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FRONTISPICIO 

Manda a praxe, sempre rotineira, que o novo redator da Revista de 

Medicina diga algo novo sobre o que pretende fazer, qual a orientação que 

seguirá. Infelizmente não sou como os políticos, homens esquizitamente fe­

cundos na edificação de programas. . . 

Ademais, os programas, geralmente, não passam do papel, que tudo 

aceita. E* lógico. Mas como o papel anda muito caro, não abuzaremos nem 

dele, nem da paciência do leitor. 

Esta revista devia ser a artéria elástica e moça por onde circulasse a 

seiva intelectual dos alunos do\ Faculdade de Medicina. Devia. Mas não 

tem sido. 

Os moços acadêmicos, não pôr falta de talento ou de cultura, mas 

por timidez e indolência, se enconcheam em musulmano silencio. 

Pensam; mas não ajem. 

Observam; mas nada esterioüpam. 

Talvez pensem com padre Eeonardo Macélo, na estética do silen­

cio ... 

E* precizo que os acadêmicos, desde o esperançozo calouro até o sa-

piente doutorando, nos auxiliem com a sua colaboração. Órgão reprezen-

tativo do corpo dicente desta Faculdade, a Revista de Medicina preciza 

U N Í V K K M D A L , , o. . . r^uLO 

BlfclUtoca Central 
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veicular pelas suas colunas, trabalhos e estudos do mesmo, paira mostrar aos 

4ue nos olham '% nos examinam, que »oè estudantes de medicina de S. Pau­

lo sabem pensar e sabem escrever. 

E* necessário, é tmprecindivel, a valorização do estudante. Não a va­

lorização ruidoza, conquistada em reuniões mais ou menos demagójicas. 

Isso é iluzorio. Impõi-se actualmeníe a valorização pelo trabalho \e pelo es­

tudo. Valorização intelectual. 

Toda a superioridade, disse Ruskin, é o fruto dum esforço* pessoal, 

perseverante e progressivo. Somente quando cada aluno reprezentar um va­

lor definido, o corpo dicente da Faculdade será uma alavanca poderoza, 

capaz de realizar os seus ideais. 

* , 

A Revista de Medicina na sua nova faze, procurará focalizar em as 

suas colunas o valor intelectual dos acadêmicos, esprésso na intensa colabo­

ração dos estudantes, o que será o escopo da nova direção \da Revista. 

Esse o nosso apelo. 

E si quizeres, o nosso programa. 

* 

Em o tempos que correm, nota-se o dezaparecimento do idealismo do 

espirito dos moços. Depois do período áureo em que a mocidade brazileira 

em gestos magníficos e eloqüentes ardorozamente vencia pelo força intele­

ctual, pelo calor da sua palavra, pela fé das suas convicções e principal­

mente pelo IDEAL que brilhava na ponta do florête que brandia com elo­

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

Em cada pájina dos nossos livros; em todo o pensamento brazileiro; 

na arte; na literatura, deziluzão e pessimismo. E o$ moços, eterna esperan­

ça, também sucumbiram ao dezanimo geral. 

O pessimismo, já o disse em um jornal da capital, é a preguiça] de 

ajir e de pensar. E* a ociozidade. E* o anesiéziCo da ação e do pensamento. 

E* morfina. E* o ópio neutralizador do movimento e da energia. 
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E* precizo, ao contrario, que os moços olhem o mundo com alegre sur~ 

preza, quotidianamente renovada. Vejamos a vida, diz Renan, atravez 

uma gaze^ levemente colorida, lançando sobre todas as coizas um olhar cu-

riozo e alegre. >. ,> Í ; • ; ,..: 

* 

E* necessário sacudirmos a condencia acadêmica. Vibrá-la por um 

grande Ideal. Porque o ideal dinamiza o espirito para as grandes conquis­

tas. Sem ele, escreveu Ingenleros, seria inezequivel a evolução humana. Pal­

pita em todo o esforço realizado* por um homem ou por um povo. 

Os estudantes precizam sair da prostação em que vivem. Renovar se. 

Reajir. Não com ideais utópicos; mas ideais orgânicos. Ação- Enerjia. Rea­

lizações. 

Pertence ao Espírito viril dos moços a iniciativa audaz e a renovação. 

E* lamentável o descaso da mocidade pela evolução política e bioso-

ciolójica do Brazil. 

Felizmenie a mocidade acorda vibrante e inquieta. E ainda chegou a 

tempo. 

Em toda a parte sente-se a necessidade de uma activa revelação de 

forças, novas. 

* 

Foi assim pensando que o prezidente do "Centro Acadêmico Osvaldo 

Cruz** assinalou como o pdnio mais importante do seu programa a cria­

ção da Fedaração Paulista de Estudantes. A sua realização será a cris­

talização dos. estudantes superiores em um centro único, coezo e forte. 

E, certo, a formação desse grupo de moços entuziastas e idealistas, 

será uma potência formidável e dinâmica, capaz de grandes realizações. 

* 

A Revista de Medicina apoia com entuziasmo a idéa do Jozé de Al­

meida Camargo. 

E dará todo o seu esforço para auxiliá-lo. E não só nós devemos au­

xilia-lo. Mas todos os estudantes. 

Toda a mocidade de S. Paulo, irmana-da da mesma fé, deve congre­

gar-se sob esse Ideal. 

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

' A -urdo mudez pode sèr dividida sob o ponto de vista etiologicoem 

HEREDITÁRIA, GOiNCENJT^ e ADQUIRIDA-
Embora a maioria dos auctores reúna em u m umco gruço a surdez 

Creditaria e congênita, dandoilhe ora o nome de hereditária, ora de con­

gênita, nós julgamos preferível .adoptar' a classificação «que acima demos, 

que nos parece, ser''mais minuciosa fe explicativa; 

Precisamos entretanto considerar, que, si em theoria são, perfeitamente 

nítidos os limites entre a surdez -hereditária; congênita e adqumda,. de mo­

do a cada uma ter, a ̂ ua mdividualidadc própria, o mesmo nao se da na 
pratica, onde as veze^o mais hábil especialista vacilla em, classificar u m 

certo caso apresentado. \ ^ 

•Para tomarmos as nossas observações, nos baseamos exclusivamente so­

bre a anamnese dos doentes, e temos a lamentar que grande parte dellas es­
teja incompleta òu imperfeita, apesar die todo o nosso esforço, apesar de 

toda a mossa boa vontade e m trazer esta modesta contribuição ao estudo das 

causas da surdo mudez no nosso Estado. 

Deixaremos de lado as estatísticas extrangeiras e as conclusões dellas 
tiradas (o 'quanto'nos for possível), para chegarmos a conclusões nossas, 

deduzidas da estatística por-nós organísada, e que é baseada em 54 casos 

dos quaes temos as observações completas., 
Tulg-amos assim dar maior valor e originalidade a esse nosso estudo. 

SURDO MUDEZ, (HEREDITÁRIA 

A hereditariedade tem uma grande influencia Ipa producção da sur­

do mudez. Entretanto ,amda não foram, realizados acurados estudos esta-
tisticos sobre a questão, por serem muito poucos os surdos mudos casados, e 

estes mesmos com pouca ou nenhuma prole, e ainda pelo facto de ser muito 
difficil acompanhar uma família de surdos mudos por mais de duas ge­

rações.. . 

Dois surdos mudos casados, de nossa observação, ainda não tem prole, 

e nefohum dos casos, que até agora observamos, é oriundo de pães surdos 

mudos. Entretanto temos u m caso, em tque a surdo mudez se transmittiu da 

avó ao neto, e 6 enyque apparecem casos de surdo mudez em parentes col" 
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lateraes — em 1 caso, um tio avÒ; em 2, tios legítimos, e em 3, primos 

irmãos. Destes casos citados, apenas em 3 delles notamos o factór heredi­
tariedade isolado/estando nos demais associado a casamentos consangui-
neos .Deste modo, não sabemos si attribuir a surdo müdez a hereditariedade, 

a consangüinidade dos pães, ou a ambas as causas reunidas, o que e mais 

provável . v , 

Observamos que muito raramente se encontram surdos mudos na linha 

directa dos ascendentes, .porém mais freqüentemente na linha dos collateraes 

e com freqüência extraordinária entre irmãos. 

Devido ao pequeno numero, de matrimônios contrahidos por surdos 

mudos, e devido a sua pouca fecundidade, está estabelecido que a heredita­

riedade indirecta da surdo mudez, é mais freqüente que a directa. 

Quanto aos casos de surdo mudez congênita e adquirida, vamos para 

fins práticos, por-lhes u m limite bem nítido, deixando de parte certas 

considerações que só servem, para turbar o espirito de quem estuda o as-

sumpto. 

Surdo mudez congênita — é toda aquella que o indivíduo já traz ao 

nascer, isto é, que foit adquirida taa vida intrauterina. 

Surdo mudez adquirida — é toda aquella que se manifesta após o 

nascimento. ; 

A surdez conseqüente a certos vicios do desenvolvimento embryonano 

do apparelho auditivo, que se pôde manifestar tardiamente,, alguns mezes 
ou mesmo alguns annos após o nascimento, e que commummente é classifi­

cada como surdez congênita, nós a classificaremos de surdez adquirida, si 

bem que realmente não o seja. U m a infecção do cavum tympanico do feto 
durante os últimos mezes de gestação, 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 nós consideraremos 

como surdez congênita, 

Feitas estas resalvas, passemos adiante. 

SURDO MUDEZ CONGÊNITA 

Entre nós, é factor causai preponderante da surdo mudez,congênita a 

consaguinidade dos pães; 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 são observados isoladamen­

te, mas quasi sempre associados, com mais preponderância óra de um, ora 

de outro. 
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As uniões consanguineas, sobretudo si um ou ambos os nubentes tem 

antecedente otiticos, lueticos, ou apresentam qualquer tara, são responsá­

veis incontestavelmente pela maioria dos casos de surdo mudez congênita. E 
o que concluímos pelas nossas observações, onde e m 2*8 casos de surdo mu­

dez congênita, encontramos 15 provenientes de vpaes consanguineos 

(53,57 % ) . Isto é de admirar, porquanto as estatisticas extrangeiras ac-

cusam sempre uma proporção que nunca vai além de 16 %. 

Em verdade, em alguns desses 15 casos de surdo mudez provenientes 

de uniões consanguineas, notamos nos pães antecedentes lueticos, a presença 

de taras mentaes, e em u m delles, filho de pães primos irmãos, apparece u m 

caso de surdo mudez na linha directa dos ascendentes — a avó c o m m u m 

por parte de pae e de mãe. 

Pôde ser que a união de consanguineos sãos, sobretudo sob o ponto de 

vista auditivo, não seja causa séria na producção da surdo mudez, podendo 

ser até um factor para o melhoramento da espécie como querem alguns eu-
gelnistas modernos, que acham% que taes uniões melhoram a descendência 

pela somma e desenvolvimento das boas qualidades, e neutralisação e ani-
quilamento das más. Se isto está mais ou menos provado em varias espécies 

de animaes, ainda não o está para o homem. Estamos vendo diariamente o 

fructo destas uniões entre consanguineos — indivíduos tarados mentaes, 
cegos, surdos, indivíduos rachiticos, portadores de aleijões, etc. 

Syphlis — A syphilis é apontada por todos os autores que temos lido 
como a principal responsável, directa ou indireCtamente pela quasi totali­

dade dos casos de surdo mudez. E m nossas observações não a encontramos 

bem caracterisada senão em um ulnico caso, em que os esty/gmas da heredo 
syphilis se apresentavam bem patentes. 

Precisariamos para pesquizas desta ordem de um apparelhamento es­
pecial, que só poderá ser realisado em um( Instituto de surdos mudos, que 

nos permittiria um material abundante, devido a centralisação dos doentes, 
e sempre ao nosso alcance. 

Apresentamos a estatística de Bedk (1912) que em 278 casos de 

surdo mudez apresentou 25 % devido a syphilis, baseando-se para chegar 
a este resultado, exclusivamente na reacção de Wassermann no sangue, 
que freqüentemente é negativa nos heredo-syphiliticos, 

Parrel e Lamarque em seu excellente e moderno trabalho "Les Sourds 
Muets", dizem que a syphilis pôde,agir como agente causai principal ou se­

cundário da surdo mudez, conforme se trate de syphilis hereditária ou here-
ditariedade syphilitica. 

Syphilis hereditária seria aquella transmittida da mãe ao feto atravéz 

da.placenta, apparecendo naquelle a moléstia já em sua phase secundaria ou 
septicemica, sem o appareçimento da lesão primaria. 
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Hereditariedade syphilitica, consiste na transmissão de u m meio pro­

picio ao apparecimento de distrophias e degenerescencia, entre as quaes 

está a surdo mudez, sendo que estas heredo-distrophias podem ter origem 

na syphilis dos avós. 

Sentimos tnão poder tirar uma conclusão nossa sobre o assumpto, pois 

como dissemos, não possuímos o apparelhamento necessário para tal, e nem 

o material sempre a mão como requer u m 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 lesões endocrinicas podem agir directamdnte como factor da surdo 

mudez, ou como etapa mórbida entre a syphilis e a tuberculose dos pães e 
os differentes estados de faltas orgânicas dos filhos, entre as quaes se acha 

a surdo mudez-

Estes são casos de surdo mudez difficilmente clasificaveis, indo sempre 

parar entre os, casos de surdez congênita de causa mal definida ou as vezes 

entre os casos de idiotia. 

Traumatismos physicos ou moraes, comoções violentas soffridas pelas 

gestaintes podem ser causa de surdo mudez congênita. 

São innumeros os casos contados por toda a gente, sempre mais ou 

menos augmentados, pois sempre quem conta u m conto, accrescenta u m 

ponito, como diz o dictado. Diversos auctoxes citam casos de surdez attri-
buidas a comoções violentas soffridas pelas gestantes — a queda de u m 

raio próximo, a vista de u m desastre, u m simples susto, etc. D e nossa obser­

vação ̂ emos u m caso em que a mãe, durante o ultimo mez de getação, foi 
atacada por u m cão bravio. Deixamos de classificar este caso, pois toa his­
toria do doente apparece a meningite quando elle tinha 6 mezes, affirman-

do entretanto a mãe, que o filho havia nascido surdo, attribuindo a surdez 
ao susto que ella havia soffrido. 

Se explicamos a surdez causada por u m traumatismo no ventre da ges­

tante, o mesmo não podemos fazer quando se trate da abalos moraes, co­
moções, etc. Parece-toos que estes motivos não explicam bem a surdo mu­

dez, havendo sempre por traz delles outras razões mais fortes. 

SURDO MUDEZ ADQUIRIDA 

A surdo mudez adquirida é de muito mais fácil classificação que a 

surdo mudez hereditária ou congênita. Entretanto deixamos de classificar 

alguns casos que nos foram apresentados, devido a ignorância dos pães, que 

só sabiam dizer que os filhos haviam ficado surdos após u m a moléstia, não 

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 traumática. E m 24 casos de surdez 

adquirida que observamos, verificamos a origem infecciosa em 18 casos, 

traumática em 1 ,ficando 5 casos sem classificação por defficiencia de in­

formações. 

As affecções que podem causar a surdez, podem se assentar primaria 

ou secundariamente no ouvido médio, no labyrintho, no nervo auditivo e 

e m suas vias centraes, ou nos centros da audição. 

As ínfecções graves do ouvido médio não acarretam a surdez total, 

si bem que os indivíduos por ellas attingidos, se comportem como verdadei­

ros surdos mudos nos primeiros annos de vida; porém mais tarde aprendem 
a fallar pela audição,,embora com grandes vicios de articulação e pronun­

cia, devido a mouquidão accentuada de que são portadores. 

Quanto as infecções do labyrintho, geralmente sao secundarias, sendo 

diffundidas do ouvido médio ou da Cavidade craneana. 

A dif fusão de uma infecção do ouvido médio ao ouvido interno é bas­

tante freqüente, dando-se atravéz das janellas labyr3nthicas; as otites mé­
dias catharraes ou purulentas, muitas vezes secundarias a moléstias infec­

ciosas taes como o typho, o sarampo, a pneumonia, a escarlatina, etc, e 

mesmo as otites médias genuínas provocadas por uma simples rhino-pha-

ringite, podem assim deste modo infeccionar o labyrintho ocoasionando a 
surdez. 

'Nos casos de affecções purulentas das meninges (meningite cérebro 

espinhal, tuberculose, otitica, etc), a infecção se propaga da cavidade cra­

neana ao labyrintho, prevalentemente ao longo dos nervos que transitam o 
conducto auditivo interno. 

Quanto as affecções primarias do labyrintho, não devemos muito acre­
ditar nellas, pois qua*ndo mesmo, já ha uma predisposição a moléstia — 

causas que tornam o ambiente favorável ao seu desenvolvimento, taes como 
modificações dá circulação, da nutrição, etc-

A surdez de origem central é devida a compressão exercida por tumo­
res sobre o nervo auditivo ou sobre a região ponto cerebolósa, ou ainda por 

lesões de natureza syphilitica localisadas ao longo das vias auditivas. 

Os traumatismos, como causa de surdez adquirida, podem se dar du­

rante o parto pela applicação intempestiva de forcipes ou de manobras obs-
tetricas, ou mais tarde devido a quedas ou pancadas, as quaes estão muito 

sujeitas as creanças de tenra edade. Temos uma observação de uma crean-

ça, que com a edade de 1 anno cahiu de sobra uma mesa ao chão, ficando 

desacordada por muito tempo; dias depois deste accidente os pães verifi­
caram que ella estava surda. 
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Dos 54 surdos mudos que observamos, 24 são portadores de surdez 
adquirida, cujas causas assim podem ser descriminadas': / 

Meningite (nem sempre especificada a s[ nat) ?; . 11 
Infecções do ouvido médio (otorrhéas) . .; . . 3 
iPneumonia . . . . . . . . . . . -"/'. 3 
íParàlysiia ínfantií "V ./ . ..' '."' * / .;> ., •. •' 1 
Traumatismo, ti . . . . . . . . . . . ü 
Causas mal definidas . . . . . . . . . • 5 

Como vemos ha Uma sensível preponderância da meningite sobre todas 
as outras causas. Figura também um caso de surdez post-paralysia infantil, 
que merece ser notado dada a sua raridade entre nós. Entretanto na Ameri^ 
ca do Norte esta causa é bastante freqüente. 

Quadro demonstrando a percentagem dos diversos factores etiologicOs 
da surdo mudez, segundo'a nossa estatística baseada em 54 observações. 

Surdo mudez hereditária . . . . . 5,5 % 
Surdo mudez congênita 46,3 °/o 
Surdo mudez adquirida - . . . . . 44,5 % 
Casos mal definidos • 3,7 % 

I Consaguínidade dos páes 

3. Al. GOIipit ] Heredo syphilis. \ . . 

t • I Casos mal determinados . 

60 

4 
% 

% 

36 % 

s. m. adquir. 

Meningite . . . . . . . . . 45,83 % 
Otorrhéas . . . . . . . . . 12,50 % 
Pneumonia '"."./.'• ." . . . . 12,50 % 
Paralysia infantil . . .; ̂  . . . 4,17 % 
Traumatismo 4,17 % 

os mal determinados . . . . . 20,83 °fo 

ARNALDO BACELLAR-
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Soros Hormonicos do 
Dr. Ache 

(SEXOS SEPARADOS) 
Approvado peto Departamento Nacional 

da Saúçfe Publica 

OS SOROS HORTAONICOS E A OPINÃO 
DOS S*NRâ. CLÍNICOS : 

Dr. Vaz do Amaral:-S. Paulo, R. Clemente Alvares 25, em 4-2-26 
Os resultados por mim observados com o emprego dos soros Hormonicos do 

Dr. Ache, são surpreheudentes na applicação requerida. Com especialidade tenho 
adoptado o soro Hormorenino e Hormocietico; este ultimo em caso de sypathose da 
gravidez declarado em minha senhora e os benefícios Por ella experimentado ele­
varam-se além. muito além da minha espectativa. Muitas vezes devemos ter em 
consideração a dose. que sem receio, em cas *s especiaes pode-se chegar até 5 cc. 
como dose diária. O soro Hormoblastico, applicado em creança de 6 annos com 
notável retardamento de crescimento, deu em minhas mão^ o melhor e o mais esti-
mavel resultado que eu poderia desejar. Alcancei depois da primeira caixa um de­
sembaraço maior em todos os movimentos e, mesmo até no fallar certa clareza na 
pronúncias das palavras, coisas que não se processavam na minha pequena cliente. 
Essas rápidas notas vão 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. Ache. 

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. E m u m caso de 
psychonevrose com insufficiencia ©variara utilizei-me do soro Hormogyno 
com o qual obtive excellente resultaoo, tendo a doente ficado completa­
mente curada. Antes de procurar-me, havia usado, sem resultado, vários 
medicamentos. 

Dr- Mario GracGíio — 8. Paulo, Av. Rangel Peslana - r em 18 de Janeiro de 1926. 
O s produetos de Ache, Travassos SL Cia. rivalizem-se cem 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 e m 1 9 Janeiro, 1926 
Tenho empregado o soro Hormonico masculino e feminino com , 

bons resultados nos casos de asthenias neuro-musculares. 

Dr. Alfredo Poci-S. Paulo, A v. Rangel Pestana, 435-em 17-1-1926 
Tenho abtido constantemente optimos resultados com os produetos 

do Instituto Ache, Travassos & Cia. erpecialmente som o soro Hormocie­
tico o qual applico em todos os casos de vômitos incoersiveis da gravidez. 

Dr. F. Bayma-S. Paulo, R. Barão de Itapetininga, 36-f -em 14-1-926 
Tenho empregado com suecesso as preparações do Instituto Ache. 

Dr. Arthur Sanches-S. Paulo-L. do Aròuche, 47-em 12-1-1926 
S Tenho empregado com optimos resultados o soro Hormogyno de Ache. 

Dr. Gabriel Covelli - S. Paulo-Praça da Sé, 94-em 5-2-1926 
Emprego sempre o soro Harmônico com magníficos resultados. 

Dr. Arnaldo Â. Ferreira — S . Paulo, em Jane'ro 1926 
. . . venho empregando ha trez annos cs producros opotherapicos 

fabricado no vcíSsò Laboratório. O s resultados seguros que obtive sempre 
com o uso dos referidos produetos, fizeram que os mesmos tornassem cre­
dores de minha confiança e preferencia. O s soros Hormonicos quer femi-
no quer masculino, soro Hormostrychnino e Hormocerebrino são medica­
mentos de real valor, tendo disso provas nas múltiplas oceasiões em que 
tive opportundade de empregal-os. 

LABORATÓRIO DE HORMOTHERAPIA 
ACHE, TRAVASSOS & CIA.-RIBEIRAO PRETO 

Depositos-S. Paulo-R. B. de Itapetininga 56-Teleph. Cid. 1938 Caixa 2843 f 
RIO —Alfândega 95 —Telephone 6638-Caixa 1043 1 
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Notas de Clinica Therapeutica 

Prof. CELESTINO BOURROUL 

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

TUBERCULOSE PULMONAR 

Doença especifica provocada pelo bacillo tu­
berculoso de Koch. 

Heredo predisposição. Causas predisponentes: 

— lymphátismo, miséria physiologiea, grippe, sa­
rampo, diabete, ipuerperio. 

Tuberculose ganglionar latente, infantil ou 
outra.' • * • „ - . - . •••-);• u- ..— / 

Infecção por inhalação, por via lymphatica 
e ingestão. 

Enfraquecimento geral, emagrecimento, consti-
pações 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 repercussão no estado geral). 

Dividir clinicamente a tuberculose e m 3 pe­
ríodos: -••-,*. 

l.°) — tuberculose fechada — tuberculos 

èrús ou gânglios (ausência de bacillos no escarro)-

2.°) — tuberculose aberta — tuberculos 
amolecidos, oaseifiçados, abertos, (com bacillos no 
escarro) • 

3-°) — tuberculose cavernosa — presença 
de cavernas pulmonares. 

Symptomas 
Geraes 
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Tuberculose fechada 
(l.o período) 

lnduração ou bron-
chlte do ápice 

Adenopathia tracheo-
bronchica 

Tuberculose aberta 
(2.0 período) 

Accidente inicial tuberculoso, nos pontos mais 

arejados do pulmão, hilo, grossos brOnchios, com 

reacção peripheriea ou ganglionar (gânglios tra-

cheô bronchicos, peribronclhioos, hílares). 

Este processo inicial pode ficar latente, reac­

ção conjunctivo-fibrosa, por muito tempo, poden­
do romper-se diante de uma causa predisponente 

qualquer (anergia) — tuberculose ganglionar in­

fantil, p. ex., manifestando-se na puberdade — 
e se extender por propagação secundaria para o 

ápice. A tuberculose dos ápices é muito freqüen­

te e preciosa para o diagnostico. 

Sub-massicez do ápice (sonoridade mais obs­

cura e mate á percussão). Inspiração obscura, si­

lenciosa ou granuloza ou rude ou mesmo soprosa. 

Expiração rude ou prolongada. Exagero do frê­

mito voccal. 
Este estado local dos ápices tem uma assi-

gnatura nó estado geral (febre vesperal, abati­

mento) donde a necessidade de se tomar a tem­

peratura do meio dia para a tarde. 
Pleurisia secca-attritos seccos-attritos-esterto-

res, pleurisia com derrame. 

Gânglios tracheo-brcnchicos affectados: sub-

massicez no espaço interescapular ou paraverte-

bral, bronohcphcriia, exagero do frêmito. Raios X. 

Cutireacção positiva. 

Crepitos seccos e depois, estertores humidos 

(brondhitè apical). Hemoptises ou escarros he-
moptoicos. Bacillos nos escarros- Suores noctur-

nos. Febres. 

Tuberculose 
cavernosa 
(3.o período) 

Cavernas. Estertores dos sopros cavernsoos. 

Gargarejo. Timpanismo circuinscripto á percus-

cão, ruido de pote rachado. Consumpção (hecti-

cidade). Febre alta, com suores. 
Formas ulcerosas, conĝ stivas, fibrosas, tó­

xicas, agudas ou de granulia, de typhoibacillose, 

etc.; de pneumonia caseosa, meningiticas, laryn-

géas, intestinaes, renaes, etc. 
A febre, a disseminação (bacillemia, granu­

lia), as congestões, a tachycardia, o estado geral, 

dizem da gravidade da moléstia. 
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Tuberculose fechada 

Clima 

Alimentação 

Ar livre 

Repouso 

Óleo de, fígado de 
bacalhau 

Óleo de capivara 

Recakificantes <.'.-. « 

Pós de Ferrier 

Febre 

Cryogenina 

Creosotados 

Cápsulas de Schoull 

TRATAMENTO 

Climas de altitude (Campos do Jordão, — 

1,600 metros; Cidade de Caldas, — 1.200 me­

tros). 

Clima baixo e secco, 550 metros — S. José 

dos Campos, v. g. 

À contra-indicação para os climas altos está 

nas. congestões (formas vermelhas, com hemopti­
ses) e no coração,— tachycardia, dyspnéa. 

B^a alimentação- Repouso, se houver febre. 

Ar livre (dormir com janellas abertas ou só 

com venezianas). 

Carne crua. Farinaceos, gorduras. Óleo de fi-
gado de bacalhau, puro ou creosotado a 1 % ou 

thiocolado a 2,5 % , no inverno; ou óleo de ca­
pivara, nas mesmas doses. Recalcificantes. 

Magnesia calcinada . . . . 15 grs. 

Phosphato tricalcico . . . . 25 grs. 

Carbonato de cálcio, precipitado 50 grs. 

"• F. Tome uma colherinha de chá em um cáli­

ce de água assucarada, entre o café e o almoço e 

outra á, noite ao se deitar. 

A febre indica repouso, cadeira preguiçosa. A 

elevação febril depois da marcha tem valor dia­

gnostico-

Se a febre não ceder com o repouso e ultra­

passar 38,5 dar doses fracas de cryogenina, que 

é o antithermico especifico da tuberculose — 

0,05 á 0,1 5 — duas horas, antes da febre. 

Não havendo tendência a congestões, nem fe­

bre, tentar o thiocol com os calcicos. 

Thiocol. 0,25 
Phosphato .tricalcico 0,70 

Arrhenal . . . . . . . . 0,01 

Noz vomica em pó 0,03 

E m uma cápsula, n.° 30. Duas por dia an­

tes das comidas. 
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Qlycerina creosotada 

ou, thiocolada 

Arsêriicaes 

íodicos. 

Ácido silicico. 

Banhos de sol. 

Raios violetas 

Tosse 

N o caso do óleo do fígado não ser supporta-

do, dar: 

Creósoto de faia. . . . . 2 grs. 

Thiocol . . . . . . . 5 grs. 

Glycerina neutra ,100 cc. 

F. Tome um colheirinha de ch'á em 1 cálice 

de água, depois do almoço e jantar. 

Injecções de cacodylato de sódio (0,05), ca­

da dois dias ou arrhenal (0,05), pela bocca; 

licor de arseniato de sódio de Pearson, X gotas, 

20 grs. por dia. 

Os iodicos (tintura de iodo), xarope iodo-

tannico, iodeto de cálcio, injecções iodadas, indi­

cam-se mais nas formas lymphaticas, gangliónares, 

torpidas, sendo dado em doses tacteantes, pelo pe­

rigo das congestões e febre e mesmo da mobiliza­

ção e generalização do processo. 

Regra geral não dar nas formas febris e con-

gestivas os creosotados, arsenicaes, iodados e fer-

ruginosos. 

Favorece a fibrose. Trabalhadores de fabri­

cas de porcellana. Silistren. 

Começar pela insolação das extremidades, 

membros e progressivamente o corpo todo, co­

meçando por poucos minutos, acompanhado pelo 

thermometro, afim de evitar reaccões febris e con-

gestivas. A pigmentação da pelle indica bom ef-

feito. 

Não podendo ser dados os banhos de sol, 

empregar os banhos c V raios ultra-violetas, prin­

cipalmente nas creanças e debilitados. Cuidado 

com os resfriados. 

Corrigir á tose com os opiaceos, belladona, 

meimendro, água de louro, cereja, bromoformio 

(vide tratamento de íbronchites). 

Ás vezes a tosse é um symptoma 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 

Brometos 

Emetina 

ípéca 

Digitaiis 

Ópio 

Chloreto de cálcio 

A heroina, pantopon, dionina, morphina, co-
deina, narcema, associados isoladamente á água 
de louro-cereja podem ser tentados: 

0,10 
20 cc 

Heroina (chlorhydrato) . 
Água de louro-cereja . 

F. T o m e X X gottas, de 3 em 3 horas, até 5 
vezes por dia. 

Benzo a to de cafeína . 

Codeina (phosphato) . 

Bromoformio • . 

Aleoolatura de aconito . 

'cooJ 90( 

Glycerina off. . 

Tintura de drosera 

5 grs* 

0,30 

ana S cc. 

F. X a X X gottas em 1 cálice de água assu-
carada 3 a 5 vezes por dia. Creanças, V a VIII 
gottas por dose até 4 a 5 vezes, ou X >a X X V 
gottas por anno e por dia. 

Repouso absoluto na cama. Alimentação 
branda e morna. Soro heimostatico. Soro normal 

de cavallo (na falta, s°ro anti-diphterieo com-
mum). Soro gelatinado a 10 % (50—100 até 

200 cc). Salmoura (uma colherinha de sal de 
cozinha em 112 copo de água fria). 

Fiíavendo nervosismo ou erethismo (uma co­
lher de café de brometo de sódio em 1 |2 copo. de 
água fria, para tomar como a salmoura. 

Emetina chlorhydrato; injecção de 0,04, uma 
ou 2 vezes por dia. 

Ipeca em doses nausosas, infusão a % ou 

em doses vomitivas, 0,5 de 15 em 15 minutos. 

Digaíeno , . . < » . 

Chlorato de cálcio 

Xarope thebaico 

In fuso de ipeca a 1 % 

X X X . gottas 

10 gs. 

30 cc. 

120 cc. 
F. U m a co.her de sopa, cada 2 ou 3 ho­

ras em um cálice de água. 

Chloreto de cálcio em injecções-afenyl. 
^alzina d eMerck. 
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Ethex. 

Quinino • 

, Ergotina 

Adrenalina 

Pitüitrina 

Hydrastis 

Algodoeiro 

Essência de jterebentina 

Vomitorio 

Purgante 

Poção de Peysson 

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

ou ethér de mistura com óleo campborado, p. e. 

Meia gramma por dia. 

O s vasos-çonsÇrictores-adrenalina, pitüitrina, 

ergotina, (injecções, de ergotina ou ergotinma, hy-

drastis-extracto íluido — 2 a 4 grs., hydrasti-
mrtâ (chlorhydrato), 0,05 a 0,10 pela bocca ou 

injecções), não tem acção sobre os vasos do pul­
mão, mas são classicamente indicados. Talvez 

melhorem a pequena circulação pulmonar pela 

acção que exercem sobre a grande circulação 

geral. ...„, ;,, . 

*'• Extraçtô'fluido' de algodoeiro. 

V gottas :no leite, de 2 em 2 horas. 

Nos casos graves, ligar a base dos membros 
e recorrer aos purgativos, vomitivos de ipeca ou 

de tartaro. 

Tartaro emetico v 
Extracto thébaico . 

Água olistáílada % 
Ás colher es de sopa. 

0,05 

0,05 
150 cc-

Gelo 

Diarrhéa 

Bismutho 

Opiaceos 

Tannicos 

A s bolsas d egelo teriam o inconveniente dos 

resfriamos; as bebidas geladas seriam passíveis do 

mesmo mal. 

A diarrhéa da tuberculose intestinal compor­

ta um prognostico infausto. 

Azul de methylenio 0,05 

Ópio em pó 0,01 

»• (extracto de cpio) 
Salycilato de bismutho . . . 0,50 

Para uma cápsula, 3 a 5 por dia. 

Ou: 

Salycilato de bismutho '. 

Tannigeno. . . . . 

Pós de Dover 

0,50 

0,40 

0,10 

Para uma cápsula, 3 a 5 por dia-
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Alimentação 

Eupepticos 

Formas agudas, 

Granulias, 

Congestivas, 

Asphyxicas, 

Hecticas (terminaes) 

Suores 

Tratamento por 

injecções 

Arsenicaes 

Lecithina 

Phosphorados, Strych-
nina.Morrhuol, Liposan 

Azotyl 

TubercuEinas 

Branda, de papas, mingaos, melhorando a 

digestão com os eupepticos, amargos, extracto 

fluido de simaruba, ás colherinhas, com algumas 

gottas, I a V gottas, de ácido chiorhydrioo di­

luído, fermentos digestivos, pancreatina, talea-

diastase, pepsina^ fermentos lacticos. 

Corrigir a dyspnéa e congestão com inhala-

ções de oxygeno, ventosas, cataplasmas, opiaceos, 

hypnoticos. 

Injecção de óleo camphorado a 25 %, de 

manhã e de noite. 

Nos casos muito graves, de dyspnéa e insom-

nia, pequenas doses de sedol, pantopon ou mor-

phina; isto só no fim, em vista do habito (mor-

phinomania). 

Os suores nocturnos, e profusos serão combati­

dos com fricções de álcool no tronco á noite ou 

com os coleicos (pós de Ferrier). 

Tentar, a titulo de experiência, o extracto 

fluido de salva, X V a X X gottas, 3 vezes por 

dia. O agarico branco pó (0,25 a lgr) e a bel-

ladona são palliativos e deprimentes. 

As injecções, em geral, provocam reacção or­

gânica, febril ou congestiva e carecem manejadas 

com prudência pelo perigo da movimentação ou 

extensão do processo tuberculoso. 

Cacodylato de sódio ou arrhenal a 0,05 ca­

da 2 dias. 

a 0,05 pura ou associada aos balsamicos (vi­

de pneumonia). 

G.íycerophosphato de sódio 

Strychnina 

0,20. 

0,002 

As tuberculinas contraindicam-se nos casos 

agudos, com febre alta, progressivos, formas ex-

sudativas e cavernosas, e nos casos leves ou be­

nignos. 

Casos médios N e m é indicação uma cuti-reacção positiva. 
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Individualização 

Tuberculina antiga de 
Koch 

Emulsão de bacillos 

Linimentum tuberculini 
composium Petroschky 

Tubercolina Pandorf 

Pneumothorax 

Creanças 

Indicam-se para o tratamento dos casos mé­

dios que não melhoraram com os tratamentos phy-

sicos e medicamentos ou outros, as formas fíbro-

sas, torpidas ou lentamente progressivas. 

Impõe-se, pois, uma individualização. 

As tuberculinas mais importantes são a "tu­

berculina antiga de Koch" e "emulscão de bacil­

los". H a uma serie enorme de tuberculinas: tu­

berculina de Bereneck, Linimentum tuberculini 

compositam de Petroschky, tuberculina Ponndorf 

para o tratamento percutaneo, isto é, por meio de 

fricções. Neste processo percutaneo, de fácil ma­

nejo, não se pode bem dosar a quantidade absor­

vida pela pelle. 

O essencial é a dosagem individualizada, isto 

é, começaram-se com doses mínimas — dilluições 

muito altas — que provoquem reacções peque­
nas, e augmentarem-se as doses lentamente, não 

fazendo a injecção subsequente sem que a reac-

ção anterior já esteja desapparecida de todo-

E ' necessária estricta indidualização, não ha­

vendo necessidadede se continuar cem o trata­

mento, uma vez obtidas as melhoras e a cura 

clinica. 

Nas formas unilateraes, com cavernas e sem 

adherencias pleuraes. 

A introducção de gazes na cavidade pleural 

determina uma retracção considerável do pulmão 

em direcção dó hilo-collapsotherapia — expre-

mendo o< parenchyma e as cavernas, que ficam, 
assim, em repouso, e retrahidas. 

Na tuberculose infantil cavernosa e mesmo na 

hilar aberta ou fechada com tendência á invasão, 
ainda se indica o pneumothorax. 

Evitar pressão nos gazes ou ar, que não deve 
ser injectado, mas aspirado pelo doente. 

Lactante — 100a 150 cc.; creanças maiores 
— 200 a 300 cc. de ar. 

'Duração tuberculose hilar fechada: 1 a 2 
annos; aberta, 2 a 3 annos. 
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Neuróze e Neuróticos 

Disse u m escritor italiano que o século X X é o século neurótico. 

E, principalmente neste.s últimos 10 anos, o espírito humano para amol­

dar-se, rezístir e vencer as mutações bruscas e incessantes do meio, na 

realização de conhecida lei biolójica, sofreu profundas transformações. 

Ha um dezequilibrio acentuado entre o meio exterior, tumultuozo, 

dinâmico e jazbandico e o Eu psicolójico, vibratil, anciozo por vencer e 

adaptar-se. 

Daí o dezequilibrio e o estado neurótico da época. 

O homem actual é um anciozo. Daí a .angustia humana. Angustia 

do amor. Angustia da morte (veja-se o numero extraordinário de sui­

cídios). Angustia da vida. E, mesmo, angustia da felicidade e da riqueza. 

O mo!dernismo, e o é todo que evolui e não tem domestiaado o 

pensamento, seja na arte, na filozofia ou na literatura, nada mais é 

que o reflexo desse estado anciozo do perfeito, dessa grande emotividade 

que bem caracteriza ia constituição interior do homem actual. 

A ncuroze ou psicoze, sindromo traduzido por sintomas variáveis, 

confuzos, tumultuozos, contraditórios e caóticos, recebeu ultimamente 

de Delmas e M. Fl3ury, carinhozo e profundo estudo. 

Não produzindo lezão inicial, a psicoze é bem um estado constitu­

cional. Não é bem u m estado mórbido; é antes uma predispozição. 

Uma constituição psicopátkia é um conjunto de tendências. Não é 

uma moléstia confirmada E' a creação dum terreno específico, diz Boll 

o Delmas, propicio ao dezenvolvimento das neurozes. 

A constituição psicopática foi cl&ssificada por Delmas em 5 grupos 

ou tendências: 

1) Ciclotímica — é a tendência inata ás excitações psíquicas e ao 

estado de depressão melancólica. São esses indivíduos que têm a vida 

pontilhada pôr períodos 'breve,s ou longos, de excitação, de alegria, de 

otimismo, para logo passarem ao período depressivo, de fadiga, de aba­

timento, de tristeza, de melancolia, em que a vida se lhes parece in-
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suportável. Neste período, as recordações tristes dum passado alegre, 

a evocação dum amor rompido, os fazem procurar toxicomanias diver­

sa®, na anciã de uma euforia, En,tre os grandes artistas,se encontram 

alguns ciclotímicos, como Baudelaire, Verlaine e outros. 

2) Emotiva — é a psico-astenia de Jianet. E' a nevroze da angus­

tia de Hartemberg. 

3) Peírversa — é a tendência nativa à moral insanity dos inglezes. 

E' a impulsão crônica, irrefreável de cometer actoe anti-sociais. E' a 

tendência a delinqüência, ao assassinio. Estes indivíduos sentem no 

fundo do seu cérebro, num fluxo de sangue, o desejo áspero, violento, 

o desejo invencível do crime. . . Não 'que este desejo se'ja manifestado 

numa crize passional, acompanhada de cólera irrefletida ou motivado 

pela cubiça do ouro. Absolutamente. Este desejo náce rápido, poderozo, 

injustificado, a propózito de nada, na rua, numa festa, diante as costas 

de um tranzeunte ou de uma mulher bonita... As costas atraem a 

faca. . . 

•Conta Mirbeau a historia de um celebre assassino que matava as 
lindas mulheres não para roubá-las: mas para violá-las. Seu esporte era 

conjugar o espasmo dó 'prazer com o espasmo da morte. Nestes indiví­

duos, o instinto à perversidade os dominam como o instinto genézico. 

E, çeTto, n morte é o amor sempre andaram juntos. . . 

4) Mitsomaniaca — é a mania da mentira sob a forma de contos 

fantásticos ou de mentira corporal, como convulsões, anestezia, con­

traturas, paralizia histérica. E' <a tendência mais comumente encontra­

da nas mulheres que no homem. E', mesmo, uma das armas mais po-

derozas da alma feminina. . . 

'5) Paranóica — é o egocentrismo, orgulho desmedido, delírio das 

perseguições. 

Achille Delmas, um dos mais profundos psiquiatras francezes, fez 

um paralelo entre estas 5 constituições anormais e os estados normais 

da alma humana, isto é, conjunto das faculdades afetivas. Porque em 

cada um de nós, álêm das 3 aptidões que formam o nosso intelecto — 

memória, imajinação e julgamento — , somos dotados de disipozições na­

turais que constituem o nosso temperamento, a nossa individualidade 

própria. 
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Vejamos as tendências normais da nossa constituição afetiva. 

Nem todo homem é melancólico ou maníaco. Mas todos nós pos­

suímos orijinariamente a tendência à fadiga ou à infatigabilidade, 

à tristeza ou à vivacidade feliz; ao torpor ou a exuberância. E' a ten­

dência — Actividade. 

Não ha um sêr humano que não reaja aos estímulos do mundo ex­

terior. E de um modo diverso conforme o indivíduo seja um impres­
sionável, um sensível, um indiferente ou um impassível. E' a tendência 

de reactividade ou Emotividade. 

Assim temos desde D. Quixóte que vislumbrava exércitos quando 

via moinhos de vento, até o burocrata impassivelmente fechado as 

sensações externas, só acordando nos momentos de ajitação política 

distrital. . . Temos desde a grande sensibilidade do artista até o indi-

ferentismo do caboclo, que aeocorado olha o mundo. 

Todo o indivíduo não é simulador ou histérico. Mas todos os ho­

mens se classificam entre os leais, polidos, amáveis, bajuladores, hipó­

critas e simuladores. 

E' a tendência denominada — Síociabilidade. 

Nem todo o homem é perverso. E essa escala que vai entre os que 

desejam o bem e o mal, daria a tendência — Bondade. 

Nós todos lutamos para viver. Ha os ávidos e os gananciozos. Ha 

os modestos e os dezinteressados. Ha o egoísta e o filantrópico. E' a 
tendência — Avidez». 

Todos nós a temos. São felizes os que a possuem moderadamente. 

Sofrerão na vida os que a possuem em grau ínfimo porque terão que 

lutar com armas deziguais. Os de avidez exagerada são nocivos á so­
ciedade . 

Todo o homem possui no seu complexo afetivo estas 5 dispozições 

ou tcndencr-as. Da predominância de umas ou da insuficiência de ou­

tras, temos as diversas escalas dos caracteres humanos. Certo, não ha 

nenhum indivíduo que possua um perfeito equilíbrio entre esses com­

ponentes da nossa constituição afetiva. U m homem de grande activi-

dade e sociabilidade, poderá sêr um grande perverso. U m artista de 

grande emotividade poderá sêr anti-social. Vemos, assim, que todos nós 

que vivemos nesta época nevrótica, somos mais ou menos dezequili-
brados... 

Cada uma destas tendências, normais, correspondem, segundo Del­

mas, à uma constituição neurótica. O leitor poderá na prática ensaiar 
a veracidade desta classificação. 
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No meio político e social de S, Paulo, com as suas figuras e figu­

rões, o curiozo destas coisas encontrará um vasto campo de observação 

e de análize. 

,0 homem possui uma intelijencia e uma alma, já disse o velho 

conselheiro Acacio. 

íMemoria, imajinação e julgamento, eis a intelijencia. 

As cinco dispozições afetivas que se classificou acima, eis a alma. 

Na maioria dos homens ha um certo equilíbrio em todo este com­

plexo, em todo este trama subtilissimo. Só entramos na pafõTooia 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 afetivos e intelectuais acima aludidos, constituem 
toda a nossa vida mental. Estes oito componentes na sua formidável 
complexidade, na sua malha delicadíssima, formam matizes infinita­

mente diversos: são os caracteres humanos. 

Para cada organização humana, corresponde uma figura nova, uma 

constituição especial. E m cada sêr humano ha uma capacidade especial, 

individual, para guardar pela memória; de combinar, idealizar e abs­

trair-se pela imajinação; de comparar, verificar, raciocinar pelo julga­

mento. Da mesma forma todo homem possui, e m grau diverso, as ten­

dências acima mencionadas: Actividade, Emotividade, Bondade, Vera­

cidade ou Sociabilidade e Avidez. São estas tendências constitucionais 

que formam', plasmam, edificam a personalidade humana. Uma criança 

desde as suas primeiras atitudes, primeiros actos, primeiras palavras, 

reíléte estas tendências, seja em proporção equilibrada, em excesso ou 

insuficientemente. O conjunto dessas tendências forma o eu funda­
mentei . 

v Nós somos isso. E nada mais que isso. 

A influencia do meio onde o destino nos lança; os amigos; os 

mestres e os seus ensinamentos; os conselhos que recebemos; a moral 

que nos ensinam; as obras que lemos; os obstáculos que nos retêm; 

as lutas que sustentamos; nossos amores; nossas dores, diz Maurício 

de Fleury, apenas cinzelam, aperfeiçoam, peneiram, subtilizam; não 

modificam, porém, a essência de nós mesmo. 
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A mais perfeita educação não modifica a natureza intima, consti­

tucional do homem. 

Apenas aje sobre a superfície, que polui, tinje e enverniza. Não 

transforma a essência, o substrato. .,-•.. 

Tartufo será sempre Tartufo. Damazo será sempre o Damazo. 

'Daí o canto popular: 

Quem quer se fazer não pôde, 

Quem é bom já náce feito. . . 

PAUIX) DE GOI>OY. 

IIEJl, MICROSCOFIA E BIOLOGIA CLINICAS 
ANALYSRS EM GERAL - VACCINOTHERAPIA 

Dr. Arisíides G. Guimarães = Dr. Oscar M. de Barros 

Phco Mendonça Cortez 

R U A DIREITA, 35- l.o Telephone: Central, 5033 

Caixa Postal, 1600 SAO PAULO 
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Conferências cie Therapeutica 
Clinica 

Dr. Uiysses Paranhos 

(Devemos á gentileza do Dr. 

Ulisses Paranhos a publicação* nes­

ta Revista, das Conferências de Te~ 

rapeutica Clinica que o ilustre profes­

sar livre na Universidalde do Rio de 

Janeiro vem realizando, aos domin-

gos> com raro brilho, na 2.<* Medicina 

de Mulheres da Sta- Casa de Miseri­

córdia. 

A conferência que se vae ler é a 

primeira do seu curso, que a Revis­

ta de Medicina pretende publicar in­

tegralmente.) 

Senhores: 

A s arterites chronicas tiveram, nos últimos annos» foros de realeza em 

clinica. C o m os estudos de Traube e Von Basch, na Allemanha, Potain e 

Huehard, ém França e íRiva-Rocci, na Itália, o phantasma da hyiper 

tensão, o principal sindrome desta entidade mórbida, alradou na moda e 

todo o velho e todo o epicurista gabou-se de ser ou vir a ser um doente 
de suas artérias. 

Presentemente, com os trabalhos de PaL de Vienna e da escola 

franceza representada, sotbretudo> por Vaquez e seus discípulos, a ques­

tão das arterites foi collocada nos devidos termos e a sua therapeutica 

fundamentada em dados mais scientificos e positivos. 

O que se chama uma arterite croíraica? 

A arterite crônica é uma lesão degenerativa dos vasos arteriaes, 

cujo processo anatomo pathologico dif fere conforme a degenerescejicia se 

localiza para o lado dos grandes ou dos pequenos vasos. 
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Se os grandes vasos são atacados, particularmente a aorta> regis 

ta-se uma degenereseencia das túnicas da artéria e nota-se a formação de 

placas a principio gelatiniformes e ,mais tarde, duras, esclerosas, calca-

reas; são os chamados atheromas, sendo denominada de aíheromasia a 

lesão caracterizada pelo presença de atheromas. A arterite crônica, das ar­

térias médias, e pequenas, se de3Ígna sob o nome de ar ter'.c escleróse e 

possue como substractum uma transformação fibrosa cem espessamento 

da túnica muscular do vaso. 

As arterites crônicas dependem de uma toxi-infecção lenta, actuan-

do constantemente e, por longo tempo, sobre as paredes vasculares e 

oriundas de venenos fabricados pelo próprio organismo ou, então, de ilo-

fecções mierobianas ou intoxicações accidentaes-

No numero das auto intoxicações figuram as differentes affecções 

classificadas no termo confuso de artritismo. Nas intoxicações exogemas 

enfileiram-se> em primeiro, plano, o álcool, o tabaco e o chumbo. 

No numero das infecções capazes de provocar a arterite crônica* 

mostra-se em primeiro plano a luès, que segundo as recentes estatísticas 

de Vaquez é a responsável pela maioria dos casos dessa affecção. 

Emfim a velhice, assignalando o decljhio das funeções vitaes, deter­

minando a miopragia oío organismo inteiro é suscê tive7 de causar arte­

rites crônicas e isso vemos, particularmente, depois êo cincoentenario, nos 

estafados physica e moralmente, nos que viveram sem moderação e nos 

portadores de uma debilidade orgalnica dos vasos. Nestes, as artérias en­

ferrujam-se precocemente, repetindo a phrase pitoresca de Peter. 

As artérias atacadas por um processo inflamatorio crônico, quando 

são accessiveis ao exame? 'apresentam-se sem elasticidade, dura, com dila-

tações e nodosidades. 

Quando a arterite crônica interessa as artérias do cérebro, notam-se 

a presença d evertigens, zumbidos de ouvido, cefaléa- perturbações visuaes 

e sensitivo-motoras; quatodo affecta os vasos dos membros abdominaes o 

doente queixa-se ce dor, formigamento, podendo-se apresentar o phe-

nomeno da claudicação intermitente. 

A atheromasia aortica revela-se por um certo numero de sympto-

mas funecionaes e signaes physieos, que precisam ser conhecidos. 

Existem dores retro-esternaes, violentas, com irradiações para o pes­

coço e braço, dores essas seguidas de surtos dyapneicos reflexos, com 

ponto de partida aortico e exercendo sua acção sobre o vago. Notanrse 

ainda vertigens, barulho nes ouvidos, e phenomenos subsidiários do sys-

tema neuro glandular da vida orgânica. 
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N o ponto de vista da propedêutica physica se observará que a aorta 

se mostra dilatada, a crossa ultrapassabdo o esterno, as pulsações au-

gmentadas e perceptiveis á palpação e a escuta accusa a percepção de um 

clangôr á segunda bulha. 

'Na phase avançada da arterite crônica estabelece-se a cachexia arte­

rial, ou em outros termos, estabelece-se u m estado de depauperamento 

geral e progressivo? que leva o coração a grande insufficiencia, com ter­

minação pela morte. 

De um modo geral pode-se sintetizar o evolver da arterite crônica no 

seguibte conceito de Huchard: " — começa por uma intoxicação, man" 

tem-se por uma intoxicação e termina-se por uma intoxicação"-

EXPOSIÇÃO D E U M A OBSERVAÇÃO CLINICA DE 

AÍRTEiRITE CRÔNICA (1) 

Mulher de 50 annos, preta? casada, brasileira, domestica . 

Antecedentes hereditários: — sem importância. 

Antecedentes pessoais: — relata ter gozado -boa saúde. Nega con­

tagio venereo-sifilitico. Não tem filhos vivos. Perdeu 4 entre abortos e 

nati-mortos e outros 4 em diferentes idades e de causa ignorada. Diz ter 

tido reumatismo articular agudo. Amnésia no que se refere á noção do 

tempo. 

'Historia actual — Ha algum tempo começou sentir-se donete: dores 

nas pernas, especialmente esquerda, cefaíéa, tonturas. A s dores dos mem­

bros são acompanhadas de formigamento, sente entorpecimiento e retrac-

ção das pernas, que se produz quando quer exercer alguma actividade, e 

que é acompanhada de formigamento. Vê-se obrigada a procurar apoio 

nestas occasiões, para não cahir. Já apresentou edema dos membros ú> 

feriores hoje desaparecidos em virtude de estar deitada. Sensações de zum­

bido no ouvido esquerdo. Dores abdominaes extendendo-se á região lom­

bo dorsal esquerda. Constipação rebelde do ventre. iPolakiuria. 

Exame physico: mulher de cor preta, regularmente constituída no 

aspecto geral. Pela inspecção, cicatrizes de queimaduras nos pulsos de­

vidas á applicação de remédios quatado tem reumatismos- Deformação 

bilateral dos membros inferiores? que tomam o aspecto de uma adaga 

turca. Lipoma na região dorso lombar direita. 

(1) Tomada pelo doutorando José Augusto Lefévre. 
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Gânglios epitracleanos bastante volumosos do lado direito. Ester 

nalgia e iibialgia acentuadas. 

Exame do aparelho circulatório: — Pulso 80, denunciando pouca 

elasticidade das artérias. 

Artérias humeraes e radiaes sinuosas e um tanto resistentes. É per­

ceptível ao nivel do umbigo, a aorta abdominal. 

Pressão arterial (methodo Riva-iRocci) : — Mx-170; Mm-160. 

Choque da ponta no 6.° espaço intercostal, á esquerda da linha ma-

milar. Área cardíaca augmentada. Escuta: sopro sistolico perceptível no 

foco mitral; clangor da 2.** bulha perceptível no foco aortico. 

Aparelh/) respiratório — Hypersonoridade, em relação com a ida­

de, na base do pulmão direito. Murmúrio respiratório apagado em toda 

extensão do thorax. 

Aparelho abdominal — nada digiifro de registo. 

Aparelho, genitourinario — urina album.nosa, diminuição dos saes, 

raros cylindros hyalinos. 

O exame radiologico revelou augmento da aorta e outros signaes de 

aortite crônica; Wassermann negativa. 

CONSIDERAÇÕES THERAPEUTICAS 

A observação acima referida pode-se diagnosticar como sendo de 

uma arterite crônica de origem luetica, manifestando-se sob a forma ana-

tomo-clinica de atheromasia e arterioesclerose. 

A Wassermann negativa não invalida a idéia de lues, que tem em 

seu favor os abortos, a nati-mortalidade da descendência da doente; a 

presença de gcpglios epitrocleanos e a tibialgia e esternalgia acentuadas. 

O diagnostico de arterite crônica fundamenta-se numa serie de sig­

naes e symptomas que, lendo a observação, chamamos a vossa attenção; 

vertigens, claudicação interniitente, zumbido nos ouvidos* hipertensão, ar 

terias duras e sinuosas, augmento da área aortica* clangor aortico, etc. 

Firmado o diagnostico de arterite crônica, qual o tratamento a se 

instituir ecn nossa doente? 

Em primeiro lugar é preciso confessar que contra o processo escie-

roso, uma vez e'Ie iniciado, Dada podemos fazer, apenas é possível im-
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pedir que elle evolva e se agrave, ou, então, attenuar as suas consaquen-

vcias maléficas sobre o resto do organicmoi. 

Para isso, devemos seguir as seguintes normas, baseiadas nas noções 

etiologicas da doença e no seu processo anatamo-chmco de desenvolvi-

mento: 

|) lirastituir um 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 numa activida­

de relativa, sendo condemnado o repouso constatote no leito. Pequenos 

serviços domésticos, que não determinem a fadiga, são recommendaveis. 

As refeições serão repetidas e moderadas? afim de se evitar a re" 

pleção do estômago, sobretudo ao jantar, que pode ser a causa de refle­

xos' dyspneicos, congestivos e angustiosos. Deve dormir 8 horas sobre 24. 

Nessa classe de doentes coiwem manter-se activa a curculação pen-

pherica? afim de poupar trabalho ao coração: são, pois, aconselháveis os 

banhos tepidos seguidos de fricção com luva de crina ou baeta embebida 

em álcool canforado. 

E' preciso lembrar que os esclerosos são muito sensíveis ao frio e 

suas conseqüências nelles são a receiar-se, attendendo á grande miopragia 

das suas vísceras. 

Nestas circumstancias,? é preciso agazalha-los suficientemente, evi­

tando as correntes de ar e a passagem brusca de um ambidmte quente para 

outro frio, que pode determinar, particularmente, affecções pulmonares 

graves. 

Ventre livre, meio seguro de diminuir as auto intoxicações. O melhor 

medicamento), neste caso é o óleo de ricino tomado uma a duas cápsulas 

todas as noites ao deitar-se. Os salinos não conveem, pela ihercia intesti­

nal que se segue á sua administração. Purgativos drásticos são perigosos; 

casos de morte têm sido registrados com a sua preconização? consoante 

observações do Dr. Antônio Pedro e outros. O fumo, devido á acção 

tóxica que a toicotina exerce sobre os sistemas nervoso e circulatório, será 

condemnado. Chá e café, parcimoniosamente, bem fraco, duas a três 

vezes ao dia. 

iNada de athmosphera viciada; ar livre? puro, bem oxygenado. 

D a maior importância é o regimen alimentar; erros alimentares são, 

em geral? os causadores dos accidentes graves registados em doentes cor 

m o a nossa e, não raros são os reponsaveis pela morte prematura note ca­

sos de esclerOjSe vascular 
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Casos existem que possuem quasi o cuinho experimental . 

Senhora esclerosa, com insufficiencia cardio-renal- O seu medico, 

um dos nossos mais reputados clinicos, aconselha um regimem hypo-toxico, 

racional. Adoente revolta-se, acha-se fraca, não fica boa. Novo me­

dico lé chamado. Este muda a dieta: os accidentes são foreiros, diz elle, 

de uma nutricção msufficiente. Almoce bife, ovos, vimho 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 feijão e 

creme de ovos. N a terça-feira repousava da vida, após uma uremia sem 

remédio. 

Os factos relatados dão a media do quamto vale, no caso que nos 

occupa, uma dieta racional. 

Faltando a lesão renal, deve-se prohibir as carnes, as gorduras e os 

alimentos ricos em cal aos arterio esclerosos e os atheromatosos simples? 

Huchard tinha horror á carne; ha nisso um pouco de exagero. Em 

doentes com rim são pode-se deixar usar carne fresca, de açougue, só na 

refeição da manhã. Quataito ás gorduras e aos alimentos ricos em cal? po~ 

dem ser ingeridos sem receio. Vaquez e Laubry affirmam e com razão 

que elles não exercem influencia perniciosa sobre os doentes. Abando­

nem-se os alimentos ricos em purinas e em ácido oxalico. 

Nos doentes com accidentes de nefrite crônica, como a nossa, convém 

prescrever uma alimentação de accordo com a determinação renal; hypo-

clorurado na nefrite hydropigenica; hipoazotado na azotemia, como é o 

nosso caso, consoante provam as pesquizas de laboratório. 

No nosso caso é recommeridavel um regimem constituído por bata­

tas, arroz cozido, legumes verdes? fructas e pão torrado na quantidade de 

100 a 200 grs. por dia- iLeite, 200 a 400 quotidianamente, figurando 

como alimento accesorio. 

Delineado o regimem, quaes são os medicamentos a prescrevermos 

contra o processo geral anatomo-clinico da arterite crônica? 

Detatre elles o principal é o iodo, que a despeito de ter contra si 

certo numero de contradictores, mais theoricos que práticos, guarda ainda em 

clinica sua realeza. 

Actua pela sua acção vaso dilatadora, activando a circulação dos 

tecidos e a diurése, e facilitando, dest'arte, a eliminação do3 resíduos tó­

xicos. 

Age, também, pela sua acção anti-toxica geral, attemuando os effei-

tos das toxinas sobre os elementos celulares, frenairxlo a tendenca esclero-

genica do processo inflamatorio arterial. 
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«Deve-se receitar de preferencia os preparados iodados de absorpção 

lenta, aquelles de influencia constante e tolerância perfeita. 

'Por via gástrica é recommendavel a lipoiodina, três comprimidos por 

dia; ou a saiodina, mas mesmas doses. São succedaneos orgânicos dos 10-

detos de efficacia e tolerância perfeitas, não dando lugar ao aparecimen­

to de phenomenos de iodismo, embora se os uti ize prolcngadamente. For 

via hypodermica prefiram-se sempre os óleos iodados: o hp mo d oi, a.todi-

pina, que se injectaUá na dose media de 2 a 5 cc por dia. Aconselháveis 

por se applicar boa porção, do metalloide em pequena quantidade de ve-

hiculo. E 'esse o methodo que vae ser submettida a nossa diente. 

Convém preconizarmos os alcalinos conjunctamente cem a medicação 

iodada. Delles, o mais indicado é o citrato de sódio: urolithico, desacidi-

ficante e aribi-ooagulante, prevenindo as tromboses. Pode-se usar um pa­

pel de 2 grs. »em um copo de água pela manhã e á noite. 

N o que se refere á ,D'Arsonvalisaçao e'« diathermia, methodos 

muito gabados pelos especialistas; os seus resultados estão longe das es­

peranças despertadas nos primeiros ensaios. Contra taes processos, se levanta­

ram duas autoridades máximas em physiotherapia: Bordier e André Bro-

ca. N o que se refere aos banhos carbogasozos, reservas grandes devem 

também ser feitas a respeito dos interessados cantarem loas aos seus bel-

los suecessos-

Tendo-se certeza ou supposição de que o processo de aortite é sub­

sidiário da sifilis, cotavem prescrever, como therapeutica geral, o trata­

mento anti-luetico ? 

Quando a infecção é relativamente recente, sim; quando antiga, qual­

quer medicação, neste sentido, é ioiproficua e ás vezes, mal tolerada. 

A medicação melhor é pelo 'bi-iodeto de mecrurio, serie de 20 in­

jecções cada mez, durante três mezes cada anno. Preferir a via mtra-mus-

cular. 

Ahi fica, em largos traços, a therapeutica geral dias arterites crôni­

cas, cabendo-nos agora, entrar na sua cura symptomatica. 

O symptoma máximo, o que mais preoecupa ao clinico, no decurso 

das arterites crônicas, é a hipertensão. 

H a vatotagem em combater sempre a hypertensão? 

Conforme. Quando ella não é aceusada senão pelo manometro, quan­

do não traz nenhum desequilíbrio na vida do doente, é antes uma reacção 

de defeza, e, portando, merece ser respeitada. 

Quando,, entretanto se revela por vertigem, zumbidos no ouvido, 

accessos anginoides, crises vasculares e outros sintomas assaz conhecidos. 

merece therapeutica adequada. 
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U m medicamento a ser appücado, nesta oppo.rtunidade, pelo seu ef-

feito real sobre o apparelho vascular, é a papaverina, que, com entusiasmo, 

Pai (de Vienna), considera entre os mais efficazes hypotensores-

Pode-se apphcar a seguinte formula: 

Diuretina • . 0,50 

Chloridrato de papaverina 0,05 

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

Não se proporcionará a papaverina nas lesões esclerósas dos rins, sen­

do 10 etntanto, indicado todas as vezes que a hypertensão for de origem 

funcional espacmodica (hypertensão transitória e formas moderadas da 

hypertensão arterial). 

É ainda aconselhável, nestes casos, o siVcato de sódio, que provoca 

uma queda da pressão arterial e o desapparecimento das vertigens, eefaléa 

e albuminuria. 

É recommendavel a seguinte formula: 

Solução xaroposa de silicato de sódio . 1 5 grs. 

Água distillada de fl. de laranjeiras 250 grs. 

F. Uma colher de sopa, em meio. copo de água, três vezes por dia, 

durante um a dois mezes; suspender quinze dias e recomeçar de novo. 

'Loeper elogia, como um exoellente hypotensor, a tintura de alho. Não 

possumos experiência pessoal sobre o assumpto. Tomam-se X X gotas por 

dia em um cálice de água. 

,Nas crises da hypertensão intensas, em que se precisa intervir rapi­

damente, é de bom aviso lançar mão de outros hypotensores, cujo effeito se 

manifesta pouco tempo após a sua preconização. É o caso da doente que 

nos occupa. 

Eín<tre esses figura o nitrito de amylo e a trimirina. 

O nitnto de amylo, o ether amylo-nitroso, é o medicamento de prefem-

cia nas hypertensões: dif funde-se rapidamente no sangue e provoca uma va-

so-dilatação intensa acompanhada de queda da pressão sangüínea, conse­

qüência desta vaso-dilatação sanguinea. 

Usa-se em inhalações, sobretudo, nos surtos anginoides; não se uti­

lizará desse corpo nos arterios escleroses congestivos. 

A trinitrina, ether trinitino da glycerina, emprega-:e exclusivamente em 

solução alcoólica a 1/100. É um vaso-dilatador enérgico, sendo o homem 
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muito sensível á sua influencia- Poucos momentos após o seu emprego, ob­

serva-se uma hyperhemia intensa e baixa da pressão respectiva. A acção 

da trinitrina é sempre passageira, o habito se manifesta em pouco tempo. 

Usa-se em injecções hypodermicas sob a seguinte formula : 

Sol. centésima! de trinitrina .... IV gotas 

Água distillada esterilizada. . . . 2 cc. 

Em uma empôlla. Para injecção sub-cutanea. 

Internamente adopta-se a formula abaixo que prescrevemos para o 

nosso caso: 

Solução alcoólica centesimal de trinitrina XL gotas 

Água distilada • 200 grs. 

Duas a quatro colheres das de sobremesa por dia, continuar dez dias, 

interromper dez dias e recomeçar dez dias. 

É necessário não esquecer, repetimos, que estes hypotensivos são de 

accão rápida, mas de effeito transitório. Pode-se considera-los medicamen­

tos de occasião. Para combater a hypertensão,. de um modo definitivo te­

mos: o regimem, os iodicos e papaverina. 

Havendo lesão renal presta, como hypotensor reaes serviços, a theo-

bromina na dose de 1 gr. por dia, á qual se ajuntará igual dose de phos­

phato neutro de sódio, para augmentar a tolerância para o remédio. 

iRenon, Inessa forma de hypertensor, aconselha, e com vantagem a 

tintura de cratego, que se pode utilizar por muito tempo e que possue um 

poder sedatido solbre o systema sympathioo, provocando, quando adminis­

trada prolcngadamente uma real vaso-dilatação. 

N a cachexia arterial de Huchard, derradeiro acto do grande drama 

de fallencia orgânica que occasiona a arterite crônica e em que as toxinas 

que euwenenam a economia não são mais produzidas pela deeompocição dos 

alimentos, porém fabricadas por ella próprio e em que os res.duos tóxicos 

que envenenam o sangue não podem ser mais removidos nem pelos iodicos, 

nem pelos vaso-dilatadores, nem pelos diureticos, faz-se mister recorrer a 

medidas enérgicas se quizermos salvar o organismo que morre aos pedaços: 

nesta situação vêem á bailla a sangria, os purgativos, o soro glycosado, as 

injecçõecs de oxygeino, que aliviam e prolongam uma existência de sofri­

mento, que, só a morte, com o seu repouso final, poderá dar um supremo 

alivio. 
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Considerações em torno de quatro 

'casos de Esthiomene 
(UEcus Rodens - Ulcus vu!vae cbromcurrO 

No decurso destes últimos mezes nada menos de quatro casos de 

Esthiomene, clinicamente diagnosticados e confirmados pelo© exames 

nisto 'pathologicos, foram registados no Serviço do Professor N . Moraes 

B a rr o,s . 

Gyn-ecopathla rara, a incidência destes quatro casos, que merece­

r a m de nossa parte especial attenção, estava a exigir a sua divulgação, 

pois especialistas existem que perlustram pela actividade clinica sem 

opportunidade da constatação de u m só caso. 

Sobretudo nos preoccupou a questão etiologica, porisso que meti­

culosamente investigamos as duas principaes causas incriminadas — a 

tuberculose e a syphilis. íEmquanto que alguns, c o m o Bracht <e Schade 

emprestam ao bacillo tuberculoso u m papel preponderante, outros co­

m o Küstner v ê e m na syphilis o principal responsável, e finalmente ou­

tros, como Weinbrenner, admittem u m a tuberculosa desenvolvida e m 

base syphilitica. 

H a ainda q u e m vislumbre na btennorrhagja u m elemento etiologico 

de relevância, c o m o iStein e H e i n e m a n n . 

A raridade da affecção e m cottejo c o m a extrema disseminação da 

gonorrhéa autorizamos excluil-a como agente etiologico. A o demais nos 

nossos quatro casos, dois delles se manifestaram e m senhoras honestas 

e não contaminadas. As duas restantes embora apresentassem a in­

fecção neisseriana não eram prostitutas, de sorte que pelo menos entre 

nós, não se justifica a expressão de Labhardt de que o ulcus rodens 

culmina de freqüência entre as prostituidas. E, de facto, a infecção go-

nococcica é aviltada pela quasi totalidade dos autores. 

A hypothese que de principio nos pareceu mais sympathica foi da 

origem tuberculosa ,da. ulceração. Assim, tivemos o cuidado de realisar 

esfregaços c o m a secreção das ulceras e submettel-os á exames, re-alisa-

dos que foram pelo Dr. L. SalLes Gomes, e todos negativos. Por outro 

lado tratavam-se de pacientes b e m nutridas, sem localisação tuberculosa 

e m qualquer órgão, de molde que excluímos a possibilidade de u m a 

manifestação secundaria. 
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Não negaremos a importância de B. de Koch na gênese da gyne-

copathia, porisso que elle foi encontrado por vários autores em alguns 

casos, -e em outros não. E' nossa intenção tão somente frizar que em 

os nossos casos não os divisamos, e que as nossas conclusões são con­

cordes com as 'de K'üstner que em uma serie de casos também não os 

encontrou. 

iDe uma feita, deu entrada ipara a Enfermaria, uma doente, A. M. O., 

com uma ulcera tuberculosa também assestada na fosseita navicular, em 

a qual foram encontrados B. de Koch e cujo exame histo pathologico 

era característico das lesões tuberculosas, consoante a opinião do Dr. 

João Montenegro. Pois bem, o aspecto era bem diverso do esthiomeno, 

e em dois mezes a ulcera fez progressos accentuados. Infelizmente a 

doente se retirou do hospital recusando-se ao tratamento que lhe devia 

ser instituído — a radiotherapia. 

A mtervenção da syphilis na gênese da affeeção parece-nos certa. 

O quadro microscópico é o de uma inflammação Chroniea: limphocytos, 

plasmazellen. e cellulas gigantes. A estenose rectal concomittante, cons­

tatada em três dos quatro casos, também falia a favor dessa estase lym-

phatica. Os vasos sangüíneos, como nos diz Küstner, são lesados pela 

syphilis, originando-se uma estase lymphatica com successiva inflam­

mação chronica e desagregação dos tecidos. 

•Nos nossos casos a R. de Wassermann foi sempre positiva e talvez 

não surtisse e fiei to o tratamento especifico pelo adiantamento da lesão. 

As doentes procuraram o nosso serviço annos depois da moléstia, quan­

do o mal era irremediável. Apenas em u m caso foi feita uma tentativa 

cirúrgica, felizmente com successo. 

O aspecto da ulceração é caracteristico, já pelo assestamento, já 

pelo caracter progressivo e pouco propenso á cura. E' umâ ulcera com 

tendência á formação de fistulas (em u m dos nossos casos havia ex­

tensa fistula recto vaginal), de bordos descollaveis e infiltrados, bem 

como os tecidos circumvizinhos. Eundo levemente granuloso, sangran­

do com relativa facilidade. Sensibilidade reduzida. Resistência aos 

meios usuaes empregados no tratamento das ulceras. 

No tratamento experimentamos a açção dos raios ultravioletas, ge­

ral e local, sem resultado. O tratamento antiluetico pelo 914 e Bis­

mutho, egualmente não conferiu resultados apreciáveis. 

Apenas em um delles, no que mais se prestava, o iProí Moraes 

Barros decidiu pela intervenção. E foi feliz. A doente restabeleceu-se. 
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Assim, ao nosso ver, o tratamento operatorio é o único que offe-

rece garantias, mas é necessário ser opportuno, isto é, depende da pre-

cocidade do diagnostico. 

Vejamos as observações. 

M. F., 25 annos, casada. Antecedentes hereditários e familiares 

sem referencia digna de registo. Secundipara. Cyclo menstrual: oligo e 

hypomenorrheico. Apresenta ha muitos annos um corrimento fluido, 

pouco abundante, ligeiramente fétido. 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 uleera-

ção com as dimensões de uma moeda de $050, superficial, de bordos 

talhados a pique, descollaveis, ulceração 'que se insinua pela submucosa 

e que interessando a parede rectal determinou uma fistula recto vagi­

nal com cerca de 0m,00>5 de diâmetro. Os bordos assim como os tecidos 

circumvizinhos são duros, infiltrados. Ha ligeira sensibilidade. O toque 

rectal revela um estreitamento mais ou menos a 0m,05 de esphyncter 

anal. 

Pesquiza de Gonococcus: — Negativo. 

Reacção de Wassermann: — Fortemente positiva -]- J- _L J _L 

Pesquiza do B. Koch na secreeção: — Negativa. 

Exame H. P.: — Esthiomene (iDr. J. R_ Meyer) 

F. M., 2 8 annos, casada. Antecedentes hereditários e pessoas sem 

importância. Multipara. Cyclo menstrual normal. Apresenta ha muitos 

annos um corrimento amarello, viscoso, fétido. Apresenta ha um anno 

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

Exame gynecologico: — Junto á furcula nota-se uma pequena ul­

ceração, superficial, de fundo ligeiramente granuloso, de bordos descol-

lados e infiltrados ligeiramente. 

Pesquiza de Gonococcus: — Negativa. 

.Reacção de Wassermann: — Fortemente positiva -j—j í_ _!_ _]_ 

Pesquiza do B. Koch: — Negativa. 

Exame H. P.: — Esthiomene (Dr. J. R Meyer) 
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E m 16-3-9 26 foi operada pelo Prof. Moraes Barros. Resecção da 

ferida com extirpação das massas tumoraes. 'Seqüência operatoria — 

bôa. Alta. curada. 

A. G., 31 annos, casada. Antecedentes pessoaes e hereditários sem 

importância. Tercipara. Cyclo menstrual regular. Ha 3 annos apresenta 

um corrimento amarello, abundante, viscoso, fétido, contraindo do ma­

rido. 'Desde então appareceu-lhe na vagina uma ulceração, de cresci­

mento progressivo e rebelde ao tratamento empregado. 

Exame gynecologico: — Lábios .grandes e pequenos edemaciados 

e espessos; esse edema é mais accentuado nos pequenos lábios e na re­
gião do clitoris, em cujo prepucio se nota duas como que perfurações. 

Na face interna do pequeno lábio direito, uma perda de substancia já 

cicatrisada e terminando-se inferiormente num orifício que se commu. 

nica com o vestibulo. Uma outra ponte de mucosa se nota logo abaixo 

daquella já constatada do lado direito e uma outra do lado esquerdo. 

Na fossa navicular outra pequena perda de substancia, de fundo liso, 

de bordos deseollados. Ha estenose rectal. 

Pesquiza de gonococcus: — Positiva. 

Reacção de Wassermann: — Positiva -j—j- -j-

Pesquiza de B. Koch: — Negativa. 

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

li. C, 3 0 annos, casada. Antecedentes hereditários e pessoas sem 
importância Multipara. Cyclo menstrual normal. Apresenta um corri­

mento amarello abundante, viscoso, fétido. Ha mais de um anno que 

lhe appareceu na vagina uma ferida contra a qual tem lançado mão de 
todos os recursos. 

Exame gynecologico: — Na fosseta navicular prolongando-se para 
a parede lateral esquerda da vagina, uma ulceração supenficial, de fundo 

ligeiramente granuloso, de bordos descollaveis e infiltrados, assim co­

mo os tecidos circumvizinhos, pouco sensível. Ha estenose rectal. 

Pesquiza. de gonococcus: — Positiva. 

Reacção de Wassermann: — Fortemente positiva J J L _L 

Pesquiza B. Koch: — Positiva. 

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

São Paulo, Abril de 192 6. 

DR. JOSÉ' MEDXNA 

<2.° assistente da Clinica Ginecologica) 
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Latatorio de htmi Descriptiva da Faculdade de Medicina de São Paulo 
DIRIGIDO PELO 

PROF. A. BOVERO 

Duas Anomalias üoscuiares 
(M. Chondro-epitrochleano e M. Accessori© da 

Cavidade Orbitaria) 

Observações de PAULO SAwAYA, ODORICO M A C H A D O DE: SOUSA, 

JOÃO T H O M A Z DE AQUINO E JORGE F. SAINATI 

Durante os trabalhos práticos de anatomia, realisados em Aibril deste an-

no (1925), quando dissecávamos, primeiramente, a porção axiliar do 

plexo brachial e depois os músculos e nervos da cavidade orbitaria, do 

mesmo cadáver, (n.° 1 354, E .O., mulher «parda, 40 annos, falleci-

da a 25-IX-924 por tuberculose pulmonar), tivemos a opportu-

nidade de encontrar, em ambos os lados, duas formações musculares 

anômalas, que motivaram esta breve exposição, á qual damos o feitio 

de um simples relatório de sala de dissecção, visto tratarse de ano­

malias musculares conhecidas na literatura anatômica. 

I 

MÚSCULO CHONDRO-EPITROCHLEANO 

A formação muscular anômala que encontramos, quando dissecámos a 

porção axiliar do plexo brachial, é bilateral, e extendese da região 

thoraxica, atravez da axiliar, até a porção distai da região brachial 

anterior. 

De ambos os lados o m. grande peitoral se apresenta relativamente delga­

do, fraco no seu desenvolvimento; a sua porção infero-lateral é re­

presentada por uma faixa muscular que abandonando o restante do 



38 REVISTA D E MEDICINA 

músculo, na parte lateral da parede axiliar anterior, descreve uma cur­

va de concavidade voltada para baixo, para se dirigir á região an-

tero-medial do braço, attingindo a epitrochlea. 

Esta formação anômala corresponde ao, músculo chondro-epitrochleano 

descripto primeiramente por Duvernoy no chimpanzé e depois por 

Wood (1860), muitíssimas vezes no homem. Delle se encontram dif-

fusas descripções não somente na casuística, espalhada em jornaes ana­

tômicos, mas principalmente nos tratados de anomalias musculares, co­

m o nos de Testut (1884), Le Double (1897) e, mais recentemen­

te, na clássica monographia de Eisler (1912), sendo também citado 

na maioria dos tratados clássicos de anatomia descriptiva, que fazem 

referencias ás anomalias musculares (Testut, Quain, Romiti, Poirier, 

Cunningham, Píer sol, Rauber-Kopsch e outros). 

Se bem que as formações que têm o nome de m. chondro-epitrochleano, 

nas suas differentes modalidades e grãos de desenvolvimento, sejam 

largamente discutidas e a sua casuística seja numerosa, achamos oppor-

tuna a sua descripção, por ser bilateral, porque á esquerda está em re­

lação com uma expansão da fascia brachial, que se comporta como 

u m arco axiliar membranoso, juntando-se depois ao septo intermuscu" 

lar interno do braço; e emfim ,muito particularmente, porque tive­

mos a fortuna de evidenciar, com muita minúcia, a sua innervação, 

sendo o nosso achado facilitado pelo assumpto inicial da nossa dissec­

ção (plexo brachial). Nesse ponto acreditamos ser o caso, provavel­

mente, novo na literatura, de modo que a demonstração minuciosa da 

innervação justifica, por si mesma, a razão desta breve nota. 

Esta exposição foi baseada essencialmente nas obras acima lembradas, 

visto ser muito diffieil em o nosso meio o conhecimento dos casos 

registrados, na literatura, dada a falta quasi completa de collecções 

de jornaes de anatomia contendo as respectivas descripções. 

Desejamos salientar que, para o conhecimento do m. ch.-ep., se encontra 

uma valiosissima contribuição na literatura portugueza, pois, entre as 

publicações de H. de Vilhena (1914, 1921), Pires de Lima 

(1914), H. Bastos Monteiro (1920, 1921) e A. Tavares (1924), 

algumas são, de facto, não, somente as mais recentes, mas também as 

que apresentam maior numero e aspectos mais variados do referido m. 
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E' a esta sene de publicações portuguezas, que podem recorrer aquelles 

que desejarem ter uma noção de conjuncto, não só no que diz respei-

tO| ás differentes modalidades do m. ch.-ep., como ás questões liga­

das á sua interpretação morphologica. 

São estas as razões que nos levaram a abstermos de um exame critico por­

menorizado da literatura sobre o assumpto, o que aliás nos obrigaria 

a repetir essencialmente, o, que se encontra em Testut, Le Double, 

Eisler, etc, e nas referidas publicações portuguesas, e a limitarmos 

a uma simples illustração do nosso caso. 

Além dos numerosos casos, citados pelos ditos AA., apresentam-se outros 

de Tmchini (1880), Bianchi (1886), Tobler (1902), Base 

(1904), e Lunghetti (1906) os quaes, ou não foram mencionados 

pelos referidos A A . , ou são publicações posteriores aos tratados de 

Testut e Le Double. 

Particularmente interessantes são os casos de Griffith (1899), que ob­

servou o m. ch.-ep. no vivo, e de Pires de Lima (1916) que, no ca­

dáver, poude diagnosticar o m. anômalo antes da dissecção. 

Menção especial deve ter a observação de Pickler (1916) que verificou, 

no vivo, o m. ch.-ep. juntamente com o arco axiliar muscular; essa 

mesma associação foie neontrada, no cadáver, por Tobler e Bòse. 

Entre nós, embora tenha sido estudado cuidadosamente o arco axiliar mus­

cular, no cadáver (David — 1921, Lindenberg Quintanilha 

1923), e no vivo (David), não temos noticia de illustrações de casos 

do m. ch.-ep. 

Tiramos, como simples curiosidade, mas com algumas reservas, do tra­

tado de Le Double, as múltiplas denominações com as quaes esse m. 

anômalo é indicado pelos A A . : Humero-abdominalis (Klein), Abdo-

mino-humeral (Duges), Chondro-epitrochlearis (Wood), Brachio-

abdominalis (Zenker), Brachio-lateralis (Humphry), Portio abdomi-

nalis pectoralis majoris (Mis), 3.° peitoral (Broca e Pozzi), Pecto-

ralis quartus (Haughton e Macahster), Portio pyramidalis pectoralis 

majoris (Rolleston e Galton), Feixe supplementar do grande peitoral 

(Chudzinski), Abdomino anti-brachial (Testut), Costo-humeralis 

(Huxley), Epigastric slip (Perrin). 



40 REVISTA DE MEDICINA 

E' suffieiente esta enumeração para comprehender-se como muitas dessas 

denominações não se refiram e nem possam referir-se ao verdadeiro 

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

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

INSERÇÃO E RELAÇÕES: — Já dissemos .que o m.ch.-ep- do nosso 

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

apenas com algumas variações. 

A ' direita a formação anômala tem a sua origem na extremidade mediai da 

4.a e 5.a carruagens costaes, e espaço imtercostal correspondente, por 

meio de feixes musculares delgados e pallidos, cujas inserções mediaes 

e inferiores se perdem numa delgada faixa que se confunde, caudal" 

mente, com a bainha de contenção dos m m . grande oblíquo e recto an­

terior do abdômen. 

Esta porção do m. ch.-ep., que corresponde á porção caudal do m. grande 

peitoral (porção costo-abdominal), de cor pallida, está disposta em 

forma de leque, muito achatado ,cujos feixes convergem para cima e 

para fora, sobrepondo-se superficialmente, pelo seu bordo superior, á 

parle mais baixa da porção costal propriamente dita do me:mo museuio. 

Medialmente á linha mamillar tem-se a impressão de que esta porção infe­

rior do m. grande peitoral se soprepõe, como uma camada superficial, 

á porção de origem costal mais distai do m. ch.-ep. e de terminação no 

lábio externo da corrediça bicipital. Esta sobreposição é marcada por 

u m interstício fissural, que a dissecção poz em evidencia. 

Logo lateralmente á linha hemiclavear os feixes musculares da formação, 

anômala pela sua terminação, separam-se da porção costa; propria­

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

diça bicipital, onde se insere, sendo recoberta ahi, na sua porção ter­

minal, pelo tendão da porção esternal do grande peitoral. 

O feixe ch.-ep., pouco antes de se afastar da porção costal do rn. grande 

peitoral, tem a forma de uma fita, achatada em sentido medio-la-

teral, e está ccmprehendida na parte mais caudal do pilar anterior 

da axilla, da qual delimita a curva que, no indivíduo antes da dissec­

ção, devia ser mais accentuada e mais evidente que normaVnente. 
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Dirige-se depois para baixo, para a região brachial anterior, conservando-se 

logo infrapcnevrotico. Nestas condições, continua muscular abe a 

união do terço inferior com os dois terços superires do braço, o;nde se 

lança em um tendão delgado e achatado, que está em relação de per­

feita continuidade com a apcnevrcse de ccnienção dos mm. da loja 

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

A' esquerda o m. anômalo apresenta, como já foi d to, c mesmo, conjuncío 

de disposições, dif ferindo somente em que, na sua origem, o m. appa-

rece mais robusto e tem a sua inserção mais baixa que á dirieta, isto 

é, alguns feixes musculares attingem o, 5." espaço intercostal, ao nível 

do qual é mais evidente a continuação com a bainha do m. grande 

oblíquo. Além disso, os feixes que constituem o m. ch.-ep. não appa-

recem sobrepostos, mas sim simplesmente contíguos, sendo separados, 

por um interstício linear, dos feixes mais distaes da porção costal 

propriamente dita. Por isso, o afastamento do feixe chondro-abdominal 

da porção costal do m. grande peitoral, lateralmente á linha heani-

clavear, se faz á custa de uma simples ampliação desta interlinha. 

Na terminação brachial, os feixes musculares do m. ch.-ep. esquerdo se 

lançam, no terço médio do braço, num lendãosinho laminar? nacarado> 

de 3 m m . de largura, á maneira dos mm. semi-pcmniíormes ,e do 

qual examinaremos separadamente a porção mpericr de origem, e a 

sua terminação-

Cranealmente se origina, sob a face profunda de uma expansão aponevro-

tica, que o tendão terminai da porção costal do m. grande peitoral 

envia á fascia brachial, logo antes de inserir-se ao lábio lateral da 

corrediça bicipital. Resulta das deposições desta expansão aponevro-

tica uma verdadeira bainha de contenção, que recobre o feixe anô­

malo e o feixe vasculo nervoso do braço. 

Este tendãosinho que apparece? como dissemos, na face profunda desta 

expansão, e cuja individualisação pode ser verificada muito alta, na 

superfície profunda do mesmo tendão terminal da porção costal do m. 

grande peitoral, recebe no seu bordo anterior, na parte media do 

braço e por uma extensão de cerca 4 cms., os feixes musculares do 

ch.-ep., apparecendo, até este ponto, iso.ados do septo inter-muscular 

interno. 
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A cms. 3,5 para cima da epitrochlea, funde-se com este mesmo septo, do 

qual representa depois o bordo ventral muito saliente e de apparencia 

realmente tendinosa. Nesta sua parte inferior, constitue o tendão ter­

minal do m. cih.-ep. 

A* direita, entretanto, os seus feixes musculares se lançam directamente 

num tendão terminal, muito curto, sem o aspecto semrpenniforme des-

cripto á esquerda, o qual se conserva isolado somente por uma exten­

são de cms. 1,5 e depois, a 9 cms. da epitrochlea se funde intimamen­

te com o septo intermuscular interno, occupanc^o, como do lado cppos-

to, o bordo ventral até a epitrochlea. 

N o percurso axillo-braohial o m. anômalo decorre? em ambos os lados? no 

bordo anterior da base da axilla, cruzando por diante o feixe vasculo 

nervoso do braço, chegando até o bordo mediai da curta porção da 

biceps; dahi para baixo acha-se anterior e lateralmente ao n. mediano, 

artéria e veias humeraes. 

Relativamente ás relações do m. ch-ep- com os vasos humeraes são dignas 

de notar-se, pelo interesse cirúrgico, as observações de Testut (1892). 

Este A. nota que não haveria algum obstáculo á ligadura da artéria 

humeral, na região anterior do braço, quando o m. ch.-ep. nesta re­

gião é representado somente por um tendão que cruza obliquamente a 

referida artéria. O caso será diverso quando se tratar de um corpo 

muscular desenvolvido recobrindo a artéria humeral, surprehendendo 

assim o cirurgião,. E m taes casos? como para o arco axiliar muscular, 

pode ser necessário, para attingir a artéria, deslocar o m. ou mesmo 

secciona-Io transversalmente. Provavelmente isto teria acontecido no 

nosso caso, numa eventual ligadura da artéria humeral na sua par­

te alta. 

O nervo cutâneo mediai do ante-braço acompanhado pela veia basilica, per­

fura a aponevrose na parte media do braço, passando por diante do 

m. anômalo immediatamente acima da porção isolada do seu tendão 

terminal. 

I N N E R V A Ç Ã O : — Conseguimos patentear? como dissemos? com minu-

dencia ,a innervação do m. ch.-ep., por nós dissecado, o que aliás 

foi facilitado pelo objecto inicial da nossa dissecção. 

Assim é que, ao nível da linha axiliar anterior, na altura do 4. "espaço 

intercostal, o m. anômalo, ahi em forma de fita, é atravessado pelo 
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ramo perfurante lateral do 4.° espaço que, depois de lhe ceder al­

guns filetes, vae distribuir-se na pelle da região mamaria- O m. 

ch.-ep. recebe também filetes do 3.° perfurante lateral? evidenciado so­

mente á esquerda, não sendo possível demonstra-lo á direita por ter 

sido, provavelmente, seccionado. Onde o m. faz a curva da axilla 

apresenta uma fenda, muito evidente á direita, pela qual corre o ramo 

perfurante lateral do 2.° espaço. Nesta passagem do nervo o m- for­

m a uma botoeira? cuja porção caudal é muito mais delgada que a 

porção craneal. 

Além disso? os nn. da formação plexiforme constituída pelos nn. thoraxi-

cos anteriores dão origem ao ramo superficial do pequeno n. thoraxi-

co anterior, que se.subdivide dando um ramo para a porção costal do 

m. grande peitoral e um outro ramusculo para o ch.-ep. sob cuja face 

profunda decorrem os filetes nervosos que nelle penetram ao nível da 

4.a costella. 

Não nos foi possível evidenciar, no braço, filettes nervosos procedentes dos 

ramos termmaes do plexo. 

Em resumo, o m. anômalo, de ambos os lados, tira a sua innervação do 

plexo accessorio ventral (C5) C 6 — C7 (C8) ( T I ) (Schumacher), 

constituído pelos nn. thoraxicos anteriores, e dos perfurantes lateraes 

do 2.°, 3.° e 4.° espaços. 

II 

'MUSOULO ACCESSORIO DA CAVIDA.DE ORBITARIA 

O músculo considerado como anômalo foi observado nas duas cavidades 

orbitarias, com pequenas differenças á direita e á esquerda. Tra­

ta-se de u m feixiriho carnoso, de uma largura máxima de 2 mms. e 

de menos de 1 m m . de espessura, que se origina, porteriormente, jun­

to ao m elevador da palpebra superior, no contorno 'superior do annel 

de Zinn e decorrendo para diante, ao longo do angulo supero-medial 

da cavidade orbitana, vae terminar de modo u m pouco diverso nos 

dois lados. 
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N a orbita direita o m. elevador da palpebra sup. apresenta-se bastante 

atrophiado, sendo quasi igual em tamanho ao feixe anômalo. O fei­

xe que o representa tem a direcção habitual? para frente e um pouco 

para fora, delimitando com o feixe anômalo u m angulo de cerca de 40°. 

Nas suas relações e na sua inserção pa7pebral, não ha particulari­

dade a salientar-se. O feixe muscular anômalo Jogo atraz da tro-

chlea do m. grande oblíquo, se continua por feixes tendinosos ter-

minaes, que passam em baixo da mesma, sem contrahir, com a polia, 

relações de continuidade. Ahi elles se dividem em dois fasciculos: 

um mediai e um lateral. O fasciculo mediai, mais robusto, vae in­

serir-se, atravez da cápsula fibrosa na parte mais anterior da super­

fície lateral do processo orbitario do frontal? a 3 m m abaixo, da in­

serção da polia de reflexão do m. grande oblíquo. O f. lateral, 

delgadissimo, atravessa o septo orbitario e se resolve numa lamina 

extremamente fina que vae unir na espessura da palpebra supe­

rior, á expansão mediai do tendão 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 tamanho nor­

mal e a largura âa sua parte media é de 5 mms- A s inserções do 

tendão terminal do feixe accessorio se fazem um pouco differente 

neste lado, isto é, por um fasciculo mediai? que se insere também na 

superfície orbitaria do frontal? mais perto porem da espinha trochlear 

(1 m m inferiormente) ; por u m f. lateral que dá uma porção prin­

cipal, media do tendão terminal do m. accessorio, que se continua, 

claramente, com o contorno posterior da trochea cartiliginosa, e por 

uma terminação palpebral que se comporta como do lado cpposto. 

A differença entre o comportamento do m. dos dois lados, está precisa­

mente nesta estricta relação, existente somente á esquerda, com a 

polia de reflexão do m. grande oblíquo. 

Em ambos os dado*, o m. accessorio, na sua inserção de origem no anneí 

de Zinn? é recoberto, parcialmente, pelo m. elev. da palpebra sup., 

estando logo depois, situado medialmente á origem do m. grande' 

obJiquo. N o seu percurso está situado medialmente aos dois referidos 
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mm., sendo costeado inferiormente pelo bordo superior do m. recto in­

terno, tdndo ?como estes, as habituaes relações com a bola gordurosa 

da orbita. 

* 

Para a interpretação desse feixe accessorio é útil recorrer-se ao estudo es­

pecial, não muito claro, que deste m. fez Le Double, ou aos estudos 

das anomalias musculares da cavidade orbitaria, nos tratados clás­

sicos de Testu, Charpy, etc. 

Não ha muita clareza nos AA. na descriminação dos differentes mm. 

accessorios da cavidade orbitaria, de modo que, ao nosso m- podem 

ser, indifferentemente, dadas varias das denominações utilisadas pe­

los diversos A A . para indicar disposições singulares. Assim, si consi­

derarmos a atropbia do m. elev. da palpebra sup., á direita, conco­

mitante á existência de um feixe supranumerario? como também a 

terminação parcial deste na espessura da palpebra superior? pode­

ríamos interpretar o m. por nós descripto, como sendo u m feixe ac­

cessorio do m .elevador da palpebra sup., simulando um m. elevador 

duplo. Ou? considerando o percurso mais ou menos parallelo á por­

ção directa do m. grande oblíquo, como m. cornes obliqui superioris 

de Albinus. 

Levando em conta o seu tamanho e sua pequena espessura, seria apropriada 

a denominação de gracillimus orbitis de Bochdaleck (1 868) • 

Finalmente, pela verificação de sua terminação principal, embora somen­

te á esquerda, no contorno posterior da trochlea cartilaginosa, se­

ria natural interpreta-lo como sendo um caso do musculus tensor 

trochlea, visto por Albinus, Boldrini (1669), Kulmus (1724), e 

particularmebte por Budge (1859) que o considerou ccmo uma 

formação normal, tendo encontrado 15 vezes em 20 indivíduos. En­

tretanto, H. Virchow o teria visto somente uma vez em muitos in­

divíduos. 
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O nosso caso não tem certamente a pretenção de alguma novidade. É 

notável porém ,a opportunidade de sua descnpção? acceintuada pela 

observação precedente? por ser uma indicação útil para pesquizas 

systematicas tendentes a coordenar e interpretar formações prova­

velmente muitas vezes idênticas, apontada: com ncmes differentes. 

I — M Ú S C U L O C H O N D R O - E P I T R O C H L E A N O 

1) BIANOHI S. — Varietá muscolari. Lo "Sperimentale". Fi-

renze. 1886. 

2) (DAVID (-FILHO) J. — Contribuição ao estudo do arco axiliar 
muscular. These. Bahia? 1921. 

3) EISLER P. — Die Muskeln des Stammes. Bardeleben's 
Handbuch d. Anat. des Menschen. 1912. Bd. 2, Abt. 2-° th 1 
S. 461-464. 

4) ORUBER W. — Ueber einen besonderen ^anal fiir den Nervus 
medianus im sulcus bicipitales internus bei Vorkcmm&n emes Musculus 
costo-epitrochlearis, Archiv f. Anat. u. Physiol, Anat. Abthlg. Jahrg. 

1877 — S. 411 — 423. Resumo em Jahresberichte über die fortschritte 
der Anatomie und Physiologie. Bd. VII- (Literatur IS78) Erste 
Abtheilung: Anat. 1879. S. 196-197. 

5) HUíNTUNGTON G. S. — The derívaÜon and S:§niflcance of 

supernamemry muscles in the pectoral region. Journal of Anat. and 
Physiol- Octcber 1914. vol. XXXIX. 

6) LE DOUBLE A. F. — Trailé des variations du système muscu-

laire de Vhomme et de leur significaiion au point de vue de Vanthro-
pologiie zoologiqiúe. 1897. T. I. p. 248. 

7) LINDENBERG QUINTANILHA I. - Arco axiliar muscular. 

wrT1Sta Ae M e d l c m a d o dentro Acadêmico Oswaldo Cruz Vol 
Vil. n. 28, ©g. 3-4. 
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8) L U N G H E T T I B. — Sopra un muscolo sopranumerario axillo-epi-

trochleare e su altre anomalie muscolari Atti delia R. Academia 

dei Fisiocritici- 1906. Serie IV. Vol. XVII. 

9) MONTEIRO (,BASTOS) H. — Notas anatômicas, (XXXIV-

XLVII). Anaes da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. 

1921. Ano IV .pg. 250. 

9-a) IDEM — Sur le muscle chondro-épitrochlearis. Sur les muscles 

periclaviculaires surnumeraires. Bulletin de Ia Société Portugaise 

des Soiences Naturelles, 1921. T. IX. 

10) PERRIN J. B. — Notes on some variations of the pectoralis ma]. 

With iís assoclate mmscles. Resumo do Bericht ueber die Fortschritttet 

des Anat- und Physiol. 1870. S. 233. 

1 1 ) IPÍCKJLER K. — Achselbogen und M. chondro-epitrochlearis hei 

demselben Tráger. Anatomische Anzeiger. 1916. Bd. 49 n.° 14 

S. 383. 

12) MRES DE LIMA J. A. — Dos casos de m. chondro-epitro-

chlear. Archivo de Anat. e Anthropolcgia, 1914- Vol. I n.° 3, 
pag. 234. 

13) TAVARES A. J. — Estudos sobre as variações musculares do 

ihorax 1924. pg. 91-95-

13-a) IDEM — Faisceau Musculalre Sterno-chondro-épitrochléen. 

Comptes Rendus de TAssociation des Anatcmstes. 1924. pg. 242-

14) TEIXEIRA BASTOS — Músculo chondro-epitrochleano. Anais 

Scientificos da Faculdade de Medicina do Porto. 1917-18. Vol. 

IV. n.° 1 Pg. 155. 

15) TENCHINI L. — Di un nuovo Muscolo Sopranumerario (cosio-

cmerale) dei Bracclo Umano. Bolletino Scíentifico. Pavia. 1880. 

16) TESTUT L. — Les anomalies musculalres chez YHomme expli-

quées para VAnatomie comparée, leur importance en Anihropologic 

Paris, 1884. pg. 18-28. 

, 16-a) IDEM — Les anomalies musculalres conslderées au point de 
vue de Ia llgature des arteres. Paris. 1892. pg. 21-23. 
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17) VILHENA (de) H. — Músculo supra-numerario Chondro-epi­

trochleano. Arch. de Anat. e Anthropol. Lisboa. 191314. Vol I. 

pg. 24. 

17-a) IDEM — Tendões pectoro-epitrochleanos e feixes ou mm. con-

dro e cosío-epitrochkanos. Ibid- Lisboa 1921. Vol. VIL n. 2. 

pg. 89. 

II —MÚSCULO ACCESSORIO DA CAVIDADE ORBITARIA 

1) BOCHDALECK. — Beitrag zu den anomalen Muskeln der Au-

genhohle. Prager Vierteljahrsschr. iBericht ueber die Fortsritte der 

Anat. und Physiol. 1868. Bd. IV, p, 1. S. 123. 

2) BÜDGE. — Beschreibung eines neuen Musfyels und mehrerer Mus-

kelun Knochrvarietaien-Z.eistschrift für ratlon. Medic. Ibid: 1859-

Bd. VII, Heft 2- S. 278. Resumo em Bericht über die Forts-

chritte der Anatomie und Physiologie im Jahre 1859.-1861 pg. 165. 

3) CADARSO A. R-, et Goyanes J. J. B. — Sur un falsceau sur-

numérwe du releveur de Ia pauplère supérleure. Bulletins et Mé-

moires de Ia Societé Anatomique de Paris. 1925. N. 8. 95.e année. 

pgs. 242-243-

4) LE DOUBlLE A. F. — Trate des variaiions du syslème muscu­

lalre de YHomme et de leur sigfilfication au polnt de vue de Van-

tropologie zoologique. Paris. 1897. T. I. pg. 48-50. 

4-a) I D E M — De Ia possibilite du dévelopement dans Vespece humalne 

du m. oblique superleur de Voeil des vertébrés inferieurs á Yorâre des 

mamifcres. Bibliographie Anatomique. Paris, 1901. T. IV. Fase. 1. 
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Vaccinotherapia endovenosa 
(Contribuição ao seu estudo) 

J. R. deu entrada no dia 7|5|925 para a 1. C. H.; portuguez, bran­

co, com 33 annos de edade, solteiro, operário. 

P r ocedenci a: Capitai. 

Apresentava um abcesso profundo na região glutea direita, queixando-

se de dores por todo o corpo que o imposibilitava de fazer o menor movi­

mento; cephalalgia; temperatura 38°. 

Submette-se a uma intervenção cirúrgica, afim de lhe ser aberto e 

drenado o abcesso, o que é feito pelo interno da enfermaria no dia 

10|5|925. Mal se curava do primeiro abcesso, quando lhe apparecem os 

indícios de u m outro na região peitoral direita. Este lhe é aberto e drena­

do no dia 17|5j925, percebetodo-se ja, os symptomas de outro abcesso na 

região escapular esquerda. Cinco dias apóz é aberto este abcesso, dando sa­

bida a uns 250 cc. de puz. Achamos conveniente uma medicação enérgica 

para combater de prorripto esta verdadeira septico^pyohemia. Recorremos 

a vaccina anti-pyogenica de Bruschettini. Fizemos-lhe, então a primeira ap­

plicação no dia 2 115|925, por via endovenosa, de 1 0 cc da mesma. (Pulso 

= a 1 00 por minuto). O doente é tomado duas horas apóz de fortes tremo­

res, calefrios, pulso filiforme, extremidades cyanoticas; o doente diz sen­

tir que enlouquece (sic) ; fizemos-lhe 5 cc, de óleo camphorado, addicio-

nado de 1 cc. de esparteina, por via sub-cutanea. N o dia seguinte 

(22|5|925) fizemos-lihe a segunda applicação, 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 apóz a applicação; recorremos 

novamente ao óleo camphorado e esparteina para combater aquelles sym­

ptomas. N o dia 23|5|9i25, fizemos-lhe a terceira applicação por via endo­

venosa de 14 cc. de V. A. ÍP. B., (pulso = 76) ; o doente é novamente 

atacado pelos mesmos phenomenos; calefrios, tremores, etc, duas horas 

mais ou menos após a applicação; faz-se-lhe então, a injecção de óleo cam­

phorado mais esparteina por via sub-cutanea. N o dia 24|5|925, lhe são 
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administradas ainda por via endo-venosa 10 cc. de V. A- P. E. (pulso 

= a I 04 por minuto, e temperatura = a 38, no momento da applicação, 

pela manhã). A tarde verificamos o pulso = a 80, ea temperatura = a 

36,4. No dia seguinte 25|5|925, applicamos-lhe por via intra-muscular 

5 cc. de V. A. P. B.. Nos 5 dias seguintes, fizemos-lhe 2 cc. por via intra-

muscular. No dia 30|5|925, queixava-se o doente de dores na região re­

nal dreita; feito o exame verificamos tratar-se de um abcesso peri-nephre-

tico em evolução; o mesmo é aberto e drenado, no dia 116|25. Findas duas 

semanas, estava o nosso doente em vias de completo restabelecimento sendo 

então, concedida a sua alta, curado, *no dia 23|6|925. 

OBSERVAÇÃO L. S. 

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

entrada no dia 2411126 para a I. C. H-

Trasido pela Assistência Policial e em estado de dhoque pelas 1 1 

horas da manhã. Apresentava o esmagamento da perna direita com fra-

cturas múltiplas da tíbia e do peroneo ao nível do terço médio da perna, 

acompanhado de grande hemorrhagia, provavelmente correndo por conta da 

artéria tibial posterior. Foi levado para a sala de operações não sendo pos-

sivel fazer a ligadura da artéria em virtude do estado de choque e ainda 

excessiva perda de sangue. Foi por isso feito simplesmente um tampona-

mento rápido ao mesmo tempo que eram applicadas injecções de óleo cam­

phorado, esparteina e soro pnysiolagico. Foram feitos curativos só dois 

dias depois, pois oestado do doente não permittia no primeiro dia que se 

arriscasse levantar o curativo, pois iamos ter uma nova hemorrhagia. Hou­

ve suppuração 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 não animava a que se fizesse uma amputação, 

e limitávamos nos curativos retirar as partes gangrenadas o quanto possí­

vel. Necessitando de uma medicação enérgica, afim de combater o estado 

septicemico appellamos para o V. A. P. B. por via endovenosa. N o dia 

26 fizemos 10 cc. pela manhã e 10 cc. pela tarde, temperatura egual a 

38° e pulso a 103 de manhã e 39,5 e pulso 1 10 á tarde. Dia 27 fizemos 

12 cc- de tarde temperatura e pulso eguaes ao dia anterior .Dia 2*8 fize­

mos 15 cc, pela manhã temperatura 37,5 e pulso egual a 100. Estando o 
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doente apresentando sensíveis melhoras, resolvemos não applicar a vaccina 
á tarde. No dia 29 pela manhã foi feita a amputação circular infundibuli-
forme alta da coxa. A tarde do mesmo dia fizemos 15 cc. não apresen­
tando o doente temperatura febril e o pulso era egual a 90. No dia 30 
fizemos pela manhã 1 5 cc. a temperatura e o pulso eram normaes. A cica-
trização processou-se normalmente tendo o doente recebido alta curado no 
dia 6 de Março de 1926. 

OBSERVAÇÃO: — M. C. 

M C: — 46 annos, italiana, casada, branco, operaria. 

DIAGNOSTICO CLINICO: — Septicemia puerperal. 

TRATAMENTO VACCINO THERAPICO ENDOVENO­

SA: — (Resultado optimo. 

(Pae morto. Seis irmãos vivos fortes e sadios, mãe viva e forte. Nunca 
soffreu operação, seis partos a termo, aborto nenhum ,puerperios normaes. 

Teve a primeira menstruação aos sete armos (sic). A ultima mens-
truação foi em Juho de 1925. O ciclo menstrual é normal e abundante, 
dura 4 dias, intervallos de 28 dias, é indolor-

MOLÉSTIA A C T U A L : — Gestação normal e parto a termo, cor­
rendo normalmente tanto o primeiro como segundo parto. Placenta foi ex­
pulsa inteira. Quatro dias após o parto começou o corrimento e ao mesmo 
tempo febre que augmentava á tarde e diminuía de manhã. Passou em casa 
4 dias mais e vendo que não melhorava o mal, resolveu procurar o hospi­
tal onde deu entrada no dia 8 de Abril de manhã, em estado pouco ani­
mador, não falava mais. 

INSPECÇÃC>: — Mulher de estatura mediana, com abundante pa-
niculo adiposo não apresentando defeito physico algum- Cor branca, ca-
bellos grisalhos, esqueleto bom, estatura 1,65, compleição boa, os differen­
tes órgãos e apparelhos normaes, temperatura axiliar, 39,5. 

E X A M E GIGNECOLOGICO: — Abdômen. Ventre ligeiramen­
te saliente, symetrieo, linha branca fortemente pigmentada. Apalpaçãc: sen­
sibilidade diffusa e uma resistência mediana volumosa, que se insinua na 
escavação pelvica que parece corresponder ao utero em involução puerperal. 
Forma abaulada symetrieo, estrias presentes, musculatura boa, ausente e 
sensibilidade 'no ponto Mac-Fhirney. 

Ó R G Ã O S GIENITAES E X T E R N O S : — Vulva: vestibulo sujo 
de secressão purulenta. Grandes e pequenos lábios edemasiados. Caruncu-
las myrtiformes presentes. Meato urinario e clytoris normaes, perinio integro. 

Ó R G Ã O S G E N I T A E S INTERNOS: — Vagina permeável a 
dois dedos sem qualquer anormalidade. Colío volumoso, orifício externo per­
meável ao dedo indicador. 
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UTE R í O : — augmentado de volume em antiversio flexio-mobihs. 
A N l N E X O S : — Parametrio — Pelvi-peritonio livres. 
H E M O C U L T U R A : — negativa. 
D I A G N O S T I C O : — Septicemia puerperal-
T R A T A M E N T O : — Methodo Adoptado: — Vaccino-therapia 

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

OBSERVAÇÃO: — Vide gjaphiço annexo. 
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L A B O R A T Ó R I O PAULISTA DE BIOLOGIA 

Rua Tymbiras 2, (sobrado) — S. Paulo - (Brasil) 

Dlrector Technico: Proí. ULY8SES PARANHOS Consultor Tecnnico: Prol. ERNESTO BERTARELLI 

Produetos recommondaveis aos Snrs. Clínicos 

ASP1R — (citro-bismuthato de sódio). Cura immediaU de todas as manifestado;» da lues com 
poucas injecções intra-nnusculares. Não produz estomacites, nem albuminari*. Applícacões 
indolores de 3 em 3 diaá. 

P A L U D A N — Medicamento chimiotherapico ideal contra o paludismo- Milhares de suceessos nas 
zonas maladgenas. Injecções intrn-venosns e intra- musculares diárias-

C I T O S A N Medicação intensiva pelos cacodylatos (0 30 por ampôla do 5 c c de soro physio-
logico estrinquinsadoL Indicado nas asihenias. doenças lorpídas da pelle, tube culote e 
convalescença de moléstias prolongadas. U m a injecção intra-muscular diária. 

C R Y S T A E S I O D A D O S — (Succedaneo dos saes de Karisbad). Usado» nas enterite e entoro-
colites chronicas, doenças do fígado e dos rins. arterio esclerose e obesidade- U m a colher 
das de café, num» chicara de água quente, pela manhã em jejum. 

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

B I O M A N G (nucleinato de manganez). Verdadeira oxydase, agindo na economia, com funecão 
de verdadeiro catalisador. Indicada nas anemias globulares e hemolyticas e na convalescença 
das moléstias infectuosas. Injecções hypodermicas diárias. Comprimidos : 2 a 3 por dia-

E N T E R O P A N — (vaccina contra as affecções não especificadas do intestino). Indicado nas ente-
rites, entero-coütes e diarrhéas rebeldes. 2 a 3 injecções hypodermicas por semana. 

A N E M I A - O V A R O - M A M E L í N A — Associação dos extractos ovarianos e mammarios com 
extractos estabilisados de piscidia, viburnum e hammameÜs- Cura das menhorrhagias ova-
rites, menstruacões dolorosas, accidentes d* mcnopouia « pertubacões da puberdade. Use 
2 colheres das de café por dia, misturadas a um cálice d'agua. 

B O I N T E R — (txtracto de gr»ndula intersticial masculina)- Poderoso medicamento indicado na 
asthenia n«rvosa, depressão sexual, neurastini» g*niía!, senilidade precoce, hvpoplasias ge-
nitaes da puberdade. fim injecções hypodermicas diárias, ou em compiimidos, usados 
diariamente, 

• W M I W M I I M W B W a S f l l B ^ 

LABORATÓRIO DE ANALYSES W 
DR. JESUÍNO MACIEL 

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

M I C R O B I O L O G I A E C H I M I C A CLINICAS 

Exames completos de Sangue. Urina, Fezes. Escarros, Puz. Falsas membranas e 
outros exsudatos; Liquido cephalo rachidiano. Sueco gástrico. Leite. Pellos e Es-
camas. Tumores e Fragmentos Pátrio lógicos — Reacção de Wassermann e de 

Widal — Constante de Ambard — Auto-Vaccinas 
Rua Libero Badaró, 53 - S. P A U L O - Teleph. Central, 5 4 39 

Aberto tüariamsntc das 8 ás 18 horas « « Só aitende a serviços da Especialidade 

Laboratório de Chímíca e Mícroscopía Clínicas 
Z>0 PJH AKMAOEUTlOO 

MALHADO FILHO 
ANALYSES DE URINA, SANGUE, SUCCO GÁS­

TRICO, LEITE, FEZES, ESCARROS, FALSAS 

MEMBRANAS, REACÇÕES DE WASSERMANN. 

de RONCHÊSE « da VIDAL, AUTOVACCINA, eíc 

O LABORATÓRIO FORNECE VIDRCS ESPE-

CIAES PARA A COLHEITA DE URINA^ ACOM­

PANHADOS DAS NECESSÁRIAS INSTRTCÇÕES. 

—— PAGAMENTO A VISTA 

ABERTO DIARIAMENTE DAS 9 ÀS 18 HCRAS 

RUA SÃO BENTO l 24 - (2.o andar) - Telepíione - Central 2572 — SÃO PAULO - Brasil 
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SAUDADES 

Oscar de Araújo Cintra 

Com o falecimento de Oscar Pinto de Araújo Cintra em 8 de No­

vembro p. p., perdeu o Centro Acadêmico "Osvaldo Cruz", u m dos seus 

mais esforçados colaboradores. 

Grande amigo e grande estudante, o saudozo Cintra passou pela 

Faculdade sempre rodeado de amizade e de adimiração que lhe devotavam 

seus colegas e seus mestres. 

O implacável Destino, fria e violentamente, golpeou o Cintra na flor 

da mais ridente idade; quando os sinos da sua juventude só bimbalhavam 

em festa; quando trapejavam ao sopro de todos os ventos as bandeiras das 

suas iluzõis ... 

Já não vives, meu Cintra! 

No entanto eras moço, forte, voluntariozo, destemido ; trazias na 

cabeça u m mundo de sonhos e de idéas; abrigavas no coração grandes e 

generozos sentimentos ; entrevias não longe, u m ridente e repouzado futuro, 

sonhavas talvez a gloria ... 

A morte é cruel. Quando, no banquete da vida, tinhas ainda a taça 

a transbordar do vinho da juventude e ia em meio o festim, ela ceifa-te a 

vida dum só golpe, e rouba-te os carinhos do lar, á camaradagem de 

teus companheiros, á adimiração de todos. Deixastes primeiro u m grande 

espanto; depois uma profunda saudade. 

A Revista de Medicina evocando o dezaparecimento desse compa­

nheiro de lutas e de ideais, o faz, em homenagem ao saudozo morto. 

A familia de Oscar Cintra ofereceu ao Centro "Osvaldo Cruz" a sua 

biblioteca. Composta de mais de 2 centenas de volumes, o Centro orga­

nizou u m fichario da mesma e a colocou em estante especial onde se 

gravou o nome do Cintra em uma placa metálica. 
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Noticiário 

O coração 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 dançante, que realizará 

em 15 de Maio p. f., para o posto de combate à sífilis, mantido e dirijido 

pelos estudantes de medicina. 

Belo e generozo o gesto da mocidade maquenzista, Esta revista, 

reprezentante do corpo dicente da Faculeade de Medicina, noticiando este 

óbulo de caridade e de fraternidade estudantina, na defeza do m e s m o ideal, 

beija, agradecida, a fronte desses moços, que nos vem incentivar e auxiliar 

para continuar-mos a campanha contra u m dos mais horriveis flajélos 

sociais. 

Prof. Eduardo Rabelo 

A convite do Centro "Osvaldo Cruz", o prof. E. Rabelo, catedrático 

de siligrafia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, realizou e m S. 

Paulo uma notável e instrutiva conferência sobre sífilis e o seu trata­

mento. Intelijencia aprimorada, espirito fino, leve e vibratil, o conferencista 

tratou desse velho tema duma maneira toda nova, dando-lhe uma forma 

atraente e interessante. 

Falando sobre a Fundação Gafrê-Guinle, esse centro que irradia o bem 

e a caridade e sob a sua direção no Rio, o prof. Rabelo disse que essa 

Fundação 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 não somente o h o m e m como a familia e a sociedade. 

Vizitando o Posto "Arnaldo Vieira de Carvalho" dirijido e mantido 

pelos estudantes, o prof. Rabelo teve muito boa impressão. E prometeu 

enviar à esse posto 500 gramas de "Neosalvazan". 
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Biblioteca da Faculdade 

E m os últimos dias do ano passado, por iniciativa do ex-redator desta 

revista, o dr. Bernardes de Oliveira, foi colocado uma placa com o nome 

do prof. Lembert no salão da biblioteca 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 êle 

muito fez e muito trabalhou para aumentar a biblioteca da Faculdade, que 

hoje é perfeita e bem organizada. 

Posse da nova diretoria do Centro "Osvaldo Cruz" 

Em meiados de Março tomou posse a nova diretoria do Centro 

Osvaldo Cruz, que o dirijirá em o ano de 1926. O novo prezidente, moço 

intelijente e culto, fez u m eloqüente e interessante discurso em que de­

fendeu com entuziasmo e idealismo a idéa que ha muito tempo acalentamos 

a fundação da Federação Paulista de Estudantes. 

A nova diretoria é a seguinte: 

Prezidente: José de Almeida Camargo. 

Vice Prezidente : João Alves Meira 

Secretario Geral: José Maria Cabelo Campos. 

l.o Secretario: Mucio Murger. 

2.o „ Narbal Fontes. 

l.o Orador: Dirceu Vieira dos Santos 

2.o „ Renato Bonfim. 

l.o Tezoureiro : Carlos Gomes Cardim. 

2.o „ Mario Uzo. 

Professores em viajem 

C o m destino á Europa, em viajem de recreio e de estudos, partiram 

os srs. professores Morais Barros, Raul Briquet e Almeida Prado, respecti­

vamente catedráticos de Ginecolojia, Obstetricia e Clinica Médica - l.a cadeira. 





E 

- O GRANDE MENSARIO PAULISTA 
DE CIÊNCIAS MÉDICAS, EDITADO 
PELOS ESTUDANTES DE MEDICINA. 

DIREÇÃO CIENTIFICA 

DO 

PROF. RUBIÃO MEIRA 



 
 

ORIENTAÇÕES PARA O USO 

 

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

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

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

Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da 

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

ajustes de cor, contraste e definição. 

 

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

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

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

o uso comercial das nossas imagens. 

 

2. Atribuição. Quando utilizar este documento em outro contexto, você 

deve dar crédito ao autor (ou autores), à Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na 

ficha catalográfica (metadados) do repositório digital. Pedimos que você 

não republique este conteúdo na rede mundial de computadores 

(internet) sem a nossa expressa autorização. 

 

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor são regulados pela 

Lei n.º 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estão 

também respaldados na Convenção de Berna, de 1971. Sabemos das 

dificuldades existentes para a verificação se uma obra realmente 

encontra‐se em domínio público. Neste sentido, se você acreditar que 

algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP esteja violando direitos autorais de tradução, versão, 

exibição, reprodução ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe 

imediatamente (dtsibi@usp.br). 


