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EVARISTO DE OLIVEIRA HBR/INTES 
Pelo quarfannista Felicio Cintra do Prado 

Ainda ha pouco, em ferias, quando saciados de descanço sen­
tíamos já saudades dos companheiros e do nosso alegre convívio, 
cada um de nós, no recanto em que procurara o socego, teve uma 
dolorosa surpresa ao saber morto o nosso inesquecível Evaristo. 

Surpresa e dor! 

Surpresa — pqis nenhum de nós imaginara a insidiosa moléstia 
roubando-nos um companheiro e dentre tantos aquelle que se desta­
cava dos mais pelo viço de sua exhuberante saúde; dor — porque 
Evaristo era u m bom. Intelligencia de luz, coração feito de bondade, 
alma abrigo de nobilissimos sentimentos, o nosso desditoso irmão de 
luctas era relevo da turma, que nelle via o exemplo dos collegas e o 
modelo dos amigos. 

De facto: tanta sympathia irradiava de sua palavra franca e tão 
lhano era o trato dispensado aos que o cercavam, que, sem contesta­
ção, de Evaristo se pôde dizer — tinha verdadeiramente o condão de 
encantar. 

C o m merecimento, pois, tão grande á estima que lhe não fal­
tava e que era bem u m prêmio e u m estimulo á correcção de sua 
vida, sobrava razão para a sua morte ser considerada uma perda, e 
ensombrar de tristeza aquelles em cujo meio se entregava aos árduos 
trabalhos da carreira medica. 

E tal aconteceu. 

Não houve quem deixasse de sentir o pesado golpe: a morte 
roubava-o aos seus companheiros de jornada quando vencida já estava 
metade do caminho, e justamente naquella edade em que o coração se 
enfeita das mais aurifulgentes esperanças e abre janellas largas para 
o sonho*.. 

C o m tantas qualidades Evaristo se fadara a uma vida feliz. Elle 
o sabia, presentira mesmo no florido noivado cheio de promessas e 
transbordante de venturas. 
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Se tudo até então lhe sorrira, porque não ser optimista para o 
presente e perdulário de esperanças para o futuro? 

Desta certeza de vencer lhe nasceu uma grande resignação — 
fortaleza admirável — em todos os pezares que, nas variações de que 
se tece a vida, succedem sempre ás alegrias. 

Assim, quando a doença fatal o acommetteu, conformou-se com 
a sorte, percebendo que pisava então abrolhos e lhe faltavam pétalas 
frescas amaciando a aspereza do caminho. 

Emtanto esperava sarar, contava com melhores dias, e não disse 
uma queixa, não chorou uma lagrima porque julgava que para uma 
vida futura que tão linda se mostrara, melhor fora soffrer para melhor 
merece-la. 

Foi por isto que não quiz morrer. 

E foi por isto que o seu coração bateu cheio de ancias até o 
ultimo momento, como pancadas fortes que se dão á porta de u m the-
souro fechado. 

Mas o thesouro não se abriu: Evaristo morreu... Morreu 
levando para a sepultura o immenso pezar de ter attingido a Felicidade, 
sem tocar-lhe a fimbria do manto divinamente bello. 

Destino triste que nos faz lembrar uma lenda do paiz oriental, 
cheio de crenças e de mysterios. Conta-nos essa lenda que as almas 
dos que morrem vão confiar ao seio fecundo da Mãe Terra a impres­
são mais forte que levam desta vida. 

Pois bem. A acreditar-se na phantasia ataviada, ha de se con-
cordar: Evaristo levou para o túmulo — onde morre a esperança e 
acha cura todo humano soffrimento — o grande amor que votou á 
Família e aos seus, e principalmente a historia curta e suave do seu 
noivado em flor. 

Desventurado amigo! Que tristeza causou a tua morte!... 
Confiada á rijeza do bronze, desafiando o tempo e o esquecimento, 
que grande saudade viverá eternamente naquella placa que mãos pie­
dosas de amigos collocaràm á porta de tua ultima morada!... 

20 de Maio, 1920. 
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"DOS DEVERES DOS MÉDICOS" 

C O N F E R Ê N C I A FEITA N O " C E N T R O A C A D Ê M I C O O S V A L D O C R U Z " 

P E L O P R O F . D R . R U B I Ã O MEIRA, A O S 26 D E ABRIL D E 1920 

"A mocidade pede-me mais uma vez, eu venha, no dia 
commemorativo de hoje, occupar esta tribuna, que é de todas 
aquella em que me sinto melhor, porque é erguida pela sym-
pathia da juventude que me cerca, em nome dos sãos princí­
pios que regem a vida acadêmica. E, não me neguei ainda, 
porque não sei recusar a quem pede como quem manda — 
gentileza- em acção, bondade acariciadora, nobreza de animo 
em actividade, generosidade explosiva e espontânea, nascidas 
n'alma e dominadoras do espirito, — sentimentos todos esses 
que vivem no coração dos moços e os tornam, por essa razão, 
sempre estremecidos, sempre queridos, devotados que' são a 
causas de grandeza irreprehensivel, bataihadores incançaveis dos 
ideáes augustos. Esse que me traz até aqui, senhores, é um 
delles. Chamastes a quem não devieis chamar, mas não fugi 
ao vosso appello e aqui estou, cercado dessa geração nova, que 
6 a depositaria de nossas esperanças na magestade do porvir 
da medicina brasileira, toda desejosa, quero crer, de me 
ouvir na explanação do thema para que convidado, e a que 
vou dar a demão necessária, para que ella sinta o meu enthu-
siasmor pelas cousas que lhe pertencem, por que a mim não 
mais me fazem mossa, não entram mais nos cálculos de minha 
peregrinação pela terra. Tivestes o intuito de conseguir uma 
serie de conferências sobre medicina profissional, ethica e ju­
risprudência medica e quizestes ser generosos obrigando-rhe, 
com a gentileza de convite a que se não pode negar, a iniciar 
essas confabulações. 

Vê-se nesse desejo o elevado interesse que vos domina 
— o de conhecer os textos de medicina, que se não professam 
nas cathedras da Faculdade, mas que fazem parte integrante da 
profissão que adoptastes. Quereis conhecer os vossos deveres e 
os vossos direitos, examinar questões que preoccupam o vosso 
entendimento, como as que se referem a liberdade profissional 
— objeoto debatido onde inda se não quietou a poeira da con-
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troversia, ao charlatanismo — essa praga que nos tortura e nos 
vilependia tantas vezes no trafego profissional — ao segredo 
medico, com todas as minúcias, que, em cada caso, nos deixam 
perplexos na maneira de proceder; aos honorários de nossos 
serviços, quasi sempre menoscabados pelos que deviam respeitar, 
no clinico, o sacerdote devotado que a todo minuto joga a sua 
vida; ás responsabilidades, que tomamos sobre os hombros, em 
momentos em que somos também revestidos da toga da ma­
gistratura; e a tantos outros assumptos, que serão, em época 
opportuna, tratados por vozes mais competentes, mas em que, 
estou certo, não vibrará a mesma sinceridade com que vos fallo 
neste instante. 

Também diante de vós não se pode, senhores msus, 'ter 
outra linguagem sinão a que brota expontânea dos lábios, aquella 
originada não nas convulsões das cellulas ceVebraes mas das 
pulsações do coração. Paliar á mocida&e é fallar a voz da fran­
queza, e eu sinto-me feliz quando posso neste Centro fazer 
bater meu peito de encontro aó vosso, explanando assumptos, 
como esse de que me vou occupar, em que a verdade tem de 
sobrenádar sobre todas as cousas. Esse é o dom que vós.exigis 
mais que qualquer outro, porque quem diz moço diz nobreza, 
diz lealdade, diz grandeza de espirito — qualidades moraes que 
formam sua alma. Eis porque preferi a parte mais áspera dessas 
conferências, para entreter-me comvosco, procurando rasgar os 
véos da illusão que mora em vosso animo e dar-vos a conhecer 
os elementos de que tendes de servir para triujnphar na vida 
clinica, que é o anhelo mais ardente que vive em vosso co­
ração, palpitante de esperança, por esse dia tão próximo, em 
que tendes dò sahir desta casa para o tumulto do mundo. E, 
sahireis daqui como todos, certos de que vos sentis animados 
de grande coragem para supportar a vida profissional, emba­
lados nos sonhos de grandezas impereciveis, idealizando con­
quistas majestosas, cheios de fé no futuro... Este é sempre o 
ideal sonhado por quem se senta nos bancos das Academias 
— e que se dissolvq logo após, áomo uma bolha de sabão, se 
desfaz como uma chimera sem base, se evola como u m sonho 
ao acordar tremendo das lutas e dos embates que a existência 
prodigaliza aos entes humanos. Eu'também assim fui também 
assim pensei também muito m e üludi e cedo cahi na realidade 
bruta da desillusão. Quando passei os humbraes da Faculdade 
de Medicina e vi o meu primeiro doente-pobre velha que 
vinha curtindo padecimentos antigos, sem esperanças n'alma 
de prolongar a vida, sem fé nos conselhos dos médicos vetusto 
arcabouço que se ia fanando aos poucos - um^S^SS^ 
saival-a, com o fulgor de minha sciencia, que julgava n o r C 
cheio de esperança nos ensinamentos dos m e s I ^ V J S S t S í 
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logo a levantar o moral dessa desditosa mulher, que se não illudia 
sobre seu triste fim, emquanto eu — piedoso ignorante — des­
conhecia que o meu saber era pequeno para fazer renascer 
u m a vida que se ia fechando hora a hora... Não teve porém 
longa duração o meu ledo engano, porque antes mesmo de 
usar meus remédios já trespassava a desventurada, que morreu 
na illusao de que eu poderia tiral-a—eu tão jovem ainda — da 
voragem da morte, em que sela afundando lentamente. Morreu, 
porém, senhores, illudida, finou-se coberta de esperanças, no 
momento preciso em que, no occaso, o sol escondia seus raios 
de luz, e patenteava que as grandezas da terra nada valem 
diante das leis physicas immutaveis... Foi o primeiro golpe que 
soffri na minha vaidade de moço; eu que acreditava na po­
tência de meus conhecimentos, que m e julgava capaz de gal­
vanizar u m cadáver e illuminar o cérebro de u m demente, tive 
de reconhecer, desde logo, a inanidade da força do homem di­
ante da fatalidade do destino, o vasio do poder da sciencia 
diante da destruição da matéria, arrebanhada entre as fauces 
da parca maldita. Foi o primeiro golpe, mas também foi a 
primeira licção. Golpe fundo na minha pretenção que a ignorância 
enroupava, mas licção poderosa também para meu espirito, porque 
desde então apprendi a necessidade de illudir, com a lâmpada 
da fé, -o animo do doente, que chama o medico para alliviar 
seus males, consolar suas afflições, retirar seus soffrimentos. 
E» esse é, senhores, o primeiro dos deveres profissionaes. Essa 
é a grande alavanca que o torna respeitado, o luminoso circulo 
que circumda de aureola refulgente de sacerdote, a sua fronte 
de martyr. Essa é a maior de todas as suas obrigações, o dever 
imperioso a que se deve render com o sacrifício muitas vezes 
da verdade, mas com ô  intuito grandioso de levantar o moral 
abatido, dos que confiantes se lhe chegam nas horas de tribu-
lação. Aprendei, desde já, que entre os seus deveres de clinico 
aquelle que sobrepuja aos demais não é o de tratar do physico, 
quando não podeis fazel-o com vantagem, nos casos em que a 
medicina deixa cahir por terra, por imprestáveis, as suas armas, 
mas sim o de cuidar do espirito do individuo, afugentandoJhe 
o espectro doloroso do fim implacável que o espera. Esse é o 
maior de seus deveres. Senhores, porque ahi então a sua profissão 
confunde-se com a do sacerdote encarregado da salvação das 
almas vós sereis também, nesses momentos, sacerdote, com os 
mesmos direitos que os que vestem as roupagens dos milio­
nários da religião catholica; vós tendes, então, a religião da 
Caridade em mãos, mas da caridade elevada e divina quó se 
não confunde com essa outra que faz dar a esmola pela mão 
direita e obriga a esquerda a publicar, com estardalhaço, o feito. 
E' a assistência moral o maior dos deveres que competem ao 
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clinica, soccorrer o indivíduo, com a uncção de sua palavra 
evangélica, consolar seu espirito, retirando-lhe a duvida do 
termo final, que se approxima, levando-lhe aos lábios o calix 
da esperança, erguendo-lhe a fé, com a meiguice de seu verbo 
inflammado. E' necessidade imperiosa de seu dever assim 
praticar, porque esta obrigação entra nos mandamentos de seu 
officio, faz parte integrante dos fins de seu sacerdócio. Missio­
nário do bem, pateútea então qualidades raras qne o destacam 
entre os homens na luta incessante travada pelos homens sobre 
a terra. Assume nessas occasiões papel de grandeza moral rara, 
sobresahindo sua figura como o de u m enviado do Todo Pode­
roso, aureolado do fulgor sagrado, diante do qual se devem 
curvar os que tocados da miséria da doença, não podem 
encontrar mais na sciencia a salvação da vida physica, mas 
encontram a da vida do espirito. 

Esse é o dever mais imponente que compete ao clinico. 
Além desse não preciso insistir no que vos cabe como me­
dico que tem de cuidar da saúde do cliente. Esta assistência 
é obrigatória. Deveis sobrepor a todos os vossos interesses 
pessoaes os interesses de vossa profissão. Razão é essa por que 
o fhedíco raramente cuida de outros objectos durante a exis­
tência. O tempo lhe não chega para distrair sua attençao dos 
interesses profissionaes. Diante do clinico todos, os que o pro­
curam são iguaes — não ha distincção de classe nem de fortuna; 
com a mesma doçura de palavras, a mesma brandura de meios 
tem de soccorrer u m abastado que o procura e u m miserável 
que o chama, a virtuosa mulher que o solicita como a mulher 
perdida que pede seu soccorro. Todos% são iguaes. E talvez 
seria , senhores, mais nobre ainda que o medico redobrasse 
de carinho para os desprotegidos da sorte, por que assim, nesse 
ministério, mais se elevaria e mais se engrandeceria. A igual­
dade dos entes, senhores, não esta só na mansão terrestre, não 
é só na morada das catalcumbas que desapparece a vaidade, que 
se afunda o orgulho diante do nada que somos; não . é só na 
cidade dos mármores que se mesclam os que pensavam ser 
grandes e os que foram pequenos, não. Aqui, a prova é palpável 
,por ser immensa, chama a attençao, grita por todos os lados. 
Diante da mesma terra que vai guardar o corpo de u m rico 
como o de u m pobre, para dar-lhe a transformação da matéria 
cessa e desapparece essa força de imaginação que cria a desi­
gualdade de fortuna, a desigualdade de caracteres, a desigual­
dade de virtudes Todos se confundem, todos se assemelham, 
todos sao iguaes. Mas, diante do medico, na hpra da moléstia 
no momento em que as dores aprisionam o individuo, no ins-
tente em que a afflicção e o desespero levantam o peito em haustos de tortura, também todos lh* são u m _ o padecente quS 
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se soccorre de seu saber para retirar-lhe as agruras do sofri­
mento. Pouco lhe deve importar se tem ou não recursos para 
satisfazer seus honorários, pouco, lhe deve pesar se é u m bom 
indivíduo ou se é u m criminoso — o que é preciso que elle 
saiba é que é u m ser que padece, que soffre e a quem tem 
de prodigalizar os recursos de sua sciencia, para alliviar-lhe 
os tormentos. Essa é que tem de ser a hermenêutica da me­
dicina, fora dahi é calcar aos pés os ensinamentos sagrados da 
arte de Hippocrates, que desconhece os indivíduos para reco­
nhecer tão somente o indivíduo doente. Deveis soccorrel-o em 
todos os transes, buscar restaurar sua saúde,, afugentar o terror 
dos padecimentos physicos, eliminar a dor, assumindo o feitio 
de missionário do bem, que de vistas vedadas o pratica sem 

x olhar a quem o faz. Moléstias ha, vós o sabeis, que repugnam 
não tanto, á visão como ao tacto — e no emtanto, vós não ten­
des que vos recusar a tocar com vossas mãos essas misérias 
de matéria. U m leproso que vos chama e a que tendes de 
acudir, que expõe as chagas que corroem, seu corpo, donde 
escorre a sanie fétida que náusea o vosso olfacto, não vos deve 
inspirar senão misericórdia, e tendes de lhe prodigalizar o. pão 
do piedoso. Diante do medico miséria morai e miséria physica 
se eqüivalem. Sãe termos de uma mesma equação. Tendes que 
soccorrer em u m e em outro caso com a mesma blandicia e 
o mesmo carinho. Não vos são permittidos o asco nem o nojo; 
e sem o pejo nem repugnância tendes de tocar nas ulceras da 
matéria, como nas chagas do espirito. Esse é o vosso dever, essa 
é a vossa obrigação. Não lhe podeis fugir sem faltar ao vosso 
compromisso sagrado que tomaes sobre horabros, como o soldado 
que vai derramar seu sangue,' em amor a sua bandeira, 
batendo-se por uma causa que muitas vezes horroriza o seu 
entendimento; 

Mas elle, como o medico, jura sobre o pendão de sua 
pátria a servil-a, como o clinico affirma seguir os tramites de 
seu sacerdócio, sem julgar o caminho a vencer. A trilha é 
sempre uma só — procurar afastar a moléstia, alliviar a cruel­
dade dos soffrimentos ou sejam de ordem physica ou sejam de 
natureza psychica. Razão é essa porque nem todos têm a co­
ragem precisa para vencer nessa cruzada do bem e muitos 
arrepiam carreira antes de iniciar a campanha. E' preciso forrar 
o espirito de grandeza de alma bastante resistente e ter com-
prehensão exacta de seu dever para resistir na luta que se 
trava dentro do tirocinio de sua profissão. Pouco deve impor­
tar ao medico o que delle pensa o cliente. Que tenha a sua 
consciência em santa paz e tranquillidade que isto lhe basta 
como recompensa do que gasta em energia, do que despende em força. 
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Não deveis seperar a gratidão dos indivíduos — essa raro 
existe, mas também não vos deveis armar do preconceito que 
forra o animo de muito medico — que dp cliente só quer o 
dinheiro. Não, meus amigos, essa é a noção errônea, de que não 
deveis partilhar. Do cliente nada nos cabe querer. E' natural 
que deveis ser recompensados em vosso trabalho, porque gastaes 
tempo e disso tendes que viver; mas a verdadeira remuneração 
está no repouso de vosso espirito, no remanso de vossa alma, 
na quietude de vosso animo, no cumprimento exacto de vpsso 
dever. E isso está no interesse de acudir o vosso doente, sem 
olhar suas posses, sem procurar verificar se capaz ou não de 
retribuir muito ou pouco, dando-lhe o conforto de vosso saber, 
os conselhos de vossa experiência, antes de enxergar o lucro 
e o valor da propina que vos será prodigalizada. Essa é que 
deve ser á lição que guardareis sempre, por quç de todos os 
bens que o homem procura adquirir sobre a terra o único que 
lhe dará a certeza de sua força e do exercício de sua funcção 
é o repouso na ultima hora, no instante em que a alma se 
desata do corpo para voar á região creadora. Nunca deve o 
medico esquecer-se de que é operário de u m a fabrica, cuja 
origem se encontra nos estabelecimentos religiosos, nos mos­
teiros e nos claustros, nos cpnventos e nas abbadias. Mesmo o 
abbade Tignau dizia que^ a sciencia.da medicina é u m poder 
que emana de Deus, tão bem como o dom do milagre; que 
elia é uma arte toda divina e toda miraculosa, que não é nada 
sinão aos que são dignos de pratical-a. E' impossível ser hábil 
medico, accrescenta, sem ser bom Theologo. Sabeis que Jesus 
curava os doentes e quando pregava a seus discípulos amados 
V A D E ET TU FAC SIMILITER queria dizer que lhes conferia, a dá­
diva sagrada de espalhar os benefícios que Elle prodigalizava, 
praticar os milagres que Elle obrava em sua divindade. Não 
quer isto dizer que o clinico deve agora operar as curas mi­
lagrosas, impossível nesta éra do materialismo mais absoluto. 
Mas, ainda assim tendes de seguir os mandamentos exarados 
nas taboas dos pais da medicina que não se deixavam prender 
pelo interesse monetário e condemnavam os que recebiam em 
paga de serviços os honorários devidos. Elles eram excessivos 
em seus desígnios porquanto não admittiam que se recebesse 
o minimo obulo pelo bem que praticavam. Chamavam-se ÁNAR-

GYROS, o que quer dizer "sem dinheiro" e seguiam á risca o 
preceito do Senhor: RECEBÉSTES GRATUITAMENTE, O que poderá ser 
considerado digno para aquella época, mas não pode ter cabi­
mento na actual, mesmo porque os conhecimentos que adquiris 
vos os não conseguistes de modo grátis e sim com elevados 
gastos e grandes dispendios quasi sempre. 

\ 
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0 zelo e o excesso iam ao ponto de serem considerados 
criminosos os médicos que recebiam esportulas pelos seus tra­
balhos. Conta a lenda — onde se bebe a licção dos factos que 
nos ensina a conducta na vida — que Come recebeu u m dia, 
de uma doente que havia salvo de doença perigosa, a dádiva 
de dois ovos, falta tão abominável que seu irmão, medico tam­
bém, de nome Damião, tão horrorizado ficou, que pedio lhes 
dessem, aos dous, como castigo, uma sepultura commum. 

Mas, Come, retrucou-lhe, em defesa, que não havia acceito 
o presente como salário, mas porque fora invocado o nome do 
Senhor e não quiz ter o ar de desdenhar! 

Vede o escrúpulo dos que professavam no templo de 
Hypocrates e o exagero a que levavam em stta fé, cheios de 
sinceridade e crentes de que a medicina não era mais do que 
uma emanação da vontade celeste no exercicio do sacerdócio. 
Entre os deveres que pertencem ao clinico — e dever forte que 
o torna aureolado do fulgor de super-horaem — assiste-lhe o 
de não olhar para divergências pessoaes, para inimizades cre-
adas, nem mesmo no trafego profissional. Elle exerce, nesse 
momento, posição de destaque excepcional quando corre a pra­
ticar o seii nobre ministério em pessoa com quem está de re­
lações cortadas. 

Para o verdadeiro medico não ha inimigos — ha doentes, 
ha indivíduos que soffrem e que se soccorrem de seus trabalhos. 
São condemnaveis aquelles que se deixam dominar no serviço 
de sua profissão pelos interesses pessoaes, pelas paixões indi-
viduaes, os que não enxergam nos soffredores u m ente que pa­
dece e que clama pela sciencia para consolo de suas affiições. 
Com que pureza d^lma, com que grandeza de coração, com 
que magnificência de espirito não entra o medico em casa de 
seu adversário para valer-lhe nessa hora de desventura! Pouco 
importa que de volta do cumprimento de seu dever elle recuse 
estender-lhe a mão que despejou os benefícios, porque ellestem 
a consciência limpa da execução rigorosa de seu papel soberano 
na communhão social. Pratica, então, verdadeira obra de cari­
dade, porque vai, de olhos vedados, para o bem, não enxerga a 
quem distribuo o consolo da sciencia e fica grande deante de 
si mesmo ao examinar suas acções, nfi hora derradeira da vida 
quando tiver de cahir sob a sentença do julgamento final. 

Para o medico todos são iguaes e só assim considerando 
é que elle assume na existência a posição invejável em que o 
collocam sua sciencia, seu trabalho, suas aptidões, seus esforços 
em prol da humanidade. N e m de outro modo elle pode esmagar 

sob o peso de sua snperioridade — os que desconhecem a 
sua elevação moral, a magestade de sua figura. Mesmo aquelles 
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que o atacam, inda mesmo aos que pelas costas anavalham 
sua reputação, aos que o levam tantas vezes pela rua da dif-
famação, pelas tortuosidades da amargura, a' esses mesmos, 
quando tocados pela desdita da moléstia e obrigados pela fa­
talidade da sorte a soccorrer-se do que vilependiara antes, o 
clinico tem o dever de assistir na doença, de cuidar com o 
carinho evangélico, lembrando-se de que elles devem ser per­
doados, por que não sabem p que fazem, ignoram o mal que 
praticam, desconhecem a noção do bem terrestre. 

Eu posso vos fallar com essa altivez, porque dentro da 
orbita de minha profissão assim tenho sempre procedido, espero 
sempre poder proceder, e deixo que o tumultuar das paixões 
humanas se quebrem a meus pés e não respinguem as gpttas 
de fel da maldade sobre o arminho doutorai, que procuro en-
nobrecer. Não me recuso aos adversários por esse ou aquelle 
motivo — e quem os não tem nessa vida tão cheia da ambições 
e contrariedades! — e sinto-me sempre satisfeito commigo mesmo 
quando cumpro com essa obrigação moral — porque, senhores, 
esses deveres que competem ao medico e que aqui explano 
em confabulação amistosa comvosco são todos de ordem moral, 
porque obrigação nenhuma temos de outra espécie. A nada 
somos obrigados; muito pelo contrario, temos a liberdade má­
xima e absoluta de dispormos de nossa pessoa como pudermos 
e como entendermos. Não nos fica, entretanto, bem, uma vez 
que juramos, ao sahir as portas da Faculdade, nos reger pelos 
princípios de Hypocrates, fugir ás obrigações impostas pela 
nossa sciencia. E é nisto que consistem os nossos deveres. 
Deveis, portanto, vós que sois moços, adoptar esse conselho de 
quem já tem mais experiência e cabellos brancos bastantes 
para vos affirmar que nenhuma sensação existe tão grata para 
o nossd coração e tão violenta e tao suave ao mesmo tempo 
como essa de verificar que um inimigo áosso vem confiar-nos 
uma vida preciosa, a saúde de um ente que lhe é caro W 
nesse instante que sentimos as lagrimas de júbilo intimo que 
nos tomam superiores ,a todos os homens que se queimam e 
se torturam nas pelejas incruentas sobre a terra 

Outro dever que tendes para com o vosso cliente é o que 
affirmais aqui dentro desta Faculdade, nas horas cheias de es­
peranças em que daqui sahis rumo á existência profissional-
o de nadas verdes, nada sentirdes, nada fallardes Essa é obri­gação a que ficais preso pelos juramentos sagrados que vos são impostos e que infelizmente nem todos seguem á risca eaane muitos são perjuros. Habituai-vos, p o r é m , Y ^ como padecente, não enxergueis as misérias que o Srcam Z n V f V ™ • r°deia' e ao cab0 d* certo tempo 3 como é fácil seguir-se esta imposição. O medico Jue eíSa 
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em uma casa vê tudo e nada olha — só deve olhar o indi­
víduo que padece. Bem sei que nem sempre isso é possível, 
porque com freqüência são os próprios doentes que chamam a 
attençao, que gostam de contar historias, ora de sua grandeza 
actual ou de sua miséria presente, narrando como chegaram a 
posição em que o vedes; mas o verdadeiro medico nada tem 
de perquerir e deve tomar tudo isto apenas como informação 
que lhe possa ser útil para a obra de seu diagnostico e mais 
nada. Guardai-vos de vos manifestar sobre o assumpto, porque 
logo o indivíduo verifica ter perdido o tempo e fará de vós o 
conceito que mereceis com justiça. Não entreis também nas 
luta? de família, tão communs e tão dolorosas, sem serdes cha­
mados especialmente para esse fim. Procurai concilial-os se 
puderdes, mas se não for possível, deixai-os em paz, porque 
procurarão outros capazes então de conseguil-ó. Essa é que 
deve ser a norma exacta que tendes de obedecer para que não 
vos maculeis ao contacto das misérias alheias. Essas obrigações 
fazem pàVte do segredo medico, capitulo debatido e em que 
não quero entrar, mas sobre que desejo deixar patente meu 
modo pessoal de encaral-o. O segredo tem de ser absoluto ou 
então não existe. Não deve haver fraccionamento na maneira 
de proceder. Ou o medico deve respeital-o em todas, as con-
juncturas ou elle Vleixa de ser o que deve ser. H a casos, po­
rem, em que o clinico se vê forçado a violal-o, mas ainda 
assim, e assim fazendo, incide em falta grave. U m a vez de 
posse do conhecimento de u m facto, o conhecimento obtido no 
exercício da sua profissão, o medico não tem o direito de 
divulgal-o a quem quer que-seja, nem mesmo que estejam em 
jogo pessoas que o interessem de perto. Pensai bem no que 
vos digo e descei commigo ao fundo do meu pensamento que 
vós vereis o doloroso do dever que vos compete como medico. 
Supponde mesmo u m caso de honra e de honra de pessoa que 
vos toca. Se tiverdes tido sciencia delle no trafego de vossa 
profissão não vos cabe o direito de revelal-o, senão o dever de 
calar, nem que tenhais para isso de suffocar os vossos mais 
intimo sentimentos, de enrubecer de vergonha, de soffrerdes, as 
mais pungentes dores d'alma. E' o que tem de mais horrível 
em matéria de dever medico, mas a que tendes de sujeitar o 
vosso espirito, se quizerdes serdes aquillo que com certeza vós 
todos sois, nós todos somos, isto é, homens de bem. E' a face 
mais pungente de nosso ministério, a mais horrorosa de todas 
aquellas que vos tenho posto á mostra. Se quereis ter noçãa 
exacta do quô é o dever do medico em taes conjecturas abri 
essa formosa novella de Paul Bourget — U N CAS D E CONSCIENOÊ 

— e vede a luta de horóe que o medico teve de sustentar para 
ser digno discípulo de seu mestre. Elle oscilla em salvar uma 
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família de macula eterna, que se salvaria com um simples gesto 
seu; mas entre elle e essa genftey até então para elle extranha, 
o seu espirito torturado, abatido, excnaèiado, afflicto, entrevê a 
figura austera de quem o mandara e não mais hesita: — deixa 
que se succeda a fatalidade, que vai destruir aqxraUes a quem 
a piedade já movera em seu favor. , t<í 

São paginas de fina psychologia, que aproveitam a v$^ 
outros moços, que tendes ó coração palpitante das esperanças 
nobres que vivem em vossa alma. São transes que vos não 
desejo eu, mas em que talvez tendes de cahir no correr dos 
tempos. Se ti verdes, senhores, algum dia, de violar o segredo, 
que seja com o intuito de praticar o bem, nunca com o He 
acobertar o crime. Só assim sereis dignos filhos deste templo 
augusto — onde se procura cultivar a verdade e onde, no altar 
da justiça pontifica a clemência divina — que é o templo de 
Hypocrates, sagrados è augusto, onde os Ímpios, sem fé no seu 
poder, tem que deixar á porta as sandálias e entrarem de 
joelhos. . v 

Senhores, a profissão médica desdobra-se em outras tantas 
profissões, em cada uma das quaes existe a obrigação'de uns 
tantos deveres, como esses que acabo de estudar e que se refere 
apenas aquelles que o clinico têm de obedecer para com o 
doente, no trato de seu Ministério. O medico legista, o medico 
de companhia de seguros, o inspector de hygiene, o demogra-
phista, o homem de laboratório, o radiologista, o medico militar, 
todos esses têm conducta diversa, mas em que sempre deve 
predominar o espirito de caridade, o de humanidade, mas em 
que podem considerar o segredo medico de maneira u m pouco 
differente daquella porque a entendo eu, e, a desejo entendam 
outros como vós. 

Não entro nesses detalhes, porque não fazem parte da 
alçada desta conferência e teria muito que explanar para tirar 
conclusões que vos satisfaçam. Mas, entre os deveres que 
competem ao clinico ha u m sobre que devo algo respigar 
ainda: e aquelle de que já tivestes prova ha cerca de u m anuo 
e m e i o - o de expor a sua vida quando uma epidemia assola 
as populações. Ninguém esqueceu ainda-tão recente foi a 
dolorosa calamidade que pesou sobre nós — os dias lueubres 
que 8. Paulo passou lutando com a pandemia gripoal oue funes­
tamente nos visitou e que como u m tufão m a E Tos arre­
batou tenta existência querida. Foram horas de amargura sem 
ínstnZ°T •m°ment0S de d0r acerba sera salvaçíf Fo am 
instantes cruéis, em que o terror dominava mesmo os e s n S 
mais fortes. Nesses dias, o medico era a teboTde salvação 
era o mensageiro do bem, que de casa em casa levava o c S 
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solo da medicina e o balsamo da fé, o pão do remédio e o 
labor da esperança Nessa luta titanica com o mal a vida pró­
pria não lhe importava — sacrificava-se pelo dever, jogava a 
sua existência para salvar a da humanidade. E quantos não pa­
garam ôom a morte, com o desapparecimento subitaneo, esque­
cidos, mallogrados, em plena pujança vital, na exuberância da 
mocidade, o tributo de clinico que sobrepoz a interesse da 
collectividade, ao seu próprio, ao de sua família. Quantos 
não baquearam! Quantos não desceram á terra fria, emmude-
cidos para sempre, no silencio eterno, arrebatados inopinada-
mente da vida que lhes sorria, por terem corrido a salvar quem 
os esqueceu logo após, deixando na miséria pequeninos entes 
que choram a amargura da'desgraça, que seria evitavel se elles 
não tivessem de honrar o pergaminho que lhes dava o pão! 
Essas misérias, senhores, não podem ficar olvidadas e os nomes 
dos que tombaram para sempre acodera-nos aos lábios murmu-
rantes de commiseração, como o de condemnados pelo crime 
de terem honrado a profissão até ao sacrifício da vida e suas almas 
voam sobre nossa cabeça em prantos de saudade e de martyrio 
inegualavel. Vós os conheceis; mas aquelles que innocentemente 
os jogavam no abysmo da morte, talvez nem saibam mais quem 
elles foram — martyres do dever, heroes que cahiram na re­
frega, sacrificados a honra, crucificados pela salvação da huma­
nidade. 

Eis a nossa retribuição costumeira. Damos todas as nossas 
energias, empregamos todos os nossos . esforços, dispendemos 
todas nossas forças, cumprimos a nossa obrigação moral e re­
cebemos em paga apenas e unicamente o esquecimento, o ol­
vido o mais completo. Foi como senão tivéssemos existido: — 
passamos a vida espalhando o bem e a recompensa é a igno­
rância de nossos actos, de nossas acções. Triste profissão essa 
nossa, embora tão cheia de nobreza, tão rica de grandeza, tão 
maravilhosa de benefícios que diffunde! Nãos vos desanimem 
essas palavras. Vós já deveis conhecer o mundo bastante, para 
que ellas vos pareçam extranhas. Já deveis ter contacto com 
a sciencia desses factos, porque elles fazem parte da vida diária, 
entram no acervo dos acontecimentos habituaes. Eis u m dos 
grandes deveres do medico — o de arriscar sua vida para salvar 
do naufrágio toda a população quando ás voltas com u m mal 
inclemente como esse por demais sinistro que nos assolou. Sois 
então martyres obscuros, porque cessada a campanha vosso 
nome desapparece da história dos vivos e só viveis na recor­
dação daquelles a quem ficastes fazendo falta. Sois como abne­
gados que se sacrificam pela victoria de uma partida sacrosanta 
e que desapparecem, na noite sem aurora, deixando esteira de 
lagrimas, apenas abençoadas pelos tocados pela mão de Deus, 
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que lá, ao longe, no Armamento constellado, distribue justiça e 
gratifica os que perecem pelas causas divinas. 

Meus senhores: A medicina vos seduzio e o seu estudo 
vos trouxe até aqui. Agora tendes que seguir até o fim de vossa 
aprendizagem, com sobranceria e sem tibieza. Não vos* atemo­
rizem os quadros negros que desenhei. Na vida é sempre assim. 
E senão fora a existência do escuro, o claro de nada valeria. 
N o contraste das cousas reside muitas vezes a grandeza dellas. 
Não ha paisagem que enthusiasrae sem a escuridão de trechos 
que fazem resaltar os mais luminosos. Da união da noite e do 
dia vós sabeis que é que surge a aurora. Não vos espanteis, 
portanto, do que de amargurado existe na profissão que abra-
çastes com o fervor de moços illudidos pela miragem dos tri-
umphos da sciencia medica e da pobreza que ella encerra. 
Guardae apenas o contentamento de terdes entrado para uma 
companhia, onde se combate pela grande causa,, que é da hu­
manidade. Olhai a flammula que no alto da almatena desse 
templo fluctua aos quatro ventos, e lede a inscripção que alli 
refulge — a caridade. Tomal-a sempre como conducta na vossa 
existência futura. Não vos deixeis captivar pela fortuna e preferi 
sempre, meus amigos, a recompensa celeste que é a maior paga 
que tereis a receber — a tranqüilidade do animo e, só assim, 
podereis galgar victoriosos a terra de vossos sonhos, galar-
doados pelas bênçãos dos humildes, admirados pela voz dos 
poderosos e sempre adorados pelos que comprehenderem que 
fostes dignos discípulos do Senhor, porque espalhastes o bem, 
derramastes a mancheias a cornuopia do consolo, mitigastes 
as afflicções, curastes as dores. 

Estes são os vossos deveres. Observal-os com carinho que 
assim encontrareis estrada que leva ao capitólio com passos 
aligeirados pelo caminho sem urzes nem espinhos, atapetados 
de flores e a a ma cheia de bonança angélica, o espirito trans-
bordante de júbilo sagrado. 
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CH0UI0-EP1THELI0MA ATYPICO INCIPIENTE 
pelo DR. CARMO LORDY 

Com os trabalhos de Marchand, que elucidaram a re­
lação entre a proliferação exagerada do trophoblasto fetal e a 
formação do chorio- epithelioma, ruiram por terra as múltiplas 
opiniões, mais ou menos engenhosas e errôneas a respeito. 

Clinicamente, o chorio-epithelioma é incluído no numero 
dos tumores de typo maligno, pela invasão e destruição do te­
cido ambiente e pela freqüência de metastases que determina; 
mostrando analogia com o carcinoma, tanto mais que, como 
elle, provem de cellulas epitheliaes e se emancipa do tecido 
conjunctivo. 

N o ponto de vista, porem, anatomo-pathologico, tal classi­
ficação parece forçada, porque seus elementos são destituídos 
de stroma e vasos próprios, são essencialmente estranhos ao orga­
nismo em que se desenvolvem, sem falarmos dos casos authen-
ticos, apezar do raros, de cura expontânea de taes producções. 

O chorio-epithelioma pode provir de restos placentarios 
depois de parto ou aborto, após semanas, mezes, annos, (9 annos, 
22 annos, Koritschoner); porem, uma boa metade dos casos se 
desenvolve sobre uma mola hydatica ou vesicular. Si não 
causa grande embaraço a explicação do maior ou menor pe­
ríodo de latencia destes elementos, tendo-se em vista seu ca­
racter parasitário, a difficuldade sobe de ponto quando se 
pretendo determinar o estricto limito entre a mola vesicular e 
o chorio-epithelioma, onde aquella acaba e este principia. 

N a mola hydatica observamos egualmente a exagerada 
proliferação do ectoblasto fetal, assistimos também á infiltração 
o destruição da parede uterina, á penetração nos vasos san­
güíneos, á formação de metastases, como no chorio-epithelioma. 

Atravez da leitura dos auctores mais especializados no 
assumpto, percebe-se que subsistem apenas gráos quantitativos 
e não qualificativos de differenciação entre os dois. 

O trophoblasto fetal, em qualquer período e particular­
mente no começo da gravidez, 6 normalmente dotado de u m 
poder proliferativo e aggressivo, que lhe permitte invadir a de-
cidua, infiltrar a musculatura uterina, perfurar vasos sangüíneos. 
Manifesta-se, ás vezes, por todo o organismo u m a verdadeira 
disseminação de cellulas fetaes, mais raramente de inteiras vil-
losidades, além dos casos de eclampsia, em que é attingida a 
máxima intensidade, como provam as pesquizas de Kossyanow, 
Lubarasch e de outros. 

A esta aggressão, toda physiologica, o organismo materno, 
como adiante demonstraremos, responde mobilizando seus meios 
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activos de defeza e, quando estes faltam, sobrevem a manifes­
tação pathologica chorio-epitheliomatosa. 

Accentuamos a fragilidade dos traços divisórios entre a 
mola vesicular e o chorio-epithelioma, porque, diante do caso 
que vamos apresentar, nosso espirito, não sem alguma justifi­
cada hesitação, deixou-se inclinar mais para ura chorio-epithe­
lioma em phase ainda incipiente. 

A. C, com 20 anns de idade, de constituição physica 
fraca, poucas semanas depois de u m aborto, expelliu uma mola 
hydatica e, em conseqüência das continua metrorrhagias, sujeitou-
se, mez e meio depois da expulsão da mola, á extirpação total 
do utero. 

A operação foi praticada pelo Prof. Arnaldo Vieira de 
Carvalho e a peça anatômica enviada ao laboratório de Ana­
tomia Pathologica da Faculdade de Medicina e Cirurgia de 
S. Paulo, para pesquizas. 

O utero augmentado de volume tinha 12 c/m de com­
primento, sua parede 2 c/m de espessura. A cavidade uterina 
aberta apresentava um diâmetro transversal de 3J^ c/m. No 
fundo da mesma, mais para o lado esquerdo, notava-se uma 
formação polyposa de larga base de implantação, do superfície 
exulcerada, de consistência molle, de coloração roseo-avermelhada, 
accentuadamente vermelho-escura em alguns pontos correspon­
dentes a pregressas hemorrhagias. Seus diâmetros eram de 
4X2X1 c/m. 

Foram praticados diversos cortes em differentes alturas, 
interessando a parte polyposa e a parede uterina ao mesmo 
tempo, uzando-se os communs meios de fixação, inclusão e 
coloração. 

O que principalmente chama a attençao ó o formato as 
dimensões e o modo todo particular de infiltração dos tecidos 
pelas cellulas tumoraes. O aspecto destas cellulas uma vez é 
alongado, principalmente entre os feixes e cellulas musculares 
utennas ora mais ou menos arredondado, como em meio dos 
focos cellulares de imflammação chronica, outras vezes muito 
variado. Gera mente apresentam grande dimensões, excedendo, 
as vezes, de 100 micra e estendendo-se em todo o campo mi­
croscópico (com.augmento grande). Peculiar a estas cellulas é 
a maneira de se infiltrar no tecido ambiente, muito differente 
^níu^e^l^ malÍga°S em qUG Se dá eommumm nte 
a infiltração em blocos mais ou menos espessos. Pode-se neste 



CHORIO EPITHELIOMA ATYPICO INCIPIENTE 

M — Musculatura uterina da parede, espessada 

T — Tumor polyposo na cavidade uterina 

K — Kysto do ovario 
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meio ambiente. 0 protoplasma em geral muito abundante apre­
senta-se muitas vezes irregularmente vacuolizado e com for­
mações hyalinas, arrendondadas em seu seio, que relembram os 
corpusculos de Russel. 

Quasi todas as cellulas são mononucleares, havendo entre­
tanto algumas com 2, 3 e mais núcleos. O formato nuclear é 
geralmente alongado, outras vezes ramificado, de contornos ir­
regulares e extravagantes. Seu tamanho é grande, ás vezes, 
enorme, apresentando-se, principalmente nas partes mais super-
ficiaes do tumor, em franca degeneraçao. Nota-se, em não pou­
cas vezes, a existência de vacuolos geralmente grandes no 
centro, de modo a obter-se u m a hyperchromatose peripherica. 
E m geral, os núcleos são muito ricos em chromatina e não 
apresentam estructura visível. Notamos poucas mitoses e irre­
gulares. 

Apezar do polymorphismo, estas cellulas denunciam sua 
origem: são cellulas synciciaes. Não encontramos cellulas de 
Langhans. 

A parte mais superficial do tumor apresenta-se exulcera-
da, havendo abundantes focos hemorrhagicos em meio de feixes 
finos e grossos de fibrina hyalinisada. Existe ao mesmo tem­
po u m a inflamraação chronica, principalmente lymphocytaria e 
plasmacellular que se estende quasi até onde chega a infiltração 
tumoral. 

Diante dos dados anamnesticos, do exame macroscópico 
da peça e histologico das preparações, pelos motivos acima 
exarados, hesitamos si deveríamos considerar esta producção 
turaoriforme como simples conseqüência evolutiva da mola hy­
datica expulsa ou antes como phase toda inicial de u m chorio-
epithelioma. A admittirmos esta ultima hypothese, restava provar 
a possibilidade de existência de u m chorio-epithelioma consti­
tuído apenas por u m de seus dois componentes, o syncitiam. 

Os auctores chamam atypicos os chorio-epithelioraas era 
que se nota apenas o prevaleciraento de uma só qualidade de 
cellulas. Heimann, entre outros, observou dois casos destes. 

Schmaus os denomina synciciomas malignos. 
Si, entretanto, todos se referem á predominância de u m 

typo cellular sobre outro, ninguém affirma a possibilidade da 
existência exclusiva de u m só dos dois componentes, como no 
nosso caso. 

Para se explicar a ausência de cellulas de Langhans, 
pode-se admittir a hypothese de que no inicio do chorio-epi­
thelioma se desenvolvem apenas as cellulas synciciaes, a que 
indiscutivelmente o trophoblasto fetal dera seu poder invasivo. 

Além de que, nem sempre é fácil morphologicamente se 
determinar u m a espécie cellular. 
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Na placenta fetal, distante da placenta materna, encon­
tram-se grupos de cellulas, que alguns auctores classificam co­
m o sendo cellulas deciduaes, outros como cellulas de Langhans. 

Ora, si subsiste duvida sobre estas cellulas, quando agru­
padas, si são ou não cellulas de Langhans, maior incerteza se 
deverá estabelecer nos casos, como no nosso, em que é apenas 
possível que haja uma ou outra cellula destas, porem isolada e 
ainda não completamente evoluída a ponto de se denunciar 
histologicamente. 

Rezumindo, deporiam contra o nosso diagnostico de cho­
rio-epithelioma atypico incipiente a infiltração apenas cellular e 
não em bloco, a existência só de cellulas synciciaes e o nu­
mero reduzido de raitoses. 

E m abono do nosso diagnostico falam a historia clinica 
(aborto, mola hydatica expellida, metrorrhagias continuas) a exis­
tência de tumor na cavidade uterina, a falta de regeneração da 
mucosa do utero, que no aborto se dá no máximo seis sema­
nas depois, o grande numero de cellulas e seu polymorphismo. 
Além disto, existiam no utero predisposições anatômicas para 
o desenvolvimento do chorio-epithelioma e com muita probabi­
lidade dar-se-ia a evolução completa do tumor si a intervenção 
cirúrgica não chegasse beneficamente em tempo propicio. 

Por ser de actualídade, não podemos deixar em silencio 
a solução da questão dos meios de defesa do organismo ma­
terno, estrictamente relacionada com o apparecimento e evoluir 
do chorio-epithelioma. 

Sobre este ponto, pode-se dizer que são tantas as opiniões 
quantos os auctores que delle se occuparam. 

Rezumimos a opinião de O. Frankl, muito recente, ba­
seada em pesquizas e observações, por ser a que mais satisfaz 
ao espirito. 

Os elementos chorio- epitheliomatosos não possuem quali­
dades histologicas e biológicas differentes das do epithelio cho-
rial, normal e novo. 

Por exames sorologicos praticados por R. Kraus e seus 
collaboradores e por Liepmann, verificou-se que a soro normal 
de senhoras grávidas, pode dissolver cellulas fetaes (placenta, fí­
gado, rins) mvilro. As cellulas de adultos não são dissolvidas. 

U. Urankl poudo observar três casos de mulheres porta­
doras de chorio-epithelioma, cujo soro perdera o poder dissol-
vente, deixando intactas in vitro as cellulas fetaes. O soro destas 

LTaÍndl f^ Dã° ^V^2 ^ dÍSS°1Ver CellulaS Can<*n>" 
dos c T c e L t " 0 ' "° P° n t° * "S,a « " * * • . — « °°'° 
scientific?: "^ * Synciciolyse collocada ™ma base exacta e 



C H O R I O EPITHELIOMA ATYPICO INCIPIENTE 

S — Cellula syncicial 

M — Cellula muscular lisa 

N — Núcleo com degeneração vacuolar 

I — Infiltração Iymphocytaria e phasmacellular 
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Dá-se o apparecimento do chorio-epithelioma todas as 
vezes que no soro faltam os principios que normalmente existem 
e que são dotados do poder dissolvente das cellulas fetaes. Os 
casos de cura expontânea se correlacionam com o reappareci-
mento destes principios. , 

Além do interesse puramente theorico, é intuitivo o alto 
valor e importância desta reacção para os casos de diagnostico 
duvidoso. 
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SOBRE O SIONAL DE DORENDORF 
(Notas sotre a semiologia da fossa supraciavicular esquerda) 

PELO 

PROF. A. DE ALMEIDA PRADO 

Xjezit© s-va/bstlt-va-to a.© Clinica. M e d i c a ) 

A semiologia dos aneurysmas do arco aortico registando 
ao lado dos elementos diagnósticos fornecidos pelo exame ob-
jectivo do doente—o que constitue a semiologia physica pro­
priamente dita—symptomas funccionaes de compressão, tributários 
da sede aneurysmatica, é das mais ricas que se conhece. 

Taes sejam a sede e o volume de u m aneurysma intra-
thoracico e a nenhum órgão do mediastino será licito escapar 
á sua acção compressora. 

Desiguaes na freqüência como no valor diagnostico são 
todavia os signaes reveladores de u m aneurysma: dentre elles 
uns, pela sua importância, despertam desde logo a attençao do 
medico pondo-o na pista do verdadeiro diagnostico; outros me­
nos persuasivos porque também freqüentes em outros estados 
mórbidos, passam para a segunda plana, despercebidos quasi 
em sua verdadeira significação. 

A todos, entre os signaes physicos, sobreexcede era valor 
a existência do tumor pulsatil e expansivo, que tem foros de 
pathognomonico, não obstante Rendu ter outorgado a certos 



24 REVISTA D E MEDICINA 

taraôres malignos telangiectasicos a possibilidade de expansão 
taes si fossem verdadeiros aneurysmas. 

Entre os symptomas funccionaes gosam de grande con­
ceito diagnostico a tosse com seu timbre especial e a dyspho-
nia que resulta da compressão do recurrente esquerdo. 

Duplamente prestimoso porque ministra noção não de 
sede somente, mas também prognostica, é o signal de Carda-
relli-Olliver, de que se soccorre a clinica todos os dias: noção 
de sóde porque dependendo o dignai do contacto do aneurysma 
com o trachéa e com o bronchio esquerdo na parte postero-
infcrior da concavidade do arco aortico, só^um aneurysma ahi 
localisado poderá realisal-o; noção prognostica porque deixa 
entrever a possibilidade da ruptura do aneurysma na trachéa e 
no bronchio, accidente de summa gravidade. 

Muito menos conhecido, menos freqüente, mas não dça-
tituido de valia ó o signal de Dorendorf de que nos vamos 
occupar nesta publicação. 

Objectiva-se o signal no abahulamento anormal da fossa 
supraclavicular esquerda com a turgencia correlata da veia ju-
gular externa do mesmo lado, turgencia permanente, desacom­
panhada de pulsação, invariável nos diversos decubitus e nas 
duas phases respiratórias. 

Simultaneamente ao abahulamento da região supraclavi­
cular installa-se u m empastamento que lhe dá, ao palpar, uma 
sensação de resistência particular. 

As relações anatômicas de intimo contacto mantidas entre 
a parte posterior do tronco venoso brachio-cephalico esquerdo 
com a parte mais superior da cróssa aortica explicam o appa-
recimento do signal, conseqüência que é do obstáculo á circu­
lação ao nível do mencionado tronco venoso, quando este tronco 
se encontra premido por u m aneurysma. 

Nossa attençao foi despertada para o valor diagnostico 
deste signal pela observação de dois casos nos quaes elle se 
s e S i c a ° U C ° m eVÍdenda' d a n d 0 - n°s a convicção de sua valia 
noC cT

eJT°S aS obsfva(?5es resumidas porquanto visam ape­
nas salientar a semiologia concernente aos aneurysmas do ar­
co aortico no tocante ao signal de Dorendorf. 
,™ °bSi 1~*m™üma da crós™ ártica sem attinqir o 
é ^ t e ^ ^ ? ^ ^T"** 0 " í ^*«« É »' impressão da trachéa, do 
9 7 t ! y n 9 ê t ° V m ° S 0 braGhi^Phalico esquerdo; diple-
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imputaveis ao desenvolvimento progressivo de u m aneurysma 
aortico cujos primordios syraptomaticos datam de 1913. 

V e m desse tempo os symptomas dolorosos sentidos no 
pescoço e na região retro-mastoidiana — verdadeira nevralgia 
cervico-occipital — que medicação alguma conseguiu abran­
dar, primeiro symptoma chronologico, a que se seguiram ou­
tros —- dyspnéa, tosse espasmodica, dysphagia, dysphonia — 
todos accórdes em demostrar a existência de u m syndromo 
compressivo mediastinal. 

N o inicio de sua doença esteve internado na III enfer­
maria sendo-lhe feitas então 55 injecções mercuriaes e uma de 
salvarsan; tirou desse tratamento bastante proveito, menos no 
que diz respeito á dor que o acompanha sem remissões desde 
o inicio de sua doença. E m 1907 após u m traumatismo foi-lhe 
estirpado o olho esquerdo. 

O exame clinico demonstra desde logo notável differença 
das fossas supraclaviculares: á direita nota-se a excavação 
normal da região e batimentos venosos visíveis, apreciáveis 
principalmente na expiração quando as saliências das jugula-
res turgidas projectando-se bem, desenham-se sob apelle como 
verdadeiros cordões azulados; o bulbo da jugular interna toma 
as dimensões de u m a noz nos exforços da tosse; á esquerda 
ha completa immobilidade venosa e a região apresenta-se intu-
mescida, dura ao palpar; em resumo: abahulamento da região, 
turgencia da jugular externa, sem pulsações, o que em con-
juncto especifica o signal de Dorendorf. 

Esses factos devidamente interpretados espelhara a grande 
difficuldade da depleção venosa á direita, demonstrando que o 
sangue das jugulares encontra ahi serias resistências para al­
cançar a auricula; durante a inspiração a progressão do sangue 
6 favorecida pela aspiração thoracica conseqüente á distensão 
pulmonar inspiratoria; na expiração, sendo menor essa disten­
são, o curso do sangue é difficultoso e a sobrecarga venosa 
vae-se reflectir no estado das jugulares. Mas si as condições 
da circulação venosa direita são assim deficientes, a immobi­
lidade e a turgencia das jugulares esquerdas indicam deficiência 
circulatória ainda maior: indicam que o sangue se acha nellas 
represado, sem as alternativas de enchimento e de esvasiamento 
vascular subordinados aos movimentos respiratórios e ás con-
tracçoes cardíacas. , 

A compressão do tronco venoso brachio-cephahco esquerdo 
responde pelo apparecimento da estase nos vasos do pescoço, 
pois é elle o tronco collector que, directa ou indirectamente, 
recebe todo o sangue venoso da região. Os demais symptomas 
e signaes do doente são os de u m aneurysma da crossa loca-
lisado após a emergência do tronco arterial brachio-cephahco. 
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Assim verificamos a circulação venosa collateral adstricta 
inteiramente á parte superior do hemitorax esquerdo; pulso ra­
dial esquerdo notavelmente deprimido, quasi desapparecido; 
ligeiro oedema do braço esquerdo. Na furcula esternal sentem-se 
pulsações espansivas da crossa e, á escuta, sopro rude. Não 
ha o signal de Cardarelli — Olliver. No dorso ouve-se u m sopro 
do compressão tracheal expiratorio. 

O exame radioscopico, feito pelo Prof. Barros, confirmou 
inteiramente o diagnostico clinico: aneurysma da crossa fazen­
do maior saliência á esquerda. 

O exame laryngologico, feito pelo Dr> Mario Ottoni, revelou 
a paralysia de ambas as cordas vocaes, mais pronunciada á 
esquerda. 

Commentario — Esta observação confirma cabalmente o 
valor do signal de Dorendorf como indice de sóde dos ane­
urysmas da crossa. A differença dos pulsos radiaes, o oedema 
do braço esquerdo, a circulação venosa collateral á esquerda e, 
sobretudo o resultado do exame radiologico amparam sobeja­
mente a localisação do aneurysma, presupposta no caso, antes 
da intervenção radioscopica, pela simples verificação do signal. 

As paralysias recurrenciaes aneurysmaticas prestam ao 
medico cencurso semiotico inextimavel. Quanto â laryngoplegia 
esquerda que serviu de typo para a descripção clássica de Di-
eulafoy, todos os autores são accordes em reconhecel-a como 
signal de sede de primeira ordem. 

«Nes aneurysmas, escreve Cardarelli (1), que se propa­
gam para a parte esquerda da aorta, o recurrente esquerdo 
apresenta-se fatalmente interessado ». As paralysia do recurrente 
direito são diversamente interpretadas: ao passo que a maioria 
confere á laryngoplegia direita valor como nunciativa dos tu­
mores do esophago, estribada no contacto anatômico do recur­
rente direito com a borda direita do esophago, outros, e entre 
elles De Benzi (2) e o grande Cardarelli acham que ella ó 
symptomatica do aneurysma do angule direito da crossa, interes­
sando o tronco arterial brachio-cephalioo. A prevalecer sempre 
esse mecanismo pathogenico a diplegia laiyngéa do nosso do­
ente difficulta seriamente a exacta interpretação semiótica do 
caso: de u m lado temos os symptomas já analysados i í p í 

de outro lado, o acommettimento do recurrente direito nor 
indicar que o tronco arterial brachio-cephalico foi a L i d o 
f a l a m a i s e m f ^ôr da sede direita do aneurysma * ' 

(!) Cardarelli-Lezione scelte di clinica medica - 1920 
l - de Renzi- Lezione di clinica medica — 1905 
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Nóte-se o abahulamento da fossa supra-clavicular esquerda 
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Poderíamos invocar aqui a noção physiologica das fibras 
bi-hemilarygéas admittidas pelo saudoso Prof. Etheocles Gomes 
o comprovadas pelas suas experiências recentemente* repetidas 
na these do Dr. Eranklim de Moura Campos (1), em virtude 
das quaes a excitação de u m recurrente determina effeitos não 
só homolateraes, mas também na larynge opposta. 

Esses effeitos physiologicos sò foram obtidos, porem, pela 
excitação e nunca pela paralysia do nervo, que é o que acon­
tece em clinica. 

Melhor explicação, e que tem por si a comprovação ma­
terial de u m a autópsia, se nos afigura presumir a existência 
de uma massa inflamatoria peri-aneurysmal envolvendo era suas 
malhas o recurrente direito. Deygas, em cuja these figuram 
cinco casos de diplegia laryngéa por aneurysmas, cita u m a ob­
servação na qual a autópsia demonstrou o encarceramento do 
recurrente direito no processo inflamatorio circumjacent. 
Acceitemos, pois, a noção de sede que nos dá a paralysia de 
recurrente esquerdo attingido certamente de u m modo directo 
pelo aneurysma, e admittamos a probabilidade do recurrento 
direito estar envolvido na massa peri-aneurysmal inflamatoriae 

Obs. II Dilatação da crossa aortica por aortite chro-
nica atheromatósa; insufficieiicia aortica e obliteração athe-
f-omatòsa da humeral esquerda. 

Refere-se esta observação a ura indivíduo velho, 50 annos, 
syphilitico, admittido á II enfermaria, a cargo do Prof. Rubião 
Moira. 

Apresenta desde 1918 uma symptomatologia funccional — 
dores vagas nos braços, cansaço, perturbações oculares, dyspnóa 
de esforço — que o fez procurar o hospital por duas vezes. 
Da primeira vez (Junho de 1918) recolheu-se á III enferma­
ria, a cargo do Prof. Ovidio Pires de Campos, de onde sahiu 
muito melhorado, após 15 dias de tratamento. Entregando-se a 
seus trabalhos de colono eis que voltam novamente os sympto­
mas referidos, as dores nos membros superiores mais imperiosas 
e as perturbações oculares mais intensas. 

Essas dores narra-as o doente com clareza: todas as ma­
nhãs, antes de começar o trabalho, sentia dores fortes que se 
irradiavam pelos braços; iniciado que fosse o trabalho, desva­
neciam-se com o esforço muscular, para voltarem pontualmente 
na manhã seguinte com as mesmas características. 

Exame clinico: nota-se bem o signal de Dorendorf: aba­
hulamento e rijeza á apalpação da fossa supraclavicular esquer­
da. A auscultaçâo da área cardíaca deixa perceber u m sopro 
(1) Franklim de Moura Campos— emiologia dos nervos recurrentes — These 
da Faculdade de S. Paulo — 1920 
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diastolo-systolico no foco aortico, agradável ao ouvido, com a 
propagação clássica do sopro da insufficiencia aortica. N a fur-
cula esternal, que pulsa amplamente, ouve-se com o estethosco-
pio ura duplo sopro com as mesmas qualidades acústicas do 
sopro do foco aortico; esse mesmo sopro e ainda audível mais 
fracamente na fossa supraclavicular esquerda. A fossa supra-
clavicular direita está escavada, o que resalta bem do cotejo com 
sua homonyma esquerda; sentem-se perfeitamente bem ahi as 
pulsações da subclavia direita, que se apresenta mais elevada 
que a esquerda. As carótidas têm movimentos espansivos fran­
cos. Aorta facilmente percutivel no segundo espaço intercostal 
direito. As humeraes estão sinuosas, com pulsações visíveis. A 
apalpação do pulso dá noções interessantes: o radial esquerdo 
está quasi desapparecido, com difficuldade sente-se a onda 
arterial que mal impressiona os dedos, ao passo que á direita 
o pulso é cheio, forte. Observação cuidadosa revela no em-
tanto que no antebraço a humeral esquerda pulsa bem, sem 
retardo sobre a direita. 

Radioscopia (Prof. Barros): Dilatação e levantamento da 
crossa aortica. 

O exame dos olhos não foi feito. 
Còmmentario — O diagnostico de dilatarão atheromató-

sa da crossa aortica e insufficiencia das sygmoides aorticas 
concomitante, feito clinicamente, e confirmado na sua pri­
meira parte pelo exame radiologico, dispensa justificativas. 
A insufficiencia aortica não tem maior importância no caso; 
representa apenas u m epiphenomeno, u m episódio secundário 
no quadro da affecção arterial geral, que é a aortite chronica. 
Destacamos apenas da symptomatologia do doente o phenome-
no da claudicação dolorosa dos braços, si assim podemos de-
finil-o, ligado evidentemente ás deficiências da irrigação san­
güínea, em conseqüência do processo atheromatoso. A existência 
de uma placa de atheroma obliterante ao nível da humeral 
esquerda parece-nos indubitavel e explica logicamente a diffe-
rença dos pulsos nas radiaes, que nas humeraes são isóchronos 
e da mesma intensidade. Da observação o lado que mais in­
teressa, sob o ponto de vista que collimanos neste trabalho é 
a presença do signal de Dorendorf, de uma evidencia insophis-
mavel ligado a estase dos jugulares esquerdas, que aqui, como 
SepLtca0" 8 0' " C O m P r e s s ã o d0 tronco'v^osob^achio-
Ora, na phenomenologia clinica da dilatação aortica os 
symptomas de compressão, tão freqüentes nos ^ L ^ t ^ 
t a n ^ ^ e x c e p ç õ e s . Boinet (1) louvando-se na e S s t i k de 

(1) — Boinet — Maladics des n^roc of A-, n 

c.na de Brouardel-Clbert - ThoinotTomo XXIV -ml ™ N ° : ' V e a U Trai,é de Méde" 
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OBSERVAÇÃO II 
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A photographia mostra com nitidez o abahulamento da fossa 
supra-clavicular esquerda 
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Tranquilli, affirma que o signal de Dorendorf não existe na 
moléstia de Hodgson (dilatação e insufficiencia aorticas). Esta 
opinião, verdadeira na maioria dos casos, não prevalece sem­
pre. Si na dilatação fusifórme da aorta, encontrada as mais das 
vezes nas aortites agudas, mal se comprehende hajam signaes 
de compressão, outro tanto não succede nas dilatações arapul-
lares, saccifórmes, dependentes sempre da aortite chronica tam­
bém chamadas aneurysmas verdadeiros, em controposieão aos 
aneurysmas propriamente ditos com a respectiva bolsa, collo e 
coágulos fibrinósos. 

Foi levado por esse preconceito que Rendu (1) admittiu 
a existência de ura aneurysma num seu doente atheroraatoso 
cuja symptomatologia se moldava exactamente ao nosso. Eis as 
suas próprias palavras: — «A dupla verificação de uma dilata­
ção da crossa aortica e de uma estase venosa jugular, evoca 
logo a idéia de u m aneurysma; si a dilatação traz batimentos 
no pescoço e elevação anormal da subclavia determina só ra­
ramente phenomenos de compressão das veias jugulares.» O 
doente objecto da (discussão vindo a fallecer Rendu em nota 
addicional relata o resultado da autópsia: — «a aorta está di­
latada; toda a porção ascendente da crossa forma uma ampolla 
onde caberia folgadamente u m ovo de gallinha. A dilatação 
prolonga-se por todaextensão da crossa, até a subclavia esquer­
da. A partir desse ponto, o calibre da aorta torna-se norraal>. 

Eis ahi u m caso não de aneurysma, como vulgarmente o 
entendemos, mas sim de dilatação ampullar da aórta e no qual 
os signaes de compressão jugular eram evidentes. Esta ob­
servação, em cuja discussão Rendu especulou o assurapto^ nas 
melhores paginas que já se escreveram sobre o thema, prova á 
saciedade que, raramente embora, a dilatação da aórta pode-se 
acompanhar de symptomas de compressão, a ponto que o diagnosti­
co com o aneurysma propriamente dito se impõe todas as ve­
zes que se verificar a estase jugular. Valobra (2) consigna tam­
bém o facto nas seguintes palavras: — «na artenoesclerose 
aortica é muito freqüente a ectasia limitada (sem collo, sem 
bolsa, sem coágulos) a qual pode ser lateral, ampullar alcan­
çar o volume de u m punho e determinar phenomenos de com­
pressão como si fosse um verdadeiro aneurysma.* 

CONSIDERAÇÕES GERAES. 
Do tudo quanto vimos expondo resumbra o alto valor 

somiotico que adquirem os symptomas de compressão jugular no 
diagnostico dos aneurysmas da crossa. 

m - Rendu - Leçons de clinique médicale tomo l - 1890 

K2) -- Valobra - Le aortiti - 1916. 
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A presença do signal de Dorendorf bellamente retratado, 
sem outros elementos de informação, permittiu a Boinet firmar, 
de chofre, o diagnostico de aneurysma aortico em um de seus 
doentes. A' sagacidade dos antigos clínicos nao escapou despre-
sentido o valor deste signal. Segundo refere Rendu, Green já 
em 1S35 afiirmava que o estado turgido, cheio, da jugular 
esquerda era symptoma de aneurysma aortico. Bacelli estudou-o 
também nos aneurysmas, em 1886. 

Os signaes de estase venosa têm tanto mais valor quanto 
é sabido que os aneurysmas da crossa se revelam muitas vezes 
por uma symptomatologia physica imprecisa, quasi riulla; aneu­
rysmas consideráveis da crossa, acobertados pelo manubrio 
externai que lhes fica á frente, permanecem latentes por longo 
tempo e só se exteriorisam por distúrbios funccionaes. 

«Sempre, escreve Cardarelli, que estiver compromettido a 
circulação das jugulares, ou melhor dos troncos venosos bra-
chio-cephalicos, deve-se pensar 90 vezes sobre 100 na hypothe­
se de um aneurysma.» 

Pela sua verificação summarissima, de uma simplicidade 
que fere a observação á primeira vista; pela noção exacta da 
sede que fornece — aneurysma da crossa assestado após a sahida 
do tronco arterial brachio-cephalico; pela sua relativa freqüência, 
assume o signal de Dorendorf bastante importância na pratica, 
a par do signal de Cardarelli-OIliver, cujo valor corrobora, 
substituindo-o na interpretação de sóde quando este ausente. 

Nos élemeatos que concorrera á producçao do signal, de­
vemos contar não só a compressão do tronco venoso esquerdo 
brachio-cephalico — que é a causa primordial — mas também 
a disposição anatômica das veias do pescoço, que nos dá a 
explicação porque a estase venosa é mais freqüente e prepondéra 
sempre na fossa supraclavicular esquerda. O sangue na veia 
jugular interna direita caminha sempre com maior velocidade 
que ua esquerda, porque a jugular direita tem um trajecto muito 
mais vertical em relação á veia cava, a qual vão ter ambas. 

Ora, si normalmente ha um maior embaraço á progressão 
do sangue na jugular esquerda, é lógico que pathologicamente, 
o n d Z Z I T * -Mb"c«8a7eno8aleata seja mais pronunciada 
onde encontre maior obstáculo circulatório, em condições nor-
bulbo ^STT aUdÍVeÍf SemPre mais facilmente no 
produção e na intensidade dum so^T^Xl^0 í™ ™ 
rente entra por muito. P * velocidade da cor-
m^\J^^J^ SUPr*clavic^ esquerda, a sua 

resistência a apalpaçao, o abaixamento da tonalidade e 
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a maior largura do isthmo percussorio de Kroenig; a presença 
ahi verificada pela apalpação sob a derme de minúsculos grãos 
como si fossem de chumbo; a arborisação venosa nas regiões 
infraclavicular e mammaria esquerdas compõem u m conjuncto 
symptomatico superiormente descripto pelo Prof. Miguel Couto 
(1) nos grandes aerophagos, traduzindo o syndromo da hyper-
tensão gástrica. 

No signal de Miguel Couto, consubstanciado nos elementos 
semioticos que vão ahi expostos, havendo elevação e resistência 
apalpatoria do triângulo supracavicular esquerdo não ha estase 
da jugular externa, no que differe fundamentalmente do signal 
de Dorendorf. 

Dentro ainda da semiologia da fossa supraclavicular esquerda 
poderíamos lembrar a adenopathia cancerosa de Troisier, dos 
gânglios situados atraz do esterno-mastoidêo, no triângulo supra-
vicular esquerdo, que por tantos annos gosou de invejável 
reputação como signal pregoeiro do câncer do estômago. Pouco 
a pouco tal signal tem decahido do conceito de outr'óra e 
hoje tem ainda algum valor como signal apenas de presumpção 
de câncer gástrico ou de qualquer câncer intrathoracico, que 
denuncia mais vezes. 

CONCLUSÕES: 
I — o signal de Dorendorf, resumido no abahulamento, na 

maior resistência apalpatoria da fossa supraclavicular esquerda 
e na estase jugular, pela noção de sede que inculca — aneu­
rysma da crossa sem interessar o tronco arterial brachio-
cephalico e comprimindo o tronco venoso homonymo esquerdo 
— tem grande valor seraiotico. 

II — O signal pode existir, mais raramente, nas dilata-
ções ampullares da crossa imputaveis á aortite chronica athe-
romatosa. 

III — A maior verticalidade da direcção da jugular interna 
direita em relação á veia cava superior explica a razão da estase 
venosa apparecer com mais freqüência e predominar sempre a 
esquerda, onde normalmente a velocidade da corrente sangüínea 
6 menor que á direita pela mencionada razão anatômica. 

I V — - O abahulamento e a resistência apalpatoria mais 
pronunciada no triângulo supraclavicular esquerdo, sem estase das 
jugulares, constituem o signal de Miguel Couto observado no 
syndromo da hypertensão gástrica. 

(1, - Miguel Couto - Lições de clinica medica - 1916. 

_—^ 
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D e alguns ensaios sobre a possibilidade de obtenção, 
atravez de luvas finas, de impressões digitaes 
identificáveis. (1) 

PELO DI?. FLAMLNIO FAVKRO, 

preparador da cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Mediana e Cirurgia 
de S. Paulo 

A dactyloscopia é, por sem duvida, á luz dos postulados 
era que se alicerça, o melhor e o mais perfeito processo de 
identificação judiciaria. 

O seu valor é incomparavel, por isso que, como se sabe, 
unicamente pelo exame dos arabescos papillares da polpa de 
um dedo, qualquer pessoa pode ser, cora precisão, reconhecida 
era todas as edades. Bastaria, tão somente, a impressão nitida 
de uma parte da polpa de um dedo para essa identificação, de 
accôrdo com o preceito de Bertillon calcado sobre a aflirmativa 
de Forgeot de que não são idênticos dous centímetros de su­
perfície palmar. 

De facto, até hoje não existiram, porque nunca existirão, 
dous mdividuos que tivessem os desenhos papillares perfeita­
mente eguaes em seus pormenores. Ainda mais, esses mesmos 
desenhos, apparecendo no 6.° mez da vida intra-uterina, per­
sistem até á morte do individuo, apagando-se, somente, com a 
putrefacção cadaverica. 

Nem pela vontade do individuo, nem pathologicamente, 
dentro de certos limites, o seu desapparecimento se dará. 

Eis ahi acquisições scientificas que não poderiam passar 
despercebidas á policia judiciaria e, na verdade, não o passaram. 

Na identificação de criminosos, é empregada freqüente­
mente a comparação das respectivas impressões digitaes com 
as impressões deixadas, inconscientemente, no local do crime 
em moveis e objectos diversos nos quaes os criminosos toca­
ia™ Essas impressões ahi deixadas podem ser visiveis ou 
iam. 
iot„„4.„„ * • • • "v""u"° puueui ser visíveis ou 
latentes As visíveis, por sua vez, positivas e negativas. Impres­
sões visíveis positivas são aquellas deixadas pelos dedosujos 

o dedos ao nolS l l ^^ Degativas s5° as *™ P™duzem 
os dedos ao pousar sobre uma superfície plástica tal como a 
cera, a massa de vidraceiro, etc. P'<">"ca, tai como a 

tocados ;rTduz das l^tlu^ Z „
diflferente8 °b^S 

gordurosa que pode E , • d,°8 dedos e á substancia 
s ^que pode untal-os, principalmente ao passal-os pelo 

d) Nota a ser apresentada á Sociedade rip u ^ • 
iedade d e Medicina e Cirurgia de São Paulo. 
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rosto ou pelos cabellos. Estas impressões latentes, depois de 
reveladas pelos processos adequados a cada caso, tornar-se-ão 
visíveis e, portanto, identificáveis. 

Mas, a u m tal progresso da identificação, os criminosos 
não se submetteram e a sua imaginação astuciosa, tentando 
correr parelha com o evolver da sciencia, suggeriu-lhes a idóa 
do emprego de luvas na pratica das suas façanhas. Desfarte, 
empregando luvas finas, principalmente de borracha, o tacto 
não seria muito amortecido e ficaria obviado o grande, o peri­
goso inconveniente de sellar, com o sinete de u m a impressão 
digital, u m objecto tocado. O uso de luvas porém, embora já 
verificado na pratica, e mais de uma vez, por Locard, não se 
generalisou e não deve ser muito receado, porque o revesti­
mento dos dedos, por mais fina que seja a substancia indumen­
tária, amortece a sensação táctil. 

Mas, si não fora isso, para a Justiça não seria muito 
grande o inconveniente de u m a tal pratica, porque até atravez 
de luvas as impressões podem ser estampadas pelos dedos, de 
accôrdo com as interessantes pesquisas de Stockis, do seguinte 
modo relatadas por Tomellini (2): 

« Stockis, a este respeito, poz em evidencia factos impor­
tantes, como sejam os de que, calçando-se luvas de borracha 
ou de couro muito finas e depois untando-se ligeiramente os 
dedos, assim forrados, com tinta gordurosa de dactyloscopia e 
tocando u m papel, na mancha denegrida resultante, distinguiam-
se bem, ainda, as linhas papillares, de sorte a poderem ser 
examinadas e estudadas. Obtinham-se, também, impressões invi­
síveis, mas que podiam ser evidenciadas e estudadas muito 
bem, si com as mesmas luvas, ligeiramente besuntadas de gor­
dura, se tocassem objectos de vidro. Tratando-se de luvas 
muito espessas, não era obtida nenhuma impressão interessante, 
mas somente o relevo da luva.» 

Também Locard, no seu recente livro «L'enquête crimi-
nelle et les méthodes scientifiques», do corrente anno, escreve 
o seguinte, a propósito das impressões digitaes; «Pensa-se 
erradamente que o maior perigo para o successo da prova 
dactyloscopica seja que os malfeitores tomem o habito de usar 
luvas C o m effeito, esta precaução é extremamente rara, e si 
foi muitas vezes registrada em Londres e em Lausanne o em­
prego de luvas de borracha pelos ladrões, não contei em Lyon, 
em uma serie de 3291 verificações, senão uns 50 casos em 
que as luvas tenham sido empregadas. Aliás, faz-se necessário 
ter em vista o embaraço enorme que representam as luvas 

(2) Luigi Tomellini - Manuale di Polizia Giudiziaria - Coll. Hoepli - 1912. 
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para pessoas que não estão habituadas a usal-as, justamente 
quando teem necessidade de toda a acuidade da sensação táctil, 
visto como trabalham quasi sempre no escuro ou com illumi-
nação deficiente. Emfim, as pesquizas experimentaes de Stockis, 
de Lióge, demonstraram que as luvas não constituem obstáculo 
absoluto para a formação das impressões. Observei o caso de 
u m individuo que roubara em u m café, tomando o cuidado de 
envolver os dedos com tecido ninho de abelha; apesar desta 
precaução, deixou numa garrafa impressões, u m pouco atte-
nuadas, é verdade, mas, no emtanto, utilisaveis, pois que, 
pruso, foi reconhecido.» 

O assumpto de que m e oecupo, como se vê, não é novo. 
N e m mesmo venho enriquecel-o com alguma contribuição pes­
soal interessante. 

Quero referir, simplesmente, que, tendo feito, durante o 
curso pratico de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de 
S. Paulo, no corrente anno, alguns ensaios acerca dessa possi­
bilidade de obtenção de impressões digitaes, podendo servir á 
identificação, atravez de luvas finas, particularmente de borracha, 
pude convencer-me de tal facto. Não falta, comtudo, quem 
delle duvide, principalmente porque os auctores ou não se 
referem absolutamente a elle, ou então, si o fazem, não lhe 
dão grande importância. Assim é que Argeu Guimarães (3) 
escreve, tratando do valor das impressões deixadas pelos crimi­
nosos no local do crime: «Tudo isso suggeriu aos delinqüentes 
a previdência de agirem enluvados. E' burla efllcaz, se bem 
pretenda Stockis não obste a impressão o uso de luvas finas, 
como as de peau de Suède. Será exacto?» 

Foi a exactidão das affirmativas de Stockis que tive o 
ensejo de verificar. 

Os meus ensaios se referem a impressões visíveis e a 
impressões invisíveis. As impressões visíveis consegui obtel-as 
positivas e negativas, depois de revestir a ultima phalange di­
gital com dedos de luva de borracha e de panno, de differentes 
espessuras: muito finas, médias e grossas. Para obter as im­
pressões visíveis positivas, besuntava a polpa do dedo revestida, 
com tinta c o m m u m de dactyloscopia e tomava, em fichas, a 
sua impressão. As impressões visíveis negativas obtive-as pou­
sando o dedo em uma camada fina de tinta de dactyloscopia 
ou em u m bocado de cera amollecida. 

Consegui, assim, impressões muito bem identificáveis em­
pregando o revestimento de borracha muito fina (Fies 2, 3 
Lni\nT6^^ embora maisdifficil-meDte' com ° revestimento de borracha do espessura media, (3) Argeu Guimarães - Epitome da dactyloscopia - Rio - 1917. 
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Fig. 1 — Impressão digital tomada com o dedo descoberto. 

Figs. 2 3 e 4 — Impressões do mesmo dedo, previamente 

revestido com um dedo de luva de borracha muito fina. 

Fig. 5 — Impressão digital tomada com o dedo descoberto. 

Fig. 6 — Impressão do mesmo dedo, previamente revestido 

com um panno de seda fina. 
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das luvas usadas habitualmente nos exames gynecologicos, e, 
igualmente, com o revestimento de panno de seda (Fig. 6). 

C o m um envoltório de borracha grossa, de camurça ou 
de panno grosso (morim, etc), não m e foi possível obter dese­
nho papillar algum, mas somente o desenho próprio do reves­
timento. 

E' interessante assignalar que, no caso do emprego do 
dedo de luva de borracha fina, esta estava pouco distendida, 
até mesmo cheia de rugas (vej. figs. 2, 3 e 4), o que, eviden­
temente, não suecederia na pratica criminal, em que a distensão 
da pellicula de borracha será mais perfeita, de accôrdo com as 
exigências da percepção táctil. 

Impressões invisíveis ou, melhor, latentes, ensaiei obtel-as 
era lâminas de vidro e no papel, depois de ter passado previa­
mente pelo rosto os dedos cobertos pelo revestimento a estudar, 
de molde a untal-os ligeiramente. Ainda assim, servindo-me 
da borracha muito fina, consegui deixar, tanto no papel como 
no vidro, impressões que, reveladas pelo peroxydo de manganez, 
puderam ser identificadas perfeitamente, como tive o ensejo 
de mostrar no curso pratico de Medicina Legal. 

E' desnecessário salientar que nem sempre existirão im­
pressões identificáveis apesar do emprego de luvas muito finas. 

E', aliás, tropeço em que a policia esbarra, muito fre­
qüentemente, até quando os delinqüentes operam com as mãos 
descobertas, de modo que nem devo insistir em tal excepção. 

Os resultados dos meus ensaios, feitos para demonstração 
aos alumnos em aula pratica, não merecem, ó obvio, mais 
longas considerações, porque constituem facto evidente, em que 
pese aos que delle duvidam. 

S. Paulo, 23 de Março de 1920. 
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DA ANCYLOSTOMOSE E SUA PROPHILAXIA 
CONFERÊNCIA REALISADA NA ESCOLA NORMAL DE SÂO CARLOS, 

AOS 4 DE ABRIL DE 1920 

Pelo Doutorando ULYSSES DE SOUZA E SILVA 

Senhores e Senhoras: 

Parece bastante estranho, que eu, um modesto e simples 
estudante de medicina, o mais humilde dos alumnos da Faculdade 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, — venha, — justamente a 
São Carlos, esta bella e culta cidade, onde, ao lado de tanta bel-
leza que fforesce ha tanto talento que fulge — para honra e 
gloria de nossa raça, — parece estranho, digo, — que eu aqui 
venha fazer uma conferência. 

Perdoae-me, Senhores e Senhoras, — a triste carência da 
minha palavra andrajosa e sem brilho! 

Eu não vim aqui fazer propriamente uma conferência — 
para o que me falta tudo que para isso é mister. 

Eu aqui me acho, pezar da minha humildade, — cumprindo 
um deve sagrado de patriotismo, obscuro palladino da Sciencia 
~- qual o de ser porta vóz de meus queridos collegas da Facul­
dade de Medicina e Cirurgia de São Panlo. 

Estamos na grande epóca do nacionalismo. 
... De Norte a Sul do Paiz, — esta palavra echôa, n'um brado 
aitisonante, muitas vezes angustioso e pungente, convocando todos 
a postos, para a grande lucta da Defeza Nacional 

Echôa ainda e cada vez com mais intensidade em todos os 
recantos da Pátria e na alma de cada brazileiro digno desse no-
?^A7A

 a V°5 b(:maventurada e tãe cheia de amargura e abençoada 
saudade — do ímmortal poeta — Olavo Bilac. 

Ruflain os tambores por todos os reeantos, a voz dos cla­
rins acordam a dormencia das montanhas e valles e o brado de 

íd^todí^Sfí0coraçâodasflorestas'pregand0° *roximo 
Fundam-se associações patrióticas de todas as espécies. 

A Liga Nacionalista, — revestindo-se de coragem recobrp-
se com o escudo do amor pátrio, de espada L punh? - T á v ã 
ííl^SS^JZ™^*0 preconceitosP - deri?bando pess^sl 
vante rforioJ * h X e j a r S^' n u ? íL s e m treS°as> triumphante le-
e notsat gloria! brilhante baluarte de nossa força 
o mesmo^rrl?^0 meSm° fim' em raios tudo converge para 
o mesmo centro, tudo para o mesmo anceio, - o amor á nnsia 
Patna querida, a Defeza Nacional. a 

no me^aZcto^^nL de C°ração e alma Para a santa Cruzada, 
ílmiü !m atíect0 e nos mesmos actos, nos mesmos nensamentoB tendo sempre presentes estas profundas palavras d e ^ m S : ' 
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«Aquelle que se julga independente dos outros nos seus af-
fectos, nos seus pensamentos e nos seus actos, não poderá formu­
lar tal blasphemia sem uma contradicção immediata, porque sua 
linguagem lhe não pertence». \ 

Lancemos, cada um de per si, — por menor que seja, — um 
contingente na construcção desse bello edifício, — o Pantheon so­
berbo de nossa gloria. 

Foi por isso que nós, alumnos da Faculdade de Medicina, 
de São Paulo, — não querendo permanecer como simples e inac-
tivos expectadores da grande lucta, nos irmanamos, sem jactan-
cia e sem vaidade e queremos prestar também o nosso contingen­
te de que dispomos, modesto e humilde embora, pagando assim, 
com tão modesta mas sincera moeda, — um tributo de amor á 
nossa Pátria querida. 

Encorajados por nossos mestres amigos, desfraldamos o 
estandarte de nossa Cruzada e levaremos ao Interior do nosso 
Estado, — aquillo de que dispomos: 

U m desejo ardente de ser úteis ao nosso Paiz em alguma 
cousa, grande e bôa vontade de luctar pro - Pátria. 

E assim vae nossa phalange, modesta embora, iniciar seu 
combate, repetindo a voz pungente e com movida de Arthur Neiva 
e Belizario Penna, quando, por suas patrióticas perigrinações 
pelos sertões de nossa terra, — bradavam ás administrações pu­
blicas que voltassem seus olhares para os flagellos que vêem dizi­
mando nosso povo, desvalorisando nossa gente, — que, vencida e 
triste, sem sangue e sem vida, em meio do explendor eterno do 
nosso Paiz, contempla desanimada e cheia de angustia — este fir-
mamento tão cheio de luz e risonhas promessas de tanta felici­
dade, sem ter, durante tanto tempo, — um echo ao menos de 
compaixão á sua dor ! 

E emquanto o Poeta, angustiado e triste, bradava que o 
Brazil é um grande enfermo, ao echo pungente de sua lyra de ouro, 
— a voz do Mestre, lá do alto da cathedra, respondia, chamando 
a attençao da alma da mocidade, que o Brazil é um vasto hospital. 

E nós, que nos iniciamos no magno sacerdócio da Caridade 
e do Amor, — e que nos orgulhamos dos Mestres que temos, 
vimos repetir aos nossos irmãos de pátria os ensinamentos dos 
Mestres e vos pedir que, pelo amor ao nosso Paiz, engrossem 
nossas phalanges, animem nossas cruzadas, para a grande e nobre 
lucta na defeza do nosso solo e nossa gente. 

Aqui está, porque já não mais parecerá estranho que eu 
esteja em São Carlos, tão culta e tão nobre, deante de um audi­
tório tão selecto e intelligente, embora eu me veja amesquinhado 
Dela minha humildade, sem falsa modéstia, mas ennobrecido 
pela missão que aqui me trouxe e encorajado pelo intento nobre, 
que me estimula e me anima a dirigir-lhe a palavra. 

Adrede escolhi São Carlos, tão culta e tão nobre, porque eu 
aqui vim simplesmente fazer um pedido, que eu sei será escutado, 
principalmente a vós, senhores professores, a vós, mocidade, que 
nesta abençoada tenda de ensino vos preparaes para receber a 
sagrada missão de cuidar da alma plástica das crianças; a vos, 
senhoras mães e a vós, senhoritas, que, com a doçura do vosso 
amor e a meiguice do voseo sorriso e da vossa palavra custodiada 
pelo encanto do vosso olhar, tudo podeis e tudo venceis neste 
mundo — a vós eu venho pedir, em nome de nossos collegae, em 
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nome de nossa Pátria querida, que repitaes de escola em escola 
e de lar em lar, — que, ao lado das preoccupaçoes moraes e m-
tellectuaes — devemos cuidar seriamente da nossa saúde, para 
maior gloria de nossa Pátria e maior triumpho de nossa raça. 

E' aqui justamente que cabe o dístico latino de Juvenal: 
Mens sana in corpore sano. 

Já desde remotas eras vemos a Historia a nos apontar a 
fraqueza dos povos flagellados pelas moléstias, — qual a deca­
dência grega, quando os bellos filhos das montanhas e do mar, 
definhando de dia para dia, — flagelados pelo impaludismo e sem 
vida e sem sangue, tombaram vencidos pelas cohortes invasoras 
dos bárbaros. 

Deus e nosso amor não permittirão jamais, — q u e u m des­
tino egual nos contemple dos horizontes vastíssimos de nossa 
Pátria !.. 

Mas, não nos limitemos somente ás retumbancias sonoras 
c cheias dos dicursos e conferências, nem também ás promessas 
flammantes das ligas pro'Saneamento 

Felizmente agora, e justiça seja feita a São Paulo, — o pro-
fessorado vae contando com maior elemento para mais cabal 
desempenho de sua bella e nobre missão, a mais bella e a mais 
nobre de todas, porque paranympha com seu amor todo o futuro 
do paiz. 

Ahi estão as escolas montadas com todos os requisitos mo­
dernos de hygiene. 

Ahi estão os cursos de hygiene para o professorado na 
Commissão Rochfeller a que pertencem vossos distinctos e illus-
trados Mestres. 
Pois é por isso que eu aqui estou abusando da vossa gen­
tileza e magoando vossos ouvidos com a rudeza da minha palavra, 
sem arte e sem brilho, para vos pedir, principalmente a vós meus 
distinctos collegas e distinctas collegas alumnos desta Escola, que 
vos dediqueis com muito amor e carinho aos estudos de hygiene, 
principalmente da hygiene infantil e que guardeis com sofreguidão 
os conselhos e ensinamentos de hygiene que aqui receberdes de 
vossos illustrados e dignos professores, do vosso digno e illus-
trado Director, vossos verdadeiros amigos. 

E, quando d'aqui sahirdes tão bem apparelhados, levae tudo 
isto que aqui colhestes e, com simplicidade e carinho, incuti-o na 
alma do povo, educae nossa gente, serena e mansamente, semeae 
no solo da Pátria querida, por todos os recantos a que fordes 
chamados em vossa sagrada e nobre missão, — que a dourada 
mésse de amor e carinho será o vosso mais justo padrão de glo­
rias, na divina apotheóse de u m brilho supremo do supremo amor 
de nossa Pátria. 

O lar virtuoso e feliz, — vós o fazeis na escola. 
E* também na escola que fazeis o lar hygienico e alegre. 
A alegria é a consciência perfeita da bôa circulação e da 

saúde. ** 
E a alegria é a perfeição, — dizia Spinosa. 
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Depois deste preâmbulo, permitti que eu toque muito de 
leve no assumpto que intitula esta palestra. 

E' u m tanto árido e pouco poético. 
Mas, perdoae-me o dissabor. 
Demais, nem sei como diga: 
Se nem tudo é flores ou são flores na vida. 
E quantos tropeços e quantas topadas eu já tenho dado por 

esta assombrosa floresta, que é a lingua portugueza! 
Mas, conto com vossa benevolência, já que me honraes com 

a vossa gentileza. 
São dois favores que vos fico devendo com muita gratidão. 

Quando foi do combate levado a effeito pelas autoridades 
sanitárias do Estado, á endemia negregada do impalludismo que 
assolava varias zonas deste recanto do Paiz, como Usina Esther, 
Monte Mór, Nova Odessa, Santa Barbara, Villa Americana, Carióba e outras, 
— as vistas dos hygienistas, tendo á frente o illustrado e incan-
çavel scientista Arthur Neiva, voltaram-se para mais esse triste fla-
gello tão ou mais nefasto que o sezonismo: — a ancylostomose. 

Eduquemos praticamente o povo. 
Comecemos pelas escolas e vamos terminar na cozinha mo­

desta das humildes choupanas perdidas á beira das estrades de­
sertas, no coração dos ermos sertões de nossa terra. 

O orgulho dos palácios não precisa tanto de nós. 
Nossa missão semeia mais na modéstia e colhe mais fructos 

na" humildade. 
Irmanados comnosco, senhores Professores, - vós que mo-

delais a alma plástica das crianças, quanta cousa não fareis para 
o futuro de nossa gente, no ponto de vista hygienico - a par da 
sagrada missão que já vos pesa sobre os hombros, qual a de 
cuidar da parte moral e intellectual!... 

Felizmente já muita cousa se tem feito neste paiz. 
Mas, uma das cousas de mais real importância está ainda 

um tanto esquecida e é justamente o que diz respeito á protecção 
á infância, no ponto de vista hygienico. 

Até hoje não temos ainda em São Paulo um hospital digno 
dessa esperança do nosso futuro, toda essa promessa do amanhan 
da nossa vida, rebento do nosso amor, o maravilhoso plasma de 
nossa raça e glória. 

Como confrange e apunhala o coração da gente, ver umlen-
entesinho, pallido e triste, sem uma pinga de sangue, enfezado e 
lacrimejante, victima imbelle das infecções, pasto'infeliz das ver-
minoses, agonisando aos poucos, n'uma angustia suprema, elle, 
que era o amanhan da vida e que bem poderia ser o tronco ro­
busto, cheio de vida e seiva de toda uma geração galharda e for­
te a proclamar aos céos e terra a grandeza do nosso solo, a pu­
jança de nossa raça, no triumpho soberbo do nosso amor!.. 

Seria, porém, uma injustiça silenciar sobre o que se tein 
feito nesse sentido. 

Entre nós, estão os trabalhos do velho e incançavel scien­
tista. Dr. Clemente Ferreira, - que tanto amor e tanta so jcitude 
no Posto de Protecção á primeira infância, na Capital c a cujo sei-
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viço eu tenho a honra de pertencer, — ahi estão seus trabalhos 
attestando que nem todos se esquecem dos filhinhos de nossa 
Pátria. 

Como prova, aqui vos trago estes impressos, que sua gen­
tileza me cedeu. 

Ahi está também o vulto altamente digno e sympathico de 
nosso Mestre, Dr. RezendePuech, e - luctando pelo amor das crianças. 

Ainda agora em Dezembro próximo vae se realisar na Capital 
da Republica o Congresso da Criança e nós contamos certo que São 
Carlos nobre e culta como é, vae adherir, porque esta terra é u m 
dos mais bellos e legítimos patrões de gloria de nossa Pátria. 

E* isto que vimos pedir aos Senhores e Senhoras, que tra­
balheis comnosco, — que se cuide com mais amor e disvello, prin­
cipalmente da hygiene infantil. 

Vós preparaes os futuros cidadãos, os futuros chefes e se­
nhoras dos lares e é então agora que deveis ir arrancando da alma 
popular essas crendices e alusões absurdas, que tanto prejuízo 
accarretam á saúde publica. 

A nós cabe ir mostrando ás crianças e mães de família os 
perigos que nos ameaçam a integridade physica que tanto influe 
na integridade moral e intellectual. 

E a lucta começou, tenaz e vigorosa. 
Já desde 1917 o Brazil contava com o gigantesco auxilio da 

Commissão Rockfeller, que vem espalhando pelo mundo inteiro seus 
valentes exércitos em combate sem tregoas ás verminoses. 

E m toda parte do mundo ella arma sua tenda. 
No Brasil, — ella acampou seus exércitos em São Paulo, Mi­

nas, Districto-Federal, Estado do Rio, Santa Catharina, Paraná Rio Grande 
do Sul, Bahia, Pernambuco e Maranhão. 

No Estado de São Paulo, ella creou seus postos em Gua-
rulhos Atibaya, Nazareth, Apuhy, Brodowshy, São Simão, Orlandia. 

E o Serviço Sanitário, creando os postos de Tremembê, Cos-
mopolis, Campo Grande, São Bernardo, Santo Amaro, vae estendendo Sua 
protecção por todo o Estado e a Commissão Rockfeller vae devastando 
essa praga terrível que definha nossa gente. 

E, a medida que u m meio que a principio parecia bom 
entrava em fallencia, — surgiam novos meios de lucta e hoje já 
estamos com segurança a firmeza, e o combate é triumphante. 

O flagallo tem que ceder. 
Seria longo, se eu fosse, nos estreitos moldes desta palestra, 

descrever todos os methodos, toda a technica da lucta. 
Quero apenas fazer sobresahir os pontos mais importantes 

que devemos conhecer para uma propaganda pratica, essencial­
mente pratica ao povo. 

N e m falarei tão pouco do tratamento therapeutico nelos di-
versos medicamentos, como o napthól B, o thymol, o chenopodio, o L 
racatiâ, o pacovâ, a raiz da caixceta, etc, porque isso é da alçada dos 
médicos discutirem e mesmo não temos competência por em-
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quanto para discutir as vantagens ou desvantagens dos medi­
camentos. 

Emtanto, parece que o chenopodio vae triumphar; cumpre, 
porém, estar de sobreaviso com as falcificações do chenopodio. 

Quem for leigo, é mais prudente e humanitário, se ficar 
quieto. 

Confiemos na Sciencia, que ella não gasta tanto tempo para 
fazer asneiras. 

Os curandeiros e mettediços podiam muito bem desconfiar que 
sua sabedoria infusa é um crime de lesa Pátria e u m peccado mortal. 

Façamos resaltar os dois pontos capitães: 
Io) Destruir os vermes adultos nos intestinos infectados. 

2o) Construir fossas e uza? todos os meios para impedir que os infes­
tados transmitiam a outros a sua doença. 

O primeiro ponto cabe aos competentes. 
O segundo ponto, podemos todos nós aconselhal-o pratica­

mente ao nosso povo. 
E' isto que devemos conhecer bem e aconselhar á nossa 

gente. 
Óuerer tratar de ancylostomose, sem impedir nova infesta­

ção, é querer tapar o sol com peneira. 
E m todos os postos, o serviço tem sido modelar e os re­

sultados optimos. Se muitas vezes tem havido necessidade de 
meios coercivos, — para que, por intimações se dobrem ás neces­
sidades de hygiene e tratamento, — quasi sempre o carinho e a 
diplomacia triumpham mais. 

Nossa gente é de Índole um tanto desconfiada; — porem 
ella por si já vae conhecendo a utilidade e o bem que a campa­
nha vem trazendo. 

Quando a diplomacia não vencer os rebeldes, — a força ha 
de vencer. Mas, a força para o Amor. 

Não se brada aqui pela tal liberdade individual. 
Quando a collectividade é ameaçada, ninguém tem vontade 

própria, sendo u m perigo ao próximo. 
Não fora assim e não haveria necessidade da lei no mundo. 
Mas, vencer pelo amor e pelo carinho é muito mais huma­

nitário e mais suave. 
A caridade triumpha sempre. 
Eduquemos o nosso povo, que não tem culpa de tantos 

defeitos que o prejudicam. 
Eis o nosso dever, eis a nossa grande missão. 
Que a voz de Caridade abafe o rugido do egoísmo. 
Procuremos os meios mais simples e práticos possíveis de 

convencer nossa gente e fazel-a conhecer e evitar os perigos que 
a ameaçam, a ser grate á acçâo benéfica dos governos e da boa 
vontade das pessoas de maior alcance de vistas. 

Mostremos ao povo no campo, aos meninos nas escolas, ao 
colono no trabalho, ás mães de família nos lares, por meio de 
lanternas de projecção, por meio de palestras ao alcance de to-
d!™™Tmélodi quadros e illustrações, - o terror das vermi-
noses e a desgraça da ancylostomose. 
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Ensinemos ás populações ruraes a ter mais asseio com as 
habitações; que lavem o corpo, que sempre tragam ás mãos ns-
seadas, rostos sempre limpos após o trabalho, pés limpos o cal­
çados. 

Mostremos-lhe o perigo que ha em abandonar os pés ás 
immundicies, — em comer as fructas e hervas, sem laval-as bem, 
em beber as águas suspeitas, sem fervel-as ou filtral-as. 

Façamos-lhe ver que os porcos, os cães, as gallinhas, outros 
animacs c outras aves, em se contaminando nos focos de infesta­
ção, — vehiculam as doenças, bem como devemos mostrar-lhes os 
perigos das moscas e outros insectos. 

Ponto capital, — é salientar o uzo das latrinas hygienicas 
em fossas, porque assim evitarão as verminoses, as febres graves, 
typhicas, para typhicas e as dysenterias. 

Sejamos carinhosos e incançaveis nessa obra meritoria de 
caridade. 

Nossa Pátria está flagellada pelas verminoses, — mas em 
compensação cresce por todos os recantos a bemdita herva de 
Santa Maria, o mastruço, que o povo tão bem conhece e que nos dá 
o chenopodio, o valente exterminador das verminoses. 

Quando alguns recalcitrantes quizeram eximir-se ás intima-
ções, lançaram mão de um recurso ao Snr, Ministro da Justiça e 
a resposta do illustrado titular foi a seguinte: 

«A exigência da construcção de fossas e gabinetes sanitários 
nas habitações / medida de salvação publica, a única que, a par do tra­
tamento dos doentes extinguira a opilação e em geral, as vermi­
noses intestinaes, e bem assim quasi todas as infecções entericas». 

Belizario Penna, no Districto Federal, conseguiu o anno pas­
sado, no curto prazo de cinco mezes, fazer 3.299 fossas e mais de 
1.000 estão em acabamento. 

Que o Governo, tendo apenas em vista o bem geral, tape 
os ouvidos á celeuma dos homens de m á fé e á gritaria de man-
donismos e ignorancias em matéria de saúde publica. 

m Dirão muitos que tudo isto é lyrismo piegas de poeta e 
que e muito bonito e muito commodo, em u m salão, rodeado de 
tantas flores, cumulado de tantas gentilezas, fazer gritaria e crear 
espantalhos, quando nem tanto é assim, que o quadro não e tão 
negro. 

Mas, se assim não é, deixai as avenidas e os automóveis, 
abandonai a doçura dos estofos e os abrigos dos palácios, e ide 
por esses sertões sem fim, sob a soalheira e lançae o olhar pelas 
choupanas, percorrei essas zonas múltiplas com o olhar da cari­
dade e ouvi e vede se Miguel Pereira tinha ou não razão, quando 
dizia que ali nao brinca o riso de uma criança, d'ali não sobe a bençam de 
um so velho e ali não correm os moços senão para a morte. 

E m tanto, meditae bem ! 
Quanta vaidade inútil por este mundo ! 
Quantos monumentos assombrosos de fachada e brilho' 
Quanto assombro! Quantos banquetes, onde se bebe o 

sangre espumante de nossa gente e ae esbanja o % o de tantos 
nosso l$°£nte e imprestável nossa gente, indolente e ridículo o 
O que mais nos revolta neste mundo, é ver por essas revis 
tinhas e por esses theatros, onde uma actriz dèüSbidl"osem 
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brio, u m actor almofadinha e sem honra, — cospem tantos insultos 
ver tantos escarncos á face honrada do nosso querido Jeca, que 
lá vive de sol a sol rasgando o seio virgem da terra mater e fe­
cundando com seu amor e seu suor o ventre desta mãe fecunda que 
não crèa escravos! Indolentes são esses tantos ancylostomos que sugam 
os thesouros do Estado! 

Ridículos e infames são os miseráveis que se divertem á custa 
da dor alheia! 

Felizmente os governos do Paiz e justiça seja feita ao de 
São Paulo, escutam agora, um tanto commovidos, — a voz donda 
da Sciencia amargurada de tantos soffrimentos e os cofres públi­
cos se abrem mais licitamente e os corações se enternecem e a 
razão se esclarece e a boa vontade vae triumphando para a ga­
lharda conquista do bein victorioso sobre o indifferentismo depri­
mente em que nos achávamos mergulhados até aqui. 

Sob esse influxo bemfazejo de campanhas c luetas pró sa­
neamento, — vão se tornando radicaes e triumphantes as transfor­
mações de nossa raça, transformação lenta, mas gloriosa, embora 
muitas vezes seja longínqua a risonha perspectiva do triumpho. 

Façamos comprehender ao povo e ás almas um tanto pes­
simistas, que não nos illudimos com uma utopia, que não grita­
mos sem razão. 

Despertemos as energias physicas e moraes para a serena 
ressurreição de nossa gente a um novo mundo de optimismo e 
verdadeiro amor á vida, para as illuminuras da maravilhosa ale­
gria de viver e amar com toda a pujança de sua integridade phy­
sica, moral e intcllectual. 

Emquanto a maldade cynica de muitos procura apenas a 
feição ridícula de nossa gente, — para insultal-a, cuspindo escar-
neos e labeos dolorosamente injustos na face honrada e nobre do 
nobre Jeca Tatu, cujo rosto crestado pelo sol ardente das soalheiras 
e beijado pelos serenos da noite e o orvalho das madrugadas, 
não se mascara com o revoltante cynismo dos melosos almofadinhas 
e dandys efeminados que passeiam pelas avenidas, cinemas e clubs; 
emquanto esses miseráveis, sem brio e sem alma, contemplam 
u m pobre camponez apenas com os olhos da zombaria e mofa; 
— emquanto os maldosos gozam com seu cynismo e cs egoístas 
com seu conforto, — levantemos nós o olhar de compaixão para 
essas faces pallidas e tristes cobertas com a mascara da doença 
e da velhice precoce, onde se estampa o desanimo, todo um drama 
de misérias, n'um pessimismo amargo, como que n'um presenti-
mento infinitamente triste de u m destino angustioso de humilha­
ção e aniquilamento. 

Brademos ao nosso sertanejo: 
Coragem, Jeca! 
A Resurreição não tarda! 
Compaixão para essa gente, que em sua vida tão simples 

não pode conhecer as causas de sua desgraça, que, em seu pessi­
mismo entregam tudo ao destino cego, rolando ao léo da sorte, 
ave erradia, que não tem u m norte, barco sem bússola, que nao 
prevê os escolhos, nem tem o pouso de u m sereno porto. 

Percorramos o nosso Paiz e pelos sertões e pelos httoraes, 
lá encontramos, por toda parte miséria, desgraça, fome, míseras 
victimas das verminoses, do impalludismo c da cachaça. 
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Mendigos e desgraçados em nossa Pátria !.. 
E lá vão elles, milhões de filhos deste Paiz, nossos irmãos 

de berço,— sem vida e sem sangue, pedindo esmola e envergo­
nhando a Pátria, porque, minados pelas doenças e vicios não 
teem coragem para trabalhar, prejudicando os lares ainda felizes, 
fulminando a raça, ou se deixam morrer na miséria de uma chou-
pana abandonada o triste, sem uma pinga de sangue, olhar gotta 
serenando tristemente para o azul deste céo, este céo que nos 
derrama tanto calor e vida!. 

Cheguemos c interroguemos o misero 
Então, o que é isto ? 
Sei lá — patrão ? 
E' esta cantei) a brava, esta empalamação, este fas tio, esta inchação 

que pegou na família toda e não podemos mais trabalhar e tudo 
está por ahi abandonado, cafezal, roça, créação, tudo, tudo aban­
donado, tudo morrendo !... 

E o misero caboclo, o honrado colono, que outr'óra fora u m 
jequitibá de forte, estende seu dorido olhar em torno, onde o mat-
to cresce e invade tudo, onde a miséria espreita, a fome resteja 
com uivos de hyena e a morte avança vagarosa e lenta, destruindo 
os lares, mocidade, vida, amor, alegria, fulminando a raça, — elle 
estende o olhar dorido em torno e uma lagrima furtiva desce por 
suas faces macilentas e inchadas e elle nos conta a historia de 
sua desgraça, n'uma voz dolente e triste, profundamente triste e 
dolente... 

E' uma dor exquisita ao nivel do epigastrico e vêem as 
nauzeas e vêem os vômitos. 

U m a canceira invencível que o prosta vencido. 
E aquellas dores de estômago vão se aos poucos estendendo-

se por todo o abdomem e diffundem-se pelo ventre e apenas se 
acalmam um pouco, quando ingerem algum alimento, — mas, mo­
mentos depois voltam e voltam aquelles vômitos de biles de uma 
aguadilha amarga ou de uma substancia mucosa e visguenta, — 
perde a vontade de se alimentar, e vêem as vertigens e suece-
dem-se as syncopes e vem o aniquilamento final. 

Muitos dos doentes teem u m appetite exagerado, a outros 
falta por completo, muitos entregam-se ás mais absurdas e origi-
naes perversões de appetite, desejam comer as cousas mais absur­
das, terra, lama, carvão, fruetas verdes e podres, fezes. 

O illustrado e joven medico, Dr. Faulino de Mello, ex encar­
regado do Posto da Commissão Rochfeller, em Guaratuba, no Esta­
do do Paraná, — cita em sua bella these de doutoramento, — A 
ancilos tomose e seus tratamentos hygienicos, — u m caso Originalíssimo de 

u m doente que costumava deixar a água que bebia, em contacto 
com as próprias fezes, durante 24 horas e só assim é que ella lhe 
sabia bem. E assim quanto horror! 

Emquanto o doente falia, sentimos-lhe o mau hálito; sua lín­
gua é saburrosa, com impressão dos dentes nos bordos. 

m Ora são as dyspnéas, as tachi cardias, as palpitações do co­
ração, que mais se accentuam. 

E ahi vemos famílias inteiras, velhos, moços, crianças, 
abstractos, tristes, apathicos, desanimades, incapazes de qualquer 
acçao e reacçao, vencidos physica e moralmente, sem sangue, sem 
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vida, sem sentimentos tantas vezes de dignidade, de brio, de co­
ragem ; indifferentes á honra, ao amor, a tudo! 

E á soleira das cabanas, á margem dos rios, á beira das 
estradas, lá ficam horas e horas, esquecidos a olhar tristemente, 
de cócoras, na posição clássica do Jeca, — uma nuven longínqua 
que desapparece, o voou tremulo de uma ave erradia que passa 
ou a água do rio que corre, e lá vae, como que chorando a histo­
ria dequella vida que corre, triste e pungida, rumo do aniquila-
mento 

E aquella face balôfa, cor de cera velha, tem u m sorriso 
triste de desanimo, u m ar pungente de imbecillidade e descrença, 
é a dor humanada. 

Todo o individuo é u m cadáver em pé, pelle, unha, mucosas, 
escleroticas, tudo branco; pés inchados, mãos inchadas, pernas 
finas, o olhar indefferente e dorido, olhos baços, sem brilho pu-
pillas dilatadas, pernas finas, ventre protundente, u m phantasma 
de dor perdido nos ermos. 

Nesse misero organismo nada escapa á invasão lenta do 
extermínio vagaroso, trahidor, fulminante. 

Tudo vae pagar seu tributo: 
Intestino, cérebro, sangue, glândulas de secreção interna, 

glândulas genitaes. apparelho digestivo, circulatório, nervoso, tudo 
soffre e também soffre o moral. 

Pois esse miserável de quem eu vos dei tão pallida dis-
cripção, é uma das victimas de um dos nossos flagellos, mísera 
victima das verminoses, triste pasto da ancylostomose 

E' para esses que eu aqui estou em nome de meus collegas, 
pedindo compaixão. 

Façamos por elle alguma caridade educando-o nos preceitos 
de hygiene para que elle saiba evitar essa desgraça. 

Estamos fartos de saber que cada um de vós que me es-
cutaes já tem comsigo este mesmo anceio que percorre toda a 
alma da Pátria. 

Mas, nosso pedido é u m reforço, débil embora ao nosso 
encorajamento. 

Longe de querer estimular-vos, somos nós que vos pedimos 
que nós estimuleis. 

Ensinemos á nossa gente, o mais praticamente possível os 
meios de se evitarem esses flagellos. 

Aconselhemos-lhe os preceitos de hygiene e que recorram 
com confiança aos postos montados pelo Estado e pelos hygienista! 

Não deixemos que indivíduos de pouco senso calumniem o 
nosso clima, que nunca fez mal a ninguém e nem proclamem a 
inferioridade de nossa raça e nem andem bradando que o nosso 
povo é indolente e mau. 

Não ha inferioridade. 
Falta educação. 
Isso está em nossas mãos. 
Queremos ensinar ao sertanejo a evitar as contaminações. 
Queremos mostrar-lhe que o maior perigo que causa a si 

e aos que o cercam, é permittir que se espalhem as fezes, aqui e 
ahi, no solo livre, em torno á sua habitação, pelas hortas, pelos 
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pomares, onde tudo dispõe á infestação, — animaes, insectos, ali­
mentos, águas. 

Digamos a elle e mostremo-lhe que as fezes a descoberto, 
dão logar a que os ovos dos parasitas se desenvolvam em larvas 
que penetram pela pelle, pelas vias digistivas e aéreas, vão ao 
organismo e sugam e corroem os intestinos, e depauperam e in-
toxicam o sangue. 

Mostremos quanto elle deve temer essa triste e terrível in­
festação verminóntica, que é altamente tóxica e altamente conta­
giosa, o maior factor dys-genico do Paiz. 

Digamos ao povo em altas vozes quanto os vermes intesti-
nacs são nossos inimigos, que terrível inimigos temos no ancylosto-
mo duodenaly OU melhor, entre nós, O necator americano, que muitOS, 
erradamente, dizem Unánaria. 

Essa terrível infestação tem uma serie de nomes, immensa, 
de que eu me lembrarei apenas dos mais communs, pondo de la­
do os nomes scientificos, que não interessam tanto ao povo. 

A ancylostomose é chamada anemia dos tunmis, ane?nia, anemia 
perniciosa, anemia dos paizes queiües* chloro anemia* atnarellação* inchação, 
opilação, cangoary, tun tun, mal da terra, empalamação, empam-bado, enfarte, 
cancaço etc. etc. 

A historia dessa melestia perde-se nas profundezas de lon­
gínquas eras, desde ás margens do rio sagrado, nas longínquas e 
vastíssimas regiões do Egypto antigo, até sua entrada na Europa 
nos fins do século XVIII e na America com os escravos e viajantes 
vindos do além mar. 

As cinco partes do mundo soffrem seu flagello. 
E m nosso Paiz, foi desde 1648, que Piso, illustre medico hoi-

landez que aqui chegou com Maurício de Nassau, — já se referia a 
essa moléstia entre nós. 

A etiologia da ancylostomose está completamente estudada. 
A galleria immensa dos scientistas, como Darling, Dubini, Loos, 
Leiechhnstern, Wucherer, Petoncito, Leuchart, Calmette e Breton* Max Braunn, 
Grassi, Parona, Mauson, Lutz, Júlio de Moura, Lauro Travasso, Anstregesilo, 

Arthur Neiva, Rubião Meira, e tantos outros, — prova que o amarel-
lão tem como factor principal esse terrível verme, — o medonho 
ancylostoma OU O yiecator. 

Cumpre notar, porem, que ha indivíduos que são portado­
res e não soffrem tanto. 

Tanto o que se deixa vencer, como os portadores, devem 
ser combatidos energicamente para o bem de nosso Paiz, 

O terrível verme penetra por todas as vias de que falíamos, 
pela pelle, pelas vias aéreas e digestivas. Milhares e milhares de 
ventosas sugam o sangue e corroem os intestinos e as toxinas 
envenenam o organismo. 

Os vermes abandonam o logar, fixam-se em outros, deixam 
a porta por onde ha hemorragia. 

Se gregam uma substancia que impede a coagulação do 
sangue e uma toxina que envenena o organismo e hemolysa os 



D A A N C Y L O S T O M O S E 47 

glóbulos sangüíneos e perturba o funccionamento dos órgãos 
neoformadores desses glóbulos o corpo soffre e o moral se avilta. 

E nem o emphisema pulmonar, a degeneração gordurosa do 
fígado e coração, a anamia do baco e hypertrophia, os rins, com 
degeneração gordurosa entram em nephrite, o cérebro cáe na 
desgraça. 

Graças a gentileza do Dr. Mario Pernambuco, e dos bons mestres 
e amigos Professores Darlíng e Samuel Smils, eu posso mostrar-vos 
estes quadros e estes vermes. 

N u m desses quadros, vedes o ovo do parasita. 
r Ovo elliptico, envolto por uma cuticula lisa, dura, delgada, 

transparente, extremidades arredondadas. 
O ovo tem 0,06 de comprimento e 0,004 de largura. Tem 4 

a 8 blastomeros e cada um destes com seu núcleo. 
E fora do organismo, á temperatura de 25 a 30°,C nos ter­

renos arèjados, humidos e sombrios, em meio ás fezes que elles 
se desenvolvem. 

Ahi está porque se devem uzar as latrinas em fossas, latri­
nas hygienicas, bem fechadas, que não dêem accesso aos animaes 
e ás moscas. 

Por isso é que devemos aconselhar ao povo que deixe o 
péssimo habito de defecar no chão, ou guardar as fezes em barris 
e recipientes para adubar o terreno. 

Os ovos precisam do oxygenio para se desenvolverem c 
também de sombra e humidade. 

Elles se desenvolvem em momla. Depois vem o embryão, que, 
em 24 ou 48 horas quebra um polo do ovo e sae a larva rabídíforme, 
voraz, terrível, que dá a forma strongyloíde. 

A larva depois se enkysta em uma bainha hyalina c kytinosa, 
que tem o tubo digestivo e os dois lábios na extremidade da 
cabeça. Cinco dias depois ella já resiste aos agentes exteriores. 
Assim vivem mezes nas águas e fezes nos logares sombrios e 
humidos. 

E esses kystos penetram no tubo digestivo humano, as 
larvas entram pela pelle. 

Desses kystos libertam-se as larvas e dão os vermes adultos. 
Já 4 a 6 semanas após a infestação ha ovos nas fezes. 
Vimos que as larvas penetram rapidamente pela pelle. 
Leíchtetistem, diz que um ankylostomado em um dia elimina 

4.000.000 de ovos. 
Bass, calcula em 4.490.000. 
Lutz, calcula em 6.000. 
Parona e Grassi dizem que, 150 a 200 ovos por centímetro 

cúbico de excremento indicam a infecção de 1.000 ancylostoma, 250 
machos e 150 fêmeas. 

Cfassi e Leichtenstem contam 20.000, - em cada grammo de 
fezes, d'ando"uma infecção para mais de 1.000 de ambos os sexos. 

A media das infecções graves é para mais de 4.000 vermes. 
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N'este vidro estão cerca de 7.000 vermes adultos. 
As larvas entram pelas venulas da pelle, vasos lymphaticos, 

vão ao coração direito, depois á pequena circulação, depois aos 
capillares pulmonares, perfuram, vão aos alveolos pulmonares, 
passam aos bronchiolos e bronchios, vão á trachéa e esophago e 
chegam ao seu habitad normal, o duodeno ou intestino. 

As larvas do Necator penetram a pelle, deixando prurido, 
papulas, pústula. 

Seis semanas depois ha ovos nas fezes. 

Por ahi, vemos o grande, o immenso perigo dessa vermi-
nose, o grande mal que ha em se deixarem as dejecções no solo 
livre, onde os indivíduos descalços, ao pisarem-nas, são infestados, 
ou ainda pelas mãos, pelos alimentos, fructas, hervas, águas, etc. 

Foi Loos o primeiro a provar que ellas penetram pela pelle, 
quando, accidentalmente se infestou nas índias. 

O ponto capital da lucta, está nessa prophylaxia. 
Attendendo a isso, os governos baixam decretos e organi-

sam regulamentos para a salvação da saúde publica. 
Transcrevemos do Regulamento do Sanatório Rural, do Es­

tado do Paraná, que baixou o decreto n. 779 de 8 de Outubro de 
1918, os seguintes artigos: 

ARTIGO 30. — «Nas habitações tanto isoladas como confluentes 
que não forem providas de exgottos será exigido o uzo de fossas. 

ARTIGO 31. — As fossas serão protegidas por u m a casinha 
de madeira ou de tijolos, hermeticamente fechados, deixando ape­
nas sobre o assento o orifício destinado á sua utilisação, o qual 
será provido de tampa, á prova de moscas. 

ARTIGO 32. — As fossas não poderão receber matérias fecaes 
senão até dous terços do seu volume, quando deverão ser ater­
radas. 

ARTIGO 23. — A fossa que for construída em substituição á 
aterrada ficará distante desta no mínimo dois metros. 

ARTIGO 34. — Nenhuma fossa poderá ser aberta sem prévio 
aviso á autoridade sanitária, que terá muito em vista a profundi­
dade do lençol de água e a situação da fossa em relação aos 
poços de água potável e ás habitações. 

ARTIGO 35. — W prohibido o emprego de fezes humanas 
como adubo. 

ARTIGO 36. — E' prohibida a contaminação do solo nos arre­
dores das habitações, bem como nas visinhanças dos cursos e col-
lecções de águas de abastecimento, pelas dejecções humanas. 

ARTIGO 37. — Nas colônias ou villas ruraes, fabricas, escolas, 
quartéis, asylos, fazendas e outros estabelecimentos agrícolas ou 
industriaes, as latrinas serão, no mínimo, na proporção de u m a 
para 30 pessoas. 

ARTIGO 38. — As águas servidas e escórias das industrias 
ruraes que possam polluir os cursos de água, com servidões a 
juzante deverão soffrer tratamento conveniente antes de serem 
lançadas nos ditos cursos, salvo casos especiaes.» 

Vêem os senhores, como é rigorosa a prophylaxia dessa 
verminose, dado seu immenso perigo. 

Emtanto, não é tão difficil como parece. 
Eduquemos o povo, tenhamos compaixão de sua ignorância. 
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Na roça, no campo, aconselhemos nossa gente a fazer um 
poço, distante das habitações e águas correntes, tendo dois metros 
de profundeza, u m metro quadrado de bocca, tampado contra as 
moscas e as chuvas, protegido com uma casinha e construir essa 
latrina simples em logar não alagado de chuvas e onde não haja 
fontes ou muita água no subsolo. 

Atterram-se essas de dois em dois annos e abre-se outra 
a 2 metros de distancia da aterrada. 

Não é muito difficil isso. 
Aconselhemos ao povo e ás crianças a servirem-se das latri­

nas e não contaminarem o solo pátrio. 

Antes de terminar, peço-vos mais um pouco de gentil atten­
çao para uma rapidíssima descripção do verme adulto. 

Serei breve. 
Nestes quadros, vedes os vermes adultos. 
O macho é de 7 a 10 mm. e a fêmea é de 9 a 11 mm. 
A infecção pelo Necator americanus no Brazil excede a 90 %. 
E' parasita da ordem dos Nematoda, família Strongilídáe, sub 

fa m i 1 i a Bunostom inae. 
T e m esse verme na cápsula buccal duas lâminas cortantes. 

cspiculos curvos e m gancho, no macho. 
Darlíng acha que o Necator é originário da índia. 
A fêmea tem a extremidade posterior rhomba. 
A bocca é quadrilatera, com duas lâminas cortantes, quatro 

dentes infero lateraes, u m dente dorsal: 
Dubíní diz que seu habitad normal é o duodeno. 
Dizem uns, que o Necator se alimenta de sangue e outros 

que só de mucosa'intestinal, que elle vae arrancando aos pedaços 
e outros ainda, que faz as duas cousas ao m e s m o tempo. 

Aqui tendes u m pedaço de intestino de u m a autópsia, onde 
vedes os vermes fixos na mucosa intestinal. 

Seja como for, a ancylostomose é u m a desgreça. 
Terminando Senhores ,e Senhoras, depois de ter abusado 

tanto de vossa gentileza,-eu vos repito ainda, e sempre que te­
nh a m o s compaixão de nossa gente, luctemos e luctemos sem tre-
goas, e m tudo que pudermos, mostrando ao nosso povo, o quadro 
negro, immensamente negro dessa moléstia, o maior factor dys-
genico de nossa Pátria. 

Dou-me por muito b e m pago dos sustos de minha ousadia 
de ter acceitado ser porta voz de meus queridos collegas, e m 
vossa culta e gentil presença,-em n o m e dos quês eu vos agra­
deço de coração as gentilezas de hospitalidade e attençao. 

E m n o m e de nossa querida Faculdade eu vos peço que 
leveis por este Brazil querido, nossa palavra, nossos conselhos, 
nossos exemplos, nossos ensinamentos, nosso amor e carinho de 
envangisladores,-pregae a Verdade e o Bem, tendo por lemma 
das cousas da terra,- Pátria super omnia. 

Charitas et Amor, Deus ibi est. . . , , 

Estendei o pallio de vosso amor, principalmente sobre a 
cabeça innocente das crianças, esse risonho amanhan de nossa 
Pátria, toda a gloria do nosso amor, maravilhso plasma de nossa 
raça. 
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Proclamae o sublime advento da grande Ressurreição. 
Não permitaes nunca, que extrangeiros rola—dos de além 

Pátria ou filhos ingratos á nossa extremecida terra mater, enver­
gonhem nosso Paiz e injuriem á nossa gente. 

Batamo-nos também pela proplylaxia dessa nefasta c tam­
bém negra verminose moral. 

Levo no coração immoredoura e grata saudade desta bella 
e culta cidade, tão rica em belleza, nobreza e talento e ao findar 
vos peço que concorraes para o Congreseo da Criança a realizar-se 
em Dezembro próximo na Capital da Republica. 

São dez mil reis apenas que tiraes do vossos cofres, mas 
que representam dez mil auroras de amor c dez mil séculos de 
bençam aos vossos lares, 

Muito obrigado 
Tenho dito ÜLYSSES DE S. SILVA 



AVISO 
Para não retardar a publicação deste numero 
— o que prejudicaria o apparecimento dos fasciculos 
subsequentes, a Commissão de Redacção resolveu 
prescindir do «NOTICIÁRIO', neste numero, deixan­
do-o para o próximo. 

> 









 
 

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). 


