
Ano X Sâo Paulo, Julho e Agosto de 1926 Vol. VIII - Ns. 42 e 

REVISTA^ 

MEDIONA DIRÊÇÂO CIENTIFICA DO 

PROF. RUBIÂO MEIRA 

REDATOR CHEFE 
PAULO DE GODOY 

OflGÀO DO CENTRO ACADEMICO 
"OSVALDO CRUZ" 

DA 
FACULDADE DE MEDIC1NA 
E CIRURGIA DE S. PAULO 

S UMARIO 

Pontes de Vista P. de Godoy 

Problemas de fiziologia ner-
vosa Prof. H. Laugier 

Em torno de dois casos de En­

docardite Estaphylococcica Oscar A. Cintra 

Um caso de Pangenitalite . Dr. Nery Machado 

Notas de clinica therapeutica Prof. Celestino Bourroul 

A terra, o home m e o bacilo 
dc Kpch Acad. Paulo 

Pathotoi ia cl a sur do-mn de 

iar/c 

Est. Ci Dioqo. 170-B 



PEDIENTE "• 
•!• 

REVISTA DE MEDICINA 

Publicaçâo periodica de ciencias medicas e vida acade-
mica, feita sob a dirêçào cientifica do Prof Rubiâo Meira. 

Redaçâo e Administraçâo : 

R U A BRIGADEIRO TOBIAS N. 45 

*>• > m>* 

ASSINATURAS 
Brasil 15$000 
Extrangeiro 25$000 
Numéro avulso 2$500 

Toda a correspondencia deve ser dirigida ao Redator-chefe 

, 



,ANO X SAO PAULO, JULHO e AGOSTO de 1020 V. VI Ns. 42 e 43 

REVISTA DE MEDICINA 
ORGAM DÔ CENTRO ACADEM1CO 

"OSVALDO CBUZ" 
DA FACULDADE DE MEDICINA E 

C1RURGIA DE SÂO PAULO 

PONTOS DE VISTA 

1 
O nosso paiz ê uma terra nova movida por novos ideâis. O brazi-

leiro sofre a influencia trépidante dum meio confuzo e tumuliuozo. Febril. 

Delirdntemente râpido. Cinematogrâfico. Correntes imigratorias, cm con-

fuzâo de bandeiras, policromizam a terra verde~amarélo do Brazil. K-alei-

doscopio de raças. 

Transfusâo de sangue. 

2 
Problemd actuah educaçâo. 

Nâo educaçâo negaûva, pezada e indigesta. Mas afirmalivq, cons­

truira e creadora. Sem a traça do pessimismo. Ter a je. Como força 

renovadora e nâo regressiva passividade. E deixai*me aqui transcrever 

um trecho de Guittermo de Torre tir ado do seu livro: <c Literaturas euro-

,peas de vanguardia": 

"Fé, significa entusiasmo definido; exaltacion del €sfuerzo Personal; 

"aneench en fos aportes originales; iniransigencia vkimaria frenie a lo 

caduco i> lo falso. Imposible por tùnto, para él, caer en el eclôctismo que 

aun fascina a tantas mentes iridecisas\ 

3 
Disse Iragenieros que a cultura "dâ a los pueblos otras glorias mas 

nobles, permite saber para prever, ayuàa a distingua los idéales vbos de 
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las supersliciones muer tas, ensena a no confundir con auroras los cre-

pûsculos\ 

4 
O Instiiuto Franco-Fmlista polarizando valôres mentaes pelo inter-

cambio intelectual entre duas naçôes, facilita e aperfeiçoa a nossa cultura 

e torna mais amplos os principios universitarios. 

Eu vejo com satisfaçâo essa permuta de idéas. 

E* a vulgarizaçâo do saher. 

E* a inleligencia reunido povos. 

Porque, pozitivamente, eu tenho mais confiança no mestre-esicola que 

no politico. ... 

5 
Necessario e de alcance mais nacionai séria o intercamhio htelectual 

entre toda a macidade hrazïleira. Séria a conjugaçâo pelo aamôr intele-

ctuaV* entre os moços do, Brazil, que se levantam inquielos e rebeldes. 

. .Porque cada geraçâo disse Ortega y Gasset "ûene su vocacion 

propria, su histârica misiôn*. 

Em Féderaçâo ou doutra qualquer maneira a mocidade do Brazil 

deve articulasse para îniciar uma época, C(comenzar en elîa misma". 

P. de Godoy. 
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Problemas da Fiziologia Nervoza 
PROF. H. LAUGIER 

Com intensa curiozidade fui entrevis-
tar o Prof. Laugler que actualmente dd em 
S. Paulo um curso de fiziologia nervoza, 
promovido pelo Instituto Tecnico Franco-
Paulista. Espirito vibrante, intellgencla per-
fectibilizada pelo estudo e pela cultura, 
pesquizador incansavel dos problemas da 
fiziologia nervoza, o Prof. Laugier égran-
demente conceituado no mundo cientifico. 

Mantive com êle longa palestra. Ma-
nifestou com entuziasmo a sua admiraçâo 
por S. Paulo. Falou com idealismo sobre 
o intercambio intelectual entre os estudantes 
da Frànça e os do Brazil. Referiu-se sobre 
a nobre finalidade da Caza do Estudante 
Estrangeiro em Paris. 

( Adiante pûbltcamos o que o Prof 
Laugier escreveu para a Revista de Medtctna. 

— QUE PENSEZ VOUS DES ECHANGES INTELLE­

CTUELS FRANCO-BRESILIENS? 

— Je les crois appelés à se développer tous les jours davantage; 

et je souhaite de tout coeur qu'ils deviennent de plus en plus nom­

breux et de plus en plus fréquents. J'ai toujours été un partisan ar­

dent des relations intellectuelles, artistiques e scientifiques entre tous 

(es pays; mais partieulierment entre deux pays c o m m e le Brésil et 

la France qui ont un fonds de culture c o m m u n e aussi riche et qui sont 

faits pour se comprendre et pous s'aimer. Le travail des ho m m e s de 

science, dans tous les domains, est souvent silencieux et obscur; il 

n'en est pas mioins vrai que c'est lui qui, plus que tout autre fait 

progresser l'humanité et l'achemine vers des jours meilleurs, non 

seulement au point de vue matériel, mais au point de vue moral. Or, 

rien ne facilite le travail scientifique c o m m e le contact personnel en-
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tre les hommes que s'occupent des mêmes disciplines, et qui, en divers 

points dû m(onde, travaillent à conquérir chaque jour de nouveaux ter­

rains sur l'inconnu. 

C'est pourquoi j'ai été très hereux, lorsque, grâce aux organisa­

teurs de l'Institut Franco-Pauliste,, et à l'aimable hospitalité de l'Etat 

de S. Paulo, la faculté m'a été donnée de venir dans se pays admirer 

la généreuse ardeur de votre action dans tous les domaines intellectuels 

scientifiques, médicaux et techniques et d'y apporter m a modeste con­

tribution; je suis très sensible à l'honneur que m'a été fait lorsque Ton 

m/'a demandé de professer a la Faculté de Médecine, un bref enseigne­

ment sur une série de méthodes nouvelles, établie au cours des vingt 

dernières années au Laboratoire de Physiologie générale de* la Sor-

bonne. Dés l'arrivée j'ai été infiniment touché par Tacueil qui m'a 

été fait ; et exetrememfrit frappé par Tinteret reél, Tattentiton soutenue, 

que les étudiants ont apporté à l'étude de ses questions, souvent un 

peu arides ,mais d'une portée générale considérable. C'est dans une 

atmosphère de sympathie et de grande ardeur au travail que j'ai com­

mencé et continué mes eonferecences. Je ne saurais dire combien j'en 

ai été profondement touché. 

Mon voeu le plus cher serait que ses échanges puissent se pour­

suivre non seulement entre professeurs, mais entre étudiants; se se­

rait un profit incalculabre pour nos deux grandes patries si chaque 

année un nombre important d'étudiants pouvaint passer TAtlantique 

et aller les uns en France, les autres au Brésil,, y nourrir a la fois des 

relations intellectuelles et des relations d'amitié. Esprons que ce beau 

srêve daviendra une realité dans un avenir prochain. 

— QUELLES SONT LES APPLICATIONS DE LA CHRO-
NAXIE; EST CE QUE LES METHODES FONDÉES SUR LA 
CHRONAXIE MODIFIENT E SIMPLIFIENT LES PROCÉ­
DÉS ACTUELS DE L'ELECTRODIAGNOSTIC? 

— La chronaxie est une caractéristique objective, très pénétrante, 

très sensible, de l'excitabilité des tissus, fibres, nerveuses, nerfs, cor­

dons nerveux du système cerebro spinal," du sympathique, e muscles. 

Elle est facile à déterminer, par une technique simple et la méthode 
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donne un chiffre précis. E n l'utilisant, en realise immèdiatament dans 

le domaine de la connaissance du système nerveux, et des applications 

qui en résultent, tous les progrés que Ton realise dans un domaine quel 

loonque lorsque Ton satisfait au "besoin de mesure", et lorsque Ton 

substitue à une simple appréciation qualitative des faits ,une mesure 

quantitative précise. 

Progrés dans le domaine physiologique — En étudiant la chro-

' maxie d'un tissu on attend d u m m ê m e coup toute les caractéristiques 

essentielles de son excitabilité. Ainsi, la sensibilité d'un tissu aux cou­

rants est .fonction de la chromaxie. D e m ê m e sa faculté de somma­

tion; de même, les carateristiques essentielles de l'influx nerveux (vi­

tesse de propagation, fréquence e durée des ondes de négativité dont il 

est constitué). — E n outre, une notion capitale nouvelle résulte des 

travaux de L. e M . Lapicque d'une part; de C. Veil, d'autre part; 

•orsque deux tissus exitables .se font sente, et que l'excitation se 

transmet d'un tissu à l'autre, les conditions de passage sont détermi­

nées par le rapport des chromaxies des deux tissus. Lorsque ces rap­

ports physiologiques des valeurs des chromaxies sont perturbé, l'ex­

citation éprouve à passer d'un tissu à l'autre une defficulté que peut 

arrêter complètement la transmission.. 

C'est ainsi que peuvent être expliquées les actions du curare, 

et de la strychnine, par exemple. O n conçoit ainsi que les phénomè­

nes d'aiquillage. qui sont d'une importance primordiale dans le fon­

ctionnement du système nerveux central se trouvent conditionnés par 

les valeurs des chromaxies des différents neurones. 

Progrés du pharmacologie et en toxicologie — La chromaxie va­

rie chaque fois que Tetat du sissu considéré varie; s'est un reactif 

très fidèle et très sensible, qui permet de chiffrer l'action d'un poison, 

d'un médicament, d'un extrait biologique, que Tetude au moyen de la 

'ichronaxie de l'action des venins, .et m ê m e sans doute des seruns an-

-iri-venimeux, permettra de faire des progrés importants dans la con­

naissance des lois de leur action, et dans leur étalonnage. C'est un do­

maine de choix pour les. travailleurs scientifiques de S. Paulo, qui dis­

posent sur ce point d'un matériel expérimentel unique au monde. 
• 

Progrés en electrodiagnostic — La chronaxie se modifie considé­

rablement au cours des dégénérescences; la sensibilté de ses radia-
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tions au cours des divers états* pathologiques permet de révéler et de 

chiffrer avec précision des altérations du système neuro musculaire 

infiniment plus faibles que celles qu'atteignent les méthodes de Tele-

jctrodiagnostic classique. Les premier résultats observés ayec une mé­

thode simplifié par Bourguignon et Laugier, puis avec la technique 

plus précise des décharges de condensatoun, par Bourgnignon, sont ex­

trêmement suggestifs. Il n'est pas douteux que dans un avenir rap­

proché, l'étude de la ehromjaxie pénétrera définitivement en pathologie 

et constituera le centre m ê m e de TElectrodiagnostic. 

Prof. H. Laugier. 

• (Professor de Fiziologia da Sorboune. França). 

PHARMACIA LANGE 
PREÇOS ESPECIAES PARA MEDICOS E ESTUDAN-

TES DE MEDICINA 
Pedidos por Téléphone - Central 2223 

Rua Vergueiro, 10 - S. Paulo 
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E m torno de dois casos de 
Endocardite Estaphylococcica 

Trabalho lido na Sociedade Arnaldo Vieira de 
Carvalho na seçâo do dta 6-10-925, pelo saudozo 
Oscar de Araujo Cintra. 

E* objecte de nossa communicacao dois casos de endocartdite in-

iecciosa, ou m̂ ais precisamente, de cardio-valvulite aguda maligna, 

cujo causador é o extaphylococcus aureaus. 

OBSERVAÇÂO I 

Trata-se de I. C, hespanhol ,trabalhador rural, de côr branca, 

•jcom 48 annos de edade, casado, procedente de Araçatuba, admittido 

na 3.a Clinica Medica de Homens da Santa Casa em 27 de Marco 

des te anno. 

Os antécédentes familiares sâo nullos. 

Como antécédentes pessoaes conta, sem precisar bem o tempo, 

que de uma feita foi atacado de uma forte angina, acompanhada de 

f ebre, durando ella 4 dias. Ha dozé annos teve uma pneumonia, f ican-

do por essa occasiâo 6 dias de cama comi pontadas de lado e febre. Diz 

•que quando trabalhava tinha dores nas articulaçôes do punho, sem in-

chaçâo das mesmas. Nunca teve maleita, assim como nega todo e quai-' 

quer passado venero-syphilitico. Nunca fumou, gosta muito de café. 

de que se serve diarianlente, délie sorvendo uma caneca por dia. Ha 

4 mezes que nâo bebe, antes disto porém, um litro de pinga durava 

para elle 15 dias. 

HISTORIA DA MOLESTIA ACTUAL 

Ha 4 mezes começou ella, com conceira e muita tosse. A canceira 

foi peiorando, apparecendo depois uma "batedeira" (sic) no epigas-

Strio e inchaçâo nas pernas .Procurou um medico que lhe receitou um 

remedio, mas nâo obteve melhora alguma. A "batedeira", que o nos-

so doente sente e localiza no epigastrio, é muito forte e peiora com o 

menor esforço. 
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Sente dispnéa desde o inicio da molestia; a principio ainda po-

dia andar u m pouco ; hoje, isto é, no momento e m que o examinâmes. 

(24 — Marco), nâo pode nem mtexer-se na camar porque cansa-se de.-

masiado ; nem deitar-se pode, ficando constantemente sentado. 

•Sente dôr na "boeca do estomago" (sic), dôr esta constrictiva, 

augmentando com o menor esforço. Tosse muito, tendo expectoraçâc* 

amarellada. Nâo nos foi possivel obter informaçâo précisa- sobre' a 

existencia de nocturias. 

O edema dos membros inf eriores, que rnelharava a principio corn 

repouso', hoje é permanente. . 

Este é o seu primeiro accesso. A sua capacidade para o trabalho-

é nulla, apresentando incapacidade absoluta. Ignora o tratamento an-

itierior. 

EXAME GERAL 

Individuo mesosthenico, de regular nutriçao, posiâo ôrthopneica,, 

com( dyspnéa muito accentuada (35 respiraçôes por minuto), labios. 

cyanoticos, conjunctivas descôradas, pupillas eguaes e reagindo a luz, 

dentés bons, mas, mal conservados ; amydalas normaes ; ganglios ingui-

naes e axillares. Pés e mâos f rios. Edema accentuado dos membros in-

feriores. Unhas hyppocraticas ; comi febre, intermittente conforme o< 

denionstra a curva thermica, que vos trago. Veias do pescoço, turgi-

das, mesmo na posiçâo em pé; carotidas pulsando, com sopro systoli-

co; sub-clavias elevadas, pulsando e com sopro systolico e fremito; 

(crossa da aorta palpavel na furcula esternal, deixando perceber u m 

fremito systolico. Choque da ponta no 5.° espaço intercostal ,a 3 cms. 

para fora da linha mamillar, fremito systolico na ponta, no decupito» 

latéral esquerdo. 

N o segundo intercosto esquerdo sente-se u m fremito continue,. 

vcom feforço systolico e diastolico; nesse rrlesmo ponto,. sente-se a 

segunda bulha pulmonar. Aquelle fremito continuo tambem é percebi-

do no terceiro e quarto espaços intercostaes, na linha paraesternaU 

parecendo systolico, com reforço pré-systolico. 

As pulsaçôes sâo rythmicas, batendo o coraçâo^ M O vezes por 

minuto. 
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Percussâo cardiacas Pela percussâo notantes a area cardiaca 

muito augmentada., sendo os seus diversos diamètres os seguintes : 

D LM E 
1 c 

3,0 11 c 4,0 

3,5 111 c 7,0 

4,0 lv c 10,5 

5,5 v c 12,0 

V I c 11,5 

Medindo, corne vêdes, o diametro transverso maximo : 17,5. 

A radiographia nâo foi possivel ser tirada, devido ao mâe estado 

-gérai, apresentade pelo nosso doente. 

Ausculta — Foco aertice : duplo sopro, sendo o diastolico de 

propagaçâo para o appendice syphoide; o* systolico para a clavicula 

direita. 

1 Diaa de 
molostia 
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Figura N. 1 

Foco pulmenar: primeira bulha fraca e segunda muito accen-

tuada. 

Foco tricuspide: sopro systolico e segunda bulha accentuada. 
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Foco mitral : sopro systolico, com prorogaçâo para a axilla,. e se­

gunda bulha forte. 

Ouve-se ainda, no quarte interceste esquerdo, na linha. mamillar :: 

u m ruflar diastolico, com reforço pré-systolieo. 

Pulso rythmico, cheio e tenso, batendo 110 vezes por minuto. 

Puise de Cerrigan. Arterias hurmeraes endurecidas, 

APPARELHO RESPIRATORIO 

Sub-massicez nas duas bazes. Ester tores sub-crepitantes de mé­

dias bolhas. 

A B D O M E M : ascite, com massicez movel nos fiances;. 

Figado : dure, delorose. Pela percussâo, a massicez hepatica m o ­

de 14 cms. na linha mamillar. 

Baço : percutivel, palpavel, duro. 

EXAMES DE LABORATORIO REQUERIDOS :. 

Urina — albumina : grande quantidade. 

assucar: nâo ha. 

Globules de pus : numerosos. 

Hematias : nâo ha. 

Cylindres : hyalines e granulesos. 

Sangue — R. de Wassermann : - ] — | -

Uréa: nâo foi pesquizada. 

DIAGNOSTICO: Syphilis-arterio-esclerose — Dupla lesa-a 

aortica. Insufficiencia mitral. 

Além disso, e doente queixando-se de reumathismb, sem que* 

houvesse inchaçâe . de suas articulaçôes ; apresentando e mesmo no; 

quarto dia de permanencia em nosso serviço, com centre claro ; tendo 

baço augmentado de volume sem que houvesse tido anteriormente 

paludisme ; apresentando-se anemico e febril, suspeitâmos de u m case 

de endocardite lenta (entendendo-se por endocardite lenta,.toda aquel-

la, cujo agente pathogenico ou é o estreptococcus viridans ou é o bac. 

jinfluenza) . 

Para esclarecermos devidamente o caso, recorremos ao auxilie do-

Dr. Carvalho Lima, M . D. pirector do Instituto, Bacteriologico; de. 'S.. 
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Paulo, que, retirando o sangue do nosso examinado, em 4 de Abril, 

para a divida hemocultura, viu, 3 dias apos, perfeitamente confirmada 

a nossa supposiçâo. Tratava-se evidentemente de uma endocardite, 

eu je causador a hemocultura denunciava ser e estaphylococcus aureus, 

que o illustre analysta affirma nâo ser de contaminaçâo. 

Dus da L 1 
molestia 
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Figura N. 2 

O B S E R V A Ç Â O II 

Trata-.se de um menino internado na Clinica Pediatrica da Santa 

Casa. 
J. M.., brasileiro, cor branea, com 9 e 1|2 anos de edade, pré­

cédente xiesta Capital, admittido no service em 21 de Marco des-

te anno. 
O pae, que sempre foi sadio, falleceu ha 4 mezes, victimado por 

iebre typhoïde. — A nlâe é forte ; nâo teve aborto. — Nada de inté­

ressante para o lado dos avôs do doente. 

O doentinhe ,que é o terceiro filho do casai, foi tirado a ferro, 

15 dias antes do terme, devido a eclampsia da mâe. 

Sof freu de ataques durante 2 ou 3 dias. Foi sempre doentio até 

<QS 6 mezes devido ao iacto de nâo poder ser amamentado pela mâe. 

http://Trata-.se
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Até esse tempo foi sujeito a amamentaçâe mixta — leite da ama, lei-

te de vacca com agua ; a partir de 6 mezes tomou mingau de farinha 

lactea ,maizena e araruta. . . • . 
Dentiçâo : incisive médiane inferior aos 7 mezes. Primeiras pa-

lavras com 1 anno. Cemeçou a andar com u m anno e meie. Teve co­

queluche, sarampe. N e começo deste anno teve amarellâo e febre 

-Çyphoide. 
H a dois annos que esta doente. N o começo teve ancylostomiase,, 

de que se achava em tratamiento, quando foi acommettido de febre ty­

phoïde, que e deixou bastante enfraquecido, tendo por essa occasiâo 

o seu primeiro accesso, semelhante em rudo ao présente. 

E X A M E G E R A L : doentinho pallido, pouce nutrido, paniculo 

adiposo pouco desenvolvide. Amygdalas crescidas; ganglios cervicaes 

e inguinaes infarctados, nâo dolerosos. Algumas petechias na parede 

.anterier do abdomem. 
A posiçâo em decubito lhe é u m tante penosa, razâo pela quai 

fica sempre sentado. Apresenta-se febril e, conforme o prova a sua 

curva thermica, o typo da febre é intermittente. (n.° 1). 

Pulso pequeno, filiforme, com 102 pulsaçôes por minuto. 

A P P A R E L H O R E S P I R A T O R I O — thorax u m tante emiphy-

sematese. Respiraçâo um pouco_ rude, com raros estertores subcrepi-

tantes medios. Pequeno derrame nas duas bases. 

A P P A R E L H O C I R C U L A T O R I O — Ictus cordis no quarto es­

pace intercostal, ao nivel da linha mamillar, u m tante diffuse. Nota-

se grande augmento de area cardiaca, conforme vêdes pela copia da 

radiographia que vos apresento. 

Sopro systolico na ponta, rude, propagande-se para o dorso e 

acompanhado de fremito bem niîtido. Ouvem-se alguns attritos, e as 

bulhas estâo abafadas. Pulso pequeno, com» 102 pulsaçôes por minuto., 

A P P A R E L H O D I G E S T I V O — appetite diminuto.. Figado me-

dindo 8 cms. na linha mamillar; Prisâe de ventre. Baço augmentado 

de volume. 

EXAMES DE LABORATORIO 
Urina (praticado e m 24-3-925) : 

albumina — nâo ha. 

Assucar — „ „ 

Acetona — ,„ » 
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Exame nfycroscopico : algumas cellulas epitheliaes chatas e rarissi-

mos leococytos. 

Contagem global: globulos brancos — 15.300 

globulos vermelhos— 14.650. 

Reaçâo de Wassermann (sangue) : — (24-3-925.) 

Exame radiologico do thorax: grande augmento da area cardiaca 

sêm signaes radiologicos, que permiittam affirmar ou infirmar o dia-

gnostice de periçardite. 

Foi este, senheres. o estado do nosso doentinho, quando para e 

service da Clinica Pediatrica deu entrada pela primeira vez. 
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Foi-lhe feito o 

D I A G N O S T I C O de : Insufficiencia mitral — Periçardite — 

Insufficiencia — cardiaca. 

A 23 de Abril teve alta, muito melhorado, retirando-se do ser-

viço. 

A 14 de Maio, novamente nos veio bâter a porta do Hospital e m 

busca de rmelhora para o seu nevo accesso. M e s m o estado anterier : fe-

bril (curvas thermicas n.os 2 e 3), insufficiencia mitral, asystolia. 

A 28 de Junho ebteve alta, bastante melhorado. 
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A 5 de Julho deste anno, com seu nove accesso, a Santa Casa 

aportou. Desta ultima vez sô permaneceu no serviço 7 dias, vinde a 

fallecer no dia 11. (curva thermica n.° 4) . 

Pela continua febre, por assim! dizer, que vinhamos observando 

e m nosse doentinho, solicitâmes desta ultima vez e auxilio de Dr. 

Carvalho Lima ,que retirou o sangue do nosse examinado e dias apôs 

nos enviou e resultado do exame : a hemocultura déra resultado po­

sitive com! respeito ao estaphylococcus aureus. O sangue fora retira-

do durante o surto febril e com todos os rigores de asepsia. 

Eis senhores as duas ebservaçoes que vos apresente, para com-

vesco trocar idéas sobre uma mlolestia, que uma vez assestada sobre o 

humano ser, levanta sobre este a espada de Damocles, que inutilmjen-

te é detida pela desarmada mâe da therapeutica medica. 

Das endocardites bacteiraes, é, esta, a endocardite estaphylococci-

ca a mais rara, nâo ha duvida .E aqui esta a razâe unica de ser desta 

cemmiunicaçâo. 

Que é a mais rara ahi estâo varias estatisticas para e comprovar. 

Limitarme-hei a transcreVer a de Horder, encentrada no ultimo livro 

de prof. Miguel Couto. —Aquelle autor da para 40 cases observados, 

com hemocultura positiva, 1 apenas produzida por estaphylococcus, 

ao passe que 26 eramj pelo estreptococcus viridans de Shettmuller, 5 

pelo pneumoceccus, 2 pelo gonococcus, 5 pelo Bac. — influenza e 1 

por germe nâo classificado. 

Vede como essas preporçôes sâo notaveis, principalmente com res­

peito ao estreptococcus mitis. E de facto, é este o maior causador de 

endocardite maligna e tanto este facto é notoriOj que jâ provocou de 

u m autor, a exclamaçâo de que "a endocardite maligna dévida ao es­

treptococcus viridans tende a conquistar, no grupo das endocardites 

malignas, o lugar que occupa a méningite cerebro espinhal meninge-

coccica no grupo das méningites celebro-espinhaes". 

Inf elizmente nâo vos pude trazer as peças anatom|icas, que seriam 

deveras intéressantes, e que illustrariam bastante os casos. 

» A endocadirte, vos e sabeis, é sempre o resultado da localizaçâo 

sobre o endocardio de umja infecçâo, cuje ponto de partida é variavel. 

E' a doença das mil manifestaçÔes, na phrase do Prof .Miguel Couto. 
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Ella apparece ou primitivamente} sem! razâo apparente, ou no 

curso de u m a molestia infeeciosa qualquer. 

Mas geralmente, seja ella primitiva eu secundaria, apparece e m 

individuos que apresentam lesôes valvulares anteriores, de natureza 

rheumatica, syphilitica ou arterio-esclerotica, mais commumjmente de 

origem rheumatica. — " A endocardite plastica attrahe a endocardite 

inf ectuosa". 

Referindo-se ao caso concrète, Camille Lian affirma que, as 

endocardites rrualignas dependem geralmente d u m estado septicemi-

co indeterminado, cuja localizaçao endecardica é descoberta muitas 
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vezes sô tardiamente, cuja via de penetraçâo permanece muitas ve-

zes duvidosa ou desconhecida, e cuja natureza bacteriologica sô pode 

ser precisada pelas hemoculturas. 

A endocardite estaphylococcica, é uma endocardite aguda, de 

mlarcha rapida por consequencia, e o exito lethal nâo se faz esperar 

m uito: 8 — 1 0 — 1 5 dias geralmente. — E ahi esta para o provar a 

morte rapida do nosso segundo ebservado. 

E o mesmb teriamos occasiâo de presenciar si a familia de I. 

C. nâo o retirasse do nosso service. 
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A s endocartdites, segundo Libmann, se classificami em: 

a) syphiliticas 

b) rheumaticas 

c) infecciosas 

d) indeterminadas. 

Rara Libmann, as rheumaticas sâo as mais communs, sendo 

caracterizadas anatomto-pathologicamente pelos corpusculos de As-

choff^Swift. 

Seguem-se e m frequencia, as endocardites syphiliticas, e m que se 

encontram lesôes syphiliticas na aorta. 

As endocardites indeterminadas, para Libmann, se dividem e m 

2 grandes sub-classes: a) formja atypica de endocardite verrucosa. 

b) Casos usualmente deseriptos corne terminaes. 

Scientificamente, sô nos casos, e m que os corpusculos de As-

cheff-Swift. estâo présentes é que podemos affirmar que as endo­

cardites sâo de uma natureza rheumatica. H a casos typicos. que, 

dir/Kaamente diagnesticados de ' febre rheumatica, nâo apresentam 

corpusculos de Aschoff-Swift. Por outre lado, nâo podemos dizer 

que, todos aquelles casos que nâo apresentam corpusculos de As-

cheff-Swift nâo sejam rheumaticas. 

Pois é nesses casos ,que dizemios que a endocardite é indetermi-

nada. 

As formas atypicas de endocardite verrucosa nunca tiveram cul­

tura positiva, e na autopsia se encontram verrugas, de natureza des-

conhecida e com localizaçao valvular e mural. 

As indeterminadas terminaes sâo aquellas que, durante o perio-

do terminal duma molestia débilitante, evoluem silenciosamente, sem 

se manif estar por signal algum. Nâo ha signaes clinicos ; a hemocul­

tura é negativa ; e no emtanto se encontram! lesôes na autopsia. 

As infecciosas — e é a este grupo que pertencem os casos que 

fazem objecto de nossa comimunicaçâo, se subdividem e m : 

a) agudas 

b) sub-agudas ou lentas. 

As segundas sâo produzidas, 95 % dos casos, pelo estreptococ­

cus viridans, e 5 % pelo bac. influenza. As endocardites agudas du-
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ram geralmjente ne maxime 6 semanas e sâo seus responsaveis mais 

commlummente : o genococcus, o pnemcoceccus e o estaphylococcus. 

Senhores — Fiz esta ligeira digressâo sobre as endocardites em 

gérai, nada mais, nada menos, para classificar os casos que vos apre-

sento. 

Volvamos porém a consideraçÔes- outras, que dizem mais res-

peito a minha communicaçâo. 

Aos signaes clinicos de endocardite aguda infecciosa, observa-

dos em nossos doentes (petechias ,febre intermittente, dimiuiçâo 

dos globulos vermelhes, baço grande) pederiamos accrescentar si-
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gnaes cardiacos, mas mui propositadamente nâo o fazemes, porque 

na endocardite infecciosa, o ataque ao coraçâo se révéla geralmente 

por lesôes valvulares, acarretande sopros de timbre musical — ''piau­

lant" dos francezes, variabilidade de intensidade e timbre de dia para 

dia — o que nâo notâmos e m nossos doentes. 

Poderiamos, nos nossos casos, jâ asseverar clinicamente e ata­

que a uma das valvulas cardiacas, mesme sem os caracteristicos âci-

m a enunciados, si tivessembs observado anteriormente os nossos 
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doentes — numa epocha em que nâo apresentassem os signaes de 

endocardite agora encontrades 

M a s podemos fazer u m diagnostico de probabilidade. 

No primeiro caso, I. C. nâo teve e m seu passado merbi do rheu-

matismo poly-articular agude; precisamos lembrar-nos ainda que o 

doente é u m syphilitico .. 

H a aqui très hypothèses a considerar: 

a) o processe lecalizado na aorta é de natureza luetica, e o 

processo estaphyloeoecieo se asseta na valvula bicuspide; 

b) o processe baterial se assestou n u m "locus minoris resisten-

tiae" — la onde o processe syphilitico jâ existia — o que é mais 

provavel no nosso modo de vêr. 

c) a endocardite se, acha no orificio aortice, sem existencia 

de processo syphilitico algum. 

Devo accrescentar porém, que tudo isto nâo passa de meras hy­

pothèses, pois, scientificamente nada de pesitivo podemlos affirmar. 

No segundo caso, nâo titubeamos em localizar o processo infec-

cioso no orificio mitral. 

Poderiamos ainda occupar a vossa attençâe, e m fazendo consi-

deraçôes sobre endocardite estaphylococicca emt gérai, mas nâo foi 

esse o nosso intento ao fazer-vos a présente communicaçâe. 

Desejava apenas dar-vos a conhecer estes dois casos de endocar­

dite estaphylococicca, e unicamente sobre elles fazer as minhas con-

sideraçôes. 

ANALYSES EM GERAL -

Dr Oscar M. de Barros 

R U A DIREITA, 35-l.o 
j Caixa Postal, 1600 

VACCINOTHERAPIA 

Dr. Mendonça Cortez 

Téléphone: Central, 5033 

SÂO PAULO 
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U m caso de Pangenîtalite cronica com surto agudo 
tratado com as vaccinas antigonococcîcas e 

antipiogenas Bruschettinî 

A observada, Mme. A. R., com 24 annos, branca, brazileira, quei-
xava-se de fortes dores na regiâo hypogastrica com irradiaçâo para as 
fossas iliacas. Achava-se acamada., quando fomos chamados para exa­
mina ï-a em sua residencia. 

Referiu-nos que ha dois annos teve um corrimento purulento, es-. 
verdinhado, que 'exudava pelos ôrgâos genitais externos. Algum tempo 
depois isentiu fortissimas dores em todo baixo ventre, obrigando-a a 
ficar no leito por espaço de vinte dias. Oonsultou-se com um faculta­
tive que Ihe prescïeveu lavagens de permanganato de potaseio e lue 
conselhou tratamento cirurgico. Fez uso das lavagens e, como melho-
rasse, nâ0 se quiz submetter a intervençâo cirurgica. 

O fluxo purulento continou ora com maior, ora com menor inten-
sidade. E m Janeiro do corrente, teve um surt0 agudo com repericus-
sâo sobre todo o aparelho génital. Fomos chamados n'essa occasiâo. 
A doente estava com 39° de temperatura. Fizemois o exame ginecologi-
c0 e verificamos: vaginite,, metrite salpingo-coforite dupla. 

Como se tratava de caso cronico, onde, certamente, outros ger­
mons, alem do gono'coceo, deveriam ostar présentes, empregamos: 
Vaccinas Antigonococcica&s © Antipiogena de Bruschettini, feitas alter-
nadamente, applicaçâo tôpiea de calor, e aconselhamos repouso ab­
solu to . 

Na quarta vaccina, vale diz&r, depois do emprego de duas An-
tigonocoocicas o duas Antipiogenas, achava-Bie a nossa doente muito me-
lhorada: as dores espontaneas haviam cedido por completo, o corrimen­
to muito diminuido, a temperatura normal, volta do apetite e o estado 
gérai satisf atorio. 

Na décima injecçâo a doente nâo tinha mais corrimento, nâo ha-
via mais hiperalgia da parede abdominal antorior. Sômente os pontos 
ovaricos pouco ssnsiveis a pressâo, Aliâs,, a menstruaçâo da nossa pa-
ciente, segundo nos informou, foi sempre precedidas d-e côlicas ovaria-
nas, e o fluxo catemenial era esperado nessa owasiâo pola doente. 

Nos casos de metrite aguda, ou mesmo nas metrites crônicas com 
surto agudo de salpingite ou salpingo-eoforite-como no caso da noeisa 
observada, em que as grandes lavagens sâo contraindicadas, bem como 
as embrocaçôes tôpicas no endometrio, costumamos, de parteeria com 
repouso absoLuto, applicaçôes de calor e anôdinas, prescTever as "Vac­
cinas Antigonococcicas de Bruschettini", ou a Antigonococcica, alter-
nada com a Antipiogena nos caeoa cronicos. 

DR. NERY MACHADO. 

Da Faculdade de Medicina do Ri0 de Janeiro. 
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Notas de TherapeutEca Clinica 
Professor Celestôno BourrouS 

Tratamento das cardiopathîas no 
periodo de descompensaçâo 

(Continuaçâo) 

Diagnosticodeacaso,sem Endocardite passada ou precessos outres 
pertubaçào objectiva deixam lesôes censtituidas nos ergâes e teci-

Prohibiçào dos csrdio- dos, contra as quaes os remedios geralmente 
tonicos nâo agem. Iodeto de petassio, fibrolysina. Cui-

Contraindicaçôes dade com as insufficiencias relativas por di-

Tratamento dietetico e. lataçâo e com certes precessos sy'philiticos-
Incurabilidade das lesôes o u rheumaticos que podem, ' à la longue, me-

lhorar eu desapparecer. Nihiîistas em thera-
Tnerapeuticadepoupança petltica. O coraçâo para compensar as lesôes 
para o coraçâo; de con- • , 1 * « 1 1 ,1 

, ~ ,T . précisa trabalhar mais, donde a tnerapeutica 
servaçao da força. . 

deve ter e fim de nâo augmentar o trabalho 
do coraçâo, mas elirrjinando ou diminuindo-
as causas de maior trabalho e augmentando a 
força cardiaca isto é, deve ser u m a medi-
caçâo de poupança. 

Nâo dieta de carencia. Elevaçâo do diaphgrarha, sobrecarga da cir-
Nâo refeiçôes copiosas. culaçâo venosa porta e cava inferier e supe-

Nâo refeiçôes adubadas, rier, donde repleçâo de sangue venoso no cora-
p ' çâo direito, hyperhemlia dos orgâos abdomi-

naes, especialmente o figado. 

Nâo alcool, vinho, aguas Muita batata, batata doce, muito pâo; o re-
e bebidas gazozas. - 1M J A in 

polho dilata o estomago, provocando reflexos^ 
Nâo alimentos que pro- , . ^ . , , 
duzam gazes ( I u e P ° d e m tràzer perturbaçoes, falta de ar. 
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l.a Refeiçâo. 

Almoço 

Merenda 

Jantar 

Reducçâo de liquidos 

Cura de Karell 

Café, châ, leite, matte. (habito do café no 

Brazil) . 

Ver se o leite, e pâo, es biscoites nâo pro-

duzem muitos gazes. Ovos quentes. 

Sopas. 

U m pouco de carne. 

Verduras. Pureés, abobera, aboborinhar. 

chûchû. 

Verduras cozidas :a couve é pesada. Alface; 

chicerea, espinafre, selga, serralha. 

Compotas para prisâo de ventre. 

Châ, châ de camomilla, rdatte, châ de abaca-

teiro. 

Châ, matte, torradas, manteiga. 

Fructas. 

Nâo carnes, no mais, como no almoço. 

Dormir com o estomago vasio. 

Nâo mais de 800 ce. a 1.000 ce. nas 24 ho-

ras. 1.500 ce. a 2.000 ce. nos mais compensa-

dos. 

Ou por dimiuiçâo da massa do sangue 

(Oertel) e rnenor trabalho do coraçâo, ou 

sangue mais concentrado e mielhor oxygeniza-

çâo (Zuntz) . 

12 8 horas 5—7 dias — 8 • 

200 c. c. de leite. 

2—6 dias — um ovo 6 biscoitos. 

2—6 dias — 2 ovos pâo. 

Verduras. Légumes. Arroz de leite. Car­

nes. 

12 dias depois, regimem mixto, mas com 

pouce liquide Coraçâo. Obesidade. 
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'Vinhos dos habituado.s. 

IFumo. 

Repouso depois das 
Comidas 

;Dieta sem sal 
Widal e francezes 

;Exercicios corporaes 

Cura de terreno, de 
Oertel. 

'Gymnastica de Zender 

•Gymnastica sueca de 
quarto. 

Massagem da barriga e 
extremidades. 

Vida ao ar livre. 

Attitude. 

Temperatura. 

Vinhos nâo muito alcoolicos. Vinhos espu-

m(antes, nâo. Champagne, nâo. B o m alcool 

Aguardente. 

Nâo fume, nem fumaça. Angor, maior 

trabalho, irregularidade no trabalho do cora­

çâo. 

U m a hera de repouso. Comprehende-se 

que, se no acmé da digestâo, quando 2|3 do 

sangue se achaml nos orgâes digestivos para 

depois passarem rapidamente para a circula-

çao, o doente fizer exercicios mais vae au-

gmentar o trabalho de coraçâo, jâ sobrecarre-

gado pelo volume liquide das refeiçôes. 

Dyspnéa, edemas, bronchite, edema pulmo-

nar como prophylactica. 

Cuidado. Dosagemi. 

Cuidade. 

Apparelhos especiaes para movimentos pas­

sives e actives. 

Melhor circulaçâe peripherica, coraçâo alli-

viado, veias mais desafogadas, melhor circula-

çâo venosa, melhor circulaçâo pulmonar (gy-

:mnastica respiratoria, etc.. 

500-800 métros. Acima de 1.000 as trocas 

organicas sâo m|ais intensas, donde maior tra­

balho para o coraçâo. A questâo nâo pode ser 

eschematizada, é u m tanto individual, mas 

cuidado com) as alturas. As alturas dâo maior 

numéro de globulos vermelhos e hemoglebina, 

donde melhor oxygenaçâe. (Zuntz.) 

O caler deprimje o systema nervoso e mus-

culos. N o frie perda de calor e maior traba­

lho, porém ha recurso de roupas. 

Clima temperado e sem grandes variaçoes. 
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Banhos. 
Banho morno 

Banho quente 

Banho frio 

Banho carbo-gazozo. 

Banhos de Nauheim. 

Reacçâo 

Fricçôes, loçôes 

Tratamento Medica-
mentoso 

Arsenico. 
Licor arsenical de Fowler jantar 

31° a 35° ou 33°. 

Retençâo de calor e maior trabalho do cora­

çâo e irritaçâo do centre, vaso-motor que & 

muito habil e irritavel principalmente nos 

nervosos e necessidade do; tonus dos vasos^ 

da pelle depois do banho. 

Perda de calor, mfâiores tracas organicas e 

maior trabalho do coraçâo. 

1 a 3 kilos de Steinsalz e m banheira de 300> 

litros. 

28°-35° a temperatura é baixar donde vaso-

constricçâo dos vasos da pelle, por via reflexa 

excitaçâo de centre do vago e augmente do-

trabalho do coraçâo. Porem e gaz carbonicO' 

provoca affrouxamento e dilataçâe dos capil-

lares da pelle, que alliviam o trabalho do co­

raçâo e compensaçâo por diminuiçâo da resis-

tencia peripherica. 

A agua provoca uma excitaçâo de friô e e 

gaz carbonico uma excitaçâo de calôr. Bolhas-

na pelle. 

N o individuo sâo pode provocar a reacçâo:. 

Tonus dos vasos da pelle. Duchas. 

Nos doentes, fricçôes e roupas de là, que,. 

pela rudeza, excitam a pelle e produzem vasb-

constricçâo. 

Agua morna ou alcool, quando es banhos. 

nâo sâo suportados. 

Arsenico, quando ha anémia. Tonico aug­

menta a hemoglobina," o appetite e melhora o^ 

estado gérai. 

2 a 4 gotas depois ou no meio do almjoço e. 
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Arrhenal 

Soluçâo de arrhenal de 
Clin. 

jLicor de Pearson. 

ou 

Licor de arsenito de potassio ) 

de Fowler ) ana 10 ce 

Tintura de valeriana ) 

4 a 8 gotas depois do almoço e do jan-

tar. 

ou 

Lïcor de Fowler + tintura de quina com­

posta : 

Arseniato de sedio 0, gr. 05 

Agua distillada . . . . 300 ce. 

U m a celher de sopa depois do almoço e do 

jantar. 

Arrhenal 0, gr. 25 

Agua distillada . . . . 300 ce. 

2 colheres de sopa (0,025 por dia) . 

V gotas depois do almoço e jantar. 

Injecçôes de arrhenal de Clin. 

Injecçôes de cacodylato de Clin. 

1/600. 30 ce = 0,05. 

X V gotas no almoço e jantar. 

TRATAMENTO DAS HYDROPISIAS E 

ESTASES DAS CARDIOPATHIAS 

DESCOMPENSADAS. 

Estase na pequena circulaçâo, pulm/ôes. 

•Estase na grande circulaçâo, pela cava in-
ferior. 

Figado, rins, estomagO, baçe, intestinos) 

pela porta. 
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Ed e m a das extremidades, escroto, asciter 
pleura, pericardio. 

Repouso — Leite. 

Diurèse, purgaçâo, diaphrose. 

Dlvisâo dos diureticos. a ) — renaes, immedia-

tos ou directos 

b) — cardio-vasculares 

Digitalis. 

Cafeina. 

Diuretico seberano 

(natrio-benzoico 

1 — nâo irri­

tantes do epi-

thelio rénal. 

2 — irritantes do 

epithelio ré­

nal. 

1 —' directos, 

augmentando 

a força circu-

toria pelo co­

raçâo. 

2 — plasmoge-

nes, augmen­

te da massa do 

sangue. 

( 
( ana — 1 a 2 grs. 

( (natrio salciylico 

Theobromina natrio Diuretina 4 a 6 grs. 
irrita o estomago. 

Theobromina ou diuretina com phosphato de sedio — 0,25 — 1.2 

grammas. 

Durante uma semana. 

Santheose 
Theosalvose 
Theobromose Dumesnil 
Theobryl 

liquido ou comprimidos — 1 celh. de ca­

fé contendo 1 gr. de theobromina. 

Theobryl: X X X gottas 2 a 3 gr. por dia.. 

Injecçôes intramusculares, dolorosa. 

Soluçâo e empela. 
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comprimidos e 1|2 gr. 

3 a 4 comprimidos por dia. 

uropheina. 

* theobromina natrio-acetica. 

0,30 a lgr (durante 3-4 dias, porque a ac-

çâo se exgota) . E m capsulas de 0,20 ou 

0,30. 

Theocinum natrio-acetica empollas de 2cc na veia ou musculos — 

Comprimidos 2 a 4. 

Theocylou Merck 

Tecarine 

Theobromina lithinada 

-Agurina 

Theocina ou theophyllina 
Theocina sodica 

Euphyllina Bick 0,20 :2 vezes = 0,60 por dia, durante 

(theophyllina-|-diamina 3 ^as. Excita o epithelio rénal. Centraindi-
vCalomelanos c a d o n a s lesôes renaeSj estematite, phenome-

nos de intoxicaçâo, lavar a bocca com chlo­

rate de petassio eu agua oxygenada. Corrigir 

a acçâo drastica e evitar prisâo de ventre com 

o calomel. 

<Scilla (diuretica cardio-
vascular 

.Extractum scillae 

Oxymel scillitico 

.Scillaren (Sandor) 

Vinho diuretico amargo 
da Chanté. 

Bulbus scillae. 

Cuidado com a irritaçâo rénal + tensâo 

elevada. 

0,05 a 0,30. Creanças — 0,005 e 0,01 por 

anno. 

até 30 grs. 25 = 0,50 de pô. 

até 0,50. 

Em|polas de 2 ce na veia. Comprimidos 2 a 

4 por dia. 

'Soluçâe X X gettas 2 a 4 vezes por dia. 

vinho de scilla composto. U m a colher de 

sopa tem, mais ou menés, 0,05 de scilla. 

•Kalium ( nitricum nitrato Mais forte que os saes correspendentes de 
.Potasio [ aceticumaceticoSO(^i0< 

5 a 10 grs .por dia. 
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Dextrose 

Glycose 
Diureticos combinados 

Natriumjnitricum nitrato Contraindicam-se : a alcalinizaçâo da. urina. 
Sodio (aceticum outato pe|a transiermaçâo e m carbonates, donde nâo-

dar na urina alcalina ou phosphatica. 
a 15 % as colh. de café. 

Liquor Kalium aceticum Diureticos plasmogenos. 
dapharmacopeaalleman ^ diurédcos. abacateiro> quebra-pedra. 

cabêlo de milho, raiz de salsa, cevada, gram-
iria, bagos de zimbro.. 

Leite com diuretico 1—2 litres durante 1 semiana. Mais de 2 li— 
Mingaos lacticinios + -u ^ ~~ 
Assucar de leite ou lactosetr°s sobrecarrega o coraçâo, 

sob forma de xarope — 75, grs. por dia ou. 
750 + 250 ce. de agua. 

Digitalis + diuretina + scilla.-
piuretina -f- digitalis 
Digitalis + camphora 
Digitalis + calomel. 

Digitalis -f- strophantus + cafeina: + theo­
cina. 

5 a 10 grs. 

aipo, esparges, funcho, salsa. (ana 10)» 
agua fervendo, 150*; assucar — 300] 

Extracto lauros persea. 
Extracto cipô cabelludo. 
Extracto herva bugre. 
Especies diureticas. 

Sangria branca .. 

augmento da secreçâe intestinal! 

Jalapa 

Uréa 

Xarope das 5 raizes 

Purgantia et drastica 

Drasticos hydragogos 

Aguardente allemâ 
(tintura de jalapa composta) 

Excamonéa . 
Tu r bile vezetal 
Alcool a 60° . 

80 grs. Aguardente^ 
allemâ 

20. grs. 
10 grs. Xpe. de aniz. 
960 ce. Ana-10-30, 

grs.. 
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JPililas de Trousseau Extracto de coloquintidas. 

Extracto de rhuibarbo. <[ g a 1 gramma 

G o m m a gutta 

Extracto de meimendro — 0,25. 

Olee de aniz — 2 grs. 

n.° 20. Tome 3 a 5 ao dia. 

Cada pilula — 0,05. 

Podophylino e, 01 a 0,05 Longue échéance. Assoeiado aos extractos 

de belladona ou de meimendro. 

Agua viennense. 

Infusâo de senne tartarizado. 

Infusâo de abutua a 10 por mil. 

Anasarca 
Incisâo 

Trocarte 
Paracentèse 

JViassagem 

Banhos quentes, 36.o 

Banho de vapor 
Banho de ar quente 
Banhos medicamentosos 
Banhos gazosos (C02) 
<3ymnastica 

abaixo des malleelos externes ou lado exter-

no des pés, 3 eu mais centimètres, com) pen­

se de sublimado ou agua phenicada fraca de 

Southey com tubo de borracha. 

Pés dentro de tinas ou bacias, para escorrer 

e liquide. 

Cirrhose cardiaca. Figado nez-moscada. 

Tonicos antes : oleo-camphorado, vinho, 

cognac. 

Hemorrhagia, hematoma do peritoneo. 

Se houver angustia, dôr de cabeça, tontura, 

m)oscas volantes, zoadas, palpitaçôes, irregula-

ridades do pulso, deitar boisa de gelo na oabe-

ça ou diminuir a duraçâo do banho. ' 

sal de cozinha. 

250 grs. de bicarbonate + 300 grs. de aci­

de sulfurico. 

Temperatura de 33° a 28°. 
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Hyperhania cérébral pas- Somnolencia, insomnia, delirio, excitaçâo; 
siva mais nas cardiopa-^. 0 1 r 
thias mitraes que nasLheyne"^toc k s> n e m sempre mao pregnostico. 
aorticas a g e sobre os centras vaso-mbtores e baixa o 

Insomnia tonus dos vasos periphericos favorecendo con-
gestâo de cerebro e medulla. 

Nâo chloral ibidem. 

Bromureto de sodio (mais 1|2 a 1 gr. em comprimidos de 1|2 gr. 
bem supportado) que 0 i|2 g r a m r n a . 
de potassio 

Adalina Veronal 0,30 + phenacetina 0,20 + codei-
Bromurol na phosphate 0,02. 
Veronal codeonal n A n*. . , - , .. -
XT . ,. 2-4 grs. Cheiro e gosto fortes de chlorofor-
Veronal sodico . . . • 
Paraldahyda "110 e' «limina-se pelos pulmôes. Nâo tem ac-

çâo sobre o coraçâo e systemia nervoso. 
Urethana (infiel) 1-4 grs. Corbonato de ethyla. 
Hedoïial 1-1 gr,5. Capsulas. 
Hydrate de anaeleno 2-4 grs. 

Isepral 0,50-0,75-tableides. 

Suminal ou gardenal 0,10 a 0,20. 

Somnifeno X X a X L gottas. 

Nâo dor: sulfonal, trienal, chloralose, chleralaride ou 
hypnal, dormial, chloral. 

Purgantes Indicaçôes : 

Ventosas seccas ou esca- 1) — hyperhemia cérébral — peso na cabe-
ficosas ça, tonturas, dor na nuca ou alto da cabëça, 

faciès vermelho, congestâo. 

2) — hyperhemia da medulla ou méninges. 

3) — hemoptises. 

4) — hemorrhoidas. (dar aqui antes u m 

purgante). 

Congestâo pulmonar ventosas, cataplasmas sinapizadas. 
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Bronchites 

Ammoniacaes 

Balsamicos 

Ipéca 
Cedeina phosphatoda 
Chlorhydrato de heroina 
Dionina 
Extracto de belladona 
Agua de louro cereja 

Asthma 
Hemoptise 

Sangrias 
lndicaçôes 

fluidificantes do catarrhe. 

licor ammoniacal anisado. 

carbonate de ammenio 1-2 grs. 

Chlorhydrate de ammonio até 5 

Balsamo peruano — 0,50 — 2 grs. 

Balsamjo de Tolu. 

0,10 — 0,20 por dia. 

0,01 a 0,02 

0,05 

0,05 a 0,10 

5 ce. 

Diuretina. 

Digitalis + ergotina. Ergotinina. 

Ergetina Bonjean até 5 grs. 

Ergotina Yvon 1—3 grs. 

(cogumello claviceps purpurea, cujo 

mycélium se desenvolve no centeio espigado) 

agindo na congestâo, broncheplegie (fibras li-

sas dos bronchios; myocardites graves) fe-

bres; cengestôes cerebraes e medullares. 

Suores dos tisicos. 

1) — cardiopathias descomjpensadas. 

2) — edema pulmonar. 

3) — dilataçâo de coraçâo. 

4) — cardiopathias e m que os cardio-toni-

cos falharem. 

5 — cardiopathias com cyanose e extremi-

dades frias e puise filiforme. 

6) —congestâo da base do pulm|ao e orgâos 

abdominaes. 

7) — ameaça de hemorrhagia cérébral. In-

solaçâo. Arterie esclerose. 

8) — Plethera vera. Polycythemia. Rosto 

cyanotice. Orelhas, veias éaltadas, — 40 — 50 
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iQuantidade de sangue 

Perigos 

Estase no figado 
Eigado cardiaco 

sDôr 

Tigado rins doentes: 

annos. Hemorrhoidas que deixaram de san-

grar. 

9) — Pneumonia fibrinosa ou doentes £or; 
tes. 

10) — Merbus Bright — ameaça de ure-

mia. 

11) — Molestias de sangue-chlorose. 

12) — Envenenamentos. 

13) — Transfusâo de sangue. 

2 grs. a 4 grs. por kilo. Na chlorose e moles­

tias de sangue — 1 gr. 

Nâo mais de 400 ce. 

Paniculo acliposo edeiria. Arteria cubital. 

Aneurysma arterio venoso. 

Lesôes mitraes, coraçâo direito, figado car­

diaco. 

Veia cava inferior, pleura, pulmôes, medias-

tino, celumna. Périphlébites venarum hepati-

corum. Echinococcus. Pericardites. Concretio 

pericardi. (uni) corde). 

Ventosas, cataplasmas, sinapismos, boisa de 

gelo, resulsivos, pannes quentes. 

laxantes vegetaes : raiz de rhuibarbo. 

Podophyllino. 

cascara sagrada. 

Calomel, 0,05 por dia ou doses fracciona-

das. 

Iodureto de potassio, 0,50 por dia. 

Prohibiçâo de carne. A carne provoca no 

estomago e figado hyperhemia activa. 

Dieta lactea. 

ventosas sarjadas ne triangulo de Petit. 
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Estase rénal Leite. 

Lactose até 100 grs. 

Digital 

Theobromina 

Ergotina 

Scilla 

Iodureto de potassio 

Acetato de potassio 

Estase gastro intestinal Digital em pequeno volume e gelada. 
catarrho 

Opio nos cardiados Dyspnéa, palpitaçoes, tosse intensa, dores. 

intestinaes, excitaçâo psychica, signaes de es­

tase. 

Alimentaçâo e repouso. 

Opio provoca somno que repeusa. 

Experirrientar ante os hypnoticos. 

Cuidado com a morphinomania. 

SYMPTOMAS OUTROS DAS CARDIO­

PATHIAS COMPENSADAS. 

VALVULAS AORTICAS (LESÔES VAL-

VULARES AORTICAS) -

Symptomos cerebraes e Anémia do cerebre pela onda de retorno. 

respiratonos jy^r ̂ e cabeça, zenzeira, tontura, cansaço cé­

rébral, irritabilidade, mudança de caracter,. 

sensibilidade. 

Respiraçâo-Dyspnéa Plexus nervosus cardiacus, plexus pulmona-

lis. Vago. Aortite. Opio enche as arterias do 

cerebre, é tonico cérébral, faz respirar. H u -

chard. Opio é digital na insufficiencia aorti-

ca, para estes symptomas cerebraes e respira-• 

tories. 

Contraindicaçôes InjecÔes. Opio e m pô. Extracto de opio. 

. . Tintura de opio, valeriana e aromiatica âa. 

10. X V a X X gottas 3 a 4 vezes por dia. 
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Dyspnéa nos mitraes Dyspnéa ao menor esf orço ou mesmo e m re­

pouso. Estase pulmôes ydigital e strophantus 

em pequenas doses. 

Tratamento pneumatico respiraçâo e ar rarefeito, donde anémia dos 

Dyspepsia dolorosa pulmôes e menor quantidade de sangue que 

Boisa de gelo y a e a Q C 0 r a ç £ o esquerdo e mener trabalho 
Apparelho respirario de ̂  p o r e m Q coraç_o ^reit0 trabalha ^ 

dôr ne epigastrio, por accessos, caimbras 

(gastralgia alliviam pelé repouso, exacerbam 

pelo movimento, as vezes caracter pulsatil, ga­

zes, pyrosis (aorta abdominal pulsatil as ve­

zes), neurose do ganglio coeliaco ou do sym-

pathieo abdominal pelo abalo pulsatil da 

aorta. 

Applicaçôes quentes n a dyspepsia dolorasa as vezes é melhor 

que e frio. 

Erethisco cardiaco. 

Palpitaçoes: 

Bromo 

Valeriana 

Quinino 

Quinidina Sulfato 

A R T E R I I T I S C H R O N I C A (o processo agu­

do passou desa-

(Percebido, laten­

te). 

Arterio esclerose (excepto a ar-

terite luetica, de 

caractères histe-

logices proprios) 

1 — JDiathese urica. 

2 — Diabètes. 

3 — Adiposidade. 

4 — Alcoolismo. 

5 — Nicotismo. 

5 — causas traumaticas, toxicas, post-infec-

ciosas. 
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Digital 

Coraçâo insufficiente 

Coraçâo sufïiciente 

Dieta 

Banhos 
Nâo aguas gazozas 

Loçôes, fricçôes 

Massagem 

Rins 

Iodureto 

Perigo do iodureto 
alta dose 

lodo-vaso geno 

lodipina 25 o/o 

Lipiodol Safay 

Iodogelatina Selavo 

Colla-iodo Dubois 

lodinol 

A pressâo elevada nâo é contraindicaçâe, 

quando ha insufficiencia, antes melhorando o 

coraçâo abaixa a pressâo e corrige a intoxica-

çâo pelo gaz carbonice. 

Baixar a pressâo. 

Reduzir a quantidade dos alimentes pe-

quenas refeiçôes) e qualidade. 

Carnes prêtas e de caça, evitar mjiollo, thy­

mus, rins, figado ,etc. — vinhos. 

Toxinas alimentares augmentar a pressâo. 

( Vaso-contricçâo.. 

Até 1.000 ms. 

Quentes os frios, prohibidos. 

Agua ou alcool. 

Ventre e. extremidades baixa a pressâo. 

Theobromina. 

dilata es vasos, dilata as coronarias, dimi­

nue a viscosidade sanguinea. Eupneico. Valiir 

psychico. 

em Edema pulm)onar. 10 dias, 15 dias no mez. 

Iodureto e bicarbonate de sodio. 

V a X gotas. 

Iodo organico 

injecçôes, absorpçâo lenta. 

injecçôes. 

(Selavo). 

ïodogenol Pépin 

Iodalosse... 

lodonse Robin 

Estes preparados dâo-se nas doses de X a 

X X gotas depois do almoço e jantar. 

Xarope iodo-tannico 

Saiodiva taboides 

lodurase (globulos) 
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Mtritos 

Nitrito de sodio 
Saluçâo 
Agua Lander Brunton 

Trinitina 

Nitroglycerina 

Tetanitrol 

Viscum album 

Guipsina 

.Dôr rétro-esternal 

Iodo 

Iodeto de sodio em injecçôes na veia Klemperer 

Iodatos 

II 

Necessidade dos diureticos 

Arsenico 

Acido lactico 

Acido chlorhydrico 

mais indicados se coronarios affectados — 

angor — por retroesternal. 

Nitrito de sodio 2 grs. 

Nitrato de potassio 10 grs. 

Bicarbonato de sodio 10 grs. 

Agua 300 ce. 2 a 3 colheres por dia 

'Soluçâo a 1 % — 10 2 ce. (0,01 e 0,02). 

Bicarbonato de potassio . . . . 1 gr. 80 

Azotate de potassio . . . • • 1 gr. 20 

Nitrito de sodio 0,50 

Agua 5 0 ° 

Para tomar durante o dia. 

5-10-15 gotas, até dôr de cabeça pulsatil. 

63 gotas = 1 gr. V I gotas = 0,gr.001 — 

1 a 2 milligrammes por dia. 

Trinitina XXX gotas 

Agua 300 ce. 

3 a 4 colheres por dia. 

Tetranitrato de erythrol até 5 centigram­

mes (teria acçâe niais duravel que a trinitri-

na). E m doses de 1 centigramme. 

Extracto aquose da planta secca — 0,10 e 

0,20. 
Globules de 0,05. 2 a 4 por dia. Injecçôes 

Associaçâo da guiprina aos nitritos = solu-

çâo hypotensiva de Fraisse. 

Pontas de fego, Sinapismôs, boisas de gelo, 

cataplasmas: 

Iodo -|- acido chlorhydrico 

Mercurio (acçâo altérante) 
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Silicato de sodio 
Silicyl 

Leite 1 a 2 dias na semana 

Ventre desembaraçado 

Evitar purgantes que irritem os rins. 

A o lado da acçâo vaso dilatadera. da trini-

trina e nitritos ,experimentar os. silicatos. 

comprimidos e injecçôes. 

ANGINA DE PEITQ 

Dôr rétro-esternal irradiando para e braço; 

esquerdo, abdomem (até para os dentés, com 

angustia, sensaçâo de mjorte ou aniquilamento.-

Ver se ha diathese emo- Muitas causas. Angina vera por arterio-es-
tiva, syphilis ou diabètesclerose das lCOrona rias. M e s m o tratamento no. 

momente, porém o tratamento causal é diver­

se . 

Symptomas 

Repouso 
Tratamento gérai da arte-
rio esclerose 

Morphina 

Evitar exercicio. Braço esquerdo .Fumo. 

Nitrito de amylo 

III *a VI gotas 

E m injecçâo, dilata as ceronarias. e. combate: 

a ischem/ia do musculo cardiaco . 

Hydrato de chloral Cuidado com o atheronia. 

Hydrato de chloral brometo 

Xarope Dubois e Follet • Xarope de hydrate de chloral bromuretado-

de Dubois. 

Xarope de Follet. 

Empolas de Boissy. Parke Davis.. 
e 

Liquido oleoso, amarello-esverdeado, muito-

volatil, cheiro de bananas, provoca. vaso-dila-

taçâo rapida (alguns segundos)].. C o m o se vê,. 

vermelhidâo no rosto e cerebre. Melhor irri-

gaçâo dos vasos e diminuiçâo da tensâo, sem(. 

enfraquecer o coraçâo -f- tachyoardia. 

Atheroma. Arterias cerebraes j hemorrha-

gia. 

Injecâo. III gotas. 

Pilulas de 0,01 até 5 no intervallo ou m o ­

mente dos accessos. 

Contraindicaçâo 
Trinitina 
Tetranitol 
Theobromina 
Diuretina 
Agurina Theocina 
Analgestcos 
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A terra, o homem e o baciio de Koch 

1 
Jâ vai bem) lenje o tempo em que se considerava a tuberculose 

<eomo deença de poetas. Nessa quadra bolorenta do râpé e da anqui-

nha, cheia de enluarado sentimentalisme ,em que os homens canta-

vam o luar e andavam de carro de boi ,essa molestia era considerada 

vcomo aristocrata. 

Mas o tempo e a evoluçao, mais fortes que Lénine, menés sangui-

rrarios que Danton, democratizarami o baciio de Koch. O que nâo se 

conseguiu entre es homens, alcançou-se entre as molestias. Si ainda 

ha. pobres e ricos, magros e gordos, cretinos e esclarecidos, todos po-

derâo ser tuberculozos. 

H a mesmo muito idiota sadio. E intelligentes dispeticos, diarrei-

'Cos ou hemorrhoidarios. 

Mas eu absolutamente nâo quero discutir a dezigualdade humiana. 

iE* un assunte inutil e pouco intéressante. Melhor e mais aproveitavel 

é escrever sobre a anormalidade dos homens. Alias todos nos o somos. 

Uns mais que os outras-

Eu, talvez, mais que o leitor. O leitor niais do que pensa ser. 

2 
Avolumla-se num crecendo de proporçôes geométricas, a tubercu­

lose e m nosso paiz. E m 925 morreram no Rio 5000 pessoas dessa mo­

lestia. E m S. Paulo teda a semana aumentami os cazos. As estatis-

ticas revelam que as perdas dévidas as molestias reputadas epidemicas 

sâo minimas comiparadas a detruiçâo da populaçao pela endemia tu-

'.berculoza. Ademais, a mortalidade nâo da idéa exacta da frequencia 

do mal. E' precizo enumerar tamibem os cazos que nâo matando, di-

minuem e valôr social do individuo . 
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3 
* 

E ' possivel a luta contra a tuberculoze? 

E u sei que nâo é u m problema de facil soluçâo. E u creio, mesmo,. 

que é mtuito complexo e dispendioso. 

Sobre a tuberculoze tem-se feite numerosas conferencias ; politi-

cos, ministres e m e s m o alguns* médicos jâ fizeram bélos discursos. 

Esta literatura posta a parte, peuca coiza se tem feito. 

Uma vista de Campos do Jordâo 

D a iniciativa particular ternes diversos dispensaries e- o sanatorioi 

"Vieentina Aranha", e m Sâo José dos Campes. E m b o r a esta institui-

çâço seja modelar, os enfermes pobres la nâo p o d e m internar-se devi­

do ao elevado preço. 

E nâo se deve dar saude, apenas aos ricos. 

Dos processos empregados na luta social contra a tuberculoze, ô  

unice realmente produtivo é o isolamente do doente e a construçâo de 

sanatorios e m climas determinades. 
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Temos em S. Paulo Campas do Jordâo que pelas suas condiçôes 

especiaes, de clima, temjperatura e latitude, é naturalmente indicado 

para os enfraquecidos, pré-tuberculozos e tuberculozos. 

Deitado sobre o planalto da Serra da Mantiqueira, com 1700 

métros de altitude, Campos do Jordâo é a terra idéal para a constru-

çâo dum sanaterio e dum hôtel confortavel para os debilitados e can-

sados da civilizaçâo. 

Uma vista de Campos do Jordâo 

A sua conformaçâo, ondulante e montanhoza, nâo possui a aridez 

das planicies do sul e o protège dos ventos impetuozos do oceano. 

A natureza pintou Campos do Jordâo com esbanjamentos de luz 

e de côres: mentanhas verdes voando pelos ares como revoadas de 

periquitos; frondozos pinheiraes como gigantescos candelabros lan-

çam sens braços longes e tortuozes para o infinité. E' u m ambiente 

festivo. A paizagem dansa e canta. 

H a uma alegria carnavalesca nessa vizâo panoramica. Tudo 

é vida* e movimento. 
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5 
Corne estaçâo tizioterâpica Campos do Jordâo supera as melho-

res de mundo como Leisin, "Davos-Platz" e outras. 

E isso o dembnstrou o Prof. A. Fialho, da Faculdade de Medi-

cina do Rio, em documentado trabalho. 

Possui baixa pressâo barometrica; abundancia de radiaçôes vio-

letas e ultra-violettas ; ar purissimo; fraco grau higrométrieo. Inicial-

mente aceléra a respiraçâo; poucos dias depois, apôs néo-formaçâo 

hemoglomjinurica, o ritmo respiratorie se torna normal. A ampliaçâo 

dos movimentes respiratorios produz funcionamento de todos os mlus-

culos inspiradores e das partes as mais afastadas e "pregui-

çozas" do pulmâo. C o m e aumento da actividade pulmonar, os rmovi-

mentos do coraçâo sâo acelerados. O sangue procura a perferia e os 

orgâos centraes ficam descongestienados. H a maior combustao or-

ganica. Intensa néo-formiaçâe de globules vermelhos; mais de 1 mi-

lhâo. Ar sequissimo. Temperatura equilibrada. Nlota-se u m aumento 

notavel do apetite. Digesttâo facil e rapida. Absolve-se e fixa-se uma 

notavel quantidade de nitrogenio e fosforo. A agua é magnifica e de 

açâo radio-activa. 

Vista de Campos do Jordâo 



:REVISTA DE MEDICINA 41 

6 
Conhecendo estas qualidades de Campos do Jordâo o senador 

Sampaio Vidal aprezentou ha alguns anos ne senado paulista u m pro­

jeta criando a Prefeitura 'Sanitaria de Campos*do Jordâo e conceden-

«do u m emprestimo de 3 mil contos a empreza que empregasse outras 

3 rriil contes na construçâo de u m Sanatorie moderno para tuberculo-

zos e u m hôtel confortavel para vizitantes. 

Mes o projéto nâo passou. E Campos do Jordâo continua aban-

'donado. Sem a minima higienê. Nâo ha esgotes. Ainda ha latrinas for-

madas de buracos. Cazas mal construidas ; sem higiene nem' conforto. 

Pensôes infectadas recebem individuos nâo contaminados. As cazas 

•onde morrem tuberculozos sâo imeditamtente ocupadas sem prévia de-

zinfecçâo. Nâo ha fiscalizaçâo sanitaria. 

E' lastimavel. E principalmente perigozo. 

Cabe ao Geverno protéger a rejiâo etornâ-la apta à servir de TI-

Z I C O P O L E S . 

Paulo de Godoy 

ANUNCIEM na "REVISTA de MEDICINA" 

MEDIANTE PEDIDO ENVIAMOS TABELftS DE PREÇC5 E PRE5-
TAMOS PRONTAMENTE QUAE8QUER OUTRAS 

INFORW^ÇÔES 



Saro Hormbnicos do 
Dr. Aché 
(SEXOS SEPARADOS) 

Approvado pelo Departamento Nacîonal 
da Saude Publîca 

Os Soros Hormonîcos e a opiniâo da disiincta 
Classe Medica Paulista 

P)rof. Dr. Rubiâo Meira —• Rua Frei Oneca, 22, em 9 de Agosto 
de 1926. 
Conheço onze especies de soros e os que mais applico sâo os 

soros ,Hormandrico, HoTmonico e Hormothyroidino. Os resulta­
dos observados tem sido bonsj. De toéfos o que melhores resulta-
dos tem me dado, é o soro Hormonico, maxime em mulneres 
nervosas,. 
Dr. Ricciotti Alegretti — Av. Iiiiiz Antonio 87, em 2 de Agosto 

de 1926. 
Applico constant émeute os soros Hormonioo, HoTmoeerebri-

no, Hormomercurialmo e Hormandrico e os resultados que tenho 
obtido sâo sempre bons. 
Dr. Barbosia de Rarros — Rua Anichietia 4, em Agosto de 1926. 

Conheço todos os soros do Laboratorio de Hormotherapia e 
tenho obtido bons resultados com a sua applicaçâo. 
Df. Dutra de Oliveira — da Casa de Saude. Sauta Rata em 9 de 

Agosto de 1926. 
Applico alguns isoros do Laboratorio de Hormotherapia e os 

resultados que tenho obtid0 com a s>ua applicaçâo sâo bons. 
Dr. J. A. de MOeisqulta Sampa, 10 —• Rua José Antonio Coelho, 37, 

em 3 Jnlho de 1926. 
Emprego todos os soros do Laboratorio do Horomtherapia 

de Aché, Travaissss & Cia. applicando mais o soro Hormandrino. 
Go mo soro Hormonico em casos de fraqueza gérai, tenho obtido 
bons resultados. 
Dr. Mario Margairido Filiho — R. Itafcjfetiniuga 52, em 25 de Ju-

Iho de 1926. 
Appliquei em minha elinica o soro HoTmarsenicalino de se-

xos soparados e obtive bons resultados . 
Dr. Joâo ïïamati — Uibero Badarô, 46, em 26 de Junho de 1926. 

Conheço os soros Hormonico s, mas'dulino e feminino do La­
boratorio de Hormotherapia de Aché, Travassos & Cia. e os resoil-
tados sâo bons. 
Dr. Raul Margarido — R. ItapetinSnga 52, em 25 de Junho de 

1936. 
Conheço os soros, Hormopancreatino, Hormomercuriaiino e 

Hormarsenicalino, sendo que o que mais applico o soro Hormoar-
senicalino e sempr© com bons resrultados. 
Dr. Domingos M. Rezende — General Ozorio 26, em 21 de Agos­

to do 1926. 
Tenho empregado os soros Hormonicos do Laboratorio de 

HoTmothsrapia de Aché, Travasso® & Cio. no tratamento das 
neurasthenias com bons resultados. 
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Pathologia da surdo mudez 

N o estudo da pathologia da surdez, nos limitaremos a resumir o 

mais claramente possivel, as innumeras leituras que ternes sobre a 

assumpte, pois absolutamente nos falta competencia e material para 

procedermos qualquer estudo deste gênera. Faremos o possivel para 

sermos brève, précises e concisos, apresentando o que ha de mais. 

moderno e intéressante nesta complicada questâo da pathologia da 

surdo mudez. 

Este estudo tem tomado nestes ultimes annos orientaçâo nova, 

devido a noves e mais delieados processos de exame microscopico de 

ouvido, principalmente das cavidades labyrinthicas,, cuja pathologiài 

ainda esta muito pouco esclarecida e muito controvertida ; se algumia 

cousa ha estabelecida e m relaçâo ao vestibulo e aos canaes semi-cir-

culares, muito poucq, quasi nada,. ha e m relaçâo a cechlea, que pare-

ce ser e verdadeiro orgâo da audiçâo. 

De accordo com as lesôes anatemo pathologicas, divideremlos 

preliminarmente os cases de surdo mudez — 1) devido a perturba-

çoes do desenvolvimento, 2) devido a traumatismos e causas infec­

ciosas . 

I 

SURDO MUDEZ DEVIDA A PERTURBAÇOES (DO 

DESENVOLVIMENTO 

Sempre de accordo com) a natureza das lesôes natomo patholo­

gicas encontradas, dividiremes esta forma de surdo mudez, que re­

présenta o verdadeiro typo da surdo mudez congenita, e m 3 types:. 

a) Surdo mudez dévida a thyroidite endemica. 

b) Surdo mudez congenita esporadica. 

c) Surdo mudez dévida a malformaçôes congenitas, affectan-

do a cochlea e o apparelho vestibular. 

a) SURDO MUDEZ DEVIDA A THYROIDITE ENDEMICA: 
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Os individuos portadores desta formia de surdo mudez, com ra-

ras excepçôes, sâo debeis mentaes, candidatos a demencia ou a idio-

tia. O bocio raramente se après enta no paciente, mas com frequencia 

extraordinaria o notâmes em outras membros da familia, principal-

mente na linha directa dos ascendentes. A maior parte destes indivi­

duos jâ apresentam a surdez ao nascimente. 

Alguns auctores, como Nagg e Siebenmtann, acham que esta 

causa isolada nâo séria sufficiente para produzir a surdo mudez, 

.mas simplesmente u m a mouquidâo mais eu nienos accentuada; a 

debilidade mental, é que complicando-a, acarretaria a surdo mjudez. 

•Cuidadosas prevas de audiçâo realizadas nestes individuos, demons-

"traram que em cerca de 25 % délies a audiçâo é normal, e m 45 % 

ha apenas levé surdez, em 25 % surdez accentuada, e apenas em 5 % 

surdez total. 

E m regra gérai encontramos outras perturbaçôes de desenvolvi-

mento physico ou intellectual. Segundo Wirchow as principaes alte-

raçôes seriam encontradas na conformaçâo da craneo : abaixamjento 

e encurtamente do esphenoide, e outras modificaçees da base do cra­

neo; estas âlteraçÔes do desenvolvimente da base do craneo, acarre-

tariam deform^çôes da abeboda craneana, que por sua vez acarre-

tariam perturbaçôes ne desenvolvimente do cerebro, e u m desvie na 

formaçâo e na posiçâe dos ossos da face. Encontramos muito fre-

quentemiente nestes casos, a diminuiâo da circumferencia craneana, 

bem como um)a diminuiçâo do diametro antero posterior, em relaçâo 

ao transversal do craeno. 

Pathologia — Ouvido medio : As alteraçôes que ahi encontra­

mos sâo importantes. Alexander menciona o espessamento myxoma­

tose dos tecidos sub mucosos de revestimento do ouvido medio. N a 

maioria dos casos, mas nâo em todos, as janellas labyrinthicas acham-

se obstruidas por tecido conjunctivo e cellulas de gordura. A apophy­

se longa da bigorna e a cabeça de estribo podem estar adhérentes ao 

canal do facial por tecido conjunctivo ou mesmo osseo. C o m muita 

frequencia encontramos a ankylose da base do estribo na janella 

oval, e exostoses sobre e promonterio ,nâe sendo rares os casos e m 

que este se apresenta inteiramlente tornade por u m processo de osteo 

porose. O tympano apresenta-se calcificado em muitos casos. E m al­

guns outras feram constatadas alteraçôes inflammfatorias no ouvido 

medio, certamjente vestigios de antigas otites médias suppuradas. 
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A capsula do labyrintho frequentemente se apresenta espessada 

e esclerosada. 

Sâo insignificantes as alteraçôes encontradas no ouvido inter-

no: ligeiras degeneraçoes do orgâo de Corti e no ganglio espiral Ale-

xander). E m muites casos o ouvido interno tem sido encontrado-

perfeitamente normal. 

Resumindo, poderenlos dizer que a surdo mudez dévida a thyroi-

dite endemica é earacterisada por alteraçôes de ouvido medio e da. 

capsula labyrinthica, incluindo as janellas, emquanto o ouvido inter­

ne se apresenta quasi sempre normal. 

Alguns observadores acreditam que as alteraçôes de desenvolvi-

mento nestes cases, se j ami causadas por uma anomalia constitucional. 

congenita. A dureza de ouvido séria dévida a alteraçôes do ouvido 

medio, emquanto que a compléta surdez sô adviria mais tarde com a. 

atrophia do labyrintho. Outras investigadores pensam que as 'altera­

çôes principaes sâo no cerebro, dependentes de perturbaçôes da secre--

çâo thyroidéa; que tambeml séria a causa de alteraçôes na ossifica-

çâo do ouvido. 

b) SURDO MUDEZ CONGENITA E ESPORADICA 
1 — Casos de aplasia de todo o labyrintho. O caso typico desta. 

forma de surdo mudez foi descripto por Michel, que encontrou o 

cenducto auditivo externe e a membrana tympanica normaes, a ca-

vidade tympanica mpito pequena, e ausencia de ambos os labyrin­

thes. Siebenmann explica esta condiçâo pela ausencia da vesicula 

otica no primeiro mez de vida fetal. Alguns auctores negam isto e 

explicam a ausencia do labyrintho por uma classificaçâo total secun--

daria, dévida a precessos inflamrnàtorios. 

2 — Casos em que o labyrinthe ossee e membranoso apresen-

tam-'se affectados (casos de Mondini e Alexander). N a maioria des-

tes casos, os pacientes sâo completamente surdos, raramente se en-

contrando restos de audiçâo. Encontramos sempre o ouvido externe-

e o medio normaes. «No case de Mondini toda a capsula ossea da 

cochlea estava destruida, havendo sido encontrada a disposiçâo nor-

mlal da escala auditiva somente e m sua parte mais baixa; na parte 

alta havia u m grande espaço vasio. Alexander pensa que esta anemja-

lia seja dévida a u m a parada do desenvolvimento durante o segunde 

e terceira mez de vida intrauterina. O ducto cochlear pode se âpre-



46 REVISTA D E MEDICINA 

sentaf dilatado ou collapsado, havendo ausencia do ergâe de Çorti 

e m muitos logares; em outres casos o erâo de Conti conserva a sua 

ferma embryonaria, que consiste e m u m a carreira de cellulas epithe-

liaes nâo differenciadas, collocada verticalmenlte sobre a membrana 

basilar.* N o caso de Alexander o ganglio espiral do nervo coclhear 

nâo tomava u m eurso espiral, como deveria ser, achando-se colloca-

do centralmente ne modiolus. Alexander encontrou atrophia da r4a-

cula. da saccula e da utricula. N o caso de Mondini o aqueducte era 

dilatado, e fechado e m sua parte posterior por u m a membrana; o 

saeco endolymphatico era muito grande e repleto de liquide. 

c) SURDO MUDEZ DEVIDA A MALFORMAÇÔES CON­

GENITAL AFFECTANDO TANTO O APPARELHO 

COCHLEAR COMO O VESTIBULAR. 

O typo clinico desta forma de surdo mudez é frequentemente 

associade a retinite pigmentosa. Leber encontrou em cerca de 20 % 

dos casos de retinite pigmentosa, perturbaçôes acusticas. A retinite 

pigmentosa é hereditaria. Nas familias que a tem," costuma-se encon-

trar perturbaçôes auditivas mesmo nos individuos que nâo soffrem 

daquelle mal. Bezold examinando 2 doentes com retinite pigmentosa 

constatou a surdez e m u m ouvido de u m délies, emquanto o outro, e 

ambos do outre doente, apresentavam falhas de audiçâo. Frey e H a m -

merschlag fizeram censtataçôes semelhantes em. outras 4 casos -— 

destes 2 eram debeis mientaes, 2 tinham irmâs e irmaos surdos e im-

becis, e em todos elles verificaram a ausencia de reacçâo rotateria. 

Siebenmann e Bing verificaram u m caso de u m surdo-mudo que 

tinha 4 irmâes apparentemente surdos de nascença, e u m irmâo por-

tador de retinite pigmentosa. E' intéressante notar ainda que em ca-

ses de retinite pigmentosa unilatéral, tem-se constatado tambem a 

surdez unilatéral, do lado da vista atacada. Além da retinite 

pigmtentosa sâo fréquentes nestes surdos mudes outras anomalias 

oculares taes como distribuiçâo defeituesa dos .vasos sanguineos do 

fundo de olho, o crescente para baixo, astigmatismo irregular, e e 

chamado funde de olho albinotico, isto é, falta de pigmento no es-

ttroma. 

Pathologia-, N e apparelho vestibular, Siebenmann e Bing en-

contraram a macula e- a crista degeneradas, conservando-se porem 
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norrnal o resto de apparelho vestibular. E m dois casos de Oppikofer 

foi constatada a atrophia do nervo vestibular e de respective ganglio. 

N a cochlea, Nager constatou o dueto cochlear dilatado ou col-

^ lapsado ,e o epithelio sensorial ausente ou mal desenvolvido. Alguns 

auctores encentraram o ganglio espiral e e nervo cochlear muito atre-

phiados, uma pobresa extrema de vascularisaçâo das terrriinaçôes ner-

vesasa na cochlea e ne vestibule, alteraçôes esta correspendente as al­

teraçôes pathelogicas encontradas na retinite pigmentosa. 

Para e lado de cerebra, Bing notou plaças de esclerose na arteria 

basilar e no circulo de Willis, e atrophia das 3 primeiras circumvolu-

çôes, principalmente do lado esquerdo, e signaes de endoarterite nos 

vases. 

1 — Degeneraçâo sacculo cochlear typo de Scheibe. Alexander 

é de opiniâo que 70 % dos casos de surdo mudez congenita perten-

ce m a este grupo sacculo cochlear, na quai a utricula e os canaes semi-

circulares estâo intactes. Geralmente existem rectos de audiçâo é o 

.apparelho vestibular reage normalmsnte as provas calorica e rota-

teria. 

Nestes casos, em regra gérai nâo observamos alteraçôes do ou­

vido medio. O labyrintho ossee apresenta-se commumente normal 

(Lindt cita u m caso em que ahi encontrou u m foco de oto-esclerose). 

Os espaces do labyrintho osseo apresentam-se idilatados, e e m gran­

de numéro de casos encontra-se a saccula collapsada e o ductus reu-

niens obliterado. 'Sâo rarissimos os casos e m que a saccula é normal. 

O canal cochlear pode se aprèsentar dilatado ou estreitado, ou ainda, 

o que é mais c o m m u m , dilatado e m umas partes e estreitaido e m ou­

tras. Se o canal é estreitado a membrana de Reissner commumente 

adhère aos restos do orgâo de Corti ou a membrana basilar.. O ergâo 

de Corti pode estar ausente em parte ou irreconhecivel. A m e m ­

brana tectoria apresenta-se geralmente receberta por u m epithelio e 

rebatida centra o sulco espiral. E m outres casos a membrana tectoria 

é rebatida da escala média contra a estria vascularis. Esta pode estar 

ausente ou substituida por u m epithelio chato, podende ainda formar 

u m a excrecencia polypoide da escala média. Estas anormalidades po-

dem( ser explicadas pela fait a de desenvelvimento ou entâo por u m a 

fraqueza hereditaria do ouvido. 

2 — Pressâo augmentada na perilympha ou na endolymfpha, 

Gray é de opiniâo que a dilataçâo dos espaços labyrinthicos seja de-
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vida ao augmento da pressâo intracraneana e péri lymphatiea duran­

te a vida fetal o upouco depois do nascimento. A dilataçâo do canal. 

cochlear séria dévida ao augmento da secreçâo da endo lympha pela. 

estria vascularis que é u m orgâo secretor. 

3 — Alteraçôes inflamatorias — Diversos autcores pensam que 

estas alteraçôes sejam causadas pela méningite ocorrida na vida in-

tra uterina. Siebmann menciona como exemplo a infecçao placentaria. 

como causa da méningite. Recorda u mcaso de uma mulher gravida de 

7 mezes, na quai appareceu dor no ouvido esquerdo, rapidamente se-

guida de coma, sendo constatados signaes de méningite. De facto, 

a autopsia revelou méningite da base. O feto tambem mostrou na-

autopsia méningite sera purulenta. O liquide cephalo rachidiano de. 

ambos apresenta va o diplococcus intra cellular, e este mesmo germen 

foi separado em cultura pura do ouvido esquerdo da mâe. Herzoy 

diz jâ ter conseguido u m a méningite expérimental, dizendo ter en-

contrado ne labyrintho lesôes analogas aquellas de surdo mudez con­

genita . 

4 — Surdo mudez congenita e ote esclerose — Em alguns casos. 

de surdo mudez congenita foram encentrados foces de ote esclerose 

na capsula do labyrintho .Desta observaçâo, Alexander lançou a hy­

pothèse de hâver u m trace de uniâo entre a surdez congenita e oto> 

esclerose. Manasse tambem demenstrou que nos cases de oto escle­

rose antiga, as lesôes encontradas no nervo auditivo, muito se asseme-

lham aquellas encontradas e m cases de surdez de origem nervosa. 

Gaerke entrentanto é de opiniâo que a oto esclerose ahi nesses casos-

nâo é mais que u m mtéro accidente de importancia muito relativa. 

Hamn^erselhag, considéra a surdez hereditaria e a oto esclerose co­

rne uma sô rnolestia, por serem amfbas de origem degenerativa. 

SURDO MUDEZ ASSOCIADA A ALTERAÇÔES NO 

CEREBRO 
* 

Castex acredita que a surdo mudez seja dévida a lesôes conco* 

mitantes de cortex cérébral e do ouvido, julgando elle que as altê  

raçôes cerebraes sejam sempre dévidas a méningite adquirida na vi­

da intra uterina. 
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II 

SURDO MUDEZ ADQUIRIDA OU INFLAMATORIA 

A pathologia da surdo mudez adquirida é uma questâo relativa-

mente simples. E' a propria pathologia das labyrinthites occurrentes 

durante a vida intra uterina ou post natal. 

A labyrinthite é quasi sempre de natureza meningitica. 

D e outra lado a labyrinthite post-natal pode ser occasianada —-

1) por traumatismo ou fractura da base do craneo, 2) por uma oti­

te média com invasâo do labyrinthe atravez da janella redonda ou. 

oval, ou atravez do promontorio formado pela saliencia do canal se-

mi-circular externe, 3) por lepto méningites purulentas com infec-

çâo do ouvido interno propagada ou ao longo das fibras do VIII 

par ou ao longo do aqueducto da cochlea. Alguns annos depois da oc-

currencia da surdez, torna-se difficil ou mesnio impossivel, detér-

minar o exacto caminho da infecçâo. 

1 — Surdo mudez dévida a traumatismo: E* sempre conséquente 

a fractura da base do craneo, attingindo o labyrintho de amibos os la-

dos. Cerca de 4 % dos casos de surdo mudez adquirida sâo de ori­

gem traumatica. Pelo exame micrescopico podemos quasi sempre 

notar vestigios de umla fractura remotâO G 

O s canaes semi circulâmes apparecem quasi sempre cheios por 

tecido conjunctivo ou osseo néo-formado, sendo que esté pràcessa 

attinge com igual intensidade rà todos JOS canaes. A ûtricula e a sac^ 

cula apresentam-se dilatàdas. O ducto cochlear pode se apresentai 

cheio de tecido conjunctivo ou osseo néo-formado, que se accumlla 

principalmente nos espaços péri lymphaticos; em alguns casos nota-

mlos o ducto cochlear bastante dilatado. O neuro epithelio da cochlea 

bem como o ganglio espiral apresentamj-se atrophiados e degene-

rados. 

2 — Surdez dévida a labyrinthite secundària a otite média sup-

purada. 

A s lesôes do ouvido medio por si sô nâo produzem surdez bat­

tante grave que acarrete o mutisme, mas o fechamento de ambas 

as janellas labyrinthicas pode produzir a surdo mudez, mesmè1 rîo 

caso do ouvido interno se conservar intègre. 
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a) Na surdo mudez dévida a otite escarlatinosa, média e in­

terna, notamos uma grande destruiçâo do ouvido medio. A membra­

na do tympano e os ossiculos geralmente sâo ausentes, notando-se 

sempre o cholesteatoma, com carie e nécrose das parades osseas do 

ouvido medio. N o labyrintho podemles notar uma labyrinthite suppu-

rada chronica, a néo formaçâo de tecido conjunctivo ou osseo, po-

dendo ainda os espaços labyrinthicos se encontrar cheios de choies-

teatona que passou atravez da janella oval. Lesôes semelhantes en­

contramos na surdo mudez eccasionada pelo sarampo. 

b) Siebenmann pensa que a tuberculose do ouvido medio cau-

sando grande destruiçâo de osso, e a conséquente cicatrisaçâo, pode 

acarretar a surdo mudez." 

c) E m relaçâo a lues congenita, ha dois pontes de vista 

quante a natureza das alteraçôes pathelogicas. Alguns observadores 

pensam que a surdo mudez seja dévida a méningite syphilitica, occa-

sionando uma neuro labyrinthite secundaria, emquanto outros, pensam 

que ellas sejam secundaria a otite média syphilitica, comjmum em 

creanças syphiliticas, atravessando a infecçâo as janellas ou atacando 

os espaces do labyrintho, alcançando assi e ouvido interno. Esta ul­

tima hypothèse é sustentada por Moos, Steinbrugge, Gradenigo e 

outras. 

3) Surdo mudez dévida a labyrinthite conséquente a méningite 

purulenta. 

A méningite pode occorrer no période pré ou post natal. A mé­

ningite post natal pode ser dévida a méningite cerebro espinhal epi-

demica ,ao sarampo, a pneumonia, a escarlatina a influenza, etc. 

O processo inflamatorie começa no espaço peri-lymphatico com 

hyperhemia, estase, thrombose e ruptura de pequenos vasos. A isto 

segue-se a infiltraçâo e nécrose do endosteum. A irrigaçâo deste é 

supprimida, acarretando a nécrose do epithelio sensorial, com a coa-

gulaçâo da ende lymjpha. O VIII par fica envolvido em puz. Mais 

tarde e liquido labyrinlhico torna-se purulente, havende entâo com­

pléta destruiçâo de labyrintho membraneso. Dahi résulta a formaçâo 

de granulaçôes e néo-tecido conjunctivo; mais tarde pode haver 

néo formaçâo de tecido osseo. A membrana da janella redonda 

torna-se espessada ou mesmo calcificada, podendo a base de estribo 

ser deprimida para a cavidade tympanica. 
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A méningite post-natal, é a mais fréquente das causas da surdo 

mudez adquirida. 

a) A maioria dos casos é dévida a méningite epidemlica. As 

"formas abortivas de méningite, acarretam profundas alteraçôes nô 

ouvido interno, e consequentemente a surdez. Entretanto as lesôes 

do ouvido medio sâo relativamente insignificantes. Isto nâo se dâ 

na surdo mudez de origem tympanica, e m que constatantes profun­

das alteraçôes principalmente ne ouvido medio. 

Nos casos de méningite as lesôes mais évidentes se apresentam 

ao nivel da cochlea e dos canaes semi circulares. N a maioria dos ca­

ses ha ankylose do estribo na janella oval, e occlusâo da janella re-

denda por tecido osseo. 

Investigaçôes des centras nervesos, tem demlonstrado e m taes 

cases, hydrocephalia chronica interna. 

b) Sarampo — Reiner observou a méningite e m 14 das 51 

autopsias por elle feitas em casos de morte por sarampo. Nager re­

corda o caso de u m rapaz que ficou surdo aos 3 annos, depois do sa-

ramjpo, elle era lento para caminhar provavelmente devido a altera­

çôes pathologicas na macula, saccula e utricula; o exame necroscopi-

co mostrou dilataçâo do labyrintho membranoso, destruiçâo do orgâo 

de Corti, atrophia do ganglio espiral e das fibras do nervo cochlear. 

c) Escarlatina — N a maior parte dos casos de surdo mudez 

post-escarlatina ,a memibrana tympanica apresenta-se normal; alguns 

pacientes apresentam fraqueza intelectual, tal como e m outras for­

mas de méningite. 

d) Syphilis congenita — Otto Mayer examinou os ouvidos de 

11 creanças syphiliticas fallecidas e m périodes variando de 10 mi­

nutes a 70 mezes apos o nascimente, e evidenciou alteraçôes infla-

matorias na pia mater, e na arachnoide em 10 délies. Havia tambem 

infiltraçâo m(eningitica ao longo do aqueducto da cochlea. 

e) Labyrinthite meningitica conséquente a osteo myélite *e a 

diphteria. — A descripçâo dévida a Steinbrugge de u m caso de 

surdo mudez devido a osteo myélite, é perfeitamente semelhante a 

aquellas de casos de neuro labyrinthites meningitica. Siebenmfenn 

pensa que a pathologia da surdez post diphteria, seja da mesma na­

tureza ,mas outros auctores pensam que seja devido a uma embolia 

infecciosa. 

Arnaldo Bactllar 
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NOTICIARIO 

Estudantes cariôcas 

Acompanhados do dr. Medeiros e Albuquerque Filho, deram-nos, em 
Julho, o prazer da sua vizita, os estudantes da Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro, diligentes da "Caixa Beneficiente Miguel Couto", a magnifica ins-
tituiçâo cariôca que tem como finalidade social o auxilio pecuniario aos 
seus associados. 

Recebidos pelo Centro Academico Oswaldo Cruz, os academicos ca­
riôcas visitaram em companhia de seus colegas palistas, os hospitaes de 
S. Paulo, a Faculdade de Medicina e a Penitenciâria do Estado. Apezar de 
curta permadencia e m S. Paulo, certamente os estudantes cariôcas levaram 
segura impressâo das organizaçôes cientificas e hospitalares de S. Paulo. 

* • 

Estudantes mineiros 

Tambem durante as férias receberam os estudan.es de S. Paulo a 
vizita dos seus colegas da Faculdade de Medicina de Belo-fiorizonte. Re­
cebidos pelo Centro Osvaldo Cruz, tiveram os academicos mineiros a 
oportunidade de conhecer as cidades de S. Paulo e Santos e os seus 
principaes estabelecimentos, Vizitaram demoradamente a Santa Caza de 
Mizericordia, o riospital de Santa Rita, Hospital da Cruz Vermelha e m Idia-
nôpolis, Faculdade de Medicina, Instituto de fîigiene, Penitenciâria do Estado, 
etc., sendo recebidos carinhozamente em todas as vizitas. 

Os academicos mineiros receberâo, provavelmente ainda este ano, à 
vizita de seus colegas paulistas. •• 

Mme. Curie em S. Paulo 

Com grande curiozidade foi recebida em S. Paulo a senhora Curie 
que conjuntamente com seu mari.do, o grande cientista P. Curie, desco-
briram o Radio. ; ; • •,, * 

. Jgecebida pela Faculdade de Medicina, a cientista franceza realizru 
nesta capital uma intéressante conferencia. Vizitou tambem as Termas de 
Lindôia, onde se encontram fontes naturaes de agua râdio-activâ. 

Proîessores francezes em S. Paulo 

Sob o patrocinio do Instituto Franco-Brazileiro de Alta Cultura, ilus-
tres cientjstas francezes realizaram e realizam cursos especiaes em S. Paulo. 

http://estudan.es
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O prof. Piéron, da Sorbonne, realizou na Escôla Normal um interes, 
- santé curso sobre o palpitante e importantissimo problema da Psicotecnica. 
S. S. ao despedir-se da Revista de Medicina prometeu enviar-nos u m artigo 
sobre "A psicolojia e a teoria de Freud". 

O prof. H. Laugier, tambem da Sorbonne, realiza actualmente uma 
série de conferencias sobre "Mecanismos nervozos fundamentaes e a cronaxia". 
Desnecessario sera dizer-se, dado o interesse e importancia do assunto-
que o o seu curso tem sido acompanhado com grande curiozidade. Pedimos 
a atençâo do leitor para a entrevista que nos concedeu o ilustre Prof. H. 
Laugier, publicada neste numéro da Revista. 

Infilizmente o grande tiziôlogo francez, o prof. Kuss, devido a mo-
lestia, nâo pode terminar o curso que iniciâra sobre o problema da tuber­
culoze. 

Antes de partir para a França prometeu enviar para a Revista de 
Medicina u m estudo sobre o uProblema social da tuberculoze". 

O illustre engenheiro francez, professor A. Mauduit, realiza na Escô­
la Palitecnica uma série de conferencias sobre problemas da "Electrotecnica". 

Eni tranzito por S. Paulo, o Prof. Delbet, grande mestre da cirurjia, 
realizou na Faculdade de Medicina uma intéressante conferencia. 

Prof. V. Ascoli 
» 

Recebido pela Faculdade de Medicina, esteve em S. Paulo o ilustre 
" cientista italiano, o professor V. Ascoli da Universidade de Roma. Figura 
de irradiante simpatia, o prof. Ascoli é uma .envergadura notavel pela inte-
ligencia e pela cultura. 

Realizou duas conferencias nesta capital: a l.a, na Sociedade Arst 

Médica sobre "Diabète Insipida"; a outra no salâo nobre da Santa Casa, 
sobre "Quinina e Malafia". 

Frederico Vergueiro Steidel 

Com o falecimento em 23 de Agosto p. p., do doutor Frederico V. 
Steidel, catedrâtico de Direito Comercial da Faculdade de Direito de S. 
Paulo, perde o paiz u m dos seus elementos mais nobres pelo caracter e 
pelo espirito. 

Cultor apaixonado da Justiça e do Direito; espirito organicamente 
idealista, Frederico Steidel em toda a sua vida ajitada e evolutiva de pen-
sador e de professor, em continuo mourejar, sempre construiu e edificou 
pela patria e pelo brazileiro. 

Campo de Atletismo 

Dentro do mez de Setembro deverâ sêr inaugurado o campo de atle­
tismo que o Centro Academico Osvaldo Cruz esta construindo junto a Fa-
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culdade de Medicina, a rua Teodôro Sam-paîo- Para issô correm animados 
os preparativos. Na sua inauguraçào se disputarâ um Campeonato Acade-
mico de Atletismo, para o quai serâo convidados as escolas superiores de 
5. Paulo. 

XI de Agosto 

Os aîumnos da Faculdade fizeram-se reprezentar nos festefos come-
morativos da fundaçâo dos Cursos Juridicos no Brazil, organizados pelo 
Centro Académie© XI de Agosto. 

A Faculdade de Medicina alcançou o 2,o lugar no Campeonato de 
Futebol realizado nesse dia, sendo vencedora a turma da Escola de Enge-
nharia Machensie. 

Senhorita Bidû Saiâo 

O Centra Academico Osvaldo Cruz enviou à senhorita Bidû Saiâov 
no dia da sua testa artistica, uma cêsta de flores, patenteando-lhe, assim, ai 
simpatia e a admiraçâo que conta a gracioza cantôra entre os estudantes 
paulistas. 
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