedade syphilitica, comsiste na transmissio de um meio pro-
picio ao apparecimento de distrophias e degenerescencia, entre as quaes
estd a surdo mudez, sendo que estas heredo-distrophias podem ter origem
na syphilis dos avés.

Sentimos mao poder tirar uma conclusao mossa sobre o assumpto, pois
como dissemos, nao possuimos o apparelhamento necessario para tal, e nem
o material sempre a mao como requer um estudo desta ordem-

Causas de degenerescencias e distrophias — Entre as mais importan-
tes citaremos as nevropathas, o alcoolismo, a tuberculose, o rachitismo e a
epilepsia, que isoladas ou associadas a syphilis, podem ser causa de surdez
nos descendentes. \

A lesoes endocrinicas podem agir directamante como factor da surdo
mudez, ou como etapa morbida entre a syphilis e a tuberculose dos paes e
os differentes estados de faltas organicas dos filhos, entre as quaes se acha
a surdo mudez. -

Estes sao casos de surdo mudez difficilmente clasificaveis, indo sempre
parar entre os casos de surdez congenita de causa mal definida ou as vezes
entre os casos de idiotia.

Traumatismos physicos ou moraes, comogoes violentas soffridas pelas
gestantes podem ser causa de surdo mudez -congenita.

Sao  innumeros os casos contados por toda a gente, sempre mais ou
menos augrment’a'doS, pols sempre 'quem conta um comto, accrescenta um
ponto, como diz o dictado. Diversos auctores citam casos de surdez attri-
buidas a comogoes violentas soffridas pelas gestantes — a quéda de um
ralo proximo, a vista de um desastre, um simples susto, etc. De nossa obser-
vacdo temos um caso em que a mae, durante o ultimo mez de getacdo, foi
atacada por um cdo bravio. Deixamos de classificar este caso, pois ma his-
toria do doente apparece a meningite quando elle tinha 6 mezes, affirman-
do entretanto a mae, que o filho havia nascido surdo, attribuindo a surdez
ao susto que ella haviasoffrido.

Se explicamos a ‘surdez causada por um traumatismo no ventre da ges-
tante, 0 mesmo nao podemos fazer quando se trate da abalos moraes, co-
mogoes, etc. Parecednos que estes motivos ndo explicam bem a surdo mu-
dez, havendo sempre por traz delles outras razdes mais fortes.

| ,

SURDO MUDEZ ADQUIRIDA

A surdo mudez adquirida é de muito mais facil classificacio que a
surdo mudez hereditaria ou congenita. Entretanto deixamos de classificar
alguns casos que nos foram apresentados, devido a ignorancia dos paes, que
s6 sabiam dizer que os filhos haviam ficado surdos apés uma molestia, nio
sabendo dizer qual, nem quaes os seus symptomas.
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De um modo geral classificaremos os casos de surdo mudez adquirida
em — de origem infecciosa e de origem traumatica. Em 24 casos de surdez
adquirida que observamos, verificamos a origem infecciosa em 18 casos,
traumatica em | ,ficando 5 casos sem classificacio por defficiencia de in-

formacoes.

As affeccoes que podem causar a surdez, podem se assentar primaria
ou secundariamente no ouvido medio, no labyrintho, no nervo auditivo e
em suas vias centraes, ou nos centros da audicao.

\As Infeccdes graves do ouvido medio nao acarretam a surdez total,
si bem que os individuos por ellas attingidos, se comportem como verdadei-
ros surdos mudos nos primeiros annos de vida; porém mais tarde aprendem
a fallar pela audicao, embora com grandes vicios de articulacio e pronum-
cia, devido a mouquidao .accentuada de que sao portadores.

Quanto as mfeccoes do labyrintho, geralmente sio secundarias, sendo
diffundidas do ouvido medio ou dacavidade craneana.

A diffusdo de uma infeccao do ouvido medio ao ouvido interno é bas-
tante frequente, dando-se atravéz das janellas labyrinthicas; as otites me-
dias catharraes ou purulentas, muitas vezes 'secundarias a molestias mfec-
ciosas taes como o typho, o sarampo, a pneumonia, a escarlatina, etc., e
mesmo as otites medias genuinas provocadas por uma simples rhino-oha-
ringite, podem assim deste modo infeccionar o labyrintho occasionando a
surdez. '

Nos casos de affeccoes purulentas das meninges (meningite cersbro
espinhal, tuberculose, otitica, etc.), a infeccao se propaga da cavidade cra-
neana ao labyrintho, prevalentemente ao longo dos mervos que transitam o
conducto auditivo interno.

Quanto as affeccdes primarias do labyrintho, nio devemos muito acre-
ditar nellas, pois quando mesmo, j4 ha uma préd’isposigéo a molestia —
causas que tornam o ambiente favoravel ao seu desenvolvimento, taes como
modificacdes da circulacdo, da nutricao, etc-

A surdez de origem central é devida a compressio exercida por tumo-
res sobre o nervo auditivo ou sobre a regiio ponto cerebolésa, ou ainda por
lesdes de natureza syphilitica localisadas ao longo das vias auditivas.

Os traumatismos, como causa de surdez adquirida, podem se dar du-
rante o parto pela applicacio intempestiva de forcipes ou de manobras obs-
tetricas, ou mais tarde devido a quédas ou pancadas, as quaes estao muito
sujeitas as creancas de tenra edade. Temos uma observacio de uma crean-
¢a, que com a edade de | anno cahiu de sobre uma mesa ao chao, ficando
desacordada por muito tempo; dias depois deste accidente os paes verifi-
caram que ella estava surda. ‘
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’ Dos 54 surdos mudos q'ue observamos 24 sao portadores de suraez
ad:qumda, cuyas causas assim podem ser descnmmadas.

Meningite ' (nem sempre e=»pec1f1cada a s nat) .o

Infecgdes do ouvido aedio (otorrhéas) . .. .-
Pn'eumoma :

R

“Paralysia 1n:’fanh[
~ Traumatdsmo . ¢
iCausas mal deﬁni-d-as

Como ‘vemos ha uma sensivel preponderancia da meningite sobre todas
as outras causas. Figura tambem um.caso de surdez post-paralysia mfanti,
que merece ser notado dada a ‘sua raridade entre aés. Entretamto na Amerr-
ca do Norte esta causa ¢ bastante frequente.

N

Quadro demonstrando a percentagem dos diversos factores etiologicos
da surdo mudez, segundo’a mnossa estatistica baseada em 54 observacoes.

Surdo mudez hereditaria . . . . - 5,5 %

Surdo mudez congenita . . . . . 46,3 %

Surdo mudez adquinda . . . . . 445 %

Casos mal definidos - . . ST 3,7 %

~ Consaguinidade aos paes . . . .60 | %

3. 1. congenit Heredo syphilis.- . . . . . . . 4 %
’ Casos mal determinados . . ... . 36 %
Meningite . . . . . . . . . 4583 %

‘f Otorthéas . . . . . . . . . 12,50 %
T Pneumonia . . . - . . . . . 12,50 9%

3. . ﬂdl]llu’. . Paralysia infantil . . .. .. . . . 4,17 9%
- Traumatismo . . R 1 B A

Casos mal determinados . . . . . 20,83 %

ARNALDO BACELILAR.




Soros Hormonicos do
Dr. Aché

(EEXOS SEPARADOS)

da Salde Publica

OS SOROS HORMONICOS E A OPINAO
DOS% SNRS. CLINICOS:

Dr. Vaz do Amaral -S. Paulo, R. Cilemente Alvares 25,em 4-2-26

Os resultados por mim observados com o emprego dos soros Hormonicos do
Dr. Aché. sdo surprehendentes na applicagido requerida. Com especialidade tenho
adoptado o soro Hormorenino e Hormocietico; este ultimo em caso de sypathose da
gravidez declarado em minha senhora e os beneﬂcios por ella experimentado ele-
varam-se além. muito além da minha espectativa. Muitas vezes devemos ter em
consideracao a dose, que sem receio. em cas's especiaes node-se chegar até 5 cc.
como dose diaria. O soro Hormoblastico, applicado em creanca de 6 annos com
notavel retardamento de crescimento. deu em minhas mao~ o melhor e o mais esti-
mavel resultado que eu poderia deseiar. Alcancei depdis da primeira caixa um de-
sembaragn maior em todus os movimentos € mesmo_ até no fallar certa clareza na
pronuncias das palavras, coisas que ndo se processavam na minha pequena cliente.
Essas rapidas notas vao como regosijo pelos bons- resultados. e alguns seprehen-
dentes. que tenho obtido com o emprego dos bem acreditados e mesmo. pode-se
dizer maravilhosos soros do Dr. Aché.

Dr. Benjamim Reis — 8. Paulo, Largo do Thezouro, 5 em 19 de Janeiro de 1926.

Tenho obtido na minha modesta clinica optimos resultados com o
emprego do soro Hormonico Feminino e do Hormogyno. Em um caso de
psychonevrose com insufficiencia ovsriara utilizei-me do soro Hormogyno
com o qual cbtive excellente resultaco, tendo a doen‘e ficado completa-

mente curada. Antes de procurar-me, havia usado, sem resultado, varios
medicamentos.

Dr- Mario Graecho — S. Paulo, Av. Rangel Pestana — em 18 de-Janeiro de 1926,

Os productos de Aché, Travassos & Cia. rivalizem-se com os si=
millares extrangeiros pelo que devemos preferir aquelles contribuindo assim
para o bom nom nome do nosso Estado.

Dr. Eurico Pareira-S. Paulo, R. Augusta, 46 em 19 Janeiro, 1926
Tenho empregado o soro Hormonico masculino e feminino com .
bons resultados nos casos de asthenias neuro-musculares.

Dr. Alfredo Poci-S. Paulo, Av. Rangel Pestana, 435-em 17-1-1926

Tenho abtide constantemente optimos resultados com os productos
do Instituto Achg, Travassos & Cia. erpecialmente som o soro Hormocie-
tico o qual spplico em todos os casos de vomitos incoersiveis da gravidez.

Dr.F.Bayma-S.Paulo,R. Barao de ltapstininga, 36-¢ -em 14-1.926
Tenho empregado com successo as preparagdes do Instituto Aché.
Dr. Arthur Sanches-S. Paulo-L. do Arouche, 47-em 12-1-1926
Tenho empregado com optimos resultados o soro Hormogyno de Aché.
Dr. Gabriel Covelli-S. Paulo-Praca da Sé, 84-em 5-2-1926

Emprego sempre o soro H>rmonico com magnificos resultados.

Dr. Arnaldo A. Ferreira — S. Paulo, em Jane'rc 1926

. venho empregando ha trez annos c¢s producros opotherapicos
fabricado no vossc Laboratorio. Os resultados seguros que obtive sempre
com o uso dos referidos productos, fizeram que os mesmos tornassem cre-
dores de minha confianca e preferencia. Os soros Hormonicos quer femi-
no quer masculino, soro Hormostrychnino e Hormocerebrino siao medica-
mentos de real valor, tendo disso provas nas multiplas occasides em que
tive opportundade de empregal-os.

LABORATORIO DE HORMOTHERAPIA
ACHE, TRAVASSOS & CIA.—RIBEIRAO PRETO

Depositos-S. Paulo-R. B. de Itapetininga 56-Teleph. Cid. 1938 Caixa 2848
RIO Alfandega 9.)——Telephone 6638 Cdlxa 1043
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Notas de Clinica Therapeutica

Symptomas
Geraes

Prof. CELESTINO BOURROUL

(Continuamos hoje a publicagdo das
brilhantes aulas de Terapeutica Clinica,
ministradas ha algum tempo na Sta. Caza
pelo ilustre Prof. Celestino Bourroul, cate-
drdtico de Medicina Tropical).

TUBERCULOSE PULMONAR

Docenca esmecifica provocada pelo bacillo tu-

berculoso de Koch.

Heredo predisposicao, ‘Causas predisponentes:
— lymphatismo, miseria physiologica, grippe, sa-
rampo, diabete, puerperio.

Tuberculose ganglionar latente, infantil ou
outra.’ ‘ S

Infeccao por inhalacao, por via lymphatica
e Ingectao.

Enfraquecimento geral, emagrecimento, .consti-
pacoes repetidas. Febre vesperal (toda a febre do
meio dia para a tarde deve trazer ao espirito do
medico a possibilidade da tuberculose, principal-

mente se ha repercussao mo estado geral).
i

Dividir clinicamente a tuberculose em. 3 pe-

riodos: - .

1.°) — tuberculose fechada — tuberculos
¢ras ou ganglios (ausencia de bacillos no escarro)-
2.") — tuberculose aberta — tuberculos

amolecidos, ,caseificaid'os,‘ abertos, (com bacillos no
escarro)-

3.°) — tuberculose cavernosa — presenca
de cavernas pulmonares.
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Tuberculose fechada
(1.0 periodo)

Induragédo ou bron-
chite do apice

Adenopathia tracheo-
bronchica

Tuberculose aberta
(2.0 periodo)

Tuberculose
cavernosa
(3.0 periodo)

REVISTA DE MEDICINA

Accidente inicial tuberculoso, nos pontos mais
arejados do pulmao, hilo, grossos bronchios, com
reaccio peripherica ou ganglionar (ganglios tra-
cheo-bronchicos, peribronchicos, hilares).

~ . . Este processo inicial pode ficar latente, reac-

cdo comjunctivo-fibrosa, por muito tempo, poden-
do rcmper-se diante de uma causa predisponente
qualquer (anergia) — tuberculose ganglionar in-
fantil, p. ex., manifestando-se na puberdade —
e se extender por propagacao secundaria para o
apice. A tuberculose dos apices € muito frequen-
te e preciosa para o diagnostico.

Sub-massicez do apice (sonoridade mais obs-
cura ¢ mate & percussao). Inspiracao obscura, si-
lenciosa ou gramuloza -ou rude ou mesmo soprosa.
Expiracao rude ou prolongada. Exagero do fre-
mito voccal.

Eiste estado local dos apices tem uma assi-
gnatura no estado geral (febre vesperal, abati-
mento) donde a necessidade de se tomar a tem-
peratura do melo "dia para a tarde.

Pleurisia secca-attritos  seccos-attritos-esterto-
res, pleurisia com derrame.

Ganglios tracheo-bronchicos affectados: sub-
massicez no espaco Interescapular ou paraverte-
bral, bronchcphoenia, exagero do fremito. Raios X.

‘Cutireacgao positiva.

Crepitos seccos e depois, estertores humidos
(bronchite apical). Hemoptises ou escarros he-
moptoicos. Bacillos nos escarros- Suores noctur-
nos. Febres.

Cavernas. Estertores dos sopros cavernsoos.
Gargarejo. Timpanismo circunscripto 4 percus-
cao, ruido de péte rachado. Consumpcio (hecti-
cidade). Febre alta, com suores.

Formas ulcerosas, congystivas, fibrosas, to-
xicas, agudas ou de granulia, de typhobacillose,
etc.; de pneumonia caseosa, meningiticas, laryn-
géas, intestinaes, renaes, etc.

A febre, a disceminacio (bacillemia, granu-
lia), as congestdes, a tachycardia, o estado geral,
dizem da gravidade da molestia.
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Tuberculose fechada

.Clima

Alifnentac;éo

AT livré -

Repouso

Oleo de, flgado de

‘bacalhau-

Oleo de capivara

Recalcificantes -

Pos .de Ferrier

Febre o

Cryogenina

Creosotados

Capsulas de Schoull

TRATAMENTO

Climas de altitude (Campos do Jordio, —
1.600: metros, Cidade de Caldas, — 1.200 me-
tros) . o

Cl;x;n;é Béixo e secco, 550 metros — S. José

-~dos Cam;pos, V. g.

A contra- mdlcacao rpara os chirnas altos esta

nas, -congestoes (,fqrmas vermelhas, com hemapti-

ses) e no coracao, — tachycardia, dyspnéa.
Boéa a-l‘ime'ritaéée-w Repo.uso se houver febre.

Ar hvre (dormlr com janellas abertas ou 30
com venezlanas)

-+Carne: crda. Fannaceos, gorduras. Oleo- de fi-
gado de bacathau, puro ou creosotado a | % ou
thiocolado .a 2,5 %, no inverno; ou oleo de ca-
pivara, nas mesmas doses. Recalcificantes.

Magnesia caleinada . . . . 15 grs.
.Phosphato “tricalcico . . . . 25 grs.
Carbonato de calcio, precipitado 50 grs.

- F. Tome uma: colherinha de chi em um cali-

" ce de” agua assucarada, entre o café e o almoco e

outra 4 . noite ao se deitar.

A febre mdlca repouso, cadeira preguicosa. A
elevacao febril dep01s da marcha tem valor dia-
gnostlco

Se a febre nio ceder com o repouso e ultra-
passar 38,5 dar doses fracas de cryogenina, que

¢ o anfithermico especifico da tuberculose —

0,05 4 0,15 — duas horas, antes da febre.

Nio havendo tendencia a congestoes, nem fe-
bre, tentar o thiocol com os calcicos.

Thiocol. .. .. . . . . . . 025
Phosphato tricalcico . . . . . 0,70
Arthenal . . . . - . . . 0,01
Noz vomica em p6 . . . . . 0,03

Em uma capsula, n. 30. Duas por dia an-
tes das comidas.
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Glycerina creosotada
ou, thiocolada

Arsenicaes

lodicos.

Acido silicico.

Banhos de sol.

Raios violetas

Tosse

REVISTA DE MEDICINA

No caso do oleo do figado mdo ser supporta-

do, dar:

- Creocoto de faia. . . . . 2 grs.

Thiocol - . . . . . . 5 grs.
Clycerina neutra. . . . . 100 cc.

F. Tome um colheirinha de chd em | calice
de agua, depois do almoco e jantar.

Injeccdes de cacodylato de sodio (0,05), ca-
da dois dias ou arrhenal (0,05), pela bocca;
licor de arseniato de sodio de Pearson, X gotas,
20 grs. por dia.

Os iodicos (tintura de iodo), xarcpe iodo-
tapnico, iodeto de calcio, Injeccoes iodadas, indi-
cam-se mals nas formas lymphaticas, ganglionares,
torpidas, sendo dado em doses tacteantes, pelo pe-
rigo das congestdes e febre e mesmo da mobiliza-
cao e generalizacao do processo.

Regra geral nao dar nas formas febris e con-
gestivas os creosotados, arsenicaes, iodados e fer-
ruginosos,

Favorece a fibrose. Trabalhadores de fabri-
cas de porcellana, Silistren.

Comecar mela insolacio das  extremidades,
membros e progressivamente o corpo todo, co-
mecando por poucos mmutos, acompanhado pelo
thermometro, afim de evitar reaccoes febris e con-
gestivas. A pigmentacao da pelle indica bom ef-
feito.

Nao modendo ser dados os banhos de sol,
empregar os bamhos e’ raios ultra-vio'etas, prin-
cipalmente nas creancas e debilitades. Cuidado
com os resfriados.

™ . . Vd .

Corngir a tose com os oplaceos, belladona,
meimendro, agua de louro, cereja, bromoformio
(vide tratamento de bronchites).

As vezes a tosse é um sympfoma extremamen-
te incommodo, provocando, pela sua intensidade
o vomito (tosse emetizante). Dominar e discipli-
nar a tosse.
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Opiaceos.

Bromoformio

’

Hemoptises
Repouso
Soros hemostaticos
Soro gelatinado
Salmoura
Blrométos

Emetina
Ipéca
Digitalis

Opio

Chloreto de calcio

15

A heroia, pantopon, dionina, morphina, co-
deina, 'marceina, associados isoladamente 4 agua
de louro-cereja podem ser tentados:

Heroina (chlorhydrato) . 0,10
Agua 'de logro-cereja . 20 cc

F. Tome XX gottas, de 3 em 3 horas, até 5
vezes por dia.

1

Benzoato de. cafema . 5 grs
Codema (phosphato) 0,30
Bromoformio. . - . . .

Alcoolatura de aconito .

Alcool a 90°. ana 5 cc.

Clycerina off.
Tintura de drosera .

’

- F. X a XX gottas em 1 calice de agua assu-
carada 3 a 5 vezes por dia. Creancas, V a VIII
gottas por dose até 4 a 5 vezes, ou X a XXV
gottas por amno e por dia.

Repouso absoluto 'ma cama. Alimentacao
branda e moma. Séro hemostatico. Soro normal
de cavallo (na falta, sbro anti-diphterico com-
mum). Séro gelatinado a 10 % (50—100 até
200 cc). Salmoura (uma colherinha de cal de
cozinha em 1|2 copo de agua fria).

Hiavendo mervosismo ou erethismo (uma co-
lher de café de brometo de sodio em 1|2 copo. de
agua fria, para tomar como a salmoura.

Emetina chlorhydrato; injecgao de 0,04, uma
cu 2 vezes por dia.

Ipeca em doses mausosas, infusio a % ou
em doses vomitivas, 0,5 de 15 em |5 minutos.

Digaleno ., . . - XXX gpttas
Chlorato de calcio 10 gs.
Xarope thebaico 30 cc.
Infuso de ipeca a | % . 120 cc.

F. Uma coher de sopa, cada 2 ou 3 ho-
ras em um calice de agua.

Chloreto de calcip em injeccoes-afenyl.

Kalzina d eMerck.
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Ether.

Quinino
-Ergotina ,
+ “Adrenalina
Pituitrina
Hydrastis
-Algodoeiro

‘

Essenéla de terebentina

Vomltorlo

Purgante

Pog¢do de Peysson

| ’ Gelo

Diarrhéa

REVISTA DE MEDICINA

Injeccdo intra-muscular de ether, 1 a 2 cc.

ou ether de mlstura com oleo camphorado, p. e.

: M'elea gramma: por - dia.

Os vagos- ~constrictores-adrenalina, cpitunltrma,
ergotlna, (m)eccoes de ergotina ou ergotmma, hy—

.dra'shs extracto fluido — 2 a 4 grs., hydrasti-

ning (ch lorhydrato); 0,05 a 0,10 pela boceca ou
injeccdes), nao tem accio sobre os vasos do pul-
mao, mas sido classicamente indicados. Talvez
melhorem a " pequéna circulacao  pulmonar pela

‘accio ‘que exercein sobre a grande circulacao

geral. )

‘ Extracto *flmdo de algodoeiro.

Vv gottas o lelte de 2 em 2 horas.

Nos casos graves, ligar a base dos membros

e recorrer aos purgatlvos vomitivos de ipeca ou

de 'tartaro o
Tartaro emetico-'. . - . . 0,05
Extracto thebaico. . . . . 0,05
Agua dls‘ﬁk“dda W . . . 1507¢e

- A< colheres de sopa.

As bolsas d egelo teriam o ‘inconveniente dos
resfriados; as bebidas geladas seriam passiveis do
mesmo mal.

A diarrhéa da tuberculose intestinal compor-

- ta um prognostico infausto.

" Bisrfiutho™

Opiaceos

Tannicos

Azu] de methylemo .. ... 0,05
Opio em pé . . . . . . . 0,01
" (extracto de cpio)

Salycilato de bismutho - . . . 0,50
Para uma capsula, 3 a 5 por dia.

Ou:

Salycilato de bismutho © . . . 0,50
Tannigeno. . . . . . . . 0,40
Pés de Dover . . . . . . 0,10

Para uma capsula, 3 a 5 por dia-
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Alimentagdo Branda, de papas, mingaos, melhorando a
digestéo- com O0s eupepticos, amargos, extracto
fluido de simaruba, as colherinhas, com algumas
gottas, I a V gottas, de acido chlorhydrico di-
luido, fermentos digestivos, pancreatina, talea-
diastase, mepsina, fermentos lacticos.

Eupepticos

Formas agudas, Corrigir a dyspnéa e congestao com inhala-
Granulias, coes de oxygeno, ventosas, cataplasmas, opiaceos,
Congestivas, hypnoticos.

Asphyxicas,

Hecticas (terminaes) Injeccdo de oleo camphorado a 25 %, de

manha e de noite.

Nos casos muito graves, de dyspméa e msom-
nia, pequenas doses de sedol, pantopon ou mor-
phina; isto 6 no fim, em vista do habito (mor-
phinomania).

Suores Os suores nocturnos, e profusos serao combati-
dos com friccoes de alcool no tronco 4 mnoite ou
com os coleicos (pds de Ferrier).

Tentar, a titulo de experiencia, o extracto
fluido de salva, XV a XX gottas, 3 vezes por
dia. ‘O agarico branco pé (0,25 a lgr) e a bel-
ladona sao palliativos e deprimentes.

Tratamento por As injeccoes, em geral, provocam reaccio or-
injeccdes ganica, febril ou congestiva e carecem manejadas
com prudencia pelo perigo da movimentacio ou

extensao do processo tuberculoso.

Artsenicaes Cacodylato de sodio ou arrhenal a 0,05 ca-
da 2 dias.
Lecithina a 0,05 pura ou associada aos balsamicos (vi-

dz pneumonia).

Phosphorados, Strych- Clycerophosphato de sodio — 0,20.
nina,Morrhuol, Liposan i .

Azotvl Strychnina — 0,002
Tuberculinas As tuberculinas  contraindicam-se mos casos

agudos, com febre alta, progressivos, formas ex-
sudalivas e cavermosas, e nos casos leves ou be-
nignos.

Casos medios Nem ¢ indicacdo uma cuti-reaccao positiva.
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Individualizaclo

Tuberculina antiga de
Koch

Emulsdo de bacillos

Linimentum tuberculini
composium Petroschky

Tubercolina Pandorf

Pneumothorax

Creancas

REVISTA DE MEDICINA

Indicam-se para o tratamento dos casos me-
dios que nao melhoraram com os tratamentos phy-
sicos € medicamentos ou outros, as formas fibro-
sas, torpidas ou lentamente progressivas.

Impde-se, pois, uma individualizacio.

As tuberculinas mais importantes sao a “‘tu-
berculina antiga de Koch” e “emulscao de bacil-
los”. Ha uma serie enorme de tuberculinas: tu-
berculina de Bereneck, Linimentum tuberculini
compositam de Petroschky, tuberculina Ponndorf
para o tratamento percutaneo, isto é, por melo de
friccoes, Neste processo percutaneo, de facil ma-
nejo, nao se pode bem dosar a quantidade absor-
vida pela pelle.

O essencial ¢ a dosagem individualizada, isto
é, comecaram-se com doses minimas — dilluigoes
muito altas — que provoquem reaccoes peque-
nas, e augmentarem-se as doses lentamente, nao
fazendo a mjeccdo subsequente sem que a reac-
cio anterior ja esteja desapparecida de todo-

E’ necessaria estricta indidualizacao, nao ha-
vendo necessidadede se continuar com o trata-
mento, uma vez obtidas as melhoras e a cura
clinica.

Nas formas umilateraes, com cavernas e sem
adherencias pleuraes.

A introduccao de gazes ma cavidade pleural
determina uma retraccao consideravel do pulmao
em direccio do hilo-collapsotherapia — expre-
mendo o parenchyma e as cavernas, que ficam,
assim, em repouso, e retrahidas.

Na tuberculose mfantil cavernosa e mesmo na
hilar aberta ou fechada com tendencia 4 invasao,
ainda se indica o pneumothorax.

Evitar pressao nos gazes ou ar, que nao deve
ser injectado, mas aspirado pelo doente.

Lactante — 100a 150 cc.; creancas maiores

— 200 a 300 cc. de ar.

Duracao tuberculose hilar fechada: 1 a 2
annos; aberta, 2 a 3 annos.
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Neuréze e Neurodticos

Disse um escritor italiano que o século XX & o século neurotico.
E, principalmente nesteg ultimos 10 anos, o espirito humano para amol-
dar.se, rezistir ¢ vencer as mutacdes bruscas e incessantes do meio, na
realizacdo de conhecida lei bioldjica, sofreu profundas transformacses.

Ha um dezequilibrio acentuado entre o meio exterior, tumultuozo,
dinamico ¢ jazbandico e o Eu psicoldjico, vibratil, anciozo por vencer e
adaptar-se.

Dai o dezequilibrio e o estado mneurédtico da época.

'O homem actual é um wanciozo. Dai a angustia humana. Angustia
do amoér. Angustia da morte (veja-se o numero extraordinario de sui-
cidios). Angustia da vida. E, mesmo, angustia da felicidad:z e ga riqueza.

O modernismo, e o é todo que evolui e nio tem domesticado ©O
pensamento, seja na arte, na filozofia ou na literatura, nada mais €
que o raflexo desse estado anciozo do perfeito, dessa grande emotividade
que bem caracteriza a constituicdo interior do homem actual.

A ncuroze ou psicoze, sindromo traduzido por sintomas variaveis,
confuzos, tumultuozos, contraditérios e caoticos, recebeu ultimamante
de Delmas e M. Flaury, carinhozo e profundo estudo.

N&ao produzindo lezdo inicial, a psicoze é bem um estado constitu-
cional. Ndo é bem um estado morbido; é antes uma predispozigdo.

Uma constituwicdo psicopatica é um conjunto de tendencias. Ndo é
uma molestia confirmada E’ a creacdo dum terreno especifico, diz Boll
e Delmas, propicio ao dezenvolvimento das neuroszes.

A counstituicdo psicopitica foi classificada por Delmas em 5 grupos
ou tendencias:

1) Ciclotimica — é a tendencia inata 4s excitacd=s psiquicas e ao
estado ge depressio melancolica. SAo esses individuos que tém a vida
pontilhada poOr periodog breves ou longos, de -excitacdo, de alegria, de
otimismo, para logo passarem ao pcriodo depressivo, de fadiga, de aba-
timento, de tristeza, de melancolia, »m que a vida se lhes parece in-
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suportavel. Neste periodo, as recordacdeg tristes dum passado alegre,
a evocacio dum amor rompido, os fazm procurar toxicomanias diver-
sas, na ancia de uma euforia. Entre os grandes artistas, se encontram
alguns ciclotimicos, como Baudelaire, Verlaine ¢ outros.

2) Emotiva — é a psico-astenia de Janet. B’ a nevroze da angus-

tia de Hartemberg.

3) Perversa — 6 a tendencia nativa & moral insanity dos inglezes.
E’ a impulsido cronica, irrefreavel de cometer actos anti-sociais. E’ a
tendencia a delinquencia, ao assassinio. ¥stes individuos sentem mno
fundo qo seu cerebro, num fluxo de sangue, o desejo aspero, violento,
o desejo invencivel do crime... N&o que este desejo s=ja manifestado
numa crize passional, acompanhada de célera irrefletida ou motivado
pela cubica do ouro. Absolutamente. Este desejo néce riapido, poderozo,
injustificado, a propézito de mada, na rua, numa festa, diante ag costas
de um tranzeunte ou de uma mulher bonita... Ag costas atrdem a
faca. ..

‘Conta Mirbeau a historia de um celebre assassino que matava as
lindas mulheres mio para roubd-las: mas para viola-las. Seu esporte era

conjugar o espasmo do prazer com o espasmgo da morte. Nestes indivi-
duos, o instinto & perversidade os dominam <como o instinto genézico.

E, certo, a morte é o amo6r sempre andaram juntos...

4) Mitomaniaca ~— é a mania da mentira sob a forma d= contos
fantasticos ou de mentira corporal como convulsdes, anestezia, con-
traturas, paralizia histérica B’ a tendencia mais comumente encontra-
da nas mulheres que no homem. E’, mesmo, uma das armas mais po-

derozas da alma feminina. ..

%) Paranocica — é o egocentrismo, orgulho desmedido, delirio das

perseguicoes.

Achille Delmas, um dos mais profundos psiquiatrag francezes, fez
um paralelo entre estas 5 constitui¢des anormais e os estadog normais
da alma humana, isto &, conjunto das faculdades afétivas. Porque em
cada um de nos, 4lém das 3 mptiddes que formam o nosso intelacto —
memoria, imajinacdo e julgamento —, somos dotados de dispozicdes na-
turais que constituem o nosso temperamento, a nossa individualidade
propria.
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Vajamog as tendencias normais da nossa constitulcdo afétiva.

Nem todo homem ¢é melancolico ou maniaco. Mas todos noés pos-
suimos orijinariamente a tendencia 4 fadiga ou & infatigabilidade,
2 tristeza ou & vivacidade feliz; ao torpdbr ou a exuberancia. E’ a ten-

dencia — Actividade.

N&4o ha um gsér humano que nfo reaja aos estimulos do mundo ex-
terior. E de um modo diverso conforme o individuo seja um imdres-
sionavel, um sensivel, um indifersnte ou um impassivel. E’ a tendencia
de reactividade ou Emotividade.

Assim temos desde D. Quixdéte que vislumbrava exercitos quando
via moinhos de vento, até o burocrata impaseivelmente fechado as
sensacdes externas, s6 acordando nos momentos de ajitacdo politica
distrital. .. Temos desde a grande sensibilidade do wartista até o indi-
ferentismo do caboclo, que acocorado olha o mundo.

Todo o individuo nfdo é simulador ou histérico. Mas todos os ho-
mens ge classificam entre os leais, p6lidos, amaveis, bajuladores, hipo-

critas € simuladores.
I’ a tendencia denominada — Sweciabilidade.

Nem todo o homem é perverso. E essa escala que val entre os qu?
desejam o bem e o mal, daria a tendencia — Bondade,

Nos todos lutamog para vivér. Ha os avidos e os gananciozos, Ha
os modestos e os dezinteressados. Ha o egoista e o filantrépico. E’ a
tendancia — Avidez,

Todos nos a temos. S30 felizes os que a possuem moderadamente.
Sofrerdo na vida os que a possuem em grau infimo porque terdo qus
lutar com armas deziguais. Os de avidez exagerada sfo nocivos a4 so-
ciedade.

Todo o homem possui no seu compl:sxo afétivo estas 5 dispozigcdes
ou tendencias. Da predominancia de umas ou da insuficiencia de ou-
tras, temos as diversas escalas dos caracteres humanos. Certo, nio ha
nenhum individuo que possua um perfeito equilibrio entre esses com-
ponentes da nossa constifuicdo afétiva. Um homem de grande activi-
dade e sociabilidade, poderi sér um grande perverso. Um wartista de
grande emotividade podera sér anti-social. Vemos, assim, que todos nos
que vivemos nesta época nevrética, somos mais ou menos dezequill-
brados. ..

‘Cada uma destas tendencias, normais, correspondem, segundo Del-
mas, a uma constituicdo nz2urética. O leitér poderi na pratica ensaiar
a veracidade desta classificacio.
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No meio politico e social de S, Paulo, com as suas figuras e figu-
roes, o curiozo destas coisas encontrar4d um vasto campo de obhservacio

e de analize.

.0 hom>m possui uma intelijencia e uma alma, ja disse o velho
conselheiro Acacio.

Memoria, imajinacio e julgamento, eig a intelijencia.
As cinco dispozicGes afétivas que se classificou acima, eis a alma.

Na maioria dos homens ha um c2rto equilibrio em todo este com-
plexo, em todo este trama subtilissimo. S6 entramos na pafdiojia. men-
tal quando as partes deste complicado sistema, quando os componentes
do intelecto — e da alma se manifestam monstruozamente hipertrofia-
dos ou lamentavelmente atrofiados.

Os componentes afétivos e intelectuais acima aludidos, constituem
toda a nossa vida mental. Estes oito componentzs mna sua formidavel
complexidade, na sua malha delicadissima, formam matizes infinita-
mente diversos: sdo os caracteres humanos,

Para cada organiza¢io humana, corresponde uma figura nova, uma
constituicdo espzcial. Em cada sér humano ha uma capacidade especial,
individual, para guardar pela memoria; de combinar, idealizar e abs-
trair-se pela imajinac¢fdo; de comparar, verificar, raciocinar pelo julga-
mento. Da mesma forma todo homem possui, em grau divarso, as ten-
dencias acima mencionadas: Actividade, Emotividade, Bondade, Vera-
cidade ou Sociabilidade e Avidez. Sdo estas tsndencias constitucionais
que formam, plasmam, edificam a personalidade humana. Uma criancga
desde as suas primeirags atitwdes, primeiros actos, primeiras palavras,
refléte estas tendencias, seja em proporcio equilibrada, em excesso ou
insuficientemente. O conjunto dessas tendencias forma o eu funda-
mentel.

+ NOs somos isso. E nada mais que isso.

A influencia do meio onde o destino nos lanca; os amigos; os
mastres e os seus ensinamentos; os conselhos gque recebemos; a moral
que nos ensinam; as obras que lemos; os obstdculos que nos retém;
as lutas que sustentamos; nossos amodres; mossas dores, diz Mauricio
de Fleury, apenas cinzelam, aperfaicoam, peneiram, subtilizam; néo
modificam, porém, a essencia de nés mesmo,
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A mais perfeita educacio ndo modifica a natureza intima, consti-
tucional do homem.

Apenas aje sobre a guperficie, que polui, tinje e enverniza. Nao
transforma w :essencia, o substrato.

Tartufo sera sempre Tartufo. DamaZzo serda sempre o Damazo.
Dai o canto popular:

Quem quer se fazer nio péde,
Quem é bom ja nacs feito...

PAULO DE GODOY.

ANALYSES EM GERAL - VACCINOTHERAPIA

Dr. Aristides G. Guimaraes - Dr. Oscar M. de Barros
Ph.ce Mendonga Cortez

i RUA DIREITA, 35- 10 Telephone: Central, 5033
{ Caixa Postal, 1600 SAO PAULO
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Conferencias de Therapeutica
Clinica

Dr. Ulysses Paranhos

' (Devemos d gentileza do  Dr.
Ulysses Paranhos a publicacaos nes-
ta Revista, das Conferencias de Te-
rapeutica Clinica que o ilustre profes-
sor livre na Universidade do Rio de
Jdneire vem realizande, aos domin-
goss com raro brilho, na 2.a Medicina
de Mulheres da Sta- Casa de M:seri-
cordia.

A conferencia- que se vae ler é a
primeira do seu curso, que a Revis-
{a de Medicina pretende publicar in-
tegralmente.)

Senhores:

As arterites chronicas tiveram, nos ultimos annos, féros de realeza em
clinica. -Com os estudos de Traube e Von Basch, na Allemanha, Petain e
Huchard, em Franca e Riva-Rocei, na Italia, o phantasma da hyper-
tensdo, o principal sindrome desta entidade morbida, andou na méda e
todo o velho e todo o epicurista gabou-se de ser ou vir a ser um doente
de suas arterias.

Presentemente, com os trabalhos de Pal, de Vienna e da escola
franceza representada, sobretudo; por Vaquez e seus discipulos, a ques-
tio das arterites foi collocada mos devides termos e a sua therapeutica
fundamentada em dados mais scientificos e positivos.

. i .
O que se chama uma arterite cronica?

A arterite cronica é uma lesio degenerativa dos vasos arteriaes,
cujo processo anatomo pathologico differe conforme a degenerescencia se
localiza para o lado dos grandes ou dos pequenos vasos.
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Se os grandes vasos sao atacados, particularmente a aorta; regis
ta-ce uma degenerescencia das tunicas da arteria e mcta-se a fommacao de
placas a principio gelatiniformes e ,mais tarde, duras, esclerosas, calca-
reas; sao os chamados atheromas, <endo denominada de atheromasia a
lesao caracterizada pelo presenca de atheromas. A arterite cronica, das ar-
terias medias, e pequenas, se designa sob o nome de arieric esclerdse e
possue como substractum uma transfcrmacao fibrosa com especsamento
da tunica muscular do vaso,

As arterites cronicas dependem de uma toxi-infeccao lenta, actuan-
do constantemente e, por longo tempo, sobre as paredes  vasculares e
oriundas de venenos fabricados pelo proprio organismo ou, entao, de f»
feccoes microbianas ou intoxicacoes accidentaes-

No numero das auto intoxicacoes figuram as differentes affeccoes
classificadas no termo confuso de artritismo. Nas intoxicacoes exogenas
enfileiram-se, em primeire. plano, o alcool, o tabaco e o chumbo.

No numero das infeccoes capazes de provocar a arterite cronica
mostra-se em primeiro plano a lués, que segundo as recentes estatisticas
de Vaquez € a remoncavel pela maicria dos casos dessa affeccao.

Emfim a ve'hice, assignalando o declinio das funccdes vitaes, deter-
minando a miopragia do organismo Intelro ¢ suscedtive de causar arte-
rites cronicas e isco vemos, particularmente, denois do cincoentenario, nos
estafados physica e moralmente, nos que viveram sem moderacao e nos
portadores de uma debilidade organmica dos vasos. Nestes, as arterias en-
ferrujam-se precocemente, repetindo a phrase pitoresca de Peter.

As arterias atacadas por um processo inflamatorio cronico, quande
sao accessivels ao exame; apresentam-te sem e¢last.cidade, dura, com dila-
tacoes ¢ nodosidades.

Quando a arterite cronica interezca as arterias do cerebre, notam-se
a presenca d evertigens, zumbidos de cuvido, cefalta, perturbagdes visuaes
e sensitivo-motoras; quando affecta os vatos dos membros abdominaes ¢
doente queixa-se ce dor, formigamento, podendo-ce apresentar o phe-
nomeno da claudicacao intermitente.

A atheromasia aortica revela-se por um certo numero de symmoto-
mas funccionaes e signaes physicos, que precisam ser conhecidos.

Existem dores retro-esternaes, violentas, com irradiaces vara o pes-
coco e braco, dores essas seguidas de surtos dyspneicos reflexos, com
ponto de partida aortico e exercendo sua accado sobre o vago. Notam-se
ainda vertigens, barulho ncs ouvidos, € phenomenos subsidiarios do sys-
tema neuro glandular da vida organica.
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No ponto de vista da propedeutica physica se observard que a aorta
se ‘mostra dilatada, a crosca ultrapassando o esterno, as pulsacdes au-
gmentadas e perceptiveis 4 palpacio e a escuta accusa a percepcao de um
clangdr a segunda bulha.

Na phase avancada da arterite cronica estabelece-se a cachexia arte-
rial, ou em outros termos, estabelece-se um estado de depauperamenio
geral e progressivor que leva o coracdo a grande insufficiencia, com ter-
mina¢ao pela morte.

De um modo geral pode-se sintetizar o evolver da arterite cromica no
seguinte conceito de Huchard: “— comeca por uma intoxicagao, man-
tem-se por wma Intoxicacao e termina-se por uma intoxicacdo -

EXPOSICAO DE UMA OBSERVACAO CLINICA DE
ARTERITE CRONICA (1)

Mulher de 50 annos, preta; casada, brasileira, domestica
Antecedentes hereditarios: — sem importancia.

Antecedentes pessoats: — relata ter gozado -bda satde. Nega con-
tagio venereo-sifilitico, Nao tem filhos vivos. Perdeu 4 entre abortos e
nati-mortos ¢ outros 4 em diferenles idades e de causa ignorada. Diz ter
tido reumatismo articular agudo. Amnesia no que se refere d nocdo do
lempo. ' ‘

Historia actwal — Ha algum tempo comecou sentir-se donete: dores
nas pernas, especialmente esquerda, cefaléa, tonturas. As dores dos mem-
bros sao acompanhadas de formigamento, senie enlorpecimento ¢ retrac-
cdo das pernas, que se produz quando quer exercer alguma actividade, e
que é acompanhada de formigamento. V&-se obrigada a procurar apoio
nestas occasioes, para nao cahir. J& apresentou edema dos membros in-
feriores hoje desaparecidos em virtude de estar deitada. Sensacées de zum-
bido no ouvido esquerdo. Dbres abdominaes extendendo-se 4 regiiop lom-
bo dorsal esquerda. Constipacdo rebelde do ventre. Polakiuria.

Exame physico: mulher de cér preta, regularmente constituida no
aspecto geral. ‘Pela inspeccdo, cicatrizes de queimaduras nos pulsos de-
vidas 4 applicacao de remedios quando tem reumatismos: Deformacio
bilateral dos membros inferiores; que tomam o aspecto de uma adaga
turca. Lipoma na regiao dorso lombar direita.

(1) Tomada pelo doutorando José Augusto Lefévre,
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Ganglios epitrocleanos bastante volumosos do lado direito.  Ester-
nalgia e tibialgia acentuadas.

Exame do aparelho circulatorio: — Pulso 80, denunciando pouca

elasticidade das arterias. ,

Arterias humeraes e radiaes sinuosas ¢ um fanfo resistentes. E per-
ceptivels ao nivel de umbigo, a aorta cbdominal.

Pressao arterial (methodo Riva-Rocci): — Mx-170; Mn-160.

Choque da ponta no 6.° espaco intercostal, 4 esquerda da linha ma-
milar. Area cardiaca augmentada. Escuta: sbépro sistolico perceptivel no
foco mitral; clangor da 2.2 bulha perceptivel no foco aortico.

Aparelho respiratorio — Hypersonoridade, em relacao com a ida-
de, na base do pulmao direito. Munrmurio respiratorio avagado em toda

extensao do thorax.
Aparelho abdominal — nada digmo de registo.

Aparelho genito-urinario —  urina albummosa, diminuicao dos saes,
raros cylindros hyalinos.

O exame radiologico revelou augmento da aorta e outros signaes de
aortite cronica; Wassermann negativa,

CONSIDERACOES THERAPEUTICAS

A observacao acima referida pode-se diagnosticar como sendo de
uma arferile cronica de origem luelica, manifestando-se sob a forma ana-
tomo-clinica de atheromasia e arterioesclerose.

‘A Wassermann negativa mao mvalida a ideia de lues, que tem em
seu favor os abortos, a nati-mortalidade da descendencia da doente; a
presenca de ganglios epitrocleanos ¢ a tibialgia e esternalgia acentuadas.

O diagnostico de arterite cronica fundamenta-se numa serie de sig-
naes e symptomas que, lendo a observacao, chamamos a vossa attencio;
vertigens, claudicacdo intermilente, zumbido nos ouvidos hvpertensdo, ar
terias duras e sinuosas, augmenfo da area aortica clangor aortico, elc.

Firmado o diagnostico de arterite cromica, qual o tratamento a se
anstitulr em nossa doente?

Em primeiro lugar € preciso confesrar que contra o processo escle-
roso, wma vez e'le iniciado, rada podemos fazer, apenas é possivel im-
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pedir que elle evolva e se agrave, ou, entao, attenuar as suas consequen-
veias maleficas scbre o resto do organicma

Para isso, -devemos seguir as seguintes normas, baseiadas nas nogdes
etiologicas da doenca e no seu processo  anatomo-clinico de decenvolvi-

mento:
1) — Instituir wm regimen hygienico dietetico racional;
2) — estabelecer uma therapeutica geral das desordens funcionaes;
3) — acudir aos symptomas alarmantes que se apresentarem;

Como regra devida, deve a nossa doente manter-se muma activida-
de relativa, sendo condemnado o repouso constante no leito. Pequenos
servicos domeshcos, que nao determmem a fadiga, sdo recommendavels.

As refeicdes serao repetidas e moderadas, afim de se evitar a re
plecao do estomago, sobretudo ao jantar, que pode ser a ‘causa de refle-
xos dyspneicos, congestivos ¢ angustiosos. Deve dormir 8 horas sobre 24.

Nessa classe de doentes convem manter-se activa a curculacao peri-
pherica, afim de poupar trabalho ao coracao: sao, pois, acctuselhaveis os
bamhos tepidos seguidos de friccao com luva de crina ou baeta embebida
em alcool canforado.

’ . —~ . . . -
E’ preciso lembrar que os esclerosos sio muito sensivels ao frio e
suas consequencias nelles sdo a receiar-se, attendendo 4 grande miopragia
das suas visceras.

Nestas circumstancias,, € preciso agazalha-los sufficientements, evi-
tando as correntes de ar e a passagem brusca de um ambidnte quente para
outro frio, que pode determinar, particularmente, affeccées pulmonares
graves.

Ventre livre, meio seguro de diminuir as auto intoxicacdes. O melhor
medicamento, meste caso é o oleo de ricmo tomado uma a duas capsulas
todas as noites ao deitar-se. Os salinos nao conveem, pela ibercia intesti
nal que se segue &-sua administracio. Purgativos drasticos sio perigosos;
casos de morte tém sido registrados com a sua preconizacios consoante
observacdes do Dr. Antonio Pedro e outros. O fumo, devido & accio
toxica que a Inicotina exerce sobre os sistemas nervoso e circulatorio, sera
condemnado. Ch4 e café, parcimoniosamente, bem fraco, duas a tres
vezes ao dia.

(Nada de athmosphera viciada; ar livre, puro, bem oxygenado.

Da maior importancia é o regimen alimentar; erros alimentares sao,
em geral) os causadores dos accidentes graves registados em doentes co-

mo a nossa €, Nao raros sao 0s reponsavels pela morte presnatura nos ca-
sos de esclerose vascular
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Casos existem que possuem «quasi o cumho experimental .

Senhora esclerosa, com insufficiencia cardio-renale O seu medico,
um dos mossos mais reputados clinicos, aconselha um regimem hypo-toxico,
racional. Adoente revolta-se, acha-se fraca, nio fica b6éa. Novo me-
dico ¥ chamado. Este muda a dieta: os accidentes sao foreiros, diz elle,
de uma nutriccao msufficiente. Almoce bife, ovos, vinho Bordéos. De-
corridas 48 horas.a infeliz fallece de coma uremico!

Senhora edosa, cachexia arterial grave. Prescrevemos regimem “de
leite e fructas. Desobedece e; num domingo, rebella-se e come feijao e
creme de 6vos. Na terca-feira repousava da vida, apés uma uremia sem

remedio,

IOs factos relatados dao a media do -quamto vale, no caso que nos

occupa, uma dieta racional.

Faltando a lesao renal, deve-se prohibir as carnes, as gorduras e os
alimentos ricos em cal aos arterio esclerosos e os atheromatosos simples?

Huchard tinha horror 4 carme; ha misso um pouco de exagero. Em
doentes com rim sao pode-se deixar usar carne fresca, de acougue, sé6 na
refeicio da manha. Qualnto 4s gorduras e aos alimentos ricos em cal, po-
dem ser ingeridos sem recelo. Vaguez e ‘Laubry affirmam e com razio
que elles ndo exercem :nfluencia perniciosa sobre os doentes. Abando-
nem-se os alimentos ricos em purinas e em acido oxalico.

Nos doentes com accidentes de nefrite cronica, como a nossa, convem
prescrever uma alimentacdo de accordo com a determinacio remal; hypo-
clorurado na nefrite hydropigenica; hipoazotado na azotemia, como & o
nosso caso, consoante provam as pesquizas de laboratorio.

No nosso caso é recommendavel um regimem constituido por bata-
tas, arroz cozido, legumes verdes; fructas e pao torrado na quantidade de
100 a 200 grs. por dia- Leite, 200 a 400 quotidianamente, figurando
como alimento accesorio.

Delineado o regimem, quaes sio os medicamentos a DIescrevermos
contra o processo geral anatomo-clinico da arterite cronica?

Dénitre elles o principal é o iode, que a despeito de ter contra si
certo numero de contradictores, mais theoricos que pratices, guarda ainda em
clinica sua realeza.

Actua pela sua accao vaso dilatadora, activande a circulacao dos
tecidos e a diurése, e facilitando, dest’arte, a elimnacio dos residuos to-
X1cos. i

Age, tambem, pela sua accao anti-toxica geral, attenuando os effei-
tos das toxinas sobre os elementos celulares, frenando a tendenca esclero-
genica do processo inflamatorio arterial.
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Deve-se receitar de preferencia os preparados iodados de absorpcao
lenta, aquelles de influencia constante e tolerancia perfeita.

Por via gastrica é recommendavel a lipoiodina, tres comprimidos por
dia: ou a saiodina, mas mesmas doses. Sao succecanzos organicos dos lo-
detos de efficacia e tolerancia perfeitas, ndo dando lugar ao aparecimen-
to de phenomenos de iodismo, embora se os utilize’ prolengadamente. Por
via hypodermica prefiram-se sempre os oleos iodados: o lipoiodol, a iodi-
pina, \que se injectatd na dose media ‘de 2 a 5 cc. por dia, Aconselhaveis
por se applicar bba porcao do metalloide em pequena quantidade de ve-
hiculo, E ’esse o methodo que vae ser submettida a nossa diente.

iConvem preconizarmos os alcalinos comjunctamente com a medicacao
iodada. Delles, o mais indicado ¢ o citrato de sodio: urolithico, desacidi-
ficante e anti-coagulante, prevenindo as tromboses. Pode-se usar um pa-
pel de 2 grs. em um copo de agua pela manha e a noite.

No que se refere 4 D’Arsonvalisacio e-é diathermia, methodos
muito gabados pelos especialistas; os seus resultados estao longe das es-
perancas despertadas nos primeiros ensaios. Contra taes processos, se levanta-
ram duas autoridades maximas em physiotherapia: Bordier e ‘André Bro-
ca. No que se refere aos banhos carbogasczos, reservas -grandes devem
tambem ser feitas a respeito dos interessados cantarem ldas aos seus bel-
los successos-

Tendo-se certeza ou supposicao de que o processo de aortite é sub-
sidiario da sifilis, colvem prescrever, como therapeutica geral, o trata-
mento amti-luetico?

Quando a infeccdo é relativamente recente, sim; quando antiga, qual-
quer medicacao, neste sentido, € improficua e ds vezes, mal tolerada.

A medicacao melhor é pelo bi-iodeto de mecrurio, serie de 20 in-
jeccoes cada mez, durante tres mezes cada anmo. Preferir a via intra-mus-
cular.

Ahi fica, em largos tracos, a therapeutica geral das arterites croni-
cas, cabendo-nos agora, entrar na sua cura symptomatica.

O symptoma maximo, o que mais preoccupa ao clinico, no decurso
das arterites cronicas, é a hypertensao.

Ha vantagem em combater sempre a hypertensao?

Conforme. Quando ella ndo € accusada sendo pelo manometro, quan-
do mao traz nenhum desequilibrio na vida do doente, é antes uma reaccio
de defeza, e, portando, merece ser respeitada.

Quando, entretanto se revela por vertigem, zumb'des mo ouvido,
accessos anginoldes, crises vasculares e outros sintomas assaz conhecidos.
merece therapeutica adequada.
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Um medicamento a ser applicado, nesta cpportunidade, pelo seu ef-
feito real sobre o apparelho vascular, é a papaverina, que, com entusiasmo,
Pal (de Vienna), considera entre os mais efficazes hypotensores.

Pode-se applicar a seguinte formula:

Diwretina . . . . . . . . . . 050
IChloridrato de papaverina . . . . . 0,05

F. Em uma capsula, n-° 30, tome 3 ao dia.

Nao se proporcionard a papaverinz nas lesoes esclerésas dos rins, sen-
do 40 entanto, imdicado todas as vezes que a hypertensao for de origem
funcional espasmodica (hypertensao transitoria e formas moderadas da
hypertensao arterial). '

I amda aconcelhavel, nestes casos, o silicato de sodio, que jprovoca
uma queda da pressao arterial e o desapparecimento das vertigens, cefaléa
e albuminuria.

E recommendavel a seguinte formula:

Solugao xaroposa de silicato de sodio . 15 grs.

Agua distillada de fl. de laranjeiras 250 grs.

. A . ] .
F. Uma colher de :6pa, em meio copo de agua, tres vezes por dia,
durante um a dois mezes; suspender quinze dias e recomecar de novo.

Loeper elogia, como um excellente hypotensor, a tintura de alho. Niao
possu’mos experiencia ‘pessoal scbre o assumpto. Tomam-se XX gotas por
dia em um calice de agua.

Nas crises da hypertensao Intensas, em que te precica intervir rapi-
damente, é de bom aviso lancar mao de outros hypotensores, cujo effeito se
manifesta pouco tempo apds a sua preconizacdo. E o caso da doente que
nos occupa.

Fintre esses figura o nitrito de amylo e a triniirina.

O nitrito de amylo, o ether amylo-mitroso, é o medicamento de prefern-
cia mas hypertensoes: diffunde-se rapidamente ro sangue e provoca uma va-
so-dilatacao intensa acompanhada de queda da pressao sanguinea, conse-
quencia desta vaso-dilatacao sanguinea.

Usa-se em inhalacdes, sobretudo, nos surtos anginoides; mao se uti-
lizara dssse corpo mos arterios escleroses congestivos.

\ trinitrina, ether trinitino da glycerina, emprega-ce exclusivamente em
solucao alceclica a 1/100. Fi um vaso-dilatader energico, scndo o homem



32 ) REVISTA DE MEDICINA

muito sensivel 4 sua influencia- Poucos momentos apds o seu emprego, ob-
serva-se uma hyperhemia intensa e baixa da pressdo respectiva. A accao
da trinitrina é sempre passageira, o habito se manifesta em pouco tempo.

Usa-se em injeccoes hypodermicas sob a seguinte formula

Sel. centesimal de trinitrina . . . . IV gotas
Agua distillada esterilizada. . . . 2 cc.

e

f.m uma empdlla. Para injeccao sub-cutanea.

Internamente adopta-se a formuin abaixo que prescrevemos para o
NOSSO Caso:

Solucdo alcoolica centesimal de trinitrina XL gotas

Agua distilada. . . . . . . . . 200 grs.

Duas a quatro colheres das de sobremesa por dia, continuar dez dias,
terromper dez dias e recomecar dez dias.

E necessario nao esquecer, repetimos, que estes hypotensivos sio de
accao rapida, mas de effeito tramsitorio. Pode-se comsidera-los medicamen-
tos de occasiao. Para combater a hypertensao, de um modo definitivo te-
mos: o regimem, os lodicos e papaverina.

Havendo lesao renal presta, como hypotenzor reaes cervicos, a theo-
bromina na dose de | gr. por dia, 4 qual se ajuntari igual dose de phos-
phato neutro de sodio, para augmentar a tolerancia para o remedio.

[Renon, iwessa forma de hypertsnsor, aconselha, ¢ com vantagem a
tinfura de cratego, que se pode utilizar por muito tempo e que possue um
poder sedatido sobre o systema sympathico, provocando, quando adminis-
trada prolongadamente uma real vaso-dilatacao.

Na cachexia arterial de Huchard, derradeiro acto do. grande drama
de fallencia organica que occaslona a arterite cronica e em que as toxinas
que emvemenam a ecomomia nao sao mais produzidas pela decommosicio dos
alimentos, porém fabricadas por ella proprio ¢ em que os residuos texicos
que envenenam o sangue nao podem ser mais removidos nen pelos iodicos,
nem pelos vaso-dilatadores, nem pelos diureticos, faz-se mister recorrer a
medidas energicas se quizermos salvar o organismo que morre aos pedacos:
nesta situacao veem 4 bailla a sangria, os purgativos, o soro glycosado, as
mjeccoecs de oxygeno, que aliviam e prolongam uwma existencia de sofri-

mento, que, 30 a morte, com o seu repouso final, poderd dar um supremo
alivio.
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Consideracdes em torno de quatro
‘casos de Esthiomene

(Ulcus Rodens - Uicus vulvae chronicum)

No decurso destes ultimos mezes nada menos de quatro casog de
Esthiomen=, clinicamente diagnosticados e confirmadog pelogs exames
histo pathologicos, foram registados no Bervico do Professor N. Moraes
Barros.

Gynecopathia rara, a incidencia destes gquatro casos, que merece-
ram de nossa parte cspecial attencfio, estava a exigir a sua djvulgacéo,
pois especialistag existem que perlustram pela actividade clinica sem
opportunidade da constatacio de um s6 caso.

Sobretudo nos preoccupou a quastido etiologica, porisso gque meti-
culosamente investigamos ag duas principaes causas jncriminadas — a
tuberculose e a syphilis. iIEmquanto que alguns, como Bracht e Schade
emprastam ao bacillo tuberculoso um papel preponderante, outros co-
mo Kiistner veem na syphilis o principal responsavel, e finalmente ou-
tros, como Weinbrenner, admittem uma tubz2rculosa desenvolvida em
base syphilitica.

Ha ainda quem vislumbre na blennorrhagia um elemento etiologico

de rzlevancia, como Stein e Heinemann.

A raridade da affeccdo em cottejo com a extrema disseminacio da
gonorrhéa autorisa-nos excluil-a conio agente etiologico. Ao demais nos
nossos quatro casos, dois dezlles se manifestaram em senhoras honestas
e nio contaminadas. Ag duas restantes embora apresentassem a in-
feccido neisseriana ndo eram prostitutas, de sorte quz pelo menos entre
ndés. ndo se justifica a expressio de Labhardt de que o ulcug rodens
culmina d= frequencia entre as prostituidas. E, de facto, a infeccio go-
nococcica é aviltada pela quasi totalidade dos autores.

A hypothese que de principio nog pareceu mais sympathica foi da
origem tuberculosa da ulceracio. Assim, tivemos o cuidado de= realisar
esfregacos com a secrecdo das ulceras e submettel-og a 2xames, realjsa-
dos que foram pelo Dr. 1. Salles Gomes, ¢ todos nz=gativos. Por outro
lado tratavam-se de pacienteg bem nutridas, sem localisacio tuberculosa
em qualquar orgido., de molde que excluimos a ‘possibilidade de uma

manifestacdo secundaria.
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N&o negaremos a importancia de B. de Koch na genese da gyne-
copathia, porisso que elle foi encontrado por varios autores em alguns
casos, € em outros ndao. B’ nossa intencdo tio somente frizar que em
0S Toseos casos nio os divisamos, e gque as nossas conclusfées sio con-
cordeg com as ds Kiistner que em uma serie de casos tambem n&o 08
encontrou.

De uma feita, deu entrada para a Enfermaria, uma doente, A. M. O.,
com uma ulcera tuberculosa tambem assestada na fosszta navicular, em
a qual foram encontrados B. de Koch e cujo exame histo pathologico
era caracteristico das lesdes tubsrculosas, consoante a opinido do Dr.
Joido Montenegro. Pois bem, o aspecto era bem diverso do esthiomeno,
¢ em dois mezes a ulcera fez progressog accentuados. Infelizmente a
doente se retirou do hospital recusando-se ao tratamento que lhe devia
ser instituido — a radjotherapia.

A intervenclo da syphilis na genese da affecclo parece-nos certa.
O quadro microscopico € o de uma inflammacho chronica: limphocytios,
plasmazellen e cellulas gigantes. A estenoss rectal concomittante, cons-
tatada em tres dos quatro casos, tambem falla a favor dessa estase lym-
phatica. Os vasos sanguineos, como nos diz Kiistner, sdo lesados pela
syphilis, originando-se uma estase lymphatica com success;va inflam-
macio chronica e desagregacdo dos tecidos.

Nos nossos casog a R. dz Wassermann foi sempre positiva e talvez
nio surtisse effeito o tratamento especifico pelo adiantamento da lesfo.
As doentes procuraram o nosso servico annos depois da mol:stia, quan-
do o mal era irremediavel. Apenas em um caso fo; feita uma tentativa
cirurgica, felizmente com successo.

O aspecto da ulceracdo é caracteristico, ji pelo assestamento, ja
pelo caracter progressivo e pouco propenso 4 cura. E’ uma ulcera com
tendencia & formacio de fistulag (em um ‘dos nossos casos havia 2x-
tensa fistula recto vaginal), de bordog descollaveis e infiltrados, bem
como os tecidos circumvizinhos. :Fundo levemente granuloso, sangran-
do com relat;va facilidade. Sensibilidade reduzida. Resistencia aos
meiog usuaes empregados no tratamento das ulceras.

No tratamento experimentamos a accdo dos raios ultravioletas, ge-
ral e local sem resultado. O tratamento antiluetico pelo 914 e Bis-
mutho, egualmente nfdo conferiu resultados apreciaveis.

Apenas em um delles, no que mais se prastava, o Prof, Moraes
Barros decidiu pela intervencido. E foi feliz. A doente rastabelecsu-se.
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Assim, ao mnosso ver, o tratamento operatorio é o unico que offe-
rece garantias, mas é necessario ser opportuno, isto é, depende da pre-
cocidade do diagnostico.

Vejamog as observagoes.

M. F., 25 annos, casada. Antecedentes hereditarios e familiares
s2m referencia digna de registo. Secundipara. (Cyclo menstrual: oligo e
hypomenorrheico. Apresenta ha muitos annos um corrimento fluido,
pouco abundante, ligeiramente fetido. Apresenta ha quatro annos uma
ulcera vaginal, communicante com o intestino, porisso que por ella se
escoam as fezes.

Exame gynecologico: — Existe na fosseta navicular uma ulcera-
¢do com as dimensbes de uma moeda de $050, superficial, de bordos
talhados a pique, descollaveis, ulceracdo que se insinua pela submucosa
€ que interessando a parede rectal ‘determinou uma fistula recto vagi-
nal com cerca de 0m,005 de diametro. Os bordos assim como og tecidos
circumvizinhos sdo 'duros, infiltrados. Ha ligeira sensibilidade. O togue
rectal revela um estreitamento mais ou menos a 0m,05 de esphyncter
anal.

Pesquiza de Gonococcus: — Negativo.

Reac¢ho de Wassermann: — Fortemente positiva -1- _;_ -l- _;_ _|-<

Pesquiza do B. Koch na secrsccdo: — Negativa.
Exame H. P.: — Esthiomene (Dr. J. R, Meyer)

F. M., 28 annos, casada. Antecedentes hereditarios e peéssoas sem
importancia. Multipara. Cyclo menstrual normal. Apr2senta ha muitos
annos um corrimento amarello, viscoso, fetido. Apresenta ha um anno

uma ulceracido vaginal rebelde ao tratamento a que se tem submettido.

Fxame gynecologico: — Junto a4 furcula nota-se uma peguena ul-
ceracdo, superficial, de fundo ligeiramente granuloso, de bordos descol-

lados e infiltrados ligeiramente.
Pesquiza 'de Gomnococcus: — Negativa.

Reaccdo de Wassermann: — Fortement: positiva _!_ _i_ -l _}_ _I_

Pesquiza do B. Koch: Negativa.

Fxame H. P.:. — Esthiomene (Dr. J. R Meyer)
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Em 16-3-926 foi operada pelo Prof. Moraes Barros. Resec¢ao da
ferida com extirpacido das massas tumoraes. Sequencia operatoria —

bdéa. Alta. curada.

A. G., 31 annos, casada. Antecedentes pessoaes e heredjtariog sem
importancia. Tercipara. Cyclo menstrual rsgular. Ha 3 annos apresenta
um corrimento amarello, abundante, viscoso, tetido, contrahido do ma-
rido. Desde entdo appareceu-lhe ma vagina uma ulceracdo, ds crescl-
mento progressivo e rebelde ao tratamento empregado.

Exame gynecologico: — Labios grandes e pequenos edemaciados
e espessos; esse edema é maig accentuado nos pequenos labios e na re-
gido do clitoris, em cujo prepucio se nota duas como que perfuracdes.
Na face interna do pequeno labio direito, uma perda de substancia ja
cicatrisada e terminando-se inferiormente num orificio que se commu-
nica com o vestibulo. Uma outra ponte de mucosa se nota logo abaixo
daguella ja constatada do lado direito e uma outra do lado esquerdo.
Na fossa navicular outra pequena perda de substancia, de fundo liso,
de bordog descollados. Ha estenose rectal.

Pesquiza de gonococcus: — Positiva.

Reaccdo de Wassermann: — Posityva -z_ -I_ _;_

Pesquiza de B. Koch: — Negativa.

Exame H. P.: — REsthiomene (Dr. J. R Meyer) '

L. C., 30 annos, ccasada. Antecedentes heresditarios e pessoas sem
importancia Multipara. Cyclo menstrual normal. Apresenta um corri-
mento amarello abundante, viscoso, fetido. Ha mais de um anno que
lhe appareceu na vagina uma ferida contra a qual tem lancado méio de
todos os recursos.

Txame gynecologico: — Na fosseta navicular prolongando-se para
a parede lateral esquerda da vagina, uma ulceracio superficial, de fundo
ligejramente granuloso, de bordos descollaveig e infiltrados, assim co-
mo os tecidos circumvizinhos, pouco sensivel. Ha estenose rectal.

Pesquiza. d= gonococcus: — Positiva.

Reaccdo de Wassermann: — Fortemente positiva _;_ ..‘_ _I_ _i_
[Pesquiza B. Koch: — Positiva.

Exame H. P.: — Esthiomene (Dr. J. R Meyer)

Sdo Paulo, Abril de 1926.

DR. JOSE’ MEDINA

(2.0 assistente da Clinica (inecologiea)
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Lahoratorio de Anatomia Deseriptiva da Faculdade de Vsdicina de 830 Panlg
DIRIGIDO PELO
PROF. A. BOVERO

Duas Anomalias Musculares

(M. Chondro-epitrochiearo e M. Accessorio da
Cavidade Crbitaria)

Observagdzs de PAULO SAWAYA, ODORICO MACHADO DE SOUSA,
JOAO THOMAZ DE AQUINO E JORGE F. SAINATI

Durante os trabalhos praticos de anatomia, realisados em Abril deste an-
no (1925), quando dissecavamos, primeiramente, a por¢ao axilar do
plexo brachial e depols os musculos e nervos da cavidads orbitaria, do
mesmo cadaver, (n.° 1354, E .O., mulher parda, 40 anno:, falleci-
da a 25-1X-924 por tuberculose pulmonar). tivemos a opportu-
nidade de encontrar, em ambos os lados, duas formacdes musculares
anomalas, que motivaram esta breve exposicao, 4 qual damos o feitio
de um simples relatorio de sala de disseccdo, visto tratarse de ano-

malias musculares conhecidas na literatura anatomica.

MUSCULO CHONDRO-EPITROCHLEANO

A formacao muscular anomala que encontramos, quando dissecdmos a
porcao axillar do plexo brachial, € bilateral, ¢ extende-se da regido
thoraxica, atravez da axillar, até a porcao distal da regizo b-achial
anterior.

De ambos os lados o m. grande peitoral se apresenta relativamente delga-
do, fraco no seu desenvolvimento; a sua porcao infero-lateral é re-

presentada por uma faixa muscular gue abandonando o restante do
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musculo, na parte lateral da parede axillar anterior, descreve uma cur-
va de concavidade voltada para baixo, para se dirigir 4 regiao an-

tero-medial do braco, attingindo a epitrochlea.

Esta formacio anomala corresponde ao, musculo chondro-epitrochleano
descripto primeiramente por Duvernoy mo chimpanzé e depois por
Wood (1860), muitissimas vezes no homem. Delle se encontram dif-
fusas descripcées nao somente na casuistica, espalhada em jornaes ana-
tomicos, mas principalmente nos tratados de anomalias musculares, co-
mo nos de Testut (1884), Le Double (1897) e, mais recentemen-
te, na classica monographia de Eisler (1912), sendo tambem citado
ma maioria dos tratados classicos de anatomia descriptiva, que fazem
referencias 4s amomalias musculares (7 estut, Quain, Romiti, Poirier,

Cunningham, Piersol, Rauber-Kopsch ¢ oulros).

Se bem que as formacdes que tém o nome de m. chondro-epitrochleano,
nas suas differentes modalidades e graos de desenvolvimento, sejam
largamente discutidas e a sua casuistica seja numerosa, achamos oppor-
tuna a sua descripcao, por ser bilateral, porque 4 esquerda estd em re-
lagﬁo com uma expansao da fascia brachial, que se comporta como
um arco axillar membranoso, juntando-se depois ao septo intermuscu-
lar interno do braco; e emfim ,muito particularmente, wmorque tive-
mos a fortuna de evidenciar, com muita minucia, a sua innervacio,
sendo o nosso achado facilitado pelo assumpto inicial da nossa diszec-
cdo (plexo brachial). Nesse ponto acreditamos ser o caso, provavel-
mente, novo na literatura, de modo que a demonstracao minuciosa da

mnervacao justifica, por st mesma, a razio desta breve nota,

Esta exposicao foi baseada essencialmente mas obras acima lembradas,
visto ser muito difficil em o nosso meio o conhecimento dos casos
registrados na literatura, dada a falta quasi completa de colleccses

de jornaes de anatomia contemdo as respectivas descripcdes.

Desejamos salientar que, para o conhecimento do m. ch.-ep., se encontra
uma valiosissima contribuicdo na literatura portugueza, pois, entre as
publicacces de H. de Vilhena (1914, 1921), Pires de Lima
(1914), H. Bastos Monteiro (1920, 1921) e A. Tavares (1924),
algumas sao, de facto, nao somente as mails recentes, mas tambem as
que apresentasn malor numero e aspectos mais variados do referido m.
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E’ a esta serie de publicacdes portuguezas, que podem recorrer aquelles
que desejarem ter uma mocio de conjuncto, nao 6 no que diz respei-
to, 4s differentes modalidades do m. ch.-ep., como 4s questdes liga-

das 4 sua interpretacdo movphologica.

Sao estas as razdes que nos levaram a abstermos de um exame critico por-
menorizado da literatura sobre o assumpto, o que alids mos obrigaria
a repetir essencialmente, o que se encontra em 7Testul, Le Double,
Eisler, etc., e nas referidas publicacdes portuguesas, e a limitarmos

a uma simples illustracao do nosso caso.

Além dos numerosos casos, citados pelos ditos AA., apresentam-ze outros
de Tenchini (1880), Bianchi (1886), Tobler (1902), Boése
(1904), e Lungheiti (1906) os quaes, ou nao foram mencionados
pelos referidos AA., ou sao publicacoes posteriores aos tratados de

Testut e Le Double.

Particularmente interessantes sao os casos de Griffith (1899), que ob-
servou o m. ch.-ep. no vivo, e de Pires de Lima (1916) que, no ca-

daver, poude diagnosticar o m. atomalo antes da disseccao.

Mencéao especial deve ter a observacdo de Pickler (1916) que verificou,
no vivo, o m. ch.-ep. juntamente com o arco axillar muscular; essa

mesma assoclacdo foie ncontrada, no cadaver, por Tobler ¢ Bése.

Entre nés, embora tenha sido estudado cuidadosamente o arco axillar mus-
cular, no cadaver (David — 1921, Lindenberg Quintanilha —
1923), e no vivo (David), nao temos noticia de illustracoes de casos

do m. ch.-ep.

Tiramos, como simples curiosidade, mas com algumas reservas, do tra-
tado de e Double, as multiplas denominacoes com as quaes esse m.
anomalo é indicado pelos AA.: Humero-abdominalis (Klein), Abdo-
mino-humeral (Dugés), Chondro-epitrochlearis (Wood), DBrachio-
abdominalis (Zenker), Brachio-lateralis (Humphry), Portio abdomi-
nalis pectoralis majoris (His), 3.° peitoral (Broca e Pozzi), Peclo-
ralis quartus (Haughton ¢ Macalister), Portio pyramidalis pectoralis
majoris (Rolleston e Galten), Feixe supplementar do grande peitoral
(Chudzinski), Abdomino anti-brachial (T estut), Costo-humeralis
(Huxley), Epigastric slip (Perrin).
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. . 3 . :
E’ sufficiente esta enumeracio para comprehender-sze como muitas dessas
denominacoes nao se refiram e mem possam referir-se ao verdadeiro

m. ch.-ep., seja este rudimentar ou no maximo desenvolvimento, mas

indiquem nada mais que a porcio abdominal do m. grande peitoral.

INSERCAO E RELACOES: — J4 dissemos aue o m.ch.-ep- do nosso

caso é bilateral; o seu comportamento ¢ identico, de ambos os lados,

apenas com algumas variacoes.

A’ direita a formagao anomala tem a cua origem ma extremidade medial da
4.2 e 5.a cartilagens costaes, ¢ espaco imtercostal correspondente, por
meio de feixes musculares delgados e pallidos, cujas insercoes mediaes
e mferiores se perdem numa delgada faixa que se confunde, caudal
mente, com a bamha de contencao dos mm. grande obliquo e recto an-

terior do abdcmen.

Esta porcdo do m. ch.-ep., que corresponde 4 porcao caudal do m. grande
peitoral (porcao costo-abdominal), de cér pallida, estd disposta em
forma de leque, muito achatado ,cujos feixes ccmvergem para cima e
para fora, sobrepondo-se superficialmente, pelo seu bordo superior, &

parie mais baixa da porcao costal propriamente dita do mesno musculo.

Medialmente 4 linha mamillar tem-se a impressio de que esta peorcao infe-
rior do m. grande peitoral se soprepde, como uma camada superficial,
& porcdo de origem costal mais distal do m. ch.-ep. e de terminacao no
labio externo da corredica bicipital. Esta sobreposicio é marcada por

um Intersticio fissural, que a dissec¢ao poz em evidencia.

Logo lateralmente 4 linha hemiclavear os feixes musculares da formacao,

anomala pela sua termivacao, separam-se da morcio costa. mropria-
mente dita do m. grande peitoral, dirigindo-se para baixo e lateral-
mente, emquanto que a outra se dirige, como de habito, para a corre-
dica bicipital, onde se imsere, sendo recoberta ahi, na sua morcao ter-

m:nal, pelo tendao da porcao esternal do grande peitoral.

O feixe ch.-ep., pouco antes de se afastar da porcao costal do m. graade
peitoral, tem a forma de uma fita, achatada em sent'do med o-la-
teral, e estd comprehendida na parte mais caudal do milar anterjor
da axilla, da qual delimita a curva que, no individuo antes da dissec-

cao, devia ser mais accentuada e mais evidente que norma meiate
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Dirige-se depois para baixo, para a regiao brachial anterior, censervando-se
logo infrapemevrotico.  Nestas condicdes, continda muscular abté a
unido do terco inferior com os dois tercos superires do braco, onde se
lanca em um tendio delgado e achatado, que esid em relacao de per-
feita continuidade com a apcnevicce de ccatencao dos mm. da loja

anterior do braco, ligando-se ao septo intermuscular interno.

A’ esquerda o m. anmomalo apresenta, como ja foi dto, ¢ mesmo conjuncto
de disposicoes, differindo somente em que, na sua origem, o m. appa-
rece mals robusto e tem a sua insercao mais baixa que & dirleta, Isto
é, alguns feixes musculares attingem o 5.° espago Intercostal, ao nivel
do qua! é mais evidente a continuacio com a bainha do m. grande
obliquo, Além disso, os feixes que constituem o m. ch.-ep. nao appa-
recem sobrepostos, mas sim simplesmente contiguos, sendo separados,
por uwm ntersticio linear, dos feixes mais distaes da porcao costal
propriamente dita. Por isso, o afastamento do feixe chondro-abdominal
da porcao costal do m. grande peitoral, lateralmente 4 linha hemi-

clavear, se faz 4 custa de uma simples ampliagao desta interlinha.

Na terminacao brachial, os feixes musculares do m. ch.-ep. esquerdo se
lancam, no terco medio do braco, num tendacsimho laminar, nacarado
de 3 mm. de largura, 4 maneira dos mm. :emi-pcnniformes ,e do
qual examinaremos separadamente a porcao :upericr de origem, e a

sua termimacao-

Cranea’mente te origina, sob a face prefunda de wma expansido aponevro-
tica, que o tendao termina: da porcao costal do m. grande peitoral
envia a fascia brachial, logo antes de inserir-se no labio lateral da
corredica bicipital. Resulta das di.pozigdes desta exsansiao aponevro-
tica uma verdadeira bainha de contencao, que recobre o feixz ano-

malo e o feixe vasculo nervoso do braco.

Este tendaosinho que apparece; como dissemos, na face profunda desta
expansao, e cuja mdividualisacao pode ser verificada muito alta, mna
cuperficie profunda do mesmo tendao terminal da oorcao coctal do m.
grande reitoral, recesbe no seu bordo anterior, na parte media do
braco e por uma extensao de cerca 4 cms., o3 feixes musculares do
ch.-ep., apparecendo, até este ponto, 1s0.ados do septo inter-muscular

interno.
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A cms. 3,5 para cima da epitrochlea, funde-ce com este mesmo septo, do
qual representa depois o bordo ventral muito saliente € de apparencia

realmente tendinosa. Nesta sua parte inferior, constitue o tendao ter-

minal do m. ch.-ep.

A’ direita, entretanto, os seus feixes musculares se lamcam directamente
aum tendio terminal, muito curto, sem o aspecto semi-penmiforme des-
cripto 4 esquerda, o qual se conserva isolado somente por wma exten-
sio de cms. 1,5 e depois, a 9 cms. da epitrochlea se funde intimamen-
te com o septo intermuscular interna, occupanco, como do lado cppos-

to, o bordo ventral até a epitrochlea.

No percurso axillo-brachial o m. anomalo decorre; em ambos os lados; mo
bordo anterior da base da axilla, cruzande por diante o feixe vasculo
nervoso do braco, chegando até o bordo medial da curta porcao da
biceps; dahi para baixo acha-se anterior e lateralmente ao n. mediano,

arteria e velas humeraes.

Relativamente 4s relacdes do m. ch-ep- com os vasos humeraes sio dignas
de notar-se, pelo interesse cirurgico, as observacoes de Testul (1892).
Este A. nota que nao haveria algum obstaculo 4 ligadura da arteria
humeral, na regiao anterior do braco, quando o m. ch.-ep. nesta re-
glao é representado somente por um tendao que cruza obliguamente a
referida arteria. O caso serd diverso quando se tratar de um corpo
muscular desenvolvido recobrindo a arteria humeral, surprehendendo
assim o cirurgido. Em taes casos, como para o arco axillar muscular,
pode ser necessario, para attingir a arteria, deslocar o m. ou mesmo
secciona-lo transversalmente. 'Provavelmente isto teria acontecido no
nosso caso, numa eventual ligadura da arteria humeral na sua par-
te alta.

O nervo cutaneo medial do ante-braco acompanhado pela veia basilica, per-
fura a aponevrose na parte media do braco, passando por diante do
m. anomalo immediatamente acima da porcio isolada do seu tendio
terminal.

INNERVACAO: — Conseguimos patentear, como dissemoss com minu-
dencia ,a innervacio do m. ch.-ep., por nés dissecado, o que alids

foi facilitado pelo objecto inicial da nossa disseccio.

Assim é que, ao mivel da lInha axillar anterior, ma altura do 4. ‘espaco

intercostal, o m. anomalo, ahi em forma de fita, é atravessado pelo
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ramo perfurante lateral do 4.° espaco que, depois de lhe ceder a'-
guns filetes, vae distribuir-se na pelle da regiao mamaria- O m.
ch.-ep. recebe tambem filetes do 3.° perfurante lateral, evidenciado so-
mente 4 esquerda, nao sendo possivel demonstra-lo 4 direita por ter
sido, provavelmente, seccionado. Onde o m. faz a curva da axilla
apresenta uma fenda, muito evidente 4 direita, pela qual corre o ramo
perfurante lateral do 2.° espaco. Nesta passagem do nervo o m- for-

ma uma botoeira; cuja porcao caudal é muito mais delgada que a

porcdo craneal.

Além disso, os nn. da formacao plexiforme constituida pelos nn. thoraxi-
cos anferiores dao origem ao ramo superficial do pequeno n. thoraxi-
co anterior, que se subdivide dando um ramo para a porcao costal do
m. grande peitoral € um outro ramusculo para o ch.-ep. sob cuja face

profunda decorrem os filetes nervosos que nelle penetram ao mivel da

4.a costella.

Nao nos foi possivel evidenciar, no braco, filettes nervosos procedentes dos

ramos terminaes do plexo.

Em resumo, o m. anomalo, de ambos os lados, tira a sua innervacio do
plexo accessorio ventral (C5) C6 — C7 (C8) (T1) (Schumacher),
constituido pelos nn. thoraxicos anteriores, e dos perfurantes lateraes

do 2.°, 3.° e 4.° espacos.

I
MUSCULO ACCESSORIO DA CAVIDADE ORBITARIA

O musculo considerado como anomalo foi observado nas duas cavidades
orbitarias, com pequenas differencas & direita e 4 esquerda. Tra-
ta-se de um feixinho carnoso, de uma largura maxima de 2 ems. e
de menos de | mm. de espessura, que se origina, porteriormante, jun-
to ao m elevador da palpebra superior, no contorno superic- do annel
de Zinn e decorrendo para diante, ao longo do -angulo supero-medial
da cavidade orbitaria, vae terminar de modo um pouco diverso nos

dois lados.
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Na orbita direita o m. elevador da palpebra sup. apresenta-se bastante
atrophiado, sendo quasi igual em tamanho ao feixe anomalo. O fei-
xe que o representa tem a direccao habitual, para frente e um pouco
para féra, delimitando com o feixe anomalo um angulo de cerca de 40°.
Nas suas relacoes e na sua insercao pa'pebral, nao ha particular-
dade a salientar-se. O feixe muscular anomalo ,logo atraz da tro-
chlea do m. gramde obliquo, se continlla por feixes tendinosos ter-
minaes, que passam em baixo da mesma, sem contrahir, com a polia,
relacoes de continuidade. Ahi elles se dividem em dois fasciculos:
um medial e um lateral. O fasciculo medial, mais robusto, vae in-
serir-se, atravez da capsula fibrosa na parte mais anterior da super-
ficie lateral do processo orbitario do frontal, a 3 mm abaixo da m-
sercao da polia de reflexdo do 'm. grande obliquo. O f. lateral,
delgadissimo, atravessa o septo orbitario e se resolve numa lamina
extremamente fina que vae unir  mna espessura da palpebra supe-
rior. & expansdo medial do tenddao do m. elevador da palpebra sup.

Entre estes dois feixes terminaes decorre o ramo superior do nervo

nasal.

Na orbita esquerda o m. elev. da palpebra sup- tem o seu tamarcho nor-
mal ¢ a largura da sua parte media ¢ de 5 mms As insercées do
tenddo terminal do feixe accessorio se fazem um mouco differente
neste lado, isto €, por um fasciculo medial, que se insere tambem na
superficie orbitaria do frontal, mais perto porem da espinha trochlear
(1 mm inferiormente) ; por um f. lateral que di uma porcao prin-
cipal, media do tenddo termimal do mn. accessorio, que se continua,
claramente, com o contorno posterior da trocheg cartiliginosa, e por

uma terminacao palpebral que se comporta como do lado opposto.

A differenca entre o comportamento do m. dos dois lados, estd precisa-
mente nesta estricta relacao, existente somente 4 esquerda, com a

polia de reflexdao do m. grande obliquo.

Em ambos os lados, o m. accessorio, na sua insercao de origem no anmel
de Zinn, é recoberto, parcialmente, pelo m. elev. da palpebra sup.,
estando logo depois; situado medialmente 4 origem do m. grande
obliquo. No seu percurso esti situado medialmente aos dois referidos
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mm., senco costeado imferiormente pelo bordo superior do m. recto in-
terno, tendo como estes, as habituaes relagses com a bola gordurosa

da orbita.

Para a interpretacio desse feixe accessorio é util recorrer-se ao estudo es-
pecial, nao muito claro, que deste m. fez Le Double, ou aos estudos

das anomalias musculares da cavidade orbitaria, nos tratados clas-

sicos de Testu, Charpy, etc.

Nzo ha muita clareza nos AA. na descriminacao dos differentes mm.
accessorios da cavidade orbitaria, de modo que, ao nosso m- podem
ser, indifferentemente, dadas varias das denominacdes utilisadas pe-
los diversos AA. para imdicar disposicoes simgulares. Assim, si consi-
derarmos a atrophia do m. elev. da palpebra sup., 4 direita, conco-
mitante 4 existencia de um feixe supranumerarioo, como tambem a
terminacao parcial deste na espessura da palpebra superiors pode-
riamos Interpretar ¢ m. por nés descripto, como sendo um feixe ac-
cessorio do m .elevador da palpebra sup., simulando um m. elevador
duplo. Ous considerando o percurso mais ou menos marallelo 4 por-
cao directa do m. grande obliquo, como m. comes obliqui superioris

de Albinus.

L.evando em conta o seu tamanho e sua pequena espessura, seria apropriada

a denominacao de gracillimus orbitis de Bochdaleck (1868).

Fimalmente, pela verificacdo de sua terminacao principal, embora somen-
te 4 esquerda, mo contorno posterior da trochlea cartilaginosa, se-
ria natural interpreta-lo como sendo um caso do musculus temsor
trochlee, visto por Albinus, Boldrini (1669), Kuimus (1724), e
particularmante por Budge (1859) que o considerou ccmo wma
formacédo normal, tendo encontrado 15 vezes em 20 individuos. En-
tretanto, H. Virchow o terla visto somente uma vez em muitos in-

dividuos.
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O nosso caso nao tem certamente a pretencao de alguma novidade. E
notavel porém ,a opportunidade de sua descripcao, accentuada pela
observacao precedente, por ser uma indicacao util para pesquizas
systematicas tendentes a cocrdenar e inter-pretar fol'magées prova-

velmente muitas vezes identicas, apontadas com rcmes diffsrentes.
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Vaccinotherapia endovenosa

(Contribuicdo ao seu estudo)

J. R. deu entrada no dia 7|5(925 para a 1. C. H.; portuguez, bran-
co, com 33 ammos de ¢dade, solteiro, operario.

Procedencia: Capital.

Apresentava um abcesso profundo na regiao glutea direita, queixando-
se de dores por todo o corpo que o imposibilitava de fazer o meno: movi-

mento; cephalalgia; temperatura 38¢.

Submette-se a uma intervencao cirurgica, afim de lhe cer aberto e
drenado o abcesso, o que é feitor pelo interno da enfermaria no dia
10/5(925. Mal se curava do primeiro abcesso, quando lhe apparecem os
mmdicios de wm outro na regiao peitoral direita. Este lhe é aberto e drena-
do no dia 17]5|925, percebendo-se ji os symptomas de outro abcesso na
regiao escapular esquerda. Cinco dias apéz é aberto este abcesso, dando sa-
hida a uns 250 cc. de puz. Achamos conveniente uma medicacao energica
para combater de prompto esta verdadeira septico-pyohemia. ‘Recorremos
a vaccina anti-pyogenica de Bruschettimi. Fizemos-lhe, entao a primeira ap-
plicacdo no dia 21]5/925, por via endovenosa, de 10 cc da mesma. (Pulso
= a 100 por minuto). O doente ¢ tomado duas horas apéz de fortes tremo-
res, calefrios, pulso filiforme, extremidades cyancticas; o doente diz sen-
tir que enlouquece (sic); fizemos-lhe 5 cc, de oleo camphorado, addicio-
nado de | cc. de esparteina, por via sub-cutanea. No dia seguinte
(2215|925) fizemos-lhe a segunda applicagdo, por via endo-venosa, de 13
cc. V. A. P. B. (pulso = a 90); como no dia anterior, o doente é to-
mado pelos mesmos phenomenos duas horas apéz a applicacdo; recorremos
novamente ao oleo camphorado e esparteina para combater aquelles sym-
ptomas. No dia 23|5|925, fizemos-lhe a terceira applicacao por via endo-
venosa de 14 cc. de V. A. iP. B., (pulso = 76); o doente é novamente
atacado pelos mesmos phenomenos; calefrios, tremores, etc., duas horas
mais ou menos apds a applicacao; faz-se-lhe entdo, a injeccao de oleo cam-
phorado mais esparteina por via sub-cutanea. No dia 24[5(925, lhe sao
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administradas ainda por via endo-venosa 10 cc. de V. A. P. E. (puleo
— a 104 por minuto, e temperatura = a 38, no momento da applicacao,
pela manha). A tarde verificamos o pulso = a 80, ea temperatura = a
36,4. No dia seguinte 25[5|925, applicamos-the por via intra-muscular
5 cc. de V. A. P. B.. Nos 5 dias seguintes, fizemos-the 2 cc. por via intra-
muscular. No dia 30[5/925, queixava-se o doente de dores na regido re-
nal dreita; feito o exame verificamos tratar-se de um abcesso peri-nephre-
tico em evolucao; o mesmo é aberto e drenado, no dia 16|25, Findas duas
semanas, estava o nosso doente em vias de completo restabelecimento sendo
entao, concedida a sua alta, curado, no dia 23|6|925.

OBSERVACAO L. S.

L. S. brasileiro, preto, com 23 annos de idade, solteiro, operario, deu

entrada no dia 24|1|26 para.a 1. C. H-

Trasido pela Assistencia Policial e em estado de choque pelas 11
horas da manha. Awpresentava o esmagamento da perna direita com fra-
cturas multiplas da tibia e do peroneo ao nivel do terco medio da perna,
acompanhado de grande hemorrhagia, provavelmente correndo por conta da
arteria tibial posterior. Fol levado para a sala de cperacoes nao sendo pos-
sivel fazer a ligadura da arteria em virtude do estado de choque e ainda
excessiva perda de sangue. Foi por isso feito simplesmenie um tampona-
mento rapido ao mesmo tempo que eram applicadas injeccoes de oleo cam-
phorado, espartema e soro physiologico. Foram feitos curativos sé dois
dias depois, pois oestado do doente nao permittia no primeiro dia que se
arriscasse levantar o curativo, pols 1amos ter uma nova hemorrhagia. Hou-
ve suppuracao ao mesmo tempo que se formava uma extensa zona de gan-
grena que caminhava para o lado do joelho. Pulso e temperatura de septi-
cemia. O ‘estado do doente ndo anmnava a que se fizesse uma amputacao,
e limitavamos nos curativos retirar as partes gangrenadas o quanto possi-
vel. Necessitando de uma medicacao energica, afim de combater o estado
septicemico appellamos para o V. A. P. B. por via endovenosa. No dia
26 fizemos 10 cc. pela manha e 10 cc. pela tarde, temperatura egual a
38° ¢ pulso a 103 de manha e 39,5 & pulso 110 4 tarde. Dia 27 fizemos
12 cc- de tarde temperatura e pulso eguaes ao dia anterior .Dia 28 fize-
mos 15 cc, pela manha temperatura 37,5 e pulso egual a 100. Estando o
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doente apresentando sensivels melhoras, resolvemos nao apvp'icar a vaccina
4 tarde. No dia 29 pela manha foi feita a amputacao circular infundibuli-
forme alta da coxa. A tarde do mesmo dia fizemos 15 cc. nio apresén-
tando o doente temperatura febril e o pulso era egual a 90. No dia 30
fizemos pela manha 15 cc. a temperatura e o pulso eram normaes. A cica-
trizacdo processou-se normalmente tende o doente recebido alta curado no

dia 6 de Marco de 1926.
OBSERVACAO: — M. C.
M C: — 46 annos, italizna, casada, branco, operaria,
DIAGNOSTICO CLINICO: — Septicemia puerperal.

TRATAMENTO VACCINO THERAPICO ENDOVENO-
SA: — Resultado optimo.

‘Pae morto. Seis irmaos vivos fortes e sadios, mae viva e forte. Numca
soffreu operacao, seis partos a termo, aborto nemhum ,puerperios nonmaes.

Teve a primeira menstruacao aos sete anmos (sic). A wultima mens-
truacao foi em Jutho de 1925. O ciclo menstrual é normal e abundante,
dura 4 dias, intervallos de 28 dias, é indolor-

MOLESTIA ACTUAL: — Gestacao mormal e parto a termo, cor-
rendo normalmente tanto o primeiro como segundo parto. Placenta fol ex-
pulsa inteira. Quatro dias apds o parto comecou o corrimento e ao mesmo
tempo febre que augmentava 4 tarde e diminuia de manha. Passou em casa
4 dias mais e vendo que nao melhorava o mal, resolveu procurar o hospi-
tal onde deu entrada mo dia 8 de Abri]l de manha, em estado pouco ani-
mador, nao falava mais.

INSPECCAO: — Mulher de estatura mediana, com abundante pa-
niculo adiposo mao apresentando defeito physico algum: Cor branca, ca-
bellos grisalhos, esqueleto bom, estatura 1,65, compleicao bda, os differen-
tes orgaos e apparcihos normaes, temperatura axillar, 39,5.

EXAME CIGNECOLOGICO: — Abdomen. Ventre ligeiramen-
e saliente, symetrico, linha branca fortemente pigmentada. Apal-pacac seTr-
sibilidade diffusa e uma resistencia mediana volumosa, que se insinua na
escavacio pelvica que parece corresponder ao utero em involucdo puerperal.
Forma abaulada symetrico, estrias presentes, musculatura bda, ausente e
sensibilidade mo ponto Mac-Burney.

ORGAOS GENITAES EXTERNOS: — Vulva: vestibulo sujo
de secressao purulenta. Grandes e pe 2quenos labios edemasiados. Caruncu-
las myrtiformes presentes. Meato urinario e clytoris normaes, perinio integro.

ORGAQOS GENITAES INTERNOS: — Vagina penmeavel a
dois dedos sem qualquer amormalidade. Collo volumoso, orificio externo per-
meavel ao dedo indicador.
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UTERO: — augmentado de volume em antiversio flexio-mobils.
ANNEXOS: — Parametrio — Pelvi-peritonio livres.
HEMOCULTURA : — negativa.

DIAGNOSTICO: — Septicemia puenperal-
TRATAMENTO: — Methodo Adoptado: — Vaccino-therapia

endovenosa. Usamos a Vaccina Antipiogena ‘Polivalente Bruschettini em
doses de 14 cc. nos dois primeiros dias, 28 cc. nos tres dias seguintes, 24
cc. no dia immediato, 6 cc ¢ 5 cc. no dois dias seguintes, todas as aplica-
coes foram feitas por via venosa. Resultado optimo. Doente curada.

OBSEIRRVACAQO: — Vide graphico annexo.
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LABORATORIO PAULISTA DE BIiOLOGIA

Rua Tymbiras 2, (sobrade) — S. Paulo - (Brasil)
DBirector Technico: Prof. ULYSSES PARANHOS Consultor Technico: Prol. BRNESTO BBRTARELLI

Productos recommendaveis aos Sars. Clinicos

ASPIR — (citro-bismuthato de sodio). Cura immediata de todas as manifestacdes da lues com
poucas injecsdes intra-musculares. N&o produz estomatites, nem albuminaria. ApplicagSes
indolores de 3 em 3 dias.

PALUDAN — Medicamento chimiotherapico ideal contra o paludismo. Milhazes de successos nas
zonas maladgenas. [njec¢Ses intra-venosas e intra- musculares diarias.

CITOSAN — Medicag#o intensiva pelos cacodylates (0 30 por ampbla de 5 c.c. de #dto physio=
logico estrinquinsado). Indicado nas asihenias. doenqas torpidas da pelle, tube.culose e
convalescenga de molestias prolongadas. Uina injec¢do iatra-muscular diaria.

CRYSTAES IODADOS — (Succedaneo dos saes de Karisbad). Usados nas enterite e entoro-
colites chronicas, doencas do figado e dos rins, arterio esclerose e obesidade. Uma colher
das de café, numa chicara de agua quente, pela manhi em jejum.

BIOESTAN — Comprimidos de oxide de estanho. estanho metallico e levedo de cerveja. Com-
binacio ideal contra as infecces estaphylococcicas da pelle. Use de 3 a 5 por dia.

BIOMANG  (nucleinato de manganez). Verdadeira oxydase, agindo na economia, com funccio
de erdadeiro catalisador. Indicade nas anemias globulares ¢ hemolyticas e na convalescenca
das molestias infectuosas. Injeccdes hypodermicas diarias. Comprimidos : 2 a 3 por dia.

ENTEROPAN — (vaccina contra as affeccGes ndo especificadas do intestino). Indicado nas ente-
rites, entero-colites ¢ diarthéas rebeldes. 2 a 3 injeccdes hypodermicas por semana.

ANEMIA-OVARO-MAMELINA — Associacio dos extractos ovarianos e mammaries com
extractos estabilisados de piscidia, viburnum e hammamelis. Cura das menhorrhagias ova-
rites, menstruacdes dolorosas, accidentes da menopousa e pertubacdes da puberdade. Use
2 colheres das de café por dia, misturadas a um calice dagua.

BOINTER — (Extracto de granduls intersticial masculina). Podoroso madicamento indicado na
asthenia nervosa, depress3o sexual neurastinia genita!, seni'idade precoce, hvpoplasias ge-
pitaess da puberdade. Em injsccdos hypodermicas dianas, ou em compiimidos, usados
diariamente,

LABORATORIO DE ANALY Es
DR JEcSUlNO /MC/EL

Com longa pratica do Instituto Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro (Manguinhos)
e do antigo Instituto Pasteur de S3o Paulo

MICROBIOLOGIA E CHIMICA CLINICAS

Exames completos de Sangue. Urina. Fezes. Escarros. Puz. Falsas membranas e

outros exsudatos; Liquido cephalo rachidiano. Succo gastrico. Leite, Pellos e Es-

camas. Tumores e Fragmentos Pathologicos — Reacgdn de Wassermann e de
Widal — Constante de Ambard — Auto-Vaccinas

Rua Libero Badaré, 53 - S. PAULO - Teleph. Central, 5439
Aherto dlarlamunte dasBas 18 horas L) 80 mtendeascrvmns tla Esnecial dade

Laboratorzo de Lhzmxca e chroscopla Clmxcas

DO PHARMACEUTIOCO

MALHADO FILHO

ANALYSES DE URINA, SANGUE, SUCCO GAS- O LABORATORIO FORNECE VIDRGS ESPE-
TRICO, LEITE, FEZES, ESCARROS, FALSAS CIAES PARA A COLHEITA DE URINA ACOM-
MEMBRANAS, REACCOES DE WASSERMANN, PANHADOS DAS NECESSARIAS INSTRTCGOES.
de RONCHESE o ds VIDAL, AUTOVACCINA, eic. _ PAGAMENTO A VISTa
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SAUDADES

Oscar de Araujo Cintra

Com o falecimento de Oscar Pinto de Araujo Cintra em 8 de No-
vembro p. p., perdeu o Centro Academico “Osvaldo Cruz”, um dos seus
mais esforcados colaboradores.

Grande amigo e grande estudante, o saudozo Cintra passou pela
Faculdade sempre rodeado de amizade e de adimiracdo que lhe devotavam
seus colégas e seus mestres.

O implacavel Destino, fria e violentamente, golpeou o Cintra na flor
da mais ridente idade ; quando os sinos da sua juventude s6 bimbalhavam
em festa; quando trapejavam ao sopro de todos os ventos as bandeiras das
suas iluzois...

Ja ndo vives. meu Cintra!

No entanto eras mocgo, forte, voluntariozo, destemido ; trazias na
cabeca um mundo de sonhos e de idéas; abrigavas no coragdo grandes e
generozos sentimentos ; entrevias nao longe, um ridente e repouzado futuro,
sonhavas talvez a gloria. ..

A morte é cruel. Quando, no banquete da vida, tinhas ainda a taga
a transbordar do vinho da juventude e ia em meio o festim, ela ceifa-te a
vida dum s6 golpe, e rouba-te os carinhos do lar, 4 camaradagem de
teus companheiros, 4 adimiracdo de todos. Deixastes primeiro um grande
espanto ; depois uma profunda saudade.

A Revista de Medicina evocando o dezaparecimento desse compa-
nheiro de lutas e de idedis, o faz, em homenagem ao saudozo morto.

A familia de Oscar Cintra ofereceu ao Centro “Osvaldo Cruz” a sua
bibliotéca. Composta de mais de 2 centenas de volumes, o Centro orga-
nizou um fichario da mesma e a colocou em estante especial onde se
gravou o nome do Cintra em uma pldca metadlica.
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O coracdo da mocidade

O Centro maquenzista “Horacio Lane” em oficio dirijido ao Centro
“Osvaldo Cruz”, o notifica, que em assembléa geral desse Centro, ficou
rezolvido oferecer-se a metade da renda do festival dancante, que realizard
em 15 de Maio p. f.,, para o posto de combate & sifilis, mantido e dirijido
pelos estudantes de medicina.

Bélo e generozo o gesto da mocidade maquenzista. Esta revista,
reprezentante do corpo dicente da Faculeade de Medicina, noticiando este
Obulo de caridade e de fraternidade estudantina, na defeza do mesmo ideal,
beija, agradecida, a fronte desses mocos, que nos vem incentivar e auxiliar
para continuar-mos a campanha contra um dos mais horriveis flajélos

socidis.

Prof. Eduardo Rabelo

A convite do Centro “Osvaldo Cruz”, o prof. E. Rabelo, catedrético
de siligrafia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, realizou em S.
Paulo uma notavel e instrutiva conferencia sobre sifilis e o seu trata-
mento. Intelijencia aprimorada, espirito fino, leve e vibratil, o conferencista
tratou desse velho téma duma maneira toda nova, dando-lhe uma forma
atraente e interessante.

Falando sobre a Fundacdo (Gafré-(uinle, esse centro que irradia o bem
e a caridade e sob a sua dirécdo no Rio, o prof. Rabelo disse que essa
Fundag¢éo tinha grande desejo de gastar forte quantia em S. Paulo, auxilian-
do e incentivando a campanha que de ha muito iniciamos, contra o flajélo
da avaria que ataca ndao somente o homem como a familia e a sociedade.

Vizitando o Posto “Arpaldo Vieira de Carvalho” dirijido e mantido
pelos estudantes, o prof. Rabelo teve muito boa impressdao. E prometeu
enviar a esse posto 500 gramas de “Neosalvazan”.
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Bibliotéca da Faculdade

Em os ultimos dias do ano passado, por iniciativa do ex-redator desta
revista, o dr. Bernardes de Olivetra, foi colocado uma placa com o nome
do prof. Lembert no saldo da bibliotéca da Faculdade de Medicina.

A homenagem se realizou a noite, no anfiteatro de anatomia, com

toda a solenidade.
Saudou o prof. Lembert em nome dos alunos, o actual prezidente
do Centro, o sr. José de Almeida Camargo.
~Justa e merecida foi essa homenagem ao mestre americano, pois €le
muito fez e muito trabalhou para aumentar a bibliotéca da Faculdade, que
hoje é perfeita e bem ‘organizada.

Pdsse da nova dirétoria do Centro ‘“Osvaldo Cruz”

Em meiados de Mar¢o tomou posse a nova dirétoria do Centro
Osvaldo Cruz, que o dirijird em o ano de 1926. O novo prezidente, mogo
intelijente e culto, fez um eloquente e interessante discurso em que de-
fendeu com entuziasmo e idealismo a idéa que ha muite tempo acalentamos
a fundacdo da Federagdo Paulista de Estudantes.

A nova dirétoria é a seguinte :
Prezidente : José de Almeida Camargo.

Vice Prezidente : Jodo Alves Meira
Secretario Geral : José Maria Cabélo Campos.

1.0 Secretario: Mucio Murger.

2.0 ” Narbal Fontes.

l.o Orador: Dirceu Vieira dos Santos
2.0 ’ Renato Bonfim.

l.o Tezoureiro:  Carlos Gomes Cardim.
2.0 5 Mario Uzo.

Professores em viajem

Com destino 4 Europa, em viajem de recreio e de estudos, partiram
os srs. professores Morais Barros, Raul Briquet e Almeida Prado, respecti-
vamente catedraticos de (inecolojia, Obstetricia e Clinica Médica - 1.a cadeira.
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