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Injecção intramuscular A As injecções 

indolor de A devem ser 
cyaneto de mercúrio • intramusculares 
São suTiprrehendentes os resultados da Aluetina na 
syphilis cerebral, visceral, ophtalmica, etc, e m que se 
precisa agir de pressa mercurialisando intensivamente o 
doente. O êxito do tratamento da syphilis diepemde da 
escolhia de u m a bôa preparação mencuriial. 

E m p o lias de 1 oc. coim 1 centigr. e 2 cc. coim 2 cerotgrs. 
A' CLASSE MEDICA 

Chamamos a attenção dos srs. Clínicos, que não tiverem ain
da occasião de empregar a Aluetina W E R N E K C K (soro mer-
curial indolôr), no tratamento da avaria, para os resultados 
surptehendentes que têm obtido diversos clínicos desta capital 
e dos diversos Estados, dentre elles os Srs. Drs.: Miguel Couto, 
Abreu Fialho, Aloysio de Castro, Rocha Faria, Juliano Morei
ra, Werneck Machado, Eduardo Rabello, Silva Araújo, Emí
lio Gomes Sylvio Muniz, Carlos Gross, Guilherme da Silveira, 
Pimenta de Mello, Guilherme de Moura, Guedes de Mello, Ne
ves da Rocha, Pinto Portella, Duarte de Abreu, Camillo da Bi-
calho, Carneiro da Cunha, Jorge Pinto, Annibal Pereira, Raul 
Rocha, Leopoldo Araújo, Theodureto do Nascimento, Joaquim 
Domingues Lopes, Pedro Corrêa Netto, Renato Kehl, José de 
Mello Camargo, e muitos outros. 
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VIDA NOVA 

— Outra vez? perguntará o leitor, entre surprezo e indignado. 

— Sim-, outra vez vida nova. 

A vida acadêmica, como tudo que traz em seu seio a seiva e a 
vitalidade das cousas fortes, está em continuo evoluir, e esta evo
lução é a condição mesma de seu progresso. Só não progride o 
que não evolúe, como diria o nosso respeitável amigo Simplicio. 

Neste continuo transformar-se da vida acadêmica, a Revista 
de Medicina, legitima defensora dos interesses dos estudantes, se 
apresta, cada vez que necessário se toma, para as novas condi
ções de lucta. B é justamente graças a este sábio e opportuno 
mimetismo que a Revista é sempre actual, que cila conta suas 
victorias pelas suas campanhas, que ella conseguio se impor como 
uma publicação que quer e sabe viver. 

No momento actual, a necessidade que se impõe é a da valo
risação do estudante. De nada valem os mais lindos projectos, 
se elles encontram abrigo em collectividades inertes e enlangue-
cidas. Ideaes fortes são os alimentados por individualidades fortes. 

A valorisação do estudante é uma necessidade. Não essa va-
lorisação illusoria, feita em "meetings" ruidosos, em que o ma
terial de resistência são as phrases sonoras e "hurrahs" mais ou 
menos enthusiasmados. O de que necessita a classe acadêmica ê 

uma outra valorisação, mais real e efficaz, aquella que resulte 
da valorisação dos elementos, das unidades. Já temos a força que 

DIRECÇÃO SCIENTIFICA DO 

PROF. RUBIÃO MEIRA 
REDACTOR-CHEFE 

PEDRO DE ALCÂNTARA. 
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resulta da união; que o digam, melhor que as palavras, os casosi" 

Haberfeld e outros. Bssa força não age porque partida de es

tudantes de medicina, mas porque partida "de muitos" O valor 

individual, ahi, não entra em linha de conta. Precisamos é da 

valorisação do estudante, para que suas resoluções collectivas te

nham o prestigio que merecem. Essa valorisação que ambiciona

mos, a do todo pela das partes, será conseguida pelo estudo, pelo 

trabalho, pela pertinácia nas iniciativas justas. Quando cada alu-^ 

mno for um valor definido, o conjuncto será uma força capaz das 

mais maravilhosas realisações. 

B isto se torna cada vez mais necessário. Os estudantes, nas 

questões que mais de perto os interessam, nos problemas que 

mais intimamente lhes dizem respeito, nunca viram suas opiniões 

consultadas. Que titulo mereceríamos se foliássemos aqui em ter

mos na Congregação um representante com direito de voto na 

discussão das questões que tivessem, para os estudantes, interesse 
directof Louco? Visionário? Ingênuo? Talvez tudo isso. Mas, se 
é estultice ambicionar tanto, ambicionemos o que é mais razoá
vel, ou, pelo menos, mais possível, tal seja uma consideração maior 
para com os interesses acadêmicos, expressos nas assembléas dó 

Centro. 

Se os que podem soubessem e quisessem dirigir essa potência 
formidável que é um grupo de moços enthusiastas, a juventude 
paulista não estaria nesse grão de prostração em que se acha. 

No nosso caso, da Faculdade de Medicina, não se pode dizer 
propriamente que os estudantes, individualmente considerados, não 
tenham o seu valor. O que ha, o que nos faz assim tão pouco 
considerados é, precisamente, a falta de um recurso apropriado 
pelo qual os estudantes ponham em relevo seu valor pessoal. B' 
attendendo a isto que a Revista inicia, hoje, uma nova *phase de 
sua existência, na qual procurará focalisar as attenções para o 
valor intellectual dos estudantes expresso na collaboração abun
dante dos álumnos da Faculdade, que constituirá a principal ma

téria dos números da Revista de Medicina nesta sua nova phase. 
No noticiário encontrarão os leitores noticia com respeito a essa 

resolução da Revista. 
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Só assim, cremos, poderá o corpo discente da Faculdade con

quistar o prestigio que já merece, sem duvida, possuir, mas que 

não lhe é devidamente reconhecido. 

Aos alumnos da Faculdade, pois, nossa exhortação para que 

por seu esforço se exalte e revigore o prestigio de seu valor. 

CASA Cl D ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS 
DE BACTERTOLOGIA, ANALYSES, 
HYPODERMIA. 
— REAGENTES E CORANTES — 

Medicina, Cirurgia, Physica, Chimica e Historia Natural 

A. N O B R E & C.IA 

Importadores de Artigos Scientificos 

Perfumarias finas — Electricidade — Cutelaria 

Ampoulas — Officinas de Nickelagem e Reparações. 

Telephone: Central, 5468 — Telegramma: Cl D 

CÓDIGOS: Ribeiro e A. B. C. 5.* Edição 

RUA DE S. BENTO N. 41 — S. PAULO 
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VERDADES CLINICAS 

I 

A medicina assenta, antes de tudo, na observação: é o que os 
antigos, na sua linguagem axiomatica, já preceituavam no "ars tota 
in observationibus", conceito que, nem por muito sediço e repisado, 

deve ser olvidado, mormente ao nos dirigirmos aos mocos, quando 
elle merece revivido e relembrado. 

Da observação accumulada dos factos se constituiu e se vae cons
tituindo a medicina, como dessa mesma observação, através dos an-
nos, se forma o espirito clinico. O bom clinico necessita, a par de 
excellentes e bem apuradas faculdades de observação, de u m sem 
numero de concepções theoricas, que lhe permittani a interpretação 
e a estimativa dos phenomenos mórbidos. Não deve, porém, sacrifi
car u m a pela outra: aqui, como em tudo o mais, a virtude reside 
no meio termo. O excesso de erudição, quando mal applicado, é 
Ção condemnavel e pernicioso quanto o espirito pratico levado ao 
exaggero. Cumpre ao clinico, de posse dos dados doutrinários e 
tbeoricos, verifical-os e comproval-os na pretica, passal-os pelo ca
dinho da experiência, modificando-os e ampliando-os consoante lh'o 
ditar a observação. Factos ha que são moeda corrente nos livros, 
mas que a pratica não sancciona: ha outros, de verificação diária, 
e que a theoria não menciona. São, comtudo, verdades clinicas. A 
syphilis, todo o mundo sabe-o de sobejo, é, senão o maior, pelo me
nos u m dos maiores flagellos da humanidade. 

Bem feitas as contas, devidamente apurados os seus effeitos pró
ximos e remotos e avaliados, com rigor, os seus malefícios, chega-se 
& conclusão de que não ha moléstia que a sobrepuje nos seus coeffi-
cientes de morbilidade e letelidade, nem1 mesmo a tuberculose. 
U m a boa parte ̂ ia pathologia lhe pertence de direito. Por isso, tal
vez assista razão a proficiente medico patrício, quando sentenciou 

que, em clinica, deve pensar-se syphiliticamente. 

A medicina interna incide, directamente, sob o seu raio de acção, 
de modo que aos chamados syphilographos ficam reservadas, exclu
sivamente, as determinações cutâneas do mal. 

N e m sempre, entretanto, o espirito clinico joeira, com verdade e 
justiça, o campo da syphilis: rouba-lhe, por vezes, o que de facto 
lhe pertence e dá-lhe aquillo que, na realidade, cabe a -outros. O 
caso dos aneurysmas aorticos e o das ulceras pepticas são bem fn-
santes a esse respeito e exemplificam, cabalmente, as duas condições. 
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Se se compulsam os livros de pathologia e de clinica, mesmo os 

mais modernos, deparam-se-nos, infallivelmente, enumeradas varias 

causas de aneurysmas da aorta. Todos os autores, nenime discre-

pante, assignalam, ̂  bem verdade, o papel preponderante da sy

philis na producção desses aneurysmas, mas, ao lado delia, ainda 

se lê, enfileirada, a série longa de causas outras, também passíveis 

de exercer a mesma acção pathogenica. 

Nos tempos idos, quando a comprovação da lues nem sempre era 

fácil, comprehende-se que assim fosse e que se pregasse, como de 

facto se pregava, que causas outras, que não a syphilis, pudessem 

determinar taes arteriopathias. Nos dias que correm, porém, em que 

a demonstração da syphilis, na sua tríplice determinação — clinica, 

biológica e anatômica — é facto correntio, não existem motivos 

razoáveis para que se persista no erro e não se firme, com todas as 
prerogativas de um dogma, o monopólio etiologico da syphilis em 

relação aos aneurysmas aorticos. Outríora, quando a syphilis fugia 

aos nossos meios de pesquisa, era natural que se alongasse ao in

finito a lista dos agentes causaes daquellas moléstia: actualmente, 

com os processos de que dispoimos, não ha como se não possa ras-

trear a lues em qualquer caso. Alguém ha, porventura, que se aba-

lance a lembrar, para a tabes dorsal, de outra etiologia que não 

seja a luetica? Por certo que não. O facto passou em julgado, cor

roborou-o a experimentação, e, diagnosticada a tabes, está, implici

tamente, diagnosticada a sua causa, 

Quem diz tabes, diz syphilis, ou, equacionalmente, tabes = syphilis. 

Porque se não ha de proceder do mesmo modo em relação aos 

aneurysmas aorticos? 

E' o primeiro exemplo, esse que ahi fica, da actuação restrictiva, 

que se quer impor á syphilis, eerceando-lhe a exclusividade,, que 

ella incontestavelmente tem, no apparecimento desses aneurysmas. 

Vejamos a outra face do problema: atira-se á conta da syphilis 

muito mal que ella, nem directa e nem indirectametne, acarreta. 

Já se escreveu algures que a syphilis é um excellente rotulo: estado 

mórbido que não tenha causa facilmente apprehensivel, ella ahi 

está, sempre á mão, como a grande fabricadora de moléstias, um 

vistoso rotulo a ser apposto para salvação de tudo. menos do 

floente. Isto que se passa com a syphilis, já se passou, em menor 

grau, com outras moléstias: tempo houve em que a hysteria tudo 

simulava, e, não ha muito, as prelecções sobre o impaludismo' co

meçavam, indefectivelmente, proclamando-o o grande proteu, sob 

cuja responsabilidade se collocava quasi toda a pathologia. 

As ulceras pepticas, que se assestam, como é do conhecimento 

geral, em determinado trecho do tubo digestivo, sobre serem gran

demente freqüentes em clinica, ainda não tiveram, no que concerne 
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á respectiva etio^patbogenia, os devidos e precisos esclarecimentos. 
Conhecem-se-lhes a symptcmatologia, a evolução, as complicações, 

do mesmo modo por que muito se têm avançado de referencia á 
sua therapeutica: as suas causas, porém, essas ainda nos escapam 
totalmente, de sorte que esse vem a ser u m dos mais obscuros ca
pítulos da pathologia e clinica digestivas. 

Tudo, nesse domínio, são puras e meras hypotheses, cada qual 
melhor architectada e melhor apadrinhada. 

Aqui, apregoa-se ser o sueco gástrico, segregado em excesso, e 
hyperacido, o agente corrosivo das paredes do estômago, que se ul-
ceram, não se explicando, entretanto, porque a corrosão se verifica 
em determinados pontos, de preferencia a outros, e nem tampouco 
a razão de a ulcera localisar-se muitas e muitas vezes, no duodeno, 
cujo conteúdo é nimiamente alcalino. 
Agora, a ulcera peptica se resume em u m distúrbio trophico, 

como muitos outros, de substrato nervoso, que se assestam para o 
lado da pelle e tecidos subjacentes: o mal perfurante plantar não 
é tão conhecido? 

Surge a doutrina infecciosa da ulcera e, afinal, nem mesmo se 
deixam em paz as glândulas endocrinas no afan de esclarecer-se a 
verdadeira causa das ulceras peptíeas. 

A' syphilis caberia, fatalmente, a sua vez: trouxeram-na, pela 
mão de clínicos autorisados, e todos julgaram encontrada a incó
gnita e abatidas as trevas que rodeavam a etio-pathogenia de tão 
interessantes ulceras. Mas, foi tudo embalde: o mysterio continua, 
o cháos permanece e a escuridão ainda reina nesse capitulo da pa
thologia gastro-duodenal. A etiologia luetica falhou e a therapeutica 
cirúrgica vae, mais e mais, conquistando adeptos e restituindo á 
saúde os innumeros ulcerosos, saturados de mercúrio e de arsênico. 

Duas verdades clinicas: a syphilis, o agente causai por excellen-
cia dos aneurysmas aorticos, é estranha á formação das ulceras 
gastro-duodenaes. 

OVIDIO PIRES D E C A M P O S . 

Certifico que tenho empregado com bons resultados, em minha clinica o 
reconstituinte V I D A N em cuja formula se associam o hypophospb.it» de 
cálcio, glycerophosphato de magnesio, glycerina, kola e arsênico. 

a) DR. CELESTINO B O U R R O Ü L 

http://hypophospb.it�
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SOBRE A ESTENOSE MITRAL PURA 

Nada de novo vimos trazer, nestas linhas, á apreciação dos leito
res. Tão somente o relato minucioso de u m caso de angustia pura 
e congênita do orifício auriculo ventricular esquerdo. 
O motivo desta publicação, o mesmo que nos levou desde logo a 

dedicar grande interesse ao nosso doente, estriba-se na pureza es
sencialmente clássica dos signaes physicos colhidos em nossa obser
vação. E' u m livro aberto aos nossos olhos sobre a moléstia de 
Duroziez, como que inspirado na descripção tão completa e porme-
norisada que este mestre pela primeira vez lhe soube dar. Instru-
ctivo, bastante até, aos que se iniciam nos segredos da cardiologia, 
o nosso caso bem merece dedicada e preciosa attenção. 
Não sendo intuito nosso descrever ou commentar generalidades 

sobre a constricção mitral pura, aqui transcrevemos, sem mais con
siderações, a copia fiel dos dados por nós obtidos acerca do doen
te em foco. 
U. M. -r- 29 annos — Casado — Hespanhol — Proveniente de 
Biriguy. 

Deu entrada na 2." M. H. em 28 - 1 - 1924. 
Teve alta em 28 - 2 - 1924. 
Indivíduo de pequena estatura, com evidente aspecto de hanismo, 

compleição fraca, thorax estreito. Facies pallido com placas som-
breadas, mucosas u m pouco descoradas. Systema piloso pouco desen
volvido apresentando no couro cabelludo lesões de pellada. Aca-
mado em decubito dorsal o nosso doente mostra ligeiro gráo de dys-
pnéa, com 24 movimentos respiratórios por minuto. Pulsação venosa 
jugular pouco accentuada. Não deparamos com quaesquer asyme-
trias ou malformações. 
QUEIXA DO DOENTE — Procurou o hospital visto se terem ag-
gravado os males de que vinha soffrendo ha algum tempo — palpi-
tações, falta de ar, muita tosse, aos quaes se associou ha dias li
geira inchação das pernas. 
ANTECEDENTES FAMILIARES — Pae e mãe mortos ha já bas
tante tempo. Nada informa sobre a morte do pae. A mãe morreu 
durante trabalho de parto. Ella teve nove filhos e u m abortamento 
tendo u m dos filhos nascido morto. Dos irmãos só quatro actualmente 
estão vivos, os demais tendo morrido em tenra edade. O doente não 
precisa suficientemente os seus antecedentes familiares. Affirma, po
rem, ter actualmente quatro irmãos, todos de pequeno talhe mas 
gozando relativa saúde, u m delles, somente, sendo muito sujeito a 
affecções pulmonares. Este, segundo diz, já foi atacado por quatro 
vezes ipor processo pneumonico. 
ANTECEDENTES PESSOAES —Sabe não somente ter tido na in
fância sarampo. Não refere nenhum antecedente rheumatismal, nem 
de erysipela, escarlatlna, etc. Lembra-se ter sido muito sujeito em 
criança a dores de cabeça. Nunca foi muito irritadiço ou nervoso, 
nem sujeito a alterações de caracter. Cesou-se aos 26 annos sem. 
jamais ter soffrído qualquer infecção venereo-syphilitica. 



8 REVISTA DE MEDICINA 

HISTORIA ANTERIOR D A MOLÉSTIA A C T U A L — Desde crian
ça, conta elle, nunca foi muito disposto a grandes esforços, sentindo 
precocemente extrema fadiga e falta de ar. O seu mal porem data 
de 3 annos. Iniciou-se com palpitações, falta de ar, acompanhadas 
por edema malleolar que o postraram sobremaneira. A' sua falta 
de ar, ás suas palpitações addicionou-se ainda muita tosse, ás vezes 
com escarros ligeiramente hemoptoicos. Desde essa época, 3 annos 
para cá, com alternativas de peiora ou melhora, mas com ligeira 
aggravação nesse ultimo anno, diz o nosso doente ter sido constan
temente perseguido pela falta de ar, pela tosse ás vezes acompanha
da de expectoração clara com laivos sangüíneos, pelas palpitações, e 
ultimamente, o que o trouxe a este hospital, novo ligeiro edema mal
leolar com peiora accentuada de seu estado. Insistimos sobre um 
inicio anterior das complicações, principalmente pela juventude, mas, 
a não ser a fadiga aos grandes esforços, que assignalámos já, nada 
mais sentia o nosso doente antes dos 3 últimos annos. Inquirido sobre 
o seu trabalho elle informou-nos que se entregava á lavoura mas que 
desde o inicio de sua moléstia poucas energias tem empregado na 
sua labuta, pois o seu estado não o tem permittido. 

EXAME DOS APPARELHOS 

APPARELHO CIRCULATÓRIO — Coração — Inspecção — Cho
que da ponta no 6.° espaço intercostal um pouco para fora da linha 
mamillar. Ausência de saliências ou depressões na área cardíaca 

Apalpação — Frêmito catareo bastante nítido na região da ponta 
íniciando-se na diastole e teEdo seu auge na pre-systole. Nada mais 
de anormal sentimos. 

Percussão — Massicez cardíaca bastante augmentada no sentido 
transversal — o bordo direito ultrapassa um tanto o bordo esternal 
direito e o bordo esquerdo, principalmente no seu limite superior, 
avança na linha mamillar. Controlamos esse dado por uma radio-
graphia e um orthodiagramma, este ultimo abreviado numa figura 
adiante. Pesquizamos a massicez auricular no espaço inter-escapulo 
vertebral esquerdo e encontramos ligeira obscuridade, pouco posi
tiva, e que, em vista de não ser acompanhanda de dôr ao choque e 
ao palpar, levámos em pouca consideração. 

Auscultação — Esta, praticada em dias successivos, revelou-nos, 
um pouco acima e para dentro da ponta, um sopro tendo inicio 
na diastole e augmentando de intensidade até se terminar na pri-

^m itfe. .***! lito^^ii uh^*m im**. 

Mo t titã. MAA Jfu t GsJâuvui. Jfu.t tcdxUOULjfu.1 thta.ftsccc 

1.° sopro pre-systolico, desdobramento da 2.» bulha e raflar diastalico. 
2.° onomatopéa de Durosiez. 
3.° coração normal. 
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meira bulha. Este sopro apresentava uim ligeiro gráo de propaga
ção para axilla. Ouvimos ainda, no mesmo ponto, as duas bulhas 
normaes e depois de 2.» u m ranger iniciando-se forte e decrescendo 
de intensidade aos poucos — ruflar diastolico. Elle também apre
senta a mesma fraca propagação para a axilla. Na base e mais para 
as visinhanças do foco pulmonar ouvimos as duas bulhas sendo po
rém que a 2.a mais forte e parecendo ligeiramente desdobrada. 
Todos esses signaes vão ordenados em u m eschema junto. 
Ex. Vascular — Pulso radial fraco. 
Pressão Mx. 10 Mn. 7,5. Ligeira pulsação jugular. Ausência de 
pulsação epigastrica e hepatica. Ausência de pulsação na furcula. 
Oliver e Cardarelli negativos. 

A P P A R E L H O RESPIRATÓRIO — Inspecção — Thorax pequeno, 
chato, typo expiratorio. Claviculas salientes, fossas supra e infra 
claviculares ligeiramente escavadas. Angulo de Louis esboçado. An
gulo de Charpy mais ou menos de 90°. Mamillos ao nivel da 4." 
costella. Fossas supra e infra espinhosas cheias. Ausência de "sca-
pula alatae". 
Palpação — Frêmito thoraco-vocal presente em todo thorax, li
geiramente mais forte nas bases e no hemithorax direito. Nada 
mais palpável. 
Percussão — Som normal em todo o hemitorax somente ligeirar-
mente obscuro no espaço inter escapulo vertebral esquerdo. 
Auscultaçâo — Murmúrio vesicular normal em ambos os ápices 
sendo que por maior attenção que prestássemos nada descobrimos 
que fizesse pensar em uma lesão especifica. A' medida que desce
mos a respiração mostra certos estertores sonoros em pequeno nu
mero e grande quantidade de estertores humidos finos, sendo am
bas as bases cobertas desses estertores crepitantes, audíveis na ins
piração. 
APPARELHO DIGESTIVO E ABDÔMEN — O doente não se quei
xa de perturbação gástricas, gastralgias, vômitos, náuseas a não ser 
quando tosse muito, quando sente ligeiras ancias. Não apresenta 
diarrhéas nem prisão de ventre. O figado, palpável abaixo do re
bordo costal, apresenta-se augmentado e doloroso. Pela percussão 
elle attinge em cima na linha mamillar a 6.a costella, inferiormente 
elle ultrapassa uns 3 crs. o rebordo costal. O baço não é palpável. 
Nada mais obtemos da apalpação abdominal — ausência de algias 
provocadas. 
APPiARELHO GENITO-URINARIO — Não apresenta e nunca teve 
infecções genito urinarias. Tem actualmente e ha já certo tempo, 
que não precisa, fraco indico urinario nycthemeral. Vide exames de 
laboratório. 

SYSTEMA NERVOSO — Reflexos cutâneos e tendineos normaes. 
Babinsky ausente. Não apresenta e não assignala plegias, pertur
bações motoras ou sensitivas que façam pensar em anteriores pro* 
cesso de embolia. Sensibilidades superficial e profunda integras. 

ORGAOS DOS SENTIDOS — Pupillas normaes, reflexos á luz e 
á accomodação normaes. Reflexo óculo cardíaco: 62-54. Ouvidos o 
nariz normaes. 
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E X A M E S D E LABORATÓRIO 

TELERADIOGRAPHIA, ORTHODIAGRAMMA, RADIOSCOPÍA. 
— O Dr. N. Seafif, que bondosamente se promptificou a prestar 
esses exames, assim concluo o seu relatório: "signaes radiologicos 
em favor da existência de uma estenose mitral; lesão pulmonar, pro 
vavelmente tuberculosa, com forte reacção hilar" 

\ 

s^ \oX ^ x . i 

Do orthodiagramlma damos ao lado uma pequena reproducção 
com os respectivos diâmetros. A teleradiographia frontal anterior a 
2m.,5 de distancia, muito instructiva pode ser procurada pelos que 
se interessarem. 

Reacção de Wassermann — negativa. 
Exame de escarro — negativo. 

Exame de fezes — pesquiza de vermes negativa. 
Exame de urina — Taxa nucthmeral 980 cc. Densidade 1035. 

Reacção ligeiramente ácida. Côr amarella clara. Cheiro sui generis. 
Aspecto límpido com deposito floconoso pouco abundante. 

Pesquiza de albumina — negativa; pesquiza de assucar — ne
gativa; pesquiza de ácidos biliares — negativa; pesquiza de pigmen-
tos — negativa; pesquiza de urobilina — quantidade regular. 

Pode-se comprehender agora, depois de tudo isso, o motivo desta 
nossa publicação. Sentiamo-nos na oíbrigação de transmittir 'em 
realidade, geralmente tão fácil de assimilar quanto o é rara, aquillo 
que em bellas mas fugidias palavras vem descripto na maioria de 
nossos autores predilectos. 

S. Paulo, 9 — III — 924. 
RIBEIRO DA LUZ. 
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SOBRE UM CASO DE TUMOR DO 
RETRO-PERITONIO 

OBSERVAÇÃO TOMADA NO SERVIÇO DOS PROFS. RUBIAO 

MEIRA E ALMEIDA PRADO EM 24-1-1924, PELOS INTERNOS 

DOMINGOS LAROCCA E BONIFÁCIO DE CASTRO FILHO 

Nome — A. M., 36 annos, Italiano. Procedência 
Leito — 9. 

A N A M N E S E 

Tambahú. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS — Pae vivo e forte. Sua mãe 
falleceu victima de uma mordedura de cobra. Não teve aborto. His
toria dos collateraes sem importância. Tem seis irmãos sadios e 
robustos. 

ANTECEDENTES PESSOAES — Em criança teve sarampo e nega 
as demais moléstias peculiares ã infância: Teve ancylostomose aos 
22 annos e grippe aos 30. E' casado, teve seis filhos, tendo sua mu
lher abortado os três primeiros e os restantes são vivos e fortes. 
Fuma muito; bebe moderadamente. Nega em absoluto passado vene-
reo ou syphilitico. 
HISTORIA ANTERIOR DA MOLÉSTIA ACTUAL — Refere o doen
te que aos dez annos de edade, ao levantar um peso, sentiu uma 
dôr na região escrotal e, minutos após, examinando com mais cui
dado, talvez só então percebendo da sua existência, notou uma saliên
cia no mesmo lugar da dôr, semelhante a um pequeno limão, tumor 
esse que se reduzia, desapparecendo, quando era impellido para o 
canal inguinal, permanecendo, porém, o testículo sempre no mesmo 
lugar. Assim decorreram os annos sem nenhum outro accidente, salvo 
pequenos surtos dolorosos, até que de dois annos para cá sem moti
vos apparentes, o tumor começou a crescer com rapidez, assumindo 
em breve as proporções de um volumoso pepino, de consistência pétrea, 
liso, doloroso á pressão, exacerbando-se a dôr com a posição e per
manência de pé, não mais se reduzindo e deixando de existir distinc-
ção com o testículo, sendo então um tumor único. Nesta occasião não 
apresentava outras perturbações, mantendo todas as funcções e órgãos 
em perfeito estado, salvo pequenos calefrios nas crises dolorosas, 
E m 29 de Janeiro de 1923, resolveu internar-se na Santa Casa, 
dando entrada na 2." C. H. sendo operado em 4 de Fevereiro pelo 
Prof. Alves Lima. O caso do nosso doente consta da observação N. 3 
do Dr. Washington Pares, publicado "in these" de Fevereiro de 
1923, da qual extrahimos os seguintes trechos: 

"Ao ser examinado notava-se o escroto asymetrico, um dos lados 
aúgmentado de volume, o testículo doente encobria completamente, 
por um augmento de volume, o testículo são. A pelle do escroto 
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encontrava-se tensa, de uma côr rosea, não adherente ás camadas 
profundas e percebia-se muito bem a rede vascular superficial. O 
tumor tinha fôrma ovoidal, alongado verticalmente (testículo de 
touro) com uma superfície regular, uniformemente lisa, de consis
tência dura, opaco e doloroso á pressão; o testículo e o epydidimo 
formavam u m só bloco, e a vaginal não era prehensivel entre os 
dedos. O cordão espermatico era normal; não havia tumefacção, 
endurecimento, espessamento dos vasos lymphaticos, e não era do
loroso, mesmo quando se comprimia entre os dedos. Os gânglios 
lombares não eram apreciáveis e, pelo toque retal, a próstata, as 
vesiculas seminaes, etc. nada accusavam. O doente, objecto desta 
observação ó u m indivíduo de estatura alta, bem constituído, com 
paniculo adiposo e musculatura bem desenvolvidos. O seu estado 
geral é optimo. O exame dos diversos apparelhos veiu attestar o 
estado de bom funccionamento em que elles se encontram. 

Systema ganglionar — Gânglios inguinaes presentes. 
Exames de laboratório: Sangue: — Wassermann — negativo. 

Urina — Albumina, assucar, nihil. 
Diagnostico — Neoplasma do testiculo. 

Praticada a operação em 4 de Fevereiro é retirado u m volumoso 
tumor que foi enviado ao Instituto Anatomo-Pathologico da Facul
dade de Medicina, vindo com diagnostico de "Teratoma". Como o 
doente apresentasse u m bom estado geral, e não fossem perceptiveis 
clinicamente metastases abdominaes, 15 dias após a primeira inter
venção, com seu pleno consentimento, o doente é submettido a uma 
nova operação e pratica-se a castração simples sem exerese do pedi-
culo lympho-ganglionar, porquanto não havia necessidade para tal 
— os lymphaticos do cordão e os gânglios lombares não tinham 
sido invadidos pelo tumor — já por ser o tumor de natureza beni
gna, e uma prova mais clara era dada pela grande porção do cordão 
espermatico que foi retirada e que, parecendo normal, em nada nos 
aconselhava a ir mais adiante". Dos exames anatomo-pathologicos, 
somente damos noticia do exame microscópico — para o exame 
macroscópico e descripção, veja-se a these do Dr. Washington Pares, 
Fevereiro de 1923. 
1.» PEÇA — EXAME MICROSCÓPICO — Não é possível distin
guir vestígios de qualquer órgão. Nos preparados percebemos variâ s 
espécies de tecidos dispostos desordenadamente. Numerosas forma
ções glandulares revestidas por cellúlas cylindricas, ás vezes com 
apparencia fusiforme, outras vezes estratifiçadas; suas luzes são 
irregulares e formam desenhos variados. Junto a ellas existem 
cavidades kysticas, desprovidas de epithelio e ás vezes reduzidas a 
uma camada de cellúlas cúbicas, claras, contendo uma substancia 
semelhante & gelatina. Essas formações estão circumdadas por va
rias espécies de tecidos, predominando o tecido mucoso em algumas 
partes, em outras tecido fibroso e em outras tecido cartilaglnoso, 
o qual fôrma verdadeiros nodulos. Além disso, é possível distinguir 
algumas fibras de tecido muscular liso. 

DIAGNOSTICO — Teratoma do testiculo*. 
2.- PEÇA — EXAME MACROSCÓPICO — "São encontrados res
tos de epydidimo, etc. Mais adiante diz o autor: — Do tumor que 
corresponde ao primeiro exame, não encontramos formações que a 
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elle se assemelhem, porém, em algumas partes é interessante notar 
certas formações que se assemelham ã villus placentarios, tendo seu 
centro u m vaso, com estrema connectivo bastante frouxo, claro ê 
as cellúlas quê o revestem se assemelham perfeitamente com as 
camadas de Langhans. E m conjuncto, a peça parece formar uma 
parte da parede do tumor que não foi retirada na primeira opera* 
çâo e que apresenta ainda alguns restos tumoraes. 

DIAGNOSTICO — Restos do testículo, epydidimo e cordão esper
matico. Hematoma do testículo. Restos do tumor". 

Da descripção detalhada do exame microscópico juntamos o se
guinte desenho para elucidar e dar uma idéa nítida dos diversos 
tecidos e partes que o compõem: 

CORTE DA 1.» PEÇA (S.598-23) 

(Veja-se desenho annexo) 

O doente teve alta curado em 18 de Março, após um período 
post-operatorio, sem accidentes (conforme se lê nos archivos da 
2.» C. H.). Decorreram-se assim 6 mezes, quando o doente começou 
a sentir pontadas frustras que comparou a agulhadas, intermitten-
tes, localisadas ora no flanco direito, ora na região umbilical, 
desapparecendo ao cabo de dois dias. Ha um mez e meio foi sur-
prehendido novamente pela mesma dôr, porém, desta vez mais in
tensa, localisada nas mesmas regiões, irradiando-se para a região 
lombar, onde era mais accentuada. Durante a noite, ás vezes a 
posição em decubito era impossível e para conciliar o somno, o que 
conseguia poucas vezes, era obrigado a recostar-se ao leito. Dias 
após, a coloração das urinas ficou mais carregada, mas nunca turva 
ou hematurica. As micções que, sempre foram de 4 a 5 diurnas, 
uma a duas nocturnas, mantiveram-se sempre as mesmas com a 
moléstia. Para acalmar as dores, além do repouso, tomava freqüen
tes purgativos e informa que durante a acção destes o peristaltismo 
era muito mais accentuado para o lado esquerdo do abdômen, ao 
passo que o direito se mantinha immovel como que endurecido. 
E m uma destas occasiões, passando a mão com mais cuidado sobre 
a região umbilical e flanco direito, notou uma pequena tumefacção, 
resistente e dolorosa, que muito o impressionou. Ha 20 dias atrás, 
aprs pesados trabalhos, foi acommettido de semelhante dôr, mais 
violenta que as outras, parecendo, segundo a própria expressão do 
doente, "como uma cousa que o queimasse por dentro", Foi obri
gado a acamar-se por alguns dias, porém, quasi sempre recostado. 
fAconselhado pelo clinico do lugar procurou novamente a Santa Casa, 
dando entrada em nossa Enfermaria êm 16 de Janeiro do corrente 
anno. 

EXAME DO DOENTE 

EXAME PHYSICO — INSPECÇÃO — Indivíduo moço, de con
stituição óssea e muscular não muito desenvolvida. Typo longilineo 
ou esthenico não apresentando nenhuma dysmorphia. Habitus ente-
roptoticus. Acha-se bastante emmagrecido. Facies pallida. Paniculo 
adiposo escasso. .Segmento cephalico normal. Pescoço fino, longo, 
projectado para frente, cartilagém thyroíde saliente, membros su-
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periores finos, vasos visíveis e tensos. Nos membros inferiores apre
senta ligeiro edema premalleolar. No escroto observamos a cicatriz 
operatoria. Thorax longo, estreito e chato. Angulo de Louis saliente 
— fossas supra-claviculares accentuadas, claviculas horizontaes, pei-
toraes atrophiados. Circumferencia thoraxica, ao nível dos dois ma-
millos, 82 cms. Do lado direito do thorax notamos a presença de 
circulação collateral. Angulo de Charpy medindo cerca de 30°. Es
paços intercostaes largos, visíveis e inclinados. Escapula alata. Não 
ha hetero-morphias thoraxicas que demonstrem qualquer affecção 
do thorax. Appendice xyphoide delgado e longo. índice de Lenhoff 

distancia jugulo-pubica =54 

X 10° = 77 
menor circumferencia abdominal = 7 0 

ABDÔMEN — Pela simples inspecção observamos do lado direito, 
nas regiões do flanco direito e umbilical, não attingindo a linha 
mediana, uma saliência lisa, arredondada, immovel com os movi
mentos respiratórios, tornando menos accentuado o angulo costo-
llliaco. Os limites desapparecem gradativamente formando, com o 
rebordo costal direito, uma pequena depressão. Cicatriz umbilical 
na linha mediana, a 17 cms. acima do púbis e a igual distancia do 
appendice xyphoide. Também notamos no abdômen a presença de 
circulação collateral do lado direito. 

EXAME DOS DIVERSOS APPARELHOS 

APPARELHO RESPIRATÓRIO — INSPECÇÃO — Encontramos 
os mesmos signaes de^criptos acima. Dezenove movimentos respi
ratórios por minuto. Fhenomeno de Litten presente de ambos cs 
lados. Respiração do typo costo-abdominal. 

PALPAÇÃO — Frêmito ligeiramente augmentado em todo o 
hemi-thorax direito. 

PERCUSSÃO — Nada de importante nos informa. Excursão dos 
bordos pulmonares inferiores e posteriores de cerca de 4 a 5 cms. 

AUSCULTA — Nada de importante. 

A P P A R E L H O CIRCULATÓRIO — INSPECÇÃO — Nada nos re
vela. 

PALPAÇÃO — Ictus cordis no 5.° espaço para dentro da linha 
mamillar. Ausência de frêmito. 

PERCUSSÃO — Área cardíaca não augmentada. 

AUSCULTA — Bulhas cardíacas normaes com hyperphonese da 
segunda bulha ao nivcl do foco aortico. 

Pulso cheio e rythmado, 86 pulsações por minuto. Pressão san
güínea pelo Riva-Rocci, 13 máxima e 7,5 minima. Reflexo oculo-
cardiaco, baixa para 66. 

SYSTEMA N E R V O S O — Reflexos cutaneo3, ósseos, tendinosos, 
luz, accommodação, etc. — normaes. 

SYSTEMA GANGLIONAR — Gânglios palpáveis somente nas re
giões inguinaes. 

A B D Ô M E N — Cupola do figado, 2 dedos abaixo do ma-
millo. Bordo inferior, difficilmente palpável. Altura, 14 cms. Baço 
não palpável e não percutivel. Espaço de Traube — livre. 
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CARACTERES DO TUMOR 

Tumor de fôrma quasi quadrangular. A principio bem palpável, 
actualmente manifesta-se uma reacção dolorosa que não permitia 
fazel-a profundamente. Bordos arredondados, com maior eixo diri
gido de cima para baixo e da direita para a esquerda (16 cms.), 
com 12,5 cms. no sentido longitudinal e 12 no sentido horizontal. 
Podemos considerar 4 bordos: superior, inferior, externo e interno. 
Bordo inferior a 9 cms. acima do púbis. O superior a 10 cms. abaixo 
do appendice xyphoide. O bordo interno não attinge a linha mediana 
e apresenta uma pequena reintrancia na sua parte media. A porção. 
inferior do bordo externo está a 3 cms. da crista illiaca. 

SEDE — Está situado na porção direita do abdômen não ultra
passando a linha mediana. Occupa as regiões do flanco direito e 
umbilical na sua porção inferior. 

PALPAÇÃO — Tumor ide consistência lenhosa, de superfície lisa, 
doloroso á pressão em toda a sua área, principalmente na porção 
interna do bordo inferior que desperta dôr que se irradia para a 
urethra. Do seu bordo externo para a massa dos músculos sacro-
lombares a palpação é dolorosa, dando sensação nitida de resistên
cia. Entre o bordo superior e o rebordo costal, ha uma zona depres-
sivel onde se percebe gargarejos. E m toda a sua extensão palpa-se 
o bordo inferior do figado, facto que demonstra a não continuidade 
com a víscera. Na superfície do tumor percebe-se gargarejos, po-
dendo-se, em determinadas oecasices, deslocar o collo transverso 
para baixo. Na linha mamillar o tumor entra em contacto com o 
rebordo costal, não se determinando pela palpação o limite entre 
ambos. A contracção dos músculos rectos determina o desappareci-
mento da maesa tumoral. A posição genu-peitoral torna flacida a 
parede abdominal e obseurece-a. O tumor a principio apresentava 
um ligeiro grau de mobilidade respiratória no sentido axial. Actual
mente acha-se immovel. 

PERCUSSÃO — Observamos ligeiro tymparismo em toda a sua 
extensão e principalmente ao nível da zona que o separa do bordo 
inferior do figado, desapparecendo ao nivel da linha mamillar. A 
exploração do estômago feita com pós gazogenicos não deu desloca
mento nem perda de relação com os bordos, mas exaggerou o tym-
panismo no sulco separativo com o figado. A insufflação do intes
tino grosso, por via rectal, á custa de uma sonda ligada á parede 
de Richardson, á medida que as alças se distendiam, ia-se perdendo 
progressivamente o contacto com o tumor, do bordo interno ao ex
terno, até desapparecer completamente e só deixar perceber gar
garejos, e exaggero do tympanismo pela percussão, sendo portanto 
posterior a relação com o tubo gastro-intestinal. A exploração da 
região lombar apresenta um grau de flacidez maior em relação á 
do lado opposto. A pesquiza dos pontos dolorosos renaes e ureteri-
cos (O costo-muscular, o sub-costal, o supra-intra-espinhoso, ureterico 
superior ou para-umbilical que se irradia para a urethra e ureterico 
médio) foi positiva. A percussão das massas sacro-lombares dá á 
direita som obscuro, massiço, massicez lenhosa que continua além 
da borda externa desses músculos, dando então sensação de resis
tência. Para o lado esquerdo, sub-massicez em relação ao direito e 
além da borda das massas sacro-lombares obtém-se um som tympa-
nico de sonoridade intestinal. 
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T O Q U E R E C T A L — Feito em 23-1-1924 pelo Dr. Cintra Gor-
dinho. Vesiculas seminaes perceptíveis, mais á esquerda que á di
reita. Próstata normal. Nada se observa em relação á empola re-
ctal. E m 24 de Fevereiro foi feito o catheterismo dos uretéres 
cystoscopia, pyelographia e radiograiphia da região (Dr. Raphael de 
Barros e C. Gordinho). 

Resultado destes diversos exames: — Relatório do Dr. Gordinho. 
O exame cystoscopico da bexiga nos mostra que esta se acha mais 

oü menos normal, não congestionada, vendo-se algumas columnas 
normaes. O orifício ureteral direito parece sensivelmente atresiado, 
dando a impressão de uma fenda ouasi invisível. O orifício ureteral 
esquerdo é normal. Feito o catheterismo ureteral direito, a sonda 
penetra o meato com difficuldade e mais ou menos a 10 cms. acima 
deste, encontrei uma seria resistência ao fazer progredir a sonda. 
A 20 cms. mais ou menos, cahi em pleno bacinete. As ejaculações 
não appareceram immediatamente, sómenl^tó a 4 minutos após. 

PYELOGRAPHIA — (Chapas 141 A e B) — Em seguida inje-
ctamos uma solução de bromureto de potássio á 25 % para se pro
ceder á pyelographia. O bacinete se mostra sensivelmente dilatado, 
pois o doente só accusa dôr após injecção de 15 c.c. de liquido, 
assim também como é bastante irregular e distendido, com a extre
midade superior do ureter francamente dilatada, o que esclarece 
a situação do tumor, dilatação que se encontra acima da parte 
compressora. Nota-se que durante o acto do catheterismo foi en
contrada uma seria resistência na penetração da sonda o que vem 
explicar facilmente essa dilatação concomitante da urethra e do 
bacinete produzido pelo dito tumor, explicando ainda a athreeia 
do meato uretral direito verificado pela cystoscopia. Foi feita uma, 
radiographia (chapa 141 C) localizando o centro do tumor, que nada 
revelou da sua presença, sendo transparente, situado muito abaixo 
dos cálices injectados com bromureto dé potássio, parecendo não 
existir dependência com o rim. A sonda foi deixada no ureter para 
se recolher a urina do rim direito; infelizmente o doente não resis
tindo á dôr retirou-a após meia hora. A urina aproveitada do rim 
direito foi de 3 c.c. e a da bexiga, após a retirada da sonda ureteral 
foi de cerca de 50 c.c." 

O exame feito no laboratório central revelou em ambas as urinas: 
Albumina — contém muita. 
Hemoglobina — contém (traumatismo operatorio). 
Pesquiza de cellúlas tumoraes pelo catheterismo — negativa. 
E X A M E MICROSCÓPICO — Grande quantidade de hematias 

(traumatismo operatorio) e leucocytos. Rarissimos cylindroides e cy-
lindros hyalinos. Exame de urina antes do catheterismo—21-.1-1924. 

Albumina — traços. 
Reacção de Weber — negativa. 
Pesquiza de cellúlas tumoraes — negativa. 
Sedimento — Raros leucocytos, cellúlas de descamação da bexiga. 
Reacção de Wassermann — negativa. 
Exame de escarro — negativo. 
Contagem de glóbulos: 
Glóbulos vermelhos — 4.585.400 
Glóbulos brancos — 4.600 por m.m. 
Contagem especifica: 
Neutrophilos — 82 5 % n. 67 % 
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Eosinophilos —>- 2 % n. 2 % 
Basophilos — 0 % n. 0,5 % 
iMonocytos — 4,5 % n. 5 a 6 % 
Lymphocytos — 11 % n. 30 % 
Cellúlas de Rieder — 3 por 100 leucocytos. 
ESTADO ACTUAL — Até a presente data (12 de Fevereiro) o 

estado do nosso doente tem-se mantido relativamente bom, apesar 
do crescimento rápido e extraordinário da massa tumoral. Achasse 
um tanto emmagrecido, mas ainda conserva um optimo estado psy-
chico, tendo esperança de que seus males regridam com o trata
mento puramente paliativo a que actualmente está se submettendo 
— arsenicaes, quina, etc. — Após o catheterismo, a febre que até 
então não havia sido observada, começou a manifestar-se, as urinas 
tornaram-se turvas e déclarou-se uma pyelite que foi facilmente 
combatida com oito injecções de urotropina. E m 1.° de Fevereiro 
restabeleceu-se novamente a temperatura e o exame feito em 8-2-1924 
mostrou-nos algumas alterações que provavelmente são restos do 
traumatismo determinado pelo catheterismo. Manifesta uma ano-
rexia intermittemte, o edema premalleolar acha-se bastante accen-
tuado. O numero de micções é, em média, de 4 a 5 diurnas e 5 no-
cturnas. Pela simples inspecção do tumor notamos seu notável cres
cimento, chegando até a linha mediana. E m dadas occasiões perce
bem-se movimentos intestinaes. A região lombar direita acha-se mais 
abahulada e a curva do quadril menos aecentuada. No lado esquerdo 
do abdômen existe circulação collateral em communicação com a 
thoraxica. Pela palpação ha augmento considerável de volume, ul
trapassando de dois dedos a linha mediana. Percebem-se gargarejos 
e palpa-.se o eólio. Os pontos dolorosos desapparecem, aceusando 
somente pequenas dores frustras que não o incommodam muito. 
Immobilidade completa. Pela percussão a zona tympanica acima do 
tumor está ligeiramente diminuida, pois, o crescimento manifesta-se 
sobretudo para a parte inferior, posterior e linha mediana. Actual
mente pela palpação observam-se gânglios na região axillar e, facto 
importante, o gânglio da Troisier — duro, e do tamanho de uma 
avellã. 
EXAMES DE LABORATÓRIO: 

Urina — 27-1-1924. 
Weber — negativo. 
Albumina — traços. 
Sedimento — nada de anormal. 
Urina — 30-1-1924. 
Albumina — traços. 
Sedimento — cylindros hyalinos raros — pús em pequena quan

tidade. 
Raras hematias. 
Urina — 1-2-1924. 
Albumina — regular quantidade. 
Sedimento — raros syíindros hyalinos, augmento regular de leu

cocytos e raras hematias. 
Exame de urina — 8-2-1924. 
Albumina — quantidade regular. 
Sedimento — poucas hematias, leucocytos e rarissimos cylindros 

hyalinos. 
Antes de entrarmos mo diagnostico, vejamos algumas considerações 

sobre os teratomas do testículo. 

http://palpa-.se
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Os teratomas do testículo são de observação não muito freqüente. 
São constituídos pelos tecidos que entram na constituição dos mais 
teratomas. A sua constituição é muito complexa; mau grado essa 
complexidade possuem caracteres communs que permittem englo-
bal-os sobre a mesma denominação: são dysembriomas, de tecidos 
múltiplos, dos quaes alguns, mantidos ou tornados indefinidamente 
férteis, crescem progressivamente. O crescimento dos teratomas é 
puramente local e não infiltrativo. As cellúlas dos teratomas são 
como que enxertos embryonarios e dão tumores de crescimento 
limitado e que uma vez alcançado o termo de sua evolução, são con
stituídos por tecidos adultos. No emtanto, essa fertilidade a termo 
das cellúlas embryonarias pôde transformar-se em uma fertilidade 
indefinida, conferindo-lhes assim um caracter neoplasico. E m resu
mo, os dysembryomas não são como outras heterotopias, neopias-
mas, mas podem tornar-se neoplasmas. Para o caso dos teratomas 
testiculares falha a regra seguida pelos dysembryomas puros, que 
é o crescimento limitado. A sua evolução nos é dada pela seguinte 
proposição de Masson: Na maior parte dos casos esses tumores têm 
um crescimento local, ldnto e continuo e em regra a este succede 
um crescimento rápido invasor e seguido de generalisação. E m ou
tros termos, a maior parte dos dysembryomas testiculares compor
ta-se no começo como neoplasmas benignos e termina sua evolução 
como cancros. A fertilidade se manifesta sobretudo nas massas epi-
theliaes de origem wolfiana. Justamente no presente caso, uma cousa 
que chama logo a attenção, desde que se tenha estudado uma série 
de cortes do tumor, é a quantidade de tecido epithelial wolfiano, 
que assumindo fôrma de acinos glandulares, parece penetrar infil-
trativamente na massa restante do tumor. Trata-se effectivamente 
de um caso em que o elemento epithelial adquiriu uma fertilidade 
bastante accentuada. Os teratomas do testículo podem apresentar 
vários tecidos, taes como: ectoderma chorial, epiderme e derivados, 
neuro-epithelios, endoderma, tecidos wolfianos, tecidos mesenchy-
matosos. No caso em questão encontram-se somente as duas ultimas 
categorias de tecidos: wolfianos e mesenchymatosos. A experiência 
demonstra que o tumor mixto não é em si canceroso mas que quasi 
sempre se torna. A observação ensina que são os epithelios do em-
bryoma que dão origem ao cancro. Estamos, portanto, autorizados 
a dizer que foi o elemento epithelial wolfiano o responsável pela 
cancerisação do tumor que nos occupa. As metastasés tumoraes 
estabelecem-se como de regra para os gânglios lombo-aorticos ho-
mo-lateraes. Os symptomas urinarios que porventura apparecem po
derão ser explicados por uma compressão exercida pelo tumor sobre 
o pediculo renal, sobre o próprio rim, ou, o que é menos provável, 
por uma invasão do processo neoplasico sobre o rim. 
CONCLUSÕES 
1) Os teratomas dos testículos são tumores benignos. 

2) Podem degenerar, após algum tempo, em tumores malignos, 
pelo desenvolvimento excessivo de um dos tecidos componentes, que 
assume um caracter infiltrativo, e que se generaliza dando metas
tasés. 

3) Dos tecidos componentes do teratoma, o que mais facilmente 
se canceriza é o epithelial. 

4) Dos tecidos epitheliaes dos embryomas testiculares, o que 
mais commumente soffre degeneração maligna é o wolfiano. 
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5) As metasteses se observam sempre para os gânglios retro-
peritoneaes homolateraes. 
DIAGNOSTICO: 
Pela historia anterior, evolução, provas de insufflação, etc, já 

de antemão havíamos pensado em um tumor dos gânglios retro-peri-
toneaes, facto que vem se fortalecer com a ajuda dos diversos 
exames propedêuticos e provas de pyelo e radiographia procedidas. 
A presença do gânglio de Troisier por si só fala a favor da existên
cia de um tumor abdominal e ainda mais da sua natureza — carcino-
matosa, facto que se acha em perfeita relação com o desenvolvi
mento, e caracter histologico do primitivo tumor testicular. 
DEGENERAÇÃO EPITHELIOMATOSA DO PRIMITIVO TERA
TOMA TESTICULAR COM METASTASE PARA OS GÂNGLIOS 
RETRO-PERITONEAES. 
TUMOR DOS GÂNGLIOS RETRO-PERITONEAES (Carcinoma). 

São Paulo, 14 de Fevereiro, 1924. 
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CONSELHOS DE HYQIENE 
SEXUAL E MORAL 

Por Pedro de Alcântara 

O OBJECTIVO DESTE FOLHETO 

Estes conselhos correpondem a uma grande necessidade, necessi
dade que não é de hoje, mas de todos os tempos. Destinam-se elles 
a dar aos rapazes os conhecimentos das cousas da vida sexual ne
cessários e sufficientes para que elles não sejam apanhados de sur-
preza, por uma dessas aventuras que o vulgo chama "de rapaz" e 
que por sua ignorância pode ser das mais funestas conseqüências. 

E' uma triste realidade, mas é uma realidade, que o rapaz che
gando á edade em que seu instincto sexual se desperta encontra-se 
absolutamente ignorante de tudo que lhe pode interessar em phase 
tão delicada de sua vida e, o que é ainda peior, vê fechadas todas 
as fontes legitimas por onde poderia ser instruído. Com effeito, 
seus pães, seus professores, seus superiores, emfim, fazem o firme 
propósito de nem sequer fallar de taes assumptos em sua presença 
crendo respeitar assim um pudor que elles acham natural, mas não 
vendo que com isso se tornam responsáveis pelos desfortunios que 
o rapaz, inexperiente, procura para si mesmo. As conseqüências 
aesse mal comprehendido amor dos Paes por seus filhos são as 
mais desastrosas, como se verá adeante, mas nem assim se resolve 
quebrar esse silencio verdadeiramente criminoso. Foi por isso que 
•surgio a idéa desta publicação, em que os rapazes encontrassem, 
expostos em linguagem ao seu alcance, os esclarecimentos de que 
necessitam para ficar com seu espirito em condições de reagir con
tra os maus impulsos que partem de dentro de si próprios e de tudo 
que os cerca. Terão assim os rapazes informações mais sinceras, 
mais puras, mais ecientificas do que as que são dadas por compa
nheiros desvirtuados e corruptos que outra coisa não fazem senão 
envenenar para todo o sempre a vida dos rapazes incautos que lhes 
caem nas garras. Os numerosos livros que existem escriptos sobre 
o problema sexual de nenhum modo satisfazem ao objectivo visado 
por este pequeno trabalho pois ou são de preço elevado, ou escri-
Ttos em linguagem acima do alcance de quem não lida com taes 
assumptos ou então demasiadamente extensos, pelo que o rapaz de
siste de lel-os e apprehendel-os. 

UM POUCO DE ANATOMIA E DE PHYSIOLOGIA 

A falta de conhecimentos sobre a anatomia e a physiologia dos 
órgãos sexuaes, isto é, do apparelho genital, é um defeito gravíssimo 
da educação dos rapazes, que em geral fazem delles as idéas mais 
absurdas. 

Anatomia é forma e physiologia é funcção. Sem conhecer a for
ma e o funocionamento dos órgãos sexuaes é muito difficil ao rapaz 
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comprehender os perigos das moléstias venereas, e outro não é nosso 
intuito. 

Eis porque resolvemos expor aqui, de modo euocinto, algumas no
ções de anatomia e physiologia dos órgãos sexuaes, para que se des
vaneçam do espirito do© leitores as idéas creadas pelas descripções 
dos companheiros, cada qual mais absurda e tola. Estenderemos 
de leve taes noções ao apparelho urinario, que está intimamente li 
gado ao apparelho genital, formando ambos, em conjuncto, o appa
relho genito-urinario. Este apparelho é formado de três partes, 
uma própria ao genital, uma ao urinario e outra e o m m u m a ambos. 
A parte própria ao apparelho urinario é formada primeiramente dos 
dois rins, que estão çollocados nas costas, na altura da cintura ou 
u m pouco acima, u m ao lado do outro e ambos do lado da espinha. 
São OB órgãos que produzem a urina, e têm a forma de u m grão 
de feijão, mas com mais ou menos oito centímetros de comprimento. 
Os rins produzem continuamente a urina e por meio de dois canaes 
chamados uretéres e enviam-na para a bexiga, situada muito mais 
abaixo, e que se destina a accumular a urina até a oceasião da micção. 
A urina sae da bexiga por u m canal chamado urethra, que já é com
m u m com o apparelho genital. A parte própria do apparelho ge-
citaj compõeise também de órgãos productores, órgãos conductores 
e órgãos açcumuladores de esperma. Os principaes órgãos produ
ctores sãos os testículos, situados dentro do escroto, na frente do 
abdômen, entrie os dois membros inferiores. São formados por uma 
multidão de finos canaes que se reúnem para formar o canal epidi-
dymario. Além dos testículos, ha ainda algumas glândulas, que 
são a próstata, as glândulas de Cooper e as de Littre, situadas ao 
longo dos canaes conductores de esperma. Estes canaes são o canal 
epididymario, de que já falíamos, e o canal deferente, que corres
ponde aos uretéres. Os órgãos em que o esperma se aceumula são 
as vesiculas seminaes, correspondentes á bexiga e situadas ao lado 
desta. Das vesiculas seminaes saem dois canaes, chamados ejaculado-
res, que atravessam a próstata, situada em baixo da bexiga, indo 
ter á urethra, que, por sua vez, também atravessa a próstata. 

Vê-se, pois, que os canaes ejaculadores desembocam na urethra, 
logo depois que esta sae da bexiga, e dahi por deante temos a parte 
e o m m u m aos dois apparelhos urinario e genital. Esta parte é a ure
thra, que se dirige para fora do organismo, estando, na porção ter
minal, contida dentro do penis, órgão do acto sexual, cuja ponta se 
chama glande. O penis é formado por u m corpo cheio de orifícios 
que se communicam entre si e e m cujo centro passa a urethra. 
Estes detalhes seceos e áridos tomarão vida quando se falia** do 

seu funccionamento. 
O funccionamento do apparelho urinario quasi já está conhecido 

dos leitores: a urina produzida nos rins desce pelos uretéres e se 
aceumula na bexiga até o momento da micção. O funccionamento 
do apparelho genital é muito semelhante. Os testículos produzem 
os espermatozoides, que vão fecundar o óvulo feminino. Esses, 
os espermatozoides, seguindo o caminho já descripto, vão ás vesiculas 
seminaes, cujas contraeções, no acto sexual, os enviam para a ure
thra, por onde são levados aos órgãos genitaes femininos. O papel 
das glândulas de Cooper de Littre e da próstata é produzir em u m 
liquido que vae diluir o produeto doe testículos. O produeto de to
das essas glândulas, inclusive o dos testículos, chama-se esperma. O 
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acto sexual se faz á custa da erecção do penis, o que se realiza pelo 
affluxo de sangue ao membro, enchendo os orifícios que existem no 
eeu interior e que se chamam corpos esponjosos, pela semelhança 
que apresentam com a estruetura da esponja. 

COMPATIBILIDADE DA CONTINÊNCIA SEXUAL COM A SAÜDE 

De posse os leitores desse substractum anatômico e physiologico 
dos órgãos de reproducção, fácil lhes fica comprehenderem tudo quan
to a respeito lhes dissermos. Propondo-nos agora a mostrar a com
patibilidade da continência sexual com a saúde, procuraremos res
ponder a todas as accusaões que em tal sentido fazem os adver
sários da abstinência sexual. Isto é muito importante, pois muito 
rapaz ha por ahi que deseja manter-se puro e não o faz porque seus 
companheiros, perversos ou inconscientes, lhe enchem a cabeça com 
caraminhola© de toda a espécie a respeito das conseqüências da 
continência sexual. 

A primeira objecção é que sendo o instinlcto sexual uma neces
sidade como o somno, o indivíduo que não o satisfaça prejudica-se 
tanto quanto aquelle que não dorme. Isto ó uma bobagem sem 
nome, e a prova é que se o instincto sexual por sua imperiosidade se 
assemelhasse ao somno. não haveria abstêmios sexuaes, pois não 
03 ha do somno. E, no emtanto, numerosos são os rapazes que, 
animado© por um nobre ideal ou esclarecidos por uma educação con
veniente, sabem trazer seu corpo sob o jugo impertubavel da razão, 
que não os deixa afastarem-se uma linha do caminho traçado. Taes 
rapazes são mais numerosos do que á primeira vista se suppõe; 
não apparecem porque se acanham em confessar uma situação que, 
pelo contrario, só os pode honrar- © não são comprehendidos por
que o meio em que vivem é pouco esclarecido. 

"«3 uma cousa que confundiria os detractores da castidade mas
culina é que taes rapazes, que souberam se dominar, não são os 
últimos nos estudos nem no trabalho, ante© brilham como os que 
mais o fazem. No corpo e no espirito desse© rapazes não ha uma 
moléstia ou uma manciha qualquer; pelo contrario, são uma garantia 
de que irão constituir uma família sã, com fihos sadios e fortes, 
que bemdirão os que lhe deram essa saúde. Isso é que os adversá
rios da castidade masculina não querem vêr. Miui/tos o fazem por 
maldade, para procurar companheiro© para os males que os affli-
gem e que elles foram buscar nas relações illicita© que mantiveram. 
A esses não se deve resposta, pois elles não a merecem, senão o 
mais profundo desprezo. Outros, entretanto, o fazem sinceramente 
julgando praticar um beneficio, e a esses deve-se esclarecer o espi
rito, não só para que elles não vão levar a confiusão a outrem, como 
para que procurem se dominar e pôr u m termo a uma vida que 
só os pode prejudicar. A resposta é muito simples* Dizem taes pes
soas que o instincto sexual precisa ser satisfeito, porque nos ani-
maes, em que a vida seaual deve ser a mai© natural possível, não 
se vê abstinência nenhuma. 
Ora, a questão que nos occupa não pode ser posta neste pé; a 

equiparação dos homens aos animaes não deve ser admittida assim 
com tanta facilidade, pois as condições de cada um não são idên
ticas. E m primeiro logar, os animaes têm o cio, isto é, espaços pe-
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ríodico© de tempo em que suas funeções genesieas se exhaltam, ao 
passo que os homens têm a faculdade da escolha do tempo em que 
hão de praticar o acto sexual. 

E não é só. Os animaes como animaes que são, desconhecem to
das as conveniências de ordem social e moral. Não constituindo 
famiia, como ainda não constituem certas raças humanas inferiores, 
não se organisando em sociedade, elles não têm no acto sexual outro 
instincto que o da simples reproducção numérica; no homem, ha 
conveniências de toda ordem, incompatíveis com a vida sexual como 
a praticam os animaes. 

Se taes conveniências não existissem, o cuidado de organisar uma 
família, a preoccupação de qu© os filhos sejam gerados nas melhores 
condições materiaes e moraes, a vantagem de viver em sociedade, 
ee taes conveniências não existissem, repetimos, os homens não se
riam homens, mas sim animaes. 

Não se pode impunemente separar no homem os dois elementos 
animal Q racional, o primeiro para viver sexualmente, o segundo 
para viver mentalmente. O elemento racional, justamente porque é 
racional, ha de influir sobre o outro, ditando-lhe a conducta mais 
compatível com seu melhor destino. 

A se estabelecer uma tal equiparação dê-se ao homem a promis
cuidade existente entre os animaes, e era uma vez civilisação, pro
gresso, sociedade, moral, e outras conquistas da humanidade. 

Estabelecido, assim, esse principio de ordem geral, vejamos al
gumas das objecçõés feitas á abstinência sexual pre-matrimonial. 

Primeiramente a supposição de que não se pode fugir á satisfacção 
de um tão imperioso desejo. 

E' falso. A necessidade sexual está em relação com o estado de 
espirito do individuo. Tudo prova que um espirito que se domina, 
domina também ©eu instincto sexual. Todo rapaz, por mais desre
grada que seja sua vida sexual, ao ficar noivo modera suas acti-
ridade© sexuaes, quando não as cessa de todo. E' a influencia san-
tificadora da noiva, que se exerce tão beneficamente. Onde está a 
"necessidade" sexual? 

Desde que o espirito do rapaz ache um ponto de apoio moral — 
no caso, a noiva — a tal necessidade desapparece como que por en
canto. Se assim é, porque não dar ao rapaz, desde que elle se des
perta sexualmente, pontos de apoio, como a consciência do papel a 
representar na sociedade, a ambição de constituir uma familia de 
que nasçam filhos fortes e sadios, que agradeçam aos Paes a saúde 
que lhes deram, a noção precisa da ameaça que a liberdade sexual 
ccnstitúe para seus melhores sonhos pelos males physicos que acar
reta, a consciência de que a incontinencia sexual aberra de tudo 
que a hygiene, a medicina, a sociedade, a religião, a moral aconse
lham e ordenam? 

A abstinência sexual, quando livremente desejada pelo rapaz, ó de 
^odo possível, e. após certo tempo de lucta, fácil. 

Não o ó para aquelles que, simplesmente por medo das moléstias, 
fogem aos actos sexuaes cuja representação palpita em seu espirito: 
abstinência ©exual physica sem abstinência sexual do espirito é um 
absurdo, e, o que é mais, uma utopia. Não é essa a abstinência que 
aconselhamos. i i ! Hpfl 
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Dizem mais, os que reprovam a abstinência sexual, que ella atro-
phia os órgãos sexuaes. Ha aqui duas ordens de considerações por 
se fazer. 

Primeiro, que abstinência sexual não é inércia sexual pois os 
testículos continuam a produzir o esperma, que é eliminado pelo. or
ganismo. Depois, ha alguns exemplo© que queríamos ver explicados 
pelos nossos antagonistas: A mulher que tem seu primeiro filho 
aos trinta annos, por exemplo, amamenta-o como se o tivesse tido 
ai>s dezoito: onde foi a atrophia das glândulas mamarías. que estive
ram tanto tempo em repouso? 

E não é só: um individuo que passe mezes ou annos sem chorar, 
nem por isso deixará de produzir lagrimas, quando para isso appa-
recer opportunidade e occasião; as glândulas lacrimaes não se atro-
phiaram. 

A' falta desse argumento, dizem que a abstinência sexual deter
mina um estado de excitação, pondo o individuo em um permanente 
estado de desejo insatisfeito. Ha pouco era a atrophia, agora é 
a excitação. Estaria muito direito, se o rapaz não fizesse a hygiene 
do espirito. Desde que esta se faça, completa e integral, não ha
verá excitação, pois faltará o estimulo que vem do espirito e que 
é o mais forte. 

Outros, mais francos, dizem que a actividade s'exual pre-matrimo-
nial ou mesmo extra-matrimonial (!) nada mais é que a satisfacção 
natural de um legitimo desejo. Isto é berrante de injustiça e in-
consciencia. 

Preliminarmente ©e dirá que o desejo é muito relativo, e que se 
devemos dar aos nossos desejos satisfação immediata nenhum mal 
haverá em ser-se abstinente de&de que se queira sel-o. Mas não é 
isso só. Se erigirmos o prazer em norma de vida, onde vae parar 
o mundo? Cada satisfação é comprada com o sacrificio de uma renun
cia. U m a sociedade cujos membros dessem larga satisfacção aos seus 
desejos estaria irremissivelmente perdida. 

Satisfaçam-se os desejos legítimos. O da pratica sexual não o é. 
Se o fosse, seria também para a mulher. E qual desses indivíduos 
quereria para suas filhas uma conducta egual â que elle adoptou 
para si, e que elle defende? 

De posse destes conhecimentos geraes, Isto é, que o instincto se
xual só se torna uma necessidade quando o espirito o quer, que a 
continência sexual não é incompatível cóm a saúde e com o bom 
funccionamento dos órgãos sexuaes, que a incontinencia sexual é in
justa, amoral, anti-hygienica e anti-social, fácil será, a quem quizer, 
responder ás objecçõés feitas contra a abstinência sexual pre-matri-
monial. Se para algumas objecçõés faltarem respostas, procure-se 
uma pessoa mais illustrada, procure-se um medico amigo, e ver-sená 
a que a poeira se reduzirão essas objecçõés, filhas umas vezes da mal
dade, outras da ignorância. 

MALES VENEREOS 

Vista, assim, a compatibilidade da continência sexual com a saúde, 
passaremos a ver os males causados pela incontinencia sexual, isto 
é, pela pratica do acto sexual antes da época marcada pela Natureza 
e pela Moral, o casamento. Os rapazes que leram as noções de ana
tomia e phyisiologia dos órgãos ©exuaes estão bem em condições d« 
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nos comprebender e bem alcançar a importância que os males ve-
cereos têm em relação á saúde do individuo. Sim, porque o© adver
sários da castidade masculina, esforçando-se para attribuir a esta 
uma grande serie de moléstias, esquecem-se dos gravíssimos e de
sastrosos resultados da pratica sexual antes do casamento. Como sé 
verá adiante, as moléstias cujo contagio e transmissão correm quasi 
exclusivamente por conta do acto sexual impuro são das mais terrí
veis, pelas conseqüências direota© e remotas. 

Dos males venereos, o mais commuin e também, se não fôr con
venientemente tratado, dos mais graves, é a blenorrhagia, ou go-
norrhéa, ou esquentamento, o qua já foi chamado "a grande chaga 
da nossa inocidade". Antigamente, quando ©eu© perigos eram des
conhecidos, consideravam-na um timbre de virilidade (!). Hoje é 
tida como uma calamidade individual e social que cumpre a todo 
eusto combater. Consiste no corrimento de puz pela urethra, puz 
esse que contém o micróbio da moléstia, que é o gonoccocco e que pode 
causar uma blenorrhagia em qualquer mucosa com que seja posto 
em contacto. Causa dores, difficuldade á micção, por causa da in-
flámmação da urethra por onde sáe a urina. Bem tratada, geral
mente sara. Mas se o tratamento tarda ou é pouco rigoroso, temos 
a blenorrhagia chronica, que passando, ás vezes, desappercebida, 
fica no individuo como um foco de iníecção perigosissimo. Mesmo 
quando não é chronica é muito perigosa, pois pode caminhar e at-
tingir órgãos muito importantes. Seguindo ao inverso o caminho 
percorrido pelo esperma vae á próstata, ao canal epididymario. aos 
testículos, provocando soffrimentos grandes. Ou, chegando á be
xiga, provoca difficuldades na micção e outros incommodos e passan
do aos rins pode infeccionar o sangue, o que dá em conseqüência 
a produeção de affecções do coração e rheumatismo. 
O segundo mal, por ordem de freqüência, é a syphilis. Pode ser 

apanhada por uma multidão de maneiras, por um simples beijo, pelo 
emprego de objectos infeccionados (louça, talher, navalha, lápis, 
instrumentos de musica, etc.) ou pelo uso de roupas contaminadas. 
Mas o principal meio de transmissão, o responsável por noventa e nove 
contágios em cem, é o acto sexual impuro. A syphilis foi comparada 
a um drama em três actos. O primeiro é a infecção do individuo 
pela penetração do micróbio da syphilis. a "spiroeheta pallida" ou 
"treponema pallido", no organismo por um esfolado ou uma irritação 
da pelle. Forma-se então o cancro duro, que mesmo quando sara 
pode infeccionar o individuo. Este período chama-se syphilis prima
ria. O cancro duro quasi sempre se localisa na glande, pois, como 
já ficou dito, o maior numero de infecções corre por conta do acto 
sexual com uma pe©soa doente. O segundo acto é a syphilis secun
daria, que se manifesta pelas dores de cabeça muito fortes, anemia 
e muitas manifestações generalisadas na pelle. Localisa-se também 
na mucosa da bocca e da garganta, (placas mucosas), constiuindo 
Isso um terrível perigo por causa da transmissão, que então se tor
na facilima. O terceiro acto do drama constitue a syphillis terciaria, 
em que o micróbio, tendo escolhido a sua habitação, solapa a vita
lidade de um ou de vários órgãos; e temos então manifestações no 
coração, na aorta (grande artéria que sae do coração), nos pulmões, 
na lingua, no nariz, no figado, no systema nervoso (dando a terrível 
paralysiâ geral) e em quasi todos os órgãos. Nós, por nossa conta, 
ajuntamos a esse drama um epilogo trágico, a morte do individuo 
no meio dos mais eruciantes padecimentos physicos, mas também 



26 REVISTA DE MEDICINA 

moraes, por reconhecer que tanto soffrer poderia ter sido evitado 
ao tivesse sabido se conter num momento de desyario. 

O terceiro mal, pela freqüência, é o cancro molle, que geralmente 
se localisa no ponto em que o micróbio penetrou na pelle. E' cau
sado por um micróbio chamado bacillo de Ducrey. E' contagioso e 
pode ser acompanhado de complicações como produeção de ingua 
nas virilhas e também o phagedenismo, o que quer dizer a extensão 
do cancro molle pelas partes vizinhas, podendo invadir grandes por
ções do corpo. 
Ahi ficam, pois, conhecimentos elementares sobre os males vene-

reos, para que o rapaz que se entregue á vida sexual precoce saiba 
o que fatalmente o espera, mais cedo ou mais tarde. 

Mas o que dissemos refere-se apenas aos riscos individuaes dessas 
moléstias; diremos agora algumas palavras acerca dos perigos sociaes, 
não menos graves. Antes de mais nada, diremos que um individuo 
infectado constitue um foco perigoso de contagio, e isto é um perigo 
para a sociedade, cujos membros são assim expostos. A sociedade ó 
também prejudicada pelos males causados na própria família do in
dividuo doente. Assim, um individuo blenorrhagico pode infeccionar 
a esposa, que, creada num meio de pureza, vem apanhar tão repel-
lente moléstia daquelle a quem ella entregou seu futuro. A ble
norrhagia na mulher pode lhe acarretar a esterilidade, isto é, a in
capacidade de ter filhos. E não é só. Se uma mulher está infeccio-
nada pelo gonoeco no momento de dar á luz um filho, é quasi certo 
qug esse filho infeccione os seus olhos e então correrá o risco de 
ficar cego. Antes de se conhecerem os antisepticos e os desinfe-
ctantes, dois terços dos cegos deviam sua desgraça ao gonocoeco. 

A syphilis é egualmente transmittida de pae para filho atravez 
da esposa, e actua maleficamente sobre algumas gerações. O capi
tulo da syphiis congênita é cheio de tristezas, de dores, de esperan
ças cortadas, tal o numero de crianças que morrem de syphilis. 
AMás, a morte de uma creança syphilitica é um bem. pois se ella 
viesse a crescer seria um ente infeliz e desgraçado pelos males que 
traria do berço. 

Vê-se, pois, como é descabido o individuo atirar-se á vida sexual 
pura fugir áquelles pretensos males causados pela continência, quan
do as moléstias realmente causadas pela incontinencia são muitís
simo mais graves não somente para o individuo como egualmente 
para a sociedade. E' o mesmo que o individuo se suicidar para 
não correr o risco de apanhar um constipado. 

(Continua) 

Attesto que tenho empregado em minha clinica o VIDAN com excellentes 
ultados. . 

DR. RUBIÃO MEIRA 
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UMA ENTREVISTA COM O 
PROF. NOGUCHI 

Com alvoroçado coração, tomámos aquella manhã de domingo 
a dirècção do Hotel Esplanada. 

íamos faliar com Noguchi! 

íamos faliar com u m representante dessa nova geração de san
tos, que devotam ao aperfeiçoamento humano toda uma vida de 
trabalhos e de sacrifícios! 

íamos fallar com u m membro dessa pleiade de heroes, que por 
muito alto collocarem seu Ideal, desconhecem essa face da vida 
que se chama prazer! 

Santo Agostinho, Shakespeare, Noguchi — o santo, o artista, 
o sábio. Qual delles terá feito mais pela humanidade? 

* * * 

Dizer do valor de Noguchi é tarefa ociosa e esforço desperdi
çado. A importância de seus trabalhos é do conhecimento de cada 
um, e enumeral-os é desfiar u m rosário de triumphos maravilho
sos, cada u m dos quaes sufficiente para redimir a inutilidade da 
vida de indivíduos, dos quaes nosso meio social conta numerosos 
e soberbos exemplares, que, numa adorável ingenuidade, confun
dem altruísmo com estômago, e trabalho com cavallos de corrida. 

Mas ha u m facto que tem, na demonstração do mérito de No
guchi, o valor de argumento crucial. E' a posição que esse sábio 
occupa nos Estados Unidos. Sabidos os sentimentos com que se 
olham esses dois povos — o japonez e o norte-americano — , é 
fácil comprehender o incommensuravel valor de u m japonez para 
que norte-americanos o chamassem ao seu seio e o prestigiassem 
como o prestigiam. 

if. sjs if. 

— Qual é, em sua opinião, a característica dominante da classe 
medica brasileira? — foi o que primeiro perguntámos ao Prof. 
Noguchi, logo que elle se poz á nossa disposição, no salão nobre 
do Hotel. 
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— A independência, respondeu o Prof. Noguchi sem hesitar. 
E m todos os médicos brasileiros com quem trabalhei, observei a 
maior reserva em emittir os seus juizos. Nunca affirmavam sem 
antes ter observado, experimentado, estudado; nunca acceitaram 
uma opinião minha, que não a controlassem antes, rigorosamente, 
por todos os meios de que dispunham. Este será sempre o motivo 
principal do muito que respeito os médicos brasileiros. 

— Acha o Prof. Noguchi o actual Serviço de Prophylaxia do 
Brasil bastante efficiente, não em sua quantidade mas em sua 
qualidade, para o combate aos males a que se propõe combater? 
— Não ha duvida. O serviço organisado e dirigido por Chagas, 

alliado á Rockfeller, ha de dominar (overcamp) as epidemias. 
Chagas é u m scientista de extraordinário valor. 

— Qual será, Prof. Noguchi, a causa principal deste desamor 
com que as sciencias de laboratório são tidas pelos estudantes? 

— Não conheço sufficientemente o povo brasileiro para poder 
responder. Creio que será pela falta de médicos em relação á po
pulação, e por isso os médicos precisam ir logo para a pratica. H a 
uma interdependência entre a clinica e o laboratório: a clinica 
fornece os problemas que o laboratório ha de resolver; deste modo, 
o laboratório, apenas recebendo os problemas, tem u m aspecto 
de inferioridade e subordinação que apparentemente o desvalorisa. 
Mas o laboratório, alem de grandes recursos materiaes, exige u m 

'..' temperamento especial, que possuíam todos os médicos brasileiros 
.que commigo trabalharam. 
7; — Que informações poderia o sr. nos dar sobre as organisaçÕes 

\ acadêmicas no Japão? Este parece-nos u m problema capital para 
a,vida dos estudantes. 
.;.— M e u amigo, não lhe posso responder como desejaria. H a 20 
annos que não vivo no Japão, e nada conheço do que m e pergunta. 

—̂ Mas qual é sua opinião pessoal sobre a importância das 
associações acadêmicas ? 

;.., ;y— Ainda aqui não lhe dou uma resposta satisfactoria, pois tenho 
.;.' .passado minha vida fechado dentro de u m laboratório. Estou alheio 
Vás condições da vida acadêmica. O sr. deve conversar com o sr. 

•" Miller, da Rockfeller, que veiu commigo, e que conhece perfeita
mente as organisaçÕes dos moços nos Estados Unidos. 

— Prof. Noguchi, qual o conselho que sua experiência dita aos 
estudantes de São Paulo? 
— Ser original. Não se deixar influenciar é o que basta para 

avançar muito. Conheci Chagas, Neiva, Pira já. Aragão, Lutz, en
tre outros. São grandes homens no trabalho (big people in the 
work). Os mesmos deve haver na Clinica. São extraordinários 
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pelo seu espirito de independência. Conheci também João Flores e 
Valladares, na Bahia. Tive a sorte de interessal-os em meus tra
balhos, e de ter trabalhado com elles. Só acceitavam as conclusões 
de seus trabalhos pessoaes, nunca acceitando sem discussão o que 
eu lhes dizia. Vou daqui de S. Paulo muito satisfeito. Tenho a 
maior esperança no futuro da sciencia medica do Brasil e de São 
Paulo. Dr. Paula Souza, Dr. Borges, Dr. Lambert e muitos outros, 
estudam muito por si próprios. Agradeço aos estudantes manda
rem o Guimarães me receber. 

Dávamos por finda a entrevista. 
— Prof. Noguchi, temos ainda u m pedido a fazer á sua gen

tileza. Os estudantes de Medicina de São Paulo querem u m seu 
retrato para pôr na sala de honra de sua sociedade, ao lado do 
retrato de Oswaldo Cruz. 
— O h não! Eu não estou tão alto como Oswaldo Cruz. Espero 

estar algum dia. M e u retrato fica bem em qualquer logar. Mas 
não tenho retratos aqui. Estão todos no Rio. Eu mandarei para 
o Instituto de Hygiene, ao Dr. Borges. 

Já na escada, como lhe pedíssemos desculpas pelo máo inglez 
em que o entrevistáramos, elle nos interrompeu: 

— Não. Está muto bom. Saiba aproveital-o. U m a viagem de 
u m ou dois annos aos Estados Unidos aproveita muito a quem a 
fizer. 
Os dois minutos que lhe pedíramos iam já em quinze. Despedimo-

nos, apresentando ainda uma vez ao sábio japonez as expressões 
da devotada admiração dos estudantes paulistas. 

P. DE A 
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NECROLÓGIO 

JOSÉ' MACIEL DE GODOY JÚNIOR 

A 22 de Março ultimo foram os alumnos da Faculdade dolorosamente 

abalados pela noticiS do fallecimento de nosso estimado collega José Maciel 

de Godoy Júnior. Seu fallecimento, nem por esperado, deixa de nos impres

sionar. Espirito sempre gaiato, sua presença era, para os que o conheciam, 

um permanente motivo de alegria e bom humor. Nunca se deixou dominar 

pelas magnas da vida, tendo um espirito superior ás contrariedades que são 

nossa carga commum. Atravessou a vida sorrindo, fosse muitas vezes, em

bora, esse sorriso, um desdém aos aborrecimentos que o attingiam. Conquis

tava, por isso, um amigo cm cada conhecido, e sua lembrança ha de perdurar 

sempre no coração de seus collegas. 

A' sua memória, as homenagens da "Revista de Medicina". 



JOSÉ' MACIEL DE GODOY JÚNIOR 
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NOTICIÁRIO SOCIAL 

Conferência do Prof. Noguchi — O Prof. Noguchi, eminente scien-
rista japonez, realisou entre nós, a 1.° de marco, uma conferência 
subordinada ao titulo "A etiologia da febre amarella". Essa confe
rência foi uma summula dos trabalhos que o Prof. Noguchi realisou 
na Bahia, aonde fora fazer a identificação do germen da febre ama
rella, a "Leptospira icteroides", por elle descoberta. A' conferência, 
que se realisou no salão de conferências do Instituto de Hygiene sob 
os auspícios da Sociedade de Biologia, compareceu grande numero 
de médicos e estudantes. 

Defesa de theses — Realisaram-se na iprimeira quinzena de março 
as defesas das theses apresentadas pelos doutorandos de 1923 para 
a obtenção do titulo de doutor em medicina. As defesas correram 
brilhantíssimas, salientando-se grande numero de theses cuja defesa 
esteve sempre á altura da accusação. A combatividade com que os 
doutorandos defenderam seus trabalhos é um signal auspicioso de 
que os estudantes começam a comprehender e avaliar seu próprio 
valor, significando também o preparo com que compareceram pe
rante as diversas bancas examinadoras. Damos a seguir a lista das 
theses defendidas. 

Theses apresentadas á Faculdade de Medicina e Cirurgia em 1924: 

1 — ALMEIDA NETTO — Carlos Bellarmino de — "Choque Obs-
tietrico" (Clinica Obstetrica). 

2 — A M A R A L — Milton Estanisláu do — "Dystroiphia Farinacea" 
(Clinica Pediatrica). 

3 — A M E R I C A N O — Jayme Cardoso — "Da Protecção ao La-
ctante em nosso meio operário" (Hygiene). 

4 — A M O R I M — Moacyr de Freitas — "Contribuição para o estudo 
da estructura intima das fibras musculares" 

5 — ALMEIDA PAULO — Floriano — "Contribuição ao estudo 
da moléstia de Friedreich" 

6 — BRIGANTI — Raphael — "Da atrophia amarella aguda do 
figado — Etiologia e Anatomia Pathologica" (Anatomia Pathologica). 

7 — B U E N O — Antônio Corrêa Barbosa — "Em torno da Para
nóia " (Psychiatria). 

8 — CARDOSO — Marco Antônio Nogueira — "Diathese Exsuda-
tiva" (Cinica Pediatrica). 

9 — C A R V A L H O — Ariovaldo Caselli de — "Sobre as reacções 
colloidaes do liquido cephalo-rachidiano" (Clinica Medica). 

10 — CORRÊA NETTO — Aliipio — "Contribuição ao estudo dos 
Cystos congênitos do pescoço" (Clinica Cirúrgica). 

11 — CORRÊA — José Barbosa — "Contribuição ao estudo da 
apalpação metíiodica do intestino grosso" (Clinica Medica). 



32 REVISTA DE MEDICINA 

12 — CAVALCANTI — Jayme Arcoverde de Albuquerque — "Sôro-
reacção de Wassermann para o diagnostico da tuberculose activa". 

13 — CORTEZ — João Areosa de Oliveira Mendonça — "Contri
buição ao estudo das uricemias" (Hygiene). 

14 — DIAs — José de Paula — "Da hysterographia externa" 
(Clinica Obstetrica). 
15 — DICIATTEO — Francisco — "Da contaminação das masca

ras de chloroformio" (Hygiene). 
16 — D U A R T E — Leonidas José da Costa — "Da perícia das 

manchas do induto sebaceo" (Medicina Legal). 
17 — Grota — Adolpho de Souza — "Diatherno-coagulaãço dos 

angiomas da palpebra" (Clinica Ophthalmologica). 
18 — GUIMARÃES JÚNIOR — Mariano — "Fracturas da base 

do craneo" (Clinica Cirúrgica). 
19 — LIMA — Moacyr de Souza — "Da vaccinothierapia na Dysen-

teria colibacillar" (Therapeutica). 
20 — L O B O — José Ignacio — Menstruação e corpo luteo" (Gy-

necologia). 
21 — M E D I N A — José Bonifácio — "Levantar iprecoce das lapa-

rotomisadas (Gynecologia). 
22 — N O V A — Raphael da — "Soro reacção de Kahn para o dia

gnostico da syphilis" (pathologia Geral). 
23 — OLIVEIRA — Ubaldino Antunes — "Prophylaxia social" 

(Hygiene). 
24 — P A C H E C O — Amélia — "Moléstia de BarloW" (Clinica 

Pediatrica). 
25 — R A M O S — Jairo de Almeida — "Da percussão do limite 

superior dos derrames serosos e sero-fibrinosos livres na grande ca
vidade pleural" (Clinica Propedêutica). 

26 —; R U D G E — Waldomiro Diniz Telles — "A trachoma e sua 
prophylaxia no Estado de S. Paulo" (Clinica Ophtalmologica). 

27 — SA'ES — Paulo Azevedo Marques de — "Tratamento cirúr
gico da ozena" (Rhinite atrophica fétida) (Clinica Otho-rino-laryng.). 

28 — SANTAMARIA — Matheus — "A nevralgia facial essencial 
e seu tratamento cirúrgico" (Clinica Cirúrgica). 

29 — SA N T A N G E L O — Affonso Augusto — "Contribuição ao es
tudo da pellagra" (Clinica Dermatológica). 

30 — SODRE' — Luiz Costa de Abreu — "Tuberculose e gravi
dez" (Clinica Obstetrica). 

31 — TOLOSA — Adherbal Pinheiro Machado — "Contribuição 
ao estudo dos pneumococcos" (Hygiene). 

32 — VIEIRA FILHO — Joaquim — "Contribuição ao estudo da 
paraplegia espasmodica familiar" (Clinica Medica). 
33 — CERDEIRA — Manoel Paula — "Diagnose differencial das 

lesões ante e post-morte,m" (Prova de Verderan). (Medicina Le
gal) 

Festa dos calouros — Realisou-se a 22 do comente, na Ponte 
Grande, a festa com que os veteranos da Faculdade de Medicina cos
tumam receber os novos collegas. E' esse u m habito que não pode
mos deixar de applaudir; repugna tanto a espíritos assentados as sce-
nas de grosseria e falta de espirito com que cada nova turma é re
cebida em certas escolas, que essa festa muito depõe a favor da 



REVISTA DE MEDICINA 33 

cultura dos estudantes de miedieina. A festa correu na maior ani
mação e cordialidade tendo-se verificado um saldo de perto de tre
zentos mil réis, a que será dado um fim altamente utilitário. 

Concurso entre alumnos. — E m tempos idos, abriu o Instituto de 
Hygiene, de accôrdo com o Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz", um 
concurso entre os alumnos da Faculdade para a apríesentagão de u m 
trabalho escripto constante de conselhos de hygiene sexual, para ser 
distribuído largamente pelos rapazes de nossas escolas secundarias, 
empregados de commercio, etc. Esses conélhos visavam dar a todos os 
rapazes o conhecimento claro e certo die certas questões por demais 
importantes para os que se iniciam na vida sexual. Dentro das 
condições do concurso, que foram opportunamente publicadas pela 
"Revista de Medicina", apresentaram-se quatro trabalhos que foram 
submettidos ao julgamento de uma commissão julgadora. Após a 
classificação dos trabalhos apresentados, verificou-se ter obtido o pri
meiro prêmio o trabalho de nosso collega Pedro de Alcântara, e o 
siegundo o apresentado pelo nosso collega Luiz Schiliró. O trabalho 
premiado em primeiro logar vae ser publicado pelo Instituto de Hy
giene e vae ter ampla divulgação entre* os nossos rapazes. 

De accôrdo com o Prof. Dr. Paula Souza iniciamos hoje a publi
cação desse trabalho nas paginas da Revista. 

Prêmios aos alumnos — No sentido de dar ao valor inteliectuai 
dos alumnos da Faculdade o maior realce — Ideal da Revista nesta 
sua nova phase de existência — a Revista resolveu offerecer a re
tribuição de cincoenta mil reis em dinheiro a cada trabalho produ
zido por alumno e que venha acompanhado da approvação de um len
te da Faculdade. Nesse sentido a direcção da Revista affixou no 
quadro do Centro um aviso para o qual chama a attenção dos leitores. 

Prof. Alfonso Bovero — Passa-se a 25 de Abril o décimo anniver-
sario da primeira aula dada em nossa Faculdade pelo Prof. Bovero. 
Durante esses dez annos recebeu nossa Faculdade e em especial 

o departamento de Anatomia Descriptiva os maiores desvelos por par
te do Prof. Bovero, para quem os interesses do ensino sobrepujam 
quantos outros possam apparecer. 

Personalidade fundamente radicada na sympatihia e na amizade 
dos alumnos, o Protf. Bovero é uma dessas individualidades de scien-
tista que por muito fundo terem devassado os arcanos da natureza 
sobrepairam ás miudezas da vida diária, tudo enxergando atravez do 
prisma da maior tolerância e bondade, perdoando tudo porque tudo 
oomiprehendem. 

Essa bondade, que constitue o asipecto predominante de sua per
sonalidade, o Prof. Bovero procura occultal-a sob a capa de uma dis
farçada rispidez, como que comprehendendo ser essa bondade, se 
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se expandisse livremente, um entrave á manutenção de uma boa e 
conveniente disciplina. 

Ao Prof. Bovero a Revista de Medicina apresenta os seus profun
dos respeitos, e os votos que faz para que continue por longo tempo 
a dedicar á Faculdade, delles tão necessitada, seu saber e sua acti-
vidade. 

POSSE DA NOVA DIRECTORIA 

Realisou-sj a 26 de Fevereiro ultimo a posse da directoria eleita 
para dirigir o Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz" durante o anno 
de 1924. 

O presidente que deixava o mandato, sr. José Ignacio Lobo, pro
nunciou um discurso em que relembrou os trabalhos realisados sob 
sua direcção, chamou a attenção dos presentes para o auxilio que 
recebera de seus companheiros, destacando-se o sr. Cândido Do
res, interno chefe dos Postos de prophylaxia da Syphilis, e o sr. 
Antônio da Palma, esforçadissimo director desta Revista durante 
todo o anno de 1923. 
A seguir empossou em seus cargos os membros da nova dire

ctoria, que é a seguinte: 
Presidente, Benedicto da Cunha Campos; Vice-Presidentc, Álvaro 

Guimarães Júnior; Secretario Geral, José Vieira de Macedo; 1." 
Secretario, E. Habib; 2.° Secretario, João Rubião A. Meira; 1.° ora
dor, Durval Marcondes; 2." orador, Virgílio Pacheco; 1.° Thesou-
reiro, Horacio de Paula Santos; 2.° Thesoureiro, J. C. Gomes Cardim. 

Logo em seguida á posse, o sr. Benedicto da Cunha Campos pro
nunciou um discurso em que agradeceu, em seu nome e no dos 
seus companheiros de directoria, a confiança que haviam merecido 
dos collegas e expoz os principaes nontos do seu prcgramma. 

Antes de se encerrar a sessão o sr. Pedro de Alcântara propoz 
um voto de louvor á directoria cuoj mandato findava, e especial
mente ao presidente, o sr. José Ignacio Lobo, proposta essa acceita 
por unanimidade. 

THESES PREMIADAS 

Realisou-se a 15 de Março ultimo, a entrega dos prêmios que a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia distribue ás melhores theses de
fendidas perante a Faculdade. 
Os prêmios são, para a melhor these de Clinica Medica, o prêmio 
"Sérgio Meira", e para a melhor these de Clinica Cirúrgica, o prêmio 
"Carlos Botelho". Por não ter sido entregue em tempo oipportuno 
foi-o agora, o prêmio "Sérgio Meira", entregue a these do Dr. 
Mario Mnrsa, correspondente do anno de 1921. Correspondente ao 
anno de 1923 foram entregues o prêmio "Carlos Botelho" ao Dr. 
Virgílio Nicolino, e "Sérgio Meira" ao Dr. Felicio Cintra do Prado. 
A' these do Dr. Alcides Ayrosa coube menção honrosa. Saudou os 
auetores o Dr. Américo Brasiliense, presidente da Sociedade, tendo 
respondido o Dr. Felicio Cintra do Prado em seu nome e no de seus 
collegas. 
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MOVIMENTO DOS POSTOS DE PROPHYLAXIA DA SYPHILIâ, 

CREADOS E MANTIDOS PELO CENTRO ACADÊMICO 

"OSWALDO CRUZ" 

Movimento do mez de Fevereiro de 1924 

Foram applicadas 1990 injecções, sendo: 
jEndovenosas: 

Neosalvarsan (914) 150 
Iodeto de sódio . 183 
Cyaneto de mercúrio 77 

Intramusculares: 

Salicylato básico de mercúrio 423 
Bi-iodeto de mercúrio 1157 

Foram attendidos 88 doentes novos, sendo: — homens 42, mu
lheres 43, creanças 3, casados 39, solteiros 40, viúvos 6, brancos 72, 
pretos 10, mestiços 6, brasileiros 52, extrangeiros 36. 

Eram portadores de: 

Syphilis primaria 10 
Syphilis secundaria. 19 
Syphilis terciaria 3 
Syphilis latente 56 

Dos 88 doentes, 29 eram portadores de lesões contagiosas. 
Foram feitas 11 reacções de Wassermann. 

O Interno-chefe — Cândido Dores. 

BALANCETE DE 1923 

Em sessão da Directoria foi pela Directoria anterior apresentado 
o balancete do movimento de receita despeza do Centro Acadêmico 
"Oswaldo Cruz" durante o anno de 1923, sendo approvado pela 
Commi&são de Contas. Junto publicamos o balancete e o parecer 
que a com,missão emittio. 

PARECER 

Os abaixo-assignados, membros da Commissão encarregada pelo 
Doutorando Benedicto da Cunha Campos, Presidente do Centro Aca
dêmico "OSWALDO CRUZ", de verificar as contas da Directoria, do 
exercício de 1923, fizeram uma revisão em todos os annexos a que 
se referem os livros e papeis exhibidos e levantaram o balanço junto 
de Receita e Despeza, encontrando todos os elementos em perfeita 
ordem, pelo que são de parecer que as referidas contas sejam appro-
vadas, propondo que seja louvado o esmerado trabalho do Doutoran
do Cândido Dores, Interno-Chefe dos Postos de Prophylaxia, pela 
sua clareza e organisação, que muito veiu facilitar a nossa missão. 
S. Paulo, 31 de Março de 1924. 
A Commissão: — José V. de Macedo, Presidente. — João C. Go

mes Cardim, Virgílio de Camargo Pacheco, Membros. 
Approvsdo em sressão do dia 5 de Abril de 1924. — B. Cunha 

Campos, Presidente. 
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CENT R O ACADÊMICO " O S W A L D O CRUZ" 

Demonstração da Receita de 1923 

Saldo da passada Directoria entregue 
ípelos seguintes srs.: 

Álvaro dos Santos Fortes 200$000 
Dr. Cintra do Prado 1:934$000 
Domingos Larocoa 16$000 
Dr. Leitão Filho 123S000 2:273$900 

Festival de beneficienria-, 
Produeto do vesperal realizado em 27-1-1923, no Thea-
tro Municipal . . . . 12:947$600 

Festival Dr. Martins Fontes, realizado em 10-5-1923, 
no Theatro Municipal 3:140$000 
Subvenção Estadual: 

Rec.° em 30-7-1923, 1.» prestação 1:500$000 
Rec.° em 10-11-1923, 2." prestação 1:500$000 
Auxilio Extr.° do Governo Estadoal 10:000$000 

Juros: 
Rec.° em 30-6-1923, juros do din.° depositado 115$200 
Rec.° em 28-2-1924, " " " " 167$800 

Evemtuaes: 
Rec.° diversos conf. livro Caixa, a fls. 63-65-66-70. 169$900 

Annuncios: 
Rec.° produeto de annuncios na REV. D E MEDICINA 1:177$200 

32:991$600 
S. Paulo, 31 de Março de 1924. 
A Commissão: — José V. de Macedo, Presidente. — João C. Go

mes Cardim, Virgílio de Camargo Pacheco, Membros. 

CENTRO ACADÊMICO "OSWALDO CRUZ" 

Demonstração da Despeza de 1923 

Manutenção dos Postos de Prophylaxia 
da Syphilis: 

Pago ao pessoal dos [postos, ás phar-
,macias, ás drogarias, por fornecimento 
de material, conforme livro Caixa 10:058$533 
Despezas Gera es: 

Despezas de representação, excursões 
acadêmicas, impressos, impressão da 
Revista de Medicina, hospedagem dos 
estudantes mineiros e cariocas, des
pezas com os festivaes, inclusive Rs. 
1:000$000 ao poeta Martins Fontes, 
tudo conforme livro Caixa 16:103$400 26:161$933 
Resumo: 

Receita 32:991$600 
Desipeza 26:161$933 

Saldo que passa para a Directoria de 1924 6:829$667 

A Commissão: — José V. de Macedo, Presidente. — João C. Go
mes Cardim, Virgílio de Camargo Pacheco, Membros. 
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ELEIÇÃO E POSSE DA NOVA DIRECTORIA DO CENTRO 

ACADÊMICO "ONZE DE AGOSTO" 

O Centro Acadêmico "Oswaldo Cruz" recebeu do Centro Acadêmico 
"Onze de Agosto" o seguinte officio: 

"Centro Acadêmico XI de Agosto" — Faculdade de Direito — 
S. Paulo, 10 de Março de 1924. — Senhor Presidente do Centro Aca
dêmico "Oswaldo Cruz" — Temos o ,prazer de communicar a V. S. 
que, em data de 6 do corrente, foi emipossada a nova directoria 
deste Centro, eleita para o corrente anno e que está assim consti
tuída : 

Presidente, Mario Tavares Filho; Vice-ipiresidente Paulo de Gus
mão; 1.° Secretario, Meroveu Silveira; 2.° Secretario, Lúcio Queiroz 
de Moraes; 1.° Orador, Oscar Stevenson; 2.° Orador, Paulo dos San
tos Moreira; Thesóureíro, Adheunar dte Almeida Prado;T Procurador, 
Arfi Medeiros; Bibliothecario, João Mendes da Cunha Soares; Ar-
ahivista, Ubirajara Martins de Souza. 

Apresentamos a V. S. attenciosas saudações. — Mario Tavares 
Filho, Presidente. — Meroveu Silveira, 1.° Secretario." 

A' nova directoria apresentamos os nossos votos de felicidade e 
ventura na gestão da gloriosa associação acadêmica. 



(PEPSINA E DÍASTASE) 

Preparada e dosada physioSogicameoíe pelo 

INSTITUTO CHIMICO CÁRAMURU' 

Com acçao physiologica de: 

1/100 sobre os albuminoides 

1/2000 sobre os amylaceos 

Temos a satisfacção de poder .offerecer á 

classe medica um produeto de primeira ordem 

e de irreprehensivel preparo, nas condições de 

preencher com absoluta efficacia as suas indi

cações positivas e bem conhecidas nas varia

das formas de dyspepsia e nas múltiplas affec-

çoes devidas ao mau funccionamento do appa

relho digestivo. A P E P S T A S E , além de optimo 

digestivo é saborosíssimo licor. 

— A' venda nas principaes drogarias e pharmacias — 

ÚNICOS REPRESENTANTES: 

ASSUMPÇÃO & CIA. 

Rua Bôa Vista, 9 R. Sacadura Cabral, 126 

S. PAULO RIO DE JANEIRO 



LABORATÓRIO PAULISTA DE BIOLOGIA 
RUA TYMBIRAS 2, (sobrado) — S. PAULO = (Brasil) 

Director Technico: Prof. ULYSSES PARANHOS 
Consultor Technico: Prof. ERNESTO BERTARELLI 

Productos recommendaveis aos Srs. CSinicos 
ASPIR — (citro-bismuthato de sódio). Cura immediata de todas as manifesta

ções da lues com poucas injecções intra-musculares. Não produz esto-
matites, nem albuminuria. Applicações indolores e de 3 em 3 dias. 

P A L U D A N — Medicamento chimiotherapico ideal contra o paludismo. Milhares 
de successos nas zonas malarigenas. Injecções intra-venosas e intra-
musculares diárias. 

CITOSAN — Medicação intensiva pelos cacodylatos (0,30 por ampôla de 5 c.c. 
de soro physiologico estrinquinsado). Indicado nas asthenias, doenças tor-
pidas da pelle, tuberculose e convalescença de moléstias prolongadas. 
U m a injecção intra-muscular diária. 

C R Y S T A E S I O D A D O S — (Succedaneo dcs saes de Karlsbad). Usado nas ente-
rite e entero-colites chronicas, doenças do figado e dos rins, arterio es-
clerose e obesidade. U m a colher das de café, numa chicara de água quente, 
pela manha em jejum. 

B I O E S T A N — Comprimidos Je oxido de estanho, estanho metallico e Levedo de 
cerveja. Combinação ideal contra as infecções estaphylococcicas da pelle. 
Use de 3 a 5 per dia. 

B Í O M A N G — (nucleinato de manganez). Verdadeira oxydase, agindo na eco
nomia, com funeção de verdadeiro catalisador. Indicado nas anemias 
globulares e hemolyticas e na convalescença das moléstias infectuosas. 
Injecções hypodermicas diárias. Comprimidos: 2 a 3 por dia. 

E N T E R Q P A N — (vaccina centra as aEfecções não especificadas do intestino). 
Indicado nas enterites, entero-colites e diarrhéas rebeldes. 2 a 3 in
jecções hypodermicas por semana. 

A N E J V U À - O V A R O - M A M E L I N A — Associação dos extractos ovarianos e 
mammarios com extractos estabilisados de piscidia, viburnum e hamma-
melis. Cura as menhorrhagias, ovarites, menstruações dolorosas, acci-
dentes da menopausa e 'perturbações da puberdade. Use 2 colheres das 
de café por dia, misturadas a u m cálice de água. 

B O I N T E R — (Extracto de glândula intersticial masculina). Poderoso medica
mento indicado na asthenia nervosa, depressão sexual, neurasthenia ge
nital, senilidade precoce, hypoplasias genitaes da puberdade. E m injecções 
hypodermicas diárias, eu em comprimidos, usados 3 diariamente. 

LABORATÓRIO DE ANALYSES 
DO DR. JESU1NO MACIEL 

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

MICROBIOLOGIA E CHIMICA CLINICAS 
Exames completos de Sangue, Urina, Fezes, Escarros, Puz, Falsas membra
nas e outros Exsudatos; Liquido cephalc-rachidiano, Sueco gástrico, Leite, 
Pellos e Escamas, Tumores e Fragmentos Pathologicos — Reacção de Wasser-

rp.ann e de Widal — Constante de Ambard — Auto-Vaccinas. 

Rua Libero Badaró, 53 — S. PAULO •— TeL Central, 5439 
Aberto diariamente das 8 ás 18 horas 

SO' ATTENDE A SERVIÇOS DA ESPECIALIDADE 

Laboratório de Cfiimica e Microscopia Clinicas 
DO PHARMACEUTICO 

MALHADO FILHO 
Analyses de urina,, sangue, sueco O laboratório fornece vidros espe-
gastrico, leite, fezes, escarros falsas ciaes para a colheita de urina, acom-
membranhas, reacções de Wasser» panhados das necessárias instrucçSes. 
mann, de Ronchêse e de Widal, auto-
vacclnas, etc. PAGAMENTO A VISTA 

ABERTO DIARIAMENTE DAS 9 A'S 18 HORAS 
TELEPHONE — CENTRAL, 2572 

RUA SÃO BENTO N. 24 - (2° andar) SÃO PAULO 
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ORIENTAÇÕES PARA O USO 

 

Esta é uma cópia digital de um documento (ou parte dele) que pertence 

a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP. Trata-se de uma referência a um documento original. 

Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da 

fonte, não realizando alterações no ambiente digital – com exceção de 

ajustes de cor, contraste e definição. 

 

1. Você apenas deve utilizar esta obra para fins não comerciais. Os 

livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP são de domínio público, no entanto, é proibido 

o uso comercial das nossas imagens. 

 

2. Atribuição. Quando utilizar este documento em outro contexto, você 

deve dar crédito ao autor (ou autores), à Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na 

ficha catalográfica (metadados) do repositório digital. Pedimos que você 

não republique este conteúdo na rede mundial de computadores 

(internet) sem a nossa expressa autorização. 

 

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor são regulados pela 

Lei n.º 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estão 

também respaldados na Convenção de Berna, de 1971. Sabemos das 

dificuldades existentes para a verificação se uma obra realmente 

encontra‐se em domínio público. Neste sentido, se você acreditar que 

algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP esteja violando direitos autorais de tradução, versão, 

exibição, reprodução ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe 

imediatamente (dtsibi@usp.br). 


