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CHROHICA 
CADA anno que entra, novo nome apparece no cabeçalho da 

"Revista de Medicina"-indicando o seu redactor principal. 

E' a praxe. E é praxe imposta pelas circumstancias em que 

é editado este periódico: publicação do Centro Acadêmico 

Oswaldo Cruz, cuja directoria se substitue de doze em doze meses. 

Ora, assim sendo, é natural que, com a mudança de redactor prin

cipal, soffra a "Revista de Medicina" u m a certa descontinuidade no 

desenvolvimento das partes do seu programma. Accresce notar, tam

bém, que, ao par disso, u m facto ha capaz, por si só, de justificar as 

variações que acaso tenha experimentado no seu feitio durante onze 

annos de vida ininterrupta: o espirito ainda mal seguro e arrojado 

do moço, que a dirige. 

Não offerece difficuldades, pois, a interpretação do passado da 

"Revista de Medicina" e, igualmente, fácil será avaliar do seu 

futuro. 

Se a compreensão dos factos é assim tão accessivel, a muita gente 

pôde parecer que seja u m mal essa falta de firmeza na orientação 

da "Revista de Medicina" Mas não. Cada turma que sáe da Fa

culdade de Medicina de São Paulo deixa traçados nas paginas desta 

publicação os signaes característicos das suas tendências, das suas 

aspirações^ da sua capacidade de trabalho. N a historia da formação 
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da mentalidade scientifica paulista isto tem seu valor. E é o que 

basta para livrar de censuras essa ânsia anticonservadorista da mo-

cidade, principalmente da mocidade que se vota a uma sciencia em 

plena evolução como a Medicina. 

Dahi não se deduza, porém, que não tenha sido mantido, em 

suas linhas geraes, o programma coordenado para enfeixar as fina

lidades visadas pelo periódico do Centro Acadêmico Oswaldo Cruz. 

Quaes sejam ellas, nol-o diz, em bella synthese, o professor Ovi-

dio Pires de Campos, quando escreveu o artigo de apresentação da 

"Revista de Medicina" em julho de 1916: 

"Dando guarida, em suas columnas, a trabalhos de professores 

e alumnos da Faculdade de Medicina e Cirurgia de São Paulo — 

gerados na quietude e no silencio dos gabinetes e dos laboratórios — 

ella reflectirá a vida mesma dessa Faculdade, de que virá a ser u m 

como que espraiamento ou extravasamento." 

Essa, a finalidade. Ella tem sido mais ou menos attingida, gra

ças á boa vontade de professores e acadêmicos, que reconhecem o 

papel da "Revista de Medicina" em nosso meio, dando-lhe todo o 

prestigio da sua collaboração e seu apoio individual. 

Mas, com o surto de grande desenvolvimento que vem 

tomando nestes últimos tempos a nossa escola medica, para que a 

"Revista de Medicina" não se afaste dos fins alvejados pelos seus 

fundadores, necessário é que ella se desenvolva também no seu fei-

tio, espelhando toda essa actividade nova que vae pelos nossos labo

ratórios e que muito em breve levará o nome de São Paulo a todos 

os recantos do mundo, tal a contextura e capacidade de trabalho da 

nossa gente. 

Attente-se para isso e recordem-se as palavras do jamais esque

cido Arnaldo Vieira de Carvalho, quando lhe chegou ás mãos o pri

meiro volume da "Revista de Medicina": 

"A satisfacção que me foi proporcionada — disse o então dire-

ctor da nossa Faculdade — é grande e muito sobe de ponto, quando 

verifico serem as manifestações scientificas dos alumnos, contidas 
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no volume offerecido, mais que exercícios escolares e já monogra-

phias dignas de leitura dos estudiosos. Peço por isso a V S. receber 

as minhas sinceras felicitações pelo successo alcançado pela "Revista 

de Medicina" e com ellas meus votos ardentes para que continuem 

os alumnos desta Faculdade a cultivar, com o mesmo amor demons

trado, a sciencia, ennpbrecendo assim a profissão medica, dignifi

cando a Escola onde se educam e se recommendam como homens de 

valor intellectual e social. Nossa Pátria seria -feliz se todos os seus 

filhos se revelassem úteis como o fazem, nos trabalhos que recebi, os 

alumnos da Faculdade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo." 

Arnaldo Vieira de Carvalho fazia u m appello aos nossos aca

dêmicos de Medicina. Esse appello deve ser ouvido hoje mais do 

que nunca: a Faculdade já possue laboratórios com installações suf-

ficientes para os que desejam fazer sciencia pura e nas enfermarias 

da Santa Casa ha sempre logar para os que almejam entregar-se ás 

cogitações da clinica. 

Pois bem, trabalhe-se mais e sempre se tenha em mente que a 

"Revista de Medicina" foi creada para reflectir o ambiente da 

nossa Faculdade. 
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Conceito da Obstetrícia 

fObjectivo e relações) 

Lição de abertura dos cursos d a faculda

d e de Medicina, pelo prof. Raul Bríquet. 

PROMPTAMENTE acceitamos o convite do devotado director desta 
Faculdade para effectuar a aula com que se inicia, hoje, o pre

sente anno lectivo. 
Por sem duvida, poderiam imprimir os conspicuos membros desta 

egrégia congregação, exceptuada a nossa pessoa, em magistral rythmo, 
incomparavel impulso á actividade escolar que ora começa. Não ob
stante, prevalecemo-nos da opportunidade para deixar vivo no animo 
dos que nos ouvem o conceito da Obstetricia no conjunto do saber 
medico. 

E m verdade, apontar a importância, as relações e objectivo da 
Tocologia certo não é ater-se á especialidade, senão proclamar-lhe a 
privilegiada posição, que lhe permitte estabelecer uma synthese par
cial e integravel na philosophia segunda. 

C o m o é sabido, abrange a vida vegetativa duas funcções que as
seguram, de per si, a conservação do individuo e espécie. D o ponto 
de vista geral, esta ultima, eminentemente altruistica e perenne atra
vés dos séculos, sobreleva á primeira em importância. 

Congregar as circumstancias em que mais favorável a concepção 
se opera, evitar intercorrencias que lhe impeçam o transcurso e re
mover obstáculos á sua finalidade, tal o escopo da Obstetricia, que, 
por effeito do seu travejamento ás fundamentaes divisões da physio-
logia, tem incontestável autonomia na synthese biológica. 

Representa a Obstetricia o mais fecundo exemplo da fusão har
mônica da medicina á cirurgia. Seria injusto negar-lhe o valor de 
clinica applicada á funcção reproductora, como filial-a exclusiva
mente á cirurgia. 

Sem contar os estudos básicos (par physico-chimico, biologia, 
anatomia e physiologia humana) sobre os quaes assenta todo o conhe
cimento medico, pode affirmar-se que concorrem todas as provincias 
da arte hippocratica para o seu engrandecimento. 

Ensina-lhe a Embryologia a compaginação do individuo, e in
cumbe-lhe aclarar a pathologia do ovo humano e da placentação 
anormal. 
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Desvenda-lhe a Teratologia a gênese de vicios de conformação 

cuja prophylaxia indica. 
Confere-lhe a Bio-chimica exacta significação da prenhez: "sym-

biose féto-materna" (Bar), ou "maravilhoso mecanismo pelo cjiual 
mãe e feto, com mutuo proveito, agem, reagem e interagem u m sobre 
outro" (Ballantyne). Rasteia o metabolismo gestatorio, documenta 
a interpretação das syndromes toxigravidicas, e, na biologia placen-
taria, offerece u m dos mais attrahentes problemas a considerar. 

N o trato constante com as recentes experimentações da Thera-
peutica, no seu incessante refundir de idéas e, sobretudo, no subtili-
zar a medicação ante a força curativa da natureza terá o parteiro de
vidamente justificada a esperança de extinguir a lethalidade de ori
gem puerperal. 

A' Microbiologia, sua ministra preciosa, deve a Tocologia im-
marcesciveis victorias. C o m o acercar-se das suas pesquisas, aguarda 
o obstetra a almejada especificidade bacteriotherapica, ainda desva-
necente em seus effeitos. Cumpre recordar, aqui, os nomes de B u m m , 
Dõderlein, Krõnig, Widal, Zweifel, e tantos outros, cujos estudos so
bre os germens responsáveis e aspecto clinico da infecção puerperal 
constituem u m a das mais fulgurantes paginas da historia obstetrica 
e bacteriológica. 

Sem a chancella da Anatomia Pathologica não ha systematisa-
ção clinica. 

A simples verificação "post-mortem" de u m a solução de conti
nuidade ou infecção evitavel dentro das normas da arte, é sancção 
silenciosa mas indelével na memória do parteiro consciencioso. 

Mostra que "a submissão é a base do aperfeiçoamento" e im
porta obedecer aos dictames da Natureza, sempre magnânima em 
emendar a m ã o inhabil. 

Lembraremos dois factos para salientar a utilidade da anatomia 
pathologica na arte de Lucina. 

A histologia do orgam em regressão patenteia, na zona em que 
se implantou a placenta, fragilidade estructural ás propagações sep-
ticas. Decorre de tal disposição o conselho, pródigo na excellencia de 
resultados, da inviolabilidade cavitaria do utero puerperal. 

Preciosa é ainda a noção do apparelho contensor do cérebro fetal, 
facilmente roturavel quando se infrinjam as regras operatorias. A 
inobservância destas eleva a 50 % a mortalidade fetal. Aos que se 
interessam pelo assumpto recommendamos, em vernáculo, a memória 
do illustrado pathologista J. Meyer: "Sobre a moldagem do craneo 
fetal e suas conseqüências mais communs" e a these de doutora
mento: "Rupturas do apparelho contensor do cérebro fetal" de H. 
Ricci, dedicado assistente do nosso serviço. 

C o m o concurso da Clinica relacionam-se dysfuncções, consigna-
se o coefficiente de tolerância orgânica compatível com o desenvolvi
mento ovular, e contempla-se a adaptação com que a economia aco-
lyta a irradiação da vida. 
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T e m a Pediatria, até certo ponto, continuidade com a tarefa 
obstetrica, que forceja por conseguir o nascituro com o máximo de 
resistência extra-uterina. N o primeiro decendio, a assistência pedia-
trica deve ser conjugada á do obstetra, porque é nesse prazo que se 
dissipam os effeitos de causa parturiente, e por ser o recemnato orga
nismo em transição, que participa do estado fetal e não tem ainda os 
requisitos da primeira infância. Attentem-se ás modificações sup-
pressivas (obliteração dos vasos umbilicaes, etc), substitutivas (dis-
tensão dos pulmões atelectasicos, microbização progressiva do tubo 
digestivo, etc.) e a delicadeza da respectiva physiologia resaltará 
luminosa. 

Aconselham a Neurologia e a Psychiatria vigilância para 
nullificar o surto provável de taras despertadas por solicitações 
gestatorias, e que se traduzem por neuroses e rompimento do limiar 

psychico. 
Indispensável é o tirocinio da Cirurgia geral que imprime plasti

cidade á manualidade operatoria. Senhoreadas as minúcias da tech-
nica, as imposições da asepsia e os resultados da moderna cirurgia ex
perimental, está o obstetra apto a encarar, com segurança, toda e 
qualquer intervenção. 

E m indissolúvel connexão, enlaça-se á Obstetricia a Gynecologia. 
Esta, rebento da archimillenaria Tocologia, só se emancipou com o 
advento da éra pasteuriana e anesthesia geral. 

Consoante o étymo, devera abranger o estudo do bello sexo sob 
os seus multiplices aspectos: artístico, moral, social, scientifico, etc. 
N ã o é esse, entretanto, o seu âmbito, restricto á pathologia genital 
extra-puerperal. 

Perfeita é a unidade de objectivo e esforços, que a ambas in-
divide na pratica e doutrina. 

E m muitos paizes, funde-se o ensino dessas cadeiras. Tal cri
tério consulta o aspecto philosophico, mas, pela vastidão da matéria, 
admissível é a dualidade didactica. 

Essencial, todavia, é que os respectivos professores conheçam as 
duas disciplinas para manter-lhes intangível a natural cohesão. Dili
genciará o gynecologo conservar, quanto possível, a capacidade pro-
creante das suas operadas, e não se esquecerá o tocólogo de que avul-
tado é o numero de gynecopathias de origem puerperal. 

Para não enfadar, alleguemos u m só exemplo dessa reciprocidade. 
Diariamente, praticam-se, m a u grado a ausência da necessária 

cervico-dilatação, operações extractivas, sobretudo pelo forcipe, que 
determinam ruptura do tecido circumfluente ao utero e vagina a que 
se seguem soluções do soalho pelvico. Tal procedimento, que estabe
lece as condições de futuro prolapso genital, só se explica pela falta 
de "consciência gynecologica" 

D o ponto de vista "social", nenhum ramo dos conhecimentos 
médicos collabora mais directamente em proporcionar a pátria filhos 
que laborem para a sua recrescehte grandeza. 
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"Tornou-se a obstetricia, diz J. L. Faure, magnífico apostolado 
que prodigaliza benefícios ás forças profundas das quaes depende o 
futuro da raça" 

Afere-se o grau de civilização de u m povo pelo culto que tributa 
á missão da mulher, synergica com os mais sagrados e sympathicos 
instinctos da humanidade. 

Lycurgo, de Esparta, ordenava se tributassem ás mulheres que 
succumbissem á maternidade, honras iguaes ás do soldado morto em 
batalha, e, sobre o túmulo, u m a inscripção apontava-lhe o nome á 
veneração ̂ publica. 

C o m a Genética abre a Tocologia ampla correspondência. Se 
uma cuida do apuro ethnico, a outra lhe concretiza o ideal, pela selecção 
dos que melhores condições offerecem á obra collectiva. Baseado nas 
leis da hereditariedade, elucida-se u m a serie de phenomenos, como 
sejam: hermaphroditismo, hemophilia, cegueira, surdo-mudez, con
gênita, etc. Deprehende-se, pois, a importância dessas noções com que 
se recuam as raias da prophylaxia até incluir a selecção gametica.. 

Vultosa é a participação obstetrica, através da assistência pré 
e post-natal. 

Escusar a prenhez em mulheres com lesões irremoviveis, norma
lizar a placentação pela cura de estados mórbidos locaes, evitar toxi-
coses gravidicas, neutralizar dystocias, annullar o puerperio patholo-
gico, é abolir os Índices dominantes da mortalidade materna. 

C o m relação ao feto, a heredo-syphilis e a prematuridade, cau
sas principaes de óbito, dissipam-se com rigorosa puericultura intra-
uterina. 

Nesse objectivo congloba-se grandioso plano cuja execução re
quer acção conjunta da Hygiene e Tocologia. Constitue esta, no curso 
medico, a mais brilhante applicação da medicina preventiva. 

* * * 

Após este relancear de olhos por sobre os subsídios que das dis
ciplinas médicas recebe a obstetricia, consideremos o contingente com 
que, por sua vez, lustra o espirito hyppocratico. 

Mackenzie, notável cardiopathologista e pensador, talvez o maior 
desta geração esculápia, declara que longo e prestante tirocinio obste-
trico precedera os seus culminantes estudos. 

C o m o dissemos, aprende-se, na gestante, a conhecer o momento 
emi que baqueia o organismo materno (cardiopathia, lesão hepatica, 
tuberculose, etc). 

N ã o se installa de golpe o desequilíbrio funccional, salvo em 
mulheres profundamente miopragicas nas quaes, por via de regra, não 
se verifica a concepção. H a sempre u m a phase inicial adaptativa em 
que a economia congrega forças para enfrentar a situação que, de 
modo gradual, lhe abate a resistência. 
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Essa luta, em que toda a compleição é solicitada, e onde se desfaz 
o consenso vital, permitte consignar phenomenos diversos e espontâ
neos, que, rectificados em sua proporção, desenvolvem muito o critério 
clinico. 

Salienta-se, aqui, ainda, a importância da constituição. 
As "hypoplasticas" v. g., em que morosa é a resposta vital e 

exaltada a receptividade á infecção, freqüentemente são victimas de 
inércia uterina. E m casos taes, não se firmará a indicação operatoria 
sem avaliar o estado personalíssimo da parturiente que necessita, pre
coce, a acção da arte. Igualmente, as nervosas, cuja gravidez foi po
voada de temores e idéas presagas, esgotam* o potencial energético 
logo á phase dilatante; reclamam o sedativo e não o ocytocico, inde
vidamente usado. 

Foi da obstetricia que partiu, após as experiências de Schmorl, 
a noção de embolia cellular, até então só admittida para as metas-
tases tumoraes. D e passagem, lembremos a embolia amnio-caseosa, 
produzida por elementos do inducto sebaceo, e que, entre nós, foi 
objecto de publicação de J. Meyer. 

N a prenhez, a apendicite assume singular gravidade em conse
qüência de maior perfurabilidade, recalcamento intestinal, derrame 
de exsudato em caso de suppuração e menor protecção epiploica. 

A physiopathologia obstetrica põe de manifesto a importância 
da estase intestinal, encontradiça nas puerperas com deficiência exo-
nerativa. 

Tão evidente é esta causa que o quadro symptomatico alarmante 
embora banal, em poucos dias se apaga sob adequado tratamento. 

N o entanto, quantas vezes não desconhece o medico a expressão 
symptomatica dos primordios de u m a infecção puerperal localizada, 
e, por não ter assimilado os princípios da semiótica obstetrica, não 
sabe verificar a inexistência da syndrome uterina da infecção! 

Persiste a mesma falha no parecer do internista que, em caso 
onde se impõe interrupção gestatoria, antecipa ou protela a solução 
cuja opportunidade não apprehendera sufficientemente. 

Desejável é que antes de emittirem juizo sobre tão subtilissimos 
transes, os clínicos accrescentam a experiência tocologica aos louros con
quistados. 

* * * 

Quaes os "predicados" desenvolvidos pela profissão? 
Nos casos physiologicos, acinge-se o parteiro a prevenir o orga

nismo materno de collapsos em seu metabolismo, já na tarefa pro
batória da estréa, já na da repetição altruistica. 

Assíduas occorrem, todavia, conjuncturas em que a vida materna 
desfallecente e a fetal periclitante reclamam decisiva intervenção. 
N o acerto com que se solucionaram taes emergências, esmeram-se 
diagnostico e indicação. 
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Primacial qualidade do obstetra é a "abstenção" que denuncia 
juizo exacto acerca das reacções orgânicas. O açodamento é negação 
do espirito tocologico. 

Se é sabido conter-se emquanto não chega o momento, á "decisão 
firme" deve seguir-se a "execução prompta e segura" ambientada 
numa "serenidade communicativa" ante os imprevistos. 

Encerra a clinica obstetrica inflicção immediata ás advertências 
dos que lhe transgridem as indicações. Sem levar á conta accidentes 
mortaes, basta reflectir sobre o tempo dispendido na reconstituição 
de tecidos, no aguardar o descolamento annexial e sequente hemóstase 
e nos sobresaltos que o puerperio atypico occasiona. 

São maleficios resultantes do descaso pela impermeabilidade do 
conducto genital, pelo effeito anesthesico, e por falhas de asepsia, 
quando se despreza a cooperação da natureza. 

# * # 

Ao empirismo de mulheres incultas a que o seu exercício fora con
fiado, deve-se o atrazo quasi bimillanario da obstetricia. 

N o começo do século passado vedava-se ainda o ingresso da 
Maternidade de Pariz aos próprios médicos. 

Apesar de notabilissimos progressos, o surto da Obstetricia só se 
alargou com o seu ensino regular nas Escolas de Medicina, e installação 
de Maternidades, a cargo de especialistas. 7 

Foi, portanto, a interferência masculina, com seu methodo e cul
tura, que engrenou a Tocologia no apparelho de educação medica. 

C o m o se conclue, tornou-se anachronica a classe das obstetrizes, 
da qual Lachapelle foi a ultima grande representante. Seria 
muito de louvar-se fossem gradualmente transformadas em 
enfermeiras especializadas, cujos conhecimentos, educação e finali
dade social melhor consultam os nobres interesses da Maternidade. 

Mister se faz não amortecer o enthusiasmo e a receptividade ce
rebral com o revolver das mesmas idéas e factos: está o emperra-
mento na razão inversa da experiência. Salutar é u m a revisão perió
dica, pois a "rotina, escreve Billroth, por tal forma habitua á super-
ficialidade no exame, raciocínio e tratamento, que facilmente inutiliza 
o estudante á pesquisa seria e penetrante" 

C o m este conceito acerca do papel da Obstetricia encetamos o 
seu ensino. 

Esperemos que, com o nosso mutuo esforço — professoral e dis
cente — possamos concorrer para o aperfeiçoamento social, propiciando-
Ihe o substrato vital em esplendor de numero e qualidade, 
e que, ao influxo desse nosso convívio, durante o presente anno lectivo, 
afinem-se os sentimentos de delicadeza na obra de solidariedade hu
mana e, mais intima nos penetre a verdade da sentença hippocratica: 
"algo de divino existe na dôr feminina" 
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Trotas Therapeuticas 

Tratamento d a febre typhoíde, 

pelo prof. Rubíão Meíra. 

A FEBRE typhoide é uma dessas moléstias em que o tratamento é 
-£^- o mais difficil, pois que innumeras são ás indicações a preencher, 
uma vez que as complicações de habito costumam apparecer repentina
mente, E, o intuito do medico não é combatel-os, mas sim evitar o 
seu apparecimento. Os tratamentos divergem e cada medico a trata 
a seu modo. Uns, dão, desde cedo os banhos, de accordo com o velho 
tratamento. Mas, nem sempre isso é possível e raro é o doente cuja 
resistência não cede e que pode supportar o incommodo de levantar 
se para a banheira, por mais próxima se ache do leito. A o cabo de 
alguns dias o cansaço é enorme e é com difficuldade que se consegue 
pôr esses indivíduos no banho. E m todo o caso é sempre u m bom tra
tamento e que no inicio da moléstia tem sua precisa indicação. Banho 
quasi frio, panno com água gelada na cabeça, durante 15 minutos, 
seguido ou não de u m grog quente — deve ser por isso usado, sem 
entretanto, nisso, consistir só a therapeutica, como querem alguns. 
O banho tem grandes propriedades therapeuticas, devendo ser con
tada como excellente, além da acção anti-thermica, a sedativa sobre 
os centros nervosos. Surge porem uma complicação, como a hemorr-
hagia intestinal e ja se não têm mais occasião de continuar com o seu 
emprego. Outros usam os envoltórios frios. São bons. Mas, eu tenho 
visto accidentes desagradáveis, com elles. Nas creanças e nos velhos 
ja observei o apparecimento de bronchites e broncho-pneumonias que 
põem, as vezes, a vida em perigo. Alguns ha que preferem os anti-
thermicos chimicos. E' o pyramido; a phenacetina, o quinino, a anti-
pyrina que entram em scena. Não os emprego. Mesmo, porque, 
alem de depressivos sobre o centro circulatório, têm o inconveniente 
de perturbarem a curva thermica e não deixarem se aprecie conve
nientemente a evolução da moléstia. E, no emtanto, as famílias pro
curam sempre o medico com o intuito de darem u m remédio que 
"corte a febre" — Eu costumo responder que infelizmente não ha 
thesoura capaz de fazel-o, pois que se corre o risco de cortar também 
a vida do doente. Outros empregam o electrargol ou o lantol. De 
facto é bôa medicação. Eu aliás nunca consegui grande cousa com 
essas injecções. N a pneumonia não prescindo do seu uso, mas ra
ramente, ultimamente, lanço mão dellas na dothienenteria. Outros 
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collocam somente gelo no ventre e gelo no coração — este com o in
tuito de conseguir tonificar o centro cardíaco e abaixar a febre; 
aquelle com a intenção de evitar complicações intestinaes, permit-
tindo também ò decrescimento das altas temperaturas. N o mais — 
é sempre a mesma cousa: Dieta, que eu não faço como os médicos1 

allemães, dando apenas caldos e chá, não permittindo a riqueza de 
alimentos daquelles clínicos; tônicos cardíacos, para evitar o appa
recimento de myocardite; diureticos, para facilitar o funcciona-
mento da depuração orgânica; sulfato de sódio diariamente para 
deixar sempre desembaraçados os intestinos; óleo camphorado para 
rrjanter as forças, ou pelo menos para dar a illusão que se as está 
mantendo com essa medicação. Isto eu faço, como fazem todos os 
clínicos — tratar o doente, com o intuito de evitar a intercurrencia 
de complicações, que tanto desnorteam os médicos e os entristecem. 
Mas, eu quero é frizar o tratamento que uso e com o qual sempre m e 
tenho dado bem. Emprego-o logo feito o diagnostico e tenho en
contrado doentes em período adeantado e usado com excellentes re
sultados. Quero referir-me á vaccinação anti-typhica curativa. 
Lanço m ã o das injecções do Instituto Serotherapico de Milão — 
São ampolos dosados de 25 a 500 milhões de germens; nunca chego 
a 100 milhões. De 3 em 3 dias faço uma picada, repetindo as 
injecções, o que quer dizer que faço 25 milhões, repito os 25 mi
lhões; 50 milhões — repito; 75 milhões e não preciso ir adeante 
porque o resultado é desde logo patente. A gravidade da moléstia 
immediatamente desapparece, os phenomenos se atenuam, o estado 
geral melhora, cede o delírio quando existe. 

Tenho muitas observações que me levam a affirmar que é meio 
therapeutico seguro e que não pode ser desprezado, antes deve ser 
sempre utilizado. Entre múltiplos casos que tenho tratado não m e 
esqueço de uma senhora que se poderia considerar perdida — tal o 
seu estado; delirante, em plena carphologia, ventre abaulado, an-
ciedade intensa, pulso fugidio e rápido, physionomia cadaverica, 
tudo indicando desespero do caso. C o m as injecções, de que não fiz mais 
que três, tudo serenou e a moléstia seguiu o seu curso natural, tendo 
essa doente se restabelecido. A o lado do gelo no ventre, do sulfato 
de sódio, dos tônicos cardíacos, é a medicação que eu emprego e 
que conselho -a todos os meus alumnos. 
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Carcinoma primário do pulmão 

Sstudo Anatomo-pathologico apresentado 

á Sociedade Arnaldo Vieira de Carvalho 

por Maurício Pereira Lima, do 6.° anno 

da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 

I ONGE vão os tempos em que um carcinoma do pulmão consti-
-*-* tuia uma surpresa de autópsia. Clinica e anatomia-pathologica 
progrediram. Tanto que hoje são raros os médicos que não contêm 
na sua carreira mais de u m diagnostico brilhante dessa affecção. E 
rarissimos os laboratórios de pathologia que, por sua causa, não tenham 
tido o desprazer de infirmar u m diagnostico de tuberculose pulmo
nar, ou de tumor liquido do mediastino. 

Maior freqüência nãô quer dizer, porem, esgotamento do as-
sumpto. Ao contrario. Cada novo caso levanta novas difficuldades, 
cujo estudo e resolução constituem outros tantos andares do arra
nha-céu que é o problema do câncer. 

Não pretendemos, com o ligeiro estudo que se segue, erguer pa
redes, collocar vigas sólidas sobre que outros possam apoiar ulte-
riormente suas construcções. O edifício é elevado e perigoso. Muita 
gente tem cahido dahi, e, se na queda não parte o pescoço, soffre ao 
menos contusões desagradáveis. Vamos ficar no pavimento térreo, 
mais ou menos estável, e contemplar o resto por u m óculo. Pro
cesso burguez, de que se utiliza a humanidade ao contemplar a so
lução de todos os grandes problemas. 

Antes do mais, ajuize-se da freqüência do carcinoma do pul
mão pelos seguintes dados: 

Willi Marchesani, revendo o archivo do Instituto de Pathologia 
de Innsbruck, encontrou 26 casos de ca. do pulmão entre 13.367 
necropsias praticadas naquelle instituto de 1887 a 1922 (35 annos). 

Hansemann, em 7.790 necropsias, observou 511 carcinomas de 
vários órgãos; dos quaes 16 primitivos do pulmão. 

Entre as 16.047 necropsias praticadas por Lavinovitch em Le-
ningrado, ha 61 casos de ca. do pulmão (0,38%). 

Menétrier observou 6 casos em 2.500 necropsias. 
Cotton, Cramer e Saloz (Hôpital Cantonnal de Genève) assigna-

laram 29 carcinomas do pulmão num período de 20 annos. 
Dos 16.578 casos de carcinoma encontrados por Karrenstein e 

Aler, 168 eram do pulmão; uma percentagem de 1 %. 
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Kaufmann dá uma percentagem de 1,83 % 
Entre nós. N o Instituto Anatomo-Pathologico da nossa Facul

dade praticaram-se de 1916 a 1925, 900 necropsias, entre as quaes 
ha 92 casos de tumores malignos, sendo 65 carcinomas. Carcinomas 
primitivos do pulmão 2 (A 45-1916 e A 884-1925). A percentagem 
é de 3 % dos 65 carcinomas, e 0,22 % das 900 necropsias. E m com
pensação ha 24 carcinomas do estômago, ou 37 % 

Ainda quanto á freqüência dos carcinomas primitivos do pul
mão, ha u m facto interessante a assignalar. Essa freqüência tem 
augmentado ultimamente. Assim, os 26 casos encontrados por Mar-
chesani estão distribuídos da seguinte maneira: 

De 1887-1896 4 casos, em 1.940 necropsias, ou 0,26% 
„ 1896-1906 6 „ „ 3.337 „ „ 0,18% 
„ 1906-1916 6 „ „ 4.754 „ „ 0,13% 
„ 1916-1922 10 „ „ 3.336 „ „ 0,3% 
(de 1/1/22 a l/X/22 houve 3 casos em 210 necropsias, 
ou 1,43%). 

No Bellevue Hospital (N. Y City) foram registrados de 1907-
1919 (12 annos), 5 casos de ca» do pulmão. Nos 2 annos seguintes 
registraram-se 7 novos casos. 

De 5 casos encontrados no Peter Bent Brigham Hospital, 2 o 
foram em 1921; 2 em 1923; 1 em 1924. De 1913-21 não foi assigna-
lado caso algum. 

Muitos autores attribuiram esse augmento na freqüência dos 
carcinomas pulmonarres ás epidemias de grippe que se tem repetido 
ultimamente. Outros, como Fried, dizem que o facto é explicável pelo 
maior cuidado com que se praticam as autópsias hoje em dia, sendo 
assim o controle do diagnostico clinico muito mais rigoroso. Dos 10 
casos que esse autor observou recentemente, 2 traziam o diagnostico 
de tuberculose pulmonar chronica; 1 de psychose alcoólica; 1 de lym-
phosarcoma; 2, indeterminados; 2 de ca. do pulmão. 

O erro é eterno no homem. Bom .que se lembrem disso os que 
censuram os modernos clínicos por se embaraçarem diante de certos 
casos "complicados" apezar de disporem de u m arsenal semiotico 
infinitamente mais perfeito e abundante que os antigos mestres. A 
memória destes é sagrada. Seria pretensão tola querer tirar-lhe qual
quer valor. Mas, quantos erros u m estudo anatomo-pathologico acura
do não viria desvendar nos diagnósticos de outrora. E quantos ainda 
não desvendará para o futuro! Alem disso, a própria complicação 
semilogica permittiu u m estudo mais aprofundado das moléstias, e 
conseqüente difficuldade nos diagnósticos exactos. O clinico avança 
mais cauteloso, consciente do perigo. Evita muito mais os passos 
falsos. 

Curioso, se fossemos censurar os generaes modernos por empre
garem o 150 ou o 420, em vez de engendrarem estratagemas seme
lhantes ao de Ulysses para penetrar em Tróia. 
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Vamos passar á exposição do caso que estudamos no Instituto 
de Anatomia-pathologica da nossa Faculdade, mercê da gentileza e 
esclarecida orientação do illustrado professor Cunha Motta. 

Resumo de historia clinica: — 

J. R. hespanhol, 46 annos, sexo mascullino. 

U m mez antes de entrar para o hospital começou a sentir fadiga 
após qualquer esforço. Tinha uma tosse secca que muito o incòm-
modava. Notou que o rosto tornava-se edemaciado. Nos últimos dias 
de vida apresentou dysphonia, aphonia, dysphagia, que se foram ac-
centuando gradualmente. Dores fortíssimas tornavam necessário o 
emprego diário da morphina. 

Exame physico — Pupilla esquerda mais dilatada que a direita, 
e reagindo á luz lentamente. Apagamento das fossas supraclivicula-
res. Abundante circulação collateral venosa nos territórios da cava 
superior, inferior e da azygos, mais accentuada á direita. Gânglios 
inguinaes palpáveis. Hérnia inguinal de ambos os lados Hemithorax 
esquerdo, diminuição das incursões respiratórias na base, massicez, 
signal de Ramond. Abolição quasi completa do frêmito nessa mesma 
região, assim como diminuição accentuada da respiração. N a parte 
superior do hemithorax, sopro expiratorio de tonalidade aguda. 
Pulso radial — 100 por minuto. Diagnostico clinico — Aneurysma 
da aorta (porção ascendente). 

Protocollo da autópsia (redação de E. F. Martins Passos). 

Data da autópsia — 17/IV/25. Autopsiantes — Prof. Lambert 
e Dr. M . Sainati. 

D I A G N O S T I C O A N A T O M O - P A T H O L O G I C O 

Carcinoma primário do pulmão direito; carcinoma metastatico dos 
gânglios mediastinaes; pleurite fibrino-purulenta; arterio esclerose ac
centuada da aorta; esteatose e hemangioma múltiplo do figado; kysto 
sebaceo da pelle; hydrocele; thromboses múltiplas das artérias pulmo
nares; focos hematopoieticos de baço; hyperplasia fibrosa circums-
cripta da próstata. 

Passamos a transcrever a parte do protocollo em que se dá conta 
do estado da cavidade thoracica e dos órgãos que ahi se achavam: 

Cavidade pleural direita contem grande quantidade de liquido 
(2 litros e meio), fibrino purulento. As pleuras se acham espessadas 
e revestidas de uma camada de fibrina com grande numero de adhe-
rencias. O pulmão se acha recalcado para o mediastino de modo que 
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entre o pulmão e a pleura costal existe u m grande espaço no qual 
se accumula grande quantidade de liquido. 

Cavidade pleural esquerda. Essa cavidade se acha livre de exsu-
dato, as pleuras lisas e brilhantes e sem adherencias. 

Pericardio — liso brilhante e madreperlaceo. Pela sua abertura ve
rifica-se que em sua cavidade existe 40 a 50 cc. de u m liquido de cor 
amarello avermelhada. Pela abertura da artéria pulmonar não se en
contram embolos. N o mediastino anterior, fazendo corpo com o pulmão 
direito verifica-se a presença duma grande massa de consistência dura, 
constituída por grande quantidade de gânglios infartados, agglomo-
rados. Abrindo-se essa massa, verifica-se que ella não tem relação com 
as paredes da trachea, esophago e aorta, pois, estes órgãos mostram a 
sua luz perfeitamente normal. 

Pulmão esquerdo — Peso 420 grs. Volume normal, forma pyrami-
dal, coloração cinzento azulada e rosea no lobulo superior. Consistência 
normal. Os gânglios do hilo mostram-se infartados. Bronchios de ca
libre normal. Mucosa de coloração acinzentada, não espessada e sem 
secreção. Superfície de corte — coloração vermelho escura; pela pressão 
obtem-se u m liquido de cor vermelho, espumoso. 

Pulmão direito — Peso 550 grs. Forma quadrangular. A pleura 
visceral é opaca, de cor branco amarellada, apresentando superfície 
irregular devido ao exsudato fibrino purulento sobre ella depositado. 

Consistência augmentada irregularmente, mostrando pela palpa-
ção zonas duras e resistentes que alternam com outras de consistência 
mais ou menos normal. A o corte vemos o tecido de cor branco ama
rellada e cinzento avermelhada. Abertos os bronchios, bem como a 
trachea, vê-se que elles mostram a sua luz normalmente revestida por 
mucosa intacta e levemente hyperemica. 

Pelo exame dos cortes histologicos do tumor, observamos ser elle 
constituído na sua maior parte por cellulas do núcleo pequenos, com 
chromatina densa, cytoplasma reduzido a fina orla peripherica, de co
loração basophila. Essas cellulas se dispõem entre feixes collagenos, 
de espessura variável, que se entrecruzam em todas as direcções. Mas, 
alem dellas, ha focos de agglomerados cellulares constituídos por ele
mentos do typo francamente epithelial, polymorphos, de núcleos vesi-
culoso, nucleolo visível e cytoplasma apreciável. Essas cellulas são 
planas e não deixam ver entre si nem estroma conjunctivo, nem vasos. 
N ão ha tendência a formações perlaceas. As cellulas do typo epithe
lial acham-se reproduzidas em todas as metastáses ganglionares do 
tumor. 

O aspecto macrescopico do tumor e a profusão das suas metas
táses mediastinaes, levaram, antes do exame dos preparados histo
logicos, as classificarem-n'o como u m lymphosarcoma do mediastino. 
Aliás, como acima vimos, é em grande parte constituído por elemen
tos que apresentam todos os caracteres dos lymphocytos (núcleo pe
queno, chromatina densa, occupando quasi toda a cellual, sendo o 
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protoplasma reduzido a fina orla peripherica). Mas a existência de 
cellulas francamente epitheliaes, de núcleo vesiculoso, repetindo-se em 
todas as metastases, veio tirar todas as duvidas quanto á classificação 
do tumor. Pois é regra quanto mais complexo u m neoplasma, tanto 
mais simples as suas metastases e recurrencias. Ahi melhor podem ser 
estudados os seus carecteres primitivos. Trata-se portanto, de u m 
carcinoma polymorpho. Caracter não raro dos tumores do apparelho 
respiratório e que demonstra uma grande anaplasia nas cellulas 
tumoraes.. Segundo o prof. Cunha Motta, a anaplasia dessas cellulas 
de núcleo pequeno é devida á existência de estroma conjunctivo pro
liferado em que ellas se encontram, que, de certo modo as compri
mindo, impede seu completo desenvolvimento e expansão. 

H I S T O G E N E S E 

Ewing e a maioria dos autores' admittem 3 typos de carcinomas 
pulmonares. a) Carcinomas derivados de epithelio bronchial; 
b) carcinomas derivados de epithelio das glândulas mucosas bron-
chiaes; c) carcinomas derivados de epithelio alveolar. "E* evidente 
quanto uma tal classificação é imprecisa. Admitte-se que u m tumor 
seja de origem bronchial, ou alveolar, porque occupa na sua maior 
parte u m bronchio ou o parenchyma pulmonar. Ou ainda, porque 
as suas celluas têm a mesma morphologia que- as do epithelio bron
chial ou alveolar. Mas, já o dissemos, o polymorphismo é caracter 
c o m m u m dos epitheliomas pulmonares. E em geral, quando se pro
cede á autópsia, o tumor acha-se bastante diffundido para que a sua 
posição primitiva seja determinada. Para chegar-se a resultados se
guros, e essa é a opinião de Marchesani, necessário seria estudar me-
thodicamente todos os pulmões em que se pudesse suspeitar u m pro
cesso carcinomatoso, para assim surprehender o neoplasma nas suas 
primeiras phases. Ora, taes estudos seriam dispendiosos, fastidiosos 
Impraticáveis para espíritos latinos. 

Apezar de tudo, ainda é a classificação de Ewing a mais simples 
e a melhor. Nos carcinomas do primeiro typo a proliferação tumoral 
se dá principalmente na mucosa dos bronchios, dahi se estende ás pa
redes bronchiaes, septos e pleura. Começa o processo em geral na 
bifurcação de u m bronchio e propaga-se para cima, á trachea, para 
baixo, aos bronchios menores. Ha geralmente projecções papillares 
para o interior dos bronchios; suas paredes são espessadas e o pa
renchyma visinho é invalido. Todavia não ha, em geral, produção 
de u m tumor diffuso. Kaufmann chama a attenção para os tumores 
estenosantes ou ulcerantes, que, situados nos bronchios principaes, 
podem passar despercebidos durante a autópsia. Quanto á estructura 
histologica, os tumores bronchiaes se dividem em escamosos e cylin-
dro-cellulares. Os primeiros são mais ou menos uniformes, ao passo 
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que os cylindricos variam, podendo apresentar u m a estructura ade-
nocarcinomatosa, papillar, etc 

Nos carcinomas derivados do epithelio das glândulas bronchiaes 
a proliferação se inicia especiamente na submucosa do bronchio. A 
mucosa permanece intacta. H a estenoze bronchial em logar de bron-
choectasia. Seguida em geral de u m a atelectasia do tecido pulmonar 
servido pelo bronchio lesado. O parenchyma pode ser infiltrado. 
Estructura-adenocarcinomatosa, ou alveolar, lembrando as glându
las mucosas. 

Os carcinomas derivados do epithelio alveolar podem ser diffu-
sos ou nodulares. Os diffusos chegam a occupar u m lobo inteiro. 
Ahi o parenchuma pulmonar adquire u m a consistência solida; ha 
formação de cavernas pela necrose das partes centraes. O processo 
assemelha-se á pneumonia na phase de hepatização cinzenta. A pleura 
é geralmente envolvida. Hstologicamente são compostos por cellulas 
cúbicas, cylindricas ou chatas. Os nodulares, assemelhando-se muito 
á tuberculose, podem estender-se pelos dois pulmões. Apresentam no 
seu centro zonas de necrose. São formados por alveolos dilatados, 
cheios de projecções palpillares. 

O tumor que descrevemos nas paginas supra parece ser derivado 
do epithelio alveolar. Porque- pelo protocollo da autópsia e pelo re
latório histopathologico ficou especificado que a massa tumoral deixa 
a lui dos bronchios completamente livre; e as camadas mucosa, mus
cular e fibrosa não possuem cellulas tumoraes. Isto é sufficiente 
para excluil-o da classe dos derivados do epithelio bronchial, ou do 
epithelio das glândulas mucosas. E m favor da hypothese de que 
derive do epithelio alveolar, falam ainda o seu aspecto diffuso e o 
seu polymorphismo cellular. 

Já nos referimos á explicação dada pelo Prof. Cunha Motta á 
anaplasia, ao polymorphismo do tumor que estudamos. E' simples, 
clara, e dispensaria ulteriores commentarios. Mas, não poderíamos 
passar em silencio os estudos feitos sobre os tumores heterotypicos 
das vias respiratórias1, principalmente carcinomas eslpíno-cellulares 
com corneificação. A' sua histogense e etiologia estão muito ligados 
os processos de metaplasia do epithelio. Metaplassia neste caso é a 
substituição do epithelio vibratil bronchial ou alveolar por u m epi
thelio pavimentoso polyestratificado. Este phenomeno tem sido ob
servado em condições differentes por vários autores, ou seja em casos 
apparentemente normaes, ou em seguida a processos patho-
logicos chronicos, taes como a tuberculose, a syphilis, as broncho-
ectasias. Askanazy encontrou "modificações de catharros metaplas-
ticos" 38 vezes em 90 casos rnortaes de grippe durante a grande epi

demia de 1918. Notou que o epithelio da superfície em larga exten
são ou em zonas ümitadas se transformava e m epithelio pavimentoso 
polyestratificado, havendo mesmo em u m caso formação de papillas, 
sem, todavia, a corneificação das camadas superficiaes. 
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Siegmund descreveu em vários casos u m a proliferação das cellu
las basaes do epithelio em descamação, constituindo-se então u m a 
camada de cellulas fusiformes, longas ou curtas, com protoplasma 
escasso, núcleo oval ou redondo, que chamou epithelio de transição 
(übergangsepithel). Admitte, com Goldzieher, que este epithelio de 
transição possa evoluir em u m epithelioma malpighiano typico. 

Teutschlander demonstrou esse facto estudando a broncho-pneu-
monia experimental dos ratos. Havia nesses casos corneificação do 
epithelio. 

Para Siegmund todo o câncer heterotypico das vias aéreas deriva 
dum epithelio de transição. Não considera necessária u m a completa 
metaplasia, nem mesmo para a explicação dos ca. de cellulas chatas, 
que na sua opinião aproximam-se muito mais dos carcinomas baso-
cellulares que dos espinocellulares. E conclue- "não nego tão pouco 
a possibilidade da origem de taes tumores de epithelio completamente 
metaplastico, como também concordo com Askanazy em que ca-espi-
nocellulares puros possam originar-se de cellulas basaes, não ulterior-
mente modificadas" Os carcinomas alveolares derivariam também, 
para Siegmund, do epithelio de transição, pois em vários casos de 
grippe encontrou os alveolos forrados por esse epithelio, resultante da 
proliferação do epithelio bronchial. 

Teutschlander admitte que o epithelio ciliado da trachea, que 
tem a mesma origem embryonaria que o ephithelio polyestratificado 
do esophago, permaneça num gráo de evolução inferior ao deste ul
timo. E m condições pathologicas, como nas inflammações chronicas, 
o epithelio em se regenerando, continua a sua differenciação (pro-
solasia), podendo esta parar em qualquer dos estados- de cellulas ba
saes, epithelio chato ou formas de transição entre ambos (tumores. 
polymorphos). De modo que a "metaplasia segue u m caminho pre
determinado pela historia do desenvolvimento". Desapparecendo as 
exitações determinantes da metaplasia, a regeneração physiologica 
retoma o seu curso. Continuem, porém, essas excitações a energia de 
multiplicação de epithelio em regeneração pode dar logar á formação 
de tumores epitheliaes benignos ou malignos. Os ca. de cellulas ba
saes, polymorphas, planas com corneificação, originam-se, portanto, 
de u m epithelio regenerado pathologicamente. 

De accordo com essas ideas tudo que é capaz de produzir meta
plasia, o é, em determinadas condições, de provocar a formação de 
neoplasmas. E eis porque, constatado o facto, embrenharam-se os au
tores pela floresta das hypotheses, a descobrir estímulos metaplasti-
cos. Encontraram a poeira, as bronchoectasias, a tuberculose, a grippe, 
a maior accessibilidade do bronchio direito, a syphilis, etc. Nenhum 
resolveu a questão. Por isso convém quedarmo-nos. O problema da 
etiologia dos carcinomas começa agora a amadurecer. Não o toque
mos, para não deixar nodoas na sua superfície. 
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Um caso de syndromo de 
IsÁillar d - Gubler 

Srabalho apresentado á Sociedade 

Arnaldo Vieira de Carvalho pelo 

doutorando Sdgard pinto Gezar. 

CjENDO convidado por alguns membros da directoria desta socie-
^-* dade para apresentar nesta secção, u m trabalho, accedi logo ao 
honroso convite, compromettendo-me a trazer alguma cousa que 
pudesse ser recebida nesta sociedade com algum interesse. 

Entretanto vi-me logo apóz em serias difficuldades, não achando 
na occasião u m assumpto que pudesse desenvolver e que estivesse nas 
alturas de ser aqui apresentado. 

Felizmente, devido á bondade de nosso prezado mestre, Prof Ovi-
dio Pires de Campos, pudemos dar desempenho a essa incumbência, 
si bem que de maneira muito modesta, pelo que peço a condecenden-
cia dos presentes e desculpas pelas faltas provavelmente numerosas 
que neste trabalho notarão. 

Desde já peço que sejam inteiramente resalvadas as responsa
bilidades do mestre e seus illustres auxiliares, nas faltas que neste 
trabalho houver, faltas estas que correrão por minha responsabilidade, 
tendo sido este trabalho feito sem o visto delles. 

E' o presente caso u m d'aquelles que bem mostram a exactidão 
da semeologia nervosa, permittindo u m diagnostico de localisação da 
lesão, perfeitamente baseado em dados seguros e creio que irrefucta-
veis, salvo melhor juizo de algum membro desta sociedade. 

Façamos em primero lugar a leitura da observação do nosso 
doente. 

A. H., com 25 annos, casado, residente nesta capital. 

Ant. hered: — Pae falleceu repentinamente, não sabendo de que. 
A mãe por uma moléstia febril que começou pelo seios, evoluindo 
pfara a morte em uns 15 dias. O casal teve 7 filhos dos quaes u m 
falleceu ainda creança e outro aos 35 annos, neste Hospital, tendo 
ficado paralytico. Os outros são fortes. Não tiveram nati-mortos mas 
não sabe informar si houve abortos. 

Ant. pessoaes: — Diz ter sido sempre forte, negando mesmo as 
moléstias peculiares á infância. A primeira vez que adoeceu foi esta. 
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Nega contágios venereos e syphiliticos: bebia moderadamente e 
não fumava. 

Historia pregressa da moléstia actual: E m 15 de Janeiro do cor
rente anno, começou a sentir os primeiros prodromos de sua actual 
moléstia. Sentia uma molesa geral pelo corpo que quasi o impossi
bilitava de trabalhar. Uns 5 dias depois, á noite percebeu que brus
camente sua boca virava para a direita e que seus dentes rangiram 
nessa occasião. Logo a seguir, perdeu a consciência completamente, 
ficando assim uns 5 dias em sua casa, sendo depois removido para 
este Hospital, onde entrou em 25 de Janeiro p. p. sendo alojado na 
3.a M . H. onde o encontramos, já depois de ter sahido do estado co-
motoso em que esteve. 

Passou ainda desaccordado muitos dias, sendo visitado varias ve
zes por sua mulher, sem que disso tivesse consciência. Aos poucos foi 
melhorando e de vários dias para cá acha-se inteiramente bom sob o 
ponto de vista mental, respondendo com muita precisão todas ás nossas 
perguntas. Logo que voltou a si percebeu que estava paralytico de 
metade direita do corpo e com o rosto repuchado para o mesmo lado. 
Foi nesse estado que o encontramos. 

Ex. somático: — Trata-se de u m moço, de bôa constituição es
quelética e muscular, com panicula adiposa desenvolvida. Pela ins-
pecção geral notamos a asymetria facial, com augmento da rima pal-
pebral do lado esquerdo, e apagamento completo dos sulcos do rosto, 
em nitido contraste com o lado opposto. 

Apresenta-se em decubitus dorsal, com os membros inferiores bem 
extendidos. 

Gânglios epitrocleanos pequenos de ambos os lados; a pleiade dos 
inguinaes está bem infarctada; ligeira esternalgia sem que apresente 
tibialgia. 

App. resp: — Thorax bem desenvolvido, nada de anormal apre
sentando pela inspecção. Focetas supra e infra-claviculares pouco 
accentuadas. Pela percussão, palpação e auculta, nada de importante. 

App. circulatório: — Ictus no 5.° espaço, u m pouco para fora 
da linha mamillar. Pela inspecção da região precardiaca nada ha de 
anormal. A' palpação sentimos que o choque da ponta é globoso 
fazendo-se sentir em três tempos. Nada mais se percebe pela pal
pação. Pela auscultação do foco aortico verificamos que existe u m a 
hyperphonese da 2.a bulha aortica ao mesmo tempo que u m sopro 
fraco, doce e aspirativo ahi é audível, propagando-se por toda a linha 
medio-esternal, sendo mesmo audível na região medio-cardiaca. N a 
ponta notamos u m esboço de ruido de galope (Potain) e u m fraco 
sopro systolico, com pequena propagação para a axilla. N o pulmonar 
só ha uma accentuação da 2.a fulha, com timbre metálico. N o tri-
suspede ha a notar somente u m a accentuação da 2.a bulha, provavel
mente de propagação do que se passa no foco aortico. Pela per
cussão, verifica-se que pequena é a alteração de volume do coração. 



22 R E V I S T A D E M E D I C I N A 

N o pescoço ha ligeiros batimentos vasculares e na furcula esternal 
sente-se os batimentos aorticos. A massicez pre-aortica parece estar 
u m pouco augmentada principalmente para a esquerda. Não ha signal 
de Oliver-Çardarelli, nem differença dos pulsos radiaes. T a m b é m 
não se manifesta o duplo sopro crural de Alvarenga- Durozier, nem 
o pulso capillar de Quinque. Pulso radial, cheio, hypertenso, duro, 
batendo rythmadamente 90 vezes por minuto. Pressão arterial na 
humeral: max. 19: min. 13. 

App. digestivo: — Nada digno de nota. 
Figado em seus limites normaes. Baço palpável, de consistência 

macia, attingindo o rebordo costal. Entretanto nosso doente não teve 
paludismo ou outra qualquer moléstia que pudesse explicar o aug-
mento desse órgão. 

App. genito-urinario: — Órgãos genitaes bem desenvolvidos com 
caracteres sexuaes secundários bem nítidos. Diz que depois de sua 
actual moléstia, não teve mais erecções, sendo deste notar que ante
riormente exercia as suas funcções genitaes com toda a regularidade. 

A micção é regular e nunca notou aspecto anormal na urina. 

Exame neurológico: — Já pela simples inspecção do doente nos 
fere logo a vista a accentuada asymetria fácil, com desvio da bocca 
para a direita e grande augmento da rima palpebral do olho esquerdo. 
A o mesmo tempo queixa o paciente de estar com os membros do 
lado direito paralytico, só conseguindo fazer alguns movimentos 
com grande esforço. 

Logo ao primeiro exame scientifica-se que a asymetria facial 
corre por conta de uma paralysia do VII por craneo esquerdo, af-
fectando todos os territórios enervados por esse nervo, isto é, o 
facial inferior e superior, como mostrarei logo a seguir. 

Assim é que vemos, na hemiface esquerda, o desapparecimento 
completo dos sulcos da face, parecendo ser o doente portador de uma 
meia mascara, em nítido contraste com a direita. 

O sulco nazo-geniano está apagado; ha u m ligero desvio do 
nariz para a direita. O doente não consegue enrugar a fronte do 
lado esquerdo, os sulcos frontaes sendo á direita bem nítidos. A bocca 
é desviado para a direita. Estes signaes todos que logo notamos 
ao primeiro exame, mais ainda se accentuam quando provocamos os 
movimentos da mimica fácil. O olho esquerdo, largamente aberto, 
não soffre occlusão completa quando o doente tenta fechal-o, em 
nitido contraste com o lado direito. 

A falia está prejudicada principalmente na pronuncia de certas 
syllabas labiaes. O assobiar lhe é inteiramente impossível. 

Quando o doente contrahe o orbicular dos lábios, o lado esquerdo 
não offerece resistência quando tentamos eleval-o (signal de Min-
gazine). O mesmo é verificado com o orbicular das palpebras á es
querda (signal de Legendra). Quando o doente fecha os olhos, nota
mos a rotação para cima e para fora do globo occular esquerdo (sig-
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nal de Negro. Abolição do reflexo nazo-ocular á esquerda (sig. de Du-
puy — Cestan -Dutemps). Quando o paciente mastiga o alimento se 
accumula entre as gengivas e a bochecha esquerda (sig. de Guillain). 
A' esquerda notamos ainda a paralysia do músculo elevador da aza 
do nariz. 

O signal da "epiphora" é pouco accentuado mas verificável á 
esquerda. A "lagophtalmia" também não é muito intensa mas assim 
mesmo facilmente constatavel. Mandando o doente executar movi
mentos com o maxillar inferior para verificar a contracção do cuti-
cular do pescoço, notamos que ella se faz muito bem á direita mas é 
nulla á esquerda (signal de Babinski). 

Não tem perturbação para o lado do ouvido. 
Não tem perturbação da sensibilidade ao nivel da zona de Ram-

say-Hunt (comp. do inter. de Wrisberg). 
Não ha perturbações da secreção salivar ou lacrimal (corda do 

tympano e sympathico cervical). 
C o mo vemos é indubitavel que houve uma paralysia do VII par 

do lado esquerdo, paralysia esta peripherica. Mais adeante procurare
mos discutir a sede da lesão que o comprometteu. 

Examinando os outros pares craneanos nada notamos de anor
mal. E' de se notar que a musculatura extrinseca e intrínseca dos 
globos occulares se acha integra de ambos os lados. 

Queixa-se o doente de uma paralysia dos membros do lado direito, 
rfotae bem, lado opposto ao em que seu pprocesso a paralysia facial. 

Fazendo o exame dos reflexos, notamos que os tendinosos e pe-
riosteos se acham muito exaltados para o lado direito e vivos, si bem 
que em grau muito menos accentuado, nos membros do lado esquerdo. 
Pesquizamos os achileanos, rotuleanos, tibifemural-posterior, peroneo-
femural posterior, o dos adductores que se faz sentir controlateral, 
e nos membros superiores o radial, o cubito-pronador, o biceptal, o 
triceptal e o oleraneano. Sempre notamos nitida desigualdade entre o 
lado direito e esquerdo, sendo d'aquelle muito mais exaltados. O re
flexo de Mendel-Bechterew se faz em flexão dorsal de ambos os lados. 

Pesquizando os reflexos cutâneos constatamos que o cutâneo 
plantar se faz em extensão dorsal para o grande artelho (signal de 
Babinski), isso de ambos os lados, si bem que muito mais nitido para 
a direita. O cremasterino é vivo á esquerda e ausente á direita. O 
mesmo com o reflexo gluteo. Os abdominaes são vivos á esquerda e 
quasi imperceptíveis á direita. 

Ha clonus do pé e da rotula, de ambos os lados, sendo u m clonus 
frusto á esquerda e bem accentuado á direita. A força muscular está 
muito diminuída á direita e mais ou menos normal á esquerda. 

Contractura não é observável na execução dos movimentos 
passivos. 

A marcha é difficil pela grande perda de força da perna direita. 
Apoiado o doente consegue andar e então nota-se que ella se faz 
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"ceifante" com a perna direita. Quando consegue andar sem apoio, 
notamos a perda dos movimentos associados do braço direito em 
contraste com o que se verifica á esquerda. 

Não ha tremores ou outro qualquer movimento involuntário. 
D o lado direito facilmente provocamos reflexo de defeza pelas 

manobras usuaes. 
Levantando as pernas do paciente a u m mesmo nivel acima do 

leito, e deixando-as cahir, verificamos que a do lado direito cahe pe
sadamente, como u m corpo iierte, ao passo que do lado opposto o 
faz instantes depois, e lentamente, sustida que é pela força mus
cular. 

Fazendo o exame da sensibilidade, bem interessantes foram as 
nossas verificações. Assim notamos que ha u m compromettimento 
accentuado de quasi todas as modalidades de sensibilidades, conscien
tes quer superficiaes quer profundas. A sensibilidade thermica, táctil, 
e dolorosa estão bem affectadas em toda a metade direita do corpo, 
desde a cabeça até os pés. Das sensibilidades profundas verificamos 
serio compromettimento do sentido estereognosico, sensação das atti-
tudes segmentares e sensibilidade óssea. Todas ellas em toda a me
tade direita do corpo, estando integras no lado opposto. A sensibi
lidade tendinosa e testicular nos parecem normal de ambos os lados. 

Os reflexos pupillares á luz, á acommodaçãd e consensual se fazem 
normalmente de ambos os lados. Os movimentos occulares são bem 
executados e não ha ninstagmus. • 

Devemos anda assignalar que actualmente o doente consegue 
executar movimentos com os membros do lado direito. Nestas con
dições nos foi possível fazer executar manobras para a pesquiza de 
signaes cerebelares, tendo verificado a adiadococynesia e hypermetria 
do lado esquerdo. Não notamos outros signaes da serie verebellosa. 

Logo apoz a, sua entrada foi feita a puncção lombar para a ex-
tracção do liquido cephalo-rarchideano onde se procedeu á reacção 
de Wassermann que deu resultado negativo. O liquido retirado apre
sentava uma coloração amarellada (xantochromia). A reacção de 
Wassermann no sangue, feita por duas vezes deu resultado negativo. 

N o mesmo dia do entrado foi feita uma sangria, sendo retirado 
450 c. c de sangue. A dosagem da urea no soro sangüíneo deu 
0^.999 p o r ijtro> 

O exame de urina revelou traços evidentes de albumina e nada 
mais digno da nota. 

Devemos frisar què o doente tem melhorado consideravelmente 
nestes últimos dias, desapparecendo muitos signaes que antes foram 
facilmente verificáveis. Assim é que para o lado cardíaco não mais 
notamos o sopro diastolico do foco aortico, ssó permanecendo o pe
queno sopro systolico da ponta. 

Quanto ás perturbações do seu systhema nervoso vimos que as 
manifestações de pyramidalismo do lado esquerdo desappareceram 
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quasi todas, só restando uma certa exaltação do reflexos tendinosos. 
Não mais se faz sentir o clonus do pé e da rotula e nem mesmo o 
signal de Babinski que ahi tão facilmente era encontrado. 

D o lado direito o clonus do pé já se faz sentir muito pouco, sendo 
u m clonu frusto e só apparece quando o doente anda ou depois de 
provocado por varias vezes. O da rotula também se faz sentir com 
pouco intensidade. E m compensação o signal de Babinski é muito ní
tido assim como a exaltação dos reflexos tendinosos e periosteos. 

Para o lado da face, já consegue o doente fechar mais a palpebra 
esquerda, mas este movimento é ainda defficiente. Não ha mais a 
lagophtalmia. 

D I S C U S S Ã O 

Diante do quadro exposto vemos que se trata de um doente af-
fectado de varias manifestações em vários apparelhos e que convém 
descutidas. 

E m primeiro lugar vimos as perturbações cardíacas; pequeno so
pro aortico, diastolico, que desappareceu com o repouso. Pequeno 
sopro mitral que ainda hoje se mantém. — Poderemos dahi concluir 
que haja uma lesão das válvulas aorticas? Creio que não. Parece-me 
mais acertado dizer que se tratava de uma insufficiencia aortica func-
cional, por relaxamento do annel muscular do infundibulo aortico. 
Quanto ao sopro mitral, não podemos affirmar de que natureza é, 
nos parecendo entretanto ser uma lesão semelhante, pois não encon
tramos em nosso paciente u m passado mórbido que nos autorise a 
crer numa lesão valvular de natureza infecciosa e a natureza do 
sopro não nos permitte uma affirmativa. 

A hyperphonese da 2.a bulha aortica corre por conta da grande 
hypertensão arterial de que é soffredor. 

Pelo ruido de galope que hoje quasi não se percebe, pela hvper-
tenção e pela dosagem da urea no sangue, creio poder affirmar que o 
doente é u m renal ou mesmo u m cardio-renal ainda pouco adeantado. 
Sua nephrite, uremigenica e hypertensiva. 

Resta-nos agora discutir a questão mais importante em nosso 
caso, a que lhe dá maior interesse: a lesão de seu systhema nervoso. 

Como vemos pelo exposto, o doente em u m ictus ficou alguns dias 
em estado de coma e depois apresentou-se com uma paralysia do VII 
par craneano do lado esquerdo, paralysia do typo periférico, e uma 
hemiplegia e hemianesthesia do lado opposto. 

Trata-se portanto de u m syndromo paralytico alterno. 

U m a vez visto isso, resta-nos saber qual foi a natureza da lesão, 
qual a sua causa e finalmente, qual a sua sede. 

Quanto á natureza da lesão creio ser hemorrágica. A isto sou 
levado pelo facto de ser u m doente moço, por ter surgido em u m ictus 
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súbito, sem prodromos e pelo aspecto do liquido cephalo rachideano. 
Neste não foram feitos alguns exames importantes que mais poderiam 
provar a naturesa da lesão, constitundo isto uma das certamente nu
merosas falhas da nossa observação. 

A causa desta hemorragia podemos attribuir á grande hyper-
tensão arterial. Quanto á possibilidade de haver uma arterite syphi-
litica, não possuímos dados que nos autorise mais que uma simples 
suspeita. C o m o vimos as reacções de Wasserman procedidas no li
quido cephalo-rachideano no sangue, foram inteiramente negativos 
Bem sabemos que isto não constitue uma prova conveniente para 
affastar a hypothese formulada. 

As outras reacções, que poderiam ser feitas no liquido cephalo-
rachideano, e que muito ajudariam o diagnostico, também não foram 
procedidas, sendo esta mais uma falha a ser assignalada. 

Quanto a sede da lesão, eis aqui a parte mais interessante sob o 
ponto de vista neurológico. 

Onde poderia estar situada uma lesão para ao mesmo tempo lesar 
o VII par do lado esquerdo, dar uma hemiplegia dos membros do lado 
direito e ainda u m compromettimento de quasi todas as formas de 
sensibilidade consciente do mesmo lado da hemiplegia? 

Como vemos pelo exposto, trata-se de u m caso de hemiplegia 
alterna. 

Passemos uma rápida revista aos diversos syndromos alternos 
para vermos onde poderemos enquadrar o nosso caso. 

U m a hemiplegia alterna peduncular não é possível que seja. Sa
bemos que nestes casos a ophtalmoplegia é a regra, dando os syndro
mos de Weber quando affecta a parte anterior do pedunculo e para
lysia do facial inferior somente, o que contrasta nitidamente com o 
nosso caso. Além disso não vemos compromettimento do hypoglosso 
que é a regra. 

Syndromo peduncular posterior ou de Benedicte também não 
pode ser, faltando quasi todos os seus elementos em nosso caso. 

Será u m syndromo protuberancial? 
Eis o que mais nos parece. Entretanto nosso caso não é o de 

u m syndromo de Millard-Gubler completo. Nelle não vemos a para
lysia o VI par junto á do VII e do mesmo lado que este. Além disso 
vemos que ha uma hemianesthesia affectando quasi todas as formas 
de sensibilidade, o que é próprio de uma syndromo protuberancial 
posterior, pois é nessa parte da protuberancia que se acha a fita de 
Reill. Portanto neste nosso caso seria lesão affectando ambas as 
partes da protuberancia, anterior e posterior. 

Outro syndromo como o de Faville e os bulbares nem queremos 
passar em revista por não se poderem assemelhar ao que se passa em 
nosso caso. 

Si o syndromo de Millard-Gubler não e typico por falta da 
paralysia do VI par, esta falta não implica na refutação do dia
gnostico. Assim vemos que Claude.diz que o syndromo em questão 
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"se caracterisa pela paralysia da face de u m lado e dos membros do 
lado opposto" Diz mais adeante que "a paralysia do VI par pôde 
se ajuntar á do VII e pôde mesmo existir só, em lugar da paralysia 
facial" 

Creio que não pôde haver duvida de que a lesão se assesta no 
lado esquerdo da protuberancia, ahi affectando o facial, o feixe pyra-
mydal antes de seu entrecruzamento e a fita de Reill também antes 
de se entrecruzar. 

E' este o meu diagnostico. 

LABORATÓRIO DE 
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Lição inaugural 

^Proferida pelo prof. Cubião (Deira, 

na Faculdade de Medicina de São 

Paulo, ao reníciar o curso de clínica 

medica, a 17 de março de 1927. 

Meus senhores: 

COSTUMO receber as turmas de doutorandos, como outr'ora re
cebia os quartannistas, com a alma cheia de contentamento e o 

coração a se encher de illusões, para que ellas caiam também sobre a 
cabeça dos moços, como incentivo ao trabalho e amor ao estudo. T e m 
sido sempre esse o meu habito e desde que entrei para esta Facul
dade, não tenho sido outra cousa senão irmão mais velho dos estu
dantes, ou como queiram que seja, sempre pae carinhoso e cheio de 
amor. Não distingo alumnos; todos têm sido meus filhos; todos os 
tenho abraçado num amplexo de forte sympathia e verdadeira esti
ma. Perante mim todos são iguaes; não quero mais bem a u m que 
a outro, quero igualmente e muito a todos. T ê m feito elles parte in
tegrante de minha família, que é essa mocidade corajosa e intelli-
gente que chega até aqui. Os que não têm a coragem de vencer ou 
os que são arrebatados para outras correntes não me têm conhecido, 
mas sabem por ouvir dizer, que existe u m professor no 6.° anno que 
ama a juventude e nella confia, que estima os moços e delles recebe 
a força para caminhar na vida — tão penosa como ella é! Esse pro
fessor tem sido eu. Eu me ufano, com orgulho, dessa minha ma
neira de proceder, porque cada anno que se succede a outro é uma 
leva de amigos que me cahe entre'os braços é que passa, para deixar 
vir outra! Assim é a vida — a successão de vidas. Mas, hoje, a 
vossa presença me commove e me arrebata. Porque, senhores dou
torandos vós não sois para mim somente os alumnos do 6.° anno 
medico. Vós sois mais. Vós sois os companheiros constantes e ha 
cinco annos, de meu filho querido. Vós viveis, com elle nessa com-
munhão de espirito da mocidade; vós vos encontraes cedo nos hos-
pitaes, vós estaes com elle á tarde nas aulas e á noite também não 
sei onde andaes, mas sempre com elle. Vós sois como seus irmãos. 

Foi comvosco que se formou seu cérebro, foi comvosco que elle 
entrou nas batalhas do estudo; foi comvosco que elle pisou primei
ramente as portas desta faculdade; foi comvosco que elle entrou 
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nessas salas onde domina a caridade; é comvosco que elle daqui vae 
sair para os afanosos dias de lucta. Entrou menino, e sahe homem. 
Foste vós que o formastes; fostes vós que lhe destes a beber o leite 
do amor a medicina, foi vosso exemplo de trabalho que o encaminhou. 
Vós sois tudo para elle. E, eu, que me revejo nelle, que volto atraz 
na minha vida perto de 26 annos e olho sua figura juvenil e sympa-
thica como m e estou vendo naquelle saudoso tempo de minha exis
tência, encontro em vós outros que ides me ouvir como os meus com
panheiros de então, os meus collegas de cada, dia. Transporto-me 
em espirito a minha .juventude, que se perdeu atraz da montanha 
da vida e cujo vestígio nem mais posso aperceber sendo em pegadas 
fugidias que cada hora escapam a impressão na retina da memória, 
e vejo-me entre os meus amigos da Faculdade, entre meus. com
panheiros de todo momento, entre aquelles que constituíram a minha 
família, como vós outros constituis agora a de meu filho. E lembro 
me de tudo que passou, da amizade que m e cercava, da sympathia 
que eu inspirava, das alegrias dos successos, acadêmicos do anno das 
tristezas da separação. Recordo tudo isto neste instante para mim 
cheio de encantos. 

Para vós, hoje é uma aula c o m m u m a que vindes assistir sem 
interesse, sem ligar maior valor ao novo professor sem acatar com 
respeitos as minhas palavras que entrafão e sahirão pelos ouvidos 
sem que seu echo faça vibrar qualquer cousa dentro de vossa intel-
ligencia sem que fique alguma cousa de notável a impregnar as 
dobras de vosso cérebro. Mas para mim não. Eu vos espero tran-
quillamente ha 5 annos integraes. Eu espero este momento ha tem
pos como u m consolo para a minha vida de professor. Eu vos aguar
do com o amor com que o velho pae das escripturas viu entrar por
tas a dentro de sua casa o filho pródigo. Eu recebo essa hora como 
uma bençam do ceu! Não penseis que são pieguices de velho ou 
fantasias de meu espirito essas palavras com que vos inicio hoje! 
São brotadas de meu coração. Imagine vós mesmo nesta situação 
e dizei-me si não é u m conforto que Deus dá ao homem o iniciar seu 
filho amado nas trilhas de seu mesmo trabalho, arrancado com es
forço e com assiduidade. Dizei-me si não é ventura que poucos at-
tingem na vida tão cheia de difficuldades coroar com as minhas 
mãos mesmas os estudos de u m filho, que só tem dado motivos de 
prazer, momentos de júbilo? Vede vós mesmo daqui a annos nesta 
situação, e olhae para a frente em tempos que nada passará sem 
obstáculos e luctas, e dizei-me si tenho ou não razão em receber-vos 
com o desvanecimento e o júbilo com que mal posso florir o meu 
verbo neste instante de gloria. A vida é triste senhores para todos 
que jornadeam com o fardo do trabalho nesta terra que Deus nos 
deu para o soffrimento para a humilhação, para combate. Mas, 
a do medico é a mais afanosa possível a mais prenhe de óbices, a 
mais cheia de penúrias para o espirito humano. E, quando se chega 
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até onde cheguei, abrindo caminho, com esforço e com dignidade 
com tenacidade e com honra, e se encontra ao ponto de dar a sua 
sucepção a u m moço, como eu tenho o desvanecimento de entregar 
o meu patrimônio concebei que não exisste maior galardão na terra 
maior prêmio a seus esforços que esse. Tudo mais de nada vale. 
Os triumphos clínicos de que se fala, os casos felizes que se curou, uma 
dose homeopathica de gratidão que se guarda, tudo isto é pouco 
deante do jogar sobre a cabeça de seu filho umas poucas de flores 
colhidas na trajectoria sem as poucas de bençam recebidas no per
curso. E' só que faço agora perante vós, que sois outros tantos filhos 
meus, que o amaes com o affecto de irmão, que conviveis com elle 
diuturnamente, que sos uma parcella e grande de sua vida, como sois 
u m pedaço e grande também de meu coração. 

Eu vos recebo com as abundancias de minha ternura, e os enthu-
siasmos de minha fé no vosso successo e espero me ouvireis não como 
u m Mestre, mas como se fosse vosso pae a dar-vos os últimos con
selhos de que ireis necessitar na vossa vida pratica. 

Vós não podeis, caros amigos, imaginar como é brutal, como é 
forte, a evolução da medicina. Estaes habituados a ouvir que a me
dicina não caminha, que todos os ramos da actividade do homem 
têm progressão rápida e intensa e no emtanto a medicina está pa
rada. Pura illusão, engano completo! Fala-se isto porque não se 
cura o câncer, porque não se cura a tuberculose, porque não se cura 
a syphilis, não se cura a lepra, não se cura o aneurysma, não se 
cura o mal de Pott, não se cura a paralysia geral, não se cpra a 
esclerose arterial, não se cura uma infinidade de males. Mas isso 
não é argumento serio. Não se cura ainda mas vae se curar. Tudo 
isto que ahi vae exposto é o espantalho da humanidade, o terror das 
gentes que vivem no globo. Mas são problemas que ainda não 
foram resolvidos, mas que com certeza o serão mais depressa do 
que parece, em tempos mais ligeiros do que se precisa. Tudo isso 
vae cahir sob o cutelo da therapeutica. Tudo isso virá a desappa-
recer. Não vós espanteis, que não é para já, porque dir-me-heis 
então para que serve o se ser medico si as moléstias vão findar? 
Não, tudo isto virá ainda a tempo de dedicardes vossas intelligen-
cias e vossa actividade no exercício desse penoso ministério. Todos 
esses problemas, catados entre os que mais preoccupam o espirito 
dos investigadores, estão a ser estudados e revistos com cuidado e 
com entranhado amor. O problema do câncer é mundial, universal; 
até agora não se chegou a conclusão pratica alguma, não se sabe 
ainda ao certo si é mal hereditário ou si contagioso, não se sabe como 
evital-o e si é possível fazel-o, ignora-se como cural-o mas, repen
tinamente, de uma hora para outra tudo vem á luz e o fulgor do 
descobrimento resplandecerá esse terreno, redimindo milhares de mi
lhares de vida. 

E' preciso não esmorecer na luta e continuar nas pesquizas. C o m 
o animo cheio de coragem é a esperança a bafejar o coração. 
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A tuberculose é outra peste a nos incommodar, atirando ao 
fundo do sepulchro tantas vidas aproveitáveis, dizimando as popu
lações^ civilisadas com a implacabilidade de sua acção malfazeja. 
M a s a sua hora está a se contar, seus dias a se numerar. N ã o será a 
sanochrysina que a dissolverá, mas sim qualquer outra medicação 
especifica que a fará ruir por terra do pedestal de maldade em que 
se acha installada ha séculos e séculos. Evital-a já se pode; conhe
cer os processos pathogenicos já se os conhece; marcar-lhe a evoluçãão 
já é permttido, o que falta é cural-a, esse pouco que ha de brotar u m 
dia do laboratório e empanar-lhe o luscofusco maldito. 

A syphilis está quasi a desapparecer. Não penseis que exagero, 
não. E' u m facto. Si ainda não se conseguio matal-a de vez, obser
va-se, entretanto, que já não mata como outr'ora — os seus effeitos 
perniciosos vão desapparecendo. Onde os casos de aneurysmas tão 
freqüentes como outr'ora? Onde os muitos doentes de tabes como 
antigamente? Onde os paralyticos geraes que outrora enchiam os ser
viços de hospício e dos hospitaes? Não tem comparação, o que se vê 
hoje e o que se encontrava annos atraz, antes da therapeutica, arse-
nical. A medicação de Erlich deu u m encontrão formidável em todos 
esses processos mórbidos e hoje pode-se dizer sem receio de se estar 
dizendo uma heresia, que tem estas cousas graves da vida quem quer 
tel-as. Quem as não deseja possuir, trata-se, que as não tem mais. 
Desapparecerão da scena mórbida no dia em que for noção geral e 
segura que a syphilis é curavel e que o tratamento intensivo, si a não 
curar evita, entretanto, maiores males, os males mortaes. Que pro
gresso na medicina esse! retirar uma das causas mais lethaes que 
existiam! Jogar no esquecimento essas cousas tristes que a syphilis 
faz — a ataxia locomotora, a paralegia espasmodica, a ptose pal-
pebral, o delírio de grandeza, os aneurysmas, a cegueira rápida — 
todas essas entidades que trazem o sello fatal da incapacidade e da 
morte! Hoje não vereis mais o que eu vi. Não presenciareis mais o 
que presenciei, quando moço. As salas do hospital do Rio em meu 
tempo ou tinham pleureticos e tuberculosos (uma cousa só) ou hemi-
plegicos e tabidos ou os aneurysmaticos. A não ser nas épocas de 
incursão da febre amarella outra coisa se não via. E que medicação 
empregávamos? Nada. Para os pleureticos era se tirar o liquido e 
nada mais — e a conclusão era certa — a morte em cachexia quando 
não intercorria a purulencia do derrame por infecção de picada. 
Para os syphiliticos em todas as suas manifestações — o arose de 
Gilbert — a salsaparrilha e a caroba, as fricções mercuriaes e, nada 
mais. Só no fim de meu curso é que surgiram as injecções de biodeto 
hydrargirio que se applicavam na dose de 0,004 de 2 em 2 dias na 
solução de Panas e em seringa que se não podia esterelisar, pois era 
feita de vidro, metal e páo. Tudo mais veiu nestes 20 annos, — as 
picadas de mercúrio a substituir as pílulas de Ricord e Dupuytrese; 
o 606 e o 914 a esterelisar o sangue; as injecções de Bismutho a com
pletar o tratamento. A reacção de Wassermann deu a chave do pro-
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blema, a certeza da cura, embora não se deva confiar nella senão com 
a relatividade com que se tem obrigação de se apoiar nos factos de 
laboratório. O progresso nesse terreno da medicina é verdadeiramente 
assombroso e a clinica no futuro estará armada de meios de debellar 
u m dos factores mais deprimentes das raças, de extingir u m dos ele
mentos mais perniciosos á humanidade. Computae os effeitos dele
térios da syphilis com o resultado da therapeutica e haveis de ver que 
esse problema é dos mais relevantes e que se acha sinão totalmente 
resolvido pelo menos em quasi franca solução. A lepra ha de também 
desapparecer; a sua prophylaxia é conhecida, suas lesões não pas
sam ignoradas, suas manifestações clinicas descobrem-se no nasce
douro, de sorte que a questão é, apenas de therapeutica. Os gover
nos podem localisal-a, podem, impedir a sua propagação, a sua disse
minação. Não se tem, entretanto, até hoje realisado a sua cura; po
de-se mesmo consideral-a moléstia eminentemente incurável, mas 
tempo virá e não longínquo em que até essa desgraçada entidade 
mórbida, que desceu sobre os homens como u m castigo celeste terá 
que se dobrar deante do agente medicamentoso, que a fará entrar 
no rói das desgraças históricas: Oxalá possamos assistir a esse ad
vento, que será uma das maiores glorias da medicina a derramar as 
bençams de seus favores sobre os homens contaminados da mais de
gradante e repulsiva das moléstias. A esclerose arterial não se cura, 
porque é processo mórbido degenerativo, mas é evitada. Cesse a 
syphilis seu poder infectante e degenerativo, empenhem-se os homens 
de coração e de cérebro na luta ferrenha contra o alcoolismo; lute-
se contra as infecções e contra as intoxicações, terminem-se na terra 
as ambições, dominem-se as emoções — que este corpo pathologico 
ha-de diminuir sua acção deletéria. Mas é a idade quem faz a ar-
terio esclerose. São as intoxicações que a idade accumula quem 
agora, acabadas as causas — e ha de haver tempo que o seu fim 
chegue — a esclerose arterial não ha de encher as cartas mortuarias. 

Isto tudo foi dito para accentuar que não têm razão os que 
dizem que a medicina não avança. Não, senhores meus. Si eu fosse 
fazer u m parallelo entre a medicina de hoje e a de 10 annos atraz, 
vós ficarieis assombrados dessa evolução majestosa. E m todos os 
territórios orgânicos pode-se dizer sem medo de erro, a transmu
tação é completa. 

Olhae a cardiopathologia e vereis que a lesão orificial que 
outrora era tudo substituio no seu valor o estado myocardio — Esta 
noção é capital. Outr'ora dava-se importância á lesão, a sua ex
tensão, ás suas manifestações esthetocopicas — U m a lesão grande 
era u m pavor — U m a espada de Damocles suspensa sobre a cabeça 
do mortal; uma pequena era compatível com existência prolon
gada. Entretanto, observava-se que repentinamente o que possuía 
diminuta lesão ou morria em syncope ou entrava no estado de asys-
lotia, como então se chamava, emquanto o outro continuava vivo 
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e trabalhando annos em fora. O que aconteceu? E' que o mvocar-
dio cedeu na primeira das hypotheses, emquanto continuasse integro 
na segunda. Hoje o que vale é o myocardio. Elle é quem dá o tom 
ás lesões, e quem segura a chave da vida. Tudo se modificou desde 
que a therapeutica transformou-se também — Olhae a pathologia 
renal e vede como é differente tudo aquillol Não mais nephrites 
intersticiaes, não mais nephrites parenehymatosas, não mais uremias 
a torto e a direito a matar gente que nunca morreu de uremia. Hoje 
tudo está definido e fácil. A therapeuthica beneficou-se immen-
samente. 

Nesse capitulo de medicina o professor espanta e mararavilha. 
As concepções hodiernas simplificaram o problema e o medico orien
ta-se seguro no turbilhãão de phenomenos mórbidos que outr'ora 
eram classificados a "trouxe mouxe" de phenomeno de brightismo. 

A intoxicação uremica era uma cousa complicadissima que nin
guém entendia. O que acontecia era que deante de u m quadro mór
bido assustador em individuo que perdia albumina o diagnostico 
era certo. mas errado — "uremia" 

Nada mais fácil. Como provar que não era? Bastava um me
dalhão qualquer affirmar que os outros tinham que se calar. Como 
sustentar o contrario? Hoje não — é uremico quem tem uréa, no 
sangue em proporções avantajadas á toda normal. O diagnostico 
de uremia só pode ser feito com esse elemento. Tudo que não for 
isto, está errado. E' como u m axioma indestructivel. 

Si fordes a pathologia hepatica veres o mesmo facto — a luz 
moderno que innunda esse campo da medicina. A cirrhose de 
Laennec que tomou u m contra formidável, já não é mais o que era 
— hoje é uma hepatite, podendo ser occasionada por causas diversas, 
emquanto até bem pouco tempo só o álcool poderia geral-a. 

ÜE, assim por deante. Tudo em passos gigantescos. E' natural 
que a therapeutica não esteja muito mais avançada, mas é que ella 
se basea sobre os conhecimentos da pathogenia, que se está refa
zendo. E' por isso que se grita que tudo está atrazado e que as 
gentes morrem da mesma maneira. E' u m engano que cede deante 
u m estudo aprofundado, como infelizmente não posso fazer agora 
para não vos fatigar e não vos deixar a impressão de professor ca
cete, que a ninguém é lisongeiro. 

Tendes por isto que acompanhar a evolução da medicina. Eu 
dar-vos-ei o passado e o presente. Mostar-vos-ei em cada caso como 
se pensava e como se pensa. O futuro a, vós pertence. Quando en-
trardes nelle, com os elementos que daqui levardes a vossa tarefa 
será mais fácil e vosso espirito se banhará, com mais ligeireza, com os 
fogos das conquistas. 
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Serei vosso conductor, levando vossa attenção pelos caminhos 
desbravados, afim de que possaes guardar desse professor a impres
são de que não vos fatigou com as asperezas da estrada, a retirar-
lhes os embaraços, antes vos apontou a trilha segura na conquista 
do saber. 

Confiae em mim, que dar-vos-ei o pouco que sei com a mesma 
cordialidade, esperando, em vossa constância ,em vossa assiduidade, 
em vossa criteriosa attenção para que possamos attngir o fim do 
curso, amigos e irmãos, nessa campanha do estudo, em prol do gê
nero humano. 
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Angina do peito 

O professor Ascendino dos Reis, que falle

ceu em conseqüência de um accesso de angina do 

peito, defendeu these em Medicina sobre o "Diag

nostico Differencial das Moléstias do Coração". 

encontrando-se entre as paginas do seu trabalho, 

escripto em 1874, o trecho que a seguir transcre

vemos, a respeito precisamente da angina do peito. 

"Conhecida sob os nomes de "sternalgia, sterno-dynia, sterno-
cardia, apnéa-cardica, nevralgia cardíaca, syncope anginosa" esta 

moléstia é caracterizada essencialmente por dores, que se manifes
tam por accessos, que parecem partir da ultima porção do sterno e 
do lado esquerdo do tórax, e estender-se dahi profundamente para a 
columna vertebral. 

A natureza desta moléstia é indicada pelo nome que lhe deu 
Romberg, "hyperesthesia do plexo cardíaco", e comprovado pela 
forma dos accessos, separados por intervallos livres, a natureza e ca
racter das dores, a sua irrradiação freqüente para outras regiões, a 
integridade muito freqüente das funcções respiratórias e circulató
rias, e a coexistência contante de outras nevralgias. 

Distinguem-se duas formas de angina-pectoris: a "forma dyna-
mica, essencial, idiopathica ou funccional" e a "forma orgânica" A 
primeira é própria dos indivíduos moços; a segunda, particular á 
edade avançada, é mais freqüente do que a primeira, preferindo para 
a sua manifestação o sexo masculino ao feminino. 

A forma dynamica é uma simples hyperesthesia, uma nevralgia 
primitiva do plexo cardíaco, sem alteração somática. A forma or
gânica tem relações estreitíssimas com as degenerações, e com obli-
teração das artérias coronarias. 

ELEMENTOS PARA O DIAGNOSTICO. 

Qualquer que seja a sua causa determinante e a sua forma, as 
dores sub-sternaes da angina que por sua sede e extensão correspon
dem aos plexos cardíacos, são acompanhadas daquellas sensações par
ticulares, excessivamente penosas, que caracterisam as nevralgias do 
systema do grande sympathico. 
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U m a oppressão e angustia inexprimiveis, u m a constricção das 
mais angustiosas no epigastrio, u m a dôr pungente na região do cora
ção, u m a suffocação imminente, uma immobilidade absoluta estando 
o doente sentado ou de pé, u m a pallidez assustadora, tal é o qua
dro pelo qual se desenha a angina-pectoris. Parece, como diz Fried-
reich, que a vida é atacada em suas raizes mais profundas. O doente 
sente em si, na expressão de u m notável autor, como que a pausa 
universal das operações da natureza, e, aterrado, espera o termo desse 
ataque, que lhe ameaça a vida. 

Comquanto exista a sensação subjectiva de dyspnéa, a respira
ção é livre e profunda, e não se accelera, se a angina é protopathica 

ou essencial. 

Sendo a angina secundaria, nota-se difficuldades na respiração, 
mas dependentes da moléstia primitiva. 

O que é notável, é que, com a regularidade da respiração, os 
batimentos cardíacos são fracos, ás vezes imperceptíveis, sempre 
desiguaes e intermittentes, e essas anomalias são reflectidas pelo pulso. 

Terminado o accesso desapparecem todos estes phenomenos. 

Se o caracter da dôr é sempre constrictivo e angustiante, a sua 
sede pode variar. Assim, ella pode occupar a metade direita da re
gião precordial; seguir uma linha transversal que reuna os mamillos, 
ou atravessar de diante para traz o lado esquerdo do peito. 

Os phenomenos dolorosos não se limitam á região precordial: 
irradiam-se, ora para o pescoço, para o mento e para a maxilla in
ferior, seguindo os ramos superficiaes do plexo cervical; ora para as 
inserções do músculo peitoral no humerus, donde se extendem aos co
tovelos, ás vezes até o lado interno do antebraço e do punho, podendo 
chegar até os dedos, seguindo assim o trajecto dos nervos thoraxicos 
anteriores e dos ramos do cubital. Essas irradiações cervicobrachiaes 
são características da moléstia de que nos occupamos. Mas a dôr 
pode ainda, por execpção, irradiar-se para o epigastrio, o testículo e 
até as coxas, como obbservou Friedreich u m a vez. 

'As vezes ha hyperesthesia cutânea na região thoraxica anterior; 
outras vezes ha dysphagia, por constricção do pharynge; pode haver 
náuseas e vômitos, pela invasão dos ramos gástricos do plexo, e solu
ços pela extensão ao nervo phrenico. A pressão, os movimentos res
piratórios e os do braço não augmentam a dôr da angina. O accesso 
termina subitamente como começou e é caracterisado pela cessação da 
dôr. Então alguns phenomenos notáveis podem ser observados: — 
eructações gazozas, vomiturações, em alguns casos necessidade irre
sistível de urinar, inchação notável do testículo, apparição de u m a ne
vralgia ilio-scrotal. Terminado o accesso só resta ao doente u m a fa
diga e alguma tristeza e anciedade, pelo temor de novo ataque. 

A duração dos accessos é variável entre alguns minutos ou instan
tes e algumas horas. O intervallo entre elles é também de variável 
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duração, ora separados por mezes e annos, os accessos reproduzem-se 
ás vezes todos os dias, ou de hora em hora. E m geral, quanto mais 
se repetem os ataques, menor vai sendo o intervallo entre elles. Não 
sendo orgânica a angina, o doente não apresenta nos intervallos per
turbação notável na saúde. 

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL. 

A dôr precordial, lancinante, constrictiva, pungitiva, não aug-
mentando pela pressão; a angustia e sensação puramente subjectiva 
de suffocação; a irradiação da dôr para o pescoço e para o braço e 
antebraço esquerdos; a marcha paroxystica dos accidentes; a saúde 
perfeita no intervallo dos accessos, eis as bases em que solidamente se 
firma diagnostico differencial da angina do peito; são outros tantos 
testemunhos eloqüentes da natureza da moléstia, e que não permit-
tem a confusão delia com outros padecimentos, mesmo exclusiva
mente nervosos, do coração." 
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A vaccinoiherapia serve effectivamente 

no tratamento da blenorrhagia 

e suas complicações ? 

(De u m opusculo do Dr. Fortu-

nato Gino-Spina, director do "Ambu
latório Dermosiphilopathico" do Hos

pital de Suzzara). 

O uso das vaccinas antigonococci-

cas no tratamento da blenorrhagia e 

das suas complicações foi recebido, no 
seu inicio, com grande enthusiasmo 

pela imaioria dos médicos, porém, espe

cialmente n'estes últimos tempos, mui
tos enthusiasraos desvaneceram, e mui

tos foram os que, perdida toda a fé, 
abandonaram completamente o uso das 

vaccinas antigonococcicas, pois não jul

garam útil este tratamento e alguns, 
antes, chegaram a affirmar que o tra

tamento por meio das vaccinas anti
gonococcicas não é isento de perigos, 
sendo notado o insurgir de complica
ções depois de seu uso. 

Não êxito em affirmar com toda a 
certeza, haver u m grande exagero n'isto 

tudo, e ter-se que attribuir, os casos 

nos quaes logo após o uso da vaccina 
antigonococcica appareceram compli

cações (orchi-<epydidimites, prostatites 

etc), ao facto que a complicação acha

va-se em caminho, digamos assim, 

quando recorremos á vaccina, e que a 

vaccina não poude, porque já tarde, 

prevenir a complicação. 

Nos casos, nos quaes não tivemos 
uma acção manifestamente benéfica, de

vemos attribuir este insuccesso ao fa

cto de que hoje, quasi sempre a maior 

parte dos médicos julga que a ble

norrhagia seja produzida exclusiva

mente pelo gonococco e por conseguinte, 

pretendemos cural-a com o emprego 

unicamente da vaccina gonococcica pu

ra. (Alguns autores calculam na por

centagem de 25 % as urethrites primi

tivas não gonococcicas). 

ZIPPARI GAROLA com o uso da 
vaccina antigonococcica, juntamente 

com o tratamento local, observou que 

as complicações já existentes são ata
cadas e curadas immediatamente, sem 
deixar nenhum residuo; observou tam

bém que a acção da vaccina desenvol
ve-se prevalentemente no processo ure-

thral agudo essencialmente de 2 ma

neiras; favorecendo a defeza por parte 
dos elementos da mucosa, e attingindo 

o gonococco seja na superficie como 
profundamente até nos lugares mais 

escondidos e que esta acção se explica 

igualmente bem e rapidamente na ble

norrhagia chronica e que a vaccina en
curta muito o tempo do tratamento. 

CHATELEIN tem curado alguns ca
sos de complicações da blenorrhagia 
com a "Vaccina antigonoccica Bru-

schettini", e achou que esta vaccina 

dá resultados muito mais rápidos que 
as demais vaccinas. 

Este facto seria devido a polimi-

crobicidade; polimicrobicidade a qual 
age não somente contra o gonococco 

mas também contra todos os micró

bios associados, e em particular con

tra o estaphylococco, que muitos au

tores agora julgam ter a maior im

portância nas complicações da ble
norrhagia e ao methodo de prepara

ção do cultivo "in vivo", dos ger-

mens, que tornaria a vaccina mais 

rapidamente e mais facilmente usu-

fruivel da parte do organismo. 

LE FUR que se occupa muitis-

simo da questão presente, diz que 

para se obterem resultados evidentes da 

vaccinotherapia é necessário servir-se 

d'este methodo segundo as concepções 
bacteriológicas modernas: diz que 

existem numerosos casos de urethrites 
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primitivas não gonococcicas, devidas 

em geral ao estaphylococco, ao ente-

rococco, á união de diversos coccos; 

que mesmo nas urethrites gonococci

cas o papel do gonococco é menos im

portante, que não se julgue á pri

meira vista. 

Af firma, com ef feito, que em

quanto este papel é importante nos 

primeiros 8 a 15 dias da moléstia, di-

minue pouco a pouco a medida que 
nos afastamos do inicio da mesma, 
tanto que no periodo sub-agudo e 

sobretudo chronico da blenorrhagia, o 

gonococco passa em segunda linha e 
torna-se tão negügenciavel que os mi

cróbios associados, os micróbios secuda-
rios e também os saprophytas, sobresa-

hem, tornando-se seu papel mais im
portante do que o do gonococco, e oc-

cupam sosinhos o primeiro plano da 

scena pathologica. Freqüentemente,, 

pois, acontece que o gonococco não po
de ser encontrado, ou excepcionalmente, 

em muitas formas blenorrhagicas chro-
nicas. 

Para fortalecer quanto acima tem 
dicto, Le Fur apresentou, á Sociedade 

de Medicina de Paris, uma estatística 
pessoal sobre 831 casos de secreções ure-

thraes quaesquer e concluiu que: 

em 33 % dos casos foi encontrado o go
nococco só; em 20 % dos casos gonococ

co associado a outros micróbios; em 

48 % micróbios secundários (entero-
coccos, diversos) sem nenhum gono

cocco, estaphylococco, pseudo-diphteri-

cos, e em 10 % a urethrite era aseptica 

ou melhor amicrobica. 

Além na blenorrhagia aguda: 

87 % com gonococco no estado de 
pureza. 

12 % com gonococco associado a 
outros micróbios. 

Na blenorrhagia chronica: 

7 % com gonococco no estado de 
pureza; 

8 % com gonococco associado a 
outros micróbios; 

72 % com micróbios secundários 
sem nenhum gonococco (sobretudo 

estaphylococco e enterococco). 

Nas complicações da blenorrhagia, 

ellas são mantidas quasi na totalidade 

dos casos por micróbios associados e 

secundários (particularmente estaphy

lococco) como sustentou Le Fur no 

Congresso de Urologia de Strasburgo 

em 1921 e como demonstrou Lavenant 

para as epididimites. 

* # # 

De quanto temos dicto é mais do 

que evidente a necessidade de exami

nar, toda a vez que se apresenta u m 

paciente atacado por uma forma ble-
norrhagica, microscopicamente a secre-

cção urethral, exame que nos deverá 
dizer com toda a clareza se nos encon

tramos em frente a uma urethrite man
tida exclusivamente pelo gonococco ou 

com associação microbiana secundaria 
ou si se trata de uma urethrite não 
gonococcica. 

Também nas formas gonococcicas 
puras, depois do primeiro periodo de 
tratamento, será útil e necessário exa

minar ainda a secrecção pois que está 

assegurado que a medida que nos afas

tamos do inicio da moléstia temos qua

si sempre a associação de micróbios 
secundários. 

Por isso depois do uso da vaccina 

antigonococcica pura teremos que em
pregar a vaccina que será mais indi

cada pelo resultado do exame da se

crecção, vaccina esta necessariamente 
polymicrobiana. (1). 

Si recorrermos a um. exame micros
cópico completo da secreção, as vaccinas 

polymicrobianas, isto é, as que contem 

as varias espécies microbianas que po
dem interessar a moléstia em acção, 

dão ás vezes grande resultado, sobre
tudo nas formas iniciaes e devem con

ter pelo menos: gonococcos, estaphilo-
coccos, enterocoocos, pseudo-diphteri-
cos, etc. 

E' claro que contemporaneamente 
ao emprego da vaccinotherapia, temos 

que fazer também o tratamento local 

(lavagens, instillações, dilatações, mas

sagens etc.) porque, como bem diz 

Lefur, as vaccinas servem especial

mente a combater a infecção, e o tra

tamento local evita ou faz desappare-
cerem as lesões. 

(1) Usar n'este caso, a Vaccina 
Antigonococcica alternada com a do 
Antipiogeno Polyvalente Bruschettini. 
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Tive occasião de empregar o Neo-

Dmegon em alguns doentes e de che

gar á conclusão que o preparado cor

respondia bem especialmente nas com

plicações da blenorrhagia, publicando 

pois uma serie de casos nos quaes foi 

empregado o dito preparado. 

Gomo n'esta publicação' eu não ad-
mittia a acção da vaccina Bruschettini 

superior ao Neo-Dmegon, sobretudo 

nas formas simples de urethrites ble-
norrhagicas (Lavatelli) bem que nunca 

a tivesse usado, quiz, devido a con

selho do Prof. Bruschettini, controlar a 
affirmação de Lavatelli. 

As minhas experiências foram fei
tas em doentes que se apresentaram 

alguns no meu consultório particular 
de Mantua e outros no Ambulatório 

Dermosyphilopathico annexo ao Hospi
tal Civil de Suzzara. 

Os doentes foram divididos em: 

a) atacados por blenorrhagia agu
da; 

b) por blenorrhagia chronica; 

c) por complicações blenorrhagi-
cas. 

Technica, intervallo, doses e numero 

das injecções — Empreguei a via endo-

muscular. Geralmente as injecções fo

ram feitas em dias alternados ou cada 

dois dias. Quasi sempre comecei com 

1 c. c. passando a 1 cm. 1/2, até 2 cm. 

cúbicos. O numero de injecções variou 
conforme a edade do mal. 

Reacção geral ou local das injecções 

•— Ambas foram quasi sempre nullas 

ou minimas. 

A reacção geral (na primiera ou se

gunda injecção) pôde consistir em u m 

pequeno augmento de temperatura e 

a u m mau estar geral; a local rara

mente apparece, na primeira inje

cção e só consecutivamente, podemos 
ter leve dor. 

A's vezes podemos observar, de

pois das primeiras injecções, u m aug

mento da secrecção urethral, e nas 

formas complicadas, u m augmento, 

muito passageiro, da inflammação na 

sede da complicação (reacção dos fo

cos). 
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Resultados obtidos na blenorrhagia 
aguda. 

Convenci-me de que nas formas ini.-
ciaes de urethrite gonococcica a acção 
da vaccina antigonococcica Bruschettini 
é de uma efficacia muito grande tanto 
que eu a aconselho como sendo neces
sária para poder antes de tudo, (acção 
preventiva) impedir as complicações, 
secundariamente porque a secrecção 
urethral fica beneficamente influencia
da tanto que, a não ser algum caso 
em que encontramos a assim chamada 
phase negativa, com augmento da se
crecção na l.a e 2.a injecção, diminue 

rapidamente e com ella também o go
nococco desapparece. 

Os phnomenos dolorosos param ra
pidamente e as urinas não são mais 
turvas como no inicio. 

Nas urethrites posteriores agudas 
com tenesmo vesical, stranguria, com 

emissões de sangue no fim da micção, 
poucas injecções de vaccina attenuam 
o mal e dão por conseguinte uma rá
pida cura. 

Resultado obtidos na blenorrhagia 

chronica. 

A vaccina demonstrou-se muitissi-
m o útil, pois que se viram casos em 
que a moléstia permanecia apezar de 
todo tratamento, também mechanico, ce

der, brilhantemente associando o tra
tamento vaccinico. Tivemos uma acção 

resolutiva e antibactericida muito mar
cada, sempre porque, n'estas formas 
chronicas, como já dissemos, além do 
gonococco temos sempre associados 
também outros germes que sentem u m 
beneficio da polymicrobicidade da vac
cina antigonococcica Bruschettini. 

Nas formas acompanhadas de pros-
tatites chronicas, os resultados foram 
ainda mais evidentes, encurtando mui-
tissimo o tempo do tratamento, que é 

associado ao tratamento local com 

miassagens, e de suppositorios resol-
ventes. 

Resultados obtidos nas complicações 

da blenorrhagia 

Os resultados foram maravilhosos 
seja pelo effeito como pela rapidez. A 

complicação que mais sentiu os bene-
ficios da vaccinotherapia foi a orchi-
epididimite simples ou dupla e com foi-
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liculite. O tratamento poude ser feito 
quasi sempre ambulatoriamente e se o 
doente tinha uma occupação sedentária 
ou pelo menos não sujeita a excessivos 
esforços, também sem interromper o 
trabalho habitual. 

Fiz sempre as injecções endomus-
culares nos gluteos e localmente unc-

ções com pomada ao ichtyol com gaya-
col ou com pomada mercurial com, bel-
ladona. 

Nas outras formas complicadas 
(periurethrites, cooperites, vesiculites 

prostatites, bartolinites, salpingo-ova-
rites, etc.) obtivemos optimas resolu
ções e muitas vezes a vaccina resolveu 
prostatites agudissimas com ameaça de 
suppuração. 

As reacções foram minimas e bem 
supportadas pelo doente que com von
tade se prestava ao tratamento com a 

vaccina antigonococcica Bruschettini 
porque era e sentia as vantagens e o 
valor da mesma. 

Alguns autores empregaram a vac
cina antigonococcica Bruschettini com 
fim diagnostico, isto é, recorreram á 
possibilidade de pôr em evidencia o go
nococco nos processos blenorrhagicos 
latentes, praticando u m numero va
riado (de 6 a 12) de injecções de vac
cina antigonococcica. 

Sobre isto tenho uma única obser
vação na qual effectivamente o doente, 
que tinha tido uma blenorrhagia havia 
10 annos e que não tinha mais appa-
recido apezar do pouco tratamento 
feito no tempo da moléstia, achando-
se em véspera de casar, queria uma 
certeza formal. 

E m lugar de recorrer aos meios 
usuaes (nitrato de prata, coito, e cer
veja) fiz o tratamento de 8 injecções 
de vaccina antigonococcica Bruschet
tini, após as quaes foi feito o exame 
cultural das secrecções. Consegui assim 
demonstrar a presença do gonococco 
que, em bôa companhia tinha-se ani
nhado em recessos glandulares uretraes 
e prostaticos; prova que antes sem a 
vaccina antigonococcica tinha resulta
do negativo. 

Conclusões 

Posso, depois de quanto disse aci
ma e melhor ainda depois dos eviden
tes resultados obtidos com o emprego 
da vaccina antigonococcica Bruschet
tini affirmar que: 
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A acção da Vaccina Antigonococci
ca Bruschettini — (vaccina polymicro-
biana contendo varias raças de gono
cocco, pseudo gonococco, estaphilococco, 
pseudo dipheterico, enterococco, etc.) 
na blenorrhagia, aguda, subaguda e 
chronica é clara e dá sempre uma rá
pida acção attenuante dos phenomenos 
inflammatorios e uma rápida resolu
ção dos infiltrados e localizações pro
fundas da blenorrhagia chronica, quan
do este tratamento fôr associado ao 
local (lavagens, instillações, dilatações, 
massagens, etc). 

As complicações da blenorrhagia 
(especialmente orchi-epididimites, pros
tatites, cistites, etc.) são attenuadas e 
vencidas rapidamente, permittindo, na 
maioria dos casos, ao doente o trata
mento ambulatório e ao mesmo tempo 
o trabalho diário, com a condição que 
tenha cuidados. 

Poude emfim observar que a vac
cina não somente é efficaz no trata
mento das localizações, diremos assim, 
secundarias da blenorrhagia (arthrites, 
epididimites, etc) contra as quaes af-
fecções as outras vaccinas tinham da
do, precedentemente, resultados bons, 
mas que acima de tudo, explica uma 
acção curativa rápida e efficaz, nas 
urethrites blenorrhagicas, onde até 
agora os resultados da vaccinothera-
pia, tinham sido contradictorios e in
certos. 

Creio que isto não seja pouco: uma 
arma assim efficaz pode, antes deve 
ser, usada com a máxima confiança; 
necessariamente porém, devemos ter 
presentes as observações das quaes 
falíamos antes, para não ter a lamen
tar insuccessos que são, na grande 
maioria dos casos, causados por u m 
mau uso da vaccina mesma. 

São expostos os seguintes casos tra
tados e curados com a vaccina anti
gonococcica Bruschettini: 

Casos 
Urethrites blenorrhagica aguda 18 
Urethrites blenorrhagica chronica. 17 
Urethrites blenorrhagica subaguda. 6 
Salpingo ovarites 2 
Bartolinites 2 
Folliculites i 

Urethrites e Cistites blenorrhagicas 5 
Ovaro-salpingite aguda 1 
Cistite blenorrhagica 2 
Metrite blenorrhagica 1 
Urethrite total aguda 2 
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O ensino de Ts/Ledicina Legal 

em São Paulo 

Para se avaliar como se faz, na Faculdade de Medi

cina de São Paulo, o curso de Medicina Legal, trans

crevemos a seguir o relatório apresentado ao director 

da nossa escola medica pelo cathedratico da cadeira, 

prof. Flaminio Favero, em 31 de dezembro de 1926. 

"Exmo. Snr. Dr. Director. 

DE accôrdo com o que estatúe o nosso Regimento Interno, em seu 
artigo 46, lettra "r" cabe-me a incumbência de apresentar a 

V. Ex.a o resumo de todos os trabalhos realisados na cadeira de Me-
.dicina Legal durante o anno de 1926. Tratando-se de u m a cadeira 
no regime do tempo integral, a minha exposição deve abranger não 
só o periodo lectivo propriamente dito, mas sim todo o periodo com-
prehendido entre 1.° de janeiro e 31 de dezembro, durante o qual a 
mesma funccionou, ininterruptamente, em suas múltiplas actuações, 
dentro e fora da faculdade. 

Para methodisar a explanação abaixo, divido essas actuações da 
seguinte maneira: 

I — O ensino da medicina legal; 

II — As pesquisas e os trabalhos de medicina legal realisados 
na cadeira; 

III — O exercício da medicina legal a cargo do pessoal docente; 

IV —• As funcções auxiliares da administração da Faculdade a 
cargo do pessoal docente. 

I O ENSINO DA MEDICINA LEGAL. 

Este ensino, durante o anno lectivo de 1916, foi feito satisfa
toriamente, dentro das restrictas possibilidades das installações 
actuaes e dos recursos didacticos á mão, e constou da execução, em 
sua quasi totalidade, do programma approvado pela Congregação. 
A parte theorica, que comprehende a medicina legal propriamente 
dita e a deontologia, foi dada em 70 lições, durante as quaes os di
versos capítulos da matéria foram abordados. Esteve toda ella a 
cargo do professor cathedratico, excepto uma lição que foi ministra-
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da, com autorisação de V. Ex.a, pelo Dr. J. de Moraes Mello, illustre 
psycbiatra da Penitenciaria do Estado, que tratou dos "regimes 
penitenciários" » 

A parte pratica se processou em 45 lições, das quaes 30 de tech-
nica de laboratório, a cargo do 1.° assistente da cadeira, sob a orien
tação do professor, 12 de critica e redacção de doccufnentos medi-
co-legaes e 3 de clinica forense, realisadas pelo professor. Além 
destas aulas theoricas e praticas, e dos vários exames theoricos e prá
ticos especificados no Regimento, realisaram-se 3 excursões scienti-
ficas, das quaes 1 á Penitenciaria do Estado e 2 á Delegacia de 
Technica Policial. Infelizmente, por motivos estranhos á vontade 
do pessoal docente e perfeitamente conhecidos de V Ex.a, a pratica 
da necroscopia forense, também neste anno, foi inteiramente sacrifi
cada. Espero ardentemente que, em tempo muito próximo, quando 
installado em sua sede própria, o Instituto de Medicina Legal "Os
car Freire" preencherá a contento todos os fins que delle se deve 
exigir, sanando-se, portanto, o inconveniente apontado. A pratica 
de technica de laboratório e de critica e redacção de documentos 
medico-legaes poude realisar-se de modo quasi perfeito, com ma
terial obtido pelo 1.° assistente e com casos examinados pelo pessoal 
docente no Fórum Criminal. A pratica de clinica forense, onde 
apenas se simularam perícias, poude, ainda assim, ser feita graças á 
extrema gentileza e bondade do Dr. J. Ayres Netto, que poz á dispo
sição da cadeira o seu serviço clinico de cirurgia de mulheres na 
Santa Casa. Sou muito grato, portanto, a esse amável collega. 

E aqui, então, é opportuno o pedido vehemente que endereço a 
V Ex.a, para que, além da installação definitiva e completa do Ins
tituto de Medicina Legal "Oscar Freire", cuja promessa tive a ven
tura de ouvir por mais de u m a vez de V Ex.a, providencie também 
essa digna directoria para que o ensino da medicina legal possa ser 
feito, entre nós, na altura do justo conceito de cidade culta que tem 
a nossa capital. Para tanto, Snr. Director, é imprescindível se esta
beleça qualquer accôrdo com o Serviço Medico-Legal da Policia "de-
sideratum" pelo qual tanto trabalhou o meu saudosissimo mestre 
Oscar Freire, explendido ornamento da medicina legal brasileira. 
N ã o posso comprehender o verdadeiro ensino technico da medicina 
legal sem tal auxilio, assim como ninguém admitte o ensino da clinica 
sem os recursos do hospital. Neste ultimo caso, teríamos, médicos de 
gabinete, que iriam aprender a examinar doentes e a fazer diagnósti
cos ás custas dos seus próprios clientes e, no outro caso, teríamos, 
ou melhor, temos fatalmente, inexoravelmente, médicos legistas que 
vão adestar-se nas primeiras noções de technica de clinica forense, 
quando tiverem de funccionar nas primeiras perícias. 

E m ambos esses casos, num, por hypothese apenas, noutro, a 
realidade de cada dia — teremos a desastrosa acção de u m profis
sional inteiramente inhabil no seu mister, nos primeiros tempos do 
seu tirocinio. 
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N ã o seria innovação nossa esse accôrdo, porque, em nosso Paiz, 
da Bahia, o grande ninho de intellectuaes de cujo seio, entre outros 
muitos, surgiu u m Oscar Freire, ha tempos vigora, desde quando foi 
instituído, por obra deste meu caríssimo mestre, e, no estrangeiro, é 
exemplo communissimo. 

Até na própria Allemanha, onde espíritos apressados não pode-
ram ou não quizeram ver o auxilio da perícia ao ensino, elle existe 
incontestavelmente, segundo o insuspeito e recentissimo testemunho 
de Leonidio Ribeiro, formoso talento em medicina legal. Porque este 
nosso atraso, pois, no ensino technico da medicina legal? 

V Ex.a e o benemérito Governo do Estado, que tanto são cre
dores de viva gratidão por parte da Faculdade de Medicina de S. 
Paulo, pela qual com carinho se interessam, V Ex.a e o benemérito 
Governo do Estado, digo, fariam jús ao mais sincero reconhecimento 
dos futuros médicos legistas e da Justiça do Estado, si tocassem a 
mola mysteriosa que anima a possibilidade de u m ensino medico-
legal efficiente e digno. 

II AS PESQUIZES E OS TRABALHOS.DE MEDICINA LEGAL REALISADOS 
NA CADEIRA. 

Como nos annos anteriores, também no de 1926 a cadeira teve 
o privilegio de enriquecer a litteratura medico-legal brasileira com 
boa cópia de trabalhos, alguns de real valor. 

Sabe V. Ex.a que, desde a sua installação, em 1918, tem sido esta 
cadeira procurada pelos doutorandos da nossa Faculdade e também 
de outras, afim de fazerem as respectivas theses inauguraes. C o m o 
em geral esses trabalhos são realisados sob as vistas do pessoal do
cente, que acompanha e fiscalisa as necessárias experiências e pes
quisas, os trabalhos emprehendidos teem u m cunho de incontestável 
sinceridade em suas conclusões. 

Até hoje, somente em theses de doutoramento, a cadeira de me
dicina legal contribuiu com u m total de 64 trabalhos para a biblio-
graphia brasileira, não muito rica aliás. Note V. Ex.a, que, dentre 
esses, ha alguns de real valor, como, por exemplo, o do Dr. Walf-
demar R. Belfort Mattos, levado a termo em 1919, sob a fiscaiisa-
ção de Oscar Freire, e que versou sobre "as sarcophagas de S. Paulo" 
trabalho esse já em 2.a edição, facto ainda virgem na historia das 
291 theses apresentadas, até hoje, nesta Faculdade. 

São os seguintes os trabalhos publicados no anno de 1926, feitos 
em parte ou em sua totalidade na cadeira de medicina legal. 

1) Oscar Freire — Exames e pareceres medico-legaes — Col-
lectanea de 26 trabalhos, obra póstuma do fundador desta cadeira, 
cuja publicação, convenientemente autorisada, acompanhei e pre
faciei. T e m merecido ella os maiores elogios dos competentes na ma-
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teria, nacionaes e estrangeiros, e vultuosamente enriqueceu a litte-
ratura medico-legal brasileira. 

Convém assignalado que todos os exames e pareceres nella con
tidos foram feitos por Oscar* Freire em S. Paulo, na regência desta 
cadeira que elle tanto honrou. 

2) Afranio Peixoto, Flaminio Favero e Leonidio Ribeiro — 
Medicina legal dos accidentes do trabalho e das doenças profissio-
naes — E' u m livrinho que tem tido já grande extracção e recebido 
francos elogios, e destinado a servir de guia a estudante de medicina 
e de direito, a peritos e magistrados, constando de três partes dis-
tinctas: doutrina, a cargo de Afranio Peixoto, conhecido expoente da 
cultura scientifica e litteraria brasileira, pericia, a meu cargo, e tech
nica, aos cuidados de Leonidio Ribeiro, docente livre de medicina 
legal na Faculdade de Medicina do Rio e valoroso conhecedor da 
especialidade. A parte que ficou aos meus cuidados foi escripta á 
sombra desta cadeira, no inicio deste anno. 

3) Nicoláu Sarno — Determinação da edade no vivo pela ra-
diographia dos ossos das extremidades (contribuição) — trabalho 
feito no Gabinete de Radiologia da Santa Casa e nesta cadeira. 

4) Francisco Alves Corrêa de Toledo — Contribuição ao estu
do das tatuagens em medicina legal — trabalho feito na Peniten
ciaria do Estado e nesta cadeira. 

5) Milton Olyntho de Arruda — Da identificação do recém-
nascido — trabalho feito na Clinica Obstetrica da Faculdade e nesta 
cadeira. 

O primeiro e os três últimos, mormente o ultimo, mereceram 
elogios do prof. Mario Carrara, de Turim, que m e escreveu amável 
carta largamente divulgada pela imprensa e na qual pedia a remessa 
de alguns clichês para publical-os, com u m minucioso resumo, no seu 
"Archivio di Antropologia Criminale, Psichiatria e Medicina Le-
gale" fundado por César Lombroso. Adante lera V. Ex.a os dizeres 
dessa carta. 

6) Terencio Milita — De u m a nova technica na identificação 
do sangue — trabalho orginal feito nesta cadeira. 

7) Aldino Schiavi — Infância e criminalidade — trabalho feito 
nesta cadeira. 

8) Marcello Guimarães Leite — Contribuição ao estudo das 
polvoras e modo de as identificar — trabalho feito nesta cadeira. 

9) Attilio Oglietti — Contribuição ao estudo medico-legal das 
cicatrizes — trabalho feita nesta cadeira. 

10) Gastão Fleury Silveira — Determinação da data do uso de 
u m a arma de fogo e da munição — trabalho feito nesta cadeira. 
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11) Almiro dos Reis — A dentada na identificação — trabalho 
feito nesta cadeira. 

12) João Octavio Nebias — Dos estygmas profjssionaes, sub
sidio ao seu estudo — trabalho feito nesta cadeira. 

13) Mariano Leonel Netto — D o estado anterior nos infortú
nios do trabalho (contribuição ao seu estudo) •— trabalho feito nesta 
cadeira. 

14) Dirceu Vieira dos Santos — O direito de curar, estudo de 
jurisprudência medica — trabalho feito nesta cadeira. 

Além destes, outros existem em collaboração, que não puderam 
ser terminados em tempo de figurar nesta lista, convindo assignalar 
u m do Dr. Arnaldo A m a d o Ferreira, 1.° assistente, sobre a identifica
ção das manchas de substancia nervosa, onde se trata da adaptação á 
medicina legal de u m a technica utilissima para a identificação desse 
material, e cujo uso já foi introduzido no curso pratico do anno lectivo 
ora findo. 

A respeito de varias contribuições* acima enumeradas e de outras 
anteriores, não posso furtar-me ao11 desejo de transcrever duas honrosas 
cartas que m e foram dirigidas pelo Prof. M . Carrara, de Turim, e que 
por si sós, quando mais não houvesse, recompensariam de sobejo os 
esforços dispendidos em minhas funcções. 

l.a carta — "Turim, 11 de setembro de 1826 — Illustre profes
sor — Somente agora, voltando a Turim, depois das férias, encontro 
as publicações do seu Instituto, que teve a bondade de m e enviar. 
Agradeço-lhe muito e m e congratulo com V pelo piedoso cuidado com 
que, honrando a memória do seu illustre mestre Oscar Freire, salvou 
da dispersão e assegurou á admiração scientifica tão interessante do
cumento da producção medico-legal brasileira. E essa que escolheu 
é certamente a melhor maneira de honrar os mortos: eternisar-lhes a 
obra scientifica! 

Li, também, com muito interesse, as três memórias dos seus dis
cípulos, que attestam a habilidade e felicidade da sua acção directora 
e didactica. Agradou-me muito o trabalho sobre identificação dos 
recém-nascidos, que é original do Dr. de Arruda; aquelle da tatua
gem, do Dr. Corrêa de Toledo, é muito bem cuidado e rico de docu
mentos photographicos preciosos; não creio, porém, como não acre
ditava Lombroso, que a simples "imitação" possa explicar a grande 
freqüência da tatuagem e os seus caracteres específicos entre os cri
minosos. Muito importantes, também, do ponto de vista medico-le
gal, são as radiographias do Dr. Sarno. Darei, pois, bom resumo 
dessas três memórias, bem como do livro de Freire, no "Archivo" E, 
para favorecer a diffusão de que são dignas estas três importantes 
memórias, desejo publicar, com os respectivos resumos, a reproducção 
das principaes e mais significativas figuras que as ornam: tanto dos 
pés dos recém-nascidos, como dos núcleos de ossificação, e das mais 
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importantes tatuagens. Rogo-lhe, por isso, enviar-me os respectivos 
"clichês" Reproduzirei as figuras no "Archivo" e depois os devol
verei. Assim, faremos também obra de uma sympathica e profícua 
aproximação scientifica internacional! C o m os protestos da mais pro
funda deferencia, creia-me, illustre collega, seu (a) M . Carrara" 

2.a carta — "Turim, 3 de novembro de 1926 — Illustre professor 
— Recebi os dois pacotes de publicações que teve a gentileza de en
viar-me. Estou verdadeiramente admirado da existência e da impor
tância da producção scientifica do Instituto de Medicina Legal que 
V. dignamente dirige. Não li ainda todas as numerosas theses, mas 
vejo que algumas teem grande interesse seja doutrinário seja pratico 
para a nossa disciplina. 

N o fasciculo do meu "Archivio di Antropologia Criminale e Me
dicina Legale" que está para sair, disse já algumas palavras a res
peito do livro do pranteado e illustre Oscar Freire, que V., por igual, 
gentilmente m e mandou: mas em u m próximo fasciculo quero tam
bém citar as mais importantes, pelo menos, das suas publicações. E 
assim pretendo contribuir também eu no intercâmbio cultural e na 
affirmação de colleguismo scientifico que V. assim nobremente af-
firmou mandando-me os preciosos fructos da actividade sua e dos 
seus discípulos. Creia-me, entretanto, com renovados agradecimentos 
e com particular deferencia, seu (a.) M . Carrara" 

III — O EXERCÍCIO DA MEDICINA LEGAL A CARGO DO PESSOAL DOCENTE. 

Gomo era praxe desde a installação da cadeira, também no anno 
lectivo de 1926 o pessoal docente prestou os seus serviços á Justiça, 
em vários processos em andamento no Fórum Civel e no Fórum Cri
minal. N o anno de 1926, comtudo, graças á esclarecida orientação do 
D. Governo do Estado e de V. Ex.a, estabelecendo o regime do tempo 
integral para a cadeira a meu cargo, esse auxilio á Justiça poude ser 
intensificado, de accôrdo com o opportuno offerecimento que V. Ex.a 

houve por bem fazer ao M . Juiz Presidente do Fórum Criminal, no 
inicio do anno ora findo, pondo á disposição da Justiça os serviços da 
cadeira. 

Assim, o pessoal docente poude realisar: a) no Fórum Criminal, 
60 exames periciaes, entre exame de edade, de corpo de delicto e de 
sanidade physica, sendo que 15 na l.a vara, 4 na 2.a vara, 15 na 3.a 

vara e 26 na 4.a vara. Destes exames, alguns somente poderam ser 
ultimados depois de pacientes e demoradas pesquisas e experiências, o 
que permittirá, em futuro próximo, a publicação de interessantes tra
balhos; b) no Fórum Civel, u m exame em melindrosa questão de an-
nullação de casamento. Além destes trabalhos, a cadeira foi solicitada 
para a elaboração de 8 pareceres medico-legaes, em questões conten
ciosas, que demandaram cuidadoso estudo, para expedir 5 attestados 
de exames genitaes em pessoas do sexo feminino, para u m exame de 
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determinação da morte real, em que foi empregada a excellente prova 
da fluoresceina de Icard e para uma excursão pericial ao interior do 
Estado. 

Não posso deixar de renovar o meu louvor ao acto de V Ex.a, 
pondo a cadeira* de medicina legal á disposição da Justiça, porque, 
com grande satisfação, vejo que os seus serviços teem sido julgados 
úteis pelos M. M. e Íntegros Juizes da nossa Capital, já não faliando 
no facto de sempre dahi surgirem possibilidades para os alumnos 
auferirem ensinamentos vários ou mesmo o esboço de theses inaugu-
raes, como tem succedido diversas vezes. E porque não acalentar a 
esperança de constituir essa cooperação — ponto de partida para u m 
futuro entendimento com a própria Policia? 

IV — As FUNCÇÕES AUXILIARES DA ADMINISTRAÇÃO DA FACULDADE, A 

CARGO D O PESSOAL DOCENTE. 

A cadeira de medicina legal ainda poude, no anno de 1926, ser 
útil á administração da Faculdade, em bôa hora entregue* á dedicação 
de V. Ex.a, sem o menor prejuízo das funcções principaes de ensino 
e pesquisa que á mesma competem. 

Tendo ficado, por disposição do Regimento Interno, a seu cargo 
a organisação de cadernetas de identidade dos alumnos, pessoal do
cente e administrativo, foram identificados no anno expirante 87 pes
soas, sendo 68 alumnos e 19 membros dos corpos docente e administra
tivo, aos quaes se expediram as competentes carteiras de identidade. 
Estas, devo aos bons officios de V. Ex.a junto á Policia do Estado, 
foram todas registadas previamente na Delegacia de Technica Po
licial, de sorte a terem o mesmo valor das carteiras officiaes. Cabe-
me, pois, frisando este facto, agradecer a confiança depositada pela 
nossa laboriosa Policia ao serviço de identificação da minha cadeira 
e pedir a V. Ex.a que obtenha a renovação desta concessão ou, mesmo, 
a sua adopção definitiva. 

Não ha necessidade de encarecer que, com a pratica dessa identi
ficação dos estudantes e demais pessoas, ideada e realisada por Oscar 
Freire, ampliada, agora, com material mais abundante e idôneo que 
V Ex.a m e facultou, o curso pratico de medicina legal, na parte refe
rente á dactyloscopia, poude ser feita com maior proveito para os 
alumnos. 

Finalmente, a cadeira cooperou, também, pelo respectivo profes
sor, em outros actos administrativos, como na Commissão de Ins-
pectores, na Commissão do Regimento interno, na Commissão de 
elaboração da memória histórica, na Commissão de orientação do 
serviço da bibliotheca e na Commissão de Redacção dos "Annaes" 
sempre por honrosa determinação de V Ex.a. 

* * * 
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Desempenhando-me, assim, da ncumbencia regimental, eu quero 
felicitar a V Ex.a pelo brilho que tem sabido emprestar á sua gestão, 
tudo fazendo e tudo provendo, afim de que a Faculdade de Medicina 
de S. Paulo, de que me orgulho de ter sido discípulo e de que me 
honro hoje de ser professor, caminhe a largos passos para o explen-
dido destino que lhe está reservado. Bem haja V. Ex,a pela sua 
exclarecida acção e o D. Governo do Estado pela mão forte e prestigio 
que muito acertadamente tem dado a V Ex.a 

Deus guarde a V. Ex.a em sua obra meritoria Snr. director. 

S. Paulo, 31 de dezembro de 1916." 



50 R E V I S T A D E M E D I C I N A 

Theses de 192,6 

As paginas que se vão ler são um extracto das 
theses defendidas em dezembro ultimo na Facul
dade de Medicina de São Paulo. Reproduzindo as 
conclusões a que chegaram alguns autores e trans
crevendo trechos ou dados contidos nas disserta
ções de outros, pensamos orientar o leitor sobre a 
natureza e valor dos trabalhos apresentados pelos 
nossos novos médicos-

"INSPECÇÃO PRELIMINAR NA MALÁRIA" 

pelo dr. Clovis Corrêa 

As palavras que se seguem são do capitulo, "Fins e importân
cia da inspecção preliminar nas campanhas sanitárias contra a ma
lária" : 

"A grande disseminação da malária no nosso paiz e neste Es
tado; a complexidade dos factores ligados á sua existência; os nu
merosos problemas a serem encarados e que requerem solução quan

do se tenta combater para extinguir o mal; a copia enorme de tra
balhos em todas as linguas, e apparecidos desde a mais remota an

tigüidade tentando esclarecer os numerosos pontos obscuros desta 
moléstia; outros tantos pontos ainda sem solução, tudo isto justifica 
o termos tomado para assumpto de these u m capitulo da prophylaxia 
do impaludismo, tal como seja o da inspecção preliminar antes do 
estabelecimento de serviço de combate a esta doença. 

A execução de obras anti-malaricas em uma cidade ou districto, 
villa ou município, deve representar como hoje estão de accordo 
tantas autoridades no assumpto, a phase ultima de uma serie de 

actos preliminares tendentes a esclarecer grande numero de proble
mas e a determinar o valor de numerosos factores que produzem a 
existência, disseminação, gravidade etc. do mal paludico dessa re

gião. A prophylaxia da malária tendo de resolver problemas alta
mente complexos, sejam econômicos e sociaes, sejam de natureza 
puramente physica ou zoológica, requer do hygienista encar

regado da sua execução a comprehensão nitida e a visão clara de 
todos os factores que a constituem. Isto, para que ao ser feito o sa
neamento da região sejam todos elles encarados, não só como factor 
absoluto, ou independente, mas, também, segundo seu valor relativo, 
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isto é, quando modificado pela presença de outros termos nas con
dições relativas da região. 

Damos u m exemplo para melhor esclarecer este ponto. Todos 
sabemos que a densidade de anophel,ineos transmissores é de impor
tância capital na disseminação da malária em qualquer região. Esta 

importância, porém, variará segundo o maior ou menor numero de 
portadores de gametos (gametophoros) ahi existentes; variará ain

da, também, conforme a maior ou menor altitude da região, pois re
giões altas e com climas mais brandos não favorecem a evolução do 

hematozoario no corpo do anophelineo. Por conseguinte a densida
de dos anophelineos transmissores apresentará um valor absoluto 

ou theorico e u m outro relativo ou pratico. Só pelo estudo des

tas varias circumstancias é que o saneador dará preferencia em u m 

caso deste á quininização dos gametophoros ou ao combate aos mos
quitos,, ou então a ambas medidas. 

O mesmo teríamos por exemplo quanto á face econômica da 
questão- Dado o balanço em duas zonas determinadas e infectadas 
pelo paludismo, de uma maneira geral sanearíamos de preferencia 

aquella que apresentasse a maior industria, lavoura ou commercio, 
ou em outras palavras, maior riqueza econômica. Porém, esta ques
tão de renda, de importância tão capital em qualquer serviço pro-

phylatico, não deve ser encarada de um modo absoluto, isto é, sem
pre dando preferencia ao saneamento dos lugares mais ricos, pois 
se alguns municípios são pobres e não produzem, é, ás vezes, em 
virtude mesmo da existência da endemia malarica maior ou mais 
grave nesse logar. 

A inspecção preliminar antes do estabelecimento de um servi
ço de saneamento anti-malarico terá, pois, importância capital, afim 

de que se possa saber com exactidão do valor absoluto e relativo 

dos diversos factores que envolvem a existência e a disseminação da 
malária. 

Como vimos, são elles de ordem econômica, social, physica e 
zoológica. Todos elles devem ser encarados e pesados na inspecção 

previa, afim de poderem ser combatidos mais efficientemente, e 
mesmo alguns serem aproveitados na lucta contra os outros. 

Este é o fim de uma inspecção preliminar anti-malarica; é um 
verdadeiro balanço de forças antes da lucta anti-paludica. 

O delineamento da inspecção preliminar apresenta duas pha-
ses perfeitamente distinctas: uma primeira que chamaremos de 

reconhecimento em que seriam estudados os diversos pontos 

atraz mencionados; na segunda phase, a de projecção, o hygienista 

de posse de todos aquelles dados já perfeitamente estudados estaria 

apto, agora, para projectar os serviços a serem realisados. E' o que 
estudaremos nos dois capitulos que se seguem" 
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"TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE DAS MUCOSAS" 

pelo dr. Horacio de Paula Santos 

As CONCLUSÕES do autor são as seguintes: 

1) — As injecções intra-musculares de Eparseno constituem metho
do dos mais efficazes para o tratamento da Leishmaniose te-
gumentar. 

2) — As lesões mucosas desta moléstia, notavelmente rebeldes aos 
effeitos do tartaro emetico, curam-se rapidamente pelo Epar
seno. 

3) — Nos dontes de tratamento recente, as melhoras se evidenciam, 
para logo, aos effeitos do remédio. 

4) — O Eparseno apresenta os mesmos inconvenientes dos demais 
derivados arseno-benzolicos, segundo as observações de Jen-
selme, na syphilis- (19). 

5) — Nos doentes em periodo de tratamento, observa-se reacção ty
po Herxheimer, comprobatoria da especificidade do medica
mento na Leishmaniose tegumentar. 

6) — O methodo do Professor AGUIAR PUPO, além de constituir tra
tamento especifico da Leishmaniose tegumentar, segundo as 
observações deste trabalho, é um dos mais práticos e efficien-
tes, realizando a cura radical de portadores de lesões muco
sas antigas e extensas. 

7) — o Eparseno, preparação 132 de Pomar et, ou aminoavseno-phe-
nol, é chimicamente idêntico á preparação 592 de Ehrlich, ou 
dioxy-diamido-arsenobènzol. 

8) — O exame rhino-laryngologico deve sempre acompanhar o tra
tamento, afim de se comprovar rigorosamente a cura, permit-
tindo evitar-se a recidiva da moléstia. 
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"O SUICÍDIO E M SÃO PAULO" 

pelo dr. Floriano de Alencar 

Dados commentados pelo autor: 

Entre suicidios e tentativas de suicidio, 286 casos realizaram-se 

em São Paulo durante o anno de 1925, que assim se distribuíram pe 

los doze mezes do anno: 

MEZES 

Janeiro. 
Fevereiro 
Março 
Abril 
Maio 
Junho 
Julho 
Agosto. 
Setembro 
Outubro 
Nevembro. 
Dezembro. 

SOMMA 

Suicídios 

H 

4 
2 
6 
5 
9 
8 
3 
4 
4 
5 
7 
7 

64 

M 

2* 
2 
2 
1 
5 

— 

2 
— 

6 
1 
3 
3 

27 

Tentativas 

H 

8 
1 
4 
8 
6 
7 
7 
12 
10 
5 
9 
6 

83 

M 

8 
8 
12 
8 
10 
7 
7 
10 
6 
13 
8 
15 

112 

Somma 
(Sexos) 

H 

12 
3 
10 
13 
15 
15 
10 
16 
14 
10 
16 
13 

147 

M 

10 
10 
14 
9 
15 
7 
9 
10 
12 
14 
11 
18 

139 

< 

o 
C/3 

22 
15 
24 
22 
30 
22 
19 
26 
26 
24 
27 
31 

286 

Segundo o estado civil: 

ESTADO CIVIL 

Solteiros 
Casados 
Viúvos . 
Ignorado 

SOMMA 

Suicídios 

H 

32 
25 
4 
5 

64 

M 

10 
11 
3 
3 

27 

Tentativas 

H 

46 
32 
— 

5 

83 

M 

50 
54 
6 
2 

112 

Somma 
(Sexos) 

H 

78 
55 
4 
10 

147 

M 

60 
65 
9 
5 

139 

< 

O 
C/3 

138 
120 
13 
15 

286 
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Com relação á edade: 

EDADES 

Até 15 annos 
De 16-20 „ 
„ 21-25 „ 
„ 26-30 „ 
,, oi—OD ,, 
„ 36-40 „ 
„ 41-45 „ 
„ 46-50 „ 
„ 51-55 „ 
„ 56-60 „ 
„ 61-65 „ 
„ 66-70 „ 
Mais de 70 „ 
Ignorada 

SOMMA 

Suicídios 

H 

1 
5 
17 
10 
4 
8 
2 
1 
4 
4 
5 
1 
1 
3 

64 

M 

1 
5 
3 
4 
5 
6 
— 
— 

1 
1 

— 
— 
— 

1 

27 

Tentativas 

H 

8 
24 
22 
4 
6 
5 
5 
1 
3 
2 
2 

— 

3 

83 

M 

1 
49 
30 
19 
6 
4 
1 
1 

— 
— 

1 
— 
— 

— 

112 

Somma 
(Sexos) 

H 

1 
13 
41 
52 
8 
14 
7 
4 
5 
7 
5 
5 
1 
6 

147 

M 

2 
54 
33 
23 
11 
10 

— 
— 

1 

139 

< 
£ 

s 
o 
CO 
3 
67 
74 
55 
19 
24 
8 
5 
6 
8 
6 
3 
1 
7 

286 

Segundo o logar: 

LOGARES 

Residência 
Outras casas particulares 
Casas de negocio . 
Casas de tolerância 
Hotéis e casas de pensão 
Asylos e hospitaes 
Restaurantes 
Via publica . 
Jardins públicos 
Viaductos . 
Rios e canaes 
Linhas férreas 
Matto. 
Poço 
Xadrez 
Escola 
Cemitério. 
Repartição de Policia 
Automóvel 
Ignorado 

SOMMA 

Suici 

H 

32 
1 
1 

2 
2 
1 
5 
2 
3 
8 
— 

2 
— 

64 

dios 

M 

17 
2 

1 
2 
— 

— 
— 

1 
1 
3 
— 

z 
— 
— 
— 

— 

27 

Tentativas 

H 

45 
5 
1 
1 
1 
2 
1 
12 
1 
4 
6 

— 

1 

1 
— 
— 

2 

— 

83 

M 

87 
5 

10 
1 

1 
1 

— 
— 

5 
1 

— 

1 

— 
— 

112 

Somma 
(Sexos) 

H 

77 
6 
2 
1 
3 
4 
2 
17 
3 
7 
14 
— 

O 

1 
1 
1 
3 
1 
1 

147 

M 

104 
7 

11 
3 

1 
1 

— 

1 
6 
4 
— 

1 

— 
— 

— 

— 

139 

< 

£ 

£ 

o 
CO 181 
13 
2 

12 
6 
4 

3 
18 
3 
8 
20 
4 
3 
1 

1 
1 
1 
3 

1 
1 

286 
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Segundo a profissão 

PROFISSÕES 

Homens : 

Operários industriaes 
Empregados no commercio 
Negociantes 
Pedreiros 
Soldados 
Pintores 
Mecânicos 
Funccionarios públicos 
Engenheiros 
Lavradores 
Professores 
Correctores de negócios 
Chauffeurs 
Garçons 
Proprietários 
Empregados ferroviários 
Barbeiros 
Outras profissões 
Sem profissão 
Ignorada 

SOMMA 

Mulheres: 

Domesticas 
Mere trizes 
Operárias r% 
Creadas 
Professoras 
Empregadas no commercio 
Bordadeira 
Artista (corista) 
Chapeleira 
Cosinheira 
Ignorada 

SOMMA 

CO 

O 
« —. 

3 
CO 

12 
6 
4 
3 
2 
1 

— 

1 
5 
3 
2 
2 
2 
— 

1 
1 
1 
9 
2 
10 

64 

17 
2 

— 

3 
1 
2 

— 
— 
— 
— 

2 

27 

CO 

m> 
ctf 

-4-> 

C <U 
H 

25 
15 
4 
4 
5 
3 
4 
3 
— 
— 

1 
1 
2 
3 
1 
1 
1 
6 
1 
3 

83 

87 
10 
6 
1 
2 

— 

1 
1 
1 
1 
2 

112 

< 

£ £ 
O 
CO 

37 
21 
8 
7 
7 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
o 
O 3 
2 
2 
2 
15 
3 
13 

147 

104 
12 
6 
4 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
4 

139 
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Conforme os meios empregados: 

Meios empregados 

Envenenamento. 
Armas de fogo 
Instrumentos cortantes ou 
perfurantes. 

Submersão. 
Enforcamento ou estrangu
lamento. 

Precipitação de logar ele
vado . 

Esmagamento 
Queimaduras 
Ignorado. 

SOMMA 

Suicídios 

H 

6 
54 

5 
8 

6 

3 
1 

1 

64 

M 

8 
8 

1 
1 

2 

1 
3 
3 
— 

27 

Tentativas 

H 

40 
15 

13 
6 

1 

5 
3 

— 

83 

M 

94 
3 

6 
6 

| 

1 
2 
— 

112 

Somma 
(sexos) 

H 

46 
49 

18 
14 

7 

8 
4 

1 

147 

M 

102 
11 

7 
7 

2 

1 
4 
5 
— 

139 

< 
£ 
£ 
O 
co 
148 
60 

25 
21 

9 

9 
8 
5 
1 
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Os casos de envenenamento: 

Tintura de iodo 
Creolina . 
Lysol 
Permanganato de potássio 
Sublimado corrosivo 
Ácido phenico . 
Ácido chlorhydríco. 
Sulfato de cobre 
Óleo de cravo 
Cyaneto de potássio 
Arsênico 
Mercúrio 
Álcool 
Espirito de vinho 
Outras substancias 
Substancias desconhecidas 

SOMMA 

Suicídios 

H 

1 
— 
1 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
1 

— 
— 
— 
— 
1 
2 

6 

M 

— 
3 
— 
• — 

— 
— 
— 
— 
— 
1 
— 
— 
— 
2 
2 

8 

Tentativas 

H 

11 
5 
5 
— 
3 
1 
2 
2 
1 
1 
— 
— 
— 
— 
6 
3 

40 

M 

22 
16 
5 
7 
2 
3 
1 
1 
2 
— 
1 
2 
2 
2 
20 
8 

94 

< 
£ 
£ 
o 
CO 

34 
21 
14 
7 
5 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
22 
15 

148 
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Quanto aos motivos presumíveis: 

Motivos presumíveis 

Amor 
Díffículdades financeiras 
Moléstia incurável 
Desgostos de família 
Neurasthenia 
Alienação mental 
Porda de pessoas queridas 
Tcdio da vida 
Alcoolismo 
Delírio febril 
Honra 
Atrazo nos estudos 
Ignorado 

SOMMA 

Suicídios 

H 

10 
9 
11 
3 
4 
2 
2 
2 
2 
2 

— 

1 
16 

64 

M 

3 
1 
5 
4 
1 
1 
1 
1 

— 

— 

1 
— 

11 

27 

Tentativas 

H 

5 
9 
3 
1 
1 
2 
2 
2 
1 

— 
— 
— 

57 

83 

M 

6 
— 
— 

5 
— 

1 
1 

— 

1 
— 
— 
— 

98 

112 

Somma 
(sexos) 

H 

15 
18 
14 
4 
5 
4 
4 
4 
3 
2 

— 

1 
73 

147 

M 

9 
1 
3 
9 
1 
2 
2 
1 
1 

— 

1 
— 

109 

139 

< 

£ 
£ O CO 

24 
19 
17 
13 
6 
6 
6 
5 
4 
2 
6 
2 

182 

286 

"DA PROTECÇÃO A' PRIMEIRA INFÂNCIA E M SÃO PAULO" 

pelo dr. Vicente Pascarelli 

As CONCLUSÕES do autor são as seguintes: 

1 — A mortalidade infantil é de conseqüências terríveis para 
o despovoamento de u m paiz, por conseguinte propomos que sejam 
cuidados com mais interesse todos os problemas que se referem á 
mortalidade, procurando por todos os modos que se diminua o nu
mero cada vez maior de óbitos de crianças, pela acção combinada 
das instituições de caridade e do governo; 

2 — A propaganda em prol da hygiene da l.a infância deve ser 
cada vez mais intensa; 

3 — O augmento do numero de Centros de Saúde nos diversos 
bairros é de uma grande necessidade para o combate da mortalida

de infantil; 

4 — A fiscalisação do leite deve ser mais rigorosa taxando com 
multas pesadas os sophisticadores do leite e assassinos dos pobres 
lactentes; 

5 — Para terminar, que o projecto de lei que foi apresentado 
pelo Dr. Mello Mattos e que acaba de ser approvado nas casas do 
Congresso Federal se torne de uma real applicação-
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"O DIREITO DE CURAR" 

pelo dr. Dirceu Vieira dos Santos 

E' a seguinte a CONCLUSÃO do autor: 

O esforço que dispendi para a composição desta these, tinha co
mo fim único, examinar argumentos, colligir o material e estudar os 
matizes das tintas, com que iria esboçar os termos, os artigos de lei, 
que deveriam reger o "Direito de curar" 

Não pensam os leitores que tive a presumpção de ditar essas 
leis em todos os seus termos- Para isso faltava-me a capacidade es
pecifica da sciencia do Direito. 

Disse, no inicio desta thése, que lançaria a semente, e que es
peraria que cultivadores de habilidades outras que não a minha, e 
de idoneidade intellectual capaz de se impor, a fizessem florescer e 
delia resultassem fructos. 

O Direito de Curar — O exercício da Medicina 

Art. 1." — Poderão exercer a medicina, exclusivamente os mé
dicos. 

§ I — Médicos, são as pessoas que tendo concluído o curso de 
uma Escola de Medicina official do paiz, estejam munidas de todas 

as exigências do Regulamento do Departamento Nacional de Saúde 
Publica. 

§ II — Podem exercer a medicina os médicos formados no ex-
trangeiro que tenham preenchido todas as exigências dos Regula

mentos dos Departamentos Nacionaes de Ensino e da Saúde Publica. 

Art. 2.° — Todo aquelle que não estiver nas condições do § I e 

II do Art. 1.°, e exercer a medicina, está sujeito ás penalidades do 
Art. 156 do Código Penal e suas variantes (Crimes contra a Saúde 
Publica) (1). 

Obs.: I — No artigo 2o, não estão incluídas as pessoas que num 

caso de necessidade, accidentalmente prestam soccorros médicos. 

Do impedimento ao exercício da Medicina. 

Art. 1.° — Todo aquelle que impedir a livre acção do medico, 

por embaraço physico ou moral, está sujeito ás penalidades do art. 

180 do Código Penal e suas variantes. (Dos crimes contra a liber
dade pessoal). (2). 

Obs.: I — Neste artigo, não estão comprehendidos os impedi

mentos legaes do Departamento Nacional da Saúde Publica, quando 

o medico tenha incorrido em falta prevista no Regulamento desse 
Departamento. 
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§ I — Não está sujeito á penalidade acima, quando o impedi-
dor é o próprio doente. 

Obs.: I Não pôde o impedidor na pessoa do doente soffrer a 

penalidade, porque o seu acto é pathologico, e desta arte não tem o 

valor de acto jurídico. (Perda temporária da capacidade). 

§ II — Nem mesmo a pessoa da família do doente, pae, côn

juge, irmão, ou parente mais próximo presente, poderá impedir a 

acção do medico, quando o caso for de urgência, melhor quando o 
estado do doente fôr muito grave-

Obs.: I — Entende-se por caso de urgência, aquelle em que a 

vida dó doente está em perigo, ou imminente perigo de damno per

manente. (Casos de grande hemorrhagia, ferimentos, placenta pre

via, etc), casos agudos de intoxicação, (envenenamentos, eclampsia, 

etc), estados syncopaes, tracheotomia e outras operações de urgên

cia. Emfim todas as vezes que o medico declarar que a vida do 

doente está era perigo ou que resultará damno permanente (luxações 
de difficil reducção tardia etc). 

Obs.: II — Não importa que o medico não tenha sido chama

do á casa do doente por pessoa da família, mas por um extranho. 

(Este pode ter ido á autoridade local pedir soccorros médicos para 

a pessoa em questão, cujo estado de saúde é grave). 

Obs.: III — A determinação do perigo imminente fica sob o ar
bítrio do medico. 

§ III — Nos casos graves, porém em que o perigo de morte ou 

damno permanente não é imminente, a família poderá chamar ou

tro medico, mas, o primeiro terá o direito e o dever de permanecer 

ao lado do doente para intervir quando jujgar conveniente. 

Art. 2-c — Quando houver impedimento da família e que o esta

do do doente não exija intervenção immediata, mas que esta seja ne

cessária para impedir damno permanente ou morte; o medico, desde 

que verifique as condições da incapacidade do doente para agir 

contra o impedimento, deve participar em officio ao respectivo De

partamento do Estado, para que este tome as necessárias providen
cias. 

Nota: — Este artigo está baseado naquillo que nos ensinaram 

os termos dos artigos referentes á extincção do pátrio poder (art. 

392-396 — Obs. I e no art. 387 — Obs. I — da intervenção do Mi

nistério Publico em favor do filho. Código Civil — Clovis Bevila-
cqua) — Vide considerações. 

Obs.: I — Comprehende-se por incapaz para reagir ao impedi

mento, aquelle que por seu estado de saúde (debilidade physica e 

mental), edade (menoridade), condições de predominância moral 

do impedidor sobre o doente (esposa, filha, parente mantido pelo 
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impedidor, ou incapacidade para julgar do seu estado de saúde. 

Emfim, uma das modalidades previstas pelo Código Civil — Coacção 
— Arts. 98 e 99. 

Obs.: II — A esse Departamento especialisado, que pode ficar 
annexo ao Serviço Sanitário, cumpre verificar as condições do caso 
e tomar as devidas providencias. Essas providencias consistem em 

retirar o doente do domínio do impedidor e prestar-lhe a necessária 

assistência que o caso requerer, (tratamento anti-syphilitico na crean-
ça na qual se installa uma paralysia syphilitica, intervenção neces
sária (reducção de uma fractura, etc, etc-) 

Art. 3.° — O impedidor é o próprio doente. 

§ único — O medico usará de todos os meios que a therapeu
tica lhe faculta. ; 

Obs.: I — Comprehende-se por meios therapeuticos, aquelles 
circumscriptos nesse ramo das sciencias médicas. "A injecção en
torpecente, o chloroformio, etc. Mesmo o uso de força physica mo
derada para a apprehensão dos membros" (Perigo de morte ou 
de damno permanente). 

Nota a) — Ninguém dirá que ha offensa á integridade physi
ca, quando, para o allucinado não se molestar lhe prendermos os 
braços e as pernas; isto porque tal constitue u m dos meios thera
peuticos. 

Nota b) — Ninguém poderá interpretar, na expressão "força 
physica", maus tratos ou meios que delles resultem damnos; ca
sos previstos pela lei. 

Nota c) — Não poderíamos chamar de damno a morte resul
tante de uma chloroformisação feita contra a vontade do doente, 
desde que a mesma fosse executada com as regras que a arte en
sina-

Art. 4.° — O medico que abusar dos direitos que a sua profis
são lhe concede, está sujeito ás leis e ás respectivas penalidades re
ferentes ao caso concreto. 

Art. 5.° — A lei do Direito de Curar em nada modifica a im
putabilidade do medico, quando este incorrer nos artigos 297 e 306 
do Código Penal. 

Nota a) — A lei do Direito de Curar deve ser completada com 
as leis do dever do medico. Estas existem na ethica medica, mas, 
como são muitas vezes esquecidas, deviam constituir u m capitulo es

pecial da jurisprudência medica. 

Nota b) — A denominação de "Direito de Curar" pôde ser sub
stituída pela de "Direito de tratar", 

Nota c) — A lei do "Direito de Curar" pôde ser incluída na 
regulamentação do Departamento Nacional da Saúde Publica, ou ser 

levada até a força de lei civil" 
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"INTOXICAÇÕES EUPHORICAS E SUA PROPHYLAXIA" 

pelo dr. Carlos Noce 

Do capitulo "ENTRE NÓS" : 

Entre nós, o problema dos tóxicos tem tido surtos brilhantes e 

obscuros. 
0 fumo pôde perfeitamente ser collocado entre os últimos. 

Poucos lhe dão a importância que merece como productor de ma
les individuaes e sociaes. Pouquíssimos consideram-no como ver

dadeiro tóxico- Dahi também, baseados nessa noção falsa da sua 
inocuidade, o numero immenso dos seus adeptos que augmentam 
dia a dia não só entre o sexo feminino como também entre os me

ninos que mal sabem soletrar 

Entretanto isto assim continuar não deve; do contrario tere

mos uma população nervosa, tremula, tachycardica e. infeliz. 

A prophylaxia dessas intoxicações consistirá sobretudo na edu
cação individual, na propaganda dos immanos prejuízos que o tó
xico acarreta, na fundação de ligas anti-tabagicas, etc. 

E m compensação, o problema dos estupefacientes pode ser col
locado entre os primeiros. Realmente, o combate a esses tóxicos é 
muito bem feito entre nós. Nesta capital, então, a acção do Serviço 
Sanitário no que concerne ás drogarias e pharrnacias é severa e mo
delar. Não ha mesmo quem ignore o rigor e o escrúpulo com que 

essa vigilância é feita. A policia de costumes com suas buscas e pri
sões tem agido também com efficiencia. 

Apezar de tudo, a burla ainda existe. Mesmo assim, aos viciados 
não falta a "poeira" enganadora. 

Como se explica então a incoherencia entre um facto e outro? 

E' simples e é triste. 
O dolo e a fraude existem, com effeito, por causa dos seguintes 

motivos: 

1) o pouco escrúpulo de certos médicos que, por interesses 
inconfessáveis, receitam larga-manu, drogas desse jaez. 

2) a facilidade de obtenção de taes tóxicos, por parte dos a-

genciadores, no interior do Estado ou nos outros Estados do Brasil 
onde naturalmente a acção da policia e do Serviço Sanitário faz-se 
sentir* menos. 

3) o contrabando que se realisa no porto de Santos e prin

cipalmente nas amplas fronteiras do nosso paiz com as nações vi-
sinhas, taes como o Paraguay, o Uruguay, a Argentina, a Bolívia,-

ele-

Ora, a seccagem dessas fontes impõe-se. E, uma vez morto esse 

commercio illicito não é preciso mais nada para que o problema 
dos estupefacientes fique entre nós completa e perfeitamente resol

vido. Assim seja! 
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Mas para isso, seriam necessários: 

1) a applicação impiedosa contra os médicos sem escrúpulo, 

das penalidades constantes em as nossas leis sanitárias. 

2) propaganda maior dos princípios e estudos da deontologia. 

3) fundação de associações médicas aonde só pudessem entrar 

aquelles reconhecidamente honestos, etc, etc. 

4) unidade de vistas e acção nas medidas sanitárias brasilei
ras, afim de que a luta aos tóxicos fosse geral, incansável, enérgica e 

permanente. 

*! 5) maior vigilância nas fronteiras, especialmente nas que con
finam com os supra mencionados paizes. 

E' inútil accrescentar, para terminarmos, que essas medidas não 
seriam postas em pratica sem grandes óbices, os quaes, uma vez trans

postos, viriam porém, recompensar de sobra os immensos esforços 

despendidos nessa decisiva batalha" 

"DETERMINAÇÃO DA DATA D O USO DE U M A A R M A DE F O G O 

E DA MUNIÇÃO" 

pelo dr. Gastão Fleury da Silveira 

As CONCLUSÕES do autor são as seguintes: 

I. O exame chimico de resíduo da combustão da pólvora deve 

ser sempre praticado, pois que, pode trazer dados bastantes elucida

tivos á perícia, e, quando não, orientará a mesma a respeito da qua

lidade da pólvora usada. 

II. O exame physico-chimico, alem de ser o mais pratico, é o 

mais efficiente. 

III. 0 exame microesterioscopico ao lado do exame physico-chi

mico, traz ao perito, dados de grande valor. 

IV. A determinação exacta da data do uso de uma arma pode

remos fazel-a com alguma difficuldade, susceptível de erro, e, quan

do haja elementos para tal. 

Podemos, porém, com grande facilidade e absoluta certeza af
firmar que uma determinada arma foi usada recentemente, ou en

tão o seu uso datar de muitos dias. 
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"A SURDO M U D E Z N O BRASIL" 

pelo dr. Arnaldo de Oliveira Bacellar 

Do ultimo capitulo da these, intitulado "A LEGISLAÇÃO BRASILEI

RA E OS SURDOS M U D O S " : 

"Abandonado a si mesmo, o surdo mudo torna-se indiscutivel

mente um incapaz ou u m irresponsável, perfeitamente comparável 

ao idiota; porém elle é susceptível de, por meios apropriados, ad

quirir educação e instrucção bastante amplas, variando com o seu 
maior ou menor gráo de intelligencia. 

A* medida que a sua educação se aperfeiçoa, seu desenvolvimen

to moral e intellectual torna-se mais completo, tornando-se capaz de 

se occupar dos próprios interesses, e de comprehender a moralida
de de seus actos. 

Julgamos pois, que não têm razão aquelles, como Afranio Pei

xoto, Casper, Bonnafont, que disseram, que sendo a surdo mudez, 

por si só, ura grave indicio de degeneração, ainda mais agravado 

pela falta de desenvolvimento intellectual ulterior, de qualquer mo

do, qualquer que seja o gráo de instrução recebida, o surdo mudo 

será sempre um ente incompleto, cuja responsabilidade será sem

pre attenuada. Estes autores commetteram pelo menos um exagero. 

A educação e a instrução nos surdos mudos não é improficua, 

e somente aquelles dellas completamente privados, é que se poderá 

attribuir irresponsabilidade completa. 

O surdo mudo que não recebeu os benefícios da instrucção é um 
individuo no qual as paixões accendem-se com facilidade e violência; 

é de natureza inconstante, é imprevidente e preguiçoso, susceptível dé 

embriaguez e devassião, acata com facilidade os maus conselhos, to
mando com facilidade os maus caminhos. Porém elle não ignora nun

ca os seus erros e as suas faltas. Se é com facilidade apanhado em 

erro ou falta, é por se achar em um gráo de inferioridade, que nem 

sempre lhe permitte subtrahir-se a perseguições e a interrogatórios 

que soffra. Não entendendo o que se diz, interroga; interrogando, 
trahe-se. 

Estamos com Tardieu e Legrand du Saulle, quando dizem, que 

não deveria haver uma regra absoluta para a apreciação da capacida

de civil ou da responsabilidade criminal do surdo mudo, devendo cada 

caso, isoladamente, comportar u m exame especial, baseado no gráo 

de discernimento que preside aos seus actos, pelo qual ella seria ava

liada, pois uma regra nunca será justamente applicavel a dois casos-
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DOS DIREITOS DE CIDADÃO BRASILEIRO 

Constituição Federal Brasileira: 

Art. 71 — Os direitos de cidadão brasileiro, só se suspendem ou 

perdem nos casos aqui particularisados: 

§ 1." — Suspendem-se: 

a) Por incapacidade physica ou moral. Etc. 

OBSERVAÇÃO: — Neste artigo da nossa Constituição, estão incluí
dos os surdos mudos. Precisamos antes de mais nada, frisar, que el
les não perdem os direitos de cidadão brasileiro, mas apenas ficam 

delles suspensos. Desde o momento em que o surdo mudo possa ma
nifestar de modo inequívoco a sua vontade, e prove discernimento, 

ipsio facto, está elle reintegrado em todos os seus direitos de cidadão, 
porquanto o seu mal já não mais constituirá incapacidade physica 

ou moral de que trata o artigo. 

DA CAPACIDADE CIVIL DO SURDO MUDO 

Código Civil: 

Art. 5 — São absolutamente incapazes de exercer pessoalmente, 
os actos da vida civil: 

III — Os surdos mudos que não puderem exprimir a sua von
tade. 

OBSERVAÇÃO: — O direito francez não considera a surdo mudez 
causa de incapacidade civil. 

"O nosso direito civil colloca-se no ponto da manifestação da 
vontade. Se o surdo mudo pode exprimir a sua vontade, de modo 
satisfactorio, é porque possue uma intelligencia normal, capaz de 

discernimento e de adaptação ao meio social; se não consegue se 
exprimir de modo satisfactorio, é porque soffre de uma lesão central 

que o isola do mundo e o torna um alienado" (C. Bevilacqua). 

DA CURATELLA 

Cod. Civil-

Art. 446 — Estão sujeitos a curatella: 

II — Os surdos mudos sem educação, que os habilite a enun

ciar, precisamente, a sua vontade. 

Art. 447 — A interdicção deve ser promovida: 
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I — Pelo pae, mãe ou tutor. 

II — Pelo cônjuge ou algum parente próximo. 

III — Pelo ministério publico. 

Art. 450 — Antes de se pronunciar a cerca da interdicção, exa
minará, pessoalmente, o juiz, o arguido de incapacidade, ouvindo 
profissionaes. 

Art. 451 — Pronunciada a interdicção do surdo mudo, o juiz 
assignará, segundo o desenvolvimento mental do interdicto, os limi
tes da curatella. 

Art. 452 — A sentença, que declara a interdicção, produz effei
tos desde logo, embora sujeitos a recursos. 

Art. 456 — Havendo meio de educar o surdo mudo, o curador 
promover-lhe-á o ingresso em estabelecimento apropriado. 

OBSERVAÇÃO: — "Interdicção é um acto pelo qual o juiz retira 
ao alienado, ao surdo mudo ou ao pródigo, a administração e a li

vre disposição dos seus bens- Deve à interdicção ser decretada por 
sentença, depois de verificada a necessidade da medida (art. 450). 
Na mesma sentença em que decretar a interdicção, deverá o juiz no

mear o curador, que represente o interdicto, e lhe administre os 
bens. 

Os surdos mudos não tem todos o mesmo gráo de inferioridade 

psychica, e a sua enfermidade pode resultar de causas differentes. 

Além disso são susceptíveis de educação, que os põe em communica-

ção com a sociedade. Attendendo a estas circumstancias, e, princi
palmente ao facto da educação especial, que, tornando o surdo mu
do apto a se fazer comprehender, lhe dà capacidade civil, quer o 
Código que se ajuste a autoridade do curador ás necessidades do 
curatelado, e, sendo possível, promova o curador a acquisição da 
capacidade plena do surdo mudo. 

E m relação aos surdos mudos, a sentença de interdicção pro
duz logo o seguinte effeito: os actos praticados pelo interdicto, de

pois da sentença, são nullos, porque os agentes são pessoas absolu
tamente incapazes (art. 145: E' nullo o acto jurídico: I — Quando 
praticado por pessoa absolutamente incapaz); os praticados antes, 

somente estarão inquinados de vicio de vontade (art. 147, II), e 
poderão ser annulados, porque a incapacidade do agente ainda não 

fora declarada ao tempo em que o acto se realizou. Cumpre, aliás, 

notar, em relação ao surdo mudo, que o juiz poderá limitar a exten

são dos poderes do curador. 

A curadoria dos surdos mudos, como a tutoria do menor, envol
ve cuidados com a educação, que encaminhem a pessoa, e a tornem 
capaz de se dirigir na vida. O surdo mudo educado se adaptará, 
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melhor, ao meio social, recebendo delle influxo, sobre elle reagin
do como qualquer individuo normal, e, desenvolvidas as suas fa
culdades, dispensará cuidados extranhos. A recommendação con

tida neste artigo, 456, é uma expressão da philantropia, um fim cari-

tativo, que o direito perfilha, para dar-lhe effectividade" (C. Be-

vilacqua). 

DO CASAMENTO 

Código Civil 

Art. 183 — Não podem casar: 

IX — As pessoas por qualquer motivo coactas, e incapazes de 
consentir, ou manifestar, de modo inequívoco, o consentimento. 

Art. 209 — E* annullavel o casamento contrahido com infra-
cção de qualquer dos números IX a XIII do art. 183. 

OBSERVAÇÃO: — O incapaz de consentir, o que se acha coacto, 
o que, por motivo permanente ou transitório, não pode manifestar a 
sua vontade, não pode validamente realizar acto jurídico algum, e 

muito menos o mais importante entre elles — o casamento. 

Incapazes de consentir, podem ser considerados os surdos que 

não puderem exprimir a sua vontade. 

Os surdos mudos sem educação que os habilite a enunciar, pre
cisamente a sua vontade, não podem contrahir casamento, por isso 
mesmo que não têm capacidade jurídica; nem para o casamento a 

poderia supprir o seu curador. Acto pessoal e intimo, que decide 

dos destinos da pessoa, exige a manifestação da vontade livre, sem in

terferências extranhas do agente. 

DA CAPACIDADE DE TESTEMUNHAR 

Código Civil. 

Art. 142 — Não podem ser admittidas como testemunhas: 

II — Os cegos e os surdos, quando a sciencia do facto, que se 

quer provar, dependa do sentido que lhes faltam. 

Art. 1650 — Não podem ser testemunhas era testamento: 

III — Os surdos mudos e os cegos. 

DA CAPACIDADE DE TESTAR 

Código Givil. 

Art. 1627 — São incapazes de testar: 

IV — Os surdos mudos que não puderem manifestar a sua von

tade. 
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Art. 1635 — Considera-se habilitado a testar publicamente, 

aquelle que puder fazer de viva voz as suas declarações, e verificar 

pela sua leitura, haverem sido fielmente exaradas. 

Art. 1636 — O individuo inteiramente surdo, sabendo ler, lera 
o seu testamento e, se não o souber, designará quem o leia ém seu 
logar, presentes as testemunhas-

Art. 1642 — Pode fazer testamento cerrado o surdo mudo, 

comtanto que o escreva todo, e o assigne de sua mão, e que, ao entre-

gal-o ao official publico, ante cinco testemunhas, escreva, na face 
externa do papel, ou do envoltório, que aquelle é o seu testamento, 
cuja approvação lhe pede. 

OBSERVAÇÃO: — Ver o art. 5, III. 

DO DIREITO DE COMMERCIAR 

Código Commercial. 

Art. 1 — Podem commerciar no Brasil: 

I — Todas as pessoas que, na conformidade das Leis deste Im
pério, se acharem na livre administração de suas pessoas e bens, e 
não forem expressamente prbhibidas neste Código. 

ORSERVAÇÃO: — Podem commerciar no Brasil todas as pessoas 

que se acharem na livre administração de suas pessoas e bens. Es^ 

tão ahi comprehendidos os surdos mudos que tenham educação bas

tante que os habilite a ennunciar, precisamente, a sua vontade, pois 

então são juridicamente capazes de exercer a todos os actos da vida 

civil. (Cod. Civil — art. 5, III; art. 446, I), inclusive o de commerciar. 

DA RESPONSABILIDADE DO SURDO 

Código Penal. 

Art. 27 — Não são criminosos: 

§ 7 — Os surdos mudos de nascimento que não tiveram recebido 
educação nem instrução, salvo, provando-se que obraram com discer
nimento-

OBSERVAÇÃO: — Não haveria razão para excluir desta classe, e 

dos benefícios que a lei lhes confere, os que nascendo sãos, por uma 

causa qualquer venham a perder a audição antes de aprenderem a fal

iar; seu estado mental é reputado idêntico ao dos primeiros. Dahi a 

conveniência de se abolir a distincção legal entre surdos mudos de 

nascimento, e aquelles cuja surdez é adquirida. 
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Rigorosamente não se pôde considerar o surdo mudo de nasci
mento e sem cultura, nas classes dos irresponsáveis ou incapazes, ju

ridicamente comparáveis aos loucos, porquanto, pela cultura, torna-

se elle apto para o exercício de qualquer profissão, até mesmo libe-

raes" (Macedo Soares). 

DA CAPACIDADE PARA O SERVIÇO MILITAR 

Ordem do dia do Estado Maior do Exercito, n.a 91, de 25 de 

Agosto de 1900. 
Art. 68 — A surdo mudez justifica a isempção. 

OBSERVAÇÃO: — As instrucções destinadas ao reconhecimento da% 
aptidão physica para o serviço do exercito, organisadas pelo Conse
lho Superior de Saúde, acham-se explanadas na Ordem do dia do 

Estado Maior do Exercito de 25 de Agosto de 1900, e até hoje ainda 
não foram reformadas apesar das falhas que encerram. Estas ins
trucções consideram o surdo mudo isempto do serviço militar." 

"DO ESTADO ANTERIOR NOS INFORTÚNIOS D O TRABALHO" 

pelo dr. Mariano Leonel Netto 

As CONCLUSÕES do autor são as seguintes: 

1) — Em direito penal, a jurisprudência já se acha firmada a 
respeito das concausas, que são consideradas como attenuantes do 
crime. 

2) — E' muito justo que, em homicídio, as concausas actuem 
como attenuantes do crime porque, si por um lado o delinqüente não 
deve responder por um damno cujas conseqüências foram superio

res ás do seu intento, por outro lado a sociedade não se sentiria sa
tisfeita, si um crime de homicídio fosse considerado como de sim
ples lesão corporal, pelo facto de um elemento concausal ter concor
rido na producção da morte. 

3) — As concausas supervenientes não têm dado motivo para du
vidas em matéria de infortúnios do trabalho pois, sendo ellas uma 
complicação immediata do infortúnio, uma verdadeira continuação 
deste, a elle estão ligadas por um nexo de causa e effeito. 

4) — O mesmo não se dirá do estado anterior (concausas pre
existentes) que em infortunistica tem sido causa de innumeras con

trovérsias, não só por que a nossa lei de accidentes do trabalho não 
faz referencia alguma a esse respeito, como também porque o legis
lador exige que o infortúnio seja "causa única" da morte ou incapa

cidade para o trabalho-
5) — Do estudo que fizemos sobre o estado anterior, chegámos 

á conclusão de que este pode ser dividido em 4 categorias: 



R E V I S T A D E M E D I C I N A 69 

a) Estado anterior que colloca o operário em condições de im-
minencia de morte ou infortúnio por lesão minima; é o caso do aneu-
risma da aorta, o qual pode se romper graças a um simples espirro, da 

tabes dorsalis, cujo portador mostra uma tal fragilidade óssea, que o 
menor traumatismo pode provocar uma fractura e graves complica
ções, etc 

b) Estado anterior que pode ser removido de prompto por 
uma medicação ou intervenção cirúrgica adequadas, cujos resultados 
efficazes de ha muito vêm sendo provados em sciencia; é o que se 

verifica nas predisposições herniarias, denunciadas por uma simples 
ponta de hérnia que o operário não percebe, mas que é susceptível 
de se revelar por occasião de um esforço no trabalho, fazendo-se pas
sar erroneamente por hernia-infortunio. 

c) Estado anterior formado por uma tara, predisposição ou 
moléstia preexistente, que não constituem um estado de imminencia 

de morte ou infortúnio por lesão minima, nem são removíveis por u m 
tratamento adequado ou o são apenas em parte, mas que podem ser 

reconhecidos num exame medico prévio; é o caso do diabetes, sy
philis, epilepsia, etc. 

d) Estado anterior cuja existência só pode ser percebida por 
occasião do infortúnio, o qual veio revelar essa moléstia, predispo

sição ou tara até então desconhecidas, até então latentes, irreconhe
cíveis num exame medico prévio; como exemplos temos a predispo
sição cancerosa, a tuberculose latente. 

6) De accordo com Leonidio Ribeiro duas são as medidas que, 
uma vez postas em pratica simultaneamente, resolveriam de modo 

satisfactorio o problema do estado anterior em matéria de infortu-
nistica. Essas medidas consistem em exigir o exame prévio do can

didato a trabalho, para ser determinada a sua capacidade de traba

lho e o seu estado de saúde, e adoptar no texto legal uma definição 
exacta dos infortúnios indemnisaveis, nos casos do estado anterior 
concorrer na producção do damno. 

7) Pelo exame prévio, o medico annotaria numa ficha os dados 

colhidos ao examinar o operário, ficha esta que seria revista num 

exame semestral, no qual novos dados se ajuntariam aos primeiros. 

Pela definição lembrada, seriam excluídos do rol dos infortúnios in
demnisaveis, aquelles nos quaes o estado anterior pertencesse a uma 

das duas primeiras categorias descriptas. 

8) Os operários cujo estado anterior se filiasse á primeira ca

tegoria, uma vez sujeitos ao exame prévio, só seriam admittidos no 

trabalho si assignassem um documento compromettendo-se a não 
responsabilisar o patrão, no caso de vir a soffrer um infortúnio do 

trabalho em cuja conseqüência tivesse influído o seu estado ante

rior. 0 patrão, é claro, não poderia indemnisar um infortúnio des
sa ordem pois, que o operário estava sujeito, nas próprias condi

ções da vida habitual, a passar por esse accidente. 
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Aquelles portadores de um estado anterior da 2.a categoria, sê  

riam pelo patrão intimados a escolher uma das duas resoluções se
guintes, para serem admittidos no trabalho: sujeitar-se ao trata

mento radical, ou assignar u m documento idêntico ao já citado. 
Seria injustiça o responsabilisar-se o patrão por tal infortúnio, pois 
que o operário já foi informado, pelo exame prévio, de que exis
tem elementos capazes de remover totalmente o seu estado anterior, 

elementos esses que o próprio patrão põe á sua disposição- Quanto 

aquelles em cujo organismo se assestasse u m estado anterior da 3." 
categoria diremos que elles seriam, pelo exame prévio, encaminha

dos para exercer funcções de accordo com a sua capacidade de tra
balho, demonstrada no mesmo exame. Assim já teriam, num salário 
maior ou menor, a compensação do seu estado anterior e portanto 
mereceriam ser indemnisados nos casos de um infortúnio. 

Sobre os da 4.a categoria cumpre-nos dizer que evidentemente 
não pode o operário perder direito á indemnisação, por causa de 
u m estado anterior que nem poderia ser conhecido num exame prévio. 

9) Os casos que não pudessem ser classificados, seriam resol

vidos isoladamente de accordo com o laudo do exame medico, o qual 
se basearia no espirito humanitário e caracter transaccional da lei. 

10) No caso de sdbrevir uma lesão cujas relações com o infor
túnio não pudessem ser de prompto esclarecidas, tudo se esclareceria 

pela leitura da ficha do operário. 

11) Com a adopção dessas medidas os interesses de ambos fica
riam satisfeitos: o patrão, porque se garantiria contra a possibilidade 
de se responsabilisar por u m infortúnio não indemnisavel; o operá

rio, porque poderia sempre trabalhar, quaesquer que fossem as suas 

condições de saúde. 

12) Estabelecemos o seguinte eschema para elucidação da ques
tão de infortúnios indemnisaveis ou não indemnisaveis, quando o es
tado anterior concorre na producção do damno: 

Infortúnio não inde
mnisavel : ausência 
de nexo de causa e 
ef feito. 

imminencia ( por lesão mi- ( aneurisma, ul-
de morte ou l nima ou sem { cera gástrica, 
incapacidade (, lesão l, tabes, etc. 

perexistencia do estado actual: herniadoença. 

Infortúnio indemnisavel : 
presença de nexo de cau
sa e effeito 

com estado anterior 
passível de revelação 
n u m exame prévio 

com estado anterior 
não passível de reve
lação n um exame pré
vio 

syphilis, 
alcoolismo, 
diabetes, tu
berculose, 
etc. 

predisposi
ção cancero
sa, tubercu
lose latente, 
etc. 
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"DOS ESTYGMAS PROFISSIONAES" 

pelo dr. João Octavio Nebias 

São as seguintes as CONCLUSÕES do autor: 

1.°) As profissões manuais classificam-se em três categorias: a) 

as que fornecem sinais incertos, b)as que mostram estigmas certos, 
mas inconstantes e c) as que se distinguem por caracteres certos e 
constantes. 

2-°) E m sua maioria, as marcas profissionais por nós encontra
das, diferem muito das descritas pelos autores que se preocuparam 
com a questão. 

3.°) Actualmente grande numero de profissões não fornece es
tigmas idôneos para sua determinação, devido aos modernos proces
sos industriais. 

4.°) Entretanto existem hoje profissões, ainda não descritas, 
que podem ser identificadas pelo estudo de seus estigmas. 

5.°) A sede das marcas do trabalho diário é um sinal importan
te na determinação profissional. 

6.°) O estudo das alterações profissionais é útil na identifica
ção dos ofícios. Nas perícias devemos fazer descrição minuciosa das 
lesões encontradas, ao lado dos exames de laboratório e das chapas 
fotográficas. 

"A DENTADA NA IDENTIFICAÇÃO" 

pelo dr. Almiro dos Réis 

As CONCLUSÕES do autor são as seguintes: 

I — As dentadas constituem optimos elementos para a desco
berta do criminoso. 

II — As mordeduras de certos animaes, muito se assemelhando 
ás dentadas humanas, não devem ser desconhecidas dos peritos. 

III — Diversas causas de mutações da dentadura modificam 

as dentadas, mas não impedem a identificação medico-legal. Neste 

ponto de vista as causas de ordem therapeutica ou esthetica são as 
mais importantes-

IV — As classificações das arcadas dentárias de Broca, Dieu-
lafé e Tournier não se prestam ás dentadas, porque nestas raramente 

todos os dentes são reproduzidos. 
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V — Uma classificação do arco incisivo tem interesse não só 
em especulações scientificas, como na identificação medico-legal e 
judiciaria. 

VI — Na identificação judiciaria esta classificação tem valor, 

principalmente em se tratando de indivíduos useiros em roubos. 

VII — Os arcos incisivos com discontinuidades são mais com-
muns nas arcadas dentárias inferiores que apresentam os typos mais 
variados. 

VIII — As cordas incisivas mais communs medem na arcada in
ferior 20 a 22 millimetros e na arcada superior 25 a 28 millimetros. 

IX — Diversos elementos caracterizam as dentadas dum mes
mo individuo. São: carie, anomalia, falha, desgaste, fractura de den

tes, depressões, vestígios de obturações, pontos de contacto, forma 
anormal dos arcos incisivos e signaes de prognathismo, etc. 

X — Não ha dois arcos incisivos iguaes, donde, com maior 
razão, não haver duas arcadas dentárias idênticas. 

XI — A dentada realizada por um ou dois dentes não é suf-
ficiente para identificar o individuo. 

XII — No exame comparativo das impressões devemos ter pre
sentes as diversas causas de erro: acção dos músculos mastigadores, 
qualidade do material que contem a dentada, etc. 

XIII — Na perícia devemos empregar a godiva para as impres
sões negativas e o gesso para o molde positivo. 

XIV — A godiva é a substancia que melhor satisfaz á technica 
pericial, pois, com ella obtemos a melhor reproducção possível dos 

dentes. 

"ARTERIOSCLEROSE BOVINA" 

pelo dr. Paulo de Queiroz Telles Tibiriçá 

As CONCLUSÕES do autor são as seguintes: 

I — A aorta bovina é a sede de alterações anatomo-patholo-

gicas que pelos seus caracteres macroscópicos e microscópicos po
demos denominar de arteriosclerose. 

II — Esse processo se caracterisa, como para a arteriosclerose 
humana, pela deformidade, dilatação ou endurecimento de natureza 

não inflammatoria da parede vasal-



R E vi s T A D E M E D I C I N A 73 

III — Os processos anatomo-pathôlogicos que constituem a ar
teriosclerose da aorta bovina, differem dos da arteriosclerose humana 
pela sua evolução, localisação e conseqüências. 

IV — A lesão característica da arteriosclerose da aortá bovina 
é representada pela calcificação da sua túnica media. 

V — Não se observa a formação de atheromas typicos na inti
ma, bem como as suas conseqüências em ulceras atheromatosas ou cal
cificação, como na arteriosclerose humana. 

VI — A aorta abdominal é sempre a sede das lesões mais avan
çadas e características. 

VII — Pela nossa estatística, podemos deduzir ser o gado na
cional menos affectado que o extrangeiro pela arteriosclerose. 

VIII — Essa divergência deve ter a sua explicação nas condições 
locaes de clima, alimentação, etc, bem como nas differenças de 
raças. 

IX — °o gado puro e mestiço abatido nos nossos matadouros, 
o de raça caracú forneceu o maior coefficiente de aortas com arte
riosclerose. 

X — Não pudemos constatar ter a idade e o trabalho uma in
fluencia preponderante no estabelecimento do processo mórbido. 

"PHILOSOPHIA DA MOLÉSTIA" 

pelo dr. Cícero Flores de Azevedo 

Do trecho "DUALISMO PSYCHOLOGICO" tomado a esmo do seu tra
balho : 

"Na nossa psychologia um grande dualismo manifesta-se pois co
mo phenomeno o mais elementar e do qual vae resultar toda a nossa 
vida subjectiva. De um lado, os nossos desejos com todas as suas 

tendências constitucionaes susceptíveis de serem modificadas pela 
acção do objecto como substancia. 

Doutro lado as representações tornando possíveis a satisfação 
dessas tendências constitucionaes contrariando-as ou modificando-as. 

Se procurarmos estabelecer melhor uma differença entre essas 
duas classes de phenomenos psychologicos veremos logo que as díf
fículdades não são tão grandes como poderiam parecer. Tirando as 
representações o que ainda persistir é constitucional- Graças a isto 
veremos que a nossa alma apresenta umas tantas tendências, desejos 
ou instinctos que lhe são intrínsecos e que em ultima analyse a caracte
rizam. Essas tendências podem ser grupadas em trez grupos princi-
paes; as tendências ou desejos instinctivos do querer viver ou da con-
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servação própria, as tendências ou desejos instinctivos de sexualida

de que em ultima analyse resultam na conservação da espécie e as 

tendências ou desejos instinctivos da crença. 
No que consistem esses desejos? Gomo e quando elles são satis

feitos? E' ainda a representação que nos dará a chave do problema; 

é ainda em relação a representação que elles existem e só a repre

sentação os satisfarão. Todo desejo é em ultima analyse uma neces

sidade especifica do sujeito de ter certas e determinadas represen

tações. 
O sujeito tem o desejo sexual por exemplo; a custa de algum 

esforço (que logo veremos qual seja) elle consegue ter as represen

tações desejadas; desde que elle consiga obtel-as um immenso pra

zer traduz a satisfação desse desejo. 
No desejo mais simples da conservação própria a simples repre

sentação não é que satisfaz o desejo. 
Quando o desejo da sede é satisfeito pela possibilidade de se ter 

a representação desejada não se pode dizer que seja essa simples repre
sentação que satisfaz o desejo, pois ha também uma acção substancial 
do objecto correspondente a essa representação sobre a nossa pró
pria essência. Nos desejos mais rudimentares do querer viver ha 
pois intervenção da substancia e é isso que torna possível esse nosso 

commercio com o objecto realizado pela vida vegetativa. 
Nos desejos da sexualidade já não ha mais acção da subtancia 

sobre o sujeito para a satisfação do desejo. E' a simples representação 

emotiva sem mais nada. 
Todo desejo diz respeito pois a umas tantas representações; de

sejos que não encontram a sua representação são desejos insatisfeitos 
que podem incommodar enormemente o sujeito ao ponto de tornar 
impossível toda outra actividade. Os desejos mais simples da con
servação própria são dessa natureza. Desde que encontrem a repre
sentação a que dizem respeito cessam de existir. A representação 

tem pois mais esse papel na nossa vida psychica. São susceptíveis 
de satisfazerem os nossos desejos ou de os contrariarem; no primei
ro caso temos o prazer no segundo a dor. Se do ponto de vista etio-
logico observamos um dualismo, é ainda um dualismo que vamos ob
servar no ponto de vista dos effeitos-

Porque tal desejo quer tal e tal representação não sabemos; nisto 
está o enigma da nossa própria constituição. 0 facto é que graças a 
elle sabemos escolher o que nos serve; temos neste nosso commercio 
substancial com o objecto um critério que nos guia e que nos torna 

impossível fugir aos objectivos mesmo da natureza. Desejando uma 

certa representação elle nos força a agir para que consigamos essa 
representação e isso pelo motivo muito simples que esse estado dé de
sejo contrariado nos é desagradável ao passo que o prazer é justamen

te a satisfação desse desejo. Procurando o prazer submettemo-nos a 
soffrer a acção desses nossos desejos como verdadeiros guias da nos

sa acção" 
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Eugenia e selecção 

(Pelo dr. 3 o s é de (Rlmeída G a m a r g o . 

f\ Sr. Paulo de Godoy, que desassombradamente se colloca na 
^-^ vanguarda do espirito e da cultura do seu tempo, offerece-nos, 
com sua theése de doutoramento-Eugenia e selecção-, a opportunidadé 
para algumas reflexões. 

* * * 

Mais um exemplo' de que se pode ser scientista e ter os olhos acor
dados para regiões menos positivas; de que se pode ser estudioso sem 
se exprimir em linguagem de laboratório; de que se pode ser medico 
sem fazer literatura gramatical. 

Porque — com as excepções da chapa — , as letras médicas que 
por ahi campeiam: — 

ou se fazem á custa do Sr. Laudelino Freire-literatura meúda de 
crase e malabarismos pronominaes (o prejuízo que nos trouxe o exem
plo de Francisco de Castro e o prejuízo que nos traz a fúria literária 
sempre crescente do Sr. Austregesilo!); 

"Violon de Ingres" 

ou se fazem á custa das vísceras alheias. 

C o m effeito, ha homens que acreditam que fazem literatura 
estudando as doenças dos seus clientes; ou contando anecdotas mé
dicas, quasi sempre fesceninas; ou estudando o prognasismo dos 
Habsbourgos. 

"Les gens de lettres" (o Sr. Maurice de Fleury é u m grande ta
lento) devem seguir o seguinte regimem; 

levantar-se ás. 
almoçar ás. 

Era o regimen seguido por Mr. Zola e Mr. Hugo. 

Traducção franceza, mais humorística que o texto inglez, de 
Mark Twain: 

"Quand j'étais'enfant, j'ai dü fabriquer du savon, bien que mon 
pére fü riche; j'ai dü m e lever de bonne heure le matin, et étudier 
Ja géométfie á déjeuner, et m'en aller vendre des vers que j'avais com-
posés, et agir en tout exactament comme feu Benjamin Franklin, dans 
le bel espoir que je serais un jour un Franklin. 
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Et voyez ce je suis devenu!" 
E' mais honesto fazer como o Sr. Charles Baudouin, pesquizando 

o determinismo psychologico da poesia de Verhaeren, conforme Freud, 
que andar com o Dr. Pierre Mauriac a vasculhar as crises asthma-
ticas de Mareei Proust. 

Isto não são artes, nem sciencias nem letras. 
No máximo é missa de corpo presente. 

* * * 

O Sr. Paulo de Godoy, de começo, com a agilidade e o enthu-
siasmo que caracterizam a sua penna, faz a "mise au point" do espi
rito moderno brasileiro. 

O homem americano, que pasmou ante á violência da terra bruta, 
faz de seu próprio espanto uma razão de victoria. 

Ingênuo e confiante, da ingenuidade mesma fabrica a clava de 
sua força construetora. 

Tudo lhe é novo sob o sol. 
E o espectaculo primeiro, despe-o da cultura exhausta e cansada 

de outros povos, atirando á salsugem dos portos a veste fictícia de 
todos os "ismos" imaginados. 

" E o brado se espraia por todas as praias: 

I A M ! Y O SOY! EU SOU!" 

* * * 

Da necessidade de uma missão a cumprir, o autor de "Eugenia 
e selecção" passa a encarar a nossa ethnica, abordando a questão da 
eugenia. 

Não quero transladar para aqui as considerações expostas tão 
brilhantemente pelo autor para a affirmação de sua thése-deixando-as 
assim para o paladar immediato do leitor. 

Quero apenas fazer notar que o Sr. Paulo de Godoy acaba justa
mente de effectuar um acto nobilissimo: — apeiou-se da idealogia 
secular para desecer á vida, que é o seu caminho. 

U m erro fundamental: — estabelecimento de dogmas, leis, re
gras, — padrão emfim, — obrigando a vida a segui-los. Quando de
veriam cingir-se á vida, que é a sua razão de ser. 

Erro e motivo de dôr. 
Erro-antibiologico. 
Motivo de dôr-perdemos o roteiro da vida e depois andamos a 

procurál-o, como doidos, no emaranhado das ficçôes! 

* * * 

E' por isso que o autor de "Eugenia e Seleção" é actual, bioló
gico e, portanto, verdadeiro, quando aborda o problema da eugenia 
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e preconiza a esterelização dos que só podem dar descendência inú
til e prejudicial. 

E' um ponto de vista mais largo e mais humano que qualquer 
outro. 

De quem se levanta acima do egoísmo individual para espraiar 
a vista na visão panorâmica da espécie. 

* * * 

— "Eugenia e selecção"—. E' verdade que o Sr. Paulo de Go
doy é immoral? 

Ha uma admirável legenda para caricaturas de Álvaro Mofeyra, 
mais ou menos assim: — 

— E' verdade que o poeta Verlaine bebia muito? 
— Você já leu os versos de Verlaine? 
— Ainda não. 
— Então, para que quer saber? 
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Um caso de medicina negativa 

C o m m u n i c a ç â o feita á Sociedade 

Arnaldo Vieira de Carvalho, pelo 

acadêmico Eurico Branco Ribeiro. 

\ MEDICINA não é somente a positivação directa e indirecta de 
-^r^- signaes anormaes na espécie a que pertencemos. Se para o pró
prio diagnostico differencial procuramos alintiar ao lado dos sympto-
mas e commemorativos presentes os symptomas e commemorativos 
ausentes, porque não ha-de a Medicina também possuir, encarada no 
geral, essa outra face que se caracteriza pela ausência dos phenomenos 
pathologicos? Mas não se queira approximar a resposta á que apontaria 
o estado hygido, a condição ideal do organismo são, em que a inexis
tência de signaes anormaes não admitte enquadrar-se o caso na mol
dura da Medicina. 

Incoherencia?, paradoxo? — nada disso. Queremos nos referir 
aos falsos signaes pathologicos, a essa tela que se desenha á nossa 
visão mental e que a principio traz as cores de u m caso clinico, para 
depois, examinados melhor os traços, se evidenciar na simulação, que 
ás vezes não percebemos. 

E' o que chamaríamos, se nos permittisseis a expressão, de "me
dicina negativa" 

D a existência dessa "medicina negativa" decorre o não estra-
nhardes que vos relatemos, singelamente, u m caso de falsos signaes 
pathologicos, occorrido em particularidades interessantes e corrobo
rado concommitantemente por outro idêntico de que tivemos conhe
cimento. 

Casos taes, se não têm o mérito de aguçar-nos a perspicácia diante 
de certas circumstancias que o consulente nos expõe, valem-nos pelo 
menos de recreação ao espirito concentrado pela aspereza das cogi
tações profissionaes. 

Assim, haveis de permittir que vos desviemos a attenção do cam
po tanta vez intrincado e árduo da medicina pura para passeal-a 
alguns instantes pelo jardim florido da medicina negativa, onde, se 
encontramos motivos de distração, também podemos colher algum 
nectar venenoso para nós mesmos, senão para quem nos conduziu a 
elle, innocentemente. 

* * * 
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N u m dos primeiros dias de janeiro do corrente anno de 1927. Z. F., 
senhora de nossas relações, teve opportunidade de mostrar-nos u m 
achado estranho que fizera nas próprias fezes, no dia seguinte a u m a 
crise forte das eólicas hepaticas de que vem soffrendo desde muitos, 
annos. 

N o recipiente que passou ás nossas mãos, viam-se dois grupos 
distinetos de substancias, que acreditava serem cálculos expulsos du
rante a crise da véspera. 

U m desses grupos era composto de oito ou dez corpusculos de 
contornos irregulares, cada qual ligeiramente maior do que u m grão 
de milho e de cor verde garrafa. 

O outro grupo constava de uma infinidade de corpusculos ainda 
muito menores — do tamanho da cabeça de u m alfinete, se tanto — 
cuja cor uniforme era de u m tom escuro do amarello. N ã o havia 
completa igualdade de dimensões, mas o delineamento dos contornos 
mostrava-se o mesmo para todos: eram corpusculos periformes, de 
superfície lisa, u m tanto ou quanto achatados. 

A u m relanço d'olhos, notamos que dois dos componentes do 
primeiro grupo eram facilmente diagnosticaveis: nada mais, nada 
menos do que vertebras de gallinha. Os demais deviam ser, sem du
vida, da mesma origem: ossiculos ou pedaços de ossos mastigados e 
deglutidos com alimentos. 

Diante dessa verificação, se já não bastasse a confissão da doente, 
que nos declarou que de facto costumava chupar e mesmo mastigar 
ossos de gallinha, principalmente do pescoço — a secção das peças 
nos mostraria, como depois nos mostrou, a nós e a varias outras pes
soas, o aspecto nitido e indiscutível das trabeculas de tecido ósseo, 
dispensando-nos de u m a comprovação microscópica. 

Quanto ao segundo grupo, fizemos sentir que duvidávamos se se 
tratava ou não de cálculos biliares. O laboratório dar-nos-ia a ultima 
palavra. Nossa desconfiança, porém, era a de que estávamos em 
presença de alguma sementinha. 

Mas a doente não aceusava mudança de regime alimentar que 
justificasse a introducção no seu organismo de substancias capazes de 
reforçar as nossas suspeitas. 

Aventámos, então, a hypothese medicamentosa. Ou com fins 
therapeuticos ou — por que não?, se estamos em puro domínio do mone-
tarismo — ou para effeito commercial, visando-se para o remédio a 
fama de expulsor de cálculos biliares, não teria o fabricante lançado 
m ã o de uma substancia vegetal activa, ou inócua, contendo semente 
semelhante, propositadamente ou não, á areia grossa que muita vez 
deflue das vias excretoras do figado? 

Era certo que a doente acabava de tomar u m vidro de "Cholely-
sina", mas comprimidos desse preparado foram por nós inteiramente 
dissolvidos em água. 
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U m medico a quem nesse dia mostrámos o achado, contando o 
caso, não titubeou em affirmar que o aspecto macroscópico era o de 
arreia biliar e que não podia haver duvidas sobre isso. 

Não tão categóricos foram três outros médicos, nossos illustres 
consocios, que, á vista do material que lhes apresentámos, permane
ceram, pelo menos nos primeiros momentos, na mesma duvida que 
nos embaraçava. Alguns dias depois, mandava-nos dizer u m delles, 
director de u m dos mais conceituados laboratórios clínicos de São 
Paulo, que o diagnostico estava feito: tratava-se de sementes de figo. 

De facto, já tínhamos observado que, á pressão com a unha sobre 
u m plano resistente, os corpusculos se rompiam produzindo u m ruido 
semelhante ao do rompimento de uma membrana forte que limita u m 
espaço oco, e deixavam ver, entre os seus pedacicos esmagados, u m 
blocozinho de cor differente, mais escuro, avermelhado. 

Assim que nos chegou o recado do illustre analysta, tratámos de 
fazer a devida comprovação, para melhor illustrar esta communicação. 

C o m effeito, colhendo da calda u m doce de figos as sementes 
que flutuavam, pudemos identifical-as com as que colhera das pró
prias fezes a doente atrás referida. 

Convém frizar que o facto se passou logo após as festas de Natal 
e Anno Bom, época em que os figos passados são figura indispen
sável nas reuniões familiares que os nossos costumes ordenam. 

E' por isso que o caso por nós agora relatado não é, em São Paulo, 
nessa época, u m caso único. Não. Se as sementes de figo não são 
atacadas pelas diastases digestivas, claro é que ha-de encontral-as o 
doente que* se preoccupa em catar nos próprios dejectos os resíduos 
da litbolyse que almeja. 

E tanto assim é que, pelo mesmo tempo, u m illustre cirurgião 
formado pela nossa escola registou na sua clinica particular u m caso 
em tudo semelhante a esse que aqui narramos — certo doente do fí
gado que lhe levou u m punhado de sementes de figo, pensando se 
tratasse de areia hepatica, evidenciando-se a natureza do achado aos 
exames que se succederam á primeira impressão enganadora. 

Por ahi se vê que a duvida pode estabelecer-se e que, consequen
temente, a possibilidade de u m engano é cabível. 

N o caso de sementes de figo, talvez nenhuma conseqüência des
agradável advenha, a não ser que se procure justificar pela expulsão 
de pseudos cálculos uma therapeutica, pouco provável mas possível, 
que se torne prejudicial ao doente por uma insistência intempestiva. 

Outros falsos signaes haverá, entretanto, perante os quaes o me
dico, não se apercebendo de estar em face de u m caso de medicina 
negativa, possa fazer prescripçôes damnosas ao cliente. 

E' por isso que não será de todo desvalioso este trabalhinho que 
ousamos trazer á vossa consideração. 
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PELA FACULDADE 

Luto e Saudade 

PROF. ASCENDINO DOS REIS 

As portas da Faculdade de 
Medicina de São Paulo abriram-
se este anno deixando cahir 
cortinas de crepe: um profes
sor e dois alumnos não mais 
passariam por sob os seus 
humbraes. Quizera o destino 
que se afastassem para sempre 
do nosso convívio, deixando-
nos as mais ternas saudades, o 
professor Ascendino dos Reis e 
os estudantes Justino Pires Ri
beiro e Carlos Guilherme Young. 
O professor Ascendino Ângelo 

dos Reis, contava 73 annos de 
edade, pois nascera na cidade 
de Divina Pastora, no estado de 
Sergipe, em 20 de abril de 1853. 
Seus primeiros estudos foram 
feitos na Bahia, onde se formou 
em Medicina aos 21 annos. Vin
do para São Paulo, aqui cursou 
a Faculdade de Direito, douto-
rando-se em sciencias jurídicas 
e sociaes no anno de 1890-
A sua illustração era vastís

sima. Inteligência penetrante 
e ávida de conhecimentos, 
adquiriu uma erudição rara, 
em vários departamentos das 
cogitações espirituaes. 
Amigo de livros e revistas, 

não se apartava destas e con
servava aquelles, carinhosamen
te, numa bibliotheca que conta 
acerca de seis mil volumes. 

Alem de cathedratico de 
Pharmacologia da nossa Facul
dade, era o professor Ascendino 

major-medico do Exercito Na
cional e medico de varias as
sociações, taes como a Socieda
de Beneficente da Caixa de 
Aposentadorias dos Empregados 
da São Paulo Railway, a Asso
ciação Humanitária dos Empre
gados no Commercio de São Pau
lo, a Sociedade Beneficente Dois 
de Julho, a Sociedade de Soc-
corros Mútuos Artes e Officios> e 
a Sociedade Beneficente Jesus, 
Maria e José. 
Durante vários annos exerceu 
o cargo de lente da Escola Nor
mal Secundaria d,esta capital, 
occupando a cadeira de Geo-
graphia, Chorographia e Astro
nomia. Nessa occasião poude 
ainda uma vez demonstrar a 
universatilidade dos seus co
nhecimentos na regência interi
na das cadeiras de Português, 
Francês, Inglês, Latim, Historia 
do Brasil, Historia Natural e Pe
dagogia. 
Também na Faculdade de 
Medicina teve opportunidade 
de reger interinamente as ca
deiras de Therapeutica e Medi
cina Legal, alem do que substi
tuiu, em provas escolares finaes, 
vários cathedraticos que se a-
chavam impedidos de examinar. 
Em plena actividade espi
ritual e robustez physica, victi-
mou-o um accesso de angina do 
peito, que o accommetteu a 14 
de setembro de 1926, quando se 
dirigia para a casa de um clien-
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te. Ao morrer, encerrou a sua 
vida de clinico com esta bella e 
commovente demonstração d e 
desvelo profissional: alliviado 
u m instante dos soffrimentos em 
que se consumia, recommendou 
a pessoas da família as provi
dencias que convinha tomarem 
em relação aos doentes que 
estavam sob os seus cuidados 
médicos. 

JUSTINO PIRES RIBEIRO. 

O fallecimento de Justino Pi
res da Costa Ribeiro deu-se jus
tamente ao iniciar-se o anno: no 
dia 1/ de janeiro, expirava elle 
na Casa de Saúde Ermelino Ma-
tarazzo, victimado por uma pe-
rdtonite que o arrastara para o 
hospital, antes que pudesse pres
tar os exames finaes do 1.° anno 
da Faculdade. 
Justino Pires Ribeiro era fi

lho do sr. José Pires de Andra
de e de d- Justina Pires Ribeiro 
e irmão do sr. José Pires de 
Andrade e d. Clara Pires de 
Andrade e dos srs. Bento e Ma
noel Pires Ribeiro. 
Nascido nesta capital a 3 de 

novembro de 1903, aqui mesmo 
iniciou os seus estudos, cursan
do as primeiras letras no Colle-
gio Anchieta. 

O curso de humanidades, fel-o 
Justino no Gymnasio do Esta
do, onde se collocou em eviden
cia desde o primeiro anno, taes 
os dotes pessoaes que lhe gran-
gearam as sympathias dos col-
legas e dos mestres. Assim, foi 
ejeito presidente da commissão 
de syndicancia e depois presi
dente do Grêmio Gymnasial 
"Augusto Freire da Silva"", 
cargos que soube desempenhar 
com elevado discernimento. 
Ainda quando gymnasiano, 
collaborou no periódico "A Cru
zada" e na "Revista de Philolo-
gia Portuguesa", onde publicou 
trabalhos de valor. 

Terminados os preparatórios, 
Justino matriculou-se na Facul
dade de Medicina, sendo logo 
accommettido pela enfermida
de que o prostrou. 

CARLOS GUILHERME YOUNG. 

Carlos Guilherme Young fal
leceu a 5 de fevereiro do cor
rente anno, num desastre de au
tomóvel, occorrido na cidade de 
Itú. 
Era filho do sr. Ernesto Car

los Young, conhecido naturalis
ta, e de d. Silvia Euridice Re-
bello Young- Cursou primeiras le
tras no grupo escolar de Igua-
pe, onde nascera a 3 de novem
bro de 1905- Seus preparatórios 
foram feitos no Externato Al
fredo Paulino, onde sempre se 
distinguiu, tendo sido vice- pre
sidente do Centro Escolar Lite
rário "Alfredo Paulino" em cu
jo orgam de publicidade, "O 
Piratininga", deixou numerosa 
e excellente collaboração. 
Foi vice-presidente e presi

dente do Cllube Athletico "Alfre
do Paulino", fazendo parte da 
redacção do "O Escolar", jornal 
publicado por esse clube. 
No Externato Alfredo Pauli

no regeu, mais tarde, as cadei
ras de Arithmetica e Francês, 
do curso de preparatórios. 
Iniciou o seu estudo de Me

dicina na Universidade do Rio, 
onde fez o 1." anno. O 2.° e o 
3.°, fel-os em São Paulo, onde 
logo captou a amizade e a admi
ração dos seus collegas de tur
ma. 
Das suas altas qualidades de 

espirito falia bem este trecho 
que publicou na edição de maio 
de 1926 no jornal "O Pirati
ninga" : "A celebridade que se 
adquire depende ás vezes mais 
do tempo e das circumstancias 
sociaes que da superioridade do 
mérito, porque a opinião publi
ca está sujeita a muitos precon
ceitos e nem sempre aquilata 
com justiça e imparcialidade". 
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Vida o f fiei ai 

ASSISTENTES COMMISSIONADOS I CONCURSO PARA LENTE 

Após dois annos de ausência, 
estão novamente entre nós os 
drs. Franklin de Moura Cam
pos e Mario Egydio de Sousa 
Aranha, primeiros assistentes 
respectivamente das cadeiras 
de Physioiogia e Pathologia Ge
ral da nossa Faculdade. 
O dr. Franklin de Moura Cam_ 

pos esteve em commissão da 
nossa escola medica junto á 
Fundação Rockefeller, tendo 
trabalhado no ramo da sua es
pecialidade em Boston e na 
Sorbonne. Antes de regressar 
ao Brasil, fez uma visita a vá
rios centros de pesquizas da 
Europa e dos Estados Unidos. 
O dr- Mario Egydio de Sousa 

Aranha esteve também commis-
sionado pela Faculdade junto á 
Fundação Rockefeller, tendo 
feito estágios em New Haven e 
nos serviços dos irmãos Mayo, 
em Rochester. 
O dr. Mario Egydio, bem co

mo o dr. Franklin de Moura 
Campos, reassumiu o exercício 
de seu cargo na Faculdade em 
14 de março do corrente anno. 
ASSISTENTE INTERINO 
Durante a ausência do 1." as
sistente da cadeira de Patholo
gia Geral, esteve como seu sub
stituto, em caracter interino, o 
dr. Alberto Leonel Orsolini. 
Com o regresso do dr. Mario 

Egydio de Sousa Aranha, fo
ram dispensados os serviços do 
dr. Alberto Leonel, Orsolini na 
data de 14 de março. 

ASSISTENTE CONTRATADO 

Por acto de 15 de março, o 
governo estadual contratou o 
dr. André Drayfus para exercer 
o cargo de 2.° assistente da ca
deira de Histologia. 

Achando-se vaga a cadeira de 
Pharmacologia, com o falleci-
miento do prof. Ascendino dos 
Reis, foi a mesma posta em con
curso no fim do anno passado. 
Apenas u m candidato se ins

creveu para as provas. Foi o dr. 
Jayme Ragalo Pereira, do Ins
tituto do Butantã. 

O concurso iniciou-se a 19 de 
março, com a prova escripta, 
para a qual foi sorteado o se
guinte ponto: "Da absorpção 
dos medicamentos; estudo das 
vias de administração" 
A prova orab publica, foi a 

22 de março, tendo o candidato 
discorrido sobre "os medica
mentos vaso-dilatadores; estu
do physiologico dos derivados 
nitrados" 
No dia 24 de março deu-se a 

prova pratica, tendo sido sor
teado o seguinte ponto: "Acção 
da atropina no vago; cafeína" 
A lieitura da prova escripta e 

o julgamento do concurso rea
lizou-se em reunião publica, a 
25 de março. 
Aos applausos da assistência 

após a leitura da prova ajuntou» 
se, a seguir, o voto unanime da 
Congregação, approvando o can
didato inscripto e indicando-o 
para oecupar a regência da ca
deira em concurso. 
A essa sessão estiveram pre

sentes 24 professores da Facul
dade. 
HOMENAGENS PRESTADAS 
Em sua reunião de 25 de 
março, a Congregação da Fa
culdade lançou em acta, por 
unanimidade, votos de pezar pe
lo fallecimento do jornalista Jú
lio Mesquita, director de "O 
Estado de S. Paulo", e dos srs. 
Justino Pires Ribeiro e Carlos 
Young, alumnos da Faculdade. 
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PROF. HENRIQUE LINDENBERG 

Desde o fim do anno próxi

mo passado que se retirou pa

ra Santos, em busca de melho
ras para sua saúde ligeiramen

te abalada, o prof. Henrique 

Lindenberg, cathedratico d e 
Oto-rhino-laryngologia da nossa 
Fajculdade. 

PROF. ALVES DE LIMA 

Em commissão da Faculdade, 
por um anno, a contar de 1.* 

de março, acha-se na Europa o 
prof. João Alves de Lima, cathe

dratico de Clinica Cirúrgica 
(2." cadeira). 
A regência dessa cadeira, du

rante a sua ausência, ficará com 
o 1.° assistente, dr. Cintra Gor-

dinho. 

ALUMNOS MATRICULADOS 

Matricularam-se, neste anno, 

na Faculdade de Medicina de 

São Paulo, 306 candidatos ao di

ploma de medico. 

Os alumnos matriculados no 1.° 
anno são os seguintes: 

Gabriel Longo de Cunto, José 
Ribeiro do Valle, João Baptista 
de Oliveira e Costa Júnior, Re-
né Mendes de Oliveira, Paulo 
José de Toledo, Fernando Azzi, 
Mathias Octavio Roxo Nobre, 
Manoel Jacyntho Vieira de Mo
raes Netto, Hermano Góes Arti-
gas, João Noel von Sonnleieth-
ner, João da Fonseca Bicudo Jú
nior, Carlos de Oliveira Bastos, 
Miguel Scavone, José Galluci, 
Francisco Pompeu do Amaral, 
José Emmanoel Teixeira de Ca
margo, Paulo de Campos Tole
do, Luiz Morato Proença, Edmur 
de Aguiar Whitaker, Arnaldo Co_ 

despoti, Dirceu de Godoy Araú
jo, Rubens Escobar Pires, Fer
nando de Oliveira Bastos, Brasi-
lio Pereira de Souza, Levant Pi
res Ferraz, Edmur da Costa Pi-
mentel, Cláudio Pedatella, Ma
noel José de Castro Monteiro 
de Barros Netto, Antônio Cunha 
de Campos Moreira, Nelson Mel
lo Malheiro, José Cândido Netto. 
Carlos Costa, José Carmine Méa, 
Azael Simões Leistner, Arthur 
Wolff Netto, Carmello Reina, 
Pedro José de Carvalho,, José 
Vizzoni, Oswaldo Zaccaro, René 
Adolpho Fink, Odair Pacheco 
Pedroso, Sérgio Aranha Pereira, 
Hugo Pennesi,, José Prudente de 
Aquino, João de Moraes Júnior, 
José Dias da Silveira, Haroldo 
Araújo de Campos, Antônio Pe-
rella, Raul de Almeida Braga, 
Nicolau Marchini. 
Os alumnos matriculados no 2.° 

anno são os seguintes: 

José Anderson, Edison de Oli
veira, Elza Reggiani de Aguiar, 
Reynaldo Neves de Figueredo, 
Celso Wey Magalhães, João Ba
ptista de Camargo Barros, Gui
lherme Luiz Soares do Couto Es_ 
her, Sebastião Hermeto Júnior, 
José Ricardo Alves Guimarães, 
Jesus Saborido Montanes, Jan-
dyra Gioia Planet, Vasco Fer
raz Costa, Jacques Marie Victor 
Charreyron, Zeferino Vaz, Er-
nestino Lopes da Silva Júnior, 
José Fernando de Almeida Er-
lindo Salzano, Lauro Monteiro 
da Cruz, João Ferraz do Amaral, 
Clemente Pereira, Justino de 
Oilveira Castro E m m a Azevedo, 
Eurico Tortima, Mario de Mo
raes Altenfelder Silva, Nelson 
Gioia Planet, Carlos Pasquale, 
Paulo da Cunha Nobrega, Eduar
do Etzet, Benjamin Vieira de 
Moraes, Nelson Silveira Corrêa, 
Francisco Bergamin, Luiz An-
cillon de Alencar Barros, Euri
co Thomaz de Carvalho, David 
Hernandes, Pedro Egydio de Oli
veira Carvalho, Tito Arcoverde 
de Albuquerque Cavalcanti, 
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Henrique Sam Mindlin, José 
Silveira Guimarães, Fausto Sea-
bra, Archimedes Machado, Ru
bens Vuono de Brito, Philippe 
Ache Júnior, Plínio de Lima, 
Horacio De Lallo„ Roberto Go
mes Caldas Filho, Geraldo de 
Castro Andrade, Almir Alves Li
ma, Oswaldo Bighetti, Lucinda 
Romano, Auro Asturiano Amo-
rim. 

Os alumnos matriculados no 3." 

anno são os seguintes: 

Octavio Bierrembach de Cas
tro, Antônio Barros de Ulhôa 
Cintra, Maurício Caiuby de Oli
veira, Annibal Cypriano da Sil
veira Santos, Sebastião Vieira 
Franco, Henrique Marquse de 
Carvalho, Hilson Vieira de Sou
za, Pedro Silva, Maria das Do
res Xavier de Campos, Ophelia 
dos Santos, João Teixeira da Sil
va Braga, Ruy de Castro Quin-
tanilha, Carlos de Campos Pa-
gliucchi, José de Camargo, Octa
vio Augusto Rodovalho, Arthur 
Alcaide Valle, Júlio de Andrade 
e Silva Júnior, Dorival Fonseca 
Ribeiro, Mosé Arthur Motta Bi
cudo, Mario Pereira de Mesqui
ta, Vicente Torregrossa, Pedro 
Ayres Netto, Vicente Grieco, 
Mario de Souza Cotrim, Oscar 
de Araújo,, Eduardo de Souza 
Coutrim Oscar de Moura Abreu, 
Nilo Bresser Silveira, José 
Elias de Moraes, Benedicto de 
Paula Santos Filho, Walter Ed-
gard Maffei, Miguel Mirisola, 
José Maurício Corrêa Iolando 
Mirra, Attila Gomes Jardim, Pi-
ragibe Nogueira da Silva, Chris-
tovam Mangione, Jorge Paulo 
Ramos de Araújo, João de Paula 
Gonçalves, José Silveira, Luiz 
de Sampaio Arruda, Joaquim 
Ferreira da Rocha, Plinio Mar
tins Rodrigues, Alcy Vasconcel-
los, Júlio França Bittencourt, 
Çastão Peters Pieerroti, João de 
Deus Bueno dos Reis, Norberto 
de Araújo Coelho, José Lentino, 
José Posso Martins. 
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Os alumnos matriculados no 4." 
anno são os seguintes: 

Antônio Dacio Franco do A-
maral, Pedro Aletto, José de 
Mello Rosatelli, Itagyba Noguei
ra de Sá, José Martins Costa, 
Sebastião de Paes e Alcântara, 
Orlando Pinto de Souza, Cicero 
de Almeida Moraes, Alfredo de 
Zagottis, José Torres de Rezen
de, José Marcondes do Nasci
mento, Oswaldo Ribeiro Fran
co, Octavio Martins de Toledo, 
José Ribeiro de Carvalho, Fran
cisco Augusto Teixeira Mendes, 
Benjamin Credidio, João Ferrei
ra, Mario Ottobrini, Ary de Si
queira, Mario Ferraz de Sam
paio Aracy Leite, José Reynaldo 
Marcondes, Virgílio Itapema Al
ves, Benedicto José Fleury de 
Oliveira, Ernesto Pereira Lopes, 
Paulo de Toledo Artigas, Sylvio 
de Godoy Gremer, Vicente Roço 
Antônio Brescia, Sylla Orlandini 
Mattos, Jorge de Andrade, Faus
to de Oliveira Quaglia, Haroldo 
de Azevedo Sodré, Ilphaneu 
dos Santos, Antônio de Godoy 
Moreira e Costa Sobrinho, Car
los Alberto Turano, Sylvio de 
Almeida Toledo, Francisco Ou-
rique Leonor Sanches Louzada, 
Hilário Veiga de Carvalho, João 
de Lorenzo, João Carlos Gomes 
Cardim, Antônio Eugênio Lon
go, Alcibiades Ribeiro dos San
tos Geraldo Vicente de Azevedo, 
Arthur Dias da Silva Grota Hen
rique Arouche de Toledo, Faus-
tino Ferreira Gomes, Orestes 
Rossetto, Eugênio Bocchini, João 
Eduardo Alves de Lima. 

Os alumnos matriculados no 5.° 
anno são os seguintes: 

Humberto Cerruti, Alcino Bit-
tencuort de Abreu, Hermenegil-
do Urbina Telles, Paulo Sawaya, 
Odorico Machado de Souza, Ál
varo Pedro dos Santos, Guará-
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ny Sampaio, Luiz Ferraz de 
Sampaio, Honorino Fabbri, João 
Baptlsta de Souza Soares, Gus-
mano Oswaldo Cianciosi Rinal-
do, Luiz Splendore, João Ba-
ptista de Bernardes Lima, Olyn-
tho Mattos, Narses de Oliveira, 
Vicente Zamitti Mammana, Syl
vio Ribeiro de Souza, Waldemar 
Teixeira Pinto, Jorge F. Sainati, 
João Thomaz de Aquino, José 
Oria, Argemiro Rodrigues de 
Souza, Tranquilino Rosa da 
Cruz, Innocencio Sarno, Luiz 
de Assis Pacheco Borba, Antô
nio Miguel Leão Bruno, Hugo 
Nancy de Oliveira Ribeiro, Al
fredo Rodrigues Bahia, Antônio 
Caio do Amaral, Renato da Cos
ta Bomfim, Waldemar de Souza 
Rudge, Sylvio Ognibene, Edmun
do Vasconcellos, Antônio Pru
dente Meirelles de Moraes, Syl
vio Varella Martins Cesario Ma-
thias, Alberto Cottini, Henrique 
de Oliveira Mattos, Manoel de 
Abreu, Arne Ragnar Enge, Do
mingos de Oliveira Ribeiro, 
Erasto Prado, Constantino Cata-
lano, Pedro Monteleone, Edwin 
Frederico Zink, Augusto de Sam_ 
paio Doria Alfredo Stavale, Mu-
cio Drumond Murgel, Luiz Gon
zaga de Campos Toledo, Alcides 
Araújo da Veiga, Armando Va
lente Júnior, Horacio Brisolla 
Ferreira, Alcides de Araújo, Vi
cente Marcilio, Mario Uzzo, Car
los Raposo de Medeiros. 

Os alumnos matriculados no 6.° 
anno são os seguintes: 

Edgard Pinto Cezar, Diva de 
Andrade, Irmael de Camargo, 
Virgílio de Camargo Pacheco, 
Oswaldo Lange, Eurico Bran
co Ribeiro, Euwaldo Seixas 
Martinelli, José Maria de Frei
tas, José de Oliveira Cunha, Da-
rio Augusto de Carvalho Franco, 
Oswaldo de Oliveira Lima, Jú

lio Schwenck Magalhães Luiz 
Pereira Ramos, Caetano Zamit
ti Mammana, Paulo Baptista de 
Souza Campos Luiz Tinoco Ca
bral, Constantino M i g n o n e, 
Georgides Gonçalves, Cincinato 
Pomponet, Primo Luppi, Carlos 
Augusto Asbahr, José Maria Ca-
bello Campos, João Alves Meira, 
João Vicente de Lucca, Walde
mar Xavier Paes de Barros, Mau
rício de Lemos Pereira Lima. 
Estevam José de Almeida Pra
do, Nelson de Souza Campos, 
Viriato Fernandes Nunes, Bran-
dino Francisco Genovesi, Ismael 
Torres Guilherme Christiano, 
Anysio Cardoso, Manoel de Tole
do Passos, Arthur Fajardo Fi
lho, Eduardo Martins da Costa 
Passos Elias Habib, Salvador de 
Toledo Galrão, Cyro de Barros 
Rezende, João das Dores, Victor 
Mayerá Júnior, Francisco Cer-
ruti, Jeronymo La Terza, Zoro-
astro de Oliveira Filho, Luiz Ma-
ragliano Júnior, Luiz Gonzaga 
Ramos de Oliveira, Cezar Cas-
tiglione Júnior, Nesior Solano 
Pereira, Estellita Ribas, Pedro 
Filizola, Waldemar de Otero. 

ABERTURA DAS AULAS 

A abertura das aulas deu-se 
no dia 16 de março. 
Respeitando-se a praxe ulti

mamente instituída, o aconteci
mento revestiu-se de solennida-
de, falando um professor aos 
alumnos e collegas da Congrega
ção, reunidos no amphitheatro 
de Medicina Legal. 
O orador escolhido, neste an

no, foi o prof. Raul Briquet. 

O illustre cathedratico de Ob
stetricia discorreu, nessa lição 
de abeertura dos cursos, sobre a 
moderna concepção da matéria 
que leciona-
A sua oração, sae publicada, 

na integra, em outra parte des
ta revista. 
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Symbolismo sadio 

A QUININA NACIONAL 

A "Revista de Medicina" cum
pre, hoje, com a reedicção des
ta noticia, o grato dever de re
gistrar condignamente o facto 
de maior alcance para os estu
dantes da Faculdade de Medici
na de S. Paulo, durante o anno 
de 1926 — a plantação das duas 
"cinchonas" offerecidas pela 
Escola Agrícola "Luiz de Quei
roz", de Piracicaba, no jardim 
da frente do novo edifício, á 
rua Theodoro Sampaio, 1. 
A cerimonia realizou-se no 

dia 20 de novembro ultimo, pe
rante grande, numero de estu
dantes, professores e convida
dos. Tocante pela simplicidade 
e impressionando pçlo alto sym
bolismo de que se revistiu, dei
xou na mente de todos que a 
ella assistiram a recordação 
grata e confortadora de uma 
affirmação de real patriotismo 
e amor da humanidade. 
As duas plantas offerecidas 

pela Escola Agrícola "Luiz de 
Queiroz" foram recebidas pelos 
acadêmicos de medicina como 
significando uma fraternízação 
entre os dois grandes estabele
cimentos de ensino, unidos pe
lo sentimento commum do bem 
da nossa pátria, encarnado, por 
uma feliz circumstancia, na 
planta tradicional, que, de be
nefícios á Humanidade conta, 
dentro da historia dos dois úl
timos séculos, uma historia im-
mortal. 
O plantio realizou-se ás 9 ho
ras da manhã, no jardim que 
orna a frente do novo prédio 
da Faculdade. A essa hora, a-
chavam-se reunidas, em torno 
das covas abertas para recebe
rem as mudas, mais de uma cen
tena de pessoas e entre ellas os 
três paranymphos das arvores: 
Pedro Baptista de Andrade, Oli

veira Filho e F. C. Hoehne, con
vidados pelos moços-

O professor Pedro Dias da 
Silva, director da Faculdade, 
iniciou a solennidade dando a 
palavra ao professor Guilherme 
B. Milward, cathedratico de 
Chimica Mineral, que, voltado 
para o Norte, pronunciou as se
guintes palavras, ouvidas sob 
religioso silencio pelos presen
tes: 

"Por determinação dos alum
nos desta Faculdade sou obriga
do a vir dizer em publico pou
cas palavras e muito breves. 
Sei bem da singeleza da festa 

que hoje nos reúne: singeleza 
do nosso ideal. E comprehen-
do de quanto é solenne a solen
nidade dos momentos de "Sur-
sum corda". Fazemos a prega
ção de mais uma cruzada e pe
sa-me a consciência de vir es
curecer-lhe ó brilho. 
A mim me coube dos fados 

escrever-se no meu vazio brasão 
a divisa — "Ore tardo" Assim 
pudesse trazer para aqui um 
pouco do que de uma feita 
nos presenteou esse fino ouri-
veis do verso, de brazão rico e 
de divisa — "Ore profundo" (A 
sombra que está passando, neste 
momento, por sobre a Tavola 
em que se reúnem os nossos co
rações, vae durar pouco). Nes
ta outra collina da cidade, ter
ra generosa, vae se abrir para er
guermos um altar da nossa fé, 
da nossa esperança, do nosso 
amor. 
Ao lhe confiarmos essas duas 

plantinhas, tudo esperamos del
ia, por amor desses nossos ir
mãos, que estão pelos sertões 
sob ás algemas de dura escravi
dão. 
Pregando mais esta cruzada, 

sabemos que ao grito de "Deus 
o quer" temos cavalleiros es
forçados e moços cheios de fé, 
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Uns e outros são da raça dos 
que arrancam meia espada. Aqui 
estão presentes Baptista de An
drade, Hoehne e Manuel Lopes 
de Oliveira Filho- São três le
giões. Com elles todos os dias 
estamos apprendendo da sua far
ta experiência: todos os dias 
elles nos ensinam perseverança, 
prudência e coragem. 

A nenhum delles farei sepa
radamente referencia alguma: é 
que, com cada um delles de 
"per si" vacillam os verbos na 
concordância. Com elles estes 
moços hão de levar avante esse 
nobilissimo ideal. Leverão a 
saúde e a alegria a essa gente 
forte, que vae povoado os ser
tões, e morre queimada da fe
bre traiçoeira, sonhando como o 
bandeirante audaz na grandeza 
da pátria. 
Nesta solennidade de ritual 

cavalheiresca, não me compete 
officiar. 
Vae-se repetir a lenda. Os si

nos emmudecidos do castello, 
vão soar em alleluias. 
U m destes moços vai officiar. 

Os seus corações neste momen
to, como os sinos do castello, 
vão pulsar em alleluias de es
perança forte de, em um dia bre
ve, poderem com o remédio sa
lutar dizer aos nossos irmãos do 
sertão, que em seus corações está 
gravado em caracteres indele-
ves, a divisa do "Sacerdos Ma-
gnus" da nossa nacionalidade-

"Desta vida só ficarei conten-
(te 

Que a minha terra amei e a 
(minha gente" 

Quando serenaram as pal
mas calorosas que se seguiram 
á ultima palavra do orador, fal-
lou pelos estudantes o sr. Fran
cisco A. Teixeira Mendes, que 
disse, em nome destes, deposi
tando á guarda da Faculdade 
as duas arvores, a seguinte ora
ção: 

"Meus collegas. Srs- profes
sores. Sr. director — Já perfu
mado o ambiente pelas palavras 

de fé do professor Milward, 
compete-me proseguir dizendo 
o que o acto significa para nós. 
E se não fora tão modesta a es
colha do orador, com certeza 
encontrarieis maior brilho nas 
palavras que ides ouvir. 
O plantio destas duas arvores 

representa para nós o primeiro 
passo na realisação de um gran
de ideal de patriotismo e de 
humanidade. De patriotismo, 
porque se dirige á gente forte 
do nosso paiz; de humanidade, 
porque a sua realisação ha de 
estender os seus frutos além 
das fronteiras, pela America, 
pelo mundo todo, a conquistar 
pelo coração outros povos. 
As quinas que hoje planta

mos na nossa Escola pertencem 
aos alumnos. Foram-lhes offe
recidas pela Escola Agrícola 
"Luiz de Queiroz" e elles as 
confiam agora á guarda da Fa
culdade cdmo se depositassem 
u m •symbolo em relicario sa
grado. Elias são, como symbo-
los, parte preciosa do patrimô
nio moral e espiritual que cada 
alumno, cada filho da Faculda
de de Medicina deve possuir no 
seio desta casa. 
Recebi-as, pois, sr. director, 

como as arvores que represen
tam o fogo sagrado de um gran
de ideal. 
U m a vez entregues á Faculda

de, cumpre falar agora, rapida
mente, da origem dessas duas 
plantas. Ha alguns decennios, 
um grande brasileiro, com o 
qual os seus patrícios ainda não 
saldaram a divida dos grandes 
benefícios que lhe devem, leva
va para Piracicaba as semen-
ts das quinas, que elle próprio 
mandara buscar ao Peru', 

Chamava-se elle Luiz de Quei
roz-
As sementes germinaram em 

grande numero e, dentro de pou
co tempo, numa propriedade a-
gricola situada ao sul da cida
de, milhares dellas vicejavam, 
plantadas pelas mãos bondosas 
do grande trabalhador, como 
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uma verde promessa de benefí
cios ao nosso povo. Estava es-
cripto, porém, que não era ain
da dessa vez que a fortuna sor
riria aos sertões paludosos do 
Brasil. A morte prematura de 
Luiz de Queiroz veiu truncar 
no inicio a obra iniciada. As 
quinas passaram a outras mãos 
e, num dia pardacente, de a-
gosto decerto, na ausência do 
novo proprietário, u m adminis
trador de mau figado punha a-
baixo, a machado, as arvores 
salvadoras! Felizmente já ha
viam proliferado e assim esca
param algumas filhas, já brasi
leiras, á fúria destruidora. Uma 
dellas viveu no cemitério de 
Piracicaba, por muitos annos. 
Dizia-se lá que ella fora quei
xar-se aos mortos da brutalida
de dos homens. . 
Dessa arvore, ha cerca de 18 

annos, Luiz Teixeira Mendes, 
então administrador do magní
fico parque da Escola Agríco
la, apanhou as sementes e levou. 
as para as suas estufas, na inten
ção de restaurar o trabalho de 
Luiz de Queiroz. Não tardou 
que centenas de bellissimos 
exemplares florissem exuberan
tes naquelle parque. Estavam, 
então, abrigadas no seio da 
Escola Agrícola, dessa escola 
que foi o sonho e a obra máxi
ma daquelle cujo nome tomou. 
Garantia mais solida de que se
riam cuidadas não se poderia 
exigir e, apesar disso, a geada 
malfazeja, num inverno muito 
frio, queimou grande parte dei-
las. Mas, sempre restaram al
gumas, de que estas são filhas, 
brasileiras em 3.a geração. 
A historia dessas quinas auto-

risa-me, srs., a pedir-vos que es
te acto seja também uma cora-
memoração, pallida é verdade, 
de Luiz de Queiroz. Se a morte 
não roubasse tão cedo á Pátria 
esse filho valoroso, decerto já 
não existiria no Brasil o proble
ma da quinina. Tributemos-lhe, 
pois, a nossa homenagem-

Continuando a obra do seu 
fundador, a Escola Agrícola de 

Piracicaba, esse núcleo silencio. 
so de scientistas incansáveis, 
continua agora a tratar do im
portante assumpto, collaboran-
do forte e intelligentemente 
comnosco. Tanto assim, que 
se incumbiu da cultura de no
vas mudas, para serem distri
buídas em grande escala, pelo 
Estado e pelo paiz. E' um pre
cioso trabalho, que ha de bri
lhar entre os muitos que já 
costituem a solida credencial 
de serviços á Nação, desse esta
belecimento que tanto nos 
honra. 
Mas, antes de proseguir, per-
mitti-me lembrar, srs., os no
mes respeitáveis dos que tra
balharam e lutaram por este 
ideal antigo de produzir quini
na no Brasil: nossa homenagem 
reconhecida a Conceição Vello-
so, Manuel Pinto de Souza Dan
tas, Glaziou, visconde de Bom 
Retiro, Henrique José Dias, 
Buarque de Macedo, Francisco 
Maria de Mello Oliveira, e mui
tos outros e, nos nossos dias, a 
Pacheco Leão e Navarro de An
drade. Saudemos também o 
professor Vittorio Ascoli, esse 
vulto sympathico de scientista, 
que ainda ha pouco nos visitou. 
O appello commovente que el
le aqui lançou, em prol de uma 
causa que é de toda a Humani
dade, não ficou sem éco. 
Isto feito, relatemos, que já é 

tempo, o trabalho do nosso gru
po e definamos a sua aspiração. 
Não erraria quem dissesse que 
somos o grupo do Laboratório 
de Chimica da Faculdade. Foi 
alli que nos conhecemos, dis
cutimos e pensamos juntos so
bre o problema enorme. O gru
po se constituiu em três an
nos de esforços contínuos do 
professor Guilherme Bastos 
Millward, sob cuja orientação, 
forte e segura, temos trabalhado 
e chegamos a positivar em acti
vidade as idéas que o proble
ma nos suggeria. 
Até aqui, estivemos num pe

riodo de preparação, que hoje 
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termina, para dar logar ao que 
logicamente lhe vae seguir. 

E' verdade bem sabida, que o 
problema da quinina no Brasil 
se resume em achar a região, o 
logar ou logares onde ella pos
sa ser cultivada em grande es
cala. Assim sendo, u m só ca
minho tínhamos a seguir e foi 
esse o que adoptamos: procurar 
até encontral-os. 
Caprichosa como é a quina, 

negando-se a vegetar em regiões 
que logicamente lhe seriam pró
prias, a questão não é de todo 
simples- Exige um trabalho 
longo de tentativas e experi
mentações, que vamos logo ini
ciar, com um viveiro de mudas 
que teremos nesta capital. De
mais, confiamos na verdade 
que encerra aquelle conceito, 
tão formoso, de Frei Velloso, 
formulado quando ainda éra
mos com Portugal uma só nação 
e o sábio iniciava no Brasil o 
trabalho que ora reencetamos: 

"A natureza, mãe liberal, deu 
differentes dotes vegetaes a dif-
ferentes climas, mas se os pa-
ralleios forem os mesmos e as 
posições se conformarem, é su
prema lei da natureza a iden
tidade de producções. Se hou
ver alguma variação destas duas 
condições, variará sim a espécie, 
mas não negará algum indivi
duo ao gênero" 
E* assim que levamos a espe

rança de ver, no futuro, os qui-
naes ondulando verdes pelas 
terras brasileiras, nesse tempo 
mais felizes do que agora, com o 
seu pujante sertão defendido e 
estimulado pelo medicamento 
salvador. 
Parallelamente ao trabalho de 

experimentação, iremos fazen
do, como pudermos, pela res
tauração da "Quinologia Brasi
leira", já que u m Instituto de 
Quinologia não podemos ter. 
E, convictos de que somos de 
uma geração que ha de mudar 
os destinos deste paiz, não re
pousaremos na luta emquanto 
não virmos, com todo o brilho 

das realidades felizes, instituí
da a "Quinina do Estado" 
Companheiros para a luta não 
faltarão. Baste lembrar que ain
da ha pouco Afranio Peixoto a-
presentava ao Congrseso Nacio
nal um projecto nesse sentido. 
E m 1924, o dr. Luiz A. Faria, 
illustrado director do Laborató
rio do Instituto de Chimica, no 
Rio, clamando contra as qui
nas do commercio daquella ci
dade e as misérias da fraude dos 
medicamentos, pronunciava me. 
moravel conferência, que se en
contra publicada no numero de 
maio do brilhante mensario 
scientifico "Medicamenta", do 
Rio. Essa conferência é um pro
testo vivo, que bem retrata a si
tuação triste em que nos en
contramos. 
E não terminará ahi a nossa 

tarefa. Atrás da quina virão 
a poaia, o jaborandy, o chenopo-
dio, as remigias e landember-
gias, que estão a reclamar con-
sciencioso estudo, e tantas ou
tras especiaes da nossa flora, 
que jazem criminosamente es
quecidas e abandonadas. Ha de 
reviver o testamento de Mar-
tius e hão de ser aproveitados 
os trabalhos de Hoehne e as pa
cientes pesquizas de Baptista 
de Andrade. 
Assim iremos, com passo se

guro, entrando nas conquistas 
da Botânica Medica Brasileira, 
tendo como guia o fundador des
sa formidável obra que é a "Flo
ra Brasiliensis"-
Lançados nesta empresa, srs., 

temos os olhos fitos no sertão 
brasileiro. E' aos patrícios do 
interior que se dirige todo o 
nosso esforço, mesmo porque é 
sobre elles que repousa toda a 
nossa força de nação e todo o 
futuro da raça. Nunca será de
mais repetir que se contam por 
milhões os patrícios perdidos 
na immensidade do interior e 
que, na triste situação actual, 
são presas inermes do paludis-
mo, desamparados e tristemen
te abandonados á própria sorte. 
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Nãoié também demais lembrar 
que a febre devoradora ainda 
não impediu essa legião heróica 
de trabalhar e de constituir, 
nos recantos mais alastrados do 
paiz, lá pelas fronteiras quasi 
desconhecidas, o marco de pos
se da nossa nacionalidade. 

E' uma gente forte e abnega
da que não pede mais do que 
quinina para ser muitas vezes 
mais forte e, se já não o fosse, 
muitas vezes mais útil do que 
a gente egoísta das capitães. 
Isso tudo teremos no dia em 

que os quinaes brasileiros lan
çarem quinina a mancheias, 
quinina aos borbotões sobre o 
sertão paludoso! Então, vereis 
desapparecer o mytho do "Jeca 
Tatu" como vereis silenciarem 
todas as injustiças e infames ca-
lumnias que contra os caboclos 
é habito levantar-se entre aquel
les que das asperesas da vida 
não conhecem mais do que a 
poeira das avenidas. 
Não nos escapou também es

se outro problema enorme — a 
colonização, diante do qual cres
ce ainda de vulto a necessidade 
inadiável de produzirmos quini
na. 
A respeito de saneamento dos 

sertões, era dispensável dizer, 
mas fique dito que somos seus 
fervorosos partidários, porém, 
não comprehendemos saneamen
to do paludismo sem quinina e 
muito menos com quinina falsi
ficada e a preços extorsivos, 
como se vende no sertão. 
Direis, srs., que falamos co
mo refinados sentimentaes. Mas 
seria engano. Mentiríamos se 
disséssemos que só o sentimen
to nos move. Factor ponderá
vel da nossa acção é também o 
interesse immediato e boa dose 
de egoísmo: — interessa-nos 
ter a consciência tranquilla e 
por isso procuramos, com este 
trabalho, abafar o éco lugubre 
dos gemidos com que as popu-
ções victimas da malária e da 
quinina falsificada enchem os 
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sertões, de onde vêm até a con
sciência dos que a possuem. 
Mas, já é tempo, senhores, que 

concluamos estas já longas pala
vras. 
Os promotores da campanha 

que ora se inicia formam u m 
grupo numeroso e assim se tor
nou necessário organisar uma 
commissão, que estará mais di-
rectamente em cooperação com 
os orientadores do nosso tra
balho- Temos comnosco a Fa
culdade e, também, em Piraci
caba, a preciosa collaboração a 
que já nos referimos. E' jus
tamente por isso que neste mo
mento, de frente da Faculdade, 
estamos divisando ao longe, pa
ra o noroeste, as collinas des
sa formosa cidade, numa das 
quaes se acha plantado o es
tabelecimento que tanto venera
mos : — a Es-cola Agrícola "Luiz 
de Queiroz" 
Antes de terminar, fique con

signado que uma destas quinas. 
tendo sido anteriormente offe-
recida ao sr. Manuel Lopes de 
Oliveira Filho, foi por elle da-
divosamente cedida aos acadê
micos; quanto á outra, o mes
mo se deu com o professor Mil-
ward. Os nossos agradecimen
tos a ambos. 
Cumpre dizer-vos também 

porque aqui trouxemos, a pa-
ranymphar as nossas quinas, 
esses três patrícios illustres — 
Baptista de Andrade, F. C. 
Hoehne e Oliveira Filho. E* 
porque além de serem nossos 
orientadores e collaboradores, 
os moços vêem nelles lídimos 
exemplos do trabalhador que 
não cansa, quando se trata de 
construir e de engrandecer a 
Pátria. 
Não diria, senhores, a ultima 

palavra, sem recordar, neste 
momento, a figura de Arnaldo 
V. de Carvalho, esse inesquecí
vel morto que' tão bem nos go
verna dentro desta casa, para 
dizer-vos que sabemos que, do 
seu túmulo, elle nos está ap-
provando. 
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Resta-nos agora, concluindo, 
formular o nosso ardente dese
jo de que tenham essas quinas, 
aqui plantadas, o poder de trans-
mittir ao coração dos que por 
esta casa passarem, o mesmo 
espirito que preside a esta ceri
monia. 

Recebei-as, pois, sr. director. 
Os alumnos depositam em vossas 
mãos as arvores symbolicas do 
seu ideal- Perfumando e semean
do de flores o vestibulo da Es
cola, ellas marcarão, activamen-
te, u m protesto mudo de trabalho 
e o compromisso austero que 
assumimos com os nossos irmãos 
sertanejos" 
Effectuou-se em seguida o 
plantio das mudas, pelas mãos 
dos paranymphos, auxiliados 
por alguns alumnos. E fez-se 
logo silencio, para ouvir o pro
fessor Pedro Dias da Silva, di
rector da Faculdade, que pro
nunciou o seguinte discurso: 

"E' para nós muito sugges-
tiva esta solennidade, não só 
pelo aspecto significativo que 
ella encerra, mas também por
que vejo aqui reunidos, com-
mungando nas mesmas ideas e 
patrocinando uma nobre inicia
tiva dos estudantes desta Fa
culdade, figuras bem represen
tativas do importante ramo de 
estudos referente á nossa flora 
e, em particular, ás nossas es
pécies medicinaes. 

As quineiras, que ora se plan
tam, representam a lembrança 
de um compromisso que assu
mimos comnosco mesmos de 
dedicar o maior cuidado ao es
tudo da nossa pharmacopea in
dígena, á experimentação scien
tifica da nossa flora medicinal, 
que tantos e tão preciosos sub
sídios já tem trazido á therapeu
tica. 

Sejam estas pequeninas arvo
res, cultivadas com carinho no 
modelar estabelecimento de en
sino que é a Escola Agrícola de 
Piracicaba, e para aqui trazi
das pelos nossos estudantes, o 
inicio do futuro horto medici

nal, destinado aos trabalhos de 
laboratório de pharmacologia 
desta Faculdade, na moderna 
orientação que se lhe pretende 
dar. 
Sirvam mais estes bellos 

exemplares da famosa arvore 
peruana de evocação da memó
ria dos grandes naturalistas 
que, animados do ideal scienti-
fico, percorreram as terras ame
ricanas, deslumbrados com as 
bellezas das florestas tropicaes. 
Desses ĉientistas destacamos, 
com especial menção, pelos es
tudos que fez da flora brasilei
ra, o grande Carlos Frederico 
von Martius. 
Todo o interesse e devota-

mento merece a nossa medicina 
indígena e popular; delia sur
giu a ipéca, remédio genuina
mente brasileiro, tanto pela ori
gem como pela sua indicação 
no tratamento da dysenteria. E, 
como a ipéca, quantos outros 
productos medicinaes não tive
ram nella a sua origem? 

Cabe, pois, ás novas gerações 
de scientistas o estudo meticulo
so e intensivo das nossas es
pécies medicinaes, que, certa
mente, ainda poderão forncer 
valiosos contingentes á medici
na. E assim serão continuados 
os importantes trabalhos de Pe. 
ckolt, Domingos Freire, Baptis-
ta de Andrade e outros. 
Muito a propósito, acham-se 

aqui presentes pessoas que nos 
são muito caras no ramo par
ticular de estudo de que trata
mos: F. C. Hoehne, notável bo
tânico, director da Secção Bo
tânica do Museu Paulista, cuja 
collaboração nos será grande
mente preciosa; Pedro Baptista 
de Andrade, esse infatigavel 
trabalhador, gloria de nossa 
chimica e de nossa sciencia 
pharmaceutica, e Manuel Lopes 
de Oliveira Filho, insigne vul-
garisador e provecto estudioso 
da entomologia. São elles os 
paranymphos desta bella e si
gnificativa cerimonia e sob a 
égide de seus nomes illustres 
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hão de escrever e frutificar es
tas quineiras. 

Ainda ha pouco, o professor 
Ascoli, da Universidade de Ro
ma, em bella conferência aqui 
realisada, chamou-nos a atten
ção sobre as possibilidades da 
grande producção de quinas 
em nosso paiz, dizendo, com a 
sua autorisada opinião de no
tável malariologista, que os al
calóides das "Cinchonas" são 
ainda as melhores armas para a 
solução do importante proble
ma do combate ao paludismo. 
Sejam, pois, estas quineiras o 
incentivo e os paradigmas para 

NOVA DIRECTORIA 

Em sessão solenne, realizada 
no Amphitheatro de Medicina 
Legal no dia 23 de março pró
ximo passado, foi empossada a 
nova directoria do Centro Os
waldo Cruz, que, eleita em de
zembro de 1926, deverá reger o 
seu destino no anno de 1927. 
Está a mesma assim consti

tuída: 

Presidente: — Doutorando 
João Alves Meira. 
Vice-Presidente: — Augusto 

de Sampaio Doria. 
Secretario Geral: — Mucio 

Drumond Murgeb 
1.' Secretario: — Sylvio Al

meida. 
2.° Secretario: — Nelson Pla

net. 
1.° Thesoureiro: — João Car

los Gomes Cardim. 
2: Thesoureiro: — Sylla Mat

tos. 
1." Orador: — Doutorando 

Georgides Gonçalves-
2." Orador: — Narbal Marsil-

lac Fontes. 
A sessão, que se realizou sob 
a presidência do dr. José de Al-

a acclimação e desenvolvimento 
da cultura das quinas em nossa 
terra-

Como director deste estabe
lecimento, é com viva satisfa-
cção que recebemos estas pe
quenas cinchonas que aqui figu
rarão como estimulo aos estu
diosos" 

Suas ultimas palavras foram 
abafadas pelos applausos da 
assistência, enthusiasmada pe
lo inicio da vigorosa campanha 
que os estudantes emprehen-
dem em prol da Quinina Nacio
nal. 

meida Camargo, com a presen
ça do Prof. Aguiar Pupo, di
rector clinico da Liga de Com
bate á Syphilis e numerosos es
tudantes, constou: 

1.°) da entrega dos diversos 
prêmios disputados nas compe
tições athleticas realizadas em 
setembro de 1926; 
2.°) da leitura do relatório, 

pelo então presidente do Centro, 
dr. José de Almeida Camargo, 
no qual deu a conhecer os prin-
cipaes factos occorridos em 
1926 e o movimento financeiro 
operado sob sua presidência; 

3." passagem da directoria, 
assignando os novos eleitos o 
termo de compromisso; 

4.a discurso do presidente re-
cem-empossado, agradecendo, no 
seu nome e no de seus compa
nheiros de directoria, Q resulta
do das eleições de dezembro ul
timo ao mesmo tempo que esbo
çava qual o programma a ser 
desenvolvido sob sua presidên
cia; e 
5.' ) após se fazer consignar 

na acta um voto de louvor á di
rectoria que acabava de findar 
o seu exercício — proposta do 
doutorando Maurício de Lemos 

» 

Centro Acadêmico Oswaldo Cruz 
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Pereira Lima unanimemente ac-
Ceita pela assembléa — foi a 
sessão encerrada. 

VAGAS NA DIRECTORIA 

Deixou de tomar posse do 
cargo para que fora eleito, o a-
cademico Narbal Marsillac Fon
tes, justificando o seu proceder 
o se ter transferido para a Fa
culdade do Rio. 
Allegando motivos de força 

maior, resignou, após ter sido 
empossado, o cargo de vice-
presidente para o qual fora elei. 
to, o acadêmico Augusto Sam
paio Doria. 
As eleições para preenchi

mento desses dois cargos — 
vice presidente e 2.' orador •— 
estão marcados para os primei
ros dias do mez de maio-

RESOLUÇÕES TOMADAS 

A primeira reunião da nova 
directoria do Centro Oswaldo 
Cruz realizou-se no dia 26 de 
março próximo passado, tendo 
constado, alem de outros factos 
de menor importância, das no
meações dos membros das com-
missões de athletismo, xadrez, 

Liga de Comb 

A LIGA 

A Liga de Comibate á Syphi
lis foi reorganizada em 1920 pe
los acadêmicos do Centro Oswal
do Cruz, que a vêm mantendo 
graças a esforços próprios e 
com auxílios do Serviço Sani
tário, da Santa Casa de Miseri
córdia, do Dispensario Clemente 
Ferreira e da sociedade paulis
tana. 
A Santa Casa e o Dispensario 

Clemente Ferreira cederam á 
Liga as dependências onde 
foram installados os seus postos 

M E D I C I N A 

ping-pong e festa dos calouros 
e do bibliothecario e redactor 
da Revista de,Medicina. 
Tratou-se, em seguida, da des-

tribuição gratuita da Revista de 
Medicina aos estudantes, tendo 
a proposta neste sentido, feita 
pelo presidente do Centro, sido 
acceita pelos demais membros 
da directoria. 

AUXILIARES NOMEADOS 

Os auxiliares da directoria, 
nomeados na sessão acima re
ferida, são os seguintes: 
Doutorando Maurício Lemos 

Pereira Lima, para bibliotheca
rio do Centro; acadêmicos An
tônio Cajo do Amaral, Alfredo 
Augusto Bahia e Hermenegildo 
de Urbina Telles, para a com
missão de athletismo; acadêmi
cos Humberto Cerruti e Guilher
me Couto Esher, para directores 
do torneio annual de xadrez; 
doutorandos Constantino Migno-
ne e Cincinato Pamponet Filho, 
para a commissão de ping-pong; 
acadêmicos João Carlos Gomes 
Cardim e Sylla Mattos, para a 
commissão da festa dos calou
ros; e doutorando Eurico Bran
co Ribeiro, para redactor da 
"Revista de Medicina" 

te á Syphilis 

de prophylaxia, até hoje em 
funccionamento. 
A sociedade paulistana todos 

os annos accorre generosamen
te ao appello dos acadêmicos, 
patrocinando um festival bene
ficente, que já se tornou tradi
cional no seu calendário ele
gante-
A festa deste anno realizou-

se a 5 de janeiro no Theatro 
Municipal, com grande suc-
cesso. 
Os medicamentos são adqui

ridos por compra; por intermé
dio do dr. E. Rabello, a Funda-
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ção Gaffré-Guinle forneceu 500 
grs. de 914; o Serviço Sanitário 
também tem feito fornecimen
tos gratuitos. 
A direcção scientifica dos 

postos está entregue ao prof. 
Aguiar Pupo,, cathedratico da 
Faculdade de Medicina. 
Os postos funccionam diaria

mente, de manhã na Santa Casa 
e á noite no Dispensario Cle
mente Ferreira, attendendo gra
tuitamente a todos que os pro
curam e que apresentam mani
festações syphiliticas. 
As consultas e admissão fi

cam reservadas para os domin
gos, quando também se fazem as 
injecções de 914 e as de salicy
lato básico de mercúrio, afim de 
favorecer os operários e demais 
trabalhadores. Nos dias de se
mana, praticam-se as injecções 
de outros preparados, confor
me a indicação para cada caso. 

CHEFIA DOS POSTOS 

O prof. Aguiar Pupo, director 
scientifico da Liga, nomeou o 
doutorando Nelson de Sousa 
Campos para exercer a chefia 
dós postos de prophylaxia no 
decorrer do anno de 1927. 

MOVIMENTO DE MARÇO DE 1927. 

Nos serviços da Liga de Com
bate á Syphilis, foram feitas, 
durante o mês de março de 1927, 
1.755 injecções, sendo 132 de 
neosalvarsan, 134 de iodeto de 
sódio, 48 de cyaneto de mer
cúrio, 268 de salicylato de mer
cúrio e 800 de salicylato de 
bismutho. 
Foram attendidos 90 doentes 

novos, sendo: homens, 47; mu
lheres, 38; creanças, 5; casa
dos, 50; solteiros, 33; viúvos, 7; 
brasileiros, 61; estrangeiros, 
29; brancos, 72; pretos, 10; 
mestiços, 8. 
Desses doentes, 10 eram por

tadores de syphilis primaria; 
20 de syphilis secundaria; 5 de 

syphilis terciaria; 52 de syphi
lis latente e 3 de parasyphilis. 
Os doentes contagiantes eram 

em numero de 30. 
Foram feitas 28 reacções de 

Wassermann. 

0 QUE SE TEM FEITO 

Para se ter uma idéa da obra 
da Liga de. Combate á Syphilis, 
reproduzimos a seguir o resu
mo do movimento geral dos seus 
postos de prophylaxia desde a-
gosto de 1920, quando começa
ram a funccionar, até 31 de 
março do corrente anno: 

Doentes attendidos, 
Homens 
Mulheres 
Creanças 
Casados 
Solteiros 
Viúvos 
Brasileiros 
Estrangeiros 
Brancos 
Pretos 
Amarellos 
Mestiços 

Esses doentes eram 
res de: 

syphilis primaria 
syphilis secundaria. 
syphilis terciaria 
syphilis latente 
parasyphilis 

7.476 
4.103 
3.235 
138 

3.892 
3.089 
495 

4.362 
3.114 
6.621 
560 
26 
269 

portado 

535 
1.450 
721 

4.762 
8 

Os doentes com lesão conta-
giante eram em numero de 
1.985-
Foram feitas: 

Reacções de Wasser
mann 1.780 

Injecções de 914 12.191 
Injecções de iodeto 
de sódio 13.759 

Injecções de cyane
to Hg. 5.079 

Injecções de calo-
melanos 28 

Injecções de óleo 
cinzento 4.801 
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Injecções de salicy
lato Hg. 18.632 

Injecções de biode-
to Hg. . 56.361 

Injecções de salicy
lato Bi. 19.507 

REFERENCIAS Á OBRA DOS MOÇOS 

No seu relatório de 1925, o 
director do Serviço Sanitário, 
dr. Geraldo de Paula Sousa, 
fez a seguinte referencia ao ser
viço de prophylaxia da syphilis 

Sociedade Arnaldo 

A SOCIEDADE 

A Sociedade Arnaldo Vieira 
« 

de Carvalho foi fundada em a-
gosto de 1925 pelos alumnos da 
Faculdade de Medicina de São 
Paulo e médicos por ella forma
dos, graças á iniciativa e aos 
esforços do dr. Antônio Ber-
nardes de Oliveira, então alum-
no do 6." anno. 
A idéa da fundação da Socie

dade nasceu por occasião do 
Primeiro Congresso Brasileiro 
de Estudantes de Medicina, reu
nido em 1924 no Rio de Janeiro. 
Segundo expressões do seu 

organizador, a Sociedade foi 
concebida com fins scientificos, 
utilitários e moraes. 
Os fins scientificos são: 
a) exercitar os acadêmicos 

com a apresentação e discussão 
de trabalhos scientificos; leitu
ra e commentarios de artigos; 
resumo e apreciação de traba
lhos novos nacionaes e estran
geiros; etc. 
b) estimular os médicos a que 

produzam trabalhos de valor 
scientifico para discussão peran
te estudantes, e vice-versa; 

c) estabelecer o contacto con
tinuo de médicos e estudantes 
no campo da sciencia; 

mantido pelo Centro Acadêmico 
"Oswaldo Cruz": 
"A essa tentativa (da "Liga 

contra a syphilis e o alcoolis
mo") seguiu-se outra, que, am
parada pelo desinteressado e pa
triótico enthusiasmo dos acadê
micos da nossa escola de medi
cina, é esse empreendimento 
que subsiste, sustentado pelos 
sentimentos generoso dessa mo
cidade dos dispensarios anti-sy-
philiticos do Centro "Oswaldo 
Cruz". 

de Carvalho 

d) defender os interesses 
communs do ensino medico; etc. 
Quanto aos fins utilitários, 

pode-se ajuizar delles lembran
do as seguintes possibilidades: 
a) defesa dos direitos do me

dico nas nomeações para as va
gas de docente e outras em re
partições médicas ou sanitárias 
officiaes; 
b) constituição de um núcleo 

de acção que procure tornar 
realidade as boas iniciativas; 

c)ser um meio de contacto 
donde irradiem conhecimentos 
e se divulguem novidades apro
veitáveis; 

d) promoção de campanhas 
com fins elevados; 

e) incentivação do culto á 
nossa escola medica, procuran
do tornal-a cada vez mais um 
centro scientifico individualiza
do; etc. 
Os fins moraes estão consub

stanciados no Código de Ethica 
Medica, cuja confecção ficou a-
cargo do prof. Flaminio Favero, 
cathedratico de Medicina Le
gal, código esse que todo asso
ciado deve observar religiosa
mente. 
Quanto ao nome da sociedade, 

é uma homenagem ao fundador 
da Faculdade, o saudoso prof. 
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Arnaldo Vieira de Carvalho, 
que foi justamente quem creou 
em São Paulo um verdadeiro 
núcleo de centralização scien
tifica. 

PERÍODO DE FÉRIAS 

Durante o periodo das ferias 
acadêmicas, também esteve em 
ferias a Sociedade Arnaldo Viei
ra de Carvalho. 

Abertos os cursos da Faculda
de, reiniciou-se a sua activida
de, tendo ficado resolvido, na 
sessão de 29 de março, que as 
reuniões ordinárias serão nos 
dias 10 e 25 de cada mês, du
rante o anno lectivo. 

NOVA DIRECTORIA 

A nova directoria da Socieda
de Arnaldo Vieira de Carvalho, 
que terá seu mandato durante o 
anno de 1927, está assim cons
tituída : 
Presidente: doutorando José 

Maria de Freitas; primeiro se
cretario : doutorando Maurício 
Lemos Pereira Lima; segundo se 
cretario: acadêmico Edmundo 
Vasconcellos; e thesoureiro: 
doutorando João Vicente de 
Luca. 

Turma 
FESTA DE FORMATURA 

No amphitheatro do Jardim 
da Infância, á praça de Repu
blica, realizou-se a 7 de janeiro, 
ás 17 horas, uma reunião em 
que se festejou a formatura 
dos doutorandos de 1926, a ella 
tendo comparecido os represen
tantes das altas autoridades es-
taduaes e numerosas famílias 
do nosso escol social. 
O salão achava-se lindamente 

ornamentado com flores e fes-
tões. 

SESSÃO DE 29 DE MARÇO 

No expediente foi lida uma 
carta do doutorando Eurico 
Branco Ribeiro, em que se pro
põe enviar-se á imprensa pau
listana um officio circular hy-
pothecando o apoio da Socie
dade Arnaldo Vieira de Carva
lho ao appello feito pela Socie
dade de Medicina e Cirurgia de 
São Paulo a respeito da publi
cidade dos crimes. 
A proposta foi approvada por 

unanimidade, encarregando-se o 
seu autor da redacção do of
ficio. 
Passando-se á ordem do dia, 

foi dada a palavra ao douto
rando Edgard Pinto Cezar, que 
leu seu trabalho sobre um caso 
de syndromo de Millard-Gubler, 
inserto em outra parte desta re
vista. 
O trabalho foi discutido pelo 

sr. Humberto Cerruti. 
A seguir o quintannista Ed

mundo Vasconcellos discorreu 
sobre um caso de hérnia um-
billical, operada no serviço do 
prof. Benedicto Montenegro. 

O assumpto foi discutido pe
los srs. Francisco Cerruti, José 
Maria de Freitas e Dario Au
gusto de Carvalho Franco. 
E m seguida levantou-se a ses

são. 

de i9 z6 

Presidiu a sessão o sr. dr. 
Pedro Dias da Silva, director 
da Faculdade de Medicina. 
Entre os presentes, notavam-

se os srs. dr. Angenor Barbo
sa, official de gabinete do sr. 
presidente do Estado, represen
tando s. exc; Antônio M. Olivei
ra César, representando o sr. se
cretario do Interior; Brenno Ta. 
vares, representando o sr. se
cretario da Fazenda; vários 
professores da Faculdade e os 
representantes dos centros aca
dêmicos paulistas. 
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Abrindo a sessão, falou o sr. 
dr. Pedro Dias da Silva, que 
explicou os fins da mesma, de
clarando não se tratar de uma 
collação de grau, motivo por 
que não se justificava a sua pre
sença ali como director da Fa
culdade de Medicina. Entretan
to, não pudera deixar de annuir 
ao convite de seus antigos a-
lumnos, mesmo porque deseja
va, nessa derradeira vez de in
timidade com todos elles, apre
sentar-lhes seus votos de feli
cidades, almejando que os jo
vens doutorandos fossem na vi
da pratica os continuadores dos 
esforços e das tradições da es
cola que cursaram. Agradeceu o 
comparecimento dos represen
tantes das altas autoridades e 
das exmas. famílias, dando em 
seguida a palavra ao orador da 
turma, doutorando José de Al
meida Camargo. 

Este, no decorrer de sua ora
ção, saudou os seus antigos pro
fessores, com palavras de grati
dão e sympathia, bem como o pa-
ranympho, dr. Rubião Meira, 
cujas qualidades de mestre e de 
amigo exaltou. 
Ergueu-se, após, o sr. profes

sor Rubião Meira, que paranym-
phou a turma. 

As palavras do illustre scien-
tista foram de ensinamento aos 
novos médicos, reflectindo a 
vasta experiência do orador, o 
qual discorreu longamente so
bre o medico e sua missão so
cial, fazendo u m parallelo en-
itre a situação do clinico em 
tempos de outr̂ ora e a sua si
tuação na actualidade. 
Falou aos seus antigos alum

nos, hoje collegas, sobre os tra
balhos e os deveres do medico, 
referindo-se, com opportunida-
de, aos sacrifícios exigidos por 
sua nobre missão. 

O discurso do dr. Rubião Mei
ra foi muito applaudido-

Encerrando a sessão, falou, 
a seguir, o sr. dr. Pedro Dias da 
Silva, que deu as despedidas aos 
novos doutores,, agradecendo o 
comparecimento dos presentes. 

OS NOVOS MÉDICOS 

São os sguintes os doutoran
dos de 1926: 
Álvaro de Oliveira Ribeiro, 

André Teixeira Lima, Almiro 
dos Reis, Alberto Caldarelli, An
tônio de Moura e Albuquerque 
Filho, Antônio Rodrigues Netto, 
Arnaldo Oliveira Bacellar, Car
los Gomes S. Thiago, Carlos No-
ce, Cicero Flores de Azevedo, 
Cio vis Corrêa, Dirceu Vieira dos 
Santos, Francisco de Paula Xa
vier, Francisco Schliter, Gas-
tão Fleury da Silveira, Heitor 
Chiarello, Horacio de Paula San
tos, Honorato de Oliveira Júnior, 
Itagyba Villaça, Ivo Linden-
berg Quintanilha, Jarbas Barbosa 
de Barros, Joaquim da Silva Aze. 
vedo, João de Sousa Dias, João 
de Oliveira Mattos, José de Al
meida Camargo, José Augusto 
Lefévre, José de Alcântara Ma
deira, Júlio Reis Filho, Mariano 
Leonel Netto, Mario Brasil Co-
coci, Margarida Camargo Bar
ros, Oswaldo Campos Barreto, 
Paulo de Godoy Moreira e Costa, 
Paulo Tibiriça, Urbano de Bri
to e Vicente Pascarelli. 
THESES DE 1926 

Dos novos médicos da Facul
dade, defenderam these em de
zembro de 1926 os srs. drs.: 
Cicero Flores de Azevedo, 

Horacio de Paula Santos e Pau
lo Tibiriça, no dia 24; 

Clovis Corrêa, Vicente Pasca
relli, Arnaldo de Oliveira Bacel
lar e Carlos Noce, no dia 28; 
Gastão Fleury da Silveira, Al

miro dos Reis e João Octavio 
Nebias, no dia 29; 
Joaquim da Silva Azevedo, 

no dia 30; e 
Mariano Leonel Neto, Dirceu 

Vieira dos Santos e Floriano de 
Alencar, no dia 31. 
Damos em outro logar a rela

ção dos trabalhos de doutora
mento desses novos médicos, 
transcrevendo, para orientação 
do leitor, as conclusões de cada 
autor ou thechos do texto de sua 
these. 
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Cultur d 

PRAÇA DE ESPORTES 

No dia 18 de dezembro de 
1926 deu-se a inauguração da 
praça de esportes da Faculdade 
de Medicina de S. Paulo. 
Numerosa assitencia accor-

reu á rua Theodoro Sampaio, 
n.° 1, onde os alumnos conse
guiram se installasse o seu re
canto para cultura physica. 
Representando o corpo do

cente achavam-se entre outros 
os srs. drs. Pedro Dias da Silva, 
director da Faculdade; Cunha 
Motta, Flavio Fonseca, Rezende 
Puech e Renato Locchi. Esta
vam também.presentes o dr. Jo
sé de Almeida Camargo, presi
dente do Centro "Oswaldo 
Cruz" no anno findo e João Al
ves de Meira, seu novo presi
dente no exercício de 1927. 
Iniciaram-se as provas com 

uma corrida de revesamento, 
tendo o sr. dr. Pedro Dias da 
Silva, dado o tiro de partida, 
precisamente ás 15 horas, fican
do assim inaugurada a praça de 
esportes. 
Terminada essa prova, usou 

da palavra o acadêmico Herrae-
negi^do Urbina Telles, que se 
referiu ao valor da iniciativa 
dos estudantes de Medicina de 
S. Paulo, idealisando e effecti-
vando a construcção da sua 
praça de esportes-
O orador teve palavras de es

pecial louvor aos esforços de 
Alfredo Bahia, Mucio D. Murgel, 
Antônio C. do Amaral e José 
de Almeida Camargo, decididos 
pioneiros dessa conquista dos 
nossos acadêmicos de Medicina. 
Depois de evocar os esplen

dores da civilisação hellenica e 
a paixão fervorosa com que os 
gregos se entregavam á cultura 
physica, o orador se referiu 
com amargura á decadência do 
physico, que costumes estrava-
gantes e complicados, oriundos 

Phy sica 

de um vertiginoso progresso, 
trouxe ás gerações modernas. 
Realçou o carinho com que 

entre os anglo-saxões, especial
mente inglezes e norte-america
nos, se cuida da educação phy
sica do povo. 
Falou em seguida, do despre

zo com que no Brasil se encara 
tão importante problema. 
Terminou agradecendo ao dr. 

Pedro Dias da Silva, director 
da Faculdade, o seu apoio á ini
ciativa dos alumnos e incitan-
do-o a tornar essa iniciativa 
mais brilhante e sobretudo mais 
fecunda de benefícios para a 
mocidade estudiosa, com a 
construcção de u m campo mais 
amplo e maior do que aquel
le que se acabava de inaugurar. 
O dr. Pedro Dias da Silva, 

agradeceu, em seguida, a sauda
ção que os acadêmicos lhe fa
ziam e confessou-se profunda
mente commovido diante das 
generosas expressões com que 
seu representante se referia aos 
modestos esforços que elle vinha 
envidando em prol do engran-
decimento da Faculdade de Me
dicina de S. Paulo. 
Louvou a iniciativa felicíssi

ma dos alumnos da Faculdade 
promettendo não se esquecer ja
mais do pedido que lhe faziam, 
aspiração tão justa, quão nobre e 
patriótica. 

O dr. Antônio Bahia, assisten
te da cadeira de Anatomia To-
pographia, merece especial re
ferencia pela maneira carinho
sa e dedicada com que dirigiu, 
na qualidade de arbitro geral, 
as provas que constituíram a 
festa de inauguração da praça 
de esportes. 
Prestaram relevantes serviços, 

auxiliando o arbitro, os srs. Al
fredo Ebert, Joviro Fóz, Anchi-
ses Branco e Arnaldo Bacellar-
O Centro Oswaldo Cruz rece

beu da Liga dos Amadores de 
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Futebol o expressivo telegram-
ma que abaixo reproduzimos: 

"Centro Oswaldo Cruz" — 
Faculdade de Medicina — Ara-
çá. Capital. 
Apresentamos directoria a vi-

ctoria, fervorosas felicitações, 
inauguração hoje campo espor
tes Faculdade Medicina — (a.) 
Virginio Guimarães, secretario 
geral da Laf. 

OS RESULTADOS 

Damos, a seguir, os resultados 
obtidos nas diversas provas: 

Wolley-bctll — Venceu a "tur
ma 1928" conquistando a taça 
"Dr. Pedro Dias da Silva" of-
ferecida pelo Centro "Oswaldo 
Cruz" em nome do director da-
quella Faculdade. 
Estava assim organisada a tur

ma vencedora: 
Mathias (cap.), Amaral, Hugo, 

Hermenegildo, Doria, Umogel e 
Raposo. 

Bevesamento (4x85) — Ven
ceu a "turma 1930" conquis
tando, a titulo provisório, a taça 
"José de Almeida Camargo" 
Esta taça foi uma offerta da 

"turma de 1928" em homena
gem ao prseidente do Centro 
"Oswaldo Cruz", José de Al
meida Camargo, a quem se de
ve o projecto e realisação do 
actual campo d]e esportes da 
Faculdade de Medicina. 
A turma vencedora estava as

sim representada: 
Faria, Fonseca Ribeiro, Ar

thur e Torregrossa. 
Tempo: 46" 2|5. 

Pelota — Foram os seguintes 
os resultados: 

Simples — 1.°, Hermenegildo 
U. Telles (turma 1928); 2.°, Pe
dro Ayres Netto (turma 1930)-
Duplas — 1.°, Hugo Ribeiro 

— Mucio Murgel (turma 1928); 
2.°, Antônio Godoy-Eugenio Vei
ga (turma 1929). 
Aos vencedores foram confe

ridas medalhas de prata e bron
ze, respectivamente, aos primei
ros e segundos collocados. 

Levantamento de peso -— Fo
ram os seguintes os resultados: 
Levantar u m alter de 40 ki-

los: 
1.™ logar, Alfredo Bahia, com 

24 vezes; 
2.° logar, Hugo N. Ribeiro, 

com 18 vezes. 
Jeté 2 braços: 
1." logar, Alfredo Bahia, com 

83 kilos: 
2.° logar, Hugo N. Ribeiro, 

com 79 kilos. 
Jeté 1 braço: 
1." logar, A. C. Amaral, com 

54 kilos; 
2° logar, Alfredo Bahia, com 

50 kilos. 
Aos vencedores foram conferi

das medalhas de prata e bron
ze, respectivamente aos primei
ros segundos collocados. 
Athletismo — 100 metros ra
sos: 

1.° Álvaro O. Ribeiro, com 
11" 4|5; 
2.° A. C. Amaral, com 12" e 

4|5; 
3.° Hermenegildo U. Telles, 

com 13" 1|5. 
400 metros rasos: 
1." Álvaro O. Ribeiro, com 

59"; 
2.° Cesario Mathias, com 1" 

4" 4|5; 
3.° A- C. Amaral, com V 9" 

e 1|5. 
1.500 metros: 
1.° João O. Mattos, com 6' e 

58"; 
2.° Mucio Murgel, com 6' 59" 

e 3|5; 
3.° Sebastião Franco, com T 

20". 
Salto de extensão: 
1.° A. C. Amaral, com 4m.91 

e 1|2; 
2.°, Hermenegildo U. Telles, 

com 4m.91; 3.°, João Faria, com 
4m-71 1|2. 
Salto de altura: 
1.° A. C. Amaral, com lm.62 e 

112; 
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2.° João Faria, com lm.55; 
3.° Cyro Rezende, com lm.50. 
Salto com vara: 
1.' João Faria, com 2m.26: 
2.™ A. C. Amaral, com 2m.ll; 
3-c Octavio Bierrembach, com 

2m.01. 
Lançamento do peso: 
1.° A. C. Amaral, com 8m.84; 
2.° Alfredo Bahia, com 8m.64 

e 1|2; 
3.", João de Lorenzi, com 

8m.63. 
Lançamento do disco: 
1.' A. C. Amaral, com 27m.25; 
2° Mucio Murgel, c o m 

22m.99; 
3.° Octavio Bierrembach, com 

22m.83. 
Lançamento do dardo: 
l.a Hugo N. Ribeiro, com 

33m.81; 
2.° João Faria, com 33m.40; 
3.° Mucio Murgel, com 28m.25. 

O resultado geral do athletis
mo deu a seguninte contagem: 

Pontos 

Turma de 1931 
Turma de 1930 
Turma de 1929 
Turma de 1928* 
Turma de 1927 
Turma de 1926 

0 
11 
1 

33 
1 
9 

Venceu assim a turma de 1928, 
conquistando, a titulo provisó
rio, a taça "Álvaro de Oliveira 
Ribeiro" taça essa offerecida 
pelp Centro "Oswaldo Cruz", 
em nome daquelle esportista. 
Aos 1.°, 2.° e 3° collocados 

foram conferidas medalhas de 
prata e bronze respectivamente. 
De accordo com esses resul

tados, a turma de 1928 conquis
tou a titulo provisório a taça 
"Trophéo-desafio Paulo M. de 
Carvalho" 
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