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TRES ANOS DE ADMINISTRACAO

Dr. Floréncio de Abren

Coronel-Médico, Diretor do Hospital Central do Exer-
cito. Presidente da Academia Brasileira de Medicina
Militar, Membro da Academia Nacional de
Medicina.

Ao asstimir a direcio do Hospital Central do Exército, em
7 de novembro de 1941, o atual diretor déste nosocédmio se impds
o 6nus de uma conquista : a confianca integral do Exército no seu
Hospital Central.

Transcorridos trés anos dessa direcio, em 7 de novembro de
1944, temos o grande prazer de registar que o programa de admi-~
nistracdo, que haviamos tragado, foi inteiramente executado, ten-
do o nosso Hospital atingido os objetivos pre-estabelecidos. Além
disso, a participagdo do Brasil no conflito mundial exigia do Hos-
pital Central do Exército um esférco de guerra gue esta sendo
plenamente realizado : no triénio em aprégo foram internados em
nosso nosocdmio 38.440 doentes, dos guais, descontados os casos
de incapacidade definitiva (5,92%) e os dbitos (0,93% ), bem como
os doentes atualmente em tratamento (1.064), foram recuperados
34.816 doentes, o que representa uma alta percentagem de recupe-
racdo (93,15%), ainda mais apreciavel em face das 4.828 inter-
vengdes cirargicas executadas nesse periodo.

Nesses trés anos decorridos, além do prosseguimento e da
melhoria dos servigos ja existentes, foram realizadas as seguintes
instalacdes e dotagdes novas:

1) — O novo Pavilhdo de Oficiais foi inaugurado em 7 de
Novembro de 1942, oferecendo aos seus componentes bons quar-
tos e confortiveis apartamentos: modernas salas de cirirgia e de
curativos; copa, cozinha e refeitério préprios com baixelas de metal
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novos aparelhos construidos scb a orientagio moderna da especia-
lidade.

14) — O servigo de hidroterapia foi remodelado para aplica-
¢do de todas as modalidades de duchas.

15) — A farmacia, em seus diferentes servigos, recebeu vérios
melhoramentos e modernas aquisi¢des, inclusive um autoclave, um
distilador elétrico e uma maquina elétrica para carimbar empédlas.

16) — O laboratério de pesquisas clinicas foi dotado de forma
a se tornar grandemente eficiente. Entre suas aquisi¢des figuram
dois novos microscopios, dos quais um binccular, um agitador e
um inativador elétricos, uma balanca analitica, a instalagio de uma
camara escura, bem como o material necessario para o servigo de
alergia.

17) —. O servigo odontolégico foi acrescido de mais dois ga-
binetes, tendo ficado convenientemente instalado um gabinete pro-
prio e exclusive no Pavilhdo de Isoclamento.

18) — O servigo médico-legal foi reorganisado conveniente-
mente, dispondo agora de instalacdes préprias para identificacdo e
autépsias, com camara frigorifica de 4 compartimentos.

19) — As juntas de saide do hospital ficaram instaladas razoa-
velmente em salas adequadas com arquivo préprio.

20) — O pavilhéio de isolament> recebeu pintura interna total,
bem como novas instalagbes sanitarias e higienizagao geral dentro
das dificuldades decorrentes da velha construgdo, além de novo
aparélho para pneumotdrax.

21) — Os antigos pavilhées de 3 enfermarias, construidos ha
mais de 40 anos, receberam a higienizagdo possivel, com substitui-
cdo total das instalacdes sanitarias do 3.° pavilhdo e aproveitamen-
to dos vaos de escadas para novos compartimentos, enquanto es-
peram a remodelacdo constante do item 43.

22) — A secretaria foi dotada de novo mobiliario, inclusive
armarios adequados ao abrigo de seus livros e arquivo de seus
documentos.

23) — A tesouraria foi unificada em instalagio adequada. re-
cebendo melhoramentos necessarios, inclusive nove mobiliario e
um grande balcao tipo bancario, além de 500 fichas metalicas e
uma maquina de revalidacio de cheques em cruzeiros.

24) — O almoxarifado teve nova e condigna instalagéo de seu
escritério, independente de seu depésito que, por sua vez, foi lar-
gamente aumentado e dotado de armarios proprios para armaze-
namento de seus fartos estoques que, anteriormente, além de insi-
gnificantes, ndo tinham conveniente colccagio., Foram adquiridas
mais de 2.000 camas novas, modernas, muitas do tipo Fawler,
com respectivos colchées e mesas de cabeceira, o que permitiu a
remodelacio do mobiliario de tédas as enfermarias do hospital.

miaye A



ANAIS DO H. C. E.

25} —— O aprovisionamento recebey melhoramentos varios e
definitivos, inclusive a remodelaco total da cozinha geral do Hos-
pital, na sua instalagdo e nos seus fogdes, caldeiras e baterias.
Foram também remodelados e convenienteniente providos os refei-
térios de oficiais e subalternos.

26) — As caldeiras do Hospital, t6das acionadas a oleo com-
bustivel, tiveram que sofrer brusca adaptacio, em conseqiiéncia da
falta oficial désse combustivel, Em poucos dias foi feita a modi.
ficagdio necessaria em t&das as nossas caldeiras que, desde entdo,
passaram a funcionar a lenha,

27) — A deficiéncia de agua, que foi sempre uma Aas gran-
des dificuldades do hospital e que se tornara incompativel com a
extensdo que tomaram os nossos Servigos, estd em solucio defi-

para 500 mil litros, com elevacio, por dojs motores, para uma
caixa de distribuicio no alto de uma torre de cimento armado.
Dessa forma, o velho problema da agua no Hospital Central do
Exército, herdado desagradavelmente por i6das as novas admi-
nistragdes, ficou resolvido nao s Para o momento atual como para
um largo futuro,

28) — A lavandaria do hespital, além de melhoramentos ge-
rais para mefhor rendimento de suas maquinas, fei aumentada por
novas dependéncias.

29) — A rouparia do H. C. E. foi acrescida, no periodo em
aprégo, de dotagdes novas, fais como : mais 2.750 cobertaores, mais
10.933 pijamas, mais 7.424 pares de chinelos, mais 5.260 toalhas
de rosto, mais 900 toalhas de banho, mais cérca de 10.000 fro-
nhas, mais cérca de 10.000 lengois, sendo que éstes tem agora
as dimensdes ampliadas para 2,60 m, por 1,60 m, o que lhes permite
envolver fartamente os colchdes a que se destinam. Foi também
adquirida roupa de mesa necessaria .

nexa a rouparia foi instalada umg sala-de-costura, onde
atualmente sdo desdobradas pecas de fazenda adquiridas em gros-
S0, o que redunda em apreciave] economia relativamente 3 antiga
aquisicio de unidades ja confeccionadas,

30) — As oficinas do hospital foram ampliadas e o respectivo
servico aumentado em pessoal e material para melhor atender as
necessidades hospitalares de carpintaria, correaria, pintura, col-
choaria, restauragées, oficing mecdnica e ouiras.

31) — O servigo de transporte, muito onerado em virtude
? terem sido atribuidos ao H. C. E, todos os transportes de doen-
s militares e familias na zona urbana do Distrito Federal, aleém
dos transportes necessarios aos suprimentos didrios do hospital,
tem exigido grande cuidado da administracio que, por outro lado,
se esfor¢a por equilibrar as exigéncias do servigo com a quota de

— 10 —
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i a to
combustivel que lhe é fornecida. Para goder .atende;u?;)a\rfnublw
& i i feita aquisi¢ao de mais um - !
enorme désse servico foi fei t ot
i transporte, e um n
ancia bem como de outro carro de _
ila}?écoade carga, além do aproveitamento do chassis de um velho
carro que foi transformado em caminhonete.
32) — O necrotério foi modificado, dispondo aglt:lrad de cs:;
artimentos separados para oficiais, sarg'ent:os e solda oss,erVigo
fnstalagaes sanitarias correspondentes, além de pequeno
anexo (café etc.). M :
33) — A Biblioteca foi acrescida de varios v.olumes de cn:':
dicina, cirurgia, especialidades, li¢des de cousas e llteratyrg;a: 2
siveis a todos os que trabalham no hospital bem como a
tura dos doentes internados. ’ it
34) — O hall do Pavilhdo Central, além de mobilia adequada,
dpula.
recebeu reforma total em sua cipu
35) — O centro telefénico foi melhorado. : P
36) — As barbearias de oficiais e de pragas tiveram novas
melhores instalages, b
37) — O apartameato do médico-de-dia passou para ode;:E
lhdo Central, com instalacdes de relativg conférto, dlsiaon o 3
mais um quarto destinado a alojar gratuitamente os colegas g
vém a servigo a esta Capital. : ‘ .
38) — O apartamento do farmacéutico-de-dia foi dotado de
ili 2 lhoramentos.
mobilia nova, além de outros me : 1
39) — Os gabinetes do diretor e do sub-d:retqr re‘:cei.aeram ‘;r;sm
talacBes sanitarias proprias. A sub-diretoria e a ajudancia tam
foram dotadas de novo mobiliario. st
40) — O vestiario dos oficiais foi melhorado. nazc;1 s6 pe ; vg;
tilagdo individual de cada armario como pela instalagdo de
nheiro e melhores dependéncias sanitarias. !
41) — Uma sala dos oficiais foi instalada com agradavel con-
forto, leitura variada, aparelho radio-receptor etc.

42) Um centro de estudos dos enfermeiros foi criado e
convenientemente instalado, : T
43} — Além do que foi realizado nesses trés anos de a

0. Sr.
nistracdo, a atual diretoria do H. C, E, apresﬁer:to&ea:xii‘:;nao :.3“‘
Ministro da Guerra, em julho de 1943, um projeto Butafio o
cessiva de obras, sem prejuizo do funcmr.mmentotncirr;;o e ok
pital, mercé do qual, se realizado, o Hospital Centra

2 9 . B
além de ficar em condicGes de internar tambhém as familias do

e le : : o
sargentos em pavilhdo préprio, inclusive maternidade, teiizas;o
conjunto hospitalar modernizado convenientemente e em situag
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de duplicar sua capacidade gera] de hospitalizacio.

de obras ¢ o seguinte :

Esse plano

PROGRAMA DE QOBRAS A EXECUTAR NO
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

(por ordem sucessiva de urgéncia,

OBRAS A EXECUTAR

0 = Melhoramentos o PAVI-
LHAQ DE ISOLAMENTO,
conforme croquis A

I — C?nstrugéo de um novo pavi-
lhdo para o BLOCO CIRUR-
GICO., conforme croquis B .

I — Construgio de um segundo
pavimento no 4.° pavilhio,
que serd o PAVILHAGC DBE
SARGENTOS e suas fami.

lias, conforme croquis C ...

IV — Construcio de um  segundo
pavimento no 2° PAVIL
LHAOQO, conforme croquis D

V — Construgio de um 2. pavi-
mento no 1.° PAVILHAQ,

conforme croquis D

VI — Construgio de um segundo
pavimento no 3° PAVI]L
LHAO, conforme croquiss E

VII — Adaptacio do atual Gabine-
E)de Vias Urinariag (G. V.

-} _para CENTRO
TRATAMENTO DA ]SDE
FILIS (C. T, S.) conforme
croquis F

s
hespitalares atu

em prejuizo dos servigos
ais),

Orcamento (aproximado )

Construgio Instala¢ges
Cr%

200.000,00 100.000,00

5.000.000,00 1 .000.000,00

900.000,00 500.000,00

500.000,00 300.200,00-
500.000.00  300.000.00
500.000.00  300.c00.00
50.000,00 100.000,00

ANAIS DO H. C. E.

VIII — Construgdo de um segundo
pavimento no PAVILHAO

DO CORPO DA GUARDA,

conforme croquis G ........ 250.000,00 150.000,00
IX — Construgdo de um segundo
pavimento no PAVILHAO
DA PORTARIA, conforme
CLOGUISEET B8 Se iR, s 250.000,00  100.000,00
X — Ampliagdo de OFICINAS E
GARAGES, conforme cro-
i I el o Qb o oon 0 66 oot 250.000,00  150.000,00
XI — Cal¢amento e melhoramento
do PARQUE DO HOSPI-
TAINSE - TS e ae e 100.000,00 -
XII — PINTURA GERAL interna e ;
externa de todo o Hospital e
reaparelhamento dos Servigos
BNTIGOS Gl v s o 500.000,00  500.000,00
Sema .. ......... 9.000.000,00 3.500.000,00
izl . o 5 socnoooe Cr$ 12.500.200,00

Nao somente no tocante as suas ustalagdes, o Hospital Cen-
tral do Exército passou por sucessivas renovacdes no transcurso
dos trés anos decorridos. Para que um estabelecimento idéneo
realize integralmente seus objetivos & mister que o pessoal execu-
tante seja cuidadosamente selecionado. Com o decorrer do tempo
a diretoria foi concretizando a selegdo do pesscal conveniente ao
Hospital Central do Exército onde, insofismavelmente, os doentes
que lhe sdo confiados, oficiais, progas e civis, homens e senhoras,
maiores e menores, deverio encontrar o melhor que a Nagdo lhes
possa dar.

Q pessoal que atualmente trabalha neste nosocémio esti a
altura de suas responsabilidades.

A gsses companheiros de trabalho, & sua capacidade de acdo
e ao seu devotamento, mais do que ao esférgo pessoal desta di-
retoria, deve éste Estabelecimento sva situacio atual.

Agradeco-lhes muito cordialmente todo o acervo de trabalhc
sistematico realizado conscienciosamente neste grande hospital do
Exército e da Nagéo.

() b M AT



Assuntos Medicos-Militares

o

A MEDICINA MILITAR NC BRASIL

Dy, Floréncio de Abreu

Coronel-Médico, Diretor do Hospital Centrai do Exér-
cito. Presidente da Academia Brasileira de Medicina
Militar, Membro da Academia Nacional de
Medicina.

A “Hora Meédica do Brasil”, orjanizagio de radiodifusio e
intercambio cientifico entre profissionais da medicina, resolveu con-
vocar ao seu microfone alguns médicos do Exército, para as irra-
diacdes de novembro, especialmente destinadas acs colegas do in-
terior do Pais, Culminando a gentileza de sua cordial intencéo,
determinou que a série fosse aberta pelo diretor do Hospital Central
do Exército que neste momento tem: a honra de se dirigir aos médi-
cos de todos os recantos da terra brasileira para lhes informar.
em ripida sintese, sébre a evolugdo da medicina militar no Brasii.

Do periodo colonial ndc ha noticia idonea de organizaglo sis-
tematita do,servio de safide militar. Pelos’ poucos documentos
que se lhe referem, sabe-se de um servigo rudimentar, mantido
longamentz nos regimentos ou batalhdes da época, apurande-se,
entretanto, que ja em 1763 havia na Cérte um hospital militar que,
alguns anos depois, foi instalado num antigo colégio de Jesuitas
no Morro do Castelo. Posteriormente. & fei¢do désse primeiro
hospital do Exército, foram estabelecidos “hospitais gerais” em
algumas Provincias. Um fato, porém, é digno de nota, em face

Irradiada na “Hora Médica”, em 5 de novembro de 1943,
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dos conhecimentos médicos da época : a criagdo, em 1805, de uma
"Escola anatomica-cirirgica e médica”, anexa ao Hospital Mi-
litar do Morro do Castelo. Essa Escola foi a primeira-instancia
de um organismo didatico cuja maturidade ¢ hoje a Faculdade
Nacional de Medicina. :
Os primeiros anos do Brasil independente nio foram prodigos
para a medicina militar. Ao contrario, algumas conquistas ante-
riores foram revogadas, com g extingdo dos “hospitais gerais” e
até mesmo do Hospital da Corte, So depois de 1840 essa menta-
lidade comegou a se modificar, tendo sido, por Decreto de 25 de
novembro de 1844, restabelecido o antigo Hospital Militar do Mor-
ro do Castelo. Em 1849, afinal, foi decretada a primeira organi-
zagdo regular do Servigo de ‘Sande do Exército, modificada, me-
lhorada e especialmente regulamentada em 7 de margo de 1857,
pelo Marqués de Caxias, entio Ministro da Guerra. Ainda assim,
entretanto, eram grandes as falhas da organiza¢ao, notadamente
no tocante ao material sanitario, como bem evidenciou o doloroso
periodo da guerra com o Paraguai.
O advento da da Repiblica no Brasil trouxe vida nova para
o Servigo de Saude do Exército que, por um Decreto de 22 de
margo de 1890, além da normalizagdo dos seus quadros, teve a
criagéo de seu Hospital Central o de muitos outros Hospitais Mi-
J'tares localizados em diferentes pentos do territério nacional.
Entretanto, em verdade, o conceito generalizado no Brasil,
ainda ha vinte anos, ndo era favoravel ao meédico militar. Até
entdo, realmente, constituiam excecdes os médicos do Exército,
cuja cultura profissional podia figurar entre os maiorais da medi-
cina brasileira; em opesicio, uma maioria impressionante enfilei-
fava-se na coorte dos meédicos patricios, militares e civis, que se
deixam vencer precocemente, abeirando-se & margem da evalucao
profissional, acomodados & feicéio e A rotina do funcionario ampa-
rado pela folha mensal de vencimentos. Nés éramos assim, entio,
Ha vinte anos, porém, empreendemos a renovacio dessa men-
talidade. A minha geragio de capitdes-médicos, ja com cérca de
dez anos de patriménio clinico, iniciou a reagio benéfica, Pléiade
de profissionais estudiosos, conquistamos em todas as Faculdade
de Medicina e Institutos do Brasi] os lugares de assistentes mili.
tares as diferentes clinicas e aos servicos médicos; membros Jas
associagdes médicas nacionais, levamos aos respectivos plenirios,
submetendo-os ao debate amplo, as observacdes dos nossos hospi-
t2is e os resultados dos nossos trabalhos; professores da Escola
de Satide do Exército, tivemos a preocupagio de ministrar aos
nossos alunos-médicos o ensino idénes da medicina atual aplicada
a essa Escola, verdadeira triagem de selecdo certamente das mais
severas dentre as congéneres em nosso Pais. Em breve ternpo
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na histéria das conquistas cientificas de beneficios para a huma-
nidade.

Médico militar foi Ambroise Paré, iniciador da ligadura das
artérias, criador da cirirgia de guerra, pai da cirurgia moderna.

Meédico militar foi Larrey, heréi ansnimo das campanhas na-
polednicas e sabio precursor da esterilizacio.,

Meédico militar foj Laveran, descobridor do agente do impalu-
dismo; médico militar foi Ronald Ross, prémio Nobel de cua época
Por sua descoberta da transmissdo da malaria pelo mosquito; e a
obra de Laveran e de Ross, na sua continuidade e nas suas con.
seqiiencias, condicionando a profilaxia do fantasma palustre, sa-
neando terras e populagdes em toda 5 superficie do Globo, foi que
reconquistou a vida de populagdes perdidas e de terras abando.-
nadas e que decidiy da abertura dos grandes canais de Suez e do
Panama, entre continentes e oceanos, facilitando a expansio eco-
némica do mudo,

Meédicos militares foram Loeffler o Behring, cujos estudes e
vitérias sébre 3 difteria vém restituindo a saide e a vida a cente-
nas de milhares de seres humanos.

tz2é —, além de ter caracterizade doencgas que, em suz homenagem,
tomaram o nome de bruceloses, descobrimentos que induziram medj-
das profilaticas salvadoras de enorme populages humanas e nume-
rosos rebanhos bovinos.,

inclusive no Brasil, onde. pela mdo de Oswaldo Cruz, o desapare-
cimento de tdo grande flagelo, além-de salvar milhares de vidas
brasileiras, abriu 08 portos nacionais ao coméreio mundial, ym dog
fatores econémicos mais ponderaveis do 10550 progresso.,

Meédicos militares foram brasileiros ilustres : Soares de Mei-
relles, fundador e por quatro vézes presidente da Academia Nacio-
nal de Medicina; o consetheiro Manuel Feliciano de Carvalho e o
visconde de Souza Fontes, ambos professcres da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, ambos notayeis pelo saber ¢ pela cle-
vagio; Jodo Severiano da Fonseca, médico de renome, historiador
e erudito, atual patrono do Corpo de Saide do Exército — todos
éles membros preeminentes da Academia Nacional, quando Impe-
rial de Medicina, no decorrer do século 19

Meédico militar foi Francisco de Castro, mestre dos mais com-
pletos da medicina brasileira, grande entre 0s maiores da nossa
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REFLEXOES SOBRE O AMPARO AO SOLDADQ
ACIDENTADO (*)

Dr. Luis de Castro Vaz Lobo da Camara Leal

Tenente-Coronel

CONCEITOS MEDICO-SOCIAIS

1) — CONSIDERACGES GERAIS

Preocupado pela adaptagdo conscienciosa, consegilentemente
regular e proficua, dos meios de amparo aos soldados acidentados
durante o tempo de servi¢o nas fileiras do Exército, fizemos estu-
dos especiais de nossas leis atuais e das que ainda regem a pro-
tecdo, nas mesmas circunstancias, aos soldados estrangeiros.

Sentimos em muitas legislagdes o pouco e o nada de conside-
racdo devida aos pobres defensores da Patria, mesmo, apos lutas
de longos anos, que deixaram experiéncia e facil orientagio para
perfeita legislagdo a respeito.

O Brasil, nagdo nova, certamente possuido de sentimento de
caridade, exuberante, oportuno, tdo préprio da raga latina, que
fala mais pelo coragfio, de longos anos, desde as lutas colonjais,
nas batalhas da independéncia, nas guerras orientais, na ingrata
luta contra o Paraguai, nas convulsées intestinas, procurou sempre
dar aos defensores do solo nacional ou do govérno legal, o cari-
nhoso amparo aos invalidos, e muitas vézes até os rebeldes co-
bertos com a anistia geral.

(*) Tese com que ingressou, como membro titular, na Academia Brasi-
leira de Medicina Militar, cuja cadeita ali ocupou com raro brilho, tendo pre-
maturamente falecido meses apds.
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Os “Estatutos dos Militares”, Decreto-Lei n.° 3.864, de 24
de Novembro de 1941, e a “Lei de Inatividade”, Decreto-Lei n.”
3.940, de 16 de Dezembro de 1941, determinam modos de auxilio
aos acidentados e doentes incapacitados e invalidados no servigo, e
nés, para éles, podemos indicar um tabelamento especial de reco-
nhecimento de incapacidades, sem prejudica-los, e mais, lembrar
reeducacées fisicas, dentro ainda do Exército, que conservem a
dignidade do militar, quando afastado de téda e qualquer atividade.

Sabido que se cogita da extingdo do Asilo de Invalidos da
Patria, forcosa é a adaptacdo dos incapazes ao servige, néo se
esquecendo que & farda se deve respeito, e ao individuo vitimado
no cumprimento do dever, a gratiddo comovida.

A situacdo econdmica nacional induzira o reformado para nova
melhoria de vida, e o Estado devera acclhé-lo com interésse, re-
confortando-o e preparado para mais amenos dias do futuro.

Estudos de pensdes, de reformas, de fundagio de Caixas eco-
némicas, ap lado das modalidades supra mencionadas, foram es-
pecialmente feitos no ministério Leite de Castro, pelo Dr. Alvaro
Tourinho, General Diretor de Satde, e seus auxiliares, Carlos Eu-
génio Guimaries, Floréncic de Abreu e Arnaldo Serqueira, e agora
pelo chefe da secgiio técnica da D. S. E.. Cel, Dr. Haddock Lobo
e seu sub-chefe Dr. Camara Leal.

A alteracao racional nas normas das leis nacionais e estran-
geiras, quanto ao reconhecimento varidvel da incapacidade e a
reqularizagio dos meios imediatos e posteriores de amparo do Es-
tado, imp&e-se e justifica &ste pequeno ¢rabalho, sujeito, como todos,
3s inovagGes determinadas pela atuzlidade, pelas exigéncias do pro-
gresso, de novas leis de trabalho.

I1) — CAUSAS DO ESTUDO

Os civis, trabalhadores e operarios de nossos Arsenais e de-
mais Estabelecimentos, estio contemplados pela Lei de Acidentes
de Trabalho, com inteligentes dispositivos e tabelas, e porisso, um
guia indicativo de invalidez para o soldado, vitimado no extenso
periodo de convocagio ao da baixa, se faz indispensavel.

A legislagio atual de protegio direta na aceitagiio de uma =6
incapacidade absoluta, cercada por falhas e indecisdes, ndo satisfaz
ao espirito magnénimo do brasileiro e desfalca a econdmia nacional.

A civilizacdo moderna estandartiza a incapacidade, o que &
racional.

A assisténcia do Estado precisa ser relativa & incapacidade
acasionada e s condigdes sociais e fisicas do individuo no momen-
to do acidente.

Para os que sdo amparados pelo Estado, apés processo de
incapacidade, um trabalho dentro de suas possibilidades, que au-
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Nos casos de falecimentos, 'as indenizagcdes de direito serdo
estudadas de modo especial.

Para tédas as providéncias sanitarias é indispensavel a prova
de identidade individual oficial,

E com estas credenciais serdo satisfeitas as partes, pela justiga
rapida e sempre atenta no ponto de vista médico-juridico.

I'V) — TABELAS PARA AMPARO

Em nosso Exército, pelo que nos fornecem os Arquivos, nio
existem tabelas de incapacidades.

O Estado, no entanto, jamais abandonou seus mutilados. Deu-
lhes sempre assisténcia compativel com seus orgamentos, ora por
meio de pensdes e reformas, ora pela internagio no A. I P.__

E para regularizar a situaclo désses beneméritos servidores

piblicos é que também cogitamos dessa regulamentaciio, visando
concentra-los, mediante relagcdo das suas capacidades restantes,
dando-lhes afazeres condignos.
., Feita a tabela de incapacidades e aproveitadas as capacidades
1estantes, em trabalhos da indastria militar ou de outros servigos,
alastaremos a preguiga oficial, a depravacéo fisica e moral, que
aniquilam por completo o individuo.

A instabilidade monetaria nos obriga a pensar no aprovei-
tamento das capacidades restantes, desprezando a indenizagdo fixa
acs acidentados.

Devemos pensar na invalidez sob o ponto de vista fisico (E.
Unidos), como também sob o de vista econémico (Alemanha, Po-
l6nia, Franga).

A recuperagio fisica e econdmica nos lembra a possibilidade
da fermagBo de um capital especial, extra-vencimentos para uma
“carteira de acidentes”, no or¢amento da guerra, com vida auté-
noma.

Com estas bases financeiras poderdo ser discutidas as tabelas
indicativas de incapacidades.

Podemos pensar, em tese, trés incapacidades: 1) a total e
permanente, por conseguinte absoluta; 2) a total transitéria, com
tendéncia a melhoras, e dai passando a incapacidade relativa per-
manente; 3) a incapacidade relativa permanente.

O amparo do Estado nio se limita ao periodo final de remune-
ragio, comega na assisténcia hospitalar.

A verificagio das capacidades restantes, como a averiguagdo
das capacidades, total permanente e total transitéria, ficario po-
sitivadas no guia que propomos, no capitulo XII, e que foi estudado
dentro da legislag@o brasileira, e orientado pelo Decreto de 24 de
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Maio de 1939, do Regulamento da Administragio Publica da Fran-
¢a, sem no entanto tocar nos direitos autorais désse pais.

V) — CONSIDERACGES SOBRE O DECRETO N.° 24.637,
DE 10-111-1934, EM VIGOR

Estabeleceu &sse Decreto, sob novos moldes, as obrigacdes
resultantes dos acidentes de trabalho e d2 outras providéncias,
que pouco diferem da nossa tabela geral.

No seu artigo 14, — declara, — que a indenizagdo sera cal-
culada segundo a gravidade das conseqiléncias do acidente assim
classificadas : a) morte; 'b) incapacidade permanente e total; c)
incapacidade permanente e parcial; d) incapacidade temporaria
e total; e) incapacidade temporaria e parcial .

No seu artigo 15, diz entender-se por incapacidade perma-
nente e total a invalidez absoluta e incurével para qualquer servigo,
e no seu paragrafo tdnico esclarece, serem cases de incapacidade
total e permanente: a) alienacio mental incurdvel; b} perda
ou impoténcia funcional, em suas partes essenciais. de ambos os
membros, quer superiores, quer inferiores; ¢) perda ou impotén-
cia funcional, em suas partes essenciais, de membro superior e
outro; d) cegueira dé ambos os olhos, com ou sem perda dos
orgdos; e) cegueira de um olho, com ou sem perda do érgio e
diminui¢do importante da capacidade visual do outro; f) lesdo
irreparavel do sistema nervoso ou de um dos aparelhos, circulats-
rio, respiratorio, digestivo e génito-urinario, conforme o grau.

A incapacidade temporéria e total & reconhecida no artigo
16, como a que afasta o empregado de qualquer trabalho durante
certo tempo, e o paragrafo tnico désse artigo diz que sempre que
durar mais de um ano a incapacidade temporaria parcial ou total
sera considerada permanente, parcial ou total, cessando, em tal
caso, com o pagamento da indenizacio devida, e enicargo de pres-
tagdo de tratamento médico, farmacéutico e hospitalar.

O artigo 17 entende por incapacidade permanente e parcial
a diminuicdo, por toda a vida, da capacidade de trabalho do em-
pregade.

Ainda entende o artigo 18 por incapacidade temporaria e
parcial a diminuicdo de capacidade de trabalho do empregado du-

tante certo tempo, sem que o impossibilite de exercer qualquer
trabalho.

Nestas condigées foi tracado o nosso quadro de incapacidades.

O nosso primeiro grau, invalidez, (total-permanente-absoli-
ta) correspondente ao que diz o artigo 15.
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A nossa incapacidade total e transitéria, que impossibilita °
soldado de exercer qualquer servigo durante certo tempo, corres-
onde ao que preceitua o artigo 16. ) 8
d A incapacidade relativa permanente, por nas c.olo‘cafia em Gl
tima escala, corresponde ao artigo 17, isto &, diminuigdo perma-~
nente de capacidade de trabalho, ] ;

Esta capacidade & a que pode ser estan-dartlzada.com mais
detalhes, para melhor distribui¢io dos beneficios da Lei. :

A morte corresponde a indenizagio total, condmmna_da 4 po-
sicdo social e econdémica do soldado no momento do acidente.

— I DO TRABALHO E OS READAPTADOS
i Bt DO EXERCITO

Diz o artigo 113, n° 1, da Constituigéo: “todos sao iguais
a Lei”. _ .
peraﬁi caso, porém, néo se trata_de_ operarios prqpréamente‘ﬁ-g:
tos, e por isse nfo podera haver szndlcglxzag~ao, edaufx a por L’sta'
a Justica do Trabalho, autdnoma e espec1_a_1. néo p]g e élxzuterwrinn‘;aa]i~
espécie de operario de protegao ja arslqmr:da do Estado, na i
dez reconhecida, pela reforma e asilamento, ¢ no momento co
prote¢io maior, com remuneracio pro -labore. o
Este operariado, gratificado de acdrdo com o restante de s
capacidade, ¢ higienizado pelo trabalho, mgr’al e fisicamente. :
Acabara o dcio prejudicial para o individuo e para a prole.
O invalido absoluto esta légicame:_lte isento désse traba]l:lo.
mas tera amparo direto pela sua inatividade, ormnde_lddo serv1gg
a Patria, computado n}cl; momento exln c‘lé{e sz c;ii ‘c;) g.sc;u;nte que
] i los filhos menores legitimo :
-ncap(%c‘g}:;:ritgen.f 21.396, de 12 de Maio de 1932, qv:edf:oi'gou
obrigatéria a sindicalizagdo, teve em vista p’rqteger o in lividuo
originariamente operario valido, e ndo o 11_walu‘ic.> operario”.
Nao se trata de uwma restrigio aos_ dlSROSltIVOS constitfucio-~
nais, pois o trabalho regulado por diretivas internas encorftr'oudo
individuo em terreno de vida publica, em cond1g9es especiais de
receber um adendo protecional que ndo caracteriza mais um di-
reito, mas sim uma benevoléncia, que possa ressarcir alguns de-
i legislagio de amparo. '
fatost;itaje dg uma ativ?dade licita, com f‘ins. -econﬁmllco‘s,. go-
rém nio se organiza uma nova profissio publica, de individuo
k- a ireito, d tegdo amplia-
Organiza-se uma fungdao, d;: plli:ni ;11re1to, e protecdo amp
individuo ja amparado pela Unido.
xR afégggail:: 1Jm1 trapbalho Ee restos de capacidade de pessoas
pagas pelo Estado,
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S un?s s‘mdlca}tos_ 8o orgaos de defesa profissional, e, no caso,
“%) ¢o cIlairlnclpa1_‘01'gao‘ de defesa do novo elemento produtor,
e slsmdlcatos n3oc entram na economia dos poderes do Esta-
i &, por dependerem do reconhecimento do mesmo, nio podem
cog Er dessa nova espécie de operariado.
evidental a iztu.agat_) p'rivilegiada désse novo corpo de operarios
evid, CIemen e mafxngldos pela Justica do T'rabaiho, que poderia
;e v]r e en;rave a execugdo de tdo benemérito plano, se nao fos-
demsu:lvz;;l:; as as preszlzntes questdes, que salientam a possibilidade
acao sem liames a um poder especi i
cebus p especial da Justica Na-
P g\;l:;;r?;gd? adpreciadabse torna a situagfo privilegiada désses
- 05, tendo-os sob guarda e direcio édicos mili
S ¢lo de médicos militares

VII) — CONSELHO PERMANENTE DE ARBITRAGEM

- .lPatra que a assisténcia do Estado seja inteligente e produtora,
PI]-s_"‘.]iQ EII\I/i ji I\EI: E{uNsta. e sem Onus, poderd ser criado o “CONSELHO
o \} TE DE ARBITRAGEM", composto de cinco mé-
icos militares especialistas
Estuda;ao e dividirdo os individuos para os varios misteres
na c&nformldade da capacidade restante. :
ma caderneta sanitaria co 2 5
g nterd as altera i
e ¢Oes nos meios ope~
géo havera direito de sindicato.
s servigos industriais serdo subordi as diretri
g inados as dir ins-
trugdes do Govérno, ARy
3 bOls peritos estabelecerdo os conteddos dos regulamentos dos
esta }i efcflmeiztos e dos contratos individuais, se os houver
e Consgggag dgs condi¢des de trabalho & feita pelo Presidente
. o le rb1tragem,_apos consulta dos restantes membros.
n manz_regu adm_entos ¢ regimentos sairdo “as condi¢Ses minimas
Ha a delxar margem para que cada membro do pessoal
possa Ss?r indenizado segundo o seu rendimento’ .
A 6 a Lei pode personalizar, nj ordem piblica ou na ordem
p a, agrupamentos humanos em redor de certos patrimdnios
ou de comunidades de interésses”’

o Estado que pode da i
j aar certa autonomia para realizacs
com maior eficiéncia dos servicos " S

ol Os él?valxldad?-s contemplados centinuam com a mesma natu-
] a juri1 ica que tinham no momento de receber a nova delegagio
© perdem a sua personalidade, ndo sofrem diminuicio de seus di-

reitos, continuam como i
A parte integrante do Est. i
Lunas — Un, Milao) . : oo &
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em Lei.

A atividade relativa, remunerada, tutelada pelo Estado, exer-
citando fungdes de interésse coletivo, é meio de saneamento fisico
¢ mental.

"~ A reforma é uma conquista moral e médica.

As reclamagdes determinantes de possiveis litigios serdo diri-
gidas pelos intermédios, por escrito, & Comissdo de Arbitragem.

A decisdo, circunscrita a uma tnica instancia, é irrecorrivel,

A agravagio do estado de incapacidade serd apreciada pela
Comissdo de Arbitragem e a vitima terd a majoragdo estipulada

ViI) — ESTUDO GERAL DO AMPARO NO
ESTRANGEIRO

As reflexdes sobre a Lei de Pensées, de Mazel, de Lyon,
Pounné de Val de Grace e Rechoux, apreciam o seu destaque
moral e juridico logo apés a grande guerra, esclarecendo os ajus-
tamentos necessarios.

Partem do principio que considera indispensavel a prova em
acidente, aceitando que esta se modifica ante as leis comuns e as
leis sociais e dai as variantes de relacio de causa e efeito entre
o fato acidental e a incapacidade atingida pelo individuo.

No meio militar aprecia-se melhor a incapacidade apés a des-
mebilizacdo, isto & no momento da reintegragds do individuo no
meio social, cujo ambiente moral e econdémico é sensivelmente di-
ferente e, muitas vézes, apavorante, de reflexo marcante, que pode
prejudicar em absoluto o lar e o meio civil.

Depois de lutas, guerras ou pertubacdes internas faz-se gentir
melhor a desambientagcdo dos mutilados. dos incapazes,

E verdade que o militar é remunerado; isto porém ndo quer
dizer que azbdique éle dos amparos pelo tempo de bons servigos
prestados e pelos acidentes sofridos ou moléstias contraidas.

Em tudo, porém, légica é a classificacdo das incapacidades,
quer haja indenizagio direta, imediata, quer se cogite de novo am-
parc em majoragdo.

As taxas de invalidez devem ser fixadas por barémes do qual
nao devemos nos afastar, senfio excepcionalmente.

Os invalidos de guerra devem ter percentagem ‘mais favoravel.

No artigo 5, lei de margo de 1939, Franca, 1é-se : “Toutes les
maladies contratées chez un militaire ou marin pendant le periode
oh est incorporé, ou pendant les six mois ont suivi son renvoi dans
les foyers, sont presumées avoir été contractées ou agravés, par
suite des fadigues, dangers ou accidents de service’.

Sa@o exigidas provas cabais para execugio déste artigo, eis
porque se torna restrito o campo de sua aplicagdo.
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Os arquivos de guerra, de formacdes sanitarias, de haspitais,
pata a prova dos fatos, devem ser revolvidos,

. A. simples Interpretagido de doutrinas médicas nao basta para
estruir a prescricio de beneficios,

: Discute o Estado na defesa do seu erario, e prova o candidato
o amparo do Estado os seus direitos, pelo acidente ou doenca

contraidos na ocasido de servico,

A generosidade & i &

- uma manifestacio do reconheciment
Nagéo aos militares vitimadas., "
. A] prova de qrigem, pelas evacuagBes continuas, e muitas veé-
z csiafe n?u;etox:n"o a frente, como recuperados forgados, perde-se

5 as vezes, a imexisténcia de compromisso do Estado -
com os seus defensores. Y s

Torna-se ari énci

fna-se necessario benevoléncia na exigéncia d
g . - a
documento sanitario de origem. ? e
g Admlte—_se, ainda, na Franga, para os militares, a equivaléncia
¢ origem direta e de aprovacio {Jude — 1922).

Jus}t.lf.lcanﬂpse os atas liberais de mais de cinco anos de prazo
pg:"? solicitagdo do amparo do Estado, principalmente nos periodos
3 steriores a guerra, compreendendo-se as manifestagées tardias

e perturbagées funcionais.

: ? abuso deve ser ?bolido, e passando dilatado tempo de prova,
E)stgdo‘ S. O. obrigars a apreciagdo dos pedidos de amparo do

Os atestados graci '
ciosos devem ser regeita i :
b Ty geitados, e punidos os
: IV%SB 5 autores franceses, ainda interpretando até a lei de
~1V-932 d1§cutem os ferimentos de guerra diretos e os outros
apenas recebidos em servica de guerra.

t‘gontxéluando em apreciagGes, os autores opinam pela revisio
m?.o €8 das pensoes, para corrigir erros possiveis e tornar mais
saliente a diferenca entre as moléstias contraidas por combaten-
tes auténticos e os restantes mohilizados.

) E p;tra que nda haja injusticas na orientacdo da pensdo, os
alt; ores azem mencao especial aos exames de incorporacio, as
a er?_;oes.san:barlas devidamente lancadas em fichario.

: érminam os comentadores expando a situacdo dos tubercu-
0Sos, que, em qualquer manifestacio da moléstia, recebem o ma-
ximo de amparo.

] A cader.netg sanitaria, ja propesta para o Exército, pode re-
solver, com justica, mujtos casos de assisténcia do Estado.

A caderneta sanitéaria é ficha zeladora dos interésses da Unido
e para isso deve ser iniciada no primeiro dia de contacto oficial do
individuo com as corporacBes armadas,
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Estudando em seguida as varias legislagbes de amparo aos
mutilados de guerra e invalidados outros nos miiltiplos servigos
das fércas armadas, em nagdes de valor militar comprovado, pas-
samos a expor o que se faz na Inglaterra.

INGLATERRA.

Esta poderosa e rica Nagdo, antes da grande guerra, nio
possuia organizagdo oficial de amparo. A assisténcia era toda
particular. 56 em 1915 aparaceu a centralizagio do socdrro oficial.

Em anos sucessivos foram melhorando as condigdes de assis-
téncia, até que, no fim da guerra, o Ministério do Trabalho se
preocupou com a situagdo de seis milhdes e oficiais e soldados
das fércas civis temporariamente incorporados para a guerra, de
volta & atividade civil.

O Ministério das Pensdes continuou a assegurar o tratamento
médico ou ciriirgico dos invalides para diminuir 4 “chomage” fisica
causada pela guerra antes da reinstalacio a vida civil e regula-
mentacao definitiva autorizando a invalidez real.

Longo periodo de assisténcia em hospitais e estabelecimentos
reeducativos diminuiram extraordinariamente a compensagio do
Estado.

Até 1916, um invalido parcial recebia uma pensio que tendia
a cobrir a diferenga existente entre a capacidade total de trabalho
¢ a restante ap6s a declaragio da invalidez.

Em 1917 n&o se cogitava mais como base ¢ perda de capa-
cidade de ganho.

Partiu dai o grau de invalidez, por servi¢os de guerra, esti-
mado medicamente.

O Ministério acordou — que a avaliagio médica era mais
séria que simples aviso e estipulou uma tabela nestes tragos gerais :
a) amputagio de uma perna ou do brago esquerdo, no, térgo infe-
rior, a perda da visio de um -olho, sio avaliados em 50%; b)
amputacdo dessa perna, acima do joelho ¢ do brago esquerdo acima
do cotovelo, avaliagdo 60%; c)} a desarticulagdo coxo-femural, ava-
liagdo 80%; d} amputagio do braga direito para cima do coto-
velo, 70%; e) desarticulagdo da espadua direita, 80%; f) a per-
da da vista, 100%; g) a perda de dois membros e mais, 100% .

Em resumo, as numerosas disposi¢des tomadas na Inglaterza,
a favor das vitimas da guerra, reconheceram o direito de pensio
e institfuiram um sistema de indenizagdo, que tem, sobretudo, em
vista a perda do recuperado, efetivamente causada pela invalidez,
e chega assim a uma reparagdo tio exata quanto possivel do pre-
juizo sofrido.
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PORTUGAL.,

W, A lei de 1921 nio cogita do dano profissional, mas sim do
f1~smlog1co; concede a antigos combatentes pensdes de reforma, pen-
sGes spp-]emenl:a::.es, mas as vantagens que prevé estio reser;rgdas
aos mlhtal“es afastados temporariamente o servige ou definitiva-
mente, apds fadigas ou acontecimentos de guerra, acidentes, feri-
mentos, ou moléstias contraidas oy agravadas pelo s rvic

campanha ou considerado como tal. RED.

4 As enfermidades resultantes das fadigas inherentes a vida mi-
itar estdo compreendidas em servigo.

ITALIA,

A :]EI.de 1918 trata das pensdes em caso de ferimentos, lesdes
ou moléstias contraidas ou agravadas no servigo, distinguir;do no
entanto, as moléstias contraidas nas zonas de guerra das contrai
das em zona do interior. 1
. .Da privilégio para os invalidos militares feridos ou com mo-
lestias de territorio beligerante, admite a presungéo de origem
como sendo, os trabalhos preparatérios de guerra ot
servicos de zona de guerra, :

POLONIA,

A relagdo de causa e efeito
' : ) £ ito, entre a enfermidade e -
Vvigo prestado, é submetida & prova absoluta (Lei de 18-\111-09251‘2)r

IUGOSLAVIA.

os dos proprios

Os antigos militares, feridos ou enfermos, ou com males agra-
vados no ato de servigo, sem precisar de que modo e sob que fogrma
deva ser provada a relagdo entre a causa e o efeito tém, pel
Decreto de 12-11-920, sua regulamentagio de socérro. a4

Regeita i s o
teréss'e.g m a enfermidade provecada pela propria falta de in-

AUSTRIA:

: SCC)l Estado protege (Lei de 25-1V-919) o militar, uma vez
passada a existéncia do mal, ou agravacio, posterjor A
trada no Exéreito. 3 & ° R

JAPAO,

A le‘gislagéo ja_ponese (1.890) s6 favorece os incapazes.
s6 em consideragdo ao servigo prestado que se estipula
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uma pensdo, sem considerar a carga de familia, a precariedade
de situagio e o prejuizo real sofrido. Leis especiais regulamen-
taram as pensdes da guerra de 1914 a 1918, exigindo uma prova
de relacao de causa e efeito entre a enfermidade e um ato com-
provado do servigo (atestado de origem ou ferimento tratado por
médico militar).

7 ESTADCS UNIDOS. -
Nos Estados Unidos, as leis de 6-X-917 e 24-X11.919 regu-

lam os seguros contra os riscos de guerra {enfermidades impu-
tadas ao cumprimento do dever).

A lei americana, partindo da “integridade fisica”, acha que
qualguer alteracdo é de origem direta do servigo.

A indenizacio da redugdo de capacidade de trabalho resul-
tante duma invalidez de 109% ao menos esti prevista nas leis dos
veteranos de 1919. As taxas adotadas pelo barémée podem sofrer
o acréscimo de 109% e sio baseadas sobre a diminuicio média da
capacidade do trabalho resultante dos ferimentos do mesmo gé-
nero nas profissdes civis analogas aquela que o militar exerce na
época de seu asilamento.

BELGICA.

A lei belga de 1919 é decalque da lei francesa de margo do
mesmo ane, porém mais ampla, tendo em vista o servigo prestado;
salienta a reparagio de antigos militares atingidos por enfermida-
des de guerra, diferenciando os feridos de guerra e os feridos no
servico. A pensdo de invalidez remunerada, conforme o servigo
prestado, é calculada em fungfio de pensfio de antiguidade.

A lei belga chega a apreciar uma renda para os antigos com-
batentes, mesmo higidos, e estabelece uma diferenga absoluta entre
ferimentos e moléstias, adquiridas ou agravadas do servigo, e as
que aparecem durante o servigo.

Aos primeiros, a renda inteira, ¢ aos sequndos, uma pensdo
reduzida de 50%.

Sé ha indenizacdo para o estado de agravagio, e ndo do es-
tado anterior.

CANADA.

Contempla o servigo prestado e a situa¢io da familia e mais
ainda os parentes a seu cargo.
Distingue os casados dos celibatarios e favorece aos primeiros.
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I 4 TR
no leltO e Vvista flleO .

ALEMANHA,

e No n.n}?lerlg, era manifesta a protecio ao meio armado; dis-
tenﬁ‘) se pI";V‘I egiado era &le; garantias especiais tinham os subal-
» & dal sairem os componentes dos ivi
quadros civis e -
tenedores da ordem. s
. Em L9(])6 (31 de Maio), a legislagdo era regular sébre ofi-
; is d,e subalternos, Eram indispensaveis as provas de enfermida-
es, Aoenga.ts' e ferimentos contraidos durante o servigo.
servjac:i ofl";mal era computada a antiguidade em SETVigo e esta
e Dase as taxas ajustadas, majorad
i ; das confor
ferimento recebido. : fict:
id Pzra o goldad_o, a renda militar era combinada depois da
13 do servigo ative, por uma invalidez ao menos de 10%. Ten-

d0~Se em LOI]SldEIa(;aO tambe]n a pIOfIbsaD eXEIClda an.tes d,a n-
COIpOIaCaG.

Em 1920, medific i
; | ou-se a protecdo, a assisténci
também os herdeiros. g 0
B mals, esta assisténcia, médica, cirdrgica, social, de reedu-
cacdo .proflssmnal de direito a emprégo do Estado computava-se
para fixar o montante de indenizagéo. ‘ '
3 A gxmllcnm'ggo de capacidade do ganho, da profissdo, dos en-
rgcly\?_ e anl]tlha, do lugar de habitacdo, e fortuna pessoal
a0 coqitava, entdo, dos servicos pre ;
K 2 stados e
teve o militar no servigo ativo. 2 g

3 . 0 e edau ldO de 1 5 (2]

A invalidez co i
megava na cifra de 90 da reduca
: edu
de capacidade. o e
3 ]E[',sta lei atingiu tar‘n-l?ém certas categorias de funcionarios ci-
. do pesscal vc_)luntario de servigos sanmitérios e outros servi.
¢os contratados privados do Exército.
o Igs ?lem;_es‘con-cedenﬂ_u um socdrro transitério aos militares
:1 oléstiq em direito a pensao, e que, ao darem baixa, estejam, por
el };a, comd sua capacidade de trabalho diminuvida.  Bste édiw
fo lhes pode ser dard_o por trés anos, até reintegracio a vida
comum anterior ao servico militar,

IX) — A BIOTIPCLOGIA E 0OS ACIDENTADOS

. Nos d?fnorados momentos de reflexdo nas linhas de frente
€ nossas Iorcas anti-revolucionarias, e no tempo de paz, nas
£
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juntas de inspegdes no interior, antes dos estudos de biotipologia
serem familiares, preocupava-nos seriamente a situagio das pragas
destribuidas as armas e aos servigos, sem um perfeito conhecimento
de suas aptiddes fisicas e mentais.

Achavamos perigosa a incorporagdo do sarteado sem um pe-
riodo de observacio médico militar e concluiamos que muitos de-
sastres em combate e acidentes de servigo se ligavam logicamente
ao estado bruto do fator homem descuidadamente encaixado na
tropa.

E para se resolver a situagio muitas vézes lembramos a for-
macdo de nficleos de adaptagio antes da incorporagdo, mesmo
que isso trouxesse o retardamento de ajustamento de efefivos.

Certa vez, no Posto de Concentragdo n.® 8, Barra do Pirai,
surpreenderam-nos as proposigdes identicas as nossas, formuladas
pelo 1.° Tenente Dr. Doyle, membro da Junta médica de inspe¢do
de sorteados, e entdo, deliberadamente, procuramos, uma vez re-
conhecendo a impossibilidade das instalagdes adaptadoras, fazer
uma classificacao de tipos dentro da escola de Viola.

Pelo que nos demos a cbservar posteriormente, apesar da in-
qualificavel distribuigdo dos aptos, estd nossa diretriz aprovada.

Poucos sdo os inspeccionandos no P. C. 8 que baixam ao
H. C. E.

A classificacdo bio-tipolégica criteriosamente feita deve indi-
car a Unidade de incorporagio e ndo deixar que sargentos escri-
turarios, auxiliares das Juntas de inspegfo, fagam a destribuigio
dos sorteados considerados aptos.

Mesmo nos corpos, achamos que os médicos devem apreciar
as aptidées, divididas pelos varios setores, e propor mudangas de
armas quando ndo forem adeqiiadas as tendéncias individuais.

A engrenagem técnica deve ser facilitada pelas autoridades
no periodo projetado de adaptagio.

Lionge de retardar a formacdo estrutural do ensino militar, a
escolha de “cada um para seu lugar”, em periodo satisfatério,
aquem do comum anual, apresentard um saliente contingente de
pragas prontas. destruindo qualquer alteragdo de programa educa-
cional dentro do ano de caserna.

A adaptagBo pelo biotipo e dados endocrinoldgicos desfaz a
revolta intima do sorteado, e na volta para o meio social, com
notada euforia, expande-se alegre, transmitindo nova mentalidade
aos aue o cercarem e estiverem em idade militar.

A seqiiéncia & légica — a boa compreensio do individuo o
torna senhor d& seu eu, capaz, eficiente, patriota, trabalhador in~
teligente, componente indispensédvel da coluna mestra do presti-
gio nacional — a fér¢a armada.
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Este é o pensamento moderno de expansio internacional .

A Nagdo, com estas bases de distribuicio dos elementos de
sua defesa, aléem de apresentar um alto valor intelectual e fisico
de seus filhos, procura salvaguardar os seus interésses econdmicos,
fugindo as indenizagdes avolumadas, totalmente oriundas do des-
norteamento das inclusdes dos sorteados nas fileiras militares.

O amparo, que sobrevier, serd de minima percentagem, pois
a educacdo especializada, metddica, refletida, influird na forma-
¢do espiritual do sorteado e na vida futura das classes armadas,

Né&o mais possuimos.os mercenarios de curta inteligéncia, de
dificil agilidade fisica, que traziam das matas a fimidez, entrave
para a civilizagdo.

Equilibradas as ag8es do oficial instrutor e do soldado recém
chegado, momento havera de conjuncdes de férgas em que surgird
o tipo completo do soldado brasileiro — resistente, inteligente e
de boa conduta.

Continuando mais tarde nestas reflexées oportunas para nossa
profissdo, procurdmos em Rocha Vaz o “iniciador e propugnador
da Biotipologia no Brasil”, em Berardinelli que “abriu novos ho-
rizontes” a &sse ramo médico, com “erudi¢So, discernimento, cla-
reza e elegancia”, em Henrique Roxo, psicanalista, em Peregring
Junior e outros, cs dados marcantes de uma nova era para o nos-
so ambiente médico-militar, que no momento passa entre transfor-
mages radicais profundas em preparo de nova civilizagio onde a
ordem, o progresso, o respeito a dignidade humana sobreviriio le-
gislados pela serena e sabia interferéncia dos grandes mandamen-
tos da Divindade Crist3.

As investigagfes filos6ficas, tendentes a penetracio no co-
nhecimento da individualidade, iniciadas com Hipécrates e Galeno,
passando por Celso, Sigaud e seu continuader Mac-Auliffe, for-
mando as combinagdes de Benecke, atingiram o iniciador da escola
constitucionalista italiana De Giovanni (1891) que “compreendia
a palavra morfologia em sentido anatémico e funcional”, e conti-
nuaram com seu zluno Viola, marco luzente da “ciéncia do in-
dividual”.

A normalidade em Biologia é cousa relativa, porque de fato
existe um desvio para variantes especiais, que, no entanto, estu-
dadas nas leis de endocrinologia ditam para melhor as classifica-
¢des individuais.

Ao médico militar interessa o conhecimento do individug na
ato de incorporagdo, quando se faz o primeiro exame sanitario e
se toma contato com o temperamento, cultura e carater do mesmo,
e mais tarde na observagdo diaria do quartel, onde se completam
as fichas dentro dos ensinamentos da escola escolhida.
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O conhecimento da constitucionalistica, no meio militar,_ ten-
dera sempre para a “ordem pratica”, pois o tempo de servigo e
as razdes de Estado assim determinam.

*A coordenacdo e orientacdo das pesquisas no s-en?ido da de-
terminacio das inter-correlagdes existentes entre'os c.llve_r's‘os ca-
racteres humanos e a classificagdo cientifica dos tipos 1n-Fl1v1duals
proporcionam, desde os bancos primérios da Escola Piblica, o pre-
paro para a luta pela vida. !

As quatro grandes harmonias da Natureza, no dizer de Pe-
regrino Junior :

“harmonia do corpo — beleza;
harmonia do coragio — bondade;
harmonia do espirito — inteligéncia;
harmonia das fungdes — satde’,

sio a finalidade da instrucdo do soldado, pois devemos.restltuplo
2 sociedade num todo assim perfeito, e, quando os a::tc_lentes da
vida militar deixarem incompleto &ste conmjunto harménico, calﬂ:e
ao Estado ampara-lo, e essa tarefa é facil e econdmica quando néo
foram poupados meios para tal fim.

Nio se afastam das diretivas da Igreja Catolica os problem’as
sébre constituicdes individuais, pois Sdo Tomas de Aquino também
classificou quatro tipos, hoje dentro dos ectipos de Pende. .

O bondoso mestre Afranio Peixoto, reconhecendo as dlv_er~
géncias de termos das diversas escolas, ndo desprezou a importan-
cia dos fatos que coincidem escapando para a concordéncia cien-
tifica futura. :

Nés, para ndo retardarmos iniciativas proveitosas, deyemos
nos aproximar da Escola de M. Pende, aceitando as alteragGes de
nosso meio em formagao. »

A classificacio de Walter Mills, escapando um pouco a ver-
dade cientifica, porém pratica, deixou para Kretschmer 0 estudo
da “evolugdo psiquica, caminhando progressivamente da saide para
a doenga”. . _

Viola, o orientador constitucionalista, nic se impressionando
com a “face morfolégica ou anatdmica dos ectipos” mas se de-
tendo nos “seus multiplos aspectos, hereditarios, humorais e psi~
colégicos, salientou quatro faces igualmente importantes, a here-
ditaria, a morfolégica, a dindmico-humoral e a psicolégica, e dessa
harmonia proporcional formou trés tipos fundamentaisﬁ: . 1)} o nor-
motipo, normosplénico; 2) o braquitipo, megalosplanico; 3) o
longitipo, microsplénico.

Pende, porém, tragou as normas mais interessantes de cons-
titucionalistica porque, como dissemos antes, penefrou nho grande
setor endccrinolégico, de fronteiras ilimitadas, descrevendo os tem-
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peramentos endocrinos “hiper e hipopituitaricos, hiper e hipoti-
1rlc.nde:us,'hx‘l.')er e hipotimicos, hiper e hipo suprarrendlicos, hiper
bfpoglamtals e ainda os temperamentos mistos, resultantes da com
inagéo daqueles”, e destinguiu ainda as variedades esténica
asténica, 3
O estudo feito por Peregrino Junjor permitiu-lhe tracar um

guad'ro ]esquematlco dos caracteres morfologicos — dinamicos-ens
o ot 4 A : f

crinologicos désses ectipos de Pende, que muito nos servira,

Ei-lo :

( Hipertiroideu

Hiperparat + Hiperpituitario
+ glandulas genitais

+ glandulas suprarrenais

. [ Energia
-+ il. Langerhans ...... Forga e

J Tenacidade muscular

Formas proporcionais

Inteligéncia

Equilibrio moral

Resultado —

Long itipo esténico

harmonia l [ Ciclotimicos

Equilibrio psiquico

1 Esquizotimicos

\ [ Inteligentes
[ Hipertir (irritabilidade J Vivos
[ da tiréide) ) Irasciveis
[ Fraqueza irritavel

ANAIS DO H. C. E.

[ Hipotiroideu

Hipogenital

Hiposuprarrenal

Brevilineos asténicos {
| [ Muita fome
| | Pouca inteligéncia
| Hiperpancreatico { Pouco emotivos
Pouco fortes
l Moles, preguigosos

Em geral:
[ Boas defesas
Reacgdes humanitarias ativas
Esténicos 1 Hipercalcemia
Hipercolesterinemia
Hipersuprarrenalismo

Asténicos { o contrario.

Completa éste quadro as explicagdes de Pende, ao descrever
os seus ectipos, conforme resumo do professor Peregrino Junior :

A) — LONGILINEO ESTENICO :

1) Estatura — pouco superior ao normal (1,60 a 1,62}.

2) Péso — Pouco inferior ao normal.

3} Ossos e miisculos — desenvolvimento normal. Forma del-
gada do esqueleto, que é rico em calcio.

4} Microsplanemia ligeira. Térax e ventre menos achatados

Longitipo asténico Hipoparatiroideu que no asténico. Conservada a proporgdo entre os dié-
, : f Fc‘:rqa muscular metros antero-posteriores e tranversos.
| Hipo suprarrenalico { Tenacidade 5} Membros delgados com extremidades distais longas e for-
[ ) ; Ligamentos tes. Massas musculares longas e elasticas, capazes de
Hipogenital desenvolver f6rga notavel nos movimentos, desenhando-os
o sob a pele.
[ Hipotiroidey g
iperpituitario Caracteristicas : rapidez e agilidade.
Brevili el ipersuprarrenalico
revilineo -esténico + 6} Crénio normalmente desenvolvido, de forma mesaticéfala

Resistenteg ou dolicocéfala, Fronte alta, Predominio da altura cra-
. Fortes niana. Face bem modelada, com proeminéncias dsseas
| Hiperpancreatico . . . grosseiras. Nariz bem alongado. Dentes fortes.
[ Calmos 7) Coragéio ¢ artérias — Sem sinais de hipoplasia. Tensao
Resolutos arterial normal. Amplas exaersdes diafragmaticas com
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tipo respiratério abdominal. Espirometria dando valores
normais ou exagerados,

ANAISDO H. C. E.

com fronte alta. Nariz proporcional. Maxilar inferior
largo. Dentes fortes e resistentes. Térax largo e longo.

8 ~ g ) b = i

) E;lggcqgsdmgestwas — Normais, podendo haver grande Coragio esquerde e aorta bem desenvolvidos.

A v dl ade. s Hiperestenia total neurovegetativa. Predominancia
redominancia leve do simpatico, embora haja polineuro- relativa do simpatico.

tomia. Dominantes hipertiroidica e hiperpituitarica. Boa
fungdo suprarrenal e genital. Notavel hematopoiese.

— Variedade esténica do normctipo.

= 'LONGIL'TNEO ASTENICO : caracteriza-se pela gra-
cilidade de t'o-duos os sistemas orgénicos. Rosto achatado,
forz‘nas abatidas, tronco estreito e achatado. Cranio com
perimetro curto, as vézes dolicocéfalo.

~_Face hipoplastica e angulosa. Dentes frageis e mal
implantados, sujeitos a carie.

Es.tatur‘a ora muito maior que a mediana, ora um
pouco mf?mor. Péso fraco. Notivel predominancia do
desenvolvimento dos membros sébre o tronco, principal-
mente dos membros inferiores.

: Microsplania absoluta e relativa de Viola. Pescogo
filno e longo, as vézes com saliéncia exagerada do pomo
e Adio, fﬁmgulo de Charpy muito agude. Miisculos e
esqueleto hipoplasticos e moles,

. Cor:?igao e artérias pouco desenvolvides. Tensdo ar-
terial balfa. Estémago longo, estreito, atbnico, com hi-
possecrecao, mas muitas vézes com peristaltismo exa-
gerado,

I..aﬂbilidade neuro vegetafiva total. Predominancia da
vago sébre o simpatico,

4 Temperamento hipertiroideu, hiposuprarrenalinico,
{pogemtal. As vézes hipocalcemia e espasmofilia, por
hipoparatiroidismo .

' Hematopoiese insuficiente, com linfacitose relativa e

oligocromhemia.

C) — BREVILINEQ ESTENICO: tem a estatura pouco in-

ferior & mediana, com péso excessivo.
Membros inferiores curtos relativamente ao busto.
Tronco largo e macico.

Temperamento hipersuprarrenalico, hipergenital, hi-
perpancreatico. Insuficiencia relativa da tirdide.

Elevados valores de glicemia, colesterinemia e ure-
cemia, bem como do nimero de hematias e da proporgéo
de hemoglobina.

Voracidade e poder digestivo notaveis. Sexualidade
boa ou exagerada.

Notavel férca muscular e resisténcia ao esférgo.

Lentidde dos movimentos,

D) — BREVILINEQ ASTENICO: apresenta geralmente

estatura elevada, péso excessivo, membros inferiores ara
curtos, ora exageradamente longos em relagdo ao tronco.
Térax curto,de forma infantil. Ventre volumoso.

Corpo arredondado atdnico, com pescogo curto e
largo, cabega pouco inclinada para a frente. Ventre proe-
minente e ptésico. Olhos estreitos. Excesso de gordura
principalmente nas regides sub-mentoniana e mamarias,
nos flancos, bacia e hipogastrio.

Expressio pueril da face. Pelos fines e raros. Face
delicada, com proeminéncias pouco desenvolvidas. Cra-
nio tendente a braquicefalia. Caracteres sexuais secun-
darios reduzidos nos homens, podendo ser normais nas
mulheres. Musculos finos, hipoténicos. Esqueleto débil.

Excessivo desenvolvimento dos sistemas venoso €
linfatico. Hipoplasia do sistema arterial e do sangue.

Acrocianose e microsfigmia habituais, Tendéncia
ao linfatismo e & oligocronhemia. Hipotiroidismo, hipo-
pituitarismo, hipogenitalismo, as vézes hiperinsulinismo.
Labilidade neuro vegetativa. Prevaléncia do vago. Sao
sedentarios e comem muitos hidratos de carbono e bebem
muita agua.

Sendo observadas as relagdes mencionadas, as armas e servi-
cos, abandonando velhos indices de Pignet, e outros, poderdo con-
correr para formagdo de quadros de eficiéncia técnica.

Diz Rocha Vaz: “compreende-se bem quanto érro de julga-
mento nos da a técniva dos “indices’ constitucionais — mistura

Notéavel robustez do esqueleto e da musculatura.

Megalosplaenia absoluta e relativa leve, segundo o
conceito de Viola. Cranjo bem desenvolvido em todos
os diametros, com predominancia da altura. Mesaticéfa-
los ou braquicéfalos. Face hexagonal, angulosa e robusta,
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sem nenhum rigor matemitico da estatura, do péso, do perimetro
toraxico, do didmetro transverso toraxico, do didmetro transverso
cardiaco e da excursdo respiratéria, elementos da mais variada
natureza anatdmica e funcional e da mais variada natureza dimen.
sional”,

Feita a selecdio dos aptos para a incorporagéo, a distribuiciio
para as formagbes de tropa deve seguir uma orienta¢do conscien-
ciosa :

1) para a infantaria, os brevilineos esténicos, onde a férca,
a calma, a resolugdo, a resisténcia ressaltam o valor do
infante;

2) para a cavalaria, os longilineos esténicos, que satisfazem
pela energia, férca, tonicidade muscular, pela harmonia
de seu todo, de inteligéncia, equilibrio moral e psiquico,
dentro de formas anatémicas proporcionais;

3) para a artilharia montada e de dorso, requer o mesmo tipo
anterior; para a artilharia de costa deve ser aceito o bre-
vilineo esténico; para a artilharia anti-aérea e pesada sa-
tisfazem os de longitipo asténico;

4) para a engenharia, nas suas especialidades, combinam per-
feitamente os brevilineos esténicos e os longilineos as-
ténicos;

5) para a aeronautica, somente os longilineos esténicos, de
conjunto harmonioso, satisfazem plenamente.

6) para os servigos de tropa e intendéncia, devidamente edu-
cados servem os brevilineos asténicos;

7) para o servico de saide o quarteis generais, satisfazem

completamente os longilineos e brevilineos esténicos.
r

X) — A CIRURGIA ESTETICA DOS MUTILADOS E O
AMPARO TABELADO

Investigando, razées de melhor preparo do acidentado para o
amparo do Estado, em boa hora, recebemos régio presente — “Meé-
todos modernos de amputacio”, completo trabalho de Edmundo
Vasconcelos, catedratica de Clinica Cirargica da Faculdade de
Medicina da Universidade de S. Paulo.

E assim, mais um capitulo inteiramente nele orientado pro-~
curamos tragar, ndo abandonando nossos dados pessoais de deze-
sete anos de cirurgia civil e militar,

A readaptagio completa, apos os atos cirdrgicos, sera perfeita
se tivermos obedecido a pratica adquirida no campo anitomo-fisio-
légico, e se mantivermos melhor entendimento com o protético.
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B MUITO IMPORTANTE

E pouco IMPORTANTE
SEM IMPORTANCIA

[l PREJUDICIAL

Ficura N° 1
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Néo nos afastaremos dos velhos ensinamentos praticos de Fa
rabeuf, Lecene, Alfredo Monteiro, mag apenas comentaremos a
modernas licdes de “niveis 6timos de amputacdo” que nos leva

a Kirk, no reconhecimento dtil das condigdes funcionais dos vario

segmentos do corpo humano.

Bem feita a intervengéo, facil serd a escolha do aparélho or
topédico e mais econémica para o Estado a sua intervencio d
amparo legal.

“A experiéncia ja demonstrou que, o ter de amputar acim
de um nivel critico, ¢ sempre melhor abandonar ésse segmento
amputar no nivel 6timo imediatamente acima”, e o esfor¢o misculo
tendinoso devera ser apreciado na situagdo social do individuo,
variando do <bto forte, resistente do trabalhador bracal, ao mo
derado dum intelectual.

Reconhecendo praticamente o valor desta ligdo, apresentamo
varios desenhos reproduzidos do trabalho de Vasconcelos, vindos
do original “in zur Verth M. Absetzungen und Ausldsungen au
den Fuisern” — Miinch Hed. Wsehr — 39, 1527; 1937.

Nestas figuras, salientamos o valor funcional dos diferentes
segmentos da méo de um intelectual, onde, sempre que possivel,
se deve amputar na continuidade das falanges.

A desarticulacio metacarpo-falangiana deve ser acompanhada
da ressecgdo da cabeca do metacarpo correspondente. Na desarti-
culagdototal do dedo minimo, deve-se proceder a extirpacio da
quase totalidade da diafise do metacarpo, afim de favorecer a es-
tética,

Na méo do. trabalhador pesado, praticar sempre a3 amputacio
na continuidade das falanges.

A desarticulagio inter-falangiana nio deve ser executada.

Na desarticulacio metacarpo-falangiana, deve-se conservar,
sempre, a cabeca do metacarpo correspondente. No polegar, a
amputagio deve poupar, a0 méximo, o comprimento do céto, quer
se trate dum intelectual ou de um operario.

Os valores funcionais dos segmentos do membro superior dum
intelectual e dum operario estiio patenteados nas figuras 3 e 4.

A figura n.° 5 nos mostra os niveis 6timos (—) de amputacio
e criticos (—) no membro superior no ponto de vista protético.

Niveis 6timos de amputacdo e niveis criticos no membro su-
perior, sob o ponto de vista protético :

1) — nivel é6timo, nos dedos;

2) — nivel 6timo no antebrago (6 centimetros acima da in-
terlinha articular do punho);

3) — nivel critico no antebragco (10 centimetros abaixo da

ponta do olecranio);
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4) — nive] 6timo no brago (por¢ao mais baixa do tergo in-
ferior); ¢ : P
5) neizel 3.ritico no braco (15 centimetros abaixo do cranio)

¢, Ii mos
Para o membro inferior, coxinegandccl) pelo piéuilgédf,; \:; 08
a 3 er e : <
excecio do halux, podem s _ e
i d : dos o mais possivel,
i em Ser poupa SS1V

ade. Os metatarsicos dev 0 el
:,Eellriglo sempre preferivel praticar uma amputagag tl;ginisgeg:) atr:rso

do que a desarticulagio de Lisfranc. A segunda file

itui importancia.
itui zona de pequena imp . : 14
conStA fig. n.° 7 nos esclarece o valor funcional das diferen

inferi itamos para o joelho a
ez do membro inferior, em que acel p '
z:fgt?f':géo osteoplastica de Gritti, modificada por Taubeuschlag

- - f[
amputagao de Sabanajeft. LAE70 nyes ’
i EiNa IEiq ‘1;1" 8 temos os niveis otimos e niveis critices do mem

bro inferior, sob o ponto de vista protético:

i ot utagdes de dedos do pé: no
g E;‘iﬁi O:lsItI;O iﬁi??ac?: zmgesafticulagéo inter-falangiana
e a amputagdc na continuidade da‘s fatlan.g:s.;0 R
2) — nivel 6timo de amputagéo para o p¢ anterior: op
transmetatarsica de Sharp-Yager;
3) — Amputagio de Sime-Olier;

4) — nivel 6timo para a perna: 4 centimetros abaixo do
meio da perna; , f

5) — n;vel critico para a perna: 10 centimetros abaixo da
interlinha articular do joelho; k he e

6) nivel étimo para a coxa: 6 centimetros acima da
terlinha articular do joelho; : £

7) — nivel critico para a coxa: 10 centimetros abaixo do

bordo superior do grande trocanter.

ireti is Ges e
Respeitadas que foram as diretivas gerais de an%t:sgc;iSep
desarticulagdes, conhecidas as que nos levam as an:pu ;;; Ty
tas, todas escolhéendo os pontos -timos de pene racf ¥
ga::antido post-operatério animador e 6timos cbtos de adap
ortopédica. . J
F)No final, a prétese dos amputados, quer s;:]s?hest;;?gszri?é 3:1
Vi ili movimentos, trabalhg
de Barbosa Viana, facilitando m ; 2
eeapresentagio piiblica agradavel, resolvera um dos pontos de
aro do Estado. '
] Nestas linhas gerais, sob reflexo especial, com pr;azaer,oéail;
ue apreendemos e pelo que pretendemos transmitir, rdea gs mPaulo
?msropmeio militar o nome do mestre catedratico de o. -
nd

Edmundo Vasconcelos,

R [
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XI) — INSTRUCOES REGULADORAS D
INCAPACIDADES No EXERCITO

duos de outras afecgdes locais (hiperostoses, exos-
toses, periostoses, necroses etc.) em ‘grau _de 1m§e~
dir o funcionamento da parte atingida, ficam de-

132 GRUPO pendendo do resultado do tratamento.
CLXXVI — Desvios ou deformidades da coluna verteb:_:al, CII(_:.:['
. . : £
N At retracbes aponevidticas tendinosas seiam motivados por traumatismos, quer sejam

musculares quando deformantes oy acarretan
perturbagdes funcionais. (Diagnéstico preciso).

CLXVI — Artrites cronicas, hidrartroses, inflamacges das bo
sas serosas quando persistentes e incuraveis. (Pr
cisar o diagnéstico indicando a articulagéo) .

CLXVII — Atrofias musculares de causas diversas, determi
nando perda ou insuficiéncia funcional acentuad
a rutura dos miisculos ou tenddes, hérnias musc
lares, trazendo deficiéncia funcional acentuada
{Baixa ou reforma dependendo do resultado d
tratamento) .

CLXVIII — Corpos méveis articuladores comprometendo o liv
funcionamento de membros e que nio possam s
retirados,

- CLXIX — Luxagoes irredutiveis ou mal reduzidas com com
prometimento funcional, anquiloses, pseudoartr:
ses, rigidez articular etc., das articulages mais im
portantes, quando incuraveis.

sionados por afeccBes crbnicas.

Ges i ivei olegares ou
I — Luxagées irredutiveis de qualqluer dos po
e de uxfm das suas falanges, assim como as do gran-

de artelho ou de uma de suas falanges.

15> GRUPO

MUTILACOES DOS MEMBROS POR ACI-
DENTES, FERIMENTOS DE GUERRA
OU OPERATORIOS

des~
— Mutilagdes de membros em qualquer segmento,
e deu ;s E:arf:icul.ac;@es metacarpo ou metacarpofalan-
ianas. 3
CLXXIX — }E’,erda de dois dedos ou de duas falanges de dois
dedos; a baixa ou a reforma ficam dependendo da
capacidade funcional dos outros -dedos,“
CLXXX — Perda de trés dedos de qualquer das méos.

: u
CLXX — Osteites deformantes, osteomalicia, raquitism CLXXXI — Perda das falangetas ou fala!lgm.hasbgfxa? l?:r: ::e-
acondroplasias, leontiases dssea etc. fesidedos ciolE s dag maog, a}dadelfuncional.

CLXXI — Torticolo crénico e jncurével. forma ficam dependendo da capaci

CLXXIl — Outras doencas ou afeccdes crénicas ou Incuravei

CLXXXII — Perda total do indicador, somente quando acom-
do esqueleto, articulacdes e musculos.

panhada de alteragdo nos movimentos normais dos
outros dedos; a parcial guando ndo c.:ommgla com
a integridade dos movimentos das articulacdes dos
outros dedos; a perda de uma ou ‘duas_falanges,
complicada de anquilose angular ou retilinea df\s
articulagBes restantes, motivam apenas a isencaa
definitiva,

CLXXXIII — Perda ou falta do grande artelho ou -'de uma das
suas falanges: a baixa ou a reforma ficam' depen-
dendo das perturbagbes da marcha, quando acen-
tuadas. 4

CLXXXIV — Perda de mais de um dos podatilos ou de seus res-
pectivos segmentos; a baixa ou a reforma ficam de-
pendendo das perturbagdes acentuadas da marcha
que acarretem. e s

CLXXXV — Quiras mutilagées incompativeis com as fungdes
militares.

14 GRUPO

DEFORMAGCOES ADQUIRIDAS
5 CLXXIH — Deformidades acentuadas do quadril, joelho e pé

(pé torto em suas variedades, pé chato etc.) mo-

tivam a baixa ou a reforma, que ficam dependenda
do resultado operatério.
CLXXIV — Deformidades adquiridas, quando muito acentua-
das, impedindo o funcionamento de algum mem-
ro ou érgdo ou comprometendo grandemente a es-
tética.
CLXXV — Deformidades e alteragées dos ossos produzidas ou
por doenga grave ou por traumatismo (calo disfor-
me, consolidagiio viciosa de fraturas etc.) ou resi-
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17> GRUPO

CXC — As hérnias viscerais de qualquer espécie irreduf
Veis e inoperaveis.

XII) — TABELA PARA RECONHECIMENTO DAS CAPAC]
DADES RESTANTES DQS VITIMADOS NO
SERVICC MILITAR

‘LESGES RESULTANTES CE ACIDENTES DO TRABALH(
NO PERIODO DE INCORPORACAQ

Estudatlos os pontos de vista imprescindiveis, esbo¢amos
presente tabela, que julgamos ser a primeira proposta no me
militar, onde se f

Ixa a incapacidade constatada, com as alteracae

provaveis de recrudescimento do mal., como também de declinig
ou estacionamento.

Dai o aproveitamento do

tante de trabalho produtivo,
cional, ou entio a taxacio

Estads,

"'Facil_itando a tabela militar, ndo adetaremos as tabelas pat
ciais do Diarioc Oficia] de 27-1V-935, que dificultam o estudo r4
pido do amparo pela Justica do Trabalho.

Eis a tabela proposta :

individuo dentro dg capacidade res
quando pretendia a reeducagdo fup
definitiva do amparo permanente d

ACIDENTES ATINGINDO ;
CRANIO — ENCEFALO

1) — Fratura do cranio — com perda de substancia

Ossea e pertubagdes posteriores localizadas B e
2) — Fratura do cranio — com perda de substancia

6ssea e encefalica — deixando reliquats locais , 509
3) — Lesbes do couro cabeludo, com fendmenos dolo.

rosos, perda de cabelo, cicatrizes exuberantes .. 25
4) — Epilepsia generalizada e jakson'ana .......... 60%
5) — Afasia . siSE U 809
6)— Ataxin 5 SR 90%
7) — Epilepsin sintomatica ..,................ ..
8) — AllenacaopineiinINRIIEEREL. 1009
O) — Veriigen SNNNNSRE R . 90%

10) — Nevrose :
histéricos
nais ,

estados neuro psicasténicos, estados
e pitiaticos, sindromes-motores funcio.

ANAISDO H. C, E.

11) — Nevralgias crénicas de.oFigem traumatica .. ...
12) — Hemiplegia -comp-letat ﬂ?mda 1ad0 .cii.réi.t.o .......
i i ntratura : L

13) — Hemiplegia com co s S
14) — Hemiplegia c-on} perturbagdes esfincterianas . ...
— Hemiplegia e afasia ...........covvvueian..
112)) — Hemiglegia incompleta, para os dois ladc?s e
17) — Monoplegia completa membro superior du:eltod.
18) — Monoplegia completa membro superior esgu?r 0
19) — Monoplegia incompleta membro superior dlI‘E.t(;_)d g
20) — Monoplegia incompleta membro superior esquerdo
21) — Monoplegia incompleta do membro inferior por
lesdo da cértex-cerebral .............. G

22) — Parahiplegia orgénica de origem cerebral :
TACOIMD e Loty £.0 s et e SR Dt
Eompletal ol LD R
23) — Sindromes cerebelosas .............. ...
24) — Torticolis trAUmMALco .. ..ui i
25) — Perturbactes Simpétl(:?s tapon RORTET . o Al (RS,
26) — DPerturbagdes das meninges ...............ouu.s

27) — Nervos cranianos :

Trigémio, com algia do tipo intermitente

“tic doloroso” ‘ :
Trigémio com algia do tipo continuo sim-

patolégico .
Facial, qualquer lesiio -
IGlossofaringeo, qualquer lesao
Spinal, qualquer lesao .
Hipoglosse, qualquer lesdo ............

NERVOS PERIFERICOS

..................

................
.................

.............

MEMBRO SUPERIOR :

28) — Paralisia radicular superior DuchenlnerJErb, com-
preendendo deltéide, biceps, braquial anterior e
cdraco-braquial, longo supina‘ldor

29) — Paralisia radicular inferior (tipo Klumpke), com-
preendendo os miisculos flexores dos dedos, como
os pequenos misculos da méo

.............

---------------

30) — Paralisia isolada do nervo subescapular .......
31) — Paralisia do circunflexo . . ...... ... ... .. ...
32) — Paralisia do biceps . . ...t
33) — Paralisia do nervo mediano: no brago . .

no, punho . . .

45%

55%
15%
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34) -— Paralisia do nervo cubital : no brage . . ......
ne punho . . .....
35) — Paralisia do nervo radial ;

para cima do ramo do triceps
para baixo désse ramo

.........

36) — Paralisia associada do mediano e do cubital . ..
37) — Sindrome de paralisia do simpético cervical
(Clelude Bernard-Horner), miosis, enoftalmia, re-
tragdo da fenda palpebral, mais ..............
38) — Sindrome de excitagio do simpatico cervical
(Pour-four du Petit), midriase, exoftalmia, maig
39) — Ulceragﬁes persistentes, perturbagtes tréficas,
retragdes fibrosas cutdneas, reacdes nevriticas,

mais . .

...................................

L MEMBRO INFERIOR :

40) — Paralisia total dum membro inferior :
Blacidaf i o, ioie ol e L
espasmodiCa . . .. ciiuiie e
41) — Paralisia completa do nervo ciatico ...........
42) — Paralisia do nervo ciatico popliteu externo . . .
43) — Paralisia do nervo cistico popliteu interno , .
44) — Paralisia do nervo crural . . ............
45) — Paralisia do nervo obturador . . .............
46) — Ulceragdes persistentes, reacdes nevriticas, mais
47) -— Nevrites com algias persistentes e intensas . ...
48) — Sequelas nevriticas — pé varus, equinus etc. ...

COLUNA VERTEBRAL

49) — Entorses, fraturas, luxagdes evidentes de qualquer
parte da vértebra, sem lesdes nervosas, com ou
sem <oresis . f iR S E R ...

50) — Anquiloses da coluna, reumatismo vertebral, es-
pondiloses!, LEENCERINISNRNNNRNEREE L v )

51) — Lesdes osteomieliticas da coluna vertebral ... ..

MEDULA

52) — Paraplegia braquial
53) — [Paraplegia crural
54) — Quadriplegia . .

...........................

............................
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Quando flacidas ou espasmadicas,

55) — Sindromes de Brown-Sequard ...............
56) — Hemiplegia medular:

completa . . ...i.ie i

incompleta . . ... .oiiiiiiia e

Quendo com dores intensas, ou de cons-

tancia penivel, mais .......... ...

57) — Atrofias consegiientes a lesdes medulares de

misculos do membro superior, sem acarretar im-
poténcia absoluta .......... .t

58) — Idem, com impoténcia completa dum membro su-
T (< S L C LR R

50) — Atrofia completa com impoténcia absoluta dos
dois membros Superiores .............oooocoeon

60) — Atrofias de musculos da cintura pélvica, da mas-
sa sacrolombar e membros inferiores ..........

61) — Atrofia completa com impoténcia absoluta dum
membro inferior ... .o iiai i

62) — Atrofia completa com impoténcia absoluta, de dois
membros iNFeriores «..ccenenr e

63) — Perturbacdes da sensibilidade de origem medu-
lar, membros ihferiores, mais ..............-.

64) — Perturbacdes dos esfincteres: retengdo . :
incontinémcia . ...

65) — Perturbagbes genitais :
abolicdo ou diminuicdo de ereglo ......
priapismo incoercivel e doloroso .......
66) — Siringomielia : formas frustas ................
forma mais progressiva ........
forma amiotrafica grave ........

FACE

67) Mutilagdes parciais dos maxilares, com permanéncia
de articulagdo de um incisivo, dois caninos, trés
premolares e cinco molares para cada maxilar .

68) — Perda dos maxilares superiores, com perda da ar-
cada dentaria, véu palatino e esqueleto nasal ...

69) — Perda do maxilar inferior na totalidade de sua
porgao dentaria . .........eechiiiaaaanaienne

70) — Perda do maxilar superior com comunicagio bu-

co-nasal e perda da totalidade do arco mandi-
NT] 1) AP R

25%
100%
90%
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71) — dPerda de um s6 maxilar superior com conservagao
0 outro e conservagio do arco mandibular . . .

72) — P_erdl;-l de um 's6 maxilar superior com comunica.
tao buco-nasal e perda de substancia mais ou me-
i }_1‘05 extensa do arco mandibular .......... ...

Lesdes dos ossos nasais, molares ou maxilares pre-
3 judicando as fung¢Ges do nariz .........

) — Lesa? da face tornando o rosto da vitima desa-

gradavel ou- repelente

75) — Consolidagio viciosa do maxilar inferio.r' -e- com
perturbagdes ligeiras ..............

76) — Pseudoartroses do maxilar inferior PRl T

77) — Luxacéo irredutive] do maxilar inferior .. .. ...

78} — Luxagdio recidivante do maxilar inferior .......

59; — Angquilose do maxilar inferior . ... .. B

@) — Contragio ou queda do maxilar por lesdes muscu~

2 R R s T e e
81) — Amputacio parcial da lingua .......... . .. . .
82) — Amputacio total da lingua

NARIZ
83) = EstenOSQS TSGR ot s o

84) — Perturbagdes olfativas e estéticas ... ... ... ..
gg% B Dinusites . SLIEIEES Ll D R AGOR RSRSS
)} — Cranio-hidrorréias . . ................ .
87) — Rinites post traumaticas . . .. .. i

LARINGE
88) — Lestes traumaticas determinando perturbacges de

origem cicatricial ou paralitica e perturbacges vo-
cais e da palavra

I ais = dennalavie IRREEE e
B i pee s e
99) — Laringostomia ou traqueotomia ........ <
FARINGE
91) — P_exl'das de substancias, do véu, estenoses cicatri-
ciais, perturbagées da degluticio ............
ESOFAGO
92) — Estenose cicatricial . . .. ........ .
s c5g U

509

80%
1009
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93) — Estenose com gastTOStOMmia .« v our v r o

94) — Estenose inoperavel .. .......coveereeeeres
ouviDOSs

95) — Surdez completa dos dois ouvidos . ..o oieaeans

96) — Surdez completa de um ouvito ..o iianean

97) — Surdez acentuada de ambos os ouvidos ........

98) — Inflamagdo interna e crénica do ouvido, determi-

nando COTTIMENtD . .....vevecnevnanseroonen s
99) — Vertigens de Meniére ......c.oocooeenooiees

100} — MutilagBes e cicatrizes viciosas dos ouvidos ...
OLYIOS

101) — Perda completa dos dois olhog mi e oo oo

102) — Perda completa da visdo dos dois olhos ......

103) — Perda completa de um dos olhos - ... inn

104) — Perda completa de viséo em um dos olhos .. ..

105) — Perda total da visdo em um dos olhos e parcial

no outro, nio permitindo ler, ou escrever, poden-
do OTIENEAT-8E . .o v vr v e

106) — Redugao permanente da visdo de ambos os olhos,
impossibilitando o trabalho, mas permitindo a
OTICNLACAD . o oo v v vvverosnaansso s eennees

107) — Perturbages vasculares locais, perturbando inter-
mitentemente a VISAD ... .. casaraaa i

108) — Paralisia dos musculos oculares, determinando a
imobilidade dos wolhos e a dupla viséo bi-lateral

109) — Paralisia dos musculos oculares, determinando a
imobilidade de um dos olhos e a dupla visdo bi-
el le & oo taaocd sdclooadnoaoanocngondciage

110) — Lesao da orbita, determinando a imobilidade do

globo ocular e consegiiente limitagio da visdo
simples (em um dos olhos) ........c..convenns
111) — Leséo da érbita, determinando imobilidade do glo-
bo ocular e consegiiente limitacéo da visdo dupla
(nos dois olhos) ... ...t

112) — Dilaceragdo de condutos lacrimais ............
113) — Desvio dos bordos palpebrais ................
114) — Ptose ou blefarospasmo : um olho ......o.vr--

dois olhos . ..........

115) — Fistulas locais . .vvoveiveanr e oo

70%
50%

100%
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TORAX

116) — Reducio dj mobilida
cimde traumatismo A JC T A
117) — Afeccio erdnica do aparélho puimonar em conse-
qiéncia de lesdo traumatica
118} — Fratura do EXCELANe. i Sl HE A2 PSS

119) — Fratura simples das costelas

de do térax, em conseqiién-

....................

.................

.................

CORAGAO E AORTA

120) — Dilatacso acentuada e permanente do coracio,
esfdreo violento ou traumatismo toracico
121) — Rutura de vialvulas cardiacas, idem
122) — Aneurismas traumaticos da aorta
123} — Qualquer doenca crénica incurav
de origem traumatica

el do coracso,

........................

£

ABDOME

124) — Lesdo crénica de qualquer 6rgdo do abdome em
conseqiiéncia de tramatismg
125) — iDilaceracio dos misculos abd

ominais, motivando
ameaca permanente de eventracio

126) — Obstrucio intestinal cronica, r
pite traumaticall, £ MERE LS SERR
127) — Adesso permanente de 6rgdo a parede do abdome
29 2 outtos Srgaog, idEmaiidatl e e .

128} — Hérnias traumaticas (operaveis)
129) — Heérnias traumaticas inoperéveis ,
130) — Splenetomia .

esultante de perito-

.
.............
...........

.............................

RINS

131) — Nefretomia, com integridade funcional do outro
Tim L s L A

132) — Nefretomia com azotemia irredutivel de 0,60 a
Lg -eoeit o DO

133) — Nefretomia com azotemia irredutivel superior . .
134) — Nefretomia com complicagses cicatriciais, even.
tragdes, paralisia parcial dos miisculos do abdome

135) -~ Hidronefroge traumatica ......... ... .., ... .
136) — Rutura da uretra com perinefrose ou fistula per-
SistentelE .. [ET RN

137} — Pielonefrite : UGl
Dilater ol

609

805+
209
30%

60%
100%

50%
50%

50%
50%
809
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BEXIGA
138) — Ewventracdo apods cistostqrr;iat .................
i i astri sistente ...............
139) — Fistula hlpogastncix per 5 N ek
isti i o renal: unilateral . .
140) — Cistite com infecgd i
141) — Retengdo crénica -dg urina
142) — Incontinéncia de vrina ................
URETRA
i inari istenife ......c.i0nerc s
143) — Fistula urinaria persis e
144; -— Impermeabilidade das uretras ...... - .ao.
145) — Destruicdo da uretra anterior com micgdo:

pelo meato UFNATIO «.ovnvrenennnrennn
por meato hipogastrico ............\.

APARELHO GENITAL

146) — Atrofia ou destruigho ou supressdo operatéria ou
traumitica de: um testiculo ............. ...
dois testiculos ................

147) — Emasculagdo total .......... sk AR R T v

148) — Hematocele, hidrocele ou testiculo em torsao. ...
ANEL PELVICO
149) — Fratura do anel pélvico, produzindo deformagées
do gquadril e perturbagio da maﬂrcha f . t 2 ,anas
150) — Fratura do sacro com perturbagdes esfincter
e gemitais . ..

151} — Luxacio irredutivel do pibis, ou relaxamento e?cj
tenso da sinfise pubiana ................

152) — Artrite sacro-iliaca post traumética ...........
CICATRIZES

153) — Cicatrizes de axila perturbando' grandementeos

154) — Eiﬁﬁi?i& ;:o.tc‘n.u.allo.,-ﬁérturbando grandemente

a angulagdo . - .
155) — Cicatrizes da cavidade pophdéia, perturbando a

EXtensao . 85 0y WA AR Bt SR A T ISR e 5
156) — Cicatrizes do pé ......... ... .....

109
50%%
0%
10%

50%
30%
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CSTECMIELITES
157) - Fistula persistente Gnica .....................
158) — Fistulas persistentes multiplas ................
VASOS
159) — Varizes traumaticas . .............oooonoon. ..
160} — Obliteragées arteriais traumaticas .............
161) — Obliteragdes venosas traumaticas . ............

MEMBRQO SUPERIOR :
DEDOS E METACARPQO

162) — Rigidez do polegar :
' a) articulaclo interfalangiana . , ............
b) articulacio metacarpofalangiana . . ........

¢) articulagdes interfalangiana e metacarpo-fa-
laniianay, Sebeisi U aditie Al a4

163) — Rigidez dos outros quatro dedos com o polegar
livre : extensdio . . ‘

0 ST o T e T

164) — Rigidez dos cinco dedos: extensdo . .
flexzo .

165) — Rigidez do indicador :
a) — primeira ou segunda articulagde interfa-
JoTific Hel s ERRS RIS e
b) — tédas as articulacdes .................
¢) — articulagio metacarpofalangiana ........

166) — Rigidez do médio e anular :

a} — uma ardeulacdio ... ...,
b) — tadas as articulagdes ..................

167) — Rigidez do auricular :
) — uma SEAEIEEEG e
b) — tddas as articulagdes

168) — Anquilose do polegar :
a) — articulacdo carpometacarpiana .
b) — articulacdo metacarpofalangiana
¢) — articulagdo interfalangiana . .

--------
........

----------

— B2 —

209
502,

30%
80%
504
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15%
25%e
20%
400

5%
10%

3%

20%

6%

1%
3%

15%
10%

70

169) —

170) —

171) —

172) —

173) —

174) —
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d) — articulagdo metacarpofalangiana e inter-
AR e e

e) — tddas as articulagdes: extensdo .. ......
flexdo . . .......

Anquilose do indicador :

a) — articulagdo metacarpofalangiana . , .....
b) — articulagdes da 1.* e 2.° falanges ......
c¢) — arficulactes da 2.* e 3. falanges .......
d) — duas dltimas articulagbes ..............
e) — as trés articulagBes ............ ... ...
Anquilose do médio:

a) — articulacdo metacarpofalangiana ........
b) — articulacdes da 1. e 2.* falanges .......
¢) — articulagBes da 2. e 3.° falanges ......
d) — duas altimas articulagdes ..............
e) — as trés articulagdes ...................

Anguilose do anular:

a) — articulagdo metacarpofalangiana .........
b) — articulagdes da 1.* e 2.* falanges ......
¢} — articulagdes da 2.0 ¢ 3.* falanges ......
d) — duas dltimas articulagdes ..............
e) — as trés articulagdes ...................
Anguilose do auricular:

a) — articulagio metacarpofalangiana ........
b) — articulacdes da 1.* e 2. falanges ......
c) — articulagdes da 2.* ¢ 3.* falanges ......
d) — duas dltimas articulagdes ..............
&) R T2 SR THE U] ACO S < IR AR

Perturbagdes funcionais por secgdo ou perda de
substincia de tenddes extensores ou flexores:
Flexdo permanente do polegar:

a) — as duas articulagdes .......... ..., ..
b)Y — articulacdo metacarpofalangiana . |
¢} — articulagio falango-falangiana . . .......

Flexao permanente do indicador, médio e anular
(cada um de per sf):

a) — as ftrés articulagdes . ..................
b) — articulagdo falango falangiana .........
¢} — articula¢do falangiano falangeta ........

e T

15%
30%
25%

5%0
10%
3%
10%
15%

4%
7¢
2%
1090
15%
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10%
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175) — Flexdo permanente do auricular :
a) — as trés articulagbes ...................
b) — articulacio falango falangiana .
¢) — articulagio falangiano falangeta ........
176) — Perda do tenddo extensor ou flexor do polegar .
177) — Perda do tenddo extensor ou flexor dos outros
dedosig) Edpi At ot AR R Tl AT Sl
178) — Extensdo permanente de um dedo :
a) —ypalBEar FUREITO & s intt. ot i ot
b) — indicador inteiro ......................
c) — médiointeira . ........iiut i
d) — anular inteiro ........................
e) — auricular inteiro

......................

179) — Impoténcia total definitiva de apreensip da mio :

a) — por flexdio ou extensio permanente de to-
3 dosiosfidedos it S o S e
b) — por flexfio ou extensdo permanente de trés

dedos com rigidez dos outros, atrofia da

mao e do ante-brago, rigidez do punho ..

180) — Pseudoartrose dos dedos, falange terminal :

)" — ‘polegaresa e IEEN AT, 15 {4

b) — ‘oltroshdeilERERaRTEaR o R | -
181) — Idem, outras falanges :

a) ' —"phlna R Y

b) i e

¢} ——SoufroSmEERlmEe L s e
182) — ‘Luxagdes nfo reduzidas e irredutiveis :

a) — polegar: 1) falangeta , . ..............
2) metacarpo falangiana .......

3) quando ha cicatrizes aderen-

tes da palma da méo e rigidez

dos outros dedos ..........

4) polegar sem acdo ..........

5) polegar colado ao indicador .

183) — Idem, dos dedos :
a ) L
b) — falanginha e falangeta

— 64 —
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184) — Amputagdes ou desarticulagdes, ablagdo isolada
do polegar ou de um dedo parcial ou total :

a) — polegar: 1) metade da falange terminal .

2) falange terminal inteira ....

3) duas falanges com ou sem a

cabeca do metacarpo ......

4) as duas falanges e o 1.7 me-

tacarpiano inteiro ..........

185) — Idem, do indicador:

a) — metade da falange terminal ............
b) — falange terminal .............. ...,
c) — duas falanges ............ ...
d) — trés falanges, com ou sem a cabega do me-

FACAEPO . « «orrevsrarrciseiononnson s

186) — Idem, do médio:
a) — falange terminal ................... ...
B) — duas falanges ......... oo
¢) — frés falanges ..........cooiiiiiiians

187) — Idem, do anular:
a) — falange terminal ........... ...
b) — duas falanges ........... .o
) — trés falanges .......... ... el

Tdem, do auricular:

a) — falange terminal . .......... ... ... ...,
b)Y — duas falanges .....oooiiii i
c) — trés falanges ......coooiiviin o

189) — Ablacdo de varios dedos:
Ablacdo de dois dedos, com os metacarpos cer-
respondentes :
a} — indicador e um outro dedo .............
h) ~ outros dois dedos (sem o indicador) ....

190) — Quando ha mobilidade do polegar e dos outros
dedos :

a) — ablacdo de dois dedos, com ou sem os me-
tacarpos correspondentes. quando & rigidez
do poleqar & muito pronunciada bem como
dos outros dedos e ha atrofia da méo ..

191) — Ablacio de trés dedos, com os metacarpos cor-

respondentes :
a) — indicador e dois outros dedos ..........

188) —

— 65—
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b) — medio, anular, auricular (reduzindo esta-
do de mobilidade do polegar e do indica-
dor) mor, i Tl le TR

¢} — quando ha mobilidade do polegar e do de-
do restante

192) — Ablagiio de trés dedos, sem os mefacarpos corres-

pondentes :

a) — :'ndic'a.-duor e dois outros dedos (quando ha
mobilidade do polegar e do dedo réstante

b) — médio, anular e auricular, idem . ....... .

¢) — quando ha imobilidade do polegar e do de-
dofreskante’ . i sih SR g L il L o

193 )— Ablacio da falan i1t
geta do polegar e das d -

mas falanges do indicador : e

2} — com mobilidade completa dos cétos . ... .

b) — sem essa mobilidade-

194) — Ablagéo total do polegar e do indicador”:

a) — se ha perfeita mobilidade dos outros dedos
para apreensdo da palma da mio ......
b) — se ha o contrario

195y — A‘”Plagéo total do polegar e de trés ou'dois dedos
néo contando o indicador '

196) — Ablacio de quatro dedos:
a) — ficando o polegar, mével

b) idem, com sua imobilidad;_
197) — Ablagio simultinea nas duas mios ;

a) — dos polegares e de todos os dedos . . ...

b) — dos polegar_e; e de todos os dedos, me-

nos um
¢) — dos polegares e de trés ou quatre dedés
d) — dos dois polegares .. .......... ;
e).— dos dois polegares e dos dois inch:c.e.s. e
f) — dos dois polegares de trés oy. guatro -de~
dos, menos o indicador -..... ..

198) — Metacarpa :

a) — Cla.lo disforme, saliente, perturbande a mo-
bilidade dos dedos correspondentes
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b} — fratura com perda de substéncia éssea s6-
bre um cu outro bordo da m#o, desvio se-
cundario da mdo, perturbagdo acentuada

da mobilidade dos dedos ..............

BN Coiia deBennet .. .. ... ... ool
Perda total da méo:
a) — por desarticulagio do punho ou amputagéo
baixa do ante-brago .............. ...
b) — por desarticulagcdo dos cinco metacarpos .
c¢) — por amputagdo intrametacarpiana .. ....
d) — por amputagdo do polegar e de quatro
e e SR s A e A e e
e) — perda das duas méos ............. ...,
Punho — fraturas e luxacdes :
a) — luxagdo — Ffratura do semilunar ........
b} — fratura do escafdide do carpo .........
¢} — luxagio do semjlunar e do grande osso ..
d) — osteoparose post traumatica ............
Punhe — articulacdes rigidas e anquiloses par-
ciais ¢
a) — rigidez de extensdo e flexdo ...........
b} — rigidez depronagdo e supinagéo .........
¢) — rigidez combinada . . ........ ..ol
Punho — anquiloses caompletas :
a) — em extensdio e meia pronacao, polegar para
cima, polegar e dedos méveis ..........
b) — em extensdo e pronagio completa, dedos
MOVEIS , o v ovevorrrnrsanioanerssionss
¢} — em extensio e pronacdo completa, dedos
FIgIdos .« vhr i s
d) — em extensio e supinacio, de acérdo com
o grau de mobilidade dos dedos ........
e) — em flexdo e prenaglo, idem . ..........
f) — em flexdio e supinagfo, dedos moéveis . .
g) — em flexdo e supinagio;, dedos anquilosa-

dos, perda de uso daméo .............

Punho — pseudoartrose — apés ressecgdes e per-
das de subst@ngias .. ..... i iiae e

Mio em feixe por perda de substiinecia de um dos

ossos do ante-braco, com desvio lateral e pertur-
bactes da mobilidade dos dedos . .............
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205) — Maio com retragio da apronevrose palmar e ede-
ma duro traumético

206) — Ante-braco — fraturas :

a) -— com inflexdo lateral ou &ntero posterior
dos dois ossos com perturbacdo consecuti-
va dos movimentos da mdo ...........

b) — Iimif-agén dos movimentos de torsdo (pro-
nacéo e supinagio) :

I) pronacdo conservada, supinacéo abo-

Tt 1. o 1 M e

2) pronagdo abolida, supinagio conser-

VEETE a0 e R

c) — supressio dos movimentos de torsdio, com
imobilizacéo :

1) em meia pronagfio, polegar para cima
2) em pronagéo completa
3) em supinagio completa ............
d) — retragéo isquémica de Volkmann, apés re-
liquats e sequelas :
¢ 1) fraturas diafisirias simultaneas do
cibito e do radio .................
2) fratura da diafise do radio .
3) fratura da diafise do cibito . . ....
4) fratura da epifise distal do radio .
5) fratura da apoéfise estiléide radial ou

.............

cribitall S S PR e
207) — Ante-braco — pseudoartrose dos dois 0ssos :
2) — aperiada s R e e« ovine oe s s
B o e . . ..t
208) — Ante-brago — idem de um s6 osso:

a) — radio: 1) apertada .
RSN L
b} — cuabito: 1) apertada . .
2) frouxa .

................

209) — Ante-brago — amputagio :
1} no terco superior ,
PR T tae ey
3) no ter¢o inferior . .

210) — Cotovelo — perturbacdes da extensio completa
{180°) ou da flexdo completa (30°) — por sim-
ples rigidez

..........................
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211) — Cotovelo — anquiloses completas . . .........
212) — Cotovelo — angquiloses incompletas . . ........
213) — Cotovelo — fratura do olecranio, com calos per-
- turbando 0s MOVIMENtOs . ..o ivacancnananes
214) — Cotovelo — pseudoartroses ................ .
215) — Desarticulagio do cotovelo ................0t
216) — Bragco — fratura do imero normalmente conso-
lidada . . . .vviriir i

217) — Braco — fratura do tmero, com deformacéo e
afrofia muscular, sem paralisia radial .........

218) — Braco — pseudoartrose térco médio do dmero .
219) — Brago — amputagdo no térgo médic ou inferior
220) — Braco — amputacdo no térgo superior . . ....
221) — Espadua — Rigidez articular ................
222) — Espadua — a) com mobilidade do omoplata .
b) com luxagdo do omoplata ....

223) - Espadua — periartrite cronica dolorosa, com
perturbagdes do movimento e atrofia ..........

224) — Espadua — pseudoartrose por ressecgdes largas
ou perdas externas de substéncias 6sseas ......

225) — Espadua — pseudoartrose por luxagdo recidivante

226) — Espadua — desarticulacio da espadua, ampu-
tacdo no colo cirirgico ou térgo superior .....

227) — Espadua — amputagéo inter-escapulo-toracica .
228) — Perda dos dois membros superiores ...........
229) — Espadua — lesdes musculares :
a) —— rutura mais ou menos completa do deltdide
b) — rutura do biceps incompleta . . ........
¢) — rutura do biceps completa . . ..........
d) — rutura do triceps parcial . . ...........
e) — rutura do triceps total . . .......... ..o

230) — Clavicula — [fraturas:

a) — bem consolidada, sem rigidez da espadua
b) — idem, calo mais ou menos saliente com ri-

gidez da espadua ...........o..einnn
¢} — fratura dupla, calos salientes, rigidez das

espaduas . . c.o.ieie i
d) — calo disforme, com compressdes nervosas
e) — pseudoartrose . . ... ..aeie i

231) — Clavicula — luxagdes ndo reduzidas:
A) — EXEBFNA . . o .verve ey
b) — inferma . . ....eeniii i
— B9 —
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232) — Omoplata — com fratura

: s e per = b
nais completas perturbagdes funcio-

MEMBRO INFERIOR :
' ARTELHOS

............

a} — grande artelho :

em sua posicio de hiperextenss
E ‘ nsdo,
flexdo, de desvio lateral i

2) 3(1:1p130a posicdo, no senti;!c-al;i.o. .e'i:;c; -
Ep o e e SR DR o
b) — cutros artelhos: Tt :
ma posigéo (hi ] &
valgamen‘t-o)( .?er.e.nitfal:l?a.lc'), Gt 15
o 2} em posigdo retilinea favorave] e 5
} — Amputacses o desarticulacdes : :
a) — grande artelho :
I) segunda falange .......... .. 5
idem e inérciz da primeira ...... .. 8
A 3) as duas falanges ..,...... . :
) — outros e R G '
5; terceij.;io ¢ quarto artelhos . ... 2%
segundo e quarto artelhos . ... .. .
¢} — ablacdo simuitdnea : B 1
; ; primeiro e segundo artelhos .. .. ... 10%
. 1pdrxrnel‘ro. segund-o e terceiro artelhos IZ&
s em, idem, zde;m e quarto artelhos .. 159
S c(ieg;lurn:.!o, terceiro e quarto artelhos . 5%
) em, idem, idem e quinto artelhos . . 10%
8 ‘tsrcelrg e quarto artelhos .. .. ... 2‘;
8) idem, idem e quinto artelhos . .. '5""r
9) quarto e quinto artelhos . ..... ‘}.,0
) grande artelho e todos os demais . .. 25"7’:
PR 7

236) — Amputacoe i 0

; pgraﬁ des :rfgls;:tllcf;%etg.o‘e.s, com os metatarsos
2) segundo ou quinto
3) terceiro ou quarto . ,..
4) primeiro e sequado ... .......... " o
5) quarto e quinto ................
6} terceiro, quarts e o

7) todos (Lisfranc)

............
......

237) — Fraturas:

ANAIS DO H. C. E.
METATARSOS
primeire metatarso :........-..

1)
2) quinto metatarso ...........ccr
3) de um metatarso médio ........

TARSO

238) — Fraturas cu luxagdes do metatarsos e do tarso, ou

fraturas e luxacdes combinadas :
1) planta do pé abaixada e dolorosa .........
2) desvio do pé para dentro ou para fora: ro
tagdo (pied bot traumatico)
3) pied bot traumatico, com deformagio consi~
“deravel e fixa: imcbilidade dos artelhos,
atrofia da perna (impoténcia do pé)

.............

239) — Fraturas isoladas dos ossos do tarso com sequelas :

1) astragalo . .

2) corpo do calcdnen .......a e

3) grande apéfise do calcameo ..............
pequena apofise do calcdneo .............
tuberosidade posterior .........c.eiieen
05 dois calclneos .......oeveesai s
escaféide . .
cubébide . .
cuneiformes . .

O 0o~ O W
e et ot e S e

240) — Desarticulagdes e amputagdes — mediotarsiana
(Chopart) :

1) boa atitude e mobilidade suficiente do céto

2) ma atitude, com bascula do céto e marcha

sdbre a extremidade do cbto ............

3) sub-astragaliana . . ...

4) operagio de Piragoff ...............0.0.

5) operagdo de Ricard «..... ..ot

6) astragalectomia . . ...
241) — Articulacgo tibio-tarsica, de amplitude equivalen-

te a 40° em angulo reto, no normal :

1) rigidez . . ...l iiieei e

2} anquilose em angulo reto sem deformacéo do
pé e com mobilidade suficiente dos artelhos

RS T
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3) idem, idem, com

deformacio do pé e prejuizo

ANAIS DO H. C. E.

ROTULA
dos movimentos dos asteliocpaeemn. . I ———
1) em atitude viciosa (pé equino, varus, valgus, 247) — Fraturas: 1) parciais ., ........
talug} .

............................

242) — Desarticulagzo & amputagdo
1) desarticulacao tibio-
2) Amputagio dos dois pés

PERNA

243) — Fraturas ; peréneo s6:

1) em cima, sem complicaciio
2) da diafise . ....
3} maléolo externg

..............

........................

.......................

244) — Fratura da tibia 56 :

I) todpa extremidade superior
2}  tuberosidade anterior
3 digEige A o N
4) maléolo interno
5) fratura simultin
6) fratura supra maleolar
7) fratura bi-maleolar . .

........................

245) — Calos viciosos :

a) — em consegiiéncia de fraturas maleolares :
1) deslocamento "o pé para dentro .
2) deslocamento do pé para fora ... ...
b) — em conseqiiéncia de fratura da diafise :
1) consolidacao retilinea, com encurta-

tamento (3 a 4 cm}, calo exuberante
com atrofia muscular

2) consolidacio angular, com desvio da
Perna para dentro ou para fora, des.-
vio secundario do pé, encurtamento (4
cm); marcha possivel .............
3) consolidacio angular, com encurta-

mento grande, marcha impossivel . .
4) pseudoartrose dos dois 0sS0s

246) — Amputacses : 1)
2)
3}

no térgo superior ., .......
no tér¢o médio ou inferior . .
das duas pernas

...........

-— T2

tarsica {Syme oy Gyon}

...............

..............
....................

.....................

ea da diafise dos dois ossos

2) wverticais . .

...........

248) — Calos: . .

; 1} 6sseo ou fibroso curto, bea extenséo, flexdo
pouco limitada
fibroso longo, extenséio ativa completa, mas
fraca, flexdo pouco limitada

3) fibroso longo, extensdo ativa, quase nula,
atrofia notzvel do osso

2)

a 5 joelho livre, atrofia no-
249) — Ablagio da rétula, com joel VEEg
tavel do triceps e extensdo insulict

JOELHO

250) — Rigidez articular, com ou sem frouxidao, lateral
ou poéstero-anterior

.................

— Anquiloses completas:
k' ‘IA) qposigéo favoravel, em extensaoo completa de
180° ou quase completa de 1?5 e
2) posicio desfavoravel, em flexio de 135° a
3) moléstia de Pelegrini e Hoffa

.........

252) — Ento]iss _t Hidﬁ;t:'iize:
idartrose . ) .
;% idem, cronica, com recaidas, com am10trof1a
3) idem, erénica dupla e volumosa com amio-
trofia bilateral . :
4) rutura ou luxagdo dos meniscos do joelho ..
5) rutura do tendio r'otuh'apo
6) corpos extranhos traumaticos

..................

i i i féemur, su-
— Fr as da extremidade inferior c!o. ‘
Y fgfigf dsa tibia ¢ combinadas, com rigidez, anqui-
1ose, . . 2 i T e o S e
254) — Calos viciosos :
gg | ) 1) anquilose em extensédo, joelho valgum .....
1009 2) idem, joelho varum ........ ...

-~ 13 —
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255) — Pseudoartroses, apds resseccdo do joelho :
1) se o encurtamento nio passa de 6 cm e se nio
esta o joelho frouxo
2) joelho pendente ...............
3) s desarticnlagaois. oot et s S

.................

COXA

256) — Fratura diafise do fémur
257) — Fratura do colo do fémur

258) — Calos viciosos
1) cons:olidagéo em cajado em uma fratura sub-
trocanteriana, com dores e acentuado encur-

tanTen toNRIINERE e o ot s S
2) pseudoartroses . . ......................
259) — AmputagBes: 1) intertrocanteriana .
2) sub-trocanteriang .
3) no térgo médip . .
4) no térgo inferior .

ANOTACOES FINAIS ;
gg?) — Ruturas musculares completas triceps, adutores
262) ~— Rutura completa do tendio de aguiles . ..... :
) — Rutura completa dos peroneiros laterais . . .. ...
263) — Encurtamentos (perna ou coxa)®

1) menos de 2 ¢m
2) de2a3cm
3) de3abem
4) de 6 a 8 cm
5) de 8 a 10 cm
6) além de 10 cm
264) — Amputacdes :
1) de um membro superior e de um membro in-

x ferior, qualquer que seja a combinacdo . ...
) dos dois membros inferiores

265) — Quadril — rigidez ........:........
266) — Quadril — anquiloses completas :

1) . ret@idalt SRR Pl IS ey

2) remilAR- BRI S et

..................
........
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3) ambos os lados ... e 100%
4) quadril oscilante .. ... ..ooa e 80%
5) desarticulagBo . . ... .iaae e 95%
6) amputagio inter-illeo-abdominal ........... 100%

XII1) — CONCLUSOES

Feitas estas reflexdes sobre os pontos mais interessatites ati-
nentes ac amparo do Estado, achamos que o soldado acidentado
1o periodo de incorporagio poderd ter socorro imediato de hospi-
talizacio, e postericrmente sua reforma condicionada & Tabela de
incapacidade.

Se o soldade tiver capacidade restante fisica podera ser reedu-
cado e trabalhar em estabelecimentos militares para melhcorar sua
situacdo de incapaz.

Se funcionarem as Caixas Econdmicas Militares, ou mesmo
agindo diretamente o Govérno, havendo deliberacdo de ser paga
a2 reforma de uma s6 vez, o calculo de quitagdo se fara sébre os
vencimentos da praca no momento do acidente, no total de dez anos,
dentro da tabela agora proposta.

Para desafogo do erario publico, mesmo que 9 Govérno pague
todo o restante de vida do reformade dentro da tabela, percen-
tagem de incapacidade nos vencimentos anuals, ainda haverd van-
tagem eccnémica pelo efeito da propria tabelagdo.

Para o intelectual certamente haverd um authento proporcio-
nal de 10% sobre o constante da tabela.

Para facilitar o calculo definitivo ndo foram os membros su-
periores divididos em direito e esguerdo, mas apenas melhoradas
as eguivaléncias funcionais numa sé tabela de incapacidade; para
os membros inferiores foram ‘gualadas as fungdes e percentagens
conseqlientemente.

Tendo em vista a situacdo social do sorteado, o Conselho
Permanente de Arbitragem podera melhorar a tabela de incapa-
cidade.

Seis meses apés 2 baixa do servigo, ou mesmo passados cinco
ancs, mediante um LS. O., o soldado que se considerar protegido
pela lei, pelo mal agravado ou pelo mal que surgir, podera pedir
o amparo do, Estado.

A tabela de propina do soldado de capacidade restante, apro-
veitado, sera feita de acérdo com a produgdo apresentada.

Eis o nosso trabalho médico-legal, ajustado apés interprela-
¢oes de liches técnicas e sociolégicas, marcando o grau de incapaci-
dade definitiva tabelada, deixando o grau correspondente de ca-
pacidade restante aproveitavel para melhor protecao futura.

] e
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O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E
SUAS ATIVIDADES

Dr. Azais de Freitas Duarte

Major-médico, Chefe da Clinica Cinirgica  da
14® Enfermaria,

Através dos seus 53 anos de funcionamento continuou sempre
em ascencdo o Hospital Central do Exército e, no decurso de sua
atual administracdo, atingiu o maximo de eficiéncia, sendo também
o 6rgdo maximo de tratamento do Corpo de Saade do Exércifo.

A atividade continua e fecunda dos profissionais ali e servi-
¢o, aumentada constantemente com novos encargos, tem exigido
ingente esforgo afim de serem atingidos seus verdadeiros fins. As-
sim, ac completar dois anos na diregéo do hospital, o Cel. Floren-
cio de Abreu teve o grande prazer em registar .que seu programa
fora inteiramente executado, tendo o referido nosocémio atingido
realmente os objetivos pré-estabelecidos, inclusive o de apresentar
uma recuperagio de 94% relativa aos doentes que nesse periodo
estiveram internados. : ; _

No momento atual, o Hospital Centra] do Exércite, com sua
capacidade grafidemente aumentada, dispde de gervicos dos mais
modernos, ccm instalagdes perfeitas, apesar da deficiente proviséo
de técnicos, atendendo plenamente a sua finalidade. sl

Elementos selecionados do Corpo de Satide se acham a frente
dos diversos. servigos, constituindo o seu todo uma perfeita Escola,
onde os técnicos aprendem e ensinam, aperfeicogndo os novos co-
legas que em estigios sucessivos cpmpletam seus conhecimentos,
adestrando-se nos misteres da medicina militar.

Y

Irradiada na “Hora Médica”, em 19 de novembro de 1943.
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Tudo ¢ facil, tudo & possivel quando uma orientacio firme e
sistematica norteia uma digna administracio. E assim o Cel. Flo-
réncio de Abreu, organizando programa certo, com sua larga visdo
de profissional ¢ de soldado, com suzs excepcionais qualidades de
administrador, tem obtido o prémio de seu esforgo, aliado a gloria
do seu valor, de sua dedicacio e de seu amér a classe.

A ciéncia médico-militar, digamos, obedece porém a transfor-
magdes evolutivas e faz parte hoje também da medicina social.
Recanheceu-se por isso a necessidade de ampliar o seu &mbito de
acdo e dar-lhe um cunho mais positivo.

Ja de longe se v:nha sentindo imperiosa e urgente necessidade
de maior amparc as familias dos militares, Embora individual-
mente atendidos, faltava-lhes uma obra de assisténcia hospitalar
awmpla, estendendo-se até a um servico de maternidade. A rulta
de legiclagdo prépria, a par dos prchlemas a serem vencidos, crea.
vam dificuldades sucessivas, tornando a questdo insolivel para uma
tarefa soc'al de grande envergadura que exigia, além de aparelha-
gem adequada, uma direcio firme e clarividente.

Fei exatamente no dia 7 de Nevembro do ano passado, qutan-
do o Hospital Central do Exército comemorava festivamente 9
primeiro aniversario de sua atual administracio, que o Cel, Flo-
réncio de Abreu, ao ser inaugurado o pavilhdo destinade a assis-
téncia acs oficiais, solicitou aoc Exmo. St, Presidente da Republica
tornad-la também extensiva as respectivas familias.

O Sr. Getilio Vargas, desejando prestar novos beneficios H0S,
militares, man‘festcu-se prontamente favoravel 3 essa idéia, senda
sua resolucio de imediato abafada por intensa e prolongada salva
de palmas de todi a assisténcia aquela solenidade, manifestacio
sincera e certa de majs éste amparo social que entio seria iniciado.

O Sr. Ministro da Guerra, com o aviso 547 de 1.° de Margo
do. corrente ano, regulou a autorizacdo de serem internadas no
Hocepital Ceniral do Exército as familias dos militares. Tao de-
pressa enfrou em vigor éste aviso, logo os resultados mais comple-
tos.se verificaram, tornando-se dificil & administraciio atender aos
censtantes pedidog de internaciio dos interessados na sacgao refe-
rida. Insistam em consegui-la por todos os meios, forgando os
dispositivos em vigor, pois que as contingéncias da vida e os re-
sultados constituiam a melhar prepaganda, a despeito dos incon-
venientes decorrentes da falta de acomodagdes para internagdo e
devida assisténcia, ;

Resolvido este magno problema de assisténcia social, com o
perfeito funcionamento de suas secgbes, inclusive a de maternidade,
ficou cabalmente demenstrada g sua utilidade, beneficio &sse s6
devidamente apreciado pelos militares que o tem usufruido. Assim,
no decorrer déste ano grande fof o nimero de senhoras favorecidas
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, r , e
com a medida posta em pratica, evidenciando-se que osE'«zglécr:?ila
do Corpo de Satde eram capazes de dar & mesma toda a efi

ossivel. . . ]
3 No momento atual, unidos num grancﬁos?{prog,tra;méeifrglueg‘o
i spital !
- roblemas que exigem do Ho .
ra, temos outros proble A
i o i e constante dedicagao :
Exército um esférgo continuo : L UE
colaborando mais estreitamente, sejam o0s mesmos resolvidos ¢
acerto. : ] - :
As atividades dos oficiais déste hosp1tac111 tém sido .g;anglexrnn;?::
i i ' a co
j aior nimero de doentes, sej
aumentadas, seja com o m _ Jaten A
i Grios, seja com exames e p ks
trabalho nos seus laboratério 3 1es e 2
asL juntas de selecdo de pessoal, além do considerivel aumento n
iiéncia di i ulatdrios,
eqiiéncia dos diversos amb o >
- A movimentagdo e o preparo de enferriaras.dadestrando]’llizi
i N : ola-
issa feridos, aliviar-lhes a dor e cons
na nobre missdo de socorrer ; ' ol
com bondade tem sido feito em grande parte nas diversas enfe
i i ! ital.
marias e servigos do hospi : 2 i ;
Grandiosa tem sido a colaboragdo das Ir-mas_Re]:gmsas e rd;]:n
tre estas as de S. Vicente de Paula que, desde muitos ?nosgfxqi <
atividade como zeladoras e agora também como ecril_ er_m]el:l-_as-l.lém
giosas, imprimindo nos diversos setores ordem Ed lscq_:\dlnceilé g
dos elevados sentimentos de [é, de esperanca e de c:;x a .tacto
As reservas de saiide tém constantemente fom d? ccl)ﬁx "
i 05 - eg
i i e ntes, adaptando-se aos deta
direto com as instalagbes existe b 1 €
i ‘ rescindivel ao
ici ili m grandioso esférgo imp K
medicina militar, todos nu <0 i °
combate que o Brasil desenvolve, em colabo,.ag_ao com as nacoe
aliadas contra a violéncia e o totalitarismo nazista.

s ) S




O ENSINO MEDICO-MILITAR NC BRASIL

Dr, Francisco Correia Leitdo

Capitao-médico, membro da Academia Brasileira
de Medicina Militar.

O inicio do ensino médico no Brasil esta intimamente vingu-
lado as forgas armadas.

Portugal mantinha, espalhado no vasto territério da sua colé-
nia, até mesmo nas mais remotas paragens, ainda hoje pouco ha-
bitadas. um apreciavel Exército de perto de 24 mil homens. Ora,
essa tropa sempre Se fez acompanhar por médicos militares ¢ ¢
pessivel que o ensino médico, no Brasil, tenha comegado nas enfer-
marias e hospitais militares.

Para assim pensar, basta citar o caso de um dos maiores mé-
dicas brasileiros désse tempo, que acabou cirurgido Cf; casa real
portuguésa. Refiro-me ao Dr. José Corréa Picanco, nascido em
1745 om Goiana, Pernambuco, que ap6s um estudo de letras, em
Recife. obteve do governador da capitania, Conde de Vila-Flor,
ser nomeado “cirurgido do corpo avulso dos oficiais da ordenanca
dos entrados e reformados”. Este fato, da nomeagio de Picanco
para médico militar de uma corporagdo militar, numa época em
que nio havia Escola de Medicina oficial no Brasil, indica-nos que
devia éle ter aprendido a sua arte no convivio, dos cirurgides mili-
tares do Recife colonial. Mais tarde foi Picango & Europa, dou-
torou-se em medicina na conhecida faculdade de Montpellier, ca-
sou-se cam a filha de um catedratico da faculdade francésa e veio
a ser professor de cirurgia e anatomia em Coimbra e primeiro ci-
rurgido da casa real. Veio em 1807 com a familia real para o

Irradiada na "Hora Médica™, em 12 de novembro de 1943,
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Brasil e, na demora do principe regente na Bahia, conseguiu déle
a criagio oficial da primeira escola de cirurgia do Brasil, em 18
de fevereiro de 1808. Digo oficial porque, de fato, no Rio de Ja-
neiro, no seu Hospital Militar, em 1805, informa-nos Floréncio
de Abreu, ja havia ensino médico e, quando, entre as realizacoes
do govérno de C. Jodo VI, enumera-se a criagio do Hospital Mi-
litar, isto se referc a sua instalagfo no antigo Colégio dos Jesuitas,
situado no entdo existente Morro do Castelo. E foi nesse velho
Hospital do Morro lo Castelo, em 1808, que surgiz a primitiva
Escola Médico-Cirtirgica do Rio de Janeiro, mais tarde, em 1832,
por ato da Regéncia, transformada definitivamente em Faculdade
de Medicina e ocupando, entdo, todo o edificio do velho Hospital
Militar. Foi éste o comégo da nossa gloriosa Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Brasil, sem favor a maior expresséo
da cultura médica entre nés, onde ensinaram os nomes mais ilustres
e representativos da medicina brasileira e, ainda hoje, cenacula
de sabios.

Eis as informacdes histéricas que nos mostram o papel repre-
sentado pelo médico militar no ensino médico do pais, mas o ensino
da medicina militar propriamente dita, s6 muito mais tarde, veio
a ser realidade. E mesmo de criagdo recente.

Poderdo perguntar, haverd uma medicina militar, diferente da
medicina civil, com disciplinas préprias. exigindo cursos especiais
para,o seu aprendizado ?

Mas eis o que & ébvio e o que os infimeros cursos ultimamente
ministrados pela Diretoria de SatGde do Exército e pelos Servigos
de Saide das varias regides militares fornaram bem evidente.

Ja aos nossos homens do Império ndo havia escapado a neces-
sidade do ensino militar. Assim, em 13 de marco de 1867, é apre-
sentado ac congresse um projeto de lei para organizagdo do Corpo
de Saude do Exército, sendo relator ¢ dr. José Ribeiro de Souza
Fontes e levando as assinaturas do conselheiro Joaguim Céandido
Scares Meirelles ¢ do conselheiro José Anténio de Calazans Ro-
drigues. Neste projeto, entre outras propostas, figurava “a criagao
.de cadeiras, nas quais se ensinarao matérias que tendem a aper-
feigoar os conhecimentos médicos dagqueles que compuzerem o qua-

dro do Corpo de Sande”.

Diga-se, de passagem, que foi éste um dos mais inteligentes
projetos ja concebidos para a crganizacfo do Servigo de Saude
do Exército e muitos dos problemas e das aspiragdes do quadro de
médicos militares, ji nele se acham examinados com uma superior
visdo : “nada mais justo, diz o prcjeto, que aqueles que estdo su-
jeitos &s regras militares debaixo de seus mais rigorosos pontos
de vista também o estejam quando se tratar de vantagens”.
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Eis algumas justificativas do proietc.:: deseja (a secgao da
comissio de exame de legislagdc do Exército) que os mgﬁlczs pas-
sem por outras prcvas que terao por fl_rq mostra-los habilitados em
conhecimentos especiais ao servige militar, donde deve nascer a
uniformidade désse servigo; porque, sepdo o ;nodq dg sua execu-
gdo explicado metodicamente nas ‘c_ade:lras cuja crlaga-c; propoe,tz
natural que figuem aguele- que se tiverem Eanseuado uni ormemelrjl
nessas doutrinas, habilitados para cem acerto e vantagem trada-
lharem em beneficio dos individuos que The Eo.rem conhadqs e dos
cofres do estado’. “As vantagens da criacdo da_s ca_deuas sdo
intuitivas, € a criacdo de uma eseol~a especial seria ainda mullto
maiz vantajosa: a secgic, porém, nao ousa _propor essa esco 2
porque receia a grande despesa.quele%e_l traria; e alnao ser es;
razio votaria antes por esta altima {dela_. _1sto &, pela crlai;ao a
escola especial de medicina e farmacia militares, do que pela pro-
posta que faz'.

E vinha a legislacdo proposta: ;

Art. 17 — Criar-se-ae, para aperfeu;oan.x-ento e complemey;o
dos estudos especiais dos candidatos a;oficia1s do corpo de cs!-aude:
do Exército, quatro cadeizas, que serao anexas a faculda e de
medicina do Rio de Janeiro, e n2s quais se ensinarac as matérias
= €es el ’
Lngln.(f’ __ Cadeira de clinica médica, cujo len_te se incumbma}, n?lo
s6 da clinica médica exercida no hospital m_illtar, mas’ta.mbem e
tratar teoricamente das moléstias e epidemias dos _exerc1tx_>,s_. L

2 Cadeira de clinica cirirgica, cujo lente se mcurfxbzm, nao
s6 do ensino da clinica cirargica exercida no ‘l?ospltal m1]1.tar, mas
também de medicina cperatéria, aparelhos, feridas produzidas por
armas de guerra e anatomia topegréfica. @

30 __ Cadeira de higiene e medicina legal militares para essas
maf?fll.fs;_ Cadeira de clinica e farmécia praticas, para as mesmas
matérias, porém em relacdo ao servigo dos exFrc1tos. i o .

Art. 18 — Estas cadeiras serfo preenchldas' por. mefiu(:ios“ )
corpo de saude do exército, com patente nunca mfer:;r & de c;;
pitdc, que, tendo sido habilitados por concurso segundo as;egr
estabelecidas nos estatutes e requlamentos das Eaculdades: e me~
dicina do Império, forem escolhidos e nomeados pelo govérno.

Paragrafo tnico — O concurso terd lugar na F.:;\culdafie dc;
Rio de Janeiro e perante a sua congregagao, que sera o tribuna
julgador.

Cito 8stes textos em homenagem ao bom discernimento e a in-
teligéncia dos que nos antecederam. E: a escola espgcxil qut:a;:)j
legisladcres da época néo ousaram propor — com 1.'?.(:5:1:.:;R¢'=ls'?J 5t
des despesas — foi, finalmene, criada pelo govérno da Repa )
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cursos : o curso de aplicagdo para os médicos e farmacéuticos qu
ingressam nos quadros, e o curso de aperfeicoamento para os de
mais oficiais médicos e farmaceuticos.

Esses cursos se originaram da missdo militar francesa chefiad
pelo General Gamelin, que trouxe consigo dois médicos militares
Drs, Louis Marland e Jean Bouissou,

Atualmente, chama-se Escola de Saiide do Exército e ests ins
talada em belo e amplo edificio préprio, & rua Moncorve Filho,

Funcionam nela os seguintes cursos : Curso de aperfeicoamen
to de médicos; curso de formacido de oficiais médicos, curso de en
fermeiros; curso de manipuladores de farmacia.

Nao estdo funcionando presentemente os cursos de aperfeis

goamento e de formagdo de oficiais farmacéuticos.

O curso de formacio de médicos ¢ constituido das seguintes
disciplinas :
1.>— Servico de Sande em Campanha. (Tatica sanitaria) .
2.°— Legislagdo militar, S, S. em tempo de paz ¢ Medicina
legal militar.

3.*— Cirurgia de guerra — Técnica operatéria.

Aparelhos
e Ortopedia.

4> — Higiene e epidemiologia militares e deencas dos Exér-
citos,

Além dessas disciplinas teéricas : estdgio nas clinicas médica,
cirdrgica, oftalmolégica, oto-rino-laringolégica e neuro psiquiatrica
do Hospital Central do Exército,

Ainda : equitacil.

O curso é de 8 a 9 meses.

O curso de aperfeicoamento consta apenas de equitacéio e ta
fica sanitaria.

Eis, de maneira sucinta,
dico militar no Brasil.

Muitos médicos ilustres se tém sobressaido nas matérias pro-
priamente militares déste ensino, como sejam a cirurgia de guerra,
a higiene militar, a medicina legal militar, a legislagio militar e
a tatica sanitéria, que reputo a expressdo maxima da medicina mi.
litar, a atividade que define exatamente o médico militar.

Gostaria de poder citar nominalmente todos os que tém con-
tribuido com o brilho de sua inteligéncia e o seu amor pela Me-

dicina Miliar, para o prestigio sempre crescente dos médicos do
Exército.

o atual funcionamento do ensino me-
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Clinica Médica

CANCER NODULAR PRIMITIVO DO FiGADO

Dr, André de Albuguerque Filho

Cap. Médico, Chefe da 4.° Enfermaria do H. C. E.

L ‘ C. soldado do Regimento Sampaio,
RVACAO — D. C. soldado ) _
com ?‘?Saios de%dade, natural do Estado do Rio e residente no
tel de sua Unidade. . : :
quarINQPECAO GERAL — melanodermo, normolineo, tipo Zletren
s esténi::o. Deitado em dectibite lateral f:lire1‘to;. Plele seg:, o
‘?culagéo colateral e sem edemas. Sub ictericia nao per nriivas
A uperficie cutdnea, porém visivel nas mucosas, con]uﬁ ]io-s',
zgéi-lga palatina e na face inferior da lingua. Alg‘_li‘ns g::lagtura
palpaveis na regiio inguinal de ambos os lados. emp
E l%“'S’II'ECEDENTES PESSOAIS — molestias préoprias da in-
féncii.N Nega passado venéreo. Néo_\tfaz uso de alcool. Tabagis-
. Sempre gosou boa saide. i A
v m3d§1¥%%EDEI§TES HEREDITARIOS — sem interésse cli
nico.HIST-ORIA DA MOLESTIA — ha cinco dias pass_zjdols.nfgz;
ireito com irradiacao para a regido lo
tiu forte dor no flanco direito com irrad - S R
lado, dor essa que foi amainando aos p juz
Slgsfii]:geu. Veio para o hospital porque notou que at ba...lilagi:
ta\}rja crescendo (sic.). Ap6s as refeigdes, tx."mta minu (I))s o
zi menos, notava que a dor, quase desaparecida, exacerbava
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novamente. Dispnéia noturna. Urina vermelha, sem dor duran
a micgdo.

APARELHO DIGESTIVQO — Pela inspecio notamos abd
me volumoso, umbigo proeminente, sem circulacio colateral, Lin
gua saburrosa Lior a palpagdo na metade direita do abdome
Figado crescido, excedendo o rebordo costal direito cinco cenfl
metros, bosselado, duro, sensivel A palpagio. A borda superiof
na hnhi mamilar, correspondia & 5. costela. Ascite. Timpani
mo \_fanavel com o decibito. O bago ndo estava acessivel E
dificil a palpagio do mesmo em virtude da ascite. Coloc'ada

doente na posicio de S ifica
e Schuster, verificAmos aue o a 2vi
aumentado de volume, N bace néo

APARELHO CIRCULATORIO — | i
‘ Y — Ictus cordis 3 Y
ﬁjtgaiostalpesqu_erdo. Pulso cheio, ritmado, com 78 ballc?ment?:ussf.):
normaoi.s. ressdo Mx 13, Mn 7 Auséncia de frémito. Bulha
e déziﬁqﬁ;ﬁg?:li SRSE-H?_PIEATORICC)I — Alguns estertores sibilan
q Inados em tdda area de ambos os pulmdes;
APARELHO URINARIQO — O exame de urina revelou tra
gos de urobilina, acidos, pigmentos e sais biliares. '

SISTEMA NERVOSO — Normal.

tado‘Egtavan}zos diante de~um doente com ascite e figado aumen
- % lmpunha-se a pungfo exploradora. O aspecto do liquidg
dari:ufﬂg&}racferes flsu:os,do exame bacterioscépico e citolégico no
icagbes para o diagnéstico. Fei & :
 in . [I'eita a puncgdo, obtiv

um - » . . 4 em
Cilohgl:[wlcéo }l;emorraglco cujo exame direto foi negativo para o ba
e Koch. O exame citologico foi o seguinte : '

INSTITUTO MILITAR DE BIOLOGIA

Nome: D. C. Material a inar :
N.o: 77. Data: I-11~19‘}‘}.exaunmar :
A pedido da 4. Enfermaria.
Resultado : Contagem diferencial.

Liquido ascitico.
Natureza do exame : Citolégicol

Eesinilmagens " =~ '
N, T A 180
Bt R o o 21"’(
Células endotel:sides .......... 58:’/‘:
Obse‘r‘vagéo: Liguido hemorragico.
(Ass_mado) Dr. Jodo M. de Mendonca. Cap. Médico.
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i O exame radiografico do coragao, vasos da base e campos
pleuro pulmonares foi o seguinte:

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO
Gabinete de Radiologia

Soldade D. C. Peso: 60 Kg Idade: 24 anos. Altura 1,65m.

Teleradiografia do coragio e vasos da base.

Radiodiagnéstico : Espessamento moderado dos hilos; sombra
homogénea de tonalidade sub-costal e contornos regulares no polo
superior do hilo direito {génglio hipertrofiado). Atelectasia leve
das bases pulmonares e Jevantamento da area cardiaca pela ascite:
campos pleuro pulmonares com transparéncia normal; seios car-
diacos e costo frénico mnormais pela inspiragéo profunda. Em
3.11-944. (assinado) Dr. Thiers de Almeida. Cap. Meédico.

Reacées sorologicas: Wassermann, Kahn e Kline negativas.
A urina, como vimos, continha pequena gquantidade de urobilina,
acidos, pigmentos e sais biliares. Fezes descoradas Uréia di~
minuida na urina, o exame acusava 5.0 g por litro. E verdade
que o regime alimentar concorria para a diminuicdo da mesma,
mas em grande parte essa hipoazotiria era devida & supressio
da funcio uropoiética ja em grande parte abolida.

DIAGNOSTICO: A sifilis hepatica podia apresentar-nos
um quadro clinico dessa natureza, principalmente conservando um
estado geral bom como no do nosso paciente. Tivemos que afas-
ta-la pelos antecedentes — nascido a térmo, nunca teve cancro
-~ ¢ também porque ndo tinha estigmas de sifilis.

As reacdes serolégicas, como vimos, foram negativas. Argyll
Robertson também negativo. Nao havia esplenomegalia. A cir-
rose hipertrofica, tipo Hanot-Gilbert, propria dos alcoolistas, ndo
era o nosso caso, tem sempre bago enorme, pouco liquido no pe-
ritonio e ndo hemorragico.

A tuberculose peritoneal, que pode apresentar-se com figado
hipertrofiado, foi afastada por varias razdes, Nao havia ante-
cedentes familiares, o doente ndo tinha febre, esta febre pequena,
vesperal, que acompanha sempre os tuberculosos, e principalmente
porque todos os exames foram negativos para o bacilo de Koch.
A forma citologica néo revelou aquela linfocitose pura, abundante,
propria da peritonite tuberculosa, mas sim células endoteliides em
grande quantidade, 58%, comum no cancer. Ficamos com o dia-
gnostico de cancer do figado.

AUTOPSIA: A autopsia, feita pelo Major Dr. Abelardo
Calmon de Oliveira, revelou céncer nodular primitive do figado
com metastase no pulmao direito. N&o havia absolutamente si-

. ST
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nais de neoplasma em outro érgdo Feita minuciosa investigag
em tddas as visceras, principalmente no estdmago e intestino, nad
foi constatado. A pequena metastase enconrada no pulméo di
reito e confirmada pelo exame histo-patolégico fornecen 2 radi
grafia, conforme ja referimos, uma sombra homogénea de conto
nos regulares, que foi tomada, com justa razdo, por um gangli
hipertrofiado. N&o havia nenhum derrame pleural. O pleris can
ceroso, que fregiientemente ataca o pulmio direito através do dia

fragma com derrame hemorragico, nfio estava presente. Bag
normal,

EXAME HISTO-PATOLOGICO : Foi o seguinte :
INSTITUTO MILITAR DE BIOLOGIA

N.o 1165. Data: 20-12-1944, Nome : Saldado D. C,
Material a examinar e sua procedéncia: Figado e Pulmio.
Natureza do exame: Histopatolégico.

A pedido da 4.» Enfermaria.

Diagnéstico anatomo-patolégico. Figado: Carcinoma.
Bulmio: Carcinoma metastatico,

{Assinado) Dr. José¢ Monteiro Sampaio. Major Meédico.

CONSIDERACOES GERAIS: O doente permanecey no
nosso servigo apenas 24 dias, pois faleceu no fim désse prazo. A
evolugio do cancer foi de uma rapidez extraordinaria. Moléstia
caquetisante por exceléncia, ndo. deixou entretanto o doente no
estado de miséria organica ¢ profunda anemia, que observamos
comumente. Permaneceu latente durante quase todo o tempo de
sua evolugdo, permitindo a permanéncia do paciente no quartel
de sua Unidade, participando de todos os exercicios e obrigacoes
de uma vida agitada como seja a da caserna. Os seus sofrimen-
tos dataram de cinco dias, antes de sua baixa ao hospital infor-
mou-nos a anamnése, constituidos por dores no flanco direito com
irradiagdes para a regido lombar do mesmo lado, dores essas que
foram amainando aos poucos e quase desapareceram! Veio para
o hospital porque notou que a barriga estava crescendo (sic.).
Nio fosse a ascite na sua manifestacdo tardia e, certamente, o
paciente teria permanecido ainda mais tempo no quartel. As per-
turbacdes digestivas e a febre apareceram depois da chegada do
doente ao hospital. A prépria ascite ndo molestava o doente, no
inicio, apenas o impressionava profundamente, e a isso se referia
fregiientemente, como querendeo chamar a nossa atenc@o para tudo
que, a seu ver, resumia a moléstia. Entretanto ela nio era tao
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pequena assim, pois ja havia deslocado o coragdo, que batia no
terceiro espago intercostal esquerdo, conforme asstnalamo:s' na nos-
sa observagdo, e ainda porque ja havia compressao do diafragma
produzindo dispnéia noturna. Uma vez constituido o dtirr.ame‘ pe-
ritoneal aumentou rapwamente com todas as perturbagdes xporbl—
das déle decorrentes. Assim praticamos a paracentese fel‘ta ao
nivel da linha Monro Richter, e retiramos 234 litros de liquido
hemorragico, o que provisoriamente frouxe alivi‘o ao enfermo.
Realmente o alivio foi passageiro, e, cinco dias ap6s, o doente re-
clamava insistentemente que lhe esvasidssemos o ventre. I?r_at1~
camos nova paracentese, desta vez ao nivel da} linha um.b1'11co~
pubiana, esvasiando previamente a bexiga do paciente, e retiramos
mais 3 litros de liquido em idénticas condigdes ao anterior. Qutro
fato interessante no caso foi a primitividade do cancer. Rlealme}'l-
te o cancer do figado, como sabemos, € quase sempre secu{ld.f;urm,
e 05 autores consideram rarissimo mesmo © neoplasma primitivo
do figado. Um primitivo para oito secundarios (Hanot-Gilbert).
Pela autopsia nio encontramos aquela forma de améndoa caracte-
ristica do cancer macico. Alids, ja esperavamos isso, devido &
superficie irregular, bosselada do figado, e ainfia pela presenca
de peri-hepatite traduzida pela ascite, porém supinhamos fosse se~
cundario. Entretanto, a autopsia ndo encontrou em nenhuma vis-
cera, apesar da pesquisa minuciosa, outro blastoma. O nosso
doente tinha realmente um carcinoma primitivo do figado. Sendo
raro o cancer primitivo do figado, mais interessante ainda se torna
guando, como no presente caso, se revesie da formt nodula.nr._ Este
aspecto nodular é, na imensa maioria dos casos, secundario, L.
Ramond, nas suas magistrais ligées de Clinica Médica, diz que o
cancer nodular é apenas o resultado da multiplicagio, por metas-
tase, in situ, de um cancer hepatico primitivamente inico. QOutro
fato que nos chamou a atengio foi a idade do paciente; mogo.
muito mogo mesmo, no verdor dos seus 24 anos, quando essa mo-~
léstia & propria des velhos. E ainda Ramond, com tdda autori-
dade do seu nome, que nos diz: "O céncer primitivo do figado ¢
observado principalmente em homens de 50 a 65 anos”. O Prol.
Roffo, de Buenos Aires, que observou até o ano passado 120.0C0
enfermos, diz que a idade mais freqiiente para o céncer ¢ de 61 a
70 anos. Neste limite de idade, o blastoma aparece numa per-
centagem de quase 309%. Entre 21 e 30 anos, caso do nosso
doente, a percentagem de Roffo é de 0,73%.




UM CASC DE BLOQUEIC SINO-AURICULAR

Dr. Francisco Leitdo
Capitio Médico.

Chefe do OGabinete de Eletrocardiologia e Meta-
bologia do H. C, E. Membro titular da Academia
Brasileira de Medicina Militar, Instrator de Clinica
Médica na E. 8. E. Assistente do Prof, Rocha Vaz.

As alteragbes electrocardiograficas podem ser reunidas nos
dois grandes grupos dos distirbios na produgfio ou na condugdo
do estimulo. O bloqueio sino-auricular & uma rarissima alteracéo
na condugic do estimulo (Ashman e Hull, em mais de 20.000
ecgs, nao encontraram um s0 €aso indiscutivel) e a arritmia sinusal
uma alteragio fregiientissima na sua producdo. Embora altera-
coes tdo diferentes no seu mecanismo, a situacio anatdmica impuri-
me-lhes um mesmo feitio electrocardiografico essencial. Portanto,
levandc-se em conta a semelhanca dos tragados, a raridade de um,
a freqiiéncia da outra, o bom senso manda que se receba com as
mraiores reservas o diagnéstico de bloqueio sino-auricular.

£ éste, numa sintese, o mecanismo das duas alteragdes.

Os estimulos surgem no nodulo sinusal a intervalos iguais,
nfo exatamente iguais, mas praticamente iguais. Geralmente,
quando o estimulo nasce em intervalos de 0,80 de segundos, temos
uma fregiiéncia cardiaca de 75 batimentos por minuto. Nieste
caso, o estimulo leva 0,50 cent. de seg. para percorrer o miocardio
especifico e o coragfo espera 030 cent. de seg. para que surja
outro estimulo, Esse tempo de espera para surgir novo estimulo
pode variar, como acontece na arritmia sinusal, chamada respira-
t6ria. Numa arritmia sinusal intensa, de alto grau essa varia-
¢do pode ser muito marcada e @sse tempo de espera pode encur-
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tar-se ou alongar-se muito, o que no ecg. traduzir-se-a por um

menor ou maior espago 1P,

Ora no bloqueio sino-auricular o estimulo nasce, mas ndo é
conduzido pelo miccardio auricular, que o blogueia: o resultado

Serd uma pausa maior, expressa no ecg. por um espago P mais
longo. Eis o que mostra a semelhanca das duas perturbagoes.
Ou o estimulo surja retardado ou nas¢a a tempo, mas fique blo-
queiado, o resultado electracardiografico sera sempre o mesmo:
nao se fard a contragdo cardiaca e o ecg. tera o seu espago TP
alongado.
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O estimulo nasce no nodulo sinusal, propaga-se ac miocirdio
auricular-complexo auricular, onda P. Ganha depois o
nédule  auriculo-ventricular, o Feixe de Hiss, marchando
pelos “trithos™ até as dltimas ramificaghes do miocirdio es™
pecifico — complexo ventricular R8T, seguido da linha
iso-elétrica, didstole — eSpago TP.

Mas no bloqueio ha um dado interessante: & que a analise
dos tempos dos varios acidentes pode mostrar que falta, exatamen-
te, um ciclo; ao passo que uma arritmia com tal regularidade seria
extranha.

Assim, no tracado que ora apresento, o estimulo surgiu sem-

pre a intervalos iguais e rapidos, apenas um desses estimulos foi
bloqueiado. perdendo-se um ciclo.

Esse fato, de resto, pode verificar-se de uma maneira muito
evidente no tragado, riscando-se num cartio ou papel superposto
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oo lugares dos acidentes e deslocando-se o papel para a direna
ou es‘querda: ver-se-& a inteira regularidade dos ciclos e o lugar

do ciclo que falta,
Cada linfia vertical 1725 seq.

Cade tinha horizontal 1non.

Derivacdn [
Agora a analise cronclégica do tracado .
Cada sistole, portanto, dura ........ 0,42 de segunjo
Cada complexo auricular dura ...... 0.14 de segundo

Cada complexo ventricular dura .... 0,28 de sequndo

Isso nos varios ciclos.
O que varia é o espago diastélico TP.
quurn ciclo éle & de 0,10 de segundo e em outro de 0,62 de

segundo.
Portanto, tem-se :
sistoles de durag¢bes iguais
diastoles muite desiguais na duragdo.
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Ora essa consideravel desigualdade na duracio da diastole,
ja surpreendente numa simples arritmia sinusal. ainda por cima é
de um ciclo para outro, e com absoluta regularidade. Esses fatos
ndo se coadunam bem com o diagnéstico de arritmia sinusal.

Assim, um ciclo tem a duragdo:

Complexo auricular . . ............... 0,14

Complexo ventricular . . .............. 0.28

1055 a7 T S MBS SR 0.10
Duragiio de todo o ciclo «.ooveunsonn.. .. 0.52
O outto ciclo :

Complexo auricular . , ............... 0,14

Complexo ventricular . . .............. 0.28

IEERRIEE . . . Lt e 0,62

Duragéo de todo o ciclo: 1,02, exatamente o ddbro do outro
ciclo, e isso unicamente & custa do espaco diastélico TP,

Ora &sse espago diastélico TP assim pode ser decomposto
didstole . . ................ RPN Gl SR 0.10

complexo auricular ., .............. .. 0.14
complexo ventricular . . ............. .. 0,28
GIEREOTE /. v, o iR LR eR R Sy & 0,10

Stimea J S NENRIEEN I Q.62

Nessa grande diastole, portanto, pode intercalar-se exatamen-
te um outro ciclo, o ciclo que se perdeu, iqual a todos os outros
cicles do tragado, na duracdio dos seus complexos auriculares e,
o que é mais importante, também das suas distoles iguais.

A freqgiiéncia média do tracado & de 80 ciclos por minuto.

O tragado ainda mostra distGrbios na conducio intra-ventri-
cular e o doente, um tuberculoso. veio a falecer alguns meses depois.
Apesar do que dizem os ja citados ASHMAN e HULL, no seu
excelente livro sébre eletrocardiografia, penso poder concluir por '
um auténtico tracado de bloqueio sino-auricular.

Quero terminar fazendo uma referéncia acs trabalhos nacio-
nais sdbre o assunto. aue tive a ovortunidade de ler: “Bloco sino-
auricular”. Brasil Médico n.® 9. 1937, Pires Salaado e “Distirbios
da conducio sino-auricular” Patologia Geral, Maio-Tunho de 1940.

Luiz Capriglione e Aarfio Benchimol, merecem citacdo e leitura
atenta.
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Clinicas Cirtrgica e Uro-Proctoldgica

PERIURETRITES

Dr. Jodo Ellentt

Capitio Médico, Chefe do Servico de Uro-Proctologia
do H. C. E. — Ex-assistente militar do Hospital
Pronto Socérro — Ex-Instrutor da Escola de
Saide do Exército,

Periuretrites sio supuragdes do tecido celular adjasente a ure-
¢ra, tendo como causa principal a infecgdo uretral. S@o observa-
das sob a forma crénica ou aguda. : .

As formas agudas sdo sempre supuragdes lqcahzadas circuns-
critas, os denominados abcessos urinosos, ou difusas, ©s f}e1moes
urinosos ou infiltragio de urina, esta ﬁl?imﬂ, denommagao bem
anfigiiada. A forma crénica é o tumor urinoso de evolugio lenta.

Atribuiu-se a formacdo dessas supuragdes & passagem de urina
através da uretra, levada por traumatismo ou processo patolégico,
urina essa que se infiltrava nosdtecidos ¢ atuava entdo pela quan-
i ela irritagio que produzia.
tldadffd;isp tarde -esga h?péteze fol m:odificada.por novos estudos,
chegando-se a conclusdio de que as periuretri‘es obfadecem a um
mesmo fator etiolégico, que a infecgdo dos tecidos € censeqiiente
a uma lesdo uretral e que a urina pode ser causa accessbria de

i inagdo. .
dlsseﬁ pefiuretrite aguda circunscrita ou difusa ea crt:ml-ca se aprg-
sentam de acérdo com a viruléncia e grau da infecgio e ainda de
acérdo com o terreno em que evolve; é preciso notar que o estado
geral também influe bastan‘e, pois os casos maus sao observad_os
nos individuos cuia resisténcia orgénica estd diminuida, por in-
feccoes enddgenas cu exdgenas, intox1cagoes-etc.. & no+s E:loentes
cardiacos, hepaticos ou renais. A causa mais freqiien‘e & o es-
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treitamento uretral e a ‘nfeccio tem origem nas lesbes retro-es-
tric‘urais.

A infecgio folicular ou glandular nc transcurso de uma ure-
trite aguda pode ser causa de periuretrite. Ainda como causa
devemos citar os traumatismos externos ou internos, os traumatis-
mos cirirgicos, os cateterismos, as meatotomias etc.

Os germes responsaveis pelas periurefri‘es sdo aerdbios e
anaerdbios, havendo observagées em que sdo encontrados isolada.
mente ou associados.,

Esses germes provém ou da urétra, onde pululam na superfi-
cie ou nas glandulas e depressées, ou do aparélho urinario supe-
rior e veiculados pela urina, ou ainda trazidos por um agente trau-
matizan‘e,

A evolugio, os sintomas, o prognéstico e o tratamentu das
periuretrites variam de acérdo com a forma observada.

A) No abcesso urinoso :

O pacien‘e, via de regra, como inicio, refere a dificuldade de
urinar; com passado blenorragico antigo, ou no decurso de uma
infecgdn blenorragica; a seguir, surgem os sintomas classicos do
abcesso; éste se forma na regifio perineal ou peniana, de pref'rén-
cia, a temperatura vai até 38 e 39 graus; a resolucdo niio se obser-
va freqiientemente, embora possivel, a regra ¢ a supurac¢ao franca;
0 progndstico déstes casos é bom, quando ‘ratados conveniente-
mente. O tratamento consiste em suspender toda a ‘erapéutica
uretral que se esteja fazendo, no momen‘o oportuno aberfura e
drenagem do obcesso; mais tarde, quando houver regressdo da
infecgdo, inicia-se o tratamento uretral.

B) No fleimédo urincso ;

O inicio &, ora brando, ora insidioso, insidioso e progressivo
quando se segue a uma periuretrite circunscrita. Quando brusco,
© paciente sente dores, distria, retengdo, e aparece uma tumefac-
¢ao perineal. Essa tumefagfo progride e se estende 5 outras re-
gides proximas: o edema, a principio mole, ndo doloroso e verifi-
ca-se, as vézes, que a pressdo produz crepitagio gasosa. Ao lado
désses fenomenos locais, ha reagdo geral, uma verdadeira toxi-
infecgdo. A evolucio varia com as condi¢des pessoais; ge se trata
de individuo jovem, com bom funcionamento orgénico e o {rata-
mento é feito oportuna e convenientemente, ha probabilidades fre-
qiientes de cura.

Se, entretanto, se trata de individuo idoso, portador de ou-
tras infeccdes crénicas, debilitado em consegiiéncia, as probabi-
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lidades diminuem e ndo raro a morte s_obrevém. apesarsdc;l;rafl;?—
mento ter sido [eito em ocasido propria. Nestes— casos, g
magao de focos piohémicos metastaticos e sobrevém a sep
por vézes. . Cooh
O tratamento classico do fleim3o urinoso cznsxste erfne:.tas )
abrir largamente e drenar o foco, as incisbes podem fer in:::isﬁes
bisturi, termocautério ou bisturi elétrico; far-se.-ant":in aje]as =
; ari i ~ roximidade
5 necessarias, evitando-se a p las pelo
e id did ntre essas incisdes;
i os ccmpreendidos e
eriqo do esfacelo dos teck preer e S
g) tgratar o estado geral pelos meics ja ccPhecxdos. e ¢) tra
lesdo uretral alguns dias apés a intervengao.

C) NO fumor urinoso:

Tumor urinosc ou abcesso urinoso cronico £ uma pznur;t::)ge
i resenta uma espessa camada e -

de marcha lenta e fria, e ap e ] e e

forma na regido perineo-es. .
vente. E um tumor que se £t ot

3 ia de regra; forma fistula e que p

de evolugdo lenta, que, via 1 i .
SSO urinoso

i tornando-se entdo um abce
apresentar crises agudas, torr :

agu.do O tratamento da lesio uretral produz o desaparecimento

désses tumores.

3
* Entretanto hi necessidade. muitas vézes, de fazer a abertura
e drenagem e consequente tratamento uretral.

Um caso de periuretrite de forma aguda difusa, um Eleimeao
urinoso, é o que vamos relatar, transcrevendo a chservagdo res-
ectiva : e
y “A M. —— 36 anos, branco, casado, Piaui, 3. Sgt. do 2.° R L
Baixou em 25/11/1940 — Caderneta n.” 10.585. ‘

A. M. H. — Pais e 8 irméos vivos e gosando satide.

A. M. P, — Sarampo, Catapora, Coqueluche, ‘Parotldlte bl;
]ateral‘ sin;ples, Pneumonia aos 12 ancs, Blle;o:;iila, CEZZSL?Z ¢

i acs 08,
Adenite aos 17 anos, nova Blenorragia S # et

6 i i £ aiide. Operado
s. Espésa e 4 filhos vivos, gosando s

gfpf:)m;asal 351 1936, Hérnia inguinal direita, operado em 1937.

H. M. A. — Bajxcu ao Hospital perque ha 48mhoras esta]va
sem ut:inar e, durante &sse tempo, incharam as::l regloesdesc;?;:me
g ; T depois da sejurda -

rineal (sic). Refere que, um ano ] J

IrJ:glia A.noto(u que o jato urinario se tornava mais fmo. Nio fez
tratamento especial para’ ésse estreitamentd ]
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Exame do pacieate ;

Aparélho génito-urinario : Uretra impermeavel 4 scnda ex-
ploradora, mesmo filiforme; regides supra-pubiana, escrotal e pe-
tineal edemaciadas e de cor arroxeadas. Emissio de urina espon-
tanea, embora em jato fino. Demais aparélhos normais.

Diagnéstico : * Estreitamento uretral — Fleimao urinoso.

Tratamento : Inicialmente resolvemos intervir com urgéncia
e fazer apenas, seguindo a observagio pessoal em outros casos, o
debridamento e drenagem. E assim foi a primeira intervencao :

"26/11/1940 — 11 horas. Operador: Dr. Ellentt — Auxi-
liar : Dr, Celestino — Anestesista : interno Alberto.

Incisges largas nas regides pubo-escrotal direita, escrotal es-
querda e perineal. Drenagem com tubos de borracha. Curativos
com gaze iodoformada.

Anestesia geral : balsoférmio, sem anormalidade.”

O paciente continucu a emitir urina em jato fino e as regides
gliteas foram tomadas pele fleimdo, resolvemos entdo intervir no-
vamente, para derivar a urina.

“2.® intervencio: 2/12/1940 — 10 horas. Operador : Ds.
Ellentt — Auxiliar : Dr. Celestino — Anestesista : o operador,

a) Cistostomia supra-pubiana. Foi feita a intervencio cfas-
sica e colocada uma‘sonda Malecot de permanéncia. Encontramos
cérca de 200 cm® de urina na bexiga.

b) Abertura e drenagem de foces purulentos nas regioes
gliteas.

Anestesia local com novocaina, a 1%."

Além das intervengdes foi felta uma medicacdo anti-téxica e
anti-infecciosa. Assim, aplicamos sére glicosado, séro anti-gan-
grenose, sulfamida local e per os; 6lec canforado, vitamina C, ex-
trato hepitico etc. A sonda vesical foi mudada de 8 em 8 dias,
e os curativos eram didries. Deliberamos, como é de regra, s
tocar na uretra depois que o processo infeccioso regredisse. E
assim que, somente em margo, isto, &, quatro meses apds, tudo
estava cicatrizado e a bexiga continuava com a sonda de perma-
néncia. A exploragio da uretra era impossivel ainda, nio pas-
sava nem a filiforme. Foi somente passados outros quatro meses
que conseguimos passar uma filiforme, que ficou de demora, dando
passagem depois a sondas de maiores calibres, e assim chegamgs
a sonda 24. Nesta ocasidio, retiramos a sonda vesical, e 8 dias
depois a fistula‘vesical supra-pubiana estava fechada e cicatrizada.
Centinuédmos as dilatagSes com beniqués 48, durante algum tempo.
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Examezs complementares :

a) Rad. pulmdo — “N&o ha lesdo dos parénquimas pulmo-
nares, que sao normalmente transparentes. )

Apagamento do seio costo frénico, & direita. Escoliose dorsal
de convexidade direita, com estreitamento do campo freno cla-
vicular do mesmo lado.” (a) Doutor Segadas. 16/4/1941.

b) — Rad. do rim esquerdo. “Rim esquerdo projeta-se em
situacio anatdmica, tem forma e volume radiolégicamente normais.
Auséncia de concregbes opacas. Escoliose dorso lombar de con-
vexidade direita.” (a) Dr. Juarez — 17-4-1941. :

c¢) — Uretrografia — “Irregularidade da uretra postezior que
se apresenta com pontos de estreitamento e com fistulizag@o para
prostata e perineo.” {(a) Dr. Juarez — 17-3-1941. 57

d) — Uretregrafia — “Ao nivel da uretra prostatica e da
por¢io membranosa, cbserva-se a existéncia de miltiplos diver-
ticulos.” (a) Dr. Segadas — 4-8-1941.

e} — Baciloscopia — negativa no escarro — 14-4-1941 —
{a) D:. Lobo.

Alta curado clinicamente a 4-1X-1941.

Varios outros casos observamos ne servigo, a maioria déles

de abcesso urinoso.

Todos ésses foram tratados pela simples abertura e drema-
gem e o tratamento do estreitamento.

Em tcdos cs nossos casos a causa foi o estreitamento uretral,

O tratamento observado no caso que relatamos foi o que &
geralmente accnselhado pelos autores.

A derivacgio da urina ndo é em geral aconselhada mas, nos
CAS0S COmMO ¢ NEsso, em que o paciente nio urina, pela uretra ou
pelas incisdes, apés o debridamento achamos de boa pratica faze-
la para beneficio do paciente. _

Afim de nio alongar &ste artigo, deixamos de publicar as de-
mais observagdes que comstam do nosso arquivo,
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Clinica Dermato-Sifilo-Venereologica

A SIFILIS E O APARELHC CARDIO-VASCULAR

Dr, Alvaro de Souza Jobim .
Major Médico, Chefe da Clinica Dermato-Sifilo-Ve-
nereologica,

A sifilis, doenca infecto-contagiosa, de natureza venérea e
de transmissdo congénita 4 descendéncia, tende a aumentar sus
incidéncia em nosso meio, enguanto nio forem tomadas medidas
eficientes de profilaxia e de combate & mesma.

A sifilizacdo do povo aumenta com © decorrer do tempo, aten-
dendo a que, ndo se tomando medidas adequadas, cada caso novo
que surja é somado ao total dos ja existentes, e isto em contraste
com as demais doencas venéreas, de que, atualmente, se consegue
a cura em <urto prazo.

Constitui imperativo formal no meio militar a criacdo de um
servico autdnomo, capaz de abordar e resolver o problema da pro-
filaxia da sifilis primaria e dos acidentes viscerais e mervosos.

A sifilis, uma vez adquirida, segue, de ordinario, uma marcha
septicémica progressiva de generalizacdo do organismo, atacando
a pele, as mucosas, o sistema ganglionar, para localizar-se, em
seguida, nos érglos internos, de preferéncia no aparélho cardio-
vascular e no sistema nervoso,

O #ratamento precoce, intensivo e adequado, no periodo pri-
mario séro megativo, correspondente aos dez primeiros dias do
aparecimento do- sifiloma, livrando. o- paciente da infecgao, logra
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conseguir a cura bioldgica e evitar ag manifestagdes secundarias
e tercidrias, ao passo que o tratamento incomplero, irregular, ina-
dequado e mal orientado, nio s6 ndo impede a generalizagdo no
organismo como predispse para o desenvolvimento precoce das
leses cardio-vasculares e nervosas,
o periodo primo-secundario, ela & altamente contagianfe,

Passado &sie periodo infecto-contagioso, sifilis recente cone
tagiante, a sifilis vae perdendo Seu canater de transmissibilidade
¢ entra na fase da sifilis. tardiy (antiga) em que, a ndo ser em
condigdes excepcionais, nio é <ontagiante, transformando-se assim,
com o decorrer do fempo, de uma infecgio septicémica em uma
doenga crénica de marcha progressiva, localizada em algum apa-
rélho, sistema ou orgéo interno. De uyma infecgdo generalizada,
transforma-se em umgz afeccdo localizada, tomando o aspecto de
localizagdo visceral precisa.

Perde seu caciter de transmissibilidade por contigio a ou-
trem ou mesmo a descendéncia e quando transmitida a descen.
déncia suag manifestacdes se tornam brandas e atenuadas.

Em sua evolugiio lenta, silenciosa, desapercebida e sorrateira,
com uma média de duracdo que varia de dez a trinta anos, a sifilis
latenje tardia (sifilis antiga} atinge o aparélho cardio-vascular a
uma alta porcentagem, acantorando-se, de preferéncia, e com mais
fregiiéncia na aorta ascendente, onde produz, além da aortite ha-
bitual, dilatagdo fusiforme e aneurismas sacciformes, nos ésirios
das coronérias, produzindo estenose e na vélvula aértica produ-
zindo a insuficiéncia, no sistema de condugdes do estimulo, onde
se desenvolve um bloqueio cardiaco, e no proprio tecido do mig-
cardio, quando mais nio seja comprometendo sua capacidade fun-
cional,

A sifilis cardio-vascular & uma manifestacio tardia da sifilis,
surgindo, em regra, s6 muitos anos apés a infec¢do. Nestas con-
di¢cdes, com uma terapéutica bem orientada, pode ser feita a pro-
filaxia dos acidentes cardio-vasculares da sifilis tardia. Como
terapéulica profilatica dos acidentes tardios da sifilis, o tratamen-
to bem orientado na sifilis recente, quer na sua forma florida,
quer em sua forma latente, pelo arsenical tri-valente, associado ao
bismuto, sé oferece uma Segura garantia quando a dose do arse-
nical tri-valente atinge ao menos a dose total de 24 gramas (0,24
de arsenox) correspondente a quatro séries do arsenical tri-va-
lente associado ou alternado com o bismuto, segundo o método
continuo-alternado ou segundo o método descontinuo-intercorrente.

E’ preciso considerar-se que o tratamento incompleto, irre-
galar, mal orientado, nao oferece seguranca alguma na profilaxia
dos acidentes tardjos viscerais, ao con'rario, modificando as rea-
¢Oes orgénicas a defesa, pela reativagio que produz, concorre para
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0 aparecimento prematuro das lesdes viscerais cardio-vasculares e
5.

nerv?és‘,a na sifilis tardia, o tratamento, visando em gf:ral a!:ender
as manifesagdes viscerais ou 56 visando um COmpromisso YISFQ'I'a]
latente, silencioso e insidioso, ndo pode seguir em seus principios
fundamentals, 2 norma de padronizacio adotada para o tratamen-
to da sifilis recente, por isso que deve ser levad_o em consideracio,
além da idade do paciente, e da evolugdo clinica do_ caso, outros
fatores inerentes as condigdes préprias do doente, Ainda deve ser
levado em consideragio que, na sifilis tardia, o tratamento pelos
sais de bismuto adquire uma jmportancia conmder.awel.‘ ao con-
trario da sifilis recente, em que o tratamento _ars‘enlcal é d.e uma
agdo rapida e eficaz, ingubstituivel e Jmp{es.cmdlvel. Assim, na
sifilis- récente o acsenied} tri-valente constirui a base de um tra-
tamento eficaz de cura ou de profilaxia dos e_ac1den'te:s tardms:;. ao
passo que, na:sifilis tardia, quer latente assintomética ou fnn_t;:
matica visceza‘f, ou nervosa, esta base de tratamen.to e c&_:n'stl.tm
pelos sais de bismuto e de iodo. Na forma fb.l'dla‘ a eficacia g;
arsenical tri-valente é muito diminuida, devendo ainda ser usa
com prudéncia pois ndo é jsento de perigo. £ ;

A sifilis cardio-vascular é comumente uma sifilis antiga, que
vem evolvendo progressiva, silenciosa e 'insi-digsamept_e. E' du-
rante muitos anos um’ processo inflamaiério assintomético em que
© paciente nada sente, ap:esentand9~se aparentemente _sfasote em
que nada é percebido ao exame clinico e que s6 se manifesta sin-
tomaticamen’e muitos anos apds a infeccéo.

Este longo periodo silenciose, que varia de 10 a 30 anos, com
uma média de 25 anos de duragio, é o que co‘rr-espondg ao que
se chama sifilis latente assintomatica séro ou hquor—pos:tlva: em
que o diagnoéstico ¢, muitas vézes, um achado_ ‘c%e laborfa-tgylo.
Donde se infere a importancia dos exames sorolégicos periddicos

ifiliticos confessos e antigos. ‘

E sléflg::;nt-: éste periodo gde sifilis latente assintomética que
a sifilis se instala no aparélho cardio-vascular, or1glpant§1-o proFe_s-i
50s inflamatérios e gomosos no parénquima e no tgc:do intersticia

do coragdo, no ventriculo esquerdo de Erefeﬂrerfcxa_elsos gt’ossos
vasos, que produzem, se o tratamento nio for instituido a tempo
e com eficacia, infiltragbes, processos degenenat!vr:)s e cicatriciais
irremediaveis. Estes processos, instalando-se préximos ij sistema
de conducic do estimulo ou mesmo ne]g, pl"oiduzem d1sturb1c!‘s gr;—
ves, verificaveis no tracado eletro~cardlograf1cq, por a!teragoes _ei
condutibilidade que se apresentam no .b]oquelo cardx_alc»o P"i'r“?

ou tofal, traduzindo doenga do miocérdxo: de qrande importancia
clinica e de significagdo sempre séria, E preciso, _consxderar gue,
nesses transtornos orgénicos, ocupa a sifilis o primeiro lxégar, trans-
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tornos em que o tratamento especifico proporciona, quando pre-
coce, resultados, as vézes, sa'iglatérios

Em geral, ¢ na porcdo inicial da aorta que se da o compro-
metimento especifico da sifilis, daj se propagando as lesdes para
as valvulas aérticas e para os vasos coroniriszs, onde produz es-
tenose ou mesmo obstrugio dos éstios conorarianos ou ainda pro-
Cessos mals ou menos extensss dos proprios vasos corondarios.

¥ comprometimento coronirio constante é justificado pelo
fato das artérias coronérias, artérias do coragao, serem ramos da
aorta ascendente e nascerem de cada lado da aorta, ao nivel e
um pouco abaixo do bordo superior das valvulas sigmoides e o
processo infeccioso sifilitico afetar a porgao inicial e o arco aértico.
Daj as frequen es dores precordiais anginosas nos portadares de
aortite. Neste periodo jnicial a afecgdo & suscetivel de trata~
mento, «cujo - resultade é, em geral, muito bom,

U Pprocesso se inicia na aora, pelos vasa vasorum, produ-
zindo infiltragdes especificas na tinica externa (adventicia), pro-
pagando-se & média ¢ & interna (intima) endoarteria, onde pro-
duz degeneracées e cicatrizes. A sifilis, que constiui o maior
fator responsavel pelas lesGes cardic-vasculares, compromete sis-
tematicamente a aorta, atendendo & grande predilecio que tem a
sua forma tercidria para localizar-se, preferentemente, no aparélho
circulatério, e, predominan ‘emente, na aorta em relacds aos demaijs
aparélhos, sistemas e érgdos internos. 5

A aortite constitui uma manifestacéo clinica da sifilis cardio-
vascular antiga, entretanto pode ser encontrada na sifilis recente,
constituindo entdo uma manifestacio prematura cardio-vascular da
sifilis recente,

Na sifilis recente, o acometimen'o cardio-vascular precoce
comum e que lhe é préprio ¢ o que o Dr. Pedro da Cunha deno.
minou de “Pancardio-vascularite'’, que se caracteriza por hiper-
fonese do tom aértico, as vézes sopros funcionais, taquicardia,
hipotenséo, batimen’s dos vascs periféricos, eritismo cardio-vascu-
lar, e que.é devido 2 invasio da torrente circulatéria pelo trepone-
ma, o qual produz verdadeira infeccao septicémica vascular, que
pode servir de ponto de partida para fu'uras lesdes aérticas, oro-
valvulares ou miccardicas ncs niao tratadas e, de preferéncia, nos
tratados insuficientemente ou irregularmente.

A angina pec‘oris, manifestacio de coronarite, devido & ori-
gem adrtica das artérias coromarias, constitui a complicacdo mais
frequente da aortite, A coronarite na sifill's é, pois, de extrema
freqiiéncia, podendo-se mesmo a rigor afirmar que toda corona-
rite na idade madura, isto &, ao redor dos 40 anos, por ser ainda
cedo para pensar-se em artério-esclerose e idade em que nfio &

comum a artério-esclerose, que ¢ antes préopria da idade avan-

- 104 —

ANAIS DO H. C. E.

e o
¢ada, constitui uma afecgdo sifilitica, atendendo 2 que o ango
filitico é o mesmo da artério-escle:oset. RO ockedin
ostra
Na forma grave do angor s¢ m to e
conseqilente 3 obstrugdo de algum ra:lno c;m::;ég, d‘faagl?;ee
ic3 -radipgrama pela onda ti .
diagnosticavel ao electro-ra pek HElahcey S
a - ar, inclusive
a uma afecgiio cardio-vascular, ‘
3 & ind inada, na idade madura, sem
hipertensdo pura de causa indetermis e
passado reumatismal, & SEmp?: s:.fspei’todfie ‘f; slcllfl.a [ RN
Bsti o cardio- !
O prognostico de toda afecga io- . Keepehio
da aortri)te simples, &€ grave e de prognostico sqmbr{cf):c }:ao s
valvulares adrticas, coronarianas, e t-io tecido especi lio. odé g
pre de progndstico sombrio; ja a aortite supra cocrlonar a gistﬂrbios
sisti durante muitos ancs sem se agravar, cedendo seus
ao tratamento especifico. S o
O cardiopata sifilitico esta sujeito a morl’e. pre‘ma}tum e s it
Afirma-se que nas afeccdes sifiliticas <:arr.hc-)-alortlca-<:9!1;'<i:)tta:11
nas & que ocorrem, com fregiiéncia, os casos de morte subita,
y b . 3 . o . c"‘t‘_
Na sifilis cardio-vascular, qualquer sinal de msuf.]clezza qé?io
diaca, come a asma cardiaca, traduz um comprometime s
do miocardio de progndstico severo guoad vitam. t fire
Assim, o futuro do sifilitico depende do ttrata:::te; 25 pc:dfico
’ i am .
institui do é s lembrar que um tra
instituide. Nio é demai ytes iy
incompleto, e irregular, concorre, pela reativagdo que 11;(1)1 . oppe-
o aparecimento precoce déstes acidentes tardios, erflg'urr Rl
E inici ratam -
i énci avardo os ja em inicio.
riodo de laténcia e agr D L
- ra o aumento do indice
completo concorre pa ook . et
No periodo clinico das lesdes card:o-va.s;c?'a:rt_as, malg-];eti ;ento
& ibili de #éxito. se instituido o
res, sio as possibilidades 3 it
gﬁcf::e por isso que a marcha destas afeccbes pode entdo s
grandemente influenciada pelo tratamento.

Sendo uma doenga responsa’we! por um dos mallfl;ltdo: g;dslcses
B o ey H?Slfo I‘I::ilcsi:iu}'t;glsng?‘gsp‘;;lho cardio-vas-
milzioio?sotitiiaizldc:isevii gel sZi politica médico—sociaflllirlnslgituiraiz:
;:ruatar’nento obrigatério no Exé_rcim onde, por suazr ;Se:g'aes;,esps py
anualmente grange mémeso de jovens. Tzrn?-sg gte e
a organizacao de um 6rgao propric ¢ in e}::e):lnelz1 " e,ncemda B
petorja da Sifilis no Exército, para que a Hca%pai_3 g e
ser eficiente. O trabalho efetuado no i > .,niams g
sultados eficientes, precisa ser prolongado em ce
s corpos de tropa. . ol
e eSénca’bordall)ndo éste problema de_frem‘:e; queaseaf;dzerssetsl;t;f
4 sociedade grande numero de cidadaos higidos, cap

penhar papel til na economia nacional.
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Clinica Oftalmo-Oto-Rino-Laringolégica

PEDRAS SEMI-PRECIOSAS

Dr, Paulo Veloso

Cap. Médico, Chefe da 16.* Enfermaria do H C. E.
Instrutor da E. 3. E,

Quem quer que leia o titulo que encabega estas linhas acha-
lo-a ceriamente estranho, vendo-o figurar em ANAIS de um hos-
pital, quando seria mais prépric, evidentemente, numa revista de
propaganda industrial.

Entretanto nfo me pude furtar 4 comparagdo fdo expressiva
désses achados de clinica que a gente vai “bateiando” no manejo
consuetudinario dos casos que nos aparecem ambulatoriamente ou
em internagio e onde, mesmo sem pensamento pré-estabelecido,
insensivelmente se separam as fichas ou as cadernetas, porque as
juljamos interessantes ¢ demandarfo talvéz, ulterior estudo, mais
apurado.

Sera um estudo que, as mais das vézes, nunca faremos, absor-
vidos que somos por outros casos, outras derivagdes como as infi-
meras que acomtecem num grande servico hospitalar; ficam-nos
porém na meméria e na gaveta os elementos do caso que nos feriu
a atencio sem o brilho de primeira grandeza dum raro diamante
de casuistica médica, mas, de certo, com fulgor bastante ou bas-
tante tonalidade de colorido para excitar nossa recordagdo e me-
recer uma referéncia.

Sofrendo, pois, o pitoresco da comparagdo — ne intiito mesma
de amen zar o possivel pedantismo de titulos mais rebarbativos —
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parece-nos bem acentuar que se nao tratam aqui de pedras pro-
priamente “preciosas”, mas, “semi-preciosas”, o que, como se sabe,
se do ponto de vista comercial lhes substimaria um tanto o valor
intrinseco, em nada lhes diminuira o interésse gbjectiva,

Aqui abaixo, passo, pois, a tecer algumas consideracdes sobre
certos cacos da especialidade oftalmolégica que mais feriram minha
atencio durante o ano de 1944, ne Servico que tenho. o prazer de
dirigir no H. C. E. :

Goma do nervo ético —

Confesso minha hesitagio ao escrever éste diagnéstico: a
goma, lesdo francamente do terciarismo luético, tem caracteristicas
histolégicas bem definidas, das quais nac é de menor monta a de-
generagdo plastica que sofrem os elementos atingidos, do que re-
sulta uma “fusdo” tissular. Sera portanto -um ‘processo pouco
encontradico para o lado dos nervos, onde melhor se adapta a ex-~
pressdo “glioma” traduzndo uma reacdo das bainhas, que é o que
geralmente ocorre.

Entretanto, a rigor, sabe-se que a goma, que parece ter como
caracteristica a “destrutividade”, pcde atingir qualquer +ecido
(Fournier, Collet, Masson, Stedman) e a palavra quase que tem
distinguido o terciarismo sifilitico. E de terciarismo sifilitico foi
precisamente o casc que vimos na 16.2 enfermaria, na pessoa de
A, L S, preto, com idade militar e que acabara de ter sido consi-
derado scrteado insubmisso.

O maicr interésse do diagnéstico residiu na Anamnese, que
permitiu como que fazer uma supervisdo retrospectiva do caso, pois
que, quando nosso colega, Dr. Gervais, apreciou o fundo de olho
ao oftalmoscépio binocular e constatou a lesdo, Jembrou logo a
possivel etiologia sifilitica do mesmo e orientou as indagagdes,

O olho era O. E., com visio igual a zero, sem reagdo pupilar
foto-motora direta, mas conservando a consensual por via do O.
D. O olho em causa nio manifestava nenhuma hipertensio nem
qualquer alteracdo do segmento anterior ou da motilidade extrin-
seca, A transiluminagdo, via-se uma mancha esbranquicada des-
tacar-se, em certa posicio do olhar, sdbre o réseo do fundus ilu-
minado. A wftalmoscopia binocular mostroy uma formagdo bran-
co-acinzentada, ocupando precisamente o lugar da papila ética,
que se distinguia apenas por vagos contornos “flou”, muito irrequ-
lares. Tinha-se uma certa impressao de relévo a éste nivel, algo
que lembrava uma estase papilar, mas sem os voluteios capricho-
sos dos vasos, que praticamente lhe sdo o apanagio. fnegavel-
mente ha uma impressio de intumescéncia, o reléve com cérca de
duas dioptrias (1 mm) .,

O resto do fundus esta, de modo geral, normal. Claro que se
néo poude cogitar de perimetria nem de nenhum exame subjectivo

— 108 —

ANAIS DO H. C, E.

outro, pois que a visdo nesse olho era nula‘, cono ciissu:m(.)s.t Ft?i
quando a indagacdo clinica revelou o seguinte : 1)-0 paciente )
vera cancro sifilitico ha alguns anos, de que se ndo tratlax;ia (d
2) nao se lembrava de ter tido nen_huma doenga parg o la ;)r Szi
pele; 3) ultimamente {1 més) sentira ]entamente- BGQIEJFI‘S Guliln-
camente ir perdendo a visdo e procurara a Fundagarlx ?:1 ré- ol
le, onde Ihe praticaram uma R. W no sangue, resu ta_n o posi v
(sic) e ccmecara uma série de N'eosa_llv‘arsan que for_a lnterrc;Fn;;lcaS
ap6s a sequnda empéla. Foram feitas novas reagdes .;;je’m ?g
em nosso servigo (por intermédio do 1. B. E.}, que também foram
ositivas.
1 Conclusées imediatas, 3 vol-d'oiseau. a) a rei':omada do fl::-
tamento anti-luético intensive era de rigor; b) havia de ser muito
cuidadosa no sentido de alertar um po§swel Herx‘helmer, cllue pg-
deria ser fatal para .o ouiro nervo ético {cegueira ‘cgm%eta do
paciente); c) era, apesar de tudo, um caso em que ndo sv-erla-
mos hesitar no emprégo dos arsenicais (ter}lentes.) em eengz
do nervo 6tico; d) dado o carater d.a Ie.saq obse:zada 1nac:)ltz
podia responsabilizar o tratamento anterior, 1nterro_r3p1 o,bpe aa t(;
racdo verificada; e) o olho atingido estava perdido, sob o pona
de vista funcional (degeneracio do elemento nobre, em prazo r
lativamente longo); f) o paciente, monocular que se tornixra,.ne
na situagdo dé¢ individuo ‘a inchrporar,,estava. dg‘hnmvamenr.]ee 1u;
capaz para o servico do Exército; g) o reflexo cc_ml?e:_ls«l;a e;[te
estava presente por via do O. D. corria por conta, exclusivam A
do oculo-motor ]( ganglio ciliar). ,
Nevo epibuibar — g :
Tomo ap liberdade de comsiderar ‘ambém uma “pedra sen:ll-
preciosa’ esta curiosa anomalia por mim encontrada_l aum sorteado
que veio a exame, ambulatoriamente, em nOSSO Servigo. Elra rpotgo
A. A, com 2] anos de idade, garcon de ‘cz_ife, f1519n0m13ha gu ;n :;
ligente, mas um tanto con‘rafeito por e?ub_xr uma “mancha de tin
de escrever” que lhe afeiava o olho direito. ) ‘A
Pude estudar mais minuciosamente éste caso, pois q}: ]tm_a
o intuito de apresenta-lo a Sociedade .Br.asﬂelra d? %ft; c,i‘o.gla,
ndo como raridade propriamente, mas sim como curiosidade c lnlcag;
E pena que as dificuldades materiais de uma tricromia nio :{;-
permitam exibir ste olho junto a estas consnde;agoes, o que ce; 7
mente, com muito mais elogiiéncia, expressaria tudo o que aq
comunicar, ; .
preteadglho direito do paciente, que & normal quanto & motilidade
extrinseca e intrinseca, disposicdo dos anexos, cornea ed ot:?:'li);
meios transparentes, apresenta uma mancha azu%ada, cor _]_e 1e g
de escrever, como dissemos, interes‘sa'ndo a regido dsuperm iar A8
pele da palpebra superior (tergo médis), derramando-se como

[
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borzdo, irregularmente, sdbre a conjuntiva bulbar, ac nivel cor~
respondente a regido do corpo ciliar, indo do, sector temporal até
o equador do gl3bo e vindo atingir ainda a pele da palpebra in-
ferior em seu tergo médio e interno, onde se prolonga até o sulce
orbito-geniano. Do lado interno da conjuntiva bulbar a mancha
ocupa menor extensio, deixando uma zona normal de conjuntiva
sébre a esclerética, junto & caruncula.* Ha um certo microftalmus,
¢ a pele da face do paciente, de ambos os lados, apresenta, junto
a alguns acnes que ndo sdo raros em suz idade, vidrios “comédons”
{cravos), com a mesma ¢ér de tinta velha da altera¢do conjuntival.

O paciente, algo subnutrido, nio apresenta nenhuma outra
alteragdo morfolégica; apenas no‘amos que o olho esquerdo, em-
bora ndo exiba mancha semelhante a do direito, tem a esclerética
azulada, o que positivamente nic é raro nos olhos grandes dos
miopes com adelgagamento da esclerética ou nos individuos con-
siderados de “conslituicdo linfatica” dos antigos autores.

Nao esquegamos, porém, que linhas acima falei em microftal-
mus. .. A acvidade visual era um térgo em cada olho, com corres
¢8o precéria, de hipermetropia e astigmatismo mais 1.50 eixo 180°
(olhos de mé constitu’¢io, sob o ponto de vista embriolégico, dos
au'ores franceses). .

Premissa que estabelecemos para estudar o caso: a cér azu-
lada correria unicamente por conta de uma hiperpigmentacio lo-
calizada em O. D., caprichosamente, ou também, e principalmente,
por um adelgagamento da capa escleral, pondo em cpn'raste a co-
réide e a zoma mais espessa do corpo ciliar, que estio sob el ?
A lesdo era positivamente congénita,

Al’as, o raciocinic £ab base teérica mandava que se despre-
zasse aquela segunda modalidade, pois que se sabe que clhos de
esclerética delgada sfo miopes e ndo hipermétropes, porém, ja
éste mesmo defeito de refracio fala, como dissemos, em favor de
mais profundas alteracdes embriolégicas.

Nosso estudo subcrdinou-se aos seguintes elementos: 1) ten-
sdo ocular. 2) Biomicroscopia. 3) estudo do fundo de olho. 4)
bicpsia de fragmento excisado da lesdo.

1) Tensdo ccular, normal em A. O.: O. D, 22 O.E. 19
(Schio z, as dez horas da manha, trés dias diferentes, tirando a
média) . :

2} Biomicroscopia: O. D. — Sob a conjuntiva bulbaz, del-
gada, véem-se, nos sectores externo e interno, depésitos de pig-~
mento localizade em "amas”, em relévo, com capilares corrende

2r sdbre a zona de pigmento.

Cérnea {sclerotic sca‘ter)): sector interno, III horas, consta-
ta-se a presenga de depésitos pigmentates na Descemet (2} Entre
VII e IX horas, junto ao limbo, nébula no tecido proprio (a al-

— 110 —

ANAIS DO H. C. E,

teragdo lembra o-Embriotoxon —Vogt, que ha nos micreftalmus).
iris : pigmentada em toda sua extensdo. Nio se destacam bem as
zonas ciliar e esfincteriana, nem os alvéolos das criptas (aumento :
Ocul 5 Obj 55 F). ]

3) Estudo do fundus: O, D.— fundo de tipo negréide {pig-
mentado, uniformemente escuro}, normal quanto a.todos os deta-
lhes. (Oftalmoscopia direta e binocular, pupila. em média dila-
tacio} .

4) Biopsia do fragmento excisado da conjuntiva bulbar, junto
ap limbo, sector interno, ponto onde havia pequeno relevo: “Epi-
télio pavimentoso estratificado bem conservado, No estroma con-
juntival ha algumas células contendo grénulos ¢dr -de castanha.
Diagnostico : Nevo. (Dr. Sampaio. 1. B. E.}".

Dissiparam-se assim as diividas e constatou-se mais esta lo-
calizago caprichosa de um nevo.

Agora um de alhe que confirma o valor do microscépio cor-
neano ¢ manifesta quanto é justo o térmo — “Biomicroscopia” de
Mawas : ja sabiamos, antes da confirmacgho histolégica, de rigor,
que se iratava de um nevo, pois que, ao biomicroscépio, a porgéo
descober a pela excisao efetuoda na conjuntiva bulbar mostrou a
presenca de pigments intra-escleral, um capilar mais calibroso se
perdendo deafro do tecido pigmentado,

Cisticerco retiniano —

Qutra gema — e aqui o nome tem até relagido com as cara-
teristicas geometricas do caso que nos ficou da batéia, quando uma
bela manhd, num exame para incorporag¢do, nos caiu sob as vistas,
ac binocular, o fundo do O. D, do mogo N. N., de 21 anos, ca-
rioca, gue jamais esteve em zonas rurais e ndo era grande comedor
de carne de porco. O que vimos foi o seguinte :

Na regido do polo pos‘erior, numa zona situada no sector in-
ferior da regido papild-macular, havia uma grande mancha esbran-
guicada, algo movedica, lembrando um espesso exsudato organi-
zado do vitreo. Focalizando melhor, verificava-se que a mancha
era realmente uma vesicula] de contornos bem delimitados, de
forma ovoéide, com grande eixo transversal, o polo interno quase
tocando o rebordo papilar (projecio}, fazendo relévo no vi'reo
{diferenca de 3 mm, 9D, .entre a superficie anterior e o planc da
papila) .

E, como dissemos, todo o conjunto movimentava-se lentamen-
te no vitreo, flutuando, — como uma dessas bexigas coloridas com
que as criangas tanto se divertem, — nas varias posicdes do olhar.
Aytomaticamente, lembrado-nos dos casos de Bussaca, pensamos
logo num cisticerco.

Es'aria em pleno vitreo, o que se justificava pela facilidade
de movimento que acima mencionamos. Pouco depois corrigimos,

— 111 —




ANAIS DO H. C. E.

a oftalmoscopia direta monocular com pupila dilatada, &ste modg
de pensar, pois que nos era dado constatar a presenca nitida dum
ramisculo arerial exatamente por sébre a face anterior da vesicu
¢ nos pareceu haver também descolamento no sector supero-ex:
terno, préoximo a um dos polos da formacao.

QOu se tratava dum simples cisto retiniano, como o dum ca
de Tranias, que simulava um descolamento?

Confesso que nio chegiamos a nenhuma conclusdo nesse sen
tido, o que foi muito de lamentar, pois me parece que uma bo
pista estava athada quando, demorando mais o exame, evidencia
mos uma zona mais clara, amarelo-dourada, como que excavada
junto ao polo papilar da tal vesicula. Lembramo-nos de que n
caso de Trantas (Bull. Soc, Hellenique d'Opht. v. 8., Jan-Margu,
pg. 49, apud Oft, Ibero-Amer.), o liquido retiniano e sub-retiniane
eram transparentes e os vasos da cordide podiam ser vistos com 0
diafanoscopio.

Enfim, o paciente, cujo olho embora de visdo igual a zero,
nio era hiper'enso, ndo voltou mais ao servigo, como lhe havi
sido recomendado, e, assim, ndo continuamos seu estudo.
pedra que ndo poude ser lapidada. ..

Mas, como disse ao iniciar estas consideragdes, suponho que
o5 casos que‘aqui, trouxe ndo; representam raridade no mourejat
da ‘@specialidade ‘entre nés. Nem por isso, entretan’'o, uma gra-
nada ou uma agua-marinha deixam de ter seu encanto.

|
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FRATURA DO TEMPORAL DIREITO — PARALISIA
FACIAL — COMOGAC DA COCLEA

Dr. Olivio Vieira Filho
Capitio Médico,
Chefe da 17.* Enfermaria — Instrutor de
0. R. L. da E. 5. E.

CObservagdo clinica

Ficha n.° 22103.

NOME — A. P. B.

IDADE — 35 anos.

NACIONALIDADE — Parana. ESTADO CIVIL — Ca-

sado, PROFISSAO — Militar.

DATA DO EXAME — 5/XI11/944.

Doznga atual — Declara ter sofrido queda em 16.XI.944,
tende permanecido desacordado por espaco de duas horas. Este-
ve em tratamento na Enfermaria de sua Unidade e no Hospital
de . Paulo, sendo transferido para éste MNosocémio em 24 do mes-
mo més. Acusa surdez e zumbidos no ouvido direito. Tem a

hemi-face déste mesmo lado paralisada.
Antecedentes hereditarios — N. D. N.
Antecedentes pessoais — N. D. N.

Exame Oto-Rino-Laringolégico

1.°) Inspegdo: Hemi-face direita em atonia, sem expressdo.
Fenda bucal em forma de “ponto de exclamacao”. Esta assimetria
é exagerada pelos movimentos. Hipoestesia.

2.°)) Otoscopia : Condutos com revestimentos normais, Au-
L .
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séncia de coagulos ou crostas sanguineas. Timpanos integros.
Boa mobilidade ao Siegle.

3.°) Exame funcional:

a} Aparélho coclear —

O. D.

Weber Schwabach encurt. Rine negativo

@ER lat. positivo

Obs. Grande deficit de conducio dos sons agudos e graves,
por via aérea e dssea (lado direito).

b) Aparélho vestibular — Auséncia de nistagmus, vertigens
ou desvios segmentares, A Prova Oto-Calorimétrica nio fol feita,

4.°) Radiografia: Radio-diagnéstico — “Fissura vertical na
escama do temporal direito. Dr. Thiers, Cap. Med, Em 7/X11/944,

Dignéstico : Os resultados positivos da exploracio radiolégica
do crénjo (incidéncias de Stenvers, Mayer e Schulles) e os dades
do exame clinico evidenciam a existéncia de “Fratura do temporal
direito, com paralisia facial uni-lateral, flacida, periférica e como-
¢80 coclear.

Examinando, detalhadamente, a presente observagio, impor~
tantes sintomas. temos a considerar,

a) Paralisia facial — B verificada em 1/4 dos casos (O. Voss).
Do tipo periférica, imediata ou tardia, acompanhada ou nio de
paralisia de outros pares cranianos, principalmente a do VI par.

Quando imediata, como no presente caso, & conseqiiente &
lesio do nervo no Canal de Fallope pelo trago da fratura, uma
vez que a ausécia de reagdes vestibulares intensas ndo stigerem a
sua lesdo no conduto auditivo interno, Tardia, revela uma ne-
vrite consecutiva a periostite secundaria, E complicacio mais en-
contradica nas fraturas transversais, Com pouca probabilidade de
regressdo quando imediata, tem seu progndstico menos severo
quando tardia.

b) Comocdo da céelea — Os incdmodos acusades pelo pa-
ciente foram de comprometimento do labirinto anterior, O exame
da fungdo auditiva provou a existéncia de grande deficit na con-
dugdo aérea e 6ssea dos sons agudos e graves, no lado direito.
O exame clinico nfo tendo revelado sofrimento do aparélho ves-
tibular (nistagmus, vertigens, deficit estatico-cinético), a prova de
Brunings foi dispensada.

<) Radiografia — O nosso paciente sofreu uma fratura ver-
tical da escama do temporal direito, que atingiu o Canal de Fallope.
O timpano foi respeitado, sendo atingidos a céclea e o facial. -
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A freqiiéncia das fraturas do ouvido interno 11103 (_c&asgglacl]e
fraturas do cramio foi demonstrada }_)e]as estatisticas de turd]enté
Besley e O. Voss. O choque craniano, por agente cEn :1m T
ou queda, é a causa determingnte. Sua v1olen~cla,dpon 0 % 13520-
cacdo ou diregdo da [orga. sdo fatores que ndo devemos
nhecer. ;

A localizacio do trago da fratura comanda o nimero e Iallz
variedades das compl‘iiagﬁes, I:{em como suas consegiiéncias

vista vital ou funcional. . : .

pont?):se trés variedades classicas, a longitwdln?l_e admaés:: hfor::
gitente (2/3 das fraturas do ro;chedo.). As estgg@zas de s
bauer, Q. Voss confirmam essas estimativas. jetos efp 2
tes estudos histolégicos (Uulrich, Scho-nbage;)’ foran:} as r‘arecoﬂ
microscépicas, cuja existéncia e papel meningGgeno € Coisa

1 a. . = »
nhecdd) Prognéstico — Certos autores sdo de oplnlfo- (}I;/Ie;:gyir;i,
Houel) que essas fraturas se consolidam lentamen e.) a ontrm;
no exame autépsico de um antigo fraturado ('15' meses), en;b &
minima ossificacdo do rochedo. Apenas existiam ératosl i rgis-
ligando os fragmentos. Estes fatos fora.m conhrmah o; peraeiifzados
tatagdes microscépicas de Nagﬂer.e Ulrich emdl.:oc etosd i
de antigos traumatizados do cranio, mortos fardiamente de Igt{qmo
gite; havia, apesar do grande espago de tempo en%e o tr-aurfn alieng
e a meningite, uma relagdo de causa e ef‘elto. i que aq tzmbém
reparagdo 6ssea ndo atinge somente a _cortmal pétrea, maTt e
a parede timpénica, onde a permanéncia de lacunas permite a p
sagem da infecgdo. il

A ‘“restitutio ad integrum” das funcdes do ouvido interno
torna-se dificil no presente doente. Nos casos mais favqn?)\ffglss.
permanece sempre uma perda auditiva}. acompanhada de zurgﬂ;1 cc;a
de intensidade variavel. A hemorragia parece ser a con‘sequi .
imediata das comogdes por chogque. Pouco abundante,de reabsor-
vida, sem deixar sequela anatémica importante. Ab.lll:l ante, oca-
siona degenerescéncias dos elementos neuro-sensoriais.

Quanto & paralisia facial, é outra sequela qt{e1 per%aréec:e?z
com perturbagbes espasmodicas (hemi-espasmo facial). eduz-
que qualquer uma glas perturbagdes serd permanente.
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Clinica Neuro-Psiquiatrica

SOBRE UM CASO DE AFASIA TOTAL (*)

Dy, Floréncio de Abreu

Coronel-médico. Diretor do Hospital Central do Exér-
cito. Presidente da Academia Brasileira de Medicina
Militar, Membio da Academia Nacional
de Medicina,

Os aspectos clinicos da afasia sio sempre interessantes, cons-
tituindo cada novo registo um contingente Gtil & neurologia.

O caso que lhes trago & apreciagdo esta sintetizado, em meu
arquivo, na seguinte ficha do ano de 1929 :

Nome. SebastidoJ... S...

Profissao : lavrador,

Idade : 27 anos.

Naturalidade : Espirito Santo.

Raca (cér) : mestica.

Instrucdo : priméaria e religiosa.

Anamnese

Familiar: Pai vivo com cérca de 100 anos (sic). Mai viva,
maior de 70 anos, sadia. Sao, ao todo, 15 irméos.

Pessoal: Sarampo e coqueluche, na infancia. Auséncia de
qualquer aquisi¢iio venérea.

(*} Doente apresentado em 1929 & reuniio dos clinicoy do H, C. E. ¢
reconsiderado em 1944 na Academia Brasileira de Medicina Militar.
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Da doenga: Acs 14 anos, portanto em 1916, levou o coic
de uma mula na regisio témporo-parietal esquerda. Antes déss
acidente sabia ler. escrever (até cartas), cantar. rezar e faz
vontas.

O traumatismo foi violento, com fratura éssea e extravasa
de massa encefalica, determinando estado de coma por muitos dias,
Quando deu acérdo de si, estava em cima de uma cama, tetrapl

gico, sem compreender nada do que se falava em redor e sem ar
ticular uma palavra,

Ficou assim de 4 a 6 meses com repetidos acessos epilepti
formes generalizados. Retomando 08 primeiros movimentos, él
os foi pouco a pouco ampliando, embora sem poder caminhar sozi
nho, nem “segurar um garfo”. Mais tarde readquiriu a march
€m paresia, permanecendo a paralisia dos membros superiores, a
paralisia facial e a afasia total. Cem o tempo os fenémenos mo-
tores foram francamente regredindo, de baixo para cima, excecio
da paralisia facial. A epelepsia tomou de preferéncia o tipo jack-
soniano. Entretanto, a afasia total persistiu por cérca de 2 anos
ao cabo dos quais ccmegou. pouco a pouco, a compreender o qu
ouvia, Essa surdez verbal ja estava razoavelmente resolvida quan-

do (5 a 6 anos depois do traumatismo) principiou a articular as
primeiras palavras,

Nunca se lhe definiu um tipo de hemiplegia pura, pois se a
deficiéncia motora, no Comeéco, era maior & direita, a deficiéncia
sensitiva lhe tornava o lado esquerdo menos habil para a vida or-
dinaria, como acontece ainda hoje (1929), em que o residuo de
perturbagcio motora dos membros & insignificante, ao passo que a
hipoestesia esquerda ainda & evidente.

Estado atual (1929) ]

Seu estado atual ¢ de consideravel melhora. Caminha bem.
Tem todos os movimentos dos bragos, embora ainda com ligeira
paresia. A paralisia facial persistente esta bastante atenuada,
ainda, com desvio da béca e da lingua.

A sensibilidade subjetiva acusa, por vézes, cefaléias, vertigens
Pequenos atordoamentos, insénias,

A sensibilidade objetiva (tatil, térmica, dolorosa e profunda)
¢ normal & direita e hipoestésica a esquerda. A percepgdo este-
reognosica ¢ deficiente 4 direita e quase nula 3 esquerda (aste-
riognosia)

Remberg — negativo. Argyll-Robertson — negative. R. O,
C. — normal. Tensao arterial : lado, “D”, Mx-12—Mn-8; lado
“E”, Mx-12—Mn-7 (Vaquez-Laubry) .
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Os reflexos tendinosos sdo, em geral, muito mais vivos fls\accil:)—
reita, o que nap acontece com ©S cutatlneo‘s. Entlr_et.':{nto,e;tinss:ﬁo d(;
a excitagdo do bordo interno -dc_: pé provocg l”gelfli S
grande podactilo e um vivo mm_nm-e-nto de a ‘ug‘rf\]c:)) g reﬂéxos

O reflexo médio plantar é exagerado & D" e st
tibio-femural posterior e pertneo-femural pqsteno:_sag.oa 2
“E". Apresenta d-epresi&o Gssea 1o tugar traumatizado.

tem movimentos jacksonianos. ales
3 {e)mexame do psiquismo. sem neghuma acent_paggot _m’ud};'sllzl nfg;
vela um deficit global dle intelectualidade e de iniciativa,
triste, mentalidade nostalgica. . |

Compreendel quase t11.1do, o qtue) se lcflcfeg:;!zo e i?zbéelg: no&zsntcgﬁ

j i apis, relégio etc.) p ~los. :
(:111)1!1?: Sa ?;E;I;Sacgda%e de re%etir palayras menos famﬂlares.dguam:;s:
extensas. Diz sucessivamente os dias da semana, lerran P
cessdo dos meses do ano. Entreté;n conversacio, falando :;t éc;s e
samente, mondtanamente, com dif;culda-dia para as c:msga o
biais e algumas explosivas. Sua‘atual disartria, ccnr'lagaodél =
ou & palavra, embora sencll repetlreicr»: ca]\;alagsasz ba;am caom;:i;ar;do ;

2ze Isa impressio de gagueira. s g :
;‘;zc?jia: ofzl sops. pAinda ndo recorda I.1enh.uma das oragotzs] nf:xl::
giosas que aprendeu, Conhece bem o dinheiro e soma men
exatiddo. :

I COI?/}antém ainda. quase completa, a cegueira verbaé, re‘f;ln}:l;
cendo apenas frés ou quatro letras e, Portanto, 1n-c?.pa'z E; Sqe u?nd-o
leitura. E também quase completa ainda a agra ja: co 8 g-entra
apenas escrever duas ou trés leEras e outros tan};ms‘ numeral ,es.crita’
se instado, em paragrafia. Néo executa nenf’ullna SO

pela dificuldade de identificar os nimeros e grafa-los.

Subsidios de laboratério

R. W. no sangue — negativa. Radiodiagnéstico : fraftura da
bossa parietal esquerda com penetragdo do fragmento de fratura.
Exame do liguor — nada induz.

Diagnéstico

Fratura do crinio com hemorragia cerebral e acidentes con-
secutivos. Afasia total.

Tratamento

Iodetos. Tonicos. Bismuto., Reeducagdo.
Essa, a ficha de 1929,

— 119 —




ANAISDO H. C. E.

Tenhc? &sse caso & conta de um dos mais interessantes no gé
nero, por isso que o traumatismo sofrido pelo paciente o colocou
praticamente, nas condi¢des da experimentacio de laboratério arall
observacio dos fendémenos decorrentes da lesdo cerebral. 1

] Apes-ar da violéncia do traumatismo e da grave seqiiéncia dos
primeiros anos apds o acidente, a evolugio benéfica do caso foi
entretanto, de tal ordem, que o doente retomou praticamente sue;
vida anterior. tanto que, sentindo presente sua capacidade genésica
se casou algum tempo depois, havendo ja alguns filhos do casal. '

Antes de entrar nas consideracdes que tal caso induz, ey me
permito recordar, em duas palavras, os aspectos clinicos da afasia.

De parte filigranas de observagao pessoal de uns e outros
neurologistas, a clinica, na sua dura realidade, permite praticamen-
te dividir as afasias em afasias de compreensdo e afasias de ex-
gressﬁo. _Nas primeiras (as classicas afasias sensoriais, afasias

e Wem}-cke) ha falta ou deficiéncia de compreensio dos simbo-
les da linguagem. Nas segundas (as classicas afasias motoras
afasias de Broca) ha falta cu deficiéncia de evocacio dos simbolo.;
da linguagem. Nessas condigGes, as afasias de’ compreensdo se
apresentam ora como surdez verbal (incompreensio dos simbolos
o‘ra1s, da linguagem falada), ora como cegueira verbal ou alexia
(mc.ompreenséo dos simbolos graficos, da linguagem escrita); as
afasias de expressdo, por sua vez, apresentam-se como afemia (,ine-
vocagdo dos simbolos orais) ou como grafia (inevocagio dos sim-
bolos escritos). A concomitincia de afasia de compreensdo com
afasia de expressdo constitui a afasia total,

Tr_azrdo isso & lembranga é itil ainda esquematizar a grossa
anatomia respectiva, a respectiva anatomoclinica.

Deixando a4 margem as controvérsias que, desde Gall até os
nossos dias, tém caracterizado a evolugdo das localizagbes cere-
brais, a neurologia j& fixou, com seguranga, algumas localizagdes
principalmente mercé das iltimas guerras, que t8m sido o grand:;
laboratério de experimentagdo em material humano. Assim, a
zona perirrolandica é o centro sensitivo-motor respectivamente' de
cima para baixo: do membro inferior; do membro superior, com
localizagio para a grafia situada na pars posterior da F2 esquerda;
da face, com localizagdo para a articulagio da palavra na pars
Eoster;or da F3 esquerda (centro motor da palavra, centro de

roca),

Recorde-se ainda que, nessa zona perirrolandica. a frontal as-
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cendente & essencialmente centro motor e a parietal ascendente &
essencialmente centro sensitivo. {Fig. 1).

(Fic. )

Por sua vez, a zona perissilviana é sede de localizagdes, tais
como, & esquerda, a pars posterior das T1 e T2, o girus angularis
¢ o girus supra-marginalis que, constituindo o centro sensorial da
linguagem ou zona de Wernicke, tem sob sua dependéncia a com-
preensio da linguagem falada e escrita, respectivamente por via
auditiva e visual.

Convém ainda lembrar a vascularizagio dessas zonas. A ca-
16tida interna, penetrando na caixa craniana e tendo emitido o seu
ramo colateral (a oftalmica), subdivide-se em 4 ramos terminais :
a cerebral anterior, cerebral média, a coroidiana e a comunicante
posterior. Dessas 4 artérias. a que nos interessa aqui é a cerebral
média, talvez o mais importante dos ramos terminais da cardtida
interna da gual parece continuar o principal curso hidraulico. A
cerebral média se aloja na cisura de Sylvius, o que lhe valeu o ba-
tismo de silviana. No seu trajeto emite vérias colaterais para
ambos os lados, vascularizando assim a F3, a F ascendente, a P
ascendente, o girus marginalis, a T1 e o girus angularis, onde se
alojam suas terminagdes. (Fig. II). A silviana é, portanto, a
principal garantia da nutri¢gdo das duas zonas perirroldndica e pe-~
rissilviana. A interrupgdo de sua corrente sanguinea (por embolia,
trombose ou rutura) determina maiores ou menores conseqliéncias
decorrentes do ponto ende isso se der : se nos ramos terminais, o
foco da lesio sera no girus angularis e a consegiiéncia disfasica

serd a cegueira verbal; se no ramo temporal, o foco da lesdo sera
na T1 e a conseqiiéncia serd a surdez verbal; se antes da emissgo
dos ramos citados. o foco da lesdo sera tdda a zona da ‘Wrenicke
e a conseqiiéncia sera a afasia de compreensdo (sequeira verbal -
surdez verbal); se no ramo anterior, destinado a F3, o foco da
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lesa 5
lf.aalo seré nessa F3 e a conse
gua 32:1;11?:;1;119 colateral,lo foco da lesdo sera téda a zona de
. ao, perirrolandi issilvi :
Al cora p dica e perissilviana, acarretando a

(Fic. II)

(- Além dessas afasias decorrentes de lesdo
: 2 as perturbagSes disfasicas conseqiientes
la base. Pierre Marie estabeleceu nesse sent
dentro do qual certas leses acarretam perturb

cortical, registam-se
& lesdo dos nicleos
ido um quadrilatero
acdes disfasicas mo-

T Y.
i b

‘:‘"'ﬂc.Azzllg".'

(Fra. 1),

toras (Fig. ). Segundo seus ersinamentos, 50% das afasias

motoras s3 iénci G
§ 5a0 consequéncia de lesdes nesse foco, diminuindo assim

de metade as atribuiveis ao centro de Broca
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Com essa evocacgio anatomoclinica, podemos com maior se-
guranga considerar o nosso caso.

Desde logo o aspecto sensitivo-motor de sua paralisia ¢ de-
veras interessante. Passado o periodo inicial da tetraplegia, néo
se lhe definiu a hemiplegia classica, Os fendmenos motores e
sensitivos conseqiientes & lesdo cerebral ndo se apresentaram pa-
ralelos do lado oposto a lesdo, Admitindo mesmo que a recons-
tituicio anamnésica do 1.° periodo ndo tenha sido muito exata, o
exame direto que se fez no paciente encontrou resquicios de per-
turbagio motora & direita com exagéro dos reflexos tendinosos,
enquanto que & esquerda o resquicio de perturbagdo, motora foi
acompanhado de hipoestesia que chegou até a agtereognosia.
doente declarou mesmo que ficou mais prejudicado do lado es-
querdo.

Quanto & afasia que foi, sem davida, o aspecto mais interes-
sante do caso, é de notar sucessiva regressdo na sua feichdo: a
principio total (nem compreensgéo, nem expressdo); depois regres-
sio da surdez verbal (ja compreendendo o que ouvia); mais tarde,
regressio da afemia (ja articulando a palavra); ao cabo de 13
anos do acidente chegou, em 1929, ao estado em que ainda manti-
nha nitidamente a cegueira e a grafia (incompreenséo e inevoca-
¢do dos simbolos graficos).

Finalmente, uma reconquista razoavel das funcdes anterio-
res ao acidente e o reingresso no antigo setor de sua atividade,
recuperado para a vida.

Tal o caso que me pareceu interessante trazer ao conheci-
mento da Academia.
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SINDROME DE BROWN — SEQUARD TRAUMATICA

Dr. Francisco de Paula
Rodrigues Leivas

Major Médico, Chefe do P. N. F

Dr. Almir Almeida Guimardes

2.8 Tenente da Reserva Convocade,
Chefe de Enfermatia.

Sio freqiientes os casos que a Secgho de Traumatologia nos
manda, portadores de sequelas neuroldgicas. Ao findar o ano de
1944, recebemos um traumatizado de coluna que veio & exteriorizar
uma sindrome de Brown Séquard e que constitui o assunto do
presente trabalho. A sindrome de hemiparaplegia com anestesia
cruzada foi individualizada em 1849 e apresenta duas variedades :
a dorso-lombar e a cervical, esta menos encontrada. Na pratica
aparecem com mais fregfiéncia as formas incompletas da sindrome,
cendo que nas regides lombar-inferior e sacra a anestesia ndo ¢
cruzada e sim homologa. Os tratadistas falam em paralisia es~
pastica, sendo pessivel, entretanto, a forma flacida.

Oppenheim verificou a possibilidade da paralisia alterante, na
sindrome de Brown Séquard; esta hipétese ocorre quanda hd dupla
lesio medular: — cervical de um lado e dorso lombar do lado
oposto.

Quando ha lesdo dupla, homolateral, surgida em épocas dife-
rentes, teremos 2 sindromes de Brown Séquard; se, porém, as le-
sdes surgirem ao mesmo tempo, ndo teremos paralisia direta com
anestesia cruzada e sim paralisia e anestesia bilaterais.

Eis o caso de nossa cbservagéo.

2.2 Tenente ]. R. M. F., com 36 anos de idade, cér branca,
casado, natural do Estado de Sio Paulo, baixado em 25/10/1944.
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o .Antecedentes heredij:érios: Pai morreu de artério-esclerose.
_ elzltf)ra ;pfre dsn coracao, tem mais de 60 anos, teve 2 filhos a
irma é sadia. Nao ha casos de neuro-psicopatia na familia,

Antect.zd{nte_s pessoais s Nascido a térmo de parto normal.
eve, na infancia, escarlatina, sarampo e varicela. Desenvolvi-
melntf sem anormalidades. 1.° contacto sexual aos 17 anos, “se-
e ! *
guin o-Ese vida sgxual normal. Refere gonorréia, Casado ha 10
anos. [Lsposa sadia, tem 1 filho vivo e f
10 : : 0 e forte; nunca abortou. N3
etilista, & tabagista. r "y
Antecedentes sociais: Fez curso superior, incompleto, de en-

gf:nsharla. Na vida civil, ultimamente, era fazendeiro. Convocado
& 3 anos.

H.D. A.: Sofreu o acidente que determinou sua doenga em
25 de_ outubro de 1943, Nesta data, montando um cavalo, 0 mes-
mo virou uma cambalhota, resultande disso ser jogado ao ’solo de
brugos.. com o animal, que, ao levantar-se, caiy sghre suas costas
Essas informacées foram dadas pelos companheiros que Assisti-
ram ao acidente, pois com a queda perdeu os sentidos, de nada se
recordando; despertou alguns momentos depois, estando deitado no
sclo, apresentando escoriagses pelo rosto e tronco; notou ainda ue
se achava impossibilitado de mover og membros inferiores, ao i;ldo
de grande bem estar, fora do comum, sequndo suas pr();’Jrias ex-
pressdes. Logo depois, foi removido para a Enfermaria, onde foi
puncionado e permaneceu 2 dias em decabito dorsal, com ’as ernas
Ievanta_das; dai foi transferido para Porto Alegre ’e lo Io cII)e i
para Sac Paulo, onde foi gessado, ficando baixado -C?:rcagde 1 }:1(1)1;
se.ncll-ol 6 meses imobilizado pelo aparélho de gesso. Do Hos itaf
Dl'vllmonério de Sao Paulo trouxe a seguinte nota : Tralta-sf de
of:cna'l que em outubro de 43, scfrev fratura com esmagamento da
6_. vértebra dorsal, com luxagiio para tras e sinais de compr m
timento medular. Sera transferide parao H. C. E. afim dpe asuls-
meter-se a tratamento complementar e mudanca de clima de acé !
do com o parecer dos conferencistas que o examinaram en-; 1-6.;?2

X Ex&;m.e somatico : HLeucodermo, atlético, sistema piloso bem
esezﬁfo vido. . Os aparélhos nada revelam ao exame.
o deurc-l-’.iﬁ:’:qqlsmo:‘ 'Orientagﬁo e estdtica — apresenta labili-
e de equilibrio estatico. Impossiveis as posi¢des de apdic na
perna esquerdz e de cécoras. Sinal de Romberg — negativo
rastaggngoes neEro-gzgéqicas — marcha: o paciente caminha ar-
20 ¢ membro inferior esquerdo. Todos os movimentos dos

membros superiores sio possivei
E stveis e os do membro inferior
do sdo reduzidos e dificeis., N

Forca muscular : méo direita 32
a - ) — 32; esquerda — 5
¢80 da forca do membro inferior esquer do,q rda 26, Redu
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Tremores discretos das extremidades digitais. Nao ha ataxia
pela prova indicador-nariz. Auséncia de ataxia do membro inf.e~
rior direito e do esquerdo a prova estd prejudicada pela paresia.
Leve aumento de tonus do membro pelviano esquerdo.

Quanto a sensibilidade : (fig. 1) anestesia térmica e dolorosa
em todo o membro inferior direito até o limite de uma linha hori-
zontal passando 4 dedos transversais acima da cicatriz umbeExcal
indo a um ponto da raque situada abaixo da 6.* dorsal. Sébre
esta zona de anestesia ha uma faixa de hiperestesia circunscre-
vendo a regido abdominal e o dorso na metade direita. No mem!:ro
pelviano esquerdo ha hiperestesia as diferentes formas de excita-
¢do até a altura correspondente ao limite superior da zona anes-
tésica do lado oposto. Acima déste territério de hiperestesia no-
ta-se uma zona de 2 dedos transversais de anestesia e uma pe-
quena faixa de hiperestesia,

Sensibilidade profunda : diminuida no membro inferior esquer-
do, a nocao das posigdes segmentares, bem assim a barestesia.

Refletividade : reflexos cutdneos — plantar direito, presente
e normal; esquerdo, em leque pela excitaco plantar; pela manobra
de Oppenheim ha extensiio do grande dedo.

Cremasterinos — abolidos. Abdominais — superiores médios
e inferiores — diminuidos. Cérneo palpebrais — normais.

Tendinosos — patelar direito, vivo e esquerdo, exaltado e po-
licinético. Agquileo, vivo a esquerda, e normal a direita. Os refle-
xos tendinosos dos membros superiores estio presentes e normais.
Clono do pé e rétula, a esquerda.

Esfincteres : No inicio da doenca houve retencdo, seguida de
incontinéncia de urina. Acusa, no momento, constipagao. Poténcia
coeundi — conservada; no inicio do mal, houve priapismo.

Atrofia muscular de todo o membro crural esquerdo.

sensorialidade : visdo normal, bem assim as pupilas e os refle-
xos pupilares. Audicic, gustagdo e olfacdo — conservadas.

Palavra — normal quanto & compreensdo e articulagao.

Psiquismo — O exame dos planos da vida afetivo-volitiva, hem
assim_da representativa, ndo apresentou distiirbios dignos de nota.
A estrutura psiquica estid conservada e sfo satisfatérias as cone-
x6es do e com o mundo exterior. A idade mental esta perfeita-
mente adequada & cronoldgica e ao seu grau de cultura.

Exames complementares: Os exames de sangue e liquor nio
revelaram a existéncia de lues, nio havendo também sinais de

bloqueic.

Radiografia da ccluna vertebral :

Radio diagnéstico do Dr. Thiers: Fratura consolidada com
achatamento do corpo da 6.* vértebra dorsal. Em 4.11.944,
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Diagnastico : 543 — Sindrome de Brown-Séquard ,

A fisiologia patolégica desta sindrome é assim explicada : ha
paralisia direta porque a lesdo atinge os condutores medulares da
motilidade, ja entrecruzados na altura das pirdmides bulbares, Ex-
plica-se a anestesia do lado opasto pelo entrecruzamento das fibras
condutoras das impressées dolorosas e térmicas ao penetrarem "na
medula.

A superposigio habitual-das perturbagdes da sensibilidade pro-
funda acs distirbios motores do lado da lesio provém do fato de
ser tal sensibilidade transmitida, sobretudo, pelas fibras longas que
580 diretas até o bulbo.

A hiperestesia situada acima da lesio resulta da irritacdo por
colateralidade. A zona de anestesia direta, & altura da les@o, pro-
vém da alteragfio das raizes ao entrarem na medula, antes do res-
pectivo cruzamento.

E 0 que nds ensina Rimbaud; entretanto Caude, no seu com-
péndio, pag. 59, diz: é dificil, & luz dos fatos experimentais e de
dados anatomo-clinicos no homem, firmar uma concepcio fisiolé-
gica precisa da sindrome de Brown Séquard, e assim compreende~
se que, em face de certas experiéncias, alguns autores, abandona-
ram a teoria do entrecruzaments sensitivo e procuram explicar a
anestesia e a hiperestesia por fendmenos de inhibicdo e dinamo
genia, .
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Laboratorio

iNDICE BIOQUIMICO DE INSUFICIENCIA RENAL (*)

Saturnino de Oliveira Filho

Maijor Farmacéutico. Membro da Academia Brasilei-
ra de Medicing Militar,

No decorrer destas linhas, verifica-se que ‘c:riginah:t:!ade néo
ha, propriamente, mas comentm.'ios_ s::bre o que ja gpremamcs,iv!;t;
longo exercicio das nossas atrlbulgoes- p_rohssmnals, no c;nv‘ .
diario do laboratario, em face da molest1a.§ do doente. s cpi-
nides que exaramos, com a sé‘ responsab111<.:1_ade de nosca nomqe
apagado, talvez ndo tragam contingente aprecn:ivel ao assunto, I;;es
terdo, por certe, a virtude de chamar a atengéo dci1 mais c?_p.iﬁn~
para éste grande problema dos testes b1oqu1m1cos. as insu 1cet
ciac renais. Dentro do vasto capiiulo do metabo]{lsmo’ d_os azota-
dos, dosados no sangue e na urina, encontra 'a'bmqmmrca_, como
elemento decisivo para excelente orientacdo ch'mca, a creatina ¢ a
creatinina, cujos indices, excedentes de determma.do limite, _con.stb-
tuem um excelente teste daquelas lesées do organismo. Os técnicos
de laboratério estdo habituados aos pedidos rotineiros, sempre repe-
tidos, das dosagens de uréia e creatinina. sumariamente ende_regar-
dos ac médico para sua orientagdo Jiagndstica. Mas, na boa 1nte:—
pretacdc dos resuvltados, o clinico ndo se entregara _obfegadamer.l e
aos relatéri~s désces exames, szm a pesquisa semioldgica do in-

(*) ‘Trabatho apresentado & Academia Brasileira de Medicina Miltar
para concorrcr a cadeira n.® 45,
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dividuo doente, de acérdo com o mais moderno pensamento sabre
0s dados de laboratério. Nio nos esquecamos das palavreis de
asserman quando escreveu, em escandaloso conceito que, “gra-
¢as aos progressos do laboratério, o clinico 1o mais precisan
ver o doente para diagnasticar o estado moérbido”, Tinha que
prever o grande patologista que a bioquimica, ao lado da bioti-
po']o.gla, haveria de tomar novos rumos, fazendo juétamente 0 con-
trario do que pensava éle, pois o clinico nio pode guiar-se sdmene
pelos conceitos de um simples boletim de exame, mas conciliar o
mesmo com os dados semidticos de sua argicia clinica, quando
o contingente pessoal do médico se desdobra em n(-:CEss'idad d
analises, as mais variadas. "3
‘Cleme‘ptino Fraga, o mestre emérito, disse, em uma licio me-
moravel : “A quimica da célula viva, como a complicacio cres-
cente da organizagio animal na escala zoolégica, pés embargos
arestos do laboratério, mostrando, e cada vez mE,tiS. que a mgeldic?xfl):
clxentx_flc-a se faz na pesquisa e na aplicagdo, melhor diria, na inves-
tigacdo armada <os institutos e nas salas de hospital ém contato
direto com o doente”. E, prosseguindo, sempre nessa mesma ati-
tude e.levada e verdadeira, disse que as reagdes quimicas, sutis
e CEIpI‘lC]:lOSOS fendmenos moleculares, complicando-se na int;mida—
de da célula viva, afeigoam particularmente o organismo, criand
uma verdadeira. personalidade humoral.” .
E a biotipologia abre-nos panorama grandioso da teoria dos
constituintes orgénicos dos varios biotipes nas afecgdes renais
mostran.do, no quadro das velhas diateses, as predisposicaes ara
essas diversas lesdes. Fici afirmou que os brevilineos sio 51 i
sujeitos as albuminirias e calculoses renais que os longilineos-m;
densxc!a.d_e urinaria é mais elevada no brevilineo que no longilineo;
oS ‘longxtx;‘:os' eliminam mais uréia, Knauer mostra que o ntffrétic&;
tex;n constituicdo especial, sendo a nefrose lipoidica encontrada em
criancas pastosas e exsudativas. Martius j2 admitia as albumi
nurtas constitucinais, com a ortostatica. E Beraradinelli afirmm:
que a Iitlase renal estd em relagdo a patolegia constitucional. A
orienacao atual da nefropatologia encontra, assim, a explicagio
pata :E-ldmltl'r essas lesoes como derivadas dos procéssos g:la)raiscdo
organismo méibido, respeitando a influéncia dos herménios sébn
a acdo do metabolismo dos elementos humorais. 1
E Achard j& havia dito que, em clinica, ndo se pode ter reqras
?bsolutas € ©0S esquemas, os mais engenhosos e que rnelhc;c'I se
1Xam na memoria, ndo sdo, as vézes, sendp deformacéo da reali-
dade.. E que o distirbio na funcio de um orgdo desperta a-lsi-v
nergia fupmonal, mostrando ndo haver doencas locais e sim aerai
pe tude isso se vé o valor relativo de uma dosagem de ]Pborgtfifjlj
isolabamente, sem a atencio que desperta o estado mérbids e‘a boa
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orientagdc no pedir os exames, para interpretacdo subseqiiente.
Nio pode bem se orientar o clinico que entrega aos técnicos de
laboratério a decisdc absoluta de um diagnéstico. E o professor
Fraga. interpretando bem &ste pensamento, afirmou que “a clinica
e o laberaiério devem seguir caminhos paralelos com desvios pre-
vistos e pontos conjugados de parada, 3 beira dos fatos, nas lindes
circunscritas pelo determinismo cientifico” e pergunta “porque gque
ndo animar, e.cada vez mais, a penetra¢do reciproca de ciéncias
gue se completam 7. "N&o se trata de uma s6 e mesma arvore
bracejante a luz, a medicina? E, de fato, nesse conceito vém ca-
minhando as ciéncias correlatas, dentro das normas da mesma bio-
quimica. a grande interpretadora dos fenémenos intimos do meta-
bolisme. E, no convivio do doente, ha casos que valem por acha-
dos de laboratério, na espontaneidade de sua apresentacio, valendo
mais que um fragmento da verdade clinica, pois valem a verdade
integral.

Ji Rocha Vaz, mestre acatado, consumado constitucionalista,
disse que as doencas sio perturbagdes gerais — TOTIUS SUBS-
TANCIAE do organismo, ndo havendo razio mos dominios da
patologia, guiada pela bioguimica, para diagnésticos localisticos.
“Principio localistico e principio unitario, em medicina clinica, nao
se podem excluir sem incorrer no comunissimo perigo de conside-
rar uma sé face da verdade bifronte” (Pende). E Rocha Vaz
ainda quem afirma: “sendo a clinica a ciéncia do individual, o
primei-o ensinamento a dar é o da constitui¢io individual, consi-
derada no conceito unitdrio ou correlacionalistico do organismo.
Kasakow, estudando os desiquilibrios orgénicos, doutrina sébre o
sistema hormonal, dizendo que a concepgdo de horménio limitada
ags 6rgios de secregfio interna ¢ um €rro: “todos os nossos teci-
dos sic produtores; exercem papel importante no mecanismo ge-
ral biclégico”. E a biquimica, -dominando todo &sse complexo
campo de trocas e transformagdes, dentro da fisiologia, mostra que
os fendmenos do metabolismo $6 podem ser desvendados pelo la-
boratério. A verificagao do pH, as dosagens dos varios consti-
tuintes dos humores orgénicos, esclarecendo os mistérios do equili-
brio &cido-basico, orientam o clinico ne caminho trepidante dos
emarinhados da patologia. E assim vemos que a dosagem dos
elementos minerais ou orgénicos do sangue, do liguor, da uréia,
sd3o capazes de orientagdo benéfica, E na intimidade da célula
viva, no intimo do protoplasma, que se processam os mistérios
do metabolismo, dos derivados proteicos endégenos ou exégenos,
que mantém no intimo de suas decomposi¢des e combinagdes, o
organismo. Substéncias ha aproveitadas, outras eliminadas e, den-
tre estas, as resultantes das desintegra¢ées ou decomposicbes da
'matéria proteica, como uréia e credtinina, acido iirico etc., e cons-
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tituem indices seguros de verificagio do estade mérbido, nas. insue
ficiéncias renais, em face da constitui¢do individual, como vimos,

Ja ndo podemos pensar que simplesmente o cloreto de sodio
seja o agente Gnico provocador dos edemas, como queria Widal,
mas declarara que "havia acidentes téxicos que deviam depender
de um mecanismo inteiramente diverso, como Seja a retengdo da
uréia no organismo”. E Valery Radot explicara que o rim imper-
medvel retinha a uréia nos humores e nos 6rgéos, dai provindo
a sintomatologia das uremias, desde os vémitos, o tocpor, até as
perturbacdes visuais, e concluia que as nefrites se dividem em dois
grupos : um que dava os edemas da retencao clorémica e outro,
da retencdo da uréia. Entretanto, hoje, a retencldo do sodio, o
indice clorémico, a retencio do potédssio etc., com o acido Grice,
a creatinina e creatina, o indican, sdo indices seguros das insufi-
ciéncias. renais, de' modo mais decisivo’ que a s6 elevagiio da uréia,
pois ja Gui Laroche dizia que as trocas de metabolismo azotado
sdo tais em sua complexidade que ndo se pode deixar de fazer
repetidas dosagens referentes ao mesmo doente, porque as azo-
temias de aparéncia normal iguais ouw inferiores a 0,50 por mil
podem ser encontradas em individuos com lesdc renal.

E, presentemente, os pedidos de exames aos laboratérios sio
feitos quase sempre dos dois elementos — uréia e creatinina —,
como se isto fosse suficiente para uma decisiva orientacio diagnés-
tica, como vemos na opinido de Guy Laroche. E o que procura-
remos deixar patente, valorizando mais o esclarecimento dado pela
elevagio da creatinina, do, que na da uréia em sua amplitude de
interpretacdo. Entre nés, devemos muito ao saudoso professor
Annes Cias os grandes progressos da bioquimica, em face da orien-
tagdo moderna que seu espirito luminoso de mestre privilegiado
soube dar as moléstias dc metabolismo, tendo deixado sua escola
e concorrido para grandes progressos da medicina clinica. Dizia
éle que o médico deve aprimorar seus conhecimentos de bioquimica
e de fisiopatologia para poder ser arbitro e nio escrave do labora-
tério, afirmando que os que deblateram contra a influéncia cres-
cente do laboratorio na medicina sio aquéles que, desconhecendo
o alcance dessa colaboragic, se véem na alternativa de aceita-la
passivamente ou contra ela revoltar-se. Os resultadés de labora-
torio devem ser considerados como sondagens profundas que o
organismo trouxe a superficie. E aos farmacéuticos, profissionais
especializados nas complexas questdes de Iaboratério, incumbe ésse
auxilio ao clinico. Ja é tempo de ficar organizada a parte de pes-~
quisas destinadas aos farmacéuticos, pois a éles deve medicina,
entre nos, o estabeleciments dos primeiros laberatérios clinicos nas
grandes cidades, como sejam Malhado Filho, em Sio Paulo, e
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ército, dos
Cezar Diogo, no Rio, sem esquecer o concurso,~nodE:{:§:g§;
I 4 iy .
farmacéuticos nas varias guarmgoes p_ara on?e sao des P ari
UREIA E CREATININA — Foi a razéo pordque es_s A
o Ty s Gebort
éste assunto, relacionado a bmqmm.lca,-'como um rgi iglas Ao
tantes testes das insuficiéncias renais, aguc}as E‘:ou cl AR
mais complexos capitulos da patologia renal. “ comor gatinina
os pedidos sdo sempre feitos, dest&(}ajals a ure:la e ctabeleceu_‘ o
i i a i uando es
i icie entagido de Widal, g .

a insuficiéncia da ori : _ uan: Eeh
uadro das azotemias, considerando que, além .dle 0,50 fo;ia e'mi-
germanente demonstra sempre uma lesao rena o;o;; enos N
: i dos casos cronicos, b

nente. E a azotemia de alarme T T
hia retrocessos rapidos. o s
e clin esxgllo c:‘:lissfrzq?ié%tes sendo a explicagdo razoavel para
 Reieliren réi ilagao.daguela e a
i inina jufite a uréia, dada a oscilag la
o pedido da dreatinina j leal
m:ior segurafiga, por sua presenga pouco e]eva;if:; d:lae c‘::gia T
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1 -
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eg pelas verificagdes diarias dos laborat6rios gmcuiamnq_:opir:ff;rmar
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egdogenos e cxdgenos quando ndo podemos fixar os limites Hsioléi
g:cos.dessla separagdo. Julgou-se que a sintese da uréia se dava na
comb}nggao de aménia, que resulta da desaminagio dos amioacidos
com acido carbénico, dando carbonato de aménio. Este, perdendf;

agua, converte-se em carbamat onj
i ; ; o de amodnio, que rden
molécula dagua, da uréia. B e .

OH 4
2 NH3-H20+0O Q=C< OuC(ONH
OH ONH¢+
acido carbdnico carbonato
de amédnio
ONH* NHz2
O=C< O=C« HrO
NH=4-H:=0O NH2
carbamato de aménio uréia

Qu, entio, se gorma uréia diretamente, sem desaminagio da argi-
nina, que se hidrolisa pela arginase, dando uréia e ornitina

NH2

i

NH = C

NH.CH2.CH2.CH2, CHNH2. COOH + H20

‘ (arginina)
NH?
0=0« : + NH2.COH2.CH2.CH2. CHNH2. COOH
’I‘\IH (ornitina
{uréia)

Aol E recent? a explicacdo déste mecanismo, mas parece ser o
3 " 2
te:;:rn're..p‘cl))nsavel pela formacio da uréia no organismo. Ha con-
o cg?f;' SObre a formagao peIas antigas teorias, como a que parte
: ~onai:c; e ca_rl_aamato de amdnio, sendo a teoria aceita a da
orm?(gao pela ornitina e citrulina,
s retbs 3 I‘ienﬁgleitl 1\?e%r:mstraram, em experiéncias feitas em
. entos de figado ITRO, a f a ia
: ' ; » a formacao da uréia pel
- gz . N pelo amo-
. o I?tcéc;} conf;)rmandio. assim, a génese hepética por um mecanismo
it co sob a agio enzimatica da arginase, do seguinte modo: a
formar;a,(czrsn;%matcu‘e c& gés )c.arbﬁnico reagiriam entre si para
Y ibertagdo dagua) a arginina; i ;
: ‘ ; ; a arginase, fermento
uni 31 i .
niversal, libertaria a uréia, deixando nova ornitina intacta para
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reativar, novamenie, a reagdo sintética, Assim, a ornitina deve-
ria servir como uma espécie de catalisador estavel, que nao se
consome, mas permite o continuo desenvolvimento do processo
sintético.

A sonoléncia e a hipotermia dos azotémicos muito se asseme-
lham a agdo farmacodindmica dos barbitiricos e da criogenina,
sabendo-se que o radical uréia se encontra nesses corpos, donde
aceitar, com Merklen, que a agio da uréia se assemelha a désses
medicamentos.

J. Glonchenkie e Pontschenkys estudaram a curva diaria da
uréia do sangue, no homem e nos animais, retirando o sangue de
hora em hora e dosando-a pelo micro-método de Lewinson, acha-~
ram que cada animal tem uma curva determinada., No homem,
as oscilagoes fisiolégicas da taxa de uréia sanguinea seriam 0.20
a 075 . Em Franga, aceitaram o teor maximo de 0,50 %c, mas
tendo-se em conta os regimes alimentares do individuo. Nos
tuberculosos, em superalimentagdo, com carne crua, as dosagens
passaram de 0,50 ‘%, sem perturbacdo renal. Assim, verifica-se
que a dosagem da uréia.é relativa em clinica, variando mesmo em
Loras diferentes e sofrendo a agdo do regime alimentar, mesmo
em individuos que ndo tenrham lesdo renal. Verificaremos, nos
quadros de Folin, que tal nfo acontece com a creatinina, sempre
dando indices mais firmes e de muito menor oscilagdo ou quase
nula. .

CREATINA E CREATININA — Examinandc-se a formula
estrutural da creatina, verifica-se que ela pode ser considerada
um derivado da glicina, da guanidina ou do acido guanidino-acé-
tico. donde denominar-se, também, acido metil-guanidino-acético.

NH?
NH — C <
N(CHs3).CH*.COCH

Creatinina ou acido metil-guanidino-acético

Converte-se em creatinina que é o seu.anidrido, tendo por
formula C*H'N2O cu metil-glicociamidina :

NH
NH = C <
N(CH?) — CH? — CO
Verifica-se que a creatinina provém da creatina, por meio
da perda de uma molécula dagua. E relacionada quimicamente

com a uréia. a guanidina e a metil-guanidina, sendo a arginina
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¢ Unico amincacido com ni idi s nio esta

T e O ticleo guanidico, mas néo esta provado
= A creatina faz parte do organismo, tendo cérca de 100 g por
1nd1v1d1.!p, nos misculos, e pequena parte no sistema ervoso (1,5%)
A creatiina apresenta-se em minima quatidade, cerca de 0 010 %
do tecido muscular, A creatina no sangue total atinge 35 a950
mg por cem ¢m? e a creatinina mais ou menos 0,020 a 0,02’5 g p:t;r
1.900 cm?®.  Sendo que a creatina esta contida, quase em sua to-
talidade, nos elementos figurados do sangue e a creatinina fica
entre bs globulos e o plasma, O coeficiente da creatinina é a rela-

creatinina de 24 horas

¢ao —_ 2 ’
e 0 a 26 nos homens e 14 a 22 nas

mu-Iheres. AHE’l uma Ie]iminagéo de cérca de 0,017 a 0,024 mg por
gmlo de Ppéso por dia. Fisiologistas h& que explicam a formacio,
a creatina nos musculps, secundariamente, sendo posteriormente
transf-ormacti.a em creatitiha no figado, enquanto outros pensam
gue a creatina provém da autélise .dos. tecidos e a
JucliEetea [ e ‘resulta de agdo
y .Pf:r ocasido da contragdo muscular, ha uma desintegracio do
a mlp_lro fosfato em acido adenilico e acido fosférico, produzinde
posteriormente heose-difosfato. Segue-se a produgio da fosfato-

creatina ou fosfagéneo ou acido-fosférico-creatinico, cuja férmula
€ a seguinte :

NH — PO(OH)?
NH = C ¢ gk

N(CH?}.CH*.COOH

7 Por oxidacio dara creatina e acido fosférico pois entram
€stes elementos no mecanismo da contracio muscular com 80%
da creatina combinada ao 'icido fosforico. , )
Da §reatina provém a creatinina, como vimos, mas a origem
da primeira sendo incerta, possivelmente podendo ser derivada da
guanidina, da glicina, arginina, histidina, betaina ou colina, como
seus precursores. Ja ficou provado que a uréia se forma s:em de-
saminac¢do, da arginina hidrolizada pela arginase, sendo o meca-
nismo mais recente da interpretagdo da worigem da uréia e, se a
creatinina pode provir da arginina, nio fica distante a hif:étese
de um3a derivagdo comum aos dois elementos que sempre se soli-
darizam nas insuficiéncias renais. §
‘ Bl{and verificou que a ingestdo da glicina por individuos com
distrcfias musculares produzia uma grande elevacio da excreco
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da creatina nesses individuos, enquanto ndo tem agdo nas pessoas
normais. O acido benzéico diminui a secregdo da creatina, em
virtude de diminuir a formagdo da glicina no organismo.

A produgdo da creatina da-se nos misculos, sendo provavel
a mesma sede para a creatinina, por deshidratagdo, pois a remo-
céo do figado ndo altera a eliminagdo da treatinina, como a uréia,
produto de eliminagdo; mas a formagdo da creatina é diferente.

Quando o regime alimentar se eleva em protidios, no jejum,
na privagdo dos glicidios, no diabete, pirexias e distrofias mus-
culares, ha grande libertagdo de creatina, sem sua transformacio
creatinina. Nas criangas ha creatinina em vista da deficiéncia
de seu armazenamento no sistema muscular, A elimiagdo da crea-
tinina & de 1,50 g a 2 g, no homem ¢ 0.8 g a 1,50 g na mulher. A
uréia tem procedéncia exdgena, enquanto a creatinina tem sua ori-
gem na desintegragio dos elementos'do metabolismo do misculo.
Riesser afirma que a sintese da creatina se processa em face da
uréia e colina, com libertagdo de alcool metilico, como se verificara
na eliminagio da creatina — produzida pela injegéo de colina. A
ingestdo de creatina ndo aumenta sensivelmente a creatinina uri-
naria, por ser destruida a creatina no tubo digestivo peles fermen-
tos. Pelo regime alimentar ndo ha influéncia notavel sdbre a eli-
minagdo da creatinina, pois minima porgdio se deriva da creatina
da corne ingerida, sendo a maior parte originaria dos miiscules na
proporgao de 20 a 30 mg por quilo de p&so, em regime normal,
ndo se podendo bem explicar os processos dessa transformacgao.
Ha opinides de que a creatinina varia conforme a constituigdo in-
dividual e o desenvolvimento da massa muscular, sendo essa me-
dida considerada um coeficiente fixo de creatinina em determinado
individuo durante anos. lgnora-se se o trabalho muscular aumen-
ta a creatinina urinaria, mas Scaffidi nio encontrou diferenga,
apés exercicio. nem na creatina do sangue, em contradigdo com
Schulz, que manda examinar a creatinina eliminada em varias horas
de trabalho ou de repouso, neste caso sendo menor.

Hi creatintiria nas criangas, nos periodos menstruais e no
puerpério. na mulher, mas sdo problemas ainda ndo esclarecidos,
resultando situagio confusa no metabolismo désse elementc azota-
do do organismo. A hipertermia, mesmo ligeira, o diabete, au-
mentam a creatina; os hipotireoideos tém a creatina reduzida, sendo
aumentada sob a acdo da tireoxina. Nas miosites, na moléstia
de Parkinscn, nas miapatias etc., hd diminuicdo da creatina nos
misculos, aumentando na urina, donde se verifica a necessidade
désse elemento nos hipertireoideos, quando ha bom funcionamenio
muscular. Entretanto, em individug submetido a dieta privada de
proteina, é constante, e demonstra isto o metabolismo enddgeno
da creatinina. A cencentragio da creatinina é de cérca de 100
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vézes e a da uréia & de 70 a 80 vézes. Quando ndo ha bom fun-
cionamento renal, ha acimulo no sangue. Neste caso ha aumento
da uréia e creatinina, sendo a questdo posta em terreno tais que
convém considerar, para interpretacio clinica, nos dados do labo-
ratério, o estado morbido e o regime alimentar. A creatinina pode
atingir 0,030 g ‘% e mais, no sangue, sendo um elemento de valor
para o diagnéstico e, principalmente, bara o progndstico das jnsu-
ficiéncias renais. Nas lesdes agudas ha regressdo na quantidade
da uréia e creatinina, como nos casos de operados recentes, nos
retencionistas, prostaticos etc.. Nos casos crdnicos, as verifica-
¢bes freqilentes do teor désses elementos esclarecem o prognéstico
com sentencas definitivas, sendo a apresentacdo da creatinina e o
seu aumento de muito maior valia, como demonstraremos. E o
que se pode afirmar, tendo em vista o quadro das eliminagdes do
nitrogénio da uréia e creatinina.

CURVAS DA UREIA F CREATININA — Na azotemia
crénica, as curvas da uréia e creatinina podem ser paralelas, mas
ha divergéncias, de interpretacdo obscura, sendo mais razoavel,
nas insuficiéncias renais cronicas, basear.-se © prognéstico na do-
sagem da creatinina, como na do indican. A uréia sanguinea au-
mentada é bem mais freqiiente, mesmo nos casos de boa permea-
bilidade renal, demonstrando a sua origem ser mais exdgena que
endégena, Ha casos de uréia alta com creatinina normal, situacio
mais fregiiente, que se verifica nos laboratérios de pesquisas cli-
nicas, conduzindo-nos a um pregnostico favoravel, com estatisticas
ao alcance de todos,

Nas provas para avaliacdo do valor funcional dos rins, feitas
com a propria creatinina, da-se ao individuo observado um copo
dagua e dosa-se, apés uma hora, a creatinina urinaria; em seguida,
faz-se-lhe uma injecdo venosa de 0,50 g de creatinina e da-se-lhe
outre copo dagua; apés uma hora, dosa-se de novo a creatinina,
fazendo-se outra injecdo de creatinina e nova dosagem de urina,
Se o individuo ¢ normal, apés uma hora da injecdo, dosar-se-
na urina o triplo da creatinina em relagio a anterior dosagem
{prova de Meyor).

dosagem da uréia ¢ feita englobando outras substincias
azotadas, inclusive a creatinina, mas podia ser dela deduzida a
taxa de azoto da creatinina, se a dosagem da uréia nio for feita
por processo especial, como da urease, xantidrol, etc.. Nas lesges
hepaticas ha, muitas veézes, creatinina aumentada, podendo-se con.
cluir que é no figado, em sua maior fase de defesa, que se d3 a
producdo da creatina, ao contrario do que afirmam alguns pato-
logistas, que dizem ndo ter acdo o figado sébre a producio da
creatina; mas o metabolismo do azoto & dirigido. pela funcio hepa-
tica. Na acidese diabética & grande a creatiniria, nio se dando

— 140 —

ANAISDO H. C. E.

- e o
a sua deshidratacio, donde nio haver aumento de creatinina

ue. : .
. %olin acha que a creatina é produto terminal do catabolismo

ado enddgeno. " b
azot] DDumax? e J]. Vague véem na relagdo creatinica do sangue

Creatinina

Creatina + Creatinina

um elemento de diferenciagdo dos fatores renais:l: extra.axezsatlés

dos azotémicos, ficando em torno de 0,50 g quando o rim

lesado. . : ‘
CREATINA — A descarboxilagio da creatina da lugar a

formagdo de um téxico tetanizante, a dimetilguanidina

2 NH2
NH s .
/N'H) CcHI co® + ¢ = (NH3 .
g < / N{(CH")
N

e~ coom

Creatina dimetilguanidina
b

As guanidinas sio téxicos, sendo en'contrad?s edm :ntm:il;s ;;:t
ratirecidectemizados, atuando, assim, na prodggao ]’a Sife,o ,un.]a
citando a contractilidade neuro-musct_llar, tendo, gem r e
acdo hipoglicemiante. A opinido mais as_:l-mxtlda e sua o g b
que provém de um nicleo guanidico existente na arginina,

do ha a déste fato
nio ha demonstracio real déste fato. | T ;

Stuber acha que a metilagdo dos dEI‘lVHdO,S. dcf_ ;cxdc.gu::lla
dino-acético, formando creatina, se proceilsa na tlrec? ec,1 pzlfe,atina

. 3 c ]
injega éle acido em um coelho produz aumento
injecio daquéle acido e : e i

a dara se o animal for tireoidecto .
no sangue, o gue nio se fo; o
Autores americanos acham que a aqumna pE)d]e ser 2\; :ixiz:sco
i i oxidando-se, da um nicleo gu
origem da creatina, que, d d pen
a ina a uréia. - Riesser pensa que
ou sob a agdo da arginase d : e s SRR
é i 31 lina, libertando-se o alcool m ;
rovém da ag¢lo da uréia e co 13, ! i
E%to se verifica, injetando-se colina, do’ que resul_tara_ag{nentgndi‘
reatina muscular. Como ja vimos, b verdadeiros indices i
L H : ¥ . . . . .
viduais, constantes, da creatina, variaveis com a constifuicdo e

com a massa muscular.
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Pela agao intermediaria da
ma-se a creatina. A glicola ¢ ¢
acético, depois em creatina. qu
nina.

glicola, arginina e metionina, for-
ransformada em 4cido guanidino-
e, por deshidratacdo, dara creati.

Nos altimos estadios das.insuficiéncias renais, encontramos as
tetanias, as contracges musculares, verificando-se o aumento da
creatina e creatinina, como produtos endégenos das desintegra-
¢es dos misculos, Segundo Abderhalden, pode-se conceber a
formacao da creatina pela uréia ou iso-uréia e colina. Ha também

8 sintese da creatina, partindo da cianamida e da metil glicola
Ou sarcosina :

N2NCN - NH(CH?).CH?.COOH —

Cianamida Sarcosina

— H*NC (NH) NCH? CHz, COOH
Creatina

E, assim, explica-se, talvez, que a creatinina no sangue aumen-
ta, nas nefropatias crénicas, tendo origem ainda ndo muito escla-
recida, além da formacio enddgena, vinda da creatina, como nos
casos de sua eliminacio nos regimes privados de proteinas. Pen.
S4mos que assim seja explicado o aumento da creatinina com di-
minui¢do da uréia, nos processos terminais dag grandes uremias.

O Prefessor Annes Dias explicava que um individuo, subme.
tido a jejum prolongado, abstendo-se de proteicos, diminuira a
taxa da uréis, mantendo-se a de creatinina, ou a aumentara. Mas
néo serd éste o caso da transformacgio da uréia, aumentando a
Creatinina, como quer Abderhalden ? Lambling acha que 5 crea-
tina se produz também, no figado, além dos misculos, mas ha
contestagbes. A elimina¢iio maijor de creatina, coemo sinal de efi-
ciéncia muscular, explica-se pela ausé

ncia do elemento hidrocar-
bonado, quando o misculo se histolisa, do que resultara aumenta

da creatinina coma praduto de derivacdo da creatina,

Meyer acha que ¢ a creatinina um indice melhor das
bagbes renais, sendo menos oscilanfe
etc..  Entretanto, Annes D

pertur-
que a uréia, o acido irico
1as afirma ter encontrado creatinina a-
mentada sem lesdo renal. Isto nos conduz a admitir que nas per-
turbagdes hepaticas ou musculares a creatinina cresce no sangue,
dando lugar a uma aparente retengdo, embora com absoluta in-
tegridade dos rins. Kilian e Meyer pensam que a creatinina s6
é retida quando ha lesdo renal antiga, com aumento da uréia, donde
se concluir que os diagnésticos firmados nessa base se justificarao,
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como os prognésticos, quando a cifra de creatinina ultrapassar

0,025 a 0,035 %.. E Annes Dias da a férmula que tem seu nome :

¥
transitéria — nao tem valor
Azotemia — { permanente — €& grave
|"progressiva — ¢ fatal

jeti e do
Niao devemos limitar o objetivo a um $6 doscree]ae:xilfix:ltfsque
i i mas firmar a atengio na ,
metabolismo, mtrogenado,_ é ‘
parece ser o melhor indice de todo esse catal::?::asﬁ;;la ko
As Ve si regressas e a cr
As vézes, a uréia faz uma ; : 3 R
conforme Annes Dias, mas sem explicar taclI situagdo. l;izzaaeqn £
i a imi o ¢
ao & j sintegragao e diminuica .
a razao é justamente a de g
&i i édi tros elementos, como j [
da uréia, por intermédio de ou : e
i ini E ha dietas que em seu exag
sultando mais creatinina etc.. e
ini - seus doentes para as g
g uns clinicos conduzem’ s es _
R Bl d atinina, ua creatina
autdli inda- mentando a cre :
des autdlises, desnutrinda-os, au _ , s = g
i iminui éin, mais exdégea que endogena,
desintegrada, diminuido a uréia, - ex 5 2 e
inai t remias, jus
Ses terminals tetaniformes das u , ju
sultando as apresentacdes . 0 2 5
tamente pelo Ia)mrnentﬂ da fosgfocreatina e nac da rarefagfo do cal
io SO é ito ainda.
cip somente, como é ace g : g
Chabanier e Galhardo chamazam a atencéo para o jstl;io oci
azoto ndo ureico nas nefrites crénicas, citando casos de imp
tincia déstes elementes como mais valordes:cs-gue a c;zreg .e el
Nas contestagdes a &stes autores, Heloin ainda pr
uréia. k . P’ K
Mas Annes Dias disse: "Parece-nos de maior 1nteress$ eaif:ius
dar essa questdo de azoto ndo ureico nas pequenas azo g:]maI.
inferiores a 1,0 g % e nos casos em que a cnfra}v\(}._adu;:iltla én ,
pois éstes escapam as tabuas prognésticas d_e_ idal”. A
E o grande mestre, estudando as creatininemias, valo s
i a i éni inico,
conceito clinico que ficou, na orrentag;o T;s,::_\dm‘de_ setl 19;1;1: C B
5 scola da bioguimica cli p -
fundador real, entre nés, da es i ;
i insipi ~Se COm uma ne
& insipido confundindo-se
tava éle o caso do diabete nd e
j oni indi em da creatinina para
frite crénica, indicande a dosag : t e
iagnodsti isse : “Nio ¢é facil, porém, penetrar no i
um diagnéstico. E disse : & fa 2 o
é iSi0 a2, tio obscuros, falhos e
désse problema de fisiopatologia, _ s R
dantesrpséo 0s elementos que andam d1spe_rsos, sobre‘o mEtabOIilti)n’l'
da creatinina, na parca bibliografia existente a &sse respeito .

“Meyer e Kilian, ja citados, pensam que a creatinina sé é obtida,

i i v da
depois da uréia e acide drico, sendo quedé or{g::.m ex%%ggavem
éi do preferi-la para o diagnéstico.

uréia nos conduz a ndo pre b oy
- davi i Mendel ¢ Rose verificam seu au

a divida de sua origem e sl umEg
enci idrocarbonados, tende Gondhard cons

com a caréncia dos hidrocar ikl .

sua diminuigfio, no diabético, quando se the da hidrocarbonados
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Mas, na mesma preocupagdo de Annes Dias, vem a declaragio
de Guj Laroche, quando pensa ser complexo o metabolismo das
substancias azotadas, a ponto de ndo se poder tirar conclusdes
praticas sobre as "INGESTA E EXCRETA". E Folin observa
que um regime forte em proteinas daria a diminui¢do do OZOTO
total urinario, aumentando o de uréia e nfo o de c¢reatinina, achan-
do, também, que esta provinha da desintegracio dos tecidos do
organismo, sendo a uréia EXOGENA e a creatinina ENDOGENA.

A excrecdo «a creatinina aumenta quando ha grande histélise,
como nas pirexias, tétano etc.

PESQUISA E DOSAGEM DA CREATININA — Focali-
zada assim esta substdncia nitrogenada, como elemento de decisivo
valor diagnéstico e prognéstico das insuficiéncias renais, devemos
fazer referéncia & sua caracterizagdo, sob ¢ ponto de vista da
pesquisa quimica e sua dosagem respectiva.

CREATINA — CREATININA — A composigido quimica do

misculo é a seguinte :

A fiuas i Ay i, oS TEA t 70 a 80%
Residuo sélido ........c.vnun. 20 a 30%
Substéncias organicas ....... ... 2850 a 19%
(@inzas dielen 1 WREE 0 S e EORESS o S5
B Ra te o STt e e B 170 a 20.0%
Hidratos carbono .............. 050 a 0,70%
LTS 4 & b oag e e et s Do g 15 a 30%

E as substincias nitrogenadas ndo proteicas sdo as seguintes :

Glutation , - v vovevvvnn ... 0,047 a 0,080 %
Fosfocreatina . . ......... ... 0,400 a 0,500 %
(Ereatinogeeeapeeegis - F e TS 0.050 a 0,080 %
Acido adenilfosférico, ........ 0.200 a 0,400 %
Carnosina . . ........... wee. 0260 a 0,300 %
HEFSET R 7 28 o o6 an S 0010 - —

A creatina esta livre em pequena proporgao, porém combinada
sob a forma de fosfocreatina ou fosfageno, substancia que repre-
senta importante papel no mecanismio da contragdo muscular.
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OH
NHE 4
2 NH - P =0
A d B
= LR OH
iR A e N - ci? - co.on

Crostina }{3 HS Foafocreatine

Cérca de 98% da creatina do organismo estd sob a forma de
fosfocreatina nos musculos. Tem aglo preponderante sdbre o fun.
cirnamento muscular. Deshidrata-se, transformando-se em crea-
tinina, assim encontrada como produto de excregdo na urina, visto
nip ser encontrada como creatina em pequena quantidade.

PESQUISA — A creatinina encontrada no sangue, aumen-
tada, é um indice magnifico das lesdes renais, [Para bem caracte-
riza-la é necessario que sejam tomadas precaugdes, ndo devendo
cer feita em material mal conservado, pois a urina alcalina trans-
forma a creatina em creatinina, sendo as reagdes perturbadas pelos
corpes cetdnicos, sulfurados ect.

A creatinina férma sais com varios ‘cidos, como o acido picri-
co, sendo os picrotos insoliveis.

REACAO DE JAFFE — Baseia-se na transformagéo do acido
picrica em picramico, passando de amarelo a alaranjado ou ver-
melho; reagio que orienta o método de Folin, para dosagem.

A reacio de Jaffé s6 & positiva com a creatinina e n3o com
a creatina. ;

REACAQC DE WEYEL — E feita em soluto alcalino tratado
pelo nitro prussiato de sédio, dando coloragio vermelha-rubi, pas-
sando Ao amarelo-palido, aq verde e azul, em meio acético, a
quente, E sensivel a 0.3 % e produz-se com a acetona, mas, neste
caso, a reagdo vermelha ndo se tornard verde em meio acético,
sendo esta a reagdo diferencial. E positiva com a creatina e crea-
tinina,

REACAQC DE WALPQLE — E especifica da creatina, con-
sistindo em tratar o liquido a examinar per um soluto de diacetila
a 1%, dando coloracdo résea com soluto alcalino.

REACAO DE MARCHKE — E feita com o licor cupro
potassico de Fehling, dando coloragdo amarela, devida & combina-
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¢do de creatina com Oxido de cobre. E uma reacgfo jnteressante
e constituj causa de érro na verificacdo das glicostirias.

DOSAGENS — As dosagens de creatinina sio sempre feitas
pelos métodos colorimétricos e fotométricos, baseados na REACAQO
DE JAFFE, como o de Folin-Wu e pelo processo fotométrico de
Mario Abreu. Os corpos cetdnicos dio causa de érro nas dosa-
gens de cretinina, de modo que, nos casos de acidose, uremia etc.,
é necessario fazer-se sua extragio com éter antes da dosagem.

As dosagens da creatina e creatinina sdo feitas em conjunto,
sendo a creatina dosada apés anidrizacdo, por aquecimeto do liqui-
do a examinar, em autoclave a 117°, por 15 minutes, com um so-
luto normal de HCL, em partes iguais.

Pelo processo de Benedito Meyer faz-se assim a dosagem,
como acima dissemos. A diferénca entre a creatinina preformada
e a posterior, da a dosagem da creatina, levando-se em conta a
iltima dosagem, achando-se que um grama de creatinina repre-
senta 1,16 de creatina.

Estes processos de dosagem tém sofride varias criticas, por
néo serem muito rigorosos, havendo outras modificagdeés ou adapta-
¢des em tdrno dos mesmos.

Na clinica usa-se o creatininimetro de Moreau, que da do-
sagem aproximada, ndo sendo aconselhado, em vista dos métodos
colorimétricos e fotométricos serem muito accessiveis e mais ri-
gorosos.

A carne do boi da 0,35 a 0,45% de creatina; a do coelho 0,44
a 0,50 e de galinha 0,38 a 0,48%), sempre com pequena quantidade
de creatinina. O homem tem 0,27 a 0.42% de creatina, dando
cérca de 90,0 g num adulto.

No sangue, ha creafina e creatinina em quantidade igual no
sangue total, plasma e glébules, sendo 1 2 2 mg por cem de creati-
nina, enquanto a creatina varia de 1,5 a 7 ma por cento no sangue
{0 a 2 mg no plazma e 1,5 a 5 mg nos alébulos), Nao se pode
afirmar, entretanto, como diz Agasse-Lafont, que essa creatinina
ndo apareca sendo depois dos processos de dosagem, transforman-
do os cromégencs. A quantidade de creatinina excretada em 24 h
¢ de 1.5 g a 2 a, por aduulto, sendo que. de acérdo com o péso
do corpo. dara de 2 a 3 centigramas por quilo de péso, menos na
mulher e na crianca.

Ha o métedo de Folin. baseado na acio da creatinino sébre
o acido picrico e hidrato de sédio e comparando-sz a um soluto
de bi-cromato de potassio a 24.55%

..PROVA DE BRANDT E REHBERG — O individuo com
a hexiga vasia, toma 3.0 g de creatinina di<solvida em 50 cm® dagua.
Urinar 1 hora apés e tomar 250 cm?® de lzite ou dqua para ter uma
diurese abudante, quando se colhe um pouco de sangue para dosar.
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Uma hora depois, tira-se novo sangue e nova urina, dosando-se
creatinina em ambos. Para se avaliar o filtrado glomerular, do-
sada a creatinina, usa-se a seguinte férmula :

CxV
60 ‘

F —

em que V é o volume de urina eliminada em uma hora, 60 ind.ica
os minutos e C é o valor do indice de concentragdo fornecido
pela relagéo : .

CrlUe
CrS%

em que CrlU é a concentragéo de creatinina na urina, CrS a méd.ia
da concentragio no sangue, nas duas amostras. O valor do fil-
irado glomerular, quando d& uma cifra inferior a 100, faz sus-
peitar uma lesdo renal, sendo que havera seguranga dessa leséo,
e for inferior a 80. Se o rim pode ter peculiaridade no recusar
passagem a certas substancias, lembrou A. Dias a possibilidade
de deixar passar a uréia e reter a creatinina, embora a constante
de Ambard, com causas de &rro, deixe maior campo especulativo
para o estudo da creatinina. Ha mesmo a constante creatinino-
secretora de Fonteyne e Ingelbrecht, adaptagio de Ambard &

creatinina.

3

70 \/ c
— xDx
V% L7
S — é a concentracdo da creatinina no sangue (%
P — ¢é o péso do individuo
D — a quantidade da creatinina eliminada em 24 horas
C — a concentragio da creatinina por mil, na urina “
47 — um nuamero escolhido, tipo isotdnico a 25 S« de uréia.
Com a dosagem no sangue total, os valores de K variam en-
tre 0,029 e 0,050 g. Para Cantinieux, na dosagem em sbro, sao

inferiores e variam de 0,018 a 0,026 g. As lesGes renajs promovem.

o aumento da Constante. b 1Y
Annes Dias ja havia dito, referindo-se a creatinina: “Dia

vira, & ndo longe, em que, a exemplo do que se faz para a uréia,
se procure estabelecer uma relagdo entre excregao e a retengao,

— 147 —

P

—



ANAIS DO H. C. E.

entre a urina e o sangue, para conseguir um valor prognéstice”
A férmula acima nada mais representa que a idéia do mestre. ]

_Rgferidas que foram as reagdes identificadoras e lembrados
Os varios processos de dosagem encontrados nos livros de técnica
precisamos agora deixar patente o valor da dosagem da creatinina,
como elemento identificador das insuficiéncias renais, com mafm:
destaque que a uréia. :

As estatisticas de laboratério mostram os pedidos sempre fei-
tos _dt_z uréia e creatinina, quando podemos concluir o valor mais
decidido da creatinina, menos varidvel que a uréia, como depes-
-d.exldo quase totalmente do metabolismo endégeno, da deccmp;)—
sicdo do fosfocreatina, nas desintegracoes musculares. N&e so
c9nhece completamente o mecanismo intimo dessa formaco. conc;
vimos, mas deixemos clara a opiniio sébre as perturbagdes meté-
bélicas que nos confundem nas apresentacées das lesGes ~enais
quando a uréia oscila, ora mais alta, ora mais baixa, enquanto a;
creatinina vai sempre se firmando em escala ascendente, acompa-
nhado diretamente o prognéstico sombrio que se avizinha do fim.

Folin, acatada autoridade da fisiopatologia das substancias
.azot_adas, elucidando o grande problema de sua eliminagio & pro-
dugdo, demonstrou que ela nfio varia de modo sensivel na pratica
com a alimentagio pelos proteicos, sendo assim verificada a sua
procedénc;‘a do metabolismo endégeno. Apresentou um quadro
do qual tiramos os seguintes coeficientes sébre a influéncia dos
protidios na eliminagio azotada em 24 horas:

Dieta Dieta Dieta
Normal! Forte Pgbre

Nitrogénio total . . ................ 13,20 23,28 4,20
Nitrogénio da uréia . . ........ .. 1136 2045 290
Nitrogénio da creatinina . . ......... 061 064 060
a) um regime com 15,0 de N. diario =— 94,0 de Proteina {normal)

1?) um regime com 25,0 de N. diario — 160,0 de 'Proteina (rico)
) um regime com 5,0 de N. diaric =~ 31,0 de Proteina (pobre)

O nitrogénio da uréia representa 80 a 90% do N, total, mas

com pequena ingestdo de proteinas, diminui, chegando a 60 ou’ 70%:
! No quadro apresentado verifica-se a excregdo da creatinina
ndo modificada nas oscilagdes da dieta, demonstrando que seu me-
ta‘bo]isﬂmo néo estd relacionado com a ingestio das proteinas, o
que nao acontece com a uréia, visivelmente aumentada ou néo ’de
acordo com a maior ou menor administragfo daquelas substancias.
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O jejum serve também para esclarecer as modificagbes pro-
cessadas na constituigio quimica da urina, face ao metabolismo
nitrogenado.

JEJUM JEJUM OBS.
1°DIA 4°DIA
Nitrogénio total . . ........ 7.08 14,40 Em 24 horas
Nitrogénio da uréia .. ..... 5,80 11,82
Nitrogénio da creotinina . . . 0.59 0.44
Nitrogénio da creatina . . .. 0 0.16

No quadro acima ja verificamos também o aumento da crea-
tina urimaria, de acordo com o que estd reconhecido ser a norma
proveniente da histdlise dos tecidos nas dietas prolongadas, po-
dendo dar uma falsa interpretagio sdbre a eliminagdo da creatina
nas afecgdes renais, transfcrmada em creatinina, na dosagem. No
primeiro dia de jejum, ha glicogénio para as necessidades orgé-
nicas, nio havendo destrui¢do das proteinas, enquanto que O au-
mento de jejum cresce a uréia, creatina e sulfatos etc., decrescendo
a creatinina por influéncia da transformacao da creatina.

Foram esgotadas as reservas de glicogénio e destruidas as
proteinas e gorduras dos orgaos, quando aparecem a creatina e 08
corpos cetdnicos. A quantidade da uréia aumentada no jejum
demonstra. o que afirmamos sébre a mé orientagdo dietética, le-
vando o organismo a produzir o seu aumento por autofagia, em
processos intimos de redugdio orgénica ainda nio muito esclare~
cidos. FEntretanto, a curva da creatinina, mais discreta e menog
oscilante, dara, portanto, um indice mais seguro, para © diagnos-
tico e, principalmente, para o diagnéstico das insuficiéncias renais.
E, assim, lembramo-nos da adverténcia de Annes Dias quando
aconselha estudar a “questfio do azoto ndo ureico nas pequenas
azotemias, inferiores a 1,0 g e nos casos em que a cifra da uréia
¢ normal, pois éstes escapam as tabuas progndsticas de Widal".
O aumento da creatinina, mesmo moderado, nas insuficiéncias re-
nais tem mais importincia que o de uréia, e, de acdérdo com a
interpretagcdo do mestre citado, parece-nos de bom aviso a sua
dosagem, mormente nos casos suspeitos de cronicidade, ainda que
discreta, quando, ha taxas normais dos demais elementos azotados.
Para Jeauneau e Cristol, a hipercreatininemia & de prognéstico
reservado; Warter afirma que aos 0,035 g J« ha lesdo renal grave
e se atingir 0,050 g, o prognéstico sera fatal. O que acima fica
registado confirma as estatisticas de laboratério, quando os clini-
cos sempre pedem a dosagem das duas substancias, dando sempre
uma ligeira oscilagio para a uréia e. mais sensivel, relativamente,
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& creatinina, expondo o resultado sempre um doente renal. Nos
casos da constante de Ambard, sempre falivel por numerosas cau-
sas de érro, ndo servir, chega-se a determinacdo do indice da
constante creatinino-secretora de Fonteyne, obedecendo, assim, a
opinido de A. Dias, quando defende a preferéncia das dosagens
da creatinina, como superior : 1.°) por nio depender do “quantum”
urinario; 2.°) por ser prova simples; 3.°) porque traduz de um
modo imediato a impregnagio organica; 4.° porque sendo a creati-
nina igualmente repartida nos diversos elementos do sangue, a
prova pode ser feita com o sangue total; 5.°) porque independe da
dieta. Este valor se acentua nos casos em gue a dosagem da
uréia néo da sinais confiantes, como nos casos agudos, de grandes
oscilages, enquanto a creatinina, nos casos de insuficiéncia renal,
principalmete crénica, da uma indicagdo segura do diagnéstico e
prognbéstico,

Em outro trabalho sébre INDICANEMIAS, ja fizemos sentir
o valor.da dosagem do indican nas afecgdes em causa, principal-
mente no periodo terminal das insuficiéncias renais, quado ao lado
da uréia, baixa embora, se estiver aumentada certifica o indican
a gravidade da moléstia, Mas Rosemberg, partidario da dosagem
do indican, mesmo antes da uréia e creatinina, escreve : "“Quanto
a dosagem da creatinina, pode-se dizer o mesmo que da do in-
dican. Ha 10 anos que dosamos em todos os renais, entretanto,
podeis desistir dela na pratica, uma vez seja determinado o indican
sanguineo”, E tem razio relativa o respeitidvel patologista, mas
¢ bom esclarecer que, nos laboratérios, quando o indican & dosavel,
ja a lesdio renal estd no¢ altimos estadios, enquanto a creatinina
ainda aponta a lesdo renal em seus primérdios, feitas dosagens
cuidadosas & em verificagdes continuadas do mesmo individuo.
Mas, afirma A. Dias que, dos destrogos da Albumina, a creati-
nina é a que tem mais passagem nos rins, Entretanto, junto ao
indican, parece-nos ser ela a preferida para a dosagem, desde que
a cifra da uréia, feita isoladamente, justifique a necessidade de
determinagdo quantitativa da creatinina, deixando ao indican a de-
cisdo mais acentuada para um prognéstico sombrio, como se nota
nos exames de laboratério de clinica dos renais.

E, assim, passando em rapida revista o metabolismo da crea-
tina e creatinina, ao lado da uréia, indican e acido irico, como
elementos indicaderes das insuficiéncias renais, no terreno moder-
no da bioquimica, erminamos apontando ainda a opinido do gran-
de e sandoso mestre :

“A pesquisa da creatinina sanguinez tem consideravel impoz-
tdncia na apreciagido do prognéstico das nefrites azotémicas, prin-
cipalmente quando a azotemia é pcuco notavel ou transitéria, pois,
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quanto a azotemia notavel e progressiva, ca:\(i?_ddilah se afirma o
valor dos memoraveis trabalthos do Professor Wiaal.

o E H M a
Nossas conclusdes sdo para que 0s mestres da mcc)lq.emil: g:slég ?
possam procurar no terreno da bloqumcu::lcad.adprca-c:.t“ai ei:lular i
6 intimidade da vida )
lesdes e afecgdes, desvendando na i 4 ¢ e
0 nutricao
i i dmenos e perturbagbes da
tecidos do organismo, os fen I i A0
ioquimi o forte da medicina,
a bioquimica um pedestal ta cin
Gy Y 1 tra a moléstia que
[ ici s erros, na luta contra, _
clarecendo seus vicios e seu R b
nos acompanha desde o ber¢o, na heranga de um metabol

constitucional doentio,
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PROVAS FUNCIONAIS DO FiGADO

Gerardo Majella Bijos

1. Tenente Farmacéutico.

Membro titular das Academias Nacional de Medicina,
Brasileira de Medicina Militar ¢ Nacional de
PFarmicia.

Nossa atuacio no Laboratério de Pesquisas Clinicas do Hos-~
pital Central do Exército, durante longos anos, da-nos oportuni-
dade de, dentro do esférgo de guerra a que nos entregamos, apre-
sentar interessante estatistica. As cifras que se encontram em
sequida representam o trabalho de rotina, constante, multiplo, de
larga repercussio na nossa capacidade de trabalho. Assim mes-
ma pudemos acompanhar as novidades de Laboratdrio e compa-
recer aos debates cientificos de nossas associagdes de classe, 2lu-
cidando questdes ou reclamando discussBes de pontos ainda con-
troversos.

Trabalho por nés publicado em “Publicagdes Farmacéuticas”,
de Setembro-Outubro de 1944, focalizou provas de laboratorio para
elucidacio dos diagnosticos clinicos das perturbacdes funcionais
do figado. Na tribuna da Associagdo Brasileira de Farmacéuticos
comentamos notas especiais sdbre a carga de Volhard e, agora, no
prelo, em nimero da “Revista de Medicina Militar”, em home-
nagem ao H. C. E., estamos contribuindo para o estudo da prova
de QUICH. Em 1939, apresentamos monografia sébre o dosea-
mento da glicose no sangue de individuos clinicamente sadios,
galardoada com os prémios “Cezar Diogo” e “Domingos de Bar-
ros” e nela incluimos, além da nossas conclusdes, extensa e varia-
da bibliografia. Desde entfo estames preocupado com as questdes
em apréco. intimamente ligadas as fungées biliar, cromagoga, de-
sintoxicante, glicogénica, coagulante e hidrica, reclamando perma-
nentemente as atuacdes dos clinicos e laboratoristas.

Resclvemos, porisse, observar as provas de galactose, levulo-
se e lactose em individuos clinicamente sadios e em alguns porta-
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dores de sindromes devidamente diagnésticados. As provas de
galactose e levulose apresentam real interésse no diagndstico dife-
reuncial da ictericia mecanica, onde é negativa a de galactose e
positiva a de levulose. A prova de lactose corresponde a de ga-
lactose. Este agicar, de estrutura simples, rapidamente assimi-
lavel, convertido em glicogénio pelo figado normal, nio apresenta
limiar renal e ndo é armazenavel nos tecidos. A lactose tem, a
nosso ver, algumas vantagens sébre a galactose, a despeito de
considerarmos esta iltima como substancia de escolha para a ve-
rificagdo do metabolismo dos glucidios pelo figado. A levulose,
Ao entanto, tem o inconveniente de nic ser bem tolerada por cer-
tos organismos.

Na avaliagdo de tolerancia a galactose anotamos o seguinte
a) Jejum de 12 horas;

b) Coleta da 1.* yrina:

¢} Ingestio de 50,0 g do aciicar dissolvidos em 300 cm? de
agua. A dose do acicar varia, segundo a idade e o péso do pa-
ciente. Em méedia, 2,0 g por quilo até 6 anos: 1,0 g até 12 anos.
e, dai por diante, 0,50 g por quilo. A média méxima deve, con-
tudo, oscilar entre 40,0 e 50,0 g;

d) Colher e separar a 1.7 micgdo apds a tomada do agiicar;

e) Colher e anotar os volumes de outras micgdes até a 6.7
hora;

f)  Proceder a dosagem pelo reativo de Feling, usando o
método de Causse-Bonans,

Das provas efetuadas, do contrélo sanguineo gue realizamos
em alguns pacientes, empregando o método de Exton Rosa para
a prova de tolerdncia & glicose, concluimos que 2 média de ex-
cre¢do em individuos clinicamente sadios & de 1,80 a 2,10 g. Para
a verificagdo da levulose empregamos o método de Paterson, mo-
dificagdo de Radt. Na prova de levulose, o contrélo sanguineo
& indispensavel, razdo pela qual as provas de lactose e galactose
tém mais amplo emprégo, evitando o sangramento do paciente.
O teor de excregdo acima de 2,5 g ¢ indice de disfuncio do figado,
notadamente nas ictericias catarral e hepatica, lesdes do parénqui-
ma e processos atréficos. A prova de lactose efetuamos avaliando
a excrecdo até a 6.* hora e realizando, ainda, curvas de eliminacéo
atingindo as 2.2, 4.2 6. 12 ¢ 24 horas, A administragcio do
aglicar deve ser feita em 10 minutos. A eliminagio média da Jacto-
se atinge 1 a 1,5 g, confirmando assim, ao que nos parece, as afir-
magbes de Corley e Bodansky da interferéncia da glicose no au-
mento de capacidade de fixagio da galactose pelo figado, tendo-
se a certeza do desdobramento da lactose em glicose e gaiactose.
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BICQUIMICA DOS PEPTIDICS

Paulo da Motta Lyra

1. Tenente Farmacéutico, auxiliar do Laboratdrio de
Pesquisas Clinicas,

A origem dos Peptidios no organismo tem §ido assunlto ﬁde
discussfo entre varios estudiosos, nfo have::ldo ainda copc usdes
firmadas neste sentido. Alguns autores atribuem sua ‘orlgercrlh rio
aparélho digestivo, baseados na c}em_ntegr.aqao das en;nmas eesﬁ:e-
aparélho e da conseqilente absr:wg_'ao mtes?ma], passaon ? 03 pup a
dios para o sangue por intermédio da veia perta. ‘u 'ros,égideo :
sua produgdo orgdnica se processa por sintese -4;105 amino-ac a.dc;
no figado e nos tecidos. Segundo Ma_rtens. o N{trogen:o- arr.u:l ;
aumenta consideravelmente apds ingestao de 'Cas_ema ou Fle mis ur].'gl
de amino~acidos, e que, entre as miltiplas f_ung?’ss do figado, :::ia :
uma parte & formacho dos peptidios_, em primeifo planf)ﬁ. tolcan 0 C
restante aos tecidos em geral, particularmenfe aos musculos,

Os peptidios sao resultantes da hidrolise da mo}éCUI?—l proteica,
partndo-se dos amino-acidos correspondentes. Eista destruigdo
hidrolitica das proteinas pode ser procs:ssada por agio da‘s gnmmgj
correspondentes, “in vive”, e por agdo dos agentes quimicos
fisices, “in vitro”, isto &, nos laboratérios. ‘ o

Para que os processos [isiolégicos se reahzer? em iond}ggea
apropriadas, torna-se necessario que o figado esteja ﬁm funcio Ea-
niento normal, Em caso contrario. es-tar}do o tecido hepéatico a de~
tado, com exagezo da sua fungéo, poderd prevocar traristorn-osd e
ordens téxicas, as vézes importantes, prcdu:zm‘do o8 fendmenos 5:—
nominados “hemoclasia digestiva”, Os dmtu;bms hu:ino:ims a
choque hemoclasico séo representados_pe[a hl-percoig_ju lagdo Saél;
guinea, diminuicdo do indice de refra}gao do s6ro e 1m1nu1ga11‘o‘ ;
leucécitos (as vézes apreciavel), Widal propoz uma prova clinic
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da i éxi i

£ cf;:gag p;géeopemca do f{gado. que consiste na administragao
e gramas de leite, fazendo-se determinacdes periodi-

Nos pacientes possuidores de insu-

-se uma leucopenia, as vé
LERS : : , as vézes acentuada;
; casos normais, encontra-se hiperleucocitose de origem di-

cas da leucocitose sanguinea.
ficiéncia hepatica, observa

gestiva,

o e : .

Pl Zése]i{tndlos‘ naturais obtidos por desintegragdo proteica sdo
5 de origem sintética. Em ambos os casos os péptidios

representados por unid
. . Ses de
E:temqs como exemplo a Glicocola, que, segundo
e o S ammo—gc;dos de constituicdo mais simples, o
. a cutra molécula, resulta um peptidio, a Glicil-gli’ci-

ﬁ%oo @oﬁﬁﬁéos de amino-écidos,
Fischer, ¢ um d

na, em vista da fungdo acida do primeiro :

C HAN H*COOH +C HANHACOON = D 4 ¢ HE copen?

l |

NH COOH

% E;;nc;g]z;ervﬁaqldos. o peptidio cbtido ccntém na sua constilui-
cido acida e oufra amino livre

o ' » que por sua vez estd

zgeﬁp a i’e;monar com outra molécula de amino-acido, resultando

4 furllpgp i li%._lqcormo a Diglicil-lisina. Tomando-se em conta que

s fungdes e COOH livres possam reacionar entre si, pode-

mos obter uma dupla amidificacdo i > i
denominado Ciclopeptidio. cdo, cem ciclo da segu’nte férmula :

dope]Ea;z?;:ndooc‘I-:e a questfio de isomeria, verificamos que os ci-
gongRndios fddm apr.(::is_en’t'ar uma _dupl-a isomeria “forma cetdnica
§ ghckea dos opeptidies”. O niimero de isémeros dos polipep-

¢ relativamente grande. Assim, um tetrapeptidio pode apre-
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sentar 24 isémeros, um pentapeptidio 120 etc. Tomando-se em
conta que a molécula proteica contenha cérca de vinte amino-acidos
diferentes, o nimero de isdmeros leoricamente possivel de obten-
cio ¢ consideravel. Segundo Fischer, & de 10°7,

Este autor encarou os peptidios como representantes superio-
res da classe de corpos sintéticos, por suas propriedades, por deter-
minadas reacbes coloridas, pela maneira de seu comporiamento com
os acidos, alcalis e fermentos.

Propriedades dos peptidios : sdo solidos, de sabor ligeiramen-
te amargo ou insipido, ao centrario dos amino-acidos que sdo ado~
cicados: facilmente soliveis na Agua, muifo pouco solaveis no alcool:
hidrolisam-se quando tratados pelo acido cloridrico concentrado e
em ebulicio, resultando os acidos aminados de gue provieram.
Os peptidios supericres, de moléculas complicadas, perdem seu ca~
rater de facil cristalizagdo, passando ao estadoe coloidal, como acon-
tece com as proteinas, podendo se coagularem pelo calor. S&o
precipitaveis pelo acido fosfo-tungstico em selucdo sulfarica, dilui-
da, precipitados que se rediscelvem com excesso do reativo. Co-
lorem-se de azul fraco a azul-violaceo, quando tratados, a quente,
em solucio agilosa por ~ xido de cobre. Dio reagdo do Biureto e
se colorem em azul com o Reativo fendlico de Folin.

Determinaggo dos peptidios no sangue: Um dos principais
pontos desta determinagdo € a desproteinizagdo. Van Slyke e
Hiller, nos seus estudos, chegaram a conclusio de que o acido
tricloroacético em solugdo a 20% precipita integralmente as pro-
teinas do soro, deixando passar no filtrado cs amino-acidos e 2s
moléculas de desintegragdo proteicas (“peptidios”). O acido
fosfo-tingstice, conforme observagdes dos autores, nio s preci-
pitam as prcteinas, como também os peptidios passando no filtrado
os amino-acidos.

A determinagdo do Nitrogénio peptidice pode ser feita ga-
someétricamente ou colorimétricamente, ¥

Processo ‘Gasométrico : éste processo é feito pelo classico mé-
todo de Kieldahl, apés conveniente desproteinizag@o. Nao & muito
recomendado nas determinagdes bioquimicas, em vista de exigir
grandes exatidGes nas varias opera¢des, como na Guestio dos ca-~
talisadores, tempos de mineralizagio e de distilagdo, requerendo
ainda tempo bem apreciavel para as devidas avaliacGes.

Processo colorimétrico: em consideragdo a relativa precisao
¢ as facilidades operatdrias, éste processe pode ser empregado com
vantagens sdbre o primeiro. Goifon e Spacy, estudando um meio
de simplificar a técnica de determinacio das peptidemias, avalia-
ram por colorimetria a Tiresina, simultaneamente dos filtrados tri-
cloroacético e fosfetfingstico, empregando o Reativo fenélico de
Folin com bens resultados.
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Est - - . 2
fi]tradoset r;nrlztodo consiste no seguinte: emprégo simultdnep dos
riclorcacético e fosfotiingstico, baseado na coloracio azul

da Tirosina com o Reati 5li
eaes : ; o
il e, o o fenélico de Folin, e intensificada pelo

Reativos :

1}  Acido tricloroacéticc 20 a 30%
2)  Acido fosfotangstico, assim preparado :

Fosfo tungstato de c6di

Acido c]orgildrico N. 0d10 .......... e 3

Agua destilada q. s. ...... ke | o 1 oo
| a destilada g. s ...l 000 cm?

3) Reativo fenélico de Folin :

Tungstato de sédio .......

Molibdato de sédio ...... .......... 130'0 :

Agua destilada, cérca de .............. 7500 ;

]GRO DA SO Rl "

écidq fosférico a 83% . ... .. a il

Acido cloridrico concentrado .... 135 52114

Ferver cérca de 8 horas com refrigerante

b ascendente, esfriar e completar 1.000 cm?

com agua destilada.

4) Solugdo de carbonato de sédio a 10%

. 5) Solugdo agiiosa de sulfite de sodi
6) Padris Tires'na : ¢ de sédio (saturada).

RO S i 0o 0,010
........... | g

1.000 cm?

Técnica :

1) Tomar doi
r dois provetes pequenos e distribui g
! istribuir 1 ¢cm3 6
sanguines em cada um. e

2) Adicionar n imei 3 aci
S o primeiro 9 cm® da sol. de acido tricléroaceé-
2) No.segundo, 9 cm? da scl. fosfo-tingstica.
) Agitar, esperar 15 minutos e filtrar.

5) Tomar 5 cm?® d ;
de cada filtr ‘ ;
em cada um : . adq separadamente, e adcionar

Reativo fenélico de Folin ........ 2
Solugdo de carbonato de sédio ... Ty 4 QOf:;iS
Solugio de sulfito de sédio . .......... . 1 o
Agua destilada q. 5. ......... i e ot 1.000 ggltaa
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Padréo :

Solucdo cloridrica de Tirosina ......... y 5 ¢m3

Reative fendlico de Folin ........oovnn 2 yotas

Solugao de carbonato de s6dio < .ei. .. 4 c¢m?

Solugdo de sulfito de soédio .......... 1 gota
1.000 cm?®

Agua destilada . S, - ..oeiiiieieen s

Apoés a leitura colorimétrica, a diferénga dos filtrados fornece
a quantidade de Tirosina correspondente aos peptidios do sbro

sanguineo.

Taxa sanguinea: Normalmente se enconira o Nitrogénio
peptidico de 5 a 20 mg por mil no sbro sanguineo. Em casos pa-
tolégicos, o organismo pode ser inundado por peptidics, produzin-
do profundas intoxicagoes. Nestes ¢asos, a origem dos peptidios
& atribuida a destruicio celular com proteinolisis intensa e viclenta,
como acontece nas queimaduras extensas, traumatismos e determi-
nadas intervencBes cirtirgicas, Assim, a origem patolégica da
peptidemia passa a ter um carater triplo : “Hiperpolipeptidemia
renal’, de depuragio cu hepatica e de produgédo.

Em determinados casos patolégices convém a determinagédo da
re'agio Nitrogénio peptidico e Nitrogénio néo peptidico, cuja cifra
normal é de 0,10-0,20; esta relagdo algumas vézes, comd “na in-
suliciéncia proteopéxica do figado, atinge ao doébro, triplo aumen-
tando grandemente nos casos graves. (Oliver e Herbain).
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Farmacia

EMULSO-CAPSULAS

Olyntho Luna Preire do Piilar

Capitiao Farmacéutico, Chefe dos Laboratérios do Ser-
vigo Farmacfutico do H, €. B. Membro titular das
' Academias Brasileira de Medicina Militar e Nacional
de Farmicia, da Associagio Brasileira de Farmacéu-
ticos, do Instituto Brasileire de Cultura. da Sociedade

b .

Brasileira de Quimica, da Uniio de Farmicia e Qui
mica de Sio Paulo, da Associagio Brasileira
de Imprensa, Professor da E. 8 E. etc

No mementa em que temos a subida honra de presidir aos
trabalhos da esforgada Ccmissdo elaboradora do “Formulario Mé-
dico Farmagéutico do Exército’’, ha pouco designada pelo Exmo.
Sr. General Diretor de Saude do Exército, achamos opertuno, sem
divida, a mengéo de uma nova forma farmacéutica perfeita, que lc-
grou ser incluida na Farmacopéia Notte Americana, sob a deno-
mina&&o de Emulsicaps.

conhecimento de certos fendmenos fisicos, como a disper-
sip. a influgncia do meio biolégico sobre os medicamentos ad-
minjstrados por via oral, a dose uniforme, os medicamentos de
doses diminutag, a estabilidade dos ingredientes, a estabilidade da
suya pcaq terap@utica, a solubilidade em pH variavel, a digestibi-
lidade sdo, inegavelmente, os principais fatores para a adogao dés-
s¢ novo produto farmacotécnico.

De consisténcia sélida e forma semelhante aos esferdides. é
¢le yma gimples massa homogénea, nuclear, protegida por emulsdo
de gelatina. .
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Estatistica
Emulsio solidificada, sob formato préprio, envolvida por i — : =
camada de gelatina, ¢ excelente processo de dosagem para diver- TR e
sos medicamentos, sobretudo os a base de 6leo cu de substancias ot et o T e e e Y
oleosas, a que se poderia chamar de — Emulso-Capsula. ———————I|% o | |_-_ e
Consiste essa forma farmacéutica em um niicleo sclidificade, _é’ v D_l'! A e e ——
facilmente dissociavel, envolvido em camada continua de gelatina. B mednnp 7~ | == =] ] % =
Tédas as vitaminas conhecidas podem naquele nicleo ser co- e TR ETEE AR - ¥
Incadas, em inmeras combinac¢des. OQutros 6leos, como esterdis, E __& {_.yf,_ Al bR Fatd i
| horménios soliveis em 6leo anthelminticos volateis, resinas e subs- 2 IWgod mECE22D8R8%R E {
; téncials semelhantes podem igualmente ser colocadas em Emulso- a} redl P £ | | ‘
Capsulas. =+ S ik N OO WA D =5
E' que o estado de emulsdo facilita a digestdo integral de 3 (G 0L s R S
! todos os 6leos soliveis ou substancias soltveis em éleo, ac mesmo 3 =1 e A 3
passo que sdo removidos os possiveis inconvenientes desagrada- e | opunsiws weayyg e s = = =
veis relativos ao cheiro, sabor, etc. . & N y ‘ ' B = s
Ainda que ndo apresentem camada envolvente, os emulso- o o — ;_—_._—:%;i: T ==
capsulas nio permitem o vasamento do liquido. Sendo continua 2! sesnes RERRZgRERrSE o
: a camada de gelatina, a capsula é assim melhor protegida do que Eieis prgiiolod e
| com gualquer outro envaltério. _ g T B e e o R
i O emulso-cipsula é produto de facil ingestio, nio sé pelas ﬁ £ Soprpeay —— e p
f| suas dimens@es e forma eliptica, mas também devido a superficie - — —
permitir melhor o deslisamento ao contato com a saliva. E o o T b SIS T e =
J | Esse novo produto se apresenta de maneira inconfundivel com - . e, e e ]
,k ) qualquer tipo de capsula ou de comprimido. Pode ser fabricado < g 3 - soueiod wa) e e i D0 1 0 n + =
' sob grande variedade de cores; seu nicleo, quando escuro, pode O = 5 || sozedesyy i
ser recoberto de camadas fortemente coloridas. g E P e ¥ =
' ' Qutra razdo de seu emprégo ¢ a grande estabilidade superior < a sompdeou]| FG MO mEamaBR §
' : a qualquer outro processo de dosagem das vitaminas, de ordina- o] % E {7 5 "
‘1 rio tdo sujeitas 4 deterioragio. C = i T e P T
A camada envolvente, posto que continua e nio porosa, é j @ SOPMRJSURIL| S e %0 Feoin 0t el g
geralmente mais ténue que a cobertura de agiicar, A camada ge- = ——— _—— R e
latinosa ¢ 12,5 a 20% do péso total, conforme a férmula usada, Ay g sopern)| AERKBPEESARS %
enquanto os envolventes acucarados pesam entre 40 e 50% ., 8 2 Focxarmo0®®0 ° .
A dosagem ¢ graduada e determinada por bombas de ago = 2 T T R ey N P
inoxidavel, ajustadas para conferirem exata precisio de dosagem g CRIRENRI | (e o0 () = e N = I SR SE T ;
aos ingredientes utilizados. ' ||l i el | AR ¢ SRR & ——=l"5 ’J
Eis, em linhas rapidas, breve noticia sébre mais uma forma b %EE%?:?BFgag § w & |
| farmacéutica de indiscutivel valor, que, por certo, dentro em pouco, g wernug| DCRIRTERIZLDS | % ©
8 estara figurando nas Farmacopéias dos povos adiantados, por sa- 5 e T e
| tisfazer todos os requisitos exigidos pela moderna terapéutica. e o 2
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QUADRO N. 4 QUADRO N 5

Grafico do movimento geral do H. C. E. em 1944, com nimeros
absolutos e proporcionais a 100 doeates hospitalizados,

Grafico da mortalidade, por grupos nosolégicos, sequndo a ordem
decrescente das baixas ocorridas em 1944, com a discriminagio
das mais fregiientes doengas do Gruopo 1

———

Obs. Para qualquer divida
consulte o quadro abaixo.

Rec-apitulagé'!o__ 3
Descriminagio | Saidos | Graus | Percentagem
Curados |, =2 E BT | 6 9.678 | 177° | 49,23
' Por outras causas ......... 6.693 | 123 34,05
Transferidos . . ........... 471 | 9 | 2,40
Incapazes . . .............. 1.381 | 25 | 7,02
Mortos 7t 1w B ERERe fishs s - 118 | 2.4l 0,60
Ficam existindo ........... 13184 * 24 6.70
| Soma . TR BOIRAL & .| 19.659 | 360 | 100,00
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QUADRO N. s

Mapa da mortalidade, por més ¢ por moléstia, durante o ano de 1944

ANAISDO H. C. E,
QUADRO N. 7

Nimero de mortos por més

Grafico da mortalidade por grupos nosoldgicos, sendo a

Nome da moléstia o ol of £ percentagem por doentes hospitalizados = 1,07 %
2 8lg o| o| 8| 2|8 B
8| 8] &l T elelel B 28] 8
el >lale{s| =]l e S 8518
S| ZI<IZ 2] 2 < B0 2
Reumatismo articular agudo ¢/ || | | | | | {1 ST
COmMPUCACHES . . «vvvrnins [ T eI R B e
Pneumonja aguda .......... I3 4y 1y a5 31 6] |
Tumores MaUENOS - evvvonn [ 3] Y Ly 8] 4 3| 4 3 2| 1} 3
Tumores malignos +e...ovunn [ [ [ T
Endocardite crénica e leses || | | | { | | | | | |
valvulares do coragic - .- .- S 4TS 5
Outras doengas e atecgbes do || | | | | | | | | | |
coragio e dos vasos ... ... | \ (R (LRl 1) |
Doengas e afecsoes do miocir- || | g ST T | |
AN e £ Y sl o |l e 1 R
Atrterite crénica (artério-escle- 1R T s [ T i
TOS@E) , . sosmurnnnan 066060 [ LS S [ S [ ‘
Estados anémicos .......... [ [ [
Ulceras do esdfago, do estd- | { e 1 T ] [ B |
mago e ducdeno ....ee.n. l [ 1} by
Diarréias e enterites agidas . f | '
Apendicite c¢rénica com com- i J i
plicaches .\ vveerreennnn. 25 [
Oclusio intestinal .......... ‘ [ S S e K
Qutras doengas do trato diges- | ' ‘ | ] I |
tivo, suas plindulas anexas | , |
e do peritdnec ........... 1 | [l \
Sindtome ictérico de forma | I | '
ETAVE . . 4ecneenavncnenens il [ |
Edema agudo do pulmio ... [ sl msiin el | 3
Pleuriz purulento -....-.. Ve i 1! ‘ ‘ |
Pleuriz séro-fibrinoso ..o..... | ‘ 1]
Furunculose . . ............ H : i ! 1Il ! I 1
Abcessos e flemdes «...o.nu..
Bczema agtido «ovvvivnnenns ‘ II | | I| | ’NFECETUOSQS
Meningite agitda .. ... ennnn ‘ 1l ‘ | ‘ 07
Doengas e sindromes de ori- || | | Paﬂas‘ TdR’aS
gem encefilica «...v..uu.. {1 | [t JSEFRIL |
Congestio cerebral, meningéia, || | | (] 11580
AT RN o 20 o il [| 1] Sileeti= s | Sl
Artério-esclerose cerebral — || e B I« g
Demencia senil «vvvrevns [ 1| [3SY S Y e 1| “2
Epilepsia de outtas causag .. || [ ol Rl B
Paralisia geral dos alienados . || 1| | | [ | | [
Fratura da abtbada «........ | i S L EER1 ][
Fratura da base do cranio .. || | | | | LR
Lestes do encéfalo -........ e qhelt], i3l | 12l
Lestes do 1im e do bassinete . || | | | | [ 1
Lestes da pleura «cvvvvennnn e =1 e \
Fratura dos ossos da bacia .. [| | | 1] [l ]
Sensibilidade . . ............ Bt = | | (el
_Suicidio por arma branca ... || | | | | | | | | | [}l
Soma Geral ............. [| 4/12] 4| 8 9/12/12| 7/14/13|14| 169 —
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QNADRO N~ 10
Grafico da mortalidade e letalidade nos anos de 1935 a 1944
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0 Fxmo. Sr. Presidente da Repuplica,
Dr. Getulio Dorneles Vargas, acompa-
nhade de membros de suas easas eivil
o militar, do Exmo. Se. Ministro da Guerra, Gen, Eurico Gaspar Du-
lra, visitou, no dia 9 de fevereiro, demoradamente, o H. €, K., que
hospilaliza os evaeuados da frente italisna. Recebido pelo Direfor

A VISITA PRESIDENGIAL
A0 H. G, L.
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do Hospital, Cel. Dr. Floréncio de Abreu que se fazia acompanhado
Maia de Vasconcelos e de toda

do sub diretor Ten. Cel. Dr. Herbert
a oficialidade, percorreu todas as enfermarias,
dos feridos e tendo palavras de entusidsmo par

falando a cada um
a o alto moral dos
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~oldaios brasileiros que defendem e {orras europeias o payilliiio
nacional o as aspiracoes de liberdade dos poves, A visila feve inieio
na i0.2 enfermaria, passoll em soguida 4 122 de sargenios, a 198 de
crrurgl, o 152 de ortopedia, a17.2 de especialidades, ao P. N AP o
ag pavilbiio de oficials.

Noesse mesmo dia e ness=a ovagifio o H. . K. foi honrado cowy
o visita de #. Exeia. .0 S Embaixador Norle Americano, junlo an
NOS/O ZUVEIIL, acompanhado de sua Exma. esposa, tendo o B, e Rri.

Berle as mais lisonjeiras referéncias para 0s feridos e para a admi-
nistragio do nosocdmio.

(0 Prefeito Henrigue Dodsworth e outras allas autoridades lo-
maram parle na visita entio realizada por 8. Excia. o n. Presidende
da Republica. Na 192 enfermaria o Exmo. Sr. Getulio Vargas pro-

feriu as palavras de incentivo e coneluin na esplendida oragio civiea
dé seguinle maneira:

“7 waA pravura dos expediciondrios ¢ molivo de orgulho para todoes
us Dbrasileires. JA me enfendi com o senhor ministro da Guerra para
yue os leridos sejam condecorados por ato e bravura. Fslas ciea-
(rizes gque trouxeram da guerra sfio legitimas medalhas de honra yue
0 governo brasileiro fard a justica de reconhecer.”

Ao deixar o Hospital, apos uma palestra com a oficialidade no
hall do pavilbdo Ceniral, o exmo. Sp, presidente da Republica enal-
{ecen 2 aluaciio do direlor do estabelecimento, conceifo este que foi
gecundado por H. Excia, o Sp, Mimistro  da, Guerra,  Nos dias
gue se sucederam ao dessa vigita o H. C. E. leve a venfura de con-
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signar nos seus “Anpais” oa

-

Il.lt"”'.’ da 111'1.1;5 Vernelha Brasileira, da Legiio Brasileira de Assis-
ll\Il(‘ld, da nga de .l)eiesa Naeional, do Gomandanie da 12, R. Ml \v
de todos o8 Generais da aliva. Os aspectos fixados sio da visitu.dv

suas lxeeldneias os Srs, Presidente d abli i

' . 8 08 SIH, 8 a Republica ¢ !
Norle  wmericano. : ¢ R
MAIS UM ANO DE A passagem de mals um ano de direcdo no

FECUNDA GESTAQ Haospital Ceniral do Exéreito ensejou elo-

Tl guente demonstragio afetiv ‘ itose
admiraciio por parvte do sen pessoal ao Cegl. Dr. %tltj‘l%nceiu I‘;;IJX})#.IL‘)::
6 exma, senhora. Pela manh® foi oficiada na capela hospitalar, pelo
capelie da casa, missa votiva, com g presenca de todos os qu@’ aquui
traha.lham € pessoas gradas. A’s 11 horas no salfo nobre, foi lido o
boletim ﬂll:ISIVU 4 dala. O intérprete do pensamento do’s homena-
geantes foi o sr. sub. diretor, Ten. Cel, Dr, Herhert Maia de Vas-
c:oncelos, cuja excelente peca oratdria, transerita a seguir, mais alin
fala da magnificéneia das homenagens. !

]]%is ¢ diseurso:

xma. Sra. D. Marina de Abreu : i
minhas senhoras, meus senhores. e vy
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oufras as visitas de suas exeeléneias os ses. embaixadores de Bor-
tugal ¢ do Paraguai, dos adidos mililares das nacies umig}aq' . Ame-
rica do Novle, Paragnai e Argenling; dos Presidentes do lll‘u'lrc: Mi-
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A ineumbéncia de gualgner alitude graloria ¢ para mim, silua-
cilo embaracosa e alordoante.

No momenfo, porem, e seguro eslon do objelivo de minha miz-
«fin, que os Obices ao leopego arador minguam o salistaelio do seu
desempenho.

Nao fora o comemoracin de hoje uma festa comandada pela
juslica em tributo 4 amizade e ao trabalhol...

Sinto-me 4 vonfade, embora me auscultem circunslantes seletos,
curiosos do que possa dizer por 8les ao homenageado de lodos.

Rsse milagre vem da impressdo de gque em mlm se {ransmuda
{odo o brilho inteleeinat déste pugilo de amlgos na ansia e evitar
gue, desajudado e clandicante, nio eonsiga reproduzir, bem claro, ©
gque cada um =enle & que, unissono, desejariam dizer. Floréneio de
Abhren enearna, com a justeza de am molde, a figura do chefe e a
ascendéneia 20bre 05 seus subordinadog nfo decorre do compulsar
frequente do Regulamento Diseiplinar nem de uma atitude de rigor
incondicional, Talor de injusticas gue cmpanam e salpicam a aufo-
ridade, confinando-a ao declive do ridiculo.

Tm Floréncio de Abrea o equilibrio ¢ perfeitlo: nem a {oleran-
cia excessiva nem o cxagerado rigor. ;

Migue! Conto denominou essa posicao invulgar de “afaraxia”, o
equilibrio nas alturas; e a altura que Floréncio alingiu no eoncen-
<0 de seus pares, com o ser ecomdoreiro, nio lhe conturba a menfe
com o verligem que soe aeometer os fracos e mediocres,

Sempre fol ésse o sen feitio. Ha muitos anos, ainda capitéo, ser-
vindo nesle hospital, conheei o entiio eapitio Floréncio, médico es-
clareeido o estudioso, ehefe de uma enfermaria de clinica.

Pela sua afabilidade e irpadiante simpatia, eslabeleceu-se onlre
nGs eamaradagem (ue o tembo fortificon.

Nesse convivio, pude verificar o amor com que o colega {ratava
o seus easos elinicos, egguadrinhando, revolvendo e perquirindo
{odas as fontes para o satisfacdo do seu espirito avido, quer do as-
pecto médieo, quer do mandamenio niedoso da profissio.

Dianle de muitos casos NOS encontramos; e a exposicio do seu
¢Hagnostico era de fal modo clara e expressiva que a conviegdo dela
defluia sem aulorizar reservas ou discurstes imifeis,

Nessg 6pocg, surgiram, nos anais militares, os primeires ealudos
de medicina de aviagdo, oriundos de uma pléiade de companileiros
déste hospital entre ox (uais Floréneio formava como pioneiro.

O “panache™ e o ztlo pelas causas médicas do enifio capitio dei-
xaram ver bem nitida, no futuro, a silhueta do chefe de hoje, em
{orno de ecujos conhecimentos de entio se extratificou farla camada
de saber ajeitada pela inegualavel mesira que ¢ a longa experiéneia.

Com os matizes que lhe definem a personalidade era nalural gu:
plantasse dste ambientie sereno e amigo, em que a efieiéncia surgliria,
como [endmeno consequente, fossem guais fossem os meios,

Materialmente assistido por forca do seu prestiglo, powde, como
direlor, dar azo ao seu espirito realizador, desenvolivendo obras por
outras adminisiracdes iniciadas e enfrentar novas, que vipram eon-
fepir a esta casa crédito de nosoedmio modelar.

Ha (rés anos precisamente, em uril dia ecomo o de hoje, numa
atmosfera de esperangas e simpatia, assumia a direciio desta casa o
atual direlor.
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Ox vaticinios nfo foram  desmenlidos - Enlre suas realizacios,
desde as obras e funeionamento da Enfermaria de oficiais que lhes
assiste e ds suas familias com conforto e nrofieiénein, até ao Drovi-
mento de um servieo de coleta e destribuicdo de dgua, problema eada
Vez mais premente, ENCONira-se um rosdario de ufilissimos feilos quie
deverd ser desfiado pelos beneficidrios, em prece conslanie pela foli-
cidade do seu realizador,

O plano d emelsoramentos a ser execwtado ¢ grandiogg o obede-
Cell ao sen acurado eshudo o ponderaglio, Deixand bem patente coris-
cante faceta do seq espirito Beneroso, numa ohra de. henemeréneia
social, pretende construir, em terrenos perteneentes ao hozpital, habi-
tagdes para os empregados subalternos, quase todox vivendo e par-
€08 e onerados vencimentos,

No vértice de {ddas ns suas obras wm monumenty laneon gue hem
reflefe o cardter do sey arquitelo; & este helo edifiei de cordial cama-
radagem em que vivemos,

Sob seu feto nio hi rivalidade: todoz correm g portia do nwi-
Ximo rendimento como relribuiciio & fidalguia do anem os dirige com
O COracan e com o exemplo da sua eleganeiy meoral,

Por ser de cordialidade esta festa, guizeram vossos suhordinados
fosse ela assinalada por um preito que atingisse vossos sentimenios
mais delicados, que fosse a0 recesso do vosso lar e se enrvasse dianle
de vossa esposa. A eln entregamos, em ponhor o noss0 afeluosg res-
peito, esfe punhado de flores,

L de duragdio efémera, mas ¢ perfume que delas se ovola dir-
Ihe-4 hoje e SEMPre, no seu misierioso poder e evocardo, da admi-
ragio e estima em aue é {ido pop seus companheiros o valoroso dire-
lor déste Hospital,

Agradecendo, no sew o no Home dee sua exmae EKspisa, discursom,
de improvise, o Goronel Dr. Flovéncio de Abrou.

NA DATA DE SEU No dia 31 de Maio, duata do aniversi-
ANIVERSARIO NATALICIO  riv natalicio do Gel, Dre. Floréneiop de
Abreu, Diretor do Hospilal Conlral do
Exéreito, eonstituin motivo para que lhe fossem tribuladas varias de-
monsiracoes de apréco, Misso votiva rezada ng capela o cumprimento
coletivo por parte de todo pessnal eivil e mililar foram as paries reali-
zadas no I, ¢, K. onide, desde o servenle go sub-diretor, disfrula o
liomenageado gerais simpatias. A’ noite, na boife da Urea, os ofieiais
e funciondrios civis ofereceram-ihe e i Exma, espisa um banquedie.
a0 qual compareceram, aimda, o Exmo, 8r. ¢en, b, Joig Afonso de
souza Ferreira, Diretor o Hervico de Saade o Kxma, senhorg
Lssas festividades Tforam o testlemunho do quanto é eslimado o
ilustre Direflor do maior nosocomio militar (o pafs,
OFICIAIS DO B.G.E.  Pelo transcursn doz aniversirios natalfeios
HOMENAGEADON dos Major Dr. Azais do Freifas Duarte, (g-
Bitdo Dr. Moacyr Rilsiro s Luz e 19 e
nente farm. Gerardo Majella Bijos, os oficiais que servem po HCGE.,
tendo & frente seu direlor, o Cel. Dr. Floréncio de Abreu, homena-
gearam agueles seus colegas com um almogo fntimo, sendo intérprefes,
respetivamente, os Ten. Gel. Dr. Arfur Alcantara, Gap. Dr. . Leitdo e
Gap. farm. Olyntho Pillar.
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=0 podemos franserever o sawlaeio o versos gque Ial'ufm'n} 0 \
J 1 - 1 e N -
wliimoe dos aludidos oradores, pozisse que s demais falaram de im

Kis o voesia-disears=o;

10 BIJOS

i o g a -

Durante nn alindco (que The foi oferecido no H.G K, pelos sens cama
d .

raddas, no dia

i ode Dezembro de 1944, dala de seu aniversarvio 1
HA um ano exalamente,
Nesla data mutto ecara,
Rerebias a elogeente
Prova de amizade rarz,
T gque niio dispées de mando
Nem gracas vens ofectando, ..

Frguras de Soeiedades,

(= fitulares de pseol,
twolegas de outras eildades
i amigos (que extensg roll)
IFexiejaram com alegrio
Fru ingresso 4 Academig.

Fra a glorificacan,

Enlre sons, finura e flores,
Da tua dedicacao

Aos estudos, nos verdores
De uma vida (rabalhosa.
Paois o ecspinho segue o rasa,

Foi eflere oz Jorndada.,

O pindaculo zllingl.sln

I'razendo na (‘ammll'm,lu

A langa da 6 em riste

Juslo prémin da constancia
Nox dureos sonhos da infancia. . .

*

Doz nieses 1ranscorriios,
Novamente em Mrnn‘ i mesa,
Reeordando anos vividos

Do amizade, em ehami Acesd.
Vimos lrazer-te, deveras,
Parabens, loas sinceras, ‘

() calendario avancando,
<¢ faz cabelos nevados,
Em teus modos vai botamdo
Acentos bem modo}‘adns. .
Que te fornam mais prudente ‘
Tomo exige toda a gente... l
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f.)ual dispersivo, qual nacda!,
[:r-ns a vida inabalavel
Comg segura 4 moradaa,

— Doce ninho muito anuivel —
Onde tudo ¢ casto e iddneo

L perene o matrimdnic,

Enfreextremes alegrigs,

Deus te oferla divinais
Presentes, fodos os dias,

Nos carinhos maternais,

Na linguagem de meiguice

Que seu peily sempre disse, . .

Somente o labor eonstron,

Nas refregas das paixdes,
Tomba o fraco, exulia o herdi
Guardam odio os coracies. y
: Trilha acnde se mio cai
Co” 08 exemplog de teu Pai.

Podes, pois, estar bem cerfo
Que o nosso almejo ¢ sineero)
Tenhas um porvir referto

De ditas e do mais vero

Dos padrdes de Gloria, Aleanca
O com que sonhaste em crianca!

Formulemos nossas preees, .
Pam que a tua existéneia

Seja um caudal de benesses
Lancado da Providéneia!

Olyntho Pillar

ANO NOVO O Ten. Cel. Dr. Herbert Mava de Vasconcelos, sub-di-
v relor do Hospital Central do Iixército, tradl,lziniln 0
S{‘ntl[‘ dos que neste estabelecimenfo dedicam suas afividades, por mo-
ltvo dz} entrada do novo ano, reuniu todo o pessoal para ﬁ’prew¢vnt‘1r
cumprimenlos e volos de felicidades ao Cel. Dr. Floréncie de Ahrf:u
saudando-0, nag expressiva ora¢iio que se transereve: ’
“Horonel Floréncio de Abreu.
Jongregados, mais uma vez, pelo sentimenio de respeitosa esli-

ma, agui estamos, formados em vogsa Dpresen g i
E § 88 senca, 08 vossos suhor -
dos do H. C. E.. e

Egr@ssps gue somos de 194%4%, gque juntos vencemas, marco & mar-
co, na mais harmoniosa cooperacio, acercamo-nos do chefe.proveels
e amigo, para lhe cienlificarmos de que, em balanc¢o pmrodido tem
em cada um de nds ilimitado erédilo de respeito e gratidio. ,

Galgados que tf:mns as primeiros degrdaus de 1945, que se nos
depara como enorme inferrogacio, asseguramos ao chefe a nossa
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solidariedade ¢ o nosso mellor propusite de esforco e enfusigsmao em
cada ume de nossos sefores,

Eofrentando juntes a estrada gque se pslende 4 nossa visla, eleve-
mos a Deus nossos coracoes, implorando-Lhe que nos torne menos
rudes os (ropeens, mais suaves os acrives e pendores e (ue, sempre
irmanados, cheguemos 4 meta colimada.

A vis, corifen desta falange amiga, cada um de nés augura um
viver feliz dentro de vesso lar feliz,”

¢ homenageado, profundamente omocionado, agradecen em mMag-
nifieo improviso. y

OFICIALS DO HOSPITAL CENTRAL A promogio aos postos ime-
0 EXERCITO PROMOVIDOS diatos dos Ten. Cel. Dr. Joio
Nominando de Arruda, Ma-
jores Drs. Francisco de Paula Rodrigues Leivas, Otivio José do Ama-
ral ¢ Hermilio Gomes Ferreira e 4 05 Tenentes 1. T. José Pessoa Mu-
niz e farmae. Cypo Gongalves de Sigueira motivou, a 8 de janeiro ulti-
mo uma reuniiio festiva dos oficiais, tendo 4 frente seu diretor, Co-
ronel Dr. Floréncio de Abreu. Para oferlar as novas insignias, em
pome de seus camaradas, falow o Major Dr. Alvaro de Souza Jobim,
agradecendo, pelos homenageados, 0 Ten. Cel. Dr. Jodo Nominando de
Arrida, que assim discurson:

&p. CGel. e Diretor,

Meus camaradas.

A mim cabe, eomo o mMais antigy de praga onire os noveis pro-
movidos, a dislinefio de dirigir-vos algumas palavras de agradecimen-
{0 neste momento de despedida.

Fsia demonstracio de simpatia e de apré¢o nos sensibiliza ¢
desvanece,

A VOSS8Q Presenca ¢ 0 vOsso convivie tornaram agraddvel a nossa
permandéneia neste hospital

A mulua colaboragiio agqui reinanle amenjzou as agruras do nosse
trabalho diurnal e os dnus da protfissao.

Neste Brasil imenso e maravilheso com mais de §,500.00¢ qui-
1omelros quadrados, e com as guarniciics militares separadas, muitas
voges, por milhares de gquildmetros e nem sempre gervidas de boas
vias de comunicagdo, o soldado brasileire ¢ um nomade denfro da
propria palria

As contingéneias da vida militar, por vézes, coma agora, Nos reu-
nem, doutras vézes nos separam por longo tempo e largas distaneias.

I3, assim, vamos cumprinde a sina désse nomadismo profissional.

Pode embora nos separar a distancia, permaneceremos unidos pe-
los elos solidos que 2 NOs=a amizade forjou. I rogamos a Deus que,
om breve lempo, DPOSEAMEAS novamente estar reunidos em ambiente
idéntico a éste. o

Mas olule quer que aeanlonemas por 6sses dilatados rincuP_s da
patria, seja junko 4s cochilas do sul do pais, suportandoe as rajadas
cortantes do minuans, seja proximo aos contratortes do norte, onde
|OPTAM 08 BUAVES aliseos, guardaremos lembranca ag_radﬁwl do
vosgo convivio e continuaremos a ser hagaceanos de coracao. M

Permitam-me o emprégo deste neologismo que o 1130 correnie Ja
justifica,
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Reremos hagaceanons, porgue ) q i i
xon gl"nlil::' ¢ Tundas i111}11'u:e1.~'(1":u:.) tl"trbll]‘](;'u-m12‘1.!1‘111[111[:1'11:\1‘1?.-‘“?"H e
do H, €. K. se mantem saturada e uxigﬁﬁin da IIll'I[ll". :l
e da I();ll camaradagem, ambiente assim s‘uqlid‘ | i
nm;S“ diretor, o Cel. Flortneio de Abrew, =o .

e (e resery i ey 3 ) i .
('01';‘9(1‘:11:‘ ln‘aas Illu.l‘tiltlili;‘l;b‘ do seu ‘Itlmpv}‘amvnln, esld o homem e serena
11‘311(1:) i P;mvivc“-lit"h, com [rato Tidalgo de um gentlenten: demon-
S PICTL com 08 seus subordinados o mais alln apréen
Ll e hiumana; ¢, perspicaz psicologo, sabe dar aos seus ofieini
amplil liberdade de aedio, denfro dos limiles 1-pgu]an|of1|{u-u;- .
dos. S SOV S i A Y 2 St Sl
o T 1sldor do ehefe, a daver axi

i‘_[lliuihfli)lll‘:q:::f[(:Lluh‘ lflx}] IJl‘lll_da maior eficiéncia dos stlt"'i(‘}{lls(.] ]{;1.;3111111[1::
e Hf'I‘l;l'I‘[ \’uicr-rtlni:érr]\}ng f;ﬁ:}ll{'\apldn s|:1T§é)_fmlu-ali1'vhnr Ten, Cel. Dou-
I R avel e solielfo, porém zeguro, derimin-
;ll‘l’u(5??:@311)1111(:;‘“":'qu{'lt‘ldlan“g gla.sua aleada, ¢ a colaborar na vxlll-nlx]_
; prmaeiro nosocomio militar do pais,
' () major Ji’Jl.'!iI'I], carvalheiro inloérprete dos home
prendas :1(_1 espirito e de eoracito sio conlieeidas, ¢ um leal canme i
e hom amigo. Com ¢le jit tivemos o prazer de SELViE ni tere llwn-l'd{l“ :
dos altiplanos amenos e das  araucarias rnnmiwnlrl\‘ ; T

almosfora
DOVOYEBTHT
‘ a niEo segurg do
Sob oo manlo de austeridode

nageanfes, eujias

Eslgmos bem certos, suas palaveas 't sl i
i Iﬂsln([ﬁl(f(J}j;JI“t‘\”:ﬂSj'i(l|.I\th Toram vasadas o Lillro da
I ('rmi(‘)]' da nossa profumda gratidae,
i sue. Diretor, meus eamaradas, em nome dos homenagearlos: 1
Jures Leivas, Amaral e Hermtio, Tenentes Ciro o Muomz o i‘;l]‘ I!H(‘ll_l
noma, agr;{dqumus o gesto gentil de vossa amabilidade ‘nrm'mﬂ 1
nos :1‘3 insignias dos posios & gque fomos promovidos : e
. Estas ombreiras serfio mais um molivoe para ;
déste nosso convivio. ;
. Agradz*cvml_m a vossa cordialidade, e, eslejais cerlos, passein os
dmaj de nossa vida serenos ou agitados, da nossa menu‘m-; 'nﬁ(lnl;n "
lard a saudade que fiea da nossa permanéneia enlee \'ml [E ‘gn:n-nl"u-::‘
mas a lembranga desta homenagem, o eola, gqual F‘§-l"I;(‘]"’l 1':1 o _1
dizer do pcmtu_, perfumard as nossas recordacoes: : .
Ltassim oconte os fraseos gue eontiveram esséneias
guardam sempie no eristal consigo, &
uma lembranca do perfume anfigo.

uos  lembrarnos

\q}rlf‘ﬂ((}f FARMACGEUTICO Por molive de sua transferéneia para
4 I l\(})a]])Iu OLIVEIRA o 1. B. E, o Major Farmaeéulico Dini-
LHO [tur saherning de Oliveira Filllo ful
'l‘ 8l v 5 1 Ta 5 ¥ 7
L e menageado nelos oficiais que agud
Congsistin essa homenagem m 0 i i
) naistill - essi m almdco realizado no dig 23 de
Ifevereire Ullimo neste nosoedmio, / !
\ {& éle conpareceram (].‘:()['lln(‘l Dr. Floréncio de Abreu, Idirelor
1Ir1l91°1nn de Sadde do qum'gl{u, o Tenente Coronel Dr, Herbert Maia e
Vasconcelos e todos os oficiais agui em servieo,
_ Falou, em nome dos oferfantes, o Major Dr. Abelardo Galmaon de
Oliveira, tendo agradecido o homenageado,
Eis os discursos {rocados nesse ag
Bis o8 dis S0 - sse Agape, (que transcorren em atnuos-
fera de franca cordialidade. ‘ 3
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Ovacio do Major Dr. Abelarde Calmemn de Oliveira:

“kxmn. S, Divetor de Sadde do Exéreifo.

se. Diretor do H. G E.

Meus camaradas,

Major saturnine de Oliveira Filho,

O sistermna de rotalividade, estabelecido pela diregiio déste Hos-
pital, impds-me a agradivel mas difieil tarela de saudar em nome
dos oficiais que agui servem, o distinto companheiro gue se aflasta
do nossu eonvivio.

E oportuno lembrar, no momento, as conhecidas palavras de
Monlesguion, pedindo-vos que vejam ndo o homem gue fala, mas o
yue se senle na contingéncia de fazé-lo,

Evoca-me esla saudaefio a lembrancga «dos recuados anos, em gue,
egresso da Gapital, chegava en ds hospilaleiras terras de Anhanguera
o me era dado conliecer a moeidade quase adolescente mas entusiasta
o prometedora do entico tenente Saturnino.

Foi naguelaz mansdes paecificas do “hinterland™ goiann, ds mar-
pens do Araguaya, o mais helo rio do mundo, na expressio de (Gas—
{elman. =ob o majestade da Serra Dourada, que se caldearam nossos
espiritos no pensamento de amor 4 Pitrig Brasileira,

senli, entio, que agudle pove bom ¢ generoso e agquela nafureza
oxuberanle haviam acolhido o nosso homenageade eomo ¢le bem o0
moereein, B a reefproca pode ser ovidenciada pelas afinidades senli-
menlais que o ligam imorredouramente, agueles rincdes.

Uma convivéneia de poueos meses Ine pmpnrcinl}nu (»nsiﬂﬂmm)lnﬁ
s0 compardveis 4 confianca e 4 exlima que o amigo inspirava,

Vinle anos apos, agui , nesta colmely, sabiamente dirigida, nos ¢n-
contramos, ¢ live a satisfagio de verificar — em meio de CXCessIVE
(rabalho ¢ maiores preocupagies presentes que as esperancas que
<o desenhavam com o malises mais promissores se apresentavam
no lastigio de uma primorosa realidade,

Paorgue Salurnino de Oliveira 6 efetivamente o homem perfeilo,
Jdentro da eoncepcdo Bocratiana, eomo profissional, como intelefual e
como amigo dotado do elevado sensy dag 1‘_051):msabiluiadps, de aeri-
solado apego 4 familia, ao (rabalho e 4 patria e daguele a}uu dominio,
estigmatizado nas afirmacies de Nietich ¢ na gahedoria eterna de
Gonfacin.

Capaz de humangmente errar, mas iu.capaz de perseverar cm
erros; capaz de ter desentendimentos pessodls pela sensibilidade pro-
pria dos coractes bem formatlos, ineapaz de uma deslealdade.

Mas ¢ que caracferiza o perfil psicoldgico do nosso homena-~
geado, & acima de tudo, o eonjunfo harmonioso de tndns.é‘sles predi-
cados em dogagens gue o pontificam como um auléntico valor do
nosso Servico de Sadde . :

Neata hora em qgue a humanidade, sofre, 131\:ez as mais severas
provagoes da Historia, em que formiddveis pgtvnmas e consomem na
ansia de todos os sortilégios, as manifesiagdes da .cnr'dpahdad_o fem
uma significagio especial. Eis porgue bem vqul}mlo 0 ensejo por
esfa demonstragio de camaradagem (e Vo3 d][‘nl,ln com a alrpu em
efusio, em nome do direfor e da ofieialidade déste Fslabelecimenio

Hospilalar.
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b s n. Iss0 nns consolaria do senlimentn (e
slar do nosse convivio didrin

Aceitai pois, 8 faj
: ‘ 5, Snr. Major Saturni 2 ‘t1ra Fi
(‘t)I"d!ﬂ] da amizade, juniamenie on St P
felicidade nessoal™.

PORLE conn (e vios VIS

Y ) . 0 amplexo
com o8 volos que fazemaos pela vossa
Dis 3 i

o (‘lll’h()‘(h‘ agrar]eclmpnttl do Major Saturnine de Oliy
‘ Jxm.n. Sr. Diretor de Sadde do Exéreilo

=r, Diretor do H, C. E.

Meus ilustres camaradas,

eira Filho:

ficam m'alma, eomo .;: " ;lbah') das emocdes violentas, das que no

Os gue estim 6eo fongingun da saudade da vida que DasmuH
mente, lvmhl‘antinmgtf?fnlab"‘m-{oH da psicologia, podem ver objeliva
e itlt(—‘ligénciaJ b ou Binet, com as classificacdes dos vdrios
08 individuos em lip()g: qoﬂ cta.ratm‘ ou melhor decidindy, liih‘“‘ﬂ)llilld;;
fogistas, sob a influén}:im?i teamente caracterizados, pelos prico-lisio-
Julga-s¢ o homem DPlosat 05 caracteres morfoldgicos de cada um
almnaedo individio Psté‘p ‘racuh fisiondmicos e o povo aceita que 2
mentam. F, assim ma{sm sua face no reflexo das emoges que a movi-
experimento, sob o V0S50 QE};(:“;I‘- Plrllalav‘ms, & omocia gratissima que
bois sei julgar vossos hond(l)snsgpxggt);%s espelba-se em mim mesmo,

0 vosso atu i o8 ndade sem par eom

B al Diretor, nessa d 3
nheco, hd vinte e tantog anos b de sem par co que
“y

para comigo, mais

: 0 ¢co-
feliz, motivo maior para fixae ainda enconirou em mais um gr’s?n
thendo portador amdvel d IX‘E!'! a cordialidade desta reunifio, eseo-
B T & vossa bondade, o Calmon, *meu veiho arf:ign
e Imlm'gmangssa Sﬂ-lldl)sa",I'i-‘l!l.'lbli(‘a", nos rinedes sadios da
Ainda agora, na suspei quando 1§ serviamoes, no mesmo hataliidio
I}IE;iH S€ apagou, ‘lf' dle E)aomg:l;nm:mfll]’lll“i(;, - lll}ialﬂmizadp aue nuica
deli 3 8 ¢ 0 sensivel, g mes ¥
1jdag?,di;n?u]‘imtl—l{lgg EGSOIW‘ e tudo vé pelo prisma {?;‘ 1?];?& F:'E)E:'Eil:git
ainda, (’mhalando“n’al n?;au :a;;;izfrié-mdtl.s:)ntﬁglllos idog, quandg, moros
povoado, entreti 3 o 8 COmM o coragio
ﬂ()“adz:s! s‘tl?ltlli::'l'llll?jin-l(iis 2 Nostalgia do lar disfante, da f;rniliglpﬁgz
ol i 5 de serenat_as sub'u luar incomparivel das m it P
- Fi nestas tocatas senlimentais, que o praprio ehefe t:ie p]:)l(it_,

(']a acom )Ell']]la H} para i
m IhOI'
] va, a8 gar aTlilP a ()1(1(‘”1 na ])Ilij 1Usd0 (l(ib HOH1S

, E o Dr. H.m‘he.rl., designando-o, vé,
fibras do sentimento,
passado.

agora, como soube ( B
al : . : : ocar-me as
nas filigrangs doridas do coracio, no reviver o

Repito hoje o 1.2 d i
je 2 1.5 despedida desta casa em R

do tenente, deixei o H. (. E., aqui ficando urrlrlrn bg‘;'flflmbao o L

KL D . 10 de companheiros

HilvaJ J();(Ell'iij(?s ?g_vogggem inevitavel da morte, Camara (lastr(I: (]0151111:1);6

Gap.’Poiw;[;t:; : nl.z(t]: ires, Cﬂam_ara Leal e outros como o Gap’ Issier, o

el &fhu , 0 Cap. Flprengm de Abreu, Tenente P(rvua. Téneﬁtp
£ querque, aqgul estio em nosso convivio, chefos 'P amigml
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F entde o Cap. Herberl Vasconcelos e gque Nos presude, com 4 mesma
abundancia de coracio, o mesmo rigido cardter, a mesma bondosa
energia, apanagio dos Vasconeelos mineiros, na (radi¢ao dessa fron-
de do tronco enorme gue naguelas montanhas vetustas den ao Brasil
maior nome do 4.2 Império: Bernardo Vasconeelos,

A generosidade de vossa atitude & a resultanie do espirito de
si camaradagem gue lanto enobrece agueles que a cultivam e gue en-
controu quem & estimulasse nessa figura perfeita de chefe e verda-
deiro amigo que é o Gel, Dr. Floréneio de Abreu.

Conforta-me, ao vos deixar, o senlido dessa bondade gue comns-
titue meu julgamento honroso por juizes cuja suspeicdo de amizade
nio anula o ato, paradoxalmente.. Se Jefferson, o grande republi-
cang, dessa nacfio estupenda que estd mostrando a possibilidade da
forea herdiea de um Exéreito, nas grandes demoeracias, se Jefferson,
pstimava sempre o julgamento da opinido publica, sempre lil & aciio
dog governps, mal comparado & claro, mas, adaptando o julgamento
nio hi melbor maneira de animar nossos atos, sinflo sob a aglo jul-
gadora e sincera de NOSS0s companheiros 1 esta & preferivel.

Saindo desta easa, € como se nela licasse de animo tranguilo,
no amparo da amizade dos que tanto prezo, colegas e companheiros
meus. Vos que viveis no sofrimeplo, no procurar a solucdo da ciéneia
da vida, julgais sempre com benevolfneia, no hiabito de somente
observar a Dor. E' como disse Sanson: “A austeridade e o (rato con-
{inuo com semelhante companheira, sdo feitos para piasmar na alma
Jdo médico, gqualidades que o lornam um homem & parlte, pela verda-
Jdeira superioridade gue adguire sdbre os demais. E os meus colegas,
os Tarmacdulicus do H .G, E, como me conforta este aptio, nds, da
mesma familia farmacéutica, nesta emergéncia em gue as conlra-
riedades que lhes dérg o colega mais velho, dele nio os afastaram,
E, na rentneia propria de nossa profissido, nos silenciosos labora-
[orips em gque Cconsumimos existéncia, quanta angustia recalcada
¢ gquanta amargura, para, ds vozes, resolver um problema téenico,
fudo em beneficio do doente, désses nossos camaradas de CGaserna,
nascidos na mesma Patria, vivendo & luz radiosa do mesmo sol, s0b o
signo estelar da mesma Cruz-Celeste. — Vossa homenagem enobrece
conforta, ampara, anima, nesta vida que & luta incessante e 80 recom-
pensada pela magnanimidade de vosso geslo, que guardarei no escri-

mio das mais altas amizades de minha vida.”

0

ALMOGO DE  Por molivo de sua partida para o teafro da guerra,
DESPEDIDA  gue se deu a 14 de favereiro ullimo, o Exmo, Sr.

General Dr. Jodo Afonso. Souza Ferreira, kvretor de
wéreito receben, a 8 do referido més, por parfe do Divetor
pital Central do Exéreito significativa hemena-
do Repvigo de

sanude do E
o dlos oficiais do Hos
gem, 4 (ue comparecerarn {odos os oficials superiores
=satde desta Regido.

Foi-lhe oferecide um banguete no grande “hall” daguele nuo-
soeomio, que se achava artisticamente ornamentado.

Falou oferecendo o fgape e formulando ao ilnstre viajante vokos
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li(‘ NETann 1 TP

11.1‘,]‘::3]]11l'_1l1dl1i)h o desempenio de saa honrosy nrissio o Goronel D
cio de Abrew, {endo o homenageado agradeendo ]

TRANSMISSA0 DE

Gom ¢ CCROTLE i L g i
i P o 4 presengd de altas auntoridades, loda a

oficialidade do Servigo de Satude da 1.8 Rogifio
B i Al Al 111:‘)111;111}3[-, thpn_ahstas e aniges, no dia 12 de le-
cito, fez o iqu” Sp ':" D ..salun da Direforia de Savide do Exér-
Cr e T ki qp- »l i ieneral Dr. :quu Afonso Souza Ferreira
de Abreu P('I‘(‘iI:a u(iiE.l‘::t"(?l('i(:'fi{tlirﬁ? (;l(“ I‘-f”ml'lt"ll e Tty

Motivoun ess ,S R AT e v) :_“SI)IH Cenlral o Exdreito,
ora realiza aos ﬁfgg})’:lf;;:1{3;-u:\, 13;1)(;%.101;1110 aquete oficial-general

et I SEAI ) .. B., na lrenfe italiana
1 y ate, que se revestiu de (oda solenidade, onede ['m'amdtrn;

cados discursos entr itui
SEILISO0: e o substituido e seu suhsti g
B o e L substitulo, receberam aim-

" imoi :
qu{' ‘:l;l ((‘:‘I‘lmnnla 0 fl‘alzrant@ que ilustra esta notieia, vendo-se o
uxmao. Sr, General Dr. Souza Ferreira guandoe proferia sua oraeio
% 4

lﬂ(lpﬂd() [](“]US B XIMOS ol % X A -
; (8., I (xene thl (1 { me
” ] 1(‘11 Pa a IadE‘ e Oron ] I)I'. }“ 1“

M. y Vi i
IJ};]“(.)IR IPOR'A(‘?IT&{Y“ No dia 28 de fevereiro uliimo, s 12 horas
} I AL no }Iospltal Geniral do Exéreito, foi alvfn,
de justa e dedicada homenagem o Major

e recém [ransterido déste nosocdmio para
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Com @ presenca o Se. Goronel AMedies D Flovénceio de Abre,
Direlor de Satude o Excéreile e da admiusivacan o ofieiaiidude o
li. G. G, leve lugar o almogo oforecidn o prezido eamaracda,

Ao “dosserl”, hrindou o homenageado o Major Dr, Franeisco de
Paula Rodrigties Leivas, aferecendo-lhe o amisloso dgape.

Vivamenle emocionade, agradecert de mmprovise o Major Dr. Ola-
vio smaral, com palaveas de grande carinhe e satisfa¢ao.

Kis, na inlegra, a oragdio do interprele dos manifestanles:

“Ix. S, Direlor de Satde do Exeredlo.

Hustrada direciio do . G 1.

Moeus camaradas.

Prezado eolega Major Dr. Otavio José do Amaral,

Ista reuniie ¢ o aglomerado de atetos o de amizade ao colega (e
parle, a0 amigo de {ndos o= lempos que de nos se despede,

uranie varios fusivos serviu nesta Gasa com devolamenlo, com
proficienca, tazende ae sadda wim ele s M agmirddoe de seus TeLLE-
cados dedes de fine eavalheiro e dislinguido amigo.

Feoz-se, a bem dizer, neste Eslabeleeimento, porgue, ineiude na
Vicn manlar, (o presoll Gesee kgo o sua alividade 1o ness0 COnVIvio ¢
Uils VeZOes (e aaqflal se ataslon, ol para o exercicio de eomissoes fel-
rosas, porem de peguenad demora. Volvig sempre o mesmo, o sen [em-
peramento decil ¢ na sua simpliciaade meiga. Foi, como ¢, 0 colega
igual em fodos os lempos, tiony, generaso, afeliose ¢ SCIpre -
Ladivo.

Uma pariica ¢ zempre molivo de pezar, mas para amenisar 2
(risleza de sua separacio, {ransformaremos erm, imn amhbhienle mals
comunicalive ¢ risonho ésle momento, fazendo, num diserelo GMO-
Fismo, o perlil do nosso homenageado, salgando levemente as nossas
palavras, com o {empero ¢ o molho da nossa velha amizade:

E' 0 nosso colega homenageado do tipe leptossomico, na cigsslli-
caviio e Rrelschemer, com displagias “Olhomelrieas”, porgue s
uols espelhos: um, sobre o apindice nasak costumelramenie ¢ o ouiro,
na fronle, gquando noe exercicto proficional. O primeiro, refleie sua
alma boa ¢ meiga ¢ o segundo, {pansmite a luz v a vivacwade de sua
culfura e profieiéncia.

Trajando eom elegancia e apro, mas s=em almoladismo, nao
¢lspensa, ao menor vislumbre de mudanea de lempo, o indefeclivel
guarda-chuva, nunca desprezando seu chapeu de cabeca para veuliar
a queda dos sels diserelos cabelos, precangdo razodvel, porgue uama
calva ¢ sgempre um ponlo de referéneld... Sew andar, alge rvipudo,
¢ de DAssDE (1PMes, porguae firme ¢ o sen caraler ¢ rela é sua aima.
tolega docil ¢ meigo, faz lembrar uma “lilha de Maria™ pela
{imidez ¢ ingenuidade encanladoras. fem sempre ama atengho o
uma delicageza para quantos déle se acerqueml. i ma negaliva, sal-
e dos labios, apos uma atitude de pspanto, depois de ja haver re-
virado bastante, soh as lentes de seuw nasoculo, seus globos veulares.
[ essa negativa, aeredilem lodos, 50 vem exteriorisads  depois e
amadurecer um modus de poder dar uma afirmativa, Sio sublimes e
cncantadores seus senfimentos. Alma feita ao rossicler da bondade.
Coracio formado na pureza das madrugadas do bem. Chefe de fami-
lia exemplar, do sen abengoado lar fez seu mundo e felicidades, a0
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lado de sua esmpanheira Jde lodos os Hax ¢ do fodas as enoedes, nas
bengans de sua prole, risomhos madrigais de eRperancias e bemaven-
turaneas, que sio a cdpola do {femplo de sua vida.

Golega digno no mellor e maior valor da expressio, cullo ¢ brie
lhante na proficiéneia clinica, soube eonguislar amizades o afeicies,
ode guer que estivesse ¢ onde quer que va emprestar o brilho de sua
cultura e a meiguice de seus sentimentos de herdldieas [radigoes de
homem digno.

Seus postos militares #fio laureis de seu valor. Alingindo o postlo
de major médico, ird em oulra paragem chetiar posieao, onde mais
realgard o conteddo de sua especializagdo. Perderemos, par certo, o
convivio do colega, mas recebers felicilacoes esie Hospital, por {er
enviado ao de Curvitiba wm filho dileio, um colega primorose e um
amigo afetuoso,

Conheei-o em 1919 ao ingressarmes na Faculdade do Rio de Ja-
neire; era um estudante modesto que trabalbhava para manter s11a
aerisolada genilora; apos curso brilnante, encaminha-se para a gine-
cologia ¢ obstetricia, exercendo-as com eficiéneia ¢ raro brilho. Km
1925, neste mesmo loeal, aqui no H. €. K., ingressavamas no quadro
de sawde pelo volo do endfo Cap. Med. Dr. Flareneio Garlos de
threu Pereira, ¢ hoje, decorridos 20 anos, alingimos o posto de ofieial
superior por merecimento, gragas ao apdio decisivo do Cel. Dir. Flo-
réncio de Abreu, nosso insigne ¢ benemérito direlor. Eseusado ¢ dizer
due esla feliz coineidéncia nos enehe de salisfaedo, Crassilicado iogo
upos o coneurso neste Hospital fol servie em umg Enf. de Cliniea
Médica, onde se revelou noldavel internisla; na revolucio de S. Patlo
enconirei-o fazendo (repanacdes, leparolomias, amputagdes ele., sal-
vandoe vidas preciosas; servig, ainda destacagamente, 1o exrvico Me-
dico Legal desla easa, mas foi como olo-rine-larmgologisia que  se
mosiron um  profissional competenifssimo ¢ (rabalbhador infatigivel
sehdo considerado por nios o expoente desta expecialicade em nosso
Pais. Aguef formou seu tiroeinio profissional. Aqui fez o eeleire [érlil
para a sua Assistencia da Faculdade, ollemizanao assim a especiali-
zagiio, porém nio pedemos esquocer que o sen verdadeiro mestre ¢ essg
figura inconfundivel do nesso gquadro, grande cheie ¢ prezado amigo,
o I, Alfredo [ssler Vieira.

Deixa Amaral nesta ecasa um rasivo luminoso de sua passagenm,
mna sandade imorredoura, porgue aqui feam sous cologus que sie
SeUs amigos, esperancados de seun breve regresso,

L' éste o colega, modélo imaeulado de lodas as virludes médieas,
“hagaceano™ eem por cento, gque de nog recebe, nesie almoco em ofe-
renda, [Odasg as manilestagoes de carinho, amizade o admiraedio.

Todos ji sabem o gue 6 o nosso homenageado, mas como ainda
nio lhe citamos eom Iénlas as ledras o seu nome complelo, fazemo-lo
neste modesto perfil, o enigma de fiecil deeifraedo, TRi-lo:
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wo nome ¢ o do rei romano hem angusio, unl‘els de :‘(Il te\l‘uin())
4 dignidade imperial, o sobrenome, o uln‘sunln elr-'.pum: ile ‘1:““(1“1”».'
:u nome, o da easta de wvas prelas, serotlia ¢ abundanle de a(‘l 2.
t] ‘, Dy v e 3 n i . ‘v l‘nl
t'u?liva(la em corfos pontos de Portugal. Esta taeil, Todos vra ]::.],.I;] %
aquem e éle. Levanlemos as nossas tacas em Liomenagem ao o
N : 1 'y o EYes - )
:;ueridn colega, numa despedida c'armh_nsa, fazendo os mt;!lu;m 5 ‘i‘)pm
de felieidade na nova comissio gue val (IPS&"Illpf‘Ilhal, pedindo a ;
(que breve no-lo (raga para o nossp cONVivio.
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L.© TURMA DE ASSISTENTES MILITARES
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Em conseqiiéncia de entendimento havido entre o Ministério
da Guerra e o do Interior e Justica (que, & época, superentendia
os assuntos de Educacdo e Saide), os médicos militarzs, que as-
sim desejassem, tornaram-se assistentes das clinicas das Faculda-
des de Medicina e dos Institutos superiores de medicina.

A fotografia ao lado focaliza o momento da apresentagan
feita pelo Exmo. Sr. General Ivo Scares. entdo Diretor de Saude
do Exército, ac Professor Rocha 'Vaz, entdo Diretar da Faculdade
Nacional de Medicina, da primeira turma de Assistentes Militares.

Veem-se, da esquerda para a direita : Capitdo Dr, Tales Mar-
tins (atualmente Chefe de Servigo no Institute Oswalde Cruz),
Capitdo Dr. Jayme Villas-Boas (atualmente Corcnel Chefe de
Satude da 4. Regido Militar}, Capitio Dr. Caleb Bonfim (atual-
mentz Coronel-Médico da Reserva), Capiido Dr, Floréncio de
Abreu (atualmente Coronel Diretor do Hespital Central de Exér-
rito e Presidente da Academia Brasileira de Medicina Mililar),
Professor Dr. Juvenil da Rocha Vaz, Gencral Dr. Sebastido Ivo
Soares (atualmente General médico da Reserva), 1.° Tenente Dr.
Arthur Luiz Augusto de Alcantara (atualmente Tenente-Coronel
Chefe da Clinica Médica do H. C. E.), Capitdo Dr. Benjamin
Gonsalves (atualmente Tenente-Coronel Chefe de Gadinete do
Diretor de Satide do Exército), Capitdo Dr. Gilberto José Fontes
Peixoto, {atualmente Tenente-Ceronel Chefe de Servigos Sanitarios
da F. E. B.) e Capitdo Dr. José¢ de Azevedo Cémara fatual-
mente Tenente-Coronel, servindo na D. 5. E.).
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Academia Brasileira de Medicina Militar

A CASA DO MILITAR

Oragao proferida pelo Cel. Dr. Floréncio de Abreu
na sessio de aniversirio da Academia Brasileira de
Medicina Militar (8 de dezembro de 1944).

A Academia Brasileira de Medicina iMilitar entra hoje em |
seu 4.° ano de existéncia. Congregando expoentes do Servigo
de Saide das fércas de terra, do mar e do ar, em colaboragio
permanente com expoentes da medicina civil brasileira, constitui
exatamente o que se poderia chamar de Estado Maior Sanitarig ,
da Defesa Nacional, espontinea e patrioticamente colocado ao
dispér da Nagdo para quando esta entender de o utilizar como
orgdo consultivo.

No momento que passa, a guerra tota] que abala a tddas as
nacoes, devastando um imenso acervo de trabalho humano, matan-
do milh&es de criaturas, mutilando outros milhdes de sofredores,
transformando lavouras em cemitérios e cidades em hospitais, dis-
seminando por tdda a parte a desolagdo e a miséria, estabelecera 0
na vida, ao cabo de sua brutalidade, novos aspectos de dores hu-
manas.

Conseqiientemente, novos encargos, de amparo e assisténcia,
serdo exigidos do Poder Piblico.

No Brasil, os problemas de assisténcia aos militares serdo cer-
tamente de vulte maior doravante, em face do aumento dos gue |
devem ser compulsoriamente assistidos, no Exército, na Marinha,
na Aeronautica, feridos, doentes, incapacitados.

Os hospitais militares, destinados precipuamente aos casos
agudos ou de possivel recuperagfo, geralmente superlotados s6
com essa categoria de enfermos, ficarao impedidos de cumprir seu
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destino se seus alojamentos forem ocupados por héspedes perma-
nentes, de doenca crénica ou velhice mérbida, mutilados, incapa-
zes, nao recuperaveis.

Por.outro lade, velhos oficiais, até mesmo velhos generais,
sem satide e sem familia, reformados em épocas remotas e em con-
digdes precarias para enfrentar o encarecimento da vida, sdo viti-
mas atualmente da dificuldade material de se manterem digna-
mente, mesmo com extrema modéstia, sofrendo, assim, além da ve-
Thice pobre, a angstig- da dignidade.

Para uns e para outros, para todes os militares que carecam
de assisténcia permanente do Estado, permito-me lembrar a cria-
¢io da “Casa do Militar”. Além de resolver um grave problema
da vida atual e de realizar outre amparo do Estado aos servido-
res de suas forcas armadas, a “Casa do Militar” no molde da
“Casa do Jornalista” ou da "Casa do Meédico” ou da “Casa do
Artista” para seus respectivos destinatarios — sera para cs mili-
tares que a éle espontaneamente se acolherem, um abrigo meces-
sario, oportunoc e digno, quando mutilados ou doentes c1énicos ou
velhos abandonados na vida, mister que ndc, realiza ¢ atual Asilo
de Imvalidos da Patria, adstrito as condigdes restritivas de sua
existéncia e de sua psicologia.

Cada um dos Ministérios Militares podera ter assua propria
“Casa”, se o Govérno nac preferir, mais economicamente, um abri-
go coletivo sob uma s6 administracBo, para os militares de terra, de
mar e do ar.

Trés categorias de alojamentos gruparfo oficiais, sargentos e
soldados, na respectiva hierarquia social, em pavilhoes separa.
dos ou em andares diferentes de monobloco. A construgéo, dentzo
de um parque e & sombra benfazeja de arvores frondosas, compor-
tava para cada grupo, além dos dormitérios, os locais destinados
a vida social didria, bem como a necessaria instalagdo hospitalar,
tudo de aspecto alegre e conforto possivel.

E assim, a "Casa do Militar”, cficialmente mantida e dirigi-
da, acolhera ésse grupo de defensores da Nagho, facilitando-lhes
a vida em relativa liberdade, dando-lhes um lar organizado com
higiene e alegria, reunindo-os em sociedade hemogénea, ministran-
do-lThes assisténcia médica, amparando-os carinhosamente e orien-
tando, seu pensamento no sentido do respeito e da gratiddo ao
Estado.

Tal & meus senhores, a idéia que me permito langar neste dia
8 de dezembro, fazendo da “Casa do Militar” o tema da oragido
da presidéncia neste aniversario de nossa Academia.

Queira Deus, na sua infinita misericordia, fazer com que essa
idéia seja bem compreendida pelos homens de bem, para o bem
dos homens que por ela forem amparados.

— 194 —

RELATORIC DO ANO SCCIAL DE 1943-1944

Prezados confrades:

Apresento-vos o relatério das principais ocorréncias da Aca-
demija Brasileira de Medicina Militar no ano social de 1943-1944,
conforme preceituam disposigBes estatutéarias.

I — Estatutos, — Os Estatutos que regem a Academia estio
registados sob o n.” de ordem 174 do Livro I do Registo de So-
ciedades Civis, no 4.° Oficio de Registo de Titulos e Documentos,
desde 16-X1-1943,

. . II — Regimento interno. — A diretoria, oportunamente, apre~
sentara, para deliberagido de assembléia. ante-projeto de novo Re-
gimento Interna, segundo as necessidades da vida associativa da
Academia, em face dos atuais Estatutos.

II1 — Quadro social. — A relagdo geral dos membros da
Academia vai em anexo a éste relatério.

As alteragtes do quadro social foram as seguintes :

a) Cadeiras vagas — Existem vagas as seguintes cadeiras:
1 para o Servigo de Saide da Aerondutica — secgdo de Cirurgia
— n.° 49; 2 para o Servigo de Saide do Exército, sendo uma para
a secgio de Especialidades Médicas, ¢adeira n.° 12, e uma para
a secgdo de Farmacia, cadeira n.° 41, e 1 para o Servico de Saude
da Armada, seccio de Medicina, cadeira n.° 33, cujas inscrigdes
estdo abertas.

b) Preenchimento de cadeiras — Na sessdo de 25 de julho
foram eleitos membros titulares os seguintes médicos e farmacéu-
ticos : Servico de Satide da Armada, cadeira n.° 50, seccdo de
Medicina — Cap.-Ten, ‘D1, Custédio Figueira Martins; Servigo
de Saide da Aeronautica, seccio de Cirurgia, cadeiras nimeros
46, 47 e 48, respectivamente, os Majores Drs, Waldemir Salém,
Oriovaldo Benitez de Carvalho Lima e ‘Waldemar Basgal; Servigo
de Satide do Exército, sec¢do de Farmacia, cadeira n.° 45, Major
Dr. Saturninc de Oliveira Filko.
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c) Eleigdo de membros honorarios — Na assembléia geral
de 25 de julho, foram eleitos membros honorarios nacionais os
médicos e farmacéuticos que se seguem: Drs. Alvaro Lourengo
Jorge, Manuel Claudio da Mota Maia, Joaquim Mota e Osvaldo
Pinheiro Campos ¢ Farmacéutico Osvaldo de Almeida Costa.

d) Transferéncia de classe — Em obrigagio ao estatuido,
foram, automaticamente, incluidos na categoria de eméritos os se-
guintes membros titulares : em 26-IV-44, os Coroneis Dr. Jesuino
de Albuquerque e Farmac. Manuel Vieira da Fonseca Junior; em
5-VIl-44, o Major Farmac. Rodolfo Pereira dos Santos e Almi-
rante Dr. Heraclito Sampaio, éste ultimo Presidente de Honra,
na qualidade de Chefe do Servigo de Saiide da Armada e, em
25-X-44, o Cap. de Frag. Dr. Luiz Cordeiro Alves Braga, todos
transferidos para a reserva, em seus respectivos servigos.

e) Presidéncia de honra — Com a nomeagio do Almirante
Dr. Fabio de Vasconcelos para Chefe da Servigo de Satde da
Armada, éste tomou posse da Presidénciz de Honra em 5-VII-44.

f} Posse de membros titulares e honorarios nacionais —
Com o ritual da pragmatica, foram empossados nas suas cadeiras,
nos dias que se seguem, os seguintes membros titulares e hono-
rérios : 8-X11-43 — Cap. Dr. Godofredo da Costa Freitas, saudado
pelo membro titular Major Dr. Azais de Freitas Duarte, cadeira
n.° 29; 25-VII-44 — Cap.-Ten, Dr, Valdir Caldas Pires, saudado
pelo ‘membro titular Cap. de Frag. Dr. Heraldo Macie], cadeira
n.° 28; 30-VIII-44 — Cap.-Ten. Dr. Custodio Figueira Martins e
Major Farmac. Saturnino de Oliveira Filho, saudados, respecti-
vamente, pelos membros titulares Cap. de Frag. {Cir. Geraldo Au-
gusto de Amorim e Cap. Farmac. Olyntho, Pillar, cadeiras ns. 50
e 45; 20-1X-44 — Saudado pelo académico Dr, Francisco Corréa
Leitdo, foi empossado como membro honorario Dr. Qsvaldo Pi-
nheirg Campos; 25-X-44 - Saudado pelo académico Ten.-Cel,
Dr. Benjamin Gonsalves, foi empossado o membro honorario Dr.
Joaguim Mota.

IV — Sesstes. — Realizaram-se 5 sesstes solenes, 5 sessdes
ordinarias e 3 de Assembléia Geral, tédas no auditério da Escola
de Saiide do Exército, gentilmente cedido, pela sua Diretoria.

V — Comunica¢gdes. — No ano social de 1943-1944, além
dos discursos de posse dos paraninfos e recipiendarios, foram feitas,
no plenario da Academia, 9 comunicacdes sobre assuntos de atua-
lidade e interésse para as coletividades médicos-militares, confor-
me relacho em anexo.

VI — Memérias inéditas. — Para concorrer as cadeiras de
membros tjtulares, foram apresentadas as memérias inéditas fixa-
das em relacdo em anexo.

VH — Prémios, — Nao houve, &ste ano, concorrentes ao
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prémio “Academia Brasileira de Medicina Militar” instituido de
acérdo com o, que dispde o art. 24 dos Estatutos.

VIII — Alteragoes na diretoria. A Diretoria eleita em
16-X1-943 sofreu as sequintes alteragdes : em 26-IV-44 — renfincia
do Cap. de Corv. Dr. Armando Pinto Fernandes ao cargo de
bibliotecario; em 5-VII-44 — reniincias do Cel. Dr. Jaime
de Azevedo Vilas Béas e Cap. Dr. Carlos Paiva Gongalves aos
cargos de 1.° Secretario e Secretdrio Geral, respectivamente; as
duas primeiras rentincias foram em virtude de transferéncia da
Capital Federal.

Na assembléia de 25-VII-44, foram eleitos para os cargos
vagos os académicos Cap. de Frag. Dr. Heraldo Maciel, Ten.~Cel
Dr. Benjamin Gonsalves e Cap. de Frag. Dr. Geraldo Augusto
de Amorim, respectivamente, Secretario Geral, 1. Secretério e Bi-
Sliotecario, sendo, em seguida, empossados.

Na eleicio de hofe deve ser eleita a Diretoria para reger os
destinos da Academia no ano social de 1944-1945 e 2 ela deseja-
mos feliz administracido, sendo sua posse na sessio solene de
aniversario a 8-XII1-44.

IX — Secretaria, — 'O movimento da Secretaria no ano so-
cial findo foi o seguinte :

Discriminaggo " Quantidade Total.....
Oficios expedidos ............. 19
Oficios recebidos ............. 21
Cartas expedidas ............. 30
Cartas recebidas .............. 12
lelegramas expedidos ......... 1
Telegramas recebidos ......... 16
Circulares expedidas .......... 12

Convites expedidos ........... 2 3.600 3.711

X — Tesouraria, — As opera¢des da Tesouraria resumem-se

no seguinte balancete : ‘
Receita Despesa Salda

Discriminacao
Cr$ Cr$ Cr$

Saldo do balancete anterior ... 635,00
Importéncia recebida conforme

decumentos 37 a 41 ....... 4,200,00
Pagamentos efetuados conforme

documentos 32 a 34 ..... : 700,82

SOMA . . .. it 4,835,00 700,00 4.135,00

O presente saldo se encontra depositado na Caixa Econdmica
do Rio de Janeiro.

— 197 —




ANAIS DO H. C. E.

Eis, senhores académicos, a sintese da vida objetiva de nossa
Academia no ano social de 1943-1944.

Resta-me agradecer, muito cordiakmente, aos meus confrades,
a confianca com que sempre me distinguiram e a colaboracioe cons-

tante com que contribuiram para a boa eficiéncia de nossa Aca-
demia.

Floréncio de Abreu
Presidente

Relagdo das comunicagdes feitas em plenario no ano social de
1943-1944

1 — Oclusdes intestinais — Académico Dr. Godofredo da Cost:a
Freitas — 26-1V-1944,

2 — Sébre um caso de afasia total — Académico Dr. Floréncio
de Abreu — 5-VII-1944,

3 — Penicilina — Aspectos Quimicos e Clinicos — Académico
Gerardo Majella Bijos —

4 — Blogueio sino-auricular — Académico Dr. Francisco Cox-

réa Leitao — 30~VIII-944.
5 — Aspectos da quimiografia — Acad. Dr, Jaime Vilalonga.

6 — Cirurgia ortopédica reconstrutora no tratamento das osteo-
mielites — Acad. Dr. Osvaldo Pinheiro Campos —
20-1X-944

7 — Bruceloses — Acad. Dr. Joaguim Moreira da Fonseca.

8 — Contribuicdo do registro elétrico da atividade cardiaca —
Académico Dr. Carlos Fernandes e Dr. Alberto de Oliveira.

9 — Tratamento cirdrgico das osteomielites, novos casos —

Acad. Dr. Oswaldo Pinheiro Campos — 16-XI1-44.
h!
Nominata dos trabalhos apresentados para preenchimento de
cadeiras de titulares em 1943-1944.

1 — A labirintocoptose em face da aviagio — Major Dr. Wal-
demir Salém.

2 — A vitamina “A” na alimentacio dos aeronautas — Major
Dr. Oriovaldo Benitez de. Carvalho Lima.

3 — Aceleragdes e acelerdmetros -—— Maj, Dy, Waldemar Basgal.

4 — Sideremia e tuberculose pulmonar — Cap.-Ten. Dr. Custo-
dio Figueira Martins.
5 — Indice bioquimico de insuficiéncia renal — Maj. Dr. Sa-

turnino de Oliveira Filho.
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Relacio dos membros da Academia Brasileira de Medicina Militar
Membros Titulares :

. . 3 . Jalonaa.
11 bassone, Bivere Al = Lo Y Cal. D, Artur Lo
3 — ;%:?rzitg, dﬁnﬁlﬁoﬂtﬁiﬁ;ta Leite — Titular Maj. Dr. Ismar
4 — g:t‘;?};eos, Bﬁzizlr;io da Silva Pereira Guimaraes — Titular

Cel. Dr. Humberto Martins de Melo.
5 _— Patrono, Antonio Ft‘arreira do Amaral — Titular Cel. Dr.
6 — %;Ctﬂr-it;SOR OAr;ll‘::)rgod?Pi%s:iValadares — Titular Maj. Dr.
7 — B R Bl Coe - T G
8§ — Paa:x{l;:mco:, A?:glu:tlt':toCezar Diogo — Titular 1.° Ten. Farmac.
9 — g::f;goo, I\]gifjl;?ni]?lqasa. Rof:ha Faria — Titular Cel. Dr.
10 — %;Ezn? }éza?:}':g %?1/:;155 Bias".'l"itular Prof. Dr. Juvenil da

Rocha Vaz.

11 — Patrono, Carlos Frederico Xavier dos Santos Azev_edn —
Titular — Cap. de Frag. Dr. Geraldo Augusto Pires de
Amorim.

2 — arlos Pinto Seidl — Titular — Vagn

':; — 1;’::71'?31:1%, %aaniel de Almeida — Titular Cap. Dr. Guilhes-
A hado Hautz. -

4 — E:tgna:, Domingos de Goéis — Titular Cap. Dr. Qsvaldo

15 - llic’:?ctig?ﬁduardo Sarmento Leite — Titular Maj. Dr. Azars
de Freitas Cluarte.

|6 — Patrotio, Faustino Augusto Espozel — Titular Cap. Di.
Gabriel Duarte Ribeiro.

|7 _ Patrono, Flavio Augusto Falcsio — Titular Cel. Dr. Fran-
cisco Rodrigues de Oliveira.

18 — Patrono, Francisco de Castro — Titular Maj. Dr. Generoso
de Oliveira Ponce.

19 — Patrono, Francisco de Melo Franco — Titular ‘Prof. Dr.
Joaquim Moreira da Fonseca. 7

90 — Patrono, Getulio Florentino dos Santos — Titular Prof
Dr. Carlos da Rocha Fernandes.

21 — Patrono, Henrique Guedes de Melo — Titular Cap. Corv.
Dr. Armando Pinto Fernandes.
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22 — Patrono, Hilario de Gouvéa — Titular Cap. Dr. Otavio
José Amaral.
23 — gatrono, Ismael da Rocha — Titular Prof. Dr. Clementino
raga.
24 — Patrono, Joao Ciancio Nunes Matos — Titular Maj. Dr.
Ernestino Gomes de Oliveira.
25 - Patrono, Jodo da Silva Pires — Titular Cel. Dr. Alfredo
53 Issler Vieira.
— Patrono, Jodo Francisco Lopes Rodri Ti
: g gues — Titular Cap.
Corv. Dr. Nelson de Barros Vasconcelos. o
27 — Patrono, Jodo Severiano da Fonseca — Titular Cel. Dr.
28 Emanuel ]Marques Porto,
—- Patrono, Joaquim Soares de Meireles — Titul -
" PDr. Waldir Caldas Pires. ; e Cor o
— Patrono, José¢ Agostinhe de Sousa Lima — Titular C
Dr. Godofredo da Costa Freitas. 4 T
30 — Patrono, José Antonio de Abreu Fialho — Titular Cap. D,
Carlos Paiva Gongalves,
31 — Patrono, José Augusto de Azevedo Sodré — Titular Cap.
Dr. Francisco ‘Corréa Leitdo. .
32 — Patrono, José Benevenuto de Lima — Titular Cap, Farmac.
Olyntho Luna Freire do Pillar.
33 — Patrono, José Pereira Guimaries — Titular — Vago,
34 — Patrono, José Porfirio de Melo Matos — Titular Ten.-Cel.
Dr. Benjamin Gonsalves.
35 — Patrono, José Ribeiro de Sousa Fontes — Titular Ten.-Cel.
- Er. Gilbt}rt]c) José Fontes Peixoto.
— Patrono, Julio Pires Porto, Carreiro — Tit
r II:))r, S B reiro itular Cap. de Frag.
— Patrono, Manuel Feliciano de Carvalho — Tit Maj
Dr. Arnaldo Nunes Serqueira. = e

38 — Patrono, Mario Pontes de Mirand T
. 5 3 At tul
Angelo Godinho dos Santos. 7 il (85 0

39 — Patrono, Miguel de Oliveira Couto — Ti
Florencis de Abrew. uto Titular Cel. Dr.

40 — Patrono, Miguel Pereira — Titular Ten.-
Margues Torres, ular Ten.-Cel. Dr. Augusto

41 — Patrono, Oscar Pereira da Silva — Titular — Vago,

42 — Patrono, Osvaldo Gongalves da Cru Ti
siles — Titular .
Dr. Aquiles Paulo Gallotti, 3 itular Ten ~Cel.

43 — Patrono, Pedro de Almeida Magalhies — 'Ti ;
Dr. José de Azevedo Camara. ST itular Maj.

44 — Patrono, Raimundo de Castro Ti
4 — Titul 4
cisco Castro Araujo. itular Prof. Dr. Fran
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45 — Patrono, Rodolfo Albino Dias da Silva — Titular Maj.
Fco, Saturnino de Oliveira Filho.

46 — Patrono —. Titular Maj. Dr. Waldemir Salém.

47 — Patrono —. Titular Maj. Dr. Oriovaldo Benitez Carvalho
Lima.

48 — Patrono —. Titular Maj. Dr. Waldemar Basgal.

49 — Patrono —. Vago.

50 — Patrono —. Titular Capt.-Ten. Dr. Custodio Figueira
Martins,

Membros Eméritos :

— Ten.-Cel. Aridio Fernandes Martins.

— Cap. de Frag. Dr. Erasmo de Lima,

— Cel. Farmac. Manuel Vieira da Fonseca Junior.
— Cel. Dr. Jesuino de Albuguerque,

5 — Maj. Farmac. Rodolfo Pereira dos Santos.

6 — Almirante Dr. Heraclito Sampaio.

7 — Cap. de Frag. [Drr. Luiz Cordeiro Alves Braga.

N S

Membros Honorarios Nacionais :

1 — Prof. Dr. Estelita Lins.

2 — Prof. Augusto Paulino Soares de Sousa.
3 — Prof. Abel Elias de Oliveira,

— Prof. Dr, Aloisio de Castro.

— Prof. Joaquim Mota.

— Dr. Claudio Manuel da Mota Maia.

— Dr. Alvaro Lourengo Jorge.

— Dr. Osvaldo Pinheiro Campos;

— Prof. Osvaldo de Almeida Costa.

O 00~

Membros Honorarios Estrangeiros :

— Gen. Dr. Charles C. Hillman.

— Cel. Dr. Erskine Hume.

— Ten.-Cel. Dr. Manuel Rodriguez.
— Maj. Dr. Cezar Gagliardone.

— Prof. Dr. Emilio Corbiére,

Wb L) B =

Membros Correspondentes Nacionais :

— Prof. Dr. Rubido Meira.

2 — Prof. Dr. Benedito Montenegro.

3 — Prof. Dr. José Afonso Mesquita Sampaio.
4 — Prof. D:. Ciro de Barros Rezende.

5 — Prof. Dr. José Penido Burnier.
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6 — Prof. Dr. Luis de Barros Lj

7 — Cel. Dr. Oscar de Carvalté:rr.la.

3 — Cel. Er. Augusto Haddock Lobo.

. — Cel. Dr. Henrique Ferreira Chaves.

i — %el. Dr. José Vieira Peixoto.

. T Ten.—%el. Herbert Maia de Vasconcelos.
128N Men-.- el. Dl.'. Bonifacio Antonio Borba .

- C.a]. Dr. Luiz Felipe de Alencastro.
" — Pa.p‘ Dr. Anibal Olimpio Medina de Azevedo
1 — Prof. Farmac. Jos¢ Malhado Filho. :
3 — Prof. Farmac. Quintino Mingoja.

— Prof. Farmac. Carlos Henrique Liberalli.

!
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AS ATIVIDADES CIENTIFICAS DA ACADEMIA
BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR

Gerardo Maijella Bijos
1.9 Tenente Farmacéutico
Membro titular das Academias Nacional de Medicira,

Brasileira de Medicina Militar ¢ Nacional de
Farmacia.

O historiador, ao fixar mais tarde. a evolugdo cientifica da
medicita militar, ficard extasiado ante a realizagio verdadeira-
mente revolucionaria e gigantesca da magnifica criacdo, que & ex-
pléndida realidade, 4 anos apés sua fundacio, a Academia Brasi-
leira de Medicina Militar.. E ela, sem ditvida, um marco impe-
recivel na vida -da medicina nacional e traduz a forga expansiva
da 'nteletualidade dos que a integram.

Talvez tivesse havido criticas & criagdo désse sodalicio, homé&-
logo da Academia Nacional de Medicina, mas quem assim pensou
nio compreende o que seja espirito de cooperagdo, nem adivinha
o que pode a alma do idealista. Gracas, pois, aos que, com cla-
rividéncia, o dificil tornaram faeil, propo-cionando o melhar meio
de compreensdo entre dois ramos de larga aplicagio — a medicina
das coletividades civis e a das coletividades militares.

A coletividade militar, protegida pela medicina especializada,
possuj, agora, seu 6rgao representativo e coordenador ante todas
as co-poracoes cientificas do mundo, potque a Academia Brasi-
leita de Medicina Militar, ccmo institui¢do, surgiu para fomentar
e difundir a cultura e estimular os estudiosos. E um empreendi-
mento que nio- sossobrara e que ha de estabelecer a unido ‘entre
os homens de ciéncia, contribuindo para estimular-lhes o amor
s ciéncias e uma amizade fraternal. '

Do exposto ressalta'c seguinte ccrolario que é ligdo ad§ des-
crentes : o idealista ¢ eapaz de tudo que seja para o bem™tomum.
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A nos ia é
K ambiggzg xzxcsaéiemm '3 (;bra quase divina e os que a ela servem
: m vaidade, ¢ i : !
et » constroem vida eterna, tornando-se
Fundada i
pela elite do Servico de Sa
: X e ~aud érei
ls.etlber e dadmtehgéncia, a Academia Brasi}:iriodlix;fl(né?’ emel'\:[j i
itar teve, desde as s imei e
i . uas primeiras horas desdo j
pe - _ %, a adesdo incondici
OS que Integram os Servicos de Satide da Armad i
o rmada e da Aero-
Em hor
e S:ne}llrg:rg: p?:ra o {m_mde. a 8 de dezembro de 1941, dia
SEvigEhose a da Lonceicdo, médicos e farmacéuticos n-u:lita-
e A ¢ uma coletividade afeita 4 defesa da Patria o d
g a‘m:igagadas, contritos, olhos voltados ao poder divinta)
g el crfs(t);; ia daquela Mie protetora, em térno de um chefe
.7 0. reuniram-se e fundaram a Academia que tem
rincipio o aperfeicoamento cientifico para o b ! ol
P em estar da huma-
E assi snsci
ALl Sgléucr:::s:{odde seus deveres, erigiram um ambiente de
it S L ca; edpaz para a tranquilidade das discussdes
das BoAe ﬂecass;, e et seguranca prevendo e realizatido medi
: : contrapor 5 s ica1 “do
s porem as forcas da destrui¢so e “do

A Academi
A g
coube a mobilizacio da pensamento cientifico em

prol das necessidades brasilei
rasileiras, dos ho
vem Eela realizando com éxito e
ntida jentifi
comreﬁzadge 5:;amen§e cientifica, normativa, sua existéncia se ha
, remodo, no impuls
: 30 : 0 para a extratificacio i
]ectuﬁad-?stmzdzcos e farmacéuticos militares S
i i ¢
farmacéutisc ss (fe_ seus membros titulares, 50, sendo 45 médicos ¢ 5
. liguram os nomes mais il
S fig s ilustres do nossa medicina:
SONE S idi ;::11:10:2::05, contam-se os mais eminentes vultos c;; Icfilél:;
& ! l; re os correspondentes, inscreveram 0s profi
1onaés mais abalisados. S e
ar & o 3
ot .S e};ﬂ Zss?lda la 3 consciéncia médica nacional, trouxe para
PN o I;gauﬁ:c;;;zst;g&osi?l gos dois aitimos presidente? da
A al de Medicina, seland
s ; . ,» Selango co es '~
ﬁvg]m tio ded!s_;_ada e afetiva — complexo viw;;orm;w:)1 e §adh?me
~— f experiéncia e os anseios da mocidade g

Pedras i
s dom;r;g{nu]?res dde pesquisas, estudos basicos, senso e sere-
easan] Nessres‘ ois cenaculos méximos das atividades mé
catl degem'r 1 as férteis discussdes que se travam em seus ;e-
. olvem-se as atividade s
4. r * S e 0 sa . i t
da m}idmfna e farmacia brasileiras SE ane

o ele - ] ali

Wi ! tdui:; 53 o bal?ngo dgs realizacdes dessa novel Academia
e e 1) € angistia tem sido consultada sébre graves as-'
cina militar, ¢ oportuno assinalar o apdip incondi
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tual presidente, reeleito para

cional que lhe deu o seu primeiro € a
Floréncio de Abreu, diretor

o ano social entrante, o Coronel Dr.

do Hospital Central do Exército.
Entidade de classe, conjugando as mais lidimas figuras de me-

Jdicina e farmiacia dos Servigos de Satde das Forcas Armadas Bra-
sileiras num justo intercambio, incluiu no seu quadro expoentes
da medicina civil, e, nesta harmonia de ideais, de diretrizes, de
objetivos, tem encontrado a mais ampla recompensa : tornar-se,
cada dia, idéneo orgdo de consulta do Estado a que serve.

Nas suas constantes sessdes ordinérias dos anos de 1942, 1943,
1944, temas dos mais palpitantes foram focalizados e conseguidos

benelficios excelentes.

Os mais complexos assuntos de medicina militar sdo a
dados, resolvidos alguns, recomendados a maior estudo oufros, sem-
pre na mesma atmosfera de elevagio espiritual, cientifica e patrié-
tica. As aturadas experiéncias dos que servem a medicina militar
sio externadas em plenario da Academia. As normas al estabe-
lecidas, ao se tornarem piblicas, assinalam conquistas para a pro-
tecdo do homem chamado &s fileiras com penosas responsabilidades
nesta hora. Ela funciona regularmente as segundas e quartas-
feiras, de margo a dezembro, e realiza sessbes extraozdinarias ou
solenes quando necessario.

Trabalha sob a administragio de uma diretoria anualmente
eleita, passivel de reeleicdo, como, acaba de acontecer, constando
de presidente, vice-presidente, 1.° e 2.0 tesoureiros, orador, secre-
tario geral, 1.° ¢ 2.° secretarios, bibliotecario; escolhe 3 redatores
para o seu Boletim e possul presidentes para as secgdes de Medi-
cina, Cirurgia, Especialidades Médicas e Farmiacia, a 12 e a 2.
com 13 membros, a 3.2 com 19 e a 4.* com 5 membros.

Os transferidos para a reserva remunerada ingressam na ca-
tegoria dos eméritos.

A 8 de dezembro de cada ano celebra sessdo solene comemo-
rativa de sua fundagiio e, além da ordem do dia, variada, faz-se
a entrega do prémio “ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICI-
NA {MILITAR", medalha dourada.

Além das comunicacdes que lhe sdo levadas ou enviadas sébre
as altimas conquistas da, medicina, da cirurgia e da farmécia, das
discussdes de real interésse, mantém ainda, em ordem do, dia, fran-
cos debates, momentosas questdes.

Neste louviavel esférco, para de mais a mais se elevar, ora
atinge, sempre digna, o 3.° aniversario, conscia de algo ter pro-
duzido e de muito prometer realizar.

Estimulados por significativos prémios, acorreram @&ste ano
infimeros pesquisadores aos concursos cientificos.
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Ao prémio anual a ser entregue em 8 de dezembro, data magna
aniversaria e de posse de sua nova diretoria, quase toda reeleita,
a laurea Academia Brasileira de Medicina Militar — medalha de
ouro, a que nos referimos, concorreram cinco magnificos trabalhos,
tendo sido escoltiido, apos estudo cuidadoso; o intitulado “QUEI-
MADURAS DE GUERRA", que coube ao professor Luiz Geraldo
da Rocha Azevedo, digna figura da Medicina de $. Paulo.

Os prémios Generais Jodo Severiano da Fonseca e Cesar
iICiogo, H. C.E. e L. Q. F. E.. entregues naquela sessio cons-
tituem elementos demonstrativos das grandes finalidades da Aca-
demia, entregando, num ano, no 2.° de sua fundagéo, cinco prémios
de alto valer, incentiva pesquisadores como Marques Ports, Ben-
jamin Gonsalves, Olyntho Pillar e Majella Bijos.

Alnda mais, a repercussio de seus trabalhos atravessou fron-
teiras. Eminente figura da medicina portenha instituiu, para ser
conferido em 1944, o prémio “General Dr. Severiano da Fonseca”.

Nas honrarias conferidas a fulgurantes- personalidades médi-
dicas americanas serviu a Academia de grande elemento propulsor

da fraternidade de povos que se estimam e que se vincularam por
altos cometimentos.

Eis, em rapidos bosquejos, a obra plena de sadio idealismo que
se consubstancia em congregar para fraternizar, em estimar para
produzir, em trabathar para conseguir valores humanos dignos de
uma patria nobre a cujo servigo inteiramente se tem dedicado a
medicina do Brasil. O registo de suas benéficas atividades en-
contra documentagio nas atas que se seguem neste volume,
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PRIMEIRA SESSAO PREPARATORIA

Aos oito dias do més de dflzem‘hm de 1941, éa‘_no\:} t;%mdtg l‘;((;lui:}.
presentes os seguintes oficiais: (:‘renet‘al Dr. lg[id(iw‘rqgebe 13 Sous
ety Goronegs 23 'gg;glrﬁg (‘i‘grl"tl:r)i']dl‘ir AEr:u?mwl Mardues Porto,
3 > reu Pereira, ite- 1 Dre, anue
;Faglgx% g{;‘.Azijrnaldo Nunes Sprqluelra,P C?)I;Il;n;gfm?rl:p T(lz’%i;lphp_{"?[‘(;l’l I{\id(?glllltalgg
Haulz e aCrios Paiva Goncalves I r—impir-.a il
Gerardo Majella Bijos, constiluiram-se em Iﬁa D L Lo

L Academia Brasileira dp~ Medicina 11‘ r, que se prop T
}‘(zl[l;rllaadi"al'mdar. Assumindo a direcdo dos trahalhu}; E;g}}z]iiaufilglﬁfllpt;ﬁ‘]il;a
ral declarou [undada nzﬂsta_ﬂapltal a AC&dl‘l'ﬂ‘la .xr h'aq ra de MRS
Militar destinada a incentivar o espudt)ltlta,b 'glhnCIn{ilitaf co-Tauhe
céuticas, pariicularmente aplicadas a cole Wl‘tat et)‘ lah(;radoq S
p eitava para estudo o ante-projelo de e.‘s alu (:s ‘e oradoes o
s, B 1 Marques Porto, Carlos Paiva Gongalves e farmaceut
I)rs. Em:;,}m.e“a Biquq Amplar’npntp diseutido foi o mesmao, em §egu_1dai
P a il'eﬁécﬁo final. Para ratificagio dest-amredacan fmg:
e em%l?u(ienprai Dr. Sousa Ferreira nova reuump bara o 214
:122:&%01‘: (:1 ‘Qlial cuinparecerzio oficiais d_o servigo de ralgtéldep (:jt%ha(ti‘z-).
mada. I\f{ida mais havendo a tratar, lavrel esta _z‘lt.af q}w_ i '?:)—T(Anentn-
conforme foi aprovada. Eu, (ierar(}u_l\lajf=}}a Blgo:s. {ljriﬁ]:z]tl et
Farmacéutico servindo de quI-etarlu assino. 13{11"‘ Pa?vu (}UTH‘.ﬂ.lVPS b
“ousa Ferreira — Dr. Florencio de Abreu 3 C
(yerardo Majella Bijos.

SEGUNDA SESSAOQ PREPARATORIA

Aos dezesseis dias do més de dezembro ‘de_ mil 1;.)0)'9(‘;1111{;:-)1 I('le [[z.)l;?{l.
renfa & um, #s nove e trinla horas, no Saldo n_o.}.e ((Y c?nm'al 1sig
Satide d(; Exéreito, presentes os seguintes 01101315,: (i ral D
o lo Afonso de Sousa Ferreira, Goroneis Drs, Jesuino ab \(mpl
tfﬁ)ggsgrque e Florencio Carlos de Abreu Perelrabl"l‘:m]g?;z;n (fPJ()sé
Dr. Emanuel Margues Porto, Capities de )meift?lldoﬁuneé 0 PR
"Cunhz Lima e Heraldo Maciel, Major Dr, Arn f ungs. de_ Bl
o ‘apitaes Drs. (uilherme Machado Hautz e (Jq.rlob _ﬂ_l‘ A
calval (Jli}'p'l aE‘isro—'[:e:nf‘nte Farmacéutico Gerarde Majella I%JJR.;, bn) ;sz
E’i‘?@?lé%ﬂiél?;:quéle Ofieial (teneral, Téve logar a segunda sessfio [
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paratoria da Academia Brasileira de Medieina Mililar. Por detep-
minagio do Sr. General Presidente, o Farmaeéutico Gerardo Majella
Bijos, servindo de secretario, efetuou a leitura da redagio final dos
Estatutos da Academia Brasileira de Medicina Militar, artige por
artigo, sendo, apos discussdo, aprovada por unanimidade de votos, a
seguinte redagfo: EXTATUTO DA AGADEMIA BRASILEIRA DE ME-
DIGINA MILITAR Capifulo 1 De sua organizacio, fins e dispo-
sicoes preliminares. Art. 1.° A Academia Brasileira de Medicina Mi-
litar, fundada aos oito dias do més de dezembro de 1941, poryurm grupo
de médicos e farmacéuticos militares, possuidores dos requisitos pre-
vistos nestes Estatutos, tem por séde a Capital da Republica dbs Es-
tades Unidos do Brasil, sendo seus principais objetivos: a) — ineen-
tivar o estude das ciéneias médicas em seus miltiplos aspectos, espe-
cialmenfe em suas aplicagdes ds coletividades militares: b) coope-
rar com 0s poderes governamentais, como drgio téenico de medicina
militar, em tudo que estiver relacionade com a profissio e o inte-
résse publico. Artigo 2.0 A Academia Brasileira de Medicina
Militar manterd wma publicagfio: o “Boletim da Academia Brasileira
de Medicina iMlitar”, que difundird, na iniegra, memodrias e demais
trabalhos relativos ds suas atividades. Artigo 3.°— A Academia Bra-
sileira de Medicina Militar terd a seguinte organizacao: a) 45 mem-
bros titulares, dos guais 35 médicos e 5 farmacéuticos das Foreas
Armadas Nacionais da ativa e os outros 5 das Forgas Auxiliares ou da
reserva da 2.8 classe da 1.2 ¢ 2.2 linhas ou ainda figuras proemi-

nentes da medicina brasileira; b) -— membros emétitos; ¢) — mem-
bros correspondentes nacionais; d) membros honorarios nacionais em
nameroc de 45; e) membros honoririos estrangeiros; ) — mem-

bros correspondenfes esirangeiros. Artigo 4.9 — Sua Diretoria fiears
assim constituida: 4 presidente, 1 vice-presidente, 1 seeretdrio geral,
1 primeiro secvetirio, 1 segundo seeretdrio, 1 prifeiro {esoureiro,
I segundo tespureiro, 1 bibliotecdrio, 1 orador. § 1.2 Serdo presi-
dentes de honra os oficiais-generais diretores efetivos dos Servigos
de Baltde do Exército, da Marinha, e das For¢as Aereas Nationais,
0s quais, para todos os efeitos, tero os direitos de membros fitu-
lares. § 2.° — HSerdo organizadas comissdes especiais e permanentes
de: a) — medicina, com 12 membros titulares; b) — cirurgia, com
12 membros titulares; c) especialidades médicas, com 16 membros
titulares; d) — farmdcia, com 5 membros titulares. § 3.2 — Gada
comissiio terd um presidente e um secretdrio, eleitos anualmente, em
escrutinio secrefo, pela propria comissido, Capitulo [I Da Admis-
sdo, Transferéncia de Categorias e Eliminagcio dos Membros. Arti-
g0 5.2 — A admissfio dos membros {itulares teré que satisfazer os
seguintes reguisitos: a) ser ofieial médico ou Tarmacéufice das
Forcas Armadas Federais da ativa ou estar compreendido no enun-
ciado do art. 3.°, alinea “a"; b possuir, no minimo, 15 anos de
diplomado; ¢) — apresenilar ao presidente: 1.2 — requerimento de
insericdo, no qual mencionard titulos, servigos publicos, frabalhos
referente 4 sua atividade profissional; 2.0 memdria inédita sébre
medieinaes ou farmicia de assiumto atinente a sec¢do onde houver vaga;
d) — contribuir com a guantia de dusenfos mil reis (200$000) e inde-
nizar as despesas resuvliantes da confeecio e expedicio de diplema
¢ distintive. & tnico Na admissio de membros titulares serd dada
preferéncia ao correspondente nacional; em igualdade de condigdes
e no caso de empate o favorecido serd ¢ malis idoso, Art. 6.2 As fi-
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guras proeminentes ia medicina }11‘13..411(-11-‘1‘1 l’l:fl:]'I;Lﬂ‘ na ';“:lh:lnln(llis.-‘;t::
art. 3.2 serdo escolhidos em zls_st’llnl»lt-lilrg:*'l dl.‘é {ml '170 g
qp ofetivara por sufrigio minimo de 25 votos, :1 . :'t ‘ ;xigiduq o
:lns membros titulares, apos a satisfacao (]l‘)ﬁ 1.9‘1.;;1151;1.-.3 ﬁwmhﬁuu 3
art. 5.9, far-se-4 depuois (hl) lparvcm;ldzlntnlg 0(()11118:&[!?11:*;11)1’(": titulal'es
S ywovacdo pela assembléa geral. Art. o - S
:‘u(?ulz'tll‘psplbllg(hﬂllps nucinnuis lerii um ane (lp_pradzn (Il)ﬁroalntrf;glﬂ; 131())

§ 1° Rsle prazo poderda ser dilatado a Juizo da o Ik

P risty serd declarado
A posse ndo sendo efetivada denlro do prazo prev isty serd dee
i =~ & o ar B 20
vago o respeclivo logar. & 3.

O membry {jlular, uma vez pimpns-
i i is an de seu
iv i i resignar on pedir dispensa

o or motive algum poderd r ] L u u
T;lt(llﬂu p&rl 9.0 weriio ineluidos, auio'matlcampr}u . ‘I‘IEII_ 1C‘~£lht;:1‘;Ti(a
mh.m;c. v.mtirilna" 1 ps membros titulares _llalmmu os 1 Ry
?;:erva: ks < presidentes de honra [1wansier't1f10s (‘po.n;lpl? Igle;mm
.3 h 3 ti oy previstos artigo 6.9, 2 8
wa: 9) oz membros titulares previstos no :
Eesr‘:\.i: qli( 0:11{.;1 eadeira. Art. 102 O membro c111‘1'951)0111t10111[9 r‘llao
cieurll:‘tl médico ou farmacéutico, ||u|1.III<|u no E"I}‘_til‘i(:l.{llé() do tgﬁ maié
alinea *e”, deverd preencher os S_qumtns requisi ‘]r:‘:[ﬂ(]‘iﬂﬂﬂ R
do 15 anos de diplomado; b ennm_bmr com a Jtlgla, ( ;,\ ->:idpn.oil'1 e
O membroe correspodente nacional transfﬂulnt:ﬁfﬁﬁ:.dPimn.d“ o

i ag re ar seur tnlo, 3 . Iu

1d ademia, poderi ou nie resignar s :
p T trlltl‘l1113\':;¥E:l[11tt3;i:n}11{1 Arl, 112 — O iftulo de membro hnnﬂldl;::l
221‘3 t1*{1n<l‘n~:‘i:10 an modico ou farmam‘utlclu, pac1(_1natl’f(in(l}El (’Ellliléli%(”l b

civi mnililar 1hli dria reputagao cientl -

vil ou mililar de piblica « ‘nol (B0 clent ) s
8 preceiluado neste artigo aplica-se ao n}ogtiﬂn (Illif»:}rgl*a?l:fd:igllr’n(p;n]:ms

ir DO __ A vaga gue se Verll ; S =

iro. Arl. 12 K 3 6L ‘ o
}gle(.)nnmit'ins e correspondentes seri preencinida lpnz '!_’1)()(11)5,,h\[gggpI‘E’S{ll-
tulares, dentro de 69 dias 1leis, arenniar ‘da‘rdee amtl;;‘lento elin’linn:tus
vadoe n’ periodo de férias. Art. 13.2 serio lam‘ fite FR
da Academia, de gualguer das elasses, os membros ql11 1 }ﬁ-uqilpir‘-n
1)'Ia::‘1l]il em julgado tiveren aido cnndPnz}dus por “]I'llil?‘lanllyf:!(-n('ia
ulu .(Jqll":llll-“'l-il'u. Dor erime in[-amalntc-. bam\tluflu;!lg \)up[:rqmmlitladv

- inlivas rplicas Al k. - »

g Pessoas Associalivas ou Juridicas ‘ o\ ‘ wngligied
‘jilztrfnlica pecai na Diveloria. Art. 15.9 As fum,ne};‘11.(;;[‘31;[1111{)1]“1“11”.
direloria ¢ das comigsbes  serilo _1's!glllallqs_1)('l<v A"?lmﬂ h
Capiinlo TV Das Sessoes, volagoes e eleicoes ‘} o Ut q‘".](.““l‘.
sBes da Academia Brasileira de Mt:(h('lﬂa Militar .spltlu';ba‘ U:'. cargn;‘.
kb l Jr:lim’u’ia.u.' e axsembliias gerais. ]Af,l' tit.ulm'v' \‘1 BER

ia w0 serd ilog por membros S, 4
direloria <0 serao preenchid ihros ‘Litwlares, 3 Lk
gam‘ivulivn‘ o direito de volo. Arl 18.2 As wl‘aq,:‘n .ul.b‘e)lia':;iaa quﬁo
Im-l‘ excrutinio seerelo. Arl 90 Todos s CATBUR dil"llma‘rsel} igﬁu'
f v ) icd 5 10 ¥ permidda aple "
wite, provides por eleicdo. 8 1. ) Tida a reet
gn.?glm(uitt’ol}l icfiv de gque lrata o 1)1‘939[_119 artigo afllq'wal;zzgilaw(;{g
quémhh’-in gm':il. 30 dias ante}s da segsu?nfu;r(ltg_ll(()llaqtllsfm: AL
vy {d o verificar-se-a € SR HE ; , na
sirio. § 3.2 A posse Vel by g T
aniversaria da fundacio da A.ca(lll‘mm‘.]g; l‘lil:lontlall;[\hq:;'li%l?hl)}(f‘lt'll(‘hidﬂs
i ] s U H i
Direloria, anles de ferminaco s o, il nch e
Sintru de t'}('l’ dias, em Plvic-.iu prrocesi?dap g‘l‘:}m?ss;li:?h;(‘li)i%? dlma*])g-:a
y } . , spes
i e convoeada., Capitule Vo— 1) nin eita, 4 A
Cm%lr"ln}:n?i{:as - -&1‘1( 20,0 .— O pairimonis spe1al serd mns'mmd?'fzﬁoreq
%911(»'. 111(3§...iﬁ o imoveis, titulos de rnn(lla e uutrul::g%:}msqxﬁ ':)10 h
o i i santir; ) doacoes e le s, N B

\ poserir ou viep a possuir; 1) Ll : ARL ke
E{:l](?:j.ll'l inalicnaveis todog oz t{lulos doados m‘m'.(~‘:m1'_)\:1;1:{1£:.2-al}n,_
Art 290 __ (3 patrimonio social, quande em especle, HI

— 209 —




ANAIS DO H. C. E.

pf’t’gut_lo, de preferéneia, em andlices nonunativas, § nnico A por-
¢an dllspomvg-l em espécie nfo devera ullrapassar wm conlo [.lel reis
e serd denosilada na Caixa Economica Federal, Arl. 23.0 llunstilue‘-
I'ocml;a da _Academia: a) subrvengtes oficiais ou parliculares: h)

coniribuigdes e dadivas dos académicos; ¢} evenluais, Ari. .2’1.0 —_

y
Compreende-se  como despesa: a) — vencimentos ¢ gratificagies
b) — expediente; c¢) prémios; d evenluals. Arl, 259 ReTd

mstijtiuido 0 prémio “ACADEMIA DBRASILEIRA DE MEDICINA MILI-
TAR", destinada a galardoar trabalhos cientificos. § Gnico (s aca-
dt:mmo's _thulares nao poderiio concorrer a esle promio, Gapilulo VI -
Disposicdes gerais transitorias — Arl, 262 — A Academian Brasileira
de ‘MPdI(.‘.éﬂa Militar ¢ fundada pelos médieos e farmacdulicos que
assinam éstes Estatutos, todos possuidores de um oun mais reguisitos
aue se seguem: a) titulo universitario; b Membro da Aea-
demia Nacional de Medicina e Farmacia; c) pertencer ou fee
pr'r"fpnmdo a0 quadio docenle dos eursos superiores das Eseola de
Saude e deo Estado Maior, Faculdade ou Instifutes de Ensino Supe-
rior; d) ser dipiomado hia mais de 15 anos. Arf. 270 Aoz -
bhros fundadores compele 2 eleiciio da primeira diretoria e escolha
das comissues previsias no art. 4.2 e seus varagrafos. Art, 289 Aos
membros fundadores ¢ facultada a escolha inicial dos membros hono-
rarios e correspondentes nacionais e esirgngeiros, hem como os pre-
v_lslgw. no art. 3.2, alinea "a”. Artigo 29.2 Ficam aprovados os dis-
tinlivas para uso dos académicos. § unico A medalha simbdlieg
e0 cg:lar_ sd0 prwativns dos membros titulares ou emérites, Acf, 3209 -—
A brimeira diretoria eleita regerd os desiinos da Academia por 2 anos
assinard éstes Eslatutos e nrovideneilara seu regisio na forma dzi
Im._Ar't. 3.0 Haverad um Regimento Interno elaborado pela Dire-
toria, Eien[m de 60 dias. 8§ unico Neste nerfodo os atos da dire-
Loria {ém forca de assembléja. Art. 32.0 A Academia tera duraciio
15111|1tadu. Art. 330 0O primeiro numers do “Boeletim” pl.lb:il‘il"ddt!:i
Felulutog, o Regimento Interno, a relagoo complefa dos acadeniicos,
seus pat_rouos e sua hibliografia. § tnico Para a sua confeccdn a
secretaria fomara todas as provideéncias junto @ comissio de Anais.
Al't_. 340 As cadeiras dos membros titulares serio numeradas e
f.l‘)l‘a'll_) patronos pseolhidos enfre os vultos da medicina o farmieia
civis ou mililares, falecidos, ¢ que deixaram relevante nome, Ari, 43.2 ,
Os presentes Eslalutos nio poderiio ser relorniutys antes de 5 anos.
Art, 360 Os presenles Estatulos enlram imegialamente em vigor.
L) General Dr, Jodo Afonso de Sous=a FKerreira; Coronel D, Flo-
réncia de Abreu; Goronel Dr, Jesuino Garlos de Albuguergue; Tenenle-
qunpl Dr. Emanuel Margques Porto; Capitio de Fragala Dr. Erasmo
Lima; Capitio de Fragata Dr. Heraldo Maciel; Major Dr. Arnaldo
Nunes de merqueira; Capitio Dr. Guilherme Mochado Haulz; Capitio
Dr. Carlus Paiva Gongalves; Primeivo-Tenenle Farm, Gerardo Majella
Bijos. Em seguida, em face do gque precettaam os enunciados dos arti-
gos 3.2 e seus ilens, 26.2 ¢ 28.9 dos Estatutos euja vedacfo final foi
?.Dl‘l)\'ﬂdﬂ., em eleighko, por eserulinio seereto, foram escolhidos para
mtvgrarpm o quadro de membros titnlares os seguintes médicos e
Tarmacéunticos: 1 Major Dr. Jaime Vilalonga; 2 Major Dou-
tor Artur Luiz Augusto de Aleantara; 3 Major Dr., Ismar Tava-
res Mulel; 4 Ten. Cel. Dr. Humberto Martins de Melo; 5 — Tenen-
fe Cel. Dr. Aleides Romeiro da Rosa; 6 Cap. Dr. José Monteiro Sam-
Lato; 7 1.2 Ten. Farm. Humberto Monteiro Meireles; 8 1.9 Te-
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nente Farmn, Gerardo Majella Bijos; 4 Major De, Jaime de Aze-
vedo Vilas Boas; 10 Prol. Juvenil da Rocha Vaz; i1 Cap. de
Fragala Dr. Geraldo Pires de Amorim; 12 Cel, Dre, Jeswino Garlos
de Albwquergue; 14 Prof. Dr. Glemenling da Rocha Fraga Junior;
1% Cap. Dr. Osvaldo Monteiro; 15 Major Id. Azais de Freitas
Duarte; 16 Can. Dr. Gabriel Duarte Ribeiro; 17 Ten. Gel. Dou-
tor EFranciseo Rodrigues de Oliveira; 18 Cap. Dr. Generoso de
Oliveira Ponee; 19— Prof. Dr, Julio Afranio Peixoto; 20 Profes-
sor Dr. Carlos da Rocha Fernandes; 21 Gap. e Corv, Dr. Armando
Pinto Fernandes; 22 Cap. Dr. Otavie José Amaral; 23 Cap. Dou-
tor Guillterme Machado Haulz; 246 Cap, Dr. Eroestine Gomes de
Oliveira; 26 Ten. Gel. D, Allfredo Isslep Viewra; 26 Gap. de Gor-
vela Dr. Nelson Barros de Vasconeelos; 27 Ten, Cel, Dr, Xmanuel
Margques Porfo; 28 Cap. de Frag. Dr. Brasmo José da Cunba Lima
29 Ten, Gel. Dr. Aridio Fernamdes Marding; 30 Ga. Dou-
for Carlos Paiva Goncalves; 31 Gap. e, Franciseo Corréa Leitdio;
32 1.2 Ten. larm. Olyntho Luna Freive do Pillar; 33 Cap. de
Frag. Dr. Luiz Cordeiro Alves Braga; 34 Major Dr. Benjamin Gon-
calves; 36 Ten. el Dr. Gilberlo José Fontes Peixoto; 36 Ca-
pitdo Frag. Dr, Heraldo Maciel; 37 Major Dr. Arnaldo Nunes de Ser-
gqueira; 38 -— Ten, Cel. Dr. Angelo Godinhio dos Sanfos; 39 Cel
Dr. Flordneio Carlos de Abreu Pereira; 40 Major Augusto Marques
Torres; 11 Cap. Farm, Rodolfo Perewra dos Santos; 42 Major
In. Achiles Paulo Gallolti; %3 Major Dr. José de Azevedo Gamiara;
it Professor Dr. Franciseo GCasiro Araunjo ¢ 45 Ten. Gel. Farma-
coulien Manuel Vieira da Fonseea Junior, do lixéreilo, da Marinha
¢ da Acrondulica. Em seguida foram eseolbidos os seguiintes mem-
bros correspondentes: 4 Gel. Dr. Osear de Carvalho; 2 Gel. Dou-
tor Augusto Haddock Lobo; 3 Ten., Cel. Dr, Henrigue Ferreira
thaves: 4 — Ten, Cel. Dr. José Vieira Peixote; 5 - Ten. el Dou-
tor Herberl Maia Vaseoncelos; 6 — Major Dr. Bonitacio Antonio Borba;
7 Gap. Dr, Luiz reope de Alencastro; 8 Cap. Dr. Anthai Oliunpio
Medina de Azevedo. Antes de encerrar a sessiio, determinou o sr. Ge-
neval Presienie que se expedissem ans mempros  (Hulares recein
eseolilidns as devidas comunieaeies e se convoeasse para o din 29,
as 17 horas, neste mesmo loeal, uma assembléia geral com a spguinie
ordem do dia: a) leitura das alas anferiores, suas discussoes e vola-
¢hex; b posse dos membros titulares; e eleieiio da primeira diretoria
o oulpos assuntos, Nafla mais havendo a lvatar, lavrei esfa ata, que
lida e achada eouforme, foi aprovada. Eu, Geravido dMajella Bijos,
10 Topenle Farmacéutico, seevindo e secrelivio o asginog. (aa) @
Gemn, J. A, de Sousa Ferreira, Gel, Dr. Floreneio de Abrew, Cap. Dou-
{or Paiva ttonelaves, 1.2 Ten. Gerardo Mgjella Bijos.

18 ASSEMBLEIA GERAL

Aog vinle o nove dias o mes de dezembro de 194t sob a pre-
qidéneia do Bxmo. 8r. General Dre. Jolo Afonse de Sousa Ferreira,
no Salio Nobre da Direforia e =atde do Exéreilo, retninu-ge, @m
primeira assembléia geral, a Academia Brasileira de Medicina Militar.
Qepviram de seeretdrios os académicos Dr. Carios Paiva Gonealves
e farmacdéutico Gerardo Majella Bijos. Este proceden, de ordem do
3r. Presiden(e, a leitura, uma de cada vez, das atas anteriores, sendo
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todas elas aprovadas  unanimimente pelos presentes. Ko segulda,
o RAr. General Presidente declaron empossados, comg membros (il-
lares, por ordem numérica de suas ecadeiras: 1 Major Dr. Jaime
Vilalonga; 2 Major Dr. Artur Tuiz Auguste de Aleantara:; 4

Major Dr. Tsmar Tavares Mufel: 4 Ten. Gel. Dr. Humberto Martins
de Melo; 5 Ten. Gel. Dr. Aleides Romeiro da Rosa; 6 — Gapilao
Dr. José¢ Monleive Sampaio; 7 1.2 Tenente-Farmaedéuiico Hum-
Lherto Monleiro Meireles; 8 1.2 Ten, Farm. Gerardo Majella Bijos:
9 Ten. Gel, Dr. Jaime de Azevedo Vilag Boas; 10 Prof. Dr. Ju-
venil da Rocha Vaz; 11 Cap, de FFragala Dr. Geraldo Augusto Pires
de Amorim; 12 Cel. Dr. Jesuino Carlos de Albuguerque; 13

2rof. Dr. Glementino da Rocha Fraga Junor: 14 Cap. Dr. Osvaldo
Monteire; 15 Major Dr. Azais de Freitas Duarte; 16 Cap. Dou-
tor Gabriel Duarte Ribeiro; 17 Ten. GCel. Dr. Francisco Rodrigues
de Oliveira; 18 Cap. Dr. Generoso de Oliveira Ponee: 19 Profos-
sor Dr. Julie Afranio Peixofo; 20 Proi. Dr. Garlos da Rocha For-
nandes; 21 Cap. de Gorv. Dr. Armando Pinto Fernandes: 22

tap. Dr. Olavio José do Amaral; 27 Gap. Dr, Guilherme Maehado
Hautz; 241 Cap. Dr. Ernesting Gomes de Oliveira; 25 Ten. Coronel
Dr. Alfredo Issler Vieira: 26 Cap. de Gorv. Dr. Nelson Barros de
Vasconcelos; 27 — Ten, Gel, Dr. Emanuel Margues Porto; 28 Ca-
pitdo de Frag. Dr. Erasmo José da Cunha Lima; 29 Ten. Cel, Din-
lor Aridio Fernandes Marting; 30 Gap. Dr. Carlos Paiva Gonealves;
31 Gap. Dy, Franciseo Corréa Leitdo; 32 1.6 Ten. Farm. (ynlhe
Luna Freire do Pillar; 33 Gap. de Frag., Dr. Luiz Cordeiro Aives
Braga; 3% Major Dr. Bepnjamin Gonsalves; 35 Ten, Cel. Dotlor
Gilberte José Fonles Peixolo; 36 Cap, de Frag. Heraldo Maeiel:
37 — Major Dr. Arnaldo Nunes Rerqueira; 38 — Ten, Cel. Dr. Angelo
Godinho dos Santos; 39 Cel. Dr, Florencio Garlos de Abrea Pe-
reira; 40 Major Dr, Augusto Margues Torres: 44 Gan., Farm. Ro-
dolfo Pereira dos Santos; 42 Major Dr. Achiles Paulo Gallolli;
i3 Major Dr. José de Azevedo Gamara; 44 Prof. Dr. Franeisco
GCastro Araujo; 45 — Ten. Cel. Farm. Manuel Vieira da Fonseca
Junior. Os membros ¢ivis, tilularés, serio oportunamente empossa-
dos. Havendo trinla e {res (33) membros titulares presentes, detoer-
minou o sr. Presidente que se procedesse a eleiciio da primeira dire-
foria, cujo mandate de dois anos terminard a 29 de dezembro de
1943. Para escruiinadores sio nomeados os académicos Heraido Ma-
ciel ¢ Emanuel Margues Porto. Procedida a votaefio, por escrulinio
secreto, verilicou-se o seguinfe resultado: para Presidente: Cel, Don-
tor Florencio de Abreu, trinta e dois volos; Gel. Lr. Jesuino de Albu-
gquerque, um volo; para Viee-Presidente: Ten. Gel. Dr. Emanuel Mar-
dues Porto, trinta e dois votos; Cel. Dr. Jesuino Carlos de Albu-
quergue, um vido; para Seeretdrio Geral: Cap. Dr. Carlos Paiva Gon-
calves, trinta e dois votos; Ten. Cel. Dr .Aridio Fernandes Martins.
um voto para primeiro Secretirio: Major Dr, Achiles Paule Ga.lotti,
32 volos; Major Dr. José de Azevedo Camara, um vofo; para segun-
do Secretdrio: 41.° Tenente Farmacéutico Gerardo Majella Bijos, 32
votos; 1.2 Ten. Farm. Humberto Monteiro Meireles, um voto: para
Bibliotecirio; Major Dr. Augusto Marques Torres, 32 votos; Cap.
Dr, (Generoso de Oliveiraz Ponce, um voto; para primeiro Tesoureiro:
Cap. de Frag. Dr. Erasmo José da Cunha Lima, 32 votos: Cap. de
Frag. Dr. Luiz Gordeiro Alves Braga, um voto; para segundo Tesou-
reire. Gap. Dr. Gnilherme Machado Hautz, trinta e dois votos; Capi-
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tfo Dr. Franciseo Corréa Leitao, um Vt)fU‘} par‘a t)PalF(!I‘:.'NIaJ%E‘] ‘Dnu-
lor Arnalde Nunes Sergueira, 32 .vulnr'; Ten, Gel. Dir : Arido E:malgm
des Martins, wm voto; para comissio de Boletim: (,ap:_df' f‘agad
nente ¥Farm. Olyntho Luna Freire do Pillar, trln_la e dois ‘\olnsoc%‘ea
Dr. Heraldo Maciel, Ten. Cel. Dr, Aleldes anel*ru da Rosa. 1I.) to;
wm; Ten. Cel. Dr. (rilberto Jogé _an[vs‘ pelx‘nto, Cap. def F%ag.' 'rgudou
(yeraldo Augusto Pires de Amorim e Lap. I'aI'I'El. Rodolfo ‘91 o} F rk
Sanlos, um voto cada um, Pelo Sr, 1’1:&»-411191“9 (xpnvr:al Dr. boua::f de ;
reira, a vista dos resultados aci.ma, & doclal'-adaiplhelta {:';’mltmfb?loaxl'o-
seguinte Diretoria para o biénio de £911 a {9-&3, PI"(-:bll( etn-P"L‘rAnen-
nel Dr. Flovencio Carlos de Abreu Pereira; Xlee:P‘r'Prilt en PII) Lo
te Cel. Dr. Emanuel Maraues ]-‘npln; He?r‘vlul‘ln (ﬂ‘l.ﬂl. (Japi (l:.'ll‘Dfi'
los Paiva Gonealves; 1.2 Seerefirio: Major Dr. Aclﬂlpst Pau 51[::‘_[1".’.,
20 weerelirio: 1.2 Ten, Farm, Gerardo Majella Bijog; l?}bllnlfcz%l :
Major Dr. Auguslo Margues Torres; 1.0 :I:(‘h:[ll]l“f‘lll“[):. :;4.11). I()f Gfﬁ—
pata Dr. Erasmo José da Gm;ha If\}m_a;r _1; 1:;;{1::11:;(111“L'lm:ip%rdueira;
Ierme Machado Hautz; Orador: Malo Lt “. '11_. ’i‘pn T
Comissio de Belelim: Cap. de Frag. D, H?P&]li(: Maciel; & J f s

B .+ Alpides Romeiro da Rosa e 1.9 I'en., I'ar'm.“()l}n 1w Lu
1l<]‘|1-{~i1l-e)~l‘du 11[’11];1:'. Assume 3 Presidéneia o Cel. Dr. 111'101‘011.1(51(3 dl)' [}t}l)(r:rl::
gae, agradecendo a sua e'l!‘it'i?lll e a de seus (‘l)I‘ﬂ}l(lll‘l l[*l'l[‘!h"l}a(’%tﬂtll-
<or primeiro ato da  Divetoria, de acolde ecom :'llh[)lll:Hl l-“bl» k‘%nuua
tarios, o de conferir ao Exmo. Sr. Goeneral Dr, Jodo :\‘{‘:nau 1's [{]Pll{f'
Ferreira o litule de Presidente de Honra, a qlwm‘ [3.‘1‘»11.1)1’111;\{}&' 11«;
o Presidéneia. Bate agradece e declara hvre a %lﬂ:ld\l(l'.l[ .[ a lﬂiibi’ﬂ
o académico Dr. Aridio Fernandes Marlins, para ena' I( mlip‘lmwnr
do General Dr. Sousa Ferveira, para ([u;in I";:xlppglqlllu?:“ ;'«‘nll frold™
¢ congratulacio, aceito por expressiva saivil de : 1;.'a;19i1-;r \'ad:i.
¢ comvoeada uma sessao (e l)n-olmwa para o fia § ‘( (l .,Ji C“n.ﬁ;rmp
mais havendo a tratar, lavrei esta a_la que, l‘uln (-d.{-? EHY a rome,

s anrovada, F soparlo Maiella Bijos, 2.2 Secretério, assino. (a4
I;:L\dl.:fl.”,\\fuci[(:: :‘[‘):;s;“llf‘ii'll}:kir:wt;Jllol.. D, l’“ll)‘l‘.l‘ll('ln de Abrew; Cap. Dou-
o 'Pui\'u Goncalves ¢ Gerardo Majella Bijos.

12 REUNIZO DA 13 -DIRETORLA

Aos (ros diag do més de janeiro de 1942, s:‘m a‘ 11}1)(\1(]({11}1{11:{'7:
Gel. Dr, Florencio de Abreu e spg_relurm des caps. Dr. ] ‘m_ﬁ' Ifui‘ﬂn
ves o 1.2 Ten Farm, Majella Bijos. 1‘('111]]!1\—&‘.“. (‘H.’I I‘rllintwl d]“?‘('\'{‘.ll-—,
a4 1.2 Diretoria da Academia Brasileira Qe .Mv_(he]ua I% 1l Jl[f.ll. imf’m 2
tog {odos os diretores e membros da ('nmﬁlssuu ;dl:. .n.: !!g]'n.lu‘ : }Wl—
leitura do vxpedienh*,1 cunh‘ltarlllt‘e 11£_“|f0;1;::118;1(1;1;;:{;(1‘}1(“(-; tliwlarml;)-
pedida, passou-se i orden do dia. RN DELDIEES - J anie, Aol oNCe
) asmlos os academicos: Lsmar Tavares Mutel, Jayme de . zeved
r\rﬁ[{::} B((l*:;llls. Azais de Freitas Duarte, Francisco Irit)n_lf'lg11(;)s‘ ll“uw(. )11]\;1(‘1 rfl_.
Itrnesting Gomes de Oliveira e All'rc_'(lu Issler \lfllEﬁ.l mp.c "ﬂ;mml;n
démico Majelln Bijos gue se consitlerasse l‘nl‘li'[lb:hdl 0 (1;)3:“‘_11 L
Lr. Humherto Marvting de Mplq. ausenle, a sm\u,‘u lll‘) l'I'da:-‘i.l' ol
proposta € aceita por unanimidade de volos. ‘l)f-‘p‘u)l.‘s ‘1‘1._ ’ai”mnr'u
viirios assunios, Toi deliberado o seguinte: a, I)l(}(tllﬂ—:«f }a ((;L“:i;:ﬂl';_I‘
da fquota em pareelas de 50,00 mensals, 1,mml‘1alamx‘ 1_1[1“,‘ '31 N. nn:a
os peadémicos Marques Torrees, Olvniho Pillar e Mlu_vl(.l‘ e i lm'u':'
em comissio, elahorarem o anle-projeto e regimento inlerno, n HEE
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curto prazo Dossivel; ¢) designar os acadéimicos Margues Povto, ras-
mo de Lima o Majella Bijos para. em eomissao, organizarem "1 '11:!'1
de pa_il'unn.~ e @ cenposican das cadeiras: d) designar n:: ilt’illlr[‘llllt"li:
Romeiro da Rosa, Paiva Goneatves o Majedn 1sipos n:u:at l'%lllll'tl">
as= IJflS:ﬁlJill]({EHll‘q da confecgio do dipionm, de nlfuuuliu da i;'lw:ul:-li”
i, lita e do boldo de lapela; e) desighar os nwmmo; ua L"U‘l;lll*\‘ll_l
tle Bmpl;m para redigirem a bibliografia dos acacemicos: f 1'962»—
mendar 4 conmussie do regimento interne a dmseebuaieao lll-lI’IlI"l'it“l tlins
adeiras pelos SN, das loreas armadag; g) eteiunar g in*-'lztl'u'-'i:m q:m;
lene da Academia sob programa organizang peio 1’1‘9.\-111&110-l 11 'in
torizar a mmpressio do que for necessario. Nada mois lm,wnul(l] I
Lratar, 0 &r, Presulenle agradece a presenca dog direlores e uncurr:z
a4 reantdv, dendo en, 22 Secretdrio, Gerardo Magella Bijos, lave: 1‘
& presente ala, que assine. o

2% REUNIZO DA 18 DIRETORLA

:\n's eatorze dias do més de fovereiro de 1942, no Hospilal Cenlral
o Exdército, sob a presidéneia do académico Floréncio de xl‘u-vu‘v
secretariado académico Majella Bijos, reunm-se, em 2.8 ww:m a1z
Diretoria da Academia Brasileira de Medieina Mililﬁr‘ k-{llmlnlp -
academico Arnatdo Nunes Sergueira, fora da guarniguao . x‘pu; a 1‘-1”
tura do expediente conslante de correspondencia I'L‘L‘(:]Jill.a Lv (ﬂlipf-(lida-
procedeti-se a leitura da ala anterior, que foi aprovada qvni rpq[ri.
coes, Livre a palavra, o académico Margues Lorpes entréga a rlldu:
Sie do Regimenlo Inlerno. Este é hdo, artigo por artigo, sen
lJllli:llIllt-:Ilif‘, ilIlI‘UV{tdE_l s .l‘l-'li{ll;fl(l fmalt, Pelo académico :Marquoa:
Porta é lida a I'tjla;un}mnunal e numérica das cadeiras, patronos ‘
}‘}lulﬂ.rvs . Apds t]].\‘-(‘lﬂlsﬁ‘flll, [ aprovada a redagiio final, quv, sp ul‘qm;'u
‘m seguida, o académico Majella Bijos apresenia os modélos «ie fit.
d][)!()l’r]& e medaliia, os quals =io aprovados e mandados ('nnl;lvmnn'uf‘
(4 Sr. Presidente geadeee ds eomissoes os {rabalhos ru:ﬂizminq ol J‘l'f';
sonla‘ 0 programa Jue organizol para i sessio solence Pm: l'iml
awmh'mw:!s Emanuel Margues Porlo, Garles Paiva (iuﬁmlwq g ’(‘l:‘H
rardo Majella Bijos, apoiados em disposiciio t‘statulm'mﬁquvk dvel‘;;"_
com direifos de assembteia g alual diretorig, peopoe HCJUnL e p(m(:
nlt‘ﬂll:l:!)h‘ correspondentes nacioans os médicos e ]u'ni‘ewm'eq Jl)lr‘l
Mesquita, ‘:ﬁam])aw, Rubiio Meira, Penitto Burnier, BE‘]]P‘;i‘itU \1()111;:
HOBLO. ¢ Ciro e Rezende o larmacéuticos professores Jose \'lk'llll'lllll
Filho, Carlos Henrvigue Liberalli e Prolessor Farm Quih[iﬁd \f‘
goja, kstas propostas fora maprovadas lmammemm;tv Em se :l “11-
assilaua pelos mesimos academacos, loi lga e upm\afuaJlic-iuﬁ “:I:!
amplamente diseutida, a proposta para mempro (‘l)l'l‘l'H[)UINil‘]l[f' 11‘:"111
nil do l’l‘()ff-ssul' Dr. Luiz de Barros Luna. Nada mais h'll-'l-‘ll;]n 3
l"ulm' lawt-x_n assino a presenle ata na gqualidade de 2.2 l‘«(‘(‘;‘(‘["l ' ]
frervrdo Majelln Bijos. kgt e

1.2 SESSA0 ROLENE DE INSTALACIO

Aos 22 dias do tiis de maio de 1942, no Ediliein do antigo Consellio
Mu;nmpul, sob a presidéncia do académico Florencio de Abren :1 '-‘.;‘(‘1‘!‘
iaria du.f‘_ Académicos Paiva Gonealves e Majella Bijos l'{'llillll—;{' t’n_l
assemhléia geral extraordiniria e solene a Amdelmiz‘t BI‘as‘il(‘l]'I"'l e
Medieina Militar. A mesa Toi conslituida, ainda, dos Exn‘ws. (Sru
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Goeneral de Divisiio Eurieo Gaspar Dulra, Ministro da Guerra, o re-
preselcdie ae o, e, 0o Fresigenie a ijepubaea, a0s LXmos.
=Es, Gelecias D Joao alonso de Sousa berreird, presidelie de boora
Wit ACUOCIHE € JArei0l (¢ miutit () EAvrUnd, Ko aueues, A dag
D Heraculo sampalo, Diretor de maude Naval e pPresideme de noula
da Acautnhi, e esellulilues A BLsLos de LUELAUD, MILSLO Aauio
de Parva, Prolessor Dr. Alolsio de Lasiro, rresioeilre da Acaueiilia
Aaciongl e Meaieuin e Prolessor Usviido Losla, Presidente ua aca-
acuta Nacional de Farméeia. Ante nuinervsa e seaeud dsSiS1eNCla,
d(‘]t‘E,H,lh'ul;‘.w L Uittt s Llcuddlicus, mMegicas # larmaceuticas, ud Ld-
pital e dos Ksiados, proonunciou o acadrmico Florencio ae Abreu ©
WisCUrse e 1lsialaeao da Academia. km segulaa, o 2.9 secrewario,
aequenlicn Majena BIjos, proceded a leumura uas caderas e nuuundid
dus PULTOTIOS € LLWiares e reauzol a chamada dos académicos. Em
sepulud, 0 S Presigaenie Domend 08 drilucuucos Roery uu Husd,
Nesoil de V asconteios e Usvao Monlero bara Introduzidrem, um de
Ciud veZ, U5 CrulCzares Liros ud AUCHE D eridaues, LiCllieuuly P raga,
Juvenil ua Hoena vaz e Branclsco ae Laslr'o Aradjo, o que tizerafn.
ApUs @ Lpusigdd O Nedaina s1mpoica em caad reciplendario, pro-
OQUDCION O S0 Presiiaelle Dadyvias e Sauslagdy, vdvilluv-se Uu Lt a0
CaI0r0Sas paimas. U diselrso da pragmatica, ge recepgao aos novos uiu-
lares, ¢ pProleriay Delo deadenucs Palve uullydives. U agrauecuanedto
& leito pelo acadermico Llememing braga. Lodos 08 disgursos serao
{ransernos No Soledm RIcerranag esia Inagua sessao, o sr. Presl-
demie, academics) b IOrencly ue Apred, agradece & Dreselid Uas a1as
autoridanes e convidados. Nada mals havenuo a tralar, lavrer a pre-
senle 4i@, Qque assino, (erarae Magena Blos, 2.9 secrelario.

28 ASSEMBLELIA GERAL EXTRAORDINARIA
W14 SeosAal ORDINAHLA DE 1942

Aos vinte ¢ nove dias do més de julho de 1942, no Hilogeu Brasi-
le1ry, s U MOFAS, S0D & Dresuenciy ao dCiucilicy B IIOreneo ue Aurel
@ SPCrEArE (Ul Qedueneus Palva Gongdnves e Majena i31)os, reuuii-
50 enl asselbierd geral extraordinaria @ academia srasileira de Medi-
Cing AULLAD SSPecIMMente CONVorand para 8 ¢ieifdy ae Cargos Vigos

‘ il QErerorail, a0 dayenad Nuliero 1egal, o s, Prestdente sdspenueld

4 SESSU0 PUP CIICO MUILoE, Keabertd, e caraler ap sessao uleinalid,
progedet-se a leitira do expediente. No expealcnte, o academico ArTdlo
MArins consilla o casa soure a vacancla de sud cadelra, O br. Presi-
dente decrar vaga a cageira 1.9 zH, DLrono Lr. Sousa Lama, e pro-
clama Mennre enerito, a parir do 1l uid s¢ssu0, 0 acadeilco Altle
Martis, (erermiad, & Segur, 4 eXpeditao des edilals 0g varautid.
Papa CONSEren ou ordem 0o dia nsereverani-se o8 academicos niim-
Per dariins de Mo, Quintime Mingoja, deraido mactel, Aarmamdo
P Fernanaes e Magena B1jos. O academieo leraldo Mactel pede
a palavra para apreciar o trabalho do academico Gerargo Majeua
Brjes na Lunoagao, conslituicao o desenvotvimento da Acanemia, {er-
nmnando por pedir geju inserto ng ata dos {rabalhos desla sessao um
oW ae louvor ae relerido academico. submetida a proposta d dis-
cussio o volaedio e a mesma aprovada sem dlseussio e por unani-
mulade de voros, exeeeio do 2.9 secretirio. O academico Palva (on-
calves comunica @ casa o movimento da secrefaria e partieipa gue,
no dia seguinte, ds 20,40 horas, npmesimo local, o sr. Presidente Flo-
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rencio de Alren (omard posse de membro honorario dg Aeademia
Nacional de Medicina, rozdo por gue conviula os ses. académicos para
assistirem ao referido ato. Os srs. Majella Bijos e Floreneio de Abreu
agradecem. Em seguida, o gr, Presidente convoea uma assembleia geral
exiraordindria para o dia 12, &s 20 horas, que defiberara com gual-
quer numerg, e uma sessio ordindria, a seguir, com a ordem do dia:
“Qrganizacio do Nervico de Baude de Exdérceito Norte Amerieano™, pelo
acadiémico Humberto Martins de Melo;” Problemas aluais sobre os
medicamentos antimaldricos”, pelo membro correspondenie Prof. Quin-
tino Mingoja; “A Medicina legal no Exército”, pelo membro emérito
Aride Marting; “Orquile urliana e sifilis”, pelo académico Heraldo
Maciel ; A Sifilis na Marinha Brasileira®™, Dr, Geralao Augusto. s
Amorim; “Pesquisas de Laboratorio no Exdéreito”, pelo académico
Majella Bijos. Nada mais havendo a tratar, é encerrada o sessiio, lendo
e lavrado o presente ala que assino. Gerrardo Majella Bijos, 2.9 se-
cretario.

3.8 ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
2.8 NESRI0 ORDINARIA DX 1942

Aos 12 dias do més de agosto de 1942, as 20 horas, no Nilogen
Brasileiro, havendn mimero legal e no impedimento ocasional do pre-
sidentte e vice-presidente, assumin a diveciio dos trabalhos o acadd-
mico Carlos Paiva Gonealves, secretariado pelos acadeémicos Achilles
Paulo Galllli e Gervardo Majella Bijos, respeellvamertle, seeretirio
geral, 1.2 e 2.9 secretirios, Lida a ata da sessfio anferior, foi a mesma,
st diseussiio, aprovada, Deelara o académico Paiva Gonealves, na
presidencia da 3.2 assembléia geral extraordinaria, gue de gaeordo eom
a convocacio, i proceder-se & eleigdo de eargos vagos na Direloria,
decorrenles das rendneias dos académicos Augusto Marquues Torees,
Erasmo de Lima ¢ Arnaldo Nunes Serqueira, respectrvamente, hildion-
tecario, 1.2 Tesoureiro e ormdor. Procedida a chamady e yverioicoaod
eleicho por eserutinio seerelo, verificou-se o seguante resuitado: para

oraaor; acadermico Augusio Margues Lorres — oOll4er VOLOs ¢ Qcldie-
mico José Monteiro Sampaio um voto; para 1.9 tesorerro: acale=
mico Azais de breitas puarte OIZEe VOLOS ¢ QCduenivo 1 iseo
Lorrea Letao U VOLO; pard IDHotecario; aeaoeinleo wrasing o

Lima doze votos, Servirain e eserulinageres o8 acateileos i
Martins ¢ Armando Puite bernalides. Km aee do resuieus ol plo-
clamados eleitos ¢ MPOSSAUOS 08 ACAUCINICHS AUEUSIO Malyaes 140 Ies,
Krasmo de Lama e Azals de Freias Doarle, respectnaimence, orador,
lnbaotecario e 1.0 teseureiro. Nesse HIOMCNG, Clega 4o jeciow o
itxmo, sr. General Dr. Sousg Ferreira, Presudente oe toneva da .awa-
(hemia, gque assunie, 4 seguir, a presidenela da 2.2 sessao orolnae iy,
congralulande-se antes com a casa pele resullado ao [nedo que se
[erira poueo anlez. Goneede a paw@avra ao academico lHumberto Mar-
fins de Melo gue deeling de falar em primeiro ugar, hoinenagegido,
dessarie, o académicn Quintino Mingo)a, Esle prolere sua anuilelada
conferéncia sébre o téma: “Sucedaneos da quining no eatameito da
maldria”. Finda essa intercssanle pawesira, ocupa, enide, a iribuna o
academico Humberto Marting Jde Melo, que aborda o (éma: “lmpres-
soes do Bervigo de Raude do Exéreito Norle-Americano ', Apos refe-
rir-se elogiosamenie aos econferencistas declara o Exmo. S, General
Bresidente encerrada a sessiio, convoeando outra parg o dia 25-8-042

Fly
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ax 20,30, no mesmo local, com o ordem {iu dia conzslanfe da ailu mﬁle(;-
FHor. Nada mais havendo a tratar lavrel a presente ata, que assino.
(terardo Majella Bijos, 2.9 gecretdario.

38 SESRA0 ORDINARIA DE 1942

Aos 26 dias do més de agosto de miQe_’ffZ, as 20,30 horgls, no bhllogeu
Brasileiro, seb a Presidéncia do académico Dr. Florencio fip' Aappléee
seeretaria dos académicos Achiles Gallotti e Majella Bijos, a Arcade-

AdH oo Ciag e i
mia Brasileira de Medicina Militar revniu-se em sua J. sf:s\srao nr;‘ié‘
naria, Lida a ata da sessdo anterior, foi a mesma, sem dlsq-lls{a‘q. api :
vada. Na ordem do dia ocupou atribuna o aeadvrpmn _A]‘!lqllln‘ ]‘('El‘lani(d(;b
\lartins sobre o téma: “A medicina legal no ]LXPI‘[‘-l{O?'. Em segu )1(;
foi sua eomunicaedo comentada pelo académico Jaime \11:11(1mg1? P’iﬁ;ﬁo
sr. Presgidente que convidou o oradurﬁl v1s}11tar \?b nlr)dms [l“; :lia::uqnu
Sli {1. .. Na ordem d« ;
destinado ao Servieo Médico Legal do . - rd e
7 [ Gmi ¢ Maciel sohre o téma: “Orquite u L
a palavra o académico Heraldo . i DHIVIE i
ioaifilis™ i igi i regie 4 secretaria. Sen frapallu
¢ wifilis”, eujo original foi entreg ] relaria. Seu trabaiue
comentado pelos académicos Aridio Martins, L-ﬂ.il los Berng?;lta,&%:;flgg
i ime Vi b J iz respondell o oradaor. £
Monteiro ¢ Jaime Viialonga, aos guals 1 q ‘ : ,
orddem do dia o académico Geraldoe Auguslo P_ngar ’(,le Amn;‘rl.m Pll‘illtl'n(—)
sen {rabaltio sobre a “Sifilis na Marinha BI‘&:}:;ll(’l["di 'mqueen?]:(“guida
i Bl iel. O sr. Presidenie, S0 X
tado pelo aecadidmico I]Praldc_» Mace e it U9,
mmllaln valor das comunicagoes ¢ L‘(JIIL‘lt_ﬂ. 03 b{;. T(\{i;()i(ﬁﬂl:;{;: ::,} pji:&f_
nir apresents qbalhog désse jaez., No o expedie b
puirem, apreseniando t aba \ RN
i i "le a [ala =0 wiy vida e a obra de Alvare . 3
rico Jaime Vilalonga fala sobre Ay ; gut
]-tpu palrono, Propie, a seguir, o ST Presidenle que, trll'llnnlf‘“:liiﬂgll
ao grande eientista brasileiro  Dr. ‘?lvaminAll\';]im!lltlyliﬂ?ﬂ: (1(1;“1
” i i N is havendo, o selar -
alguns minutos de pé. Nada mals : \ Rolarig :
;Iagfja g sessfio o anunciada para ocasiao oporluna oulra h(,h.bl,l(.l,[.i( mu‘;
oit, Gerardo Majella Bijos, 2.2 gperelario, lavrade a presente ala qu
$] .
pysino.

1.8 SESSI0 ORDINARIA DE 1942

Aox catorze dias do més de onfubro de 1})‘12, ﬁs'::g{)‘,:m il(il’lﬂt:'\,l;l];l—l.
silogew Brasueire, sob a presidencia do Ac:ulvnm-jti‘lu. L’lnazlt'ill:lll’l('i:
gues Porlo, no mpedimento veasional 1'in~1)Lt.h{|lizltllt,Hm"mm i
Lt loreneio ae Apred, e secrelaria dos actil‘dvmu.na“ ] “.t ‘ ‘\u'-
ciel e Gerardo Majella Bijos, rv111“11}3;si:'(lra:nl‘:&lstd::::lt:;xlllit‘l .111::111151.1!.“0,““—
dicima Mitar pars homenager a "o RIS e qpq:.m Ll
Dater &lguns Lenmas com cla rolu_cmnmln:.. L.}d.l a tik Uk .l.lfi e 58
Gor. fol o mesmg, sem diseussao, apl‘ux'ut!d. [roram L(l]l\l(ldf 0S8,
;ll‘(é’ll"lh{:ll,] ];];11‘1:; lllltli{l' parte na mesd 08 pmios:-am'el\sl J:g"s. :\11\;11:1‘) (BATLl:
phde de Sankana, preswiente da Soctedade de Lll)lnt—,ll.._l § |..- JT'.(’H'\"I—
mana de Sande da Hm;al", _()sf%ar '_?l;'rvs dt; (ll:‘flt.:ilrlgl{t(_"l;12:-;1(1;“:1111‘10 :lu
mente, presidentes do Colegio Brasilelto 1 1.\. R o
sociodade  DBrasileiva de Urologia, e 1_'101‘&].1.(1(.) MUI“.““'. ..-m. gt
r-‘{llcll‘u(ll‘:ulv de Giencias Médicas, A (_1L:ar;uo 01101:%1“11_5! :S-J.lllic},;‘t?l.:li:;h ::l“
nhores membros da “2.8 Semana de Satde da Raha )%51: {:1;1 “““ 1)01”
qeadémico De. Augusto Margues Torres ¢ o aglc}!lyltlrrft :lln ‘1:1111111'110%
Dr. Murilo Cardoso Fonles. 03 n'urlhu'es foram \1\.11.nt 11.:'.11lI‘1 i ]11\‘:-
o seus diseurses eonstardo do Boletim. A seguir, o HI.‘[).l:hl'l q‘n |‘ ‘Illl]t‘}—
«on & ordem do dia dos {rabalhes, concedendo a palavea aos =
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res Dr. Danle Gosla o Major Dr, Renato Monleiro da Cunha, relato-
res, respecliivamenie, dos [fémas: “Alimen{acio sob o aspeclo soeinl”
e “Alimentacio no Exéreilo”. As conclusies dos relatores foram ampla-
mente diseutidas ¢ aprovadas sem restrigdes, A assembléin, em se-
guida, por proposta do académico Majella Bijos, tributon esperial voto
de satisfaciio aos acalémicos Drs, Angelo Godinho dos San{os e Carlos
Paiva Gonealves por motivo de honrosas comissios aqite 1hes foram
cotielidas, Agradeceu o académico Angelo Godinho dos Sanfos. Nada

mais havendo a tratar, apds os agradecimentos de ecasa aons organi-
zadores da “22 Semana de Satde da Raca™, o sr. Presidente.declara
encereados os trabalhos.

u, tzerardo Majella Bijos, lavrei o assino
a presenle afa.

12 ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA E
5.8 BESSA0 ORDINARIA

Aos 18 dias do més de novembro do ano de 1942, ds 20,30 horas,
o wilegeu Brasileiro, sob a Presidéncla do académicy Gel. D, Flo-
rencio de Abreu e secretaria dos académicos Gerardo Majella Bijos o
Heraldo Maciel, havendo ndmero legal de acordo eom o livro de pre-
SeNea, reuniu-se a Academia Brasileira de Medicing Militar em sua
4.8 Assemlnéin (Geral exiraordinaria, com a seguinie oruem qo (ITH
“Leitura, aiscussio e votacao 4o parceer sdbre o ifabalho apresenlado
lalrd - preenchimento ga cudeira »ousa Lima, vaga pela (ransfereneia
para o4 classe dos emeritos do academico Dr. Aridio Marting, Em sp-
BULUE, & QCUUEIIC0 DI ULaVio AINLFLL, TEEior i coukssio LEO il et
para Juigar e dar parecer sobre o candidato Dr, Luiz de Caslro Vaz
aa Lanira Lesl, proceden a leliura o reterloo [Hrecer por cle assi-
lado e pews gemals Iempros DS, GAros  aa Hocna rernanaes e
Irmar Tavares Mutel. Submetido & diseussio, fol o0 mesmo aprovado
ROI £SCLIUINI0 secrely, em expressiva ulammiuade de volos, senmnor
Presidenie da Academra, Cel. Dr, Florencio de Abreu, deelara, a seguir,
eleito para a cadeira Sousa Lima o academico Dr. Luis de tasiro
Vaz Lopo da Camara Leal gue disso gerd cienlilicado pela seerelaria,
e congralula-se com a assembléia pelo acerto de s escotha ¢ sus-
pende a sessfio por 5 nunatos. Reaberia esla coing 5.2 gessio ordi-
ndarig, e conceduda o palavra ao academieo Ten. Uel. L, Emanunel
Marques Porto, que profere sua conferenc iniitulag “NOVOos 1ruimnos
da profilaxia do letane’™. Kssa conlerencia, elogiosauenle comentada,
merece, pela relevaneia do assunto, de parle do Presidento da casa,
a nomeaedo de uma comissio espeeial composta do proprio confe-
rencisla, do Professor Castro Araujo, Drs. Heraldo Maciel, Angelo
(rodinho dos Santos e José Monloiro Sampalie, pare firmar doutrina
sobre o assunto. Achando-se o conferencista de pariida para os Ksta-
dos ['nidog, em .comissio do Governo, ¢ ld se encontrando, tambem,
o académico Carlos de Paiva Goncalves, siio ambos designados pelo
presudente para represenfar a Academia Junto ds enlidades congéneres
da Republica amiga. O sp. Presidente comunica, em seguida, que, 10
proximo dia 8 de dezembro, daia do 1.9 aniversirio da Academin, a.ém
da sessflo comemorativa que fard realizar, tinha o prazer de convi-
dar seus confrades para um almoco de confralernizacio. Agradece a
presenca de todos e declara encerrada a sessdo. Nada mias havendon a

tralar, lavrei a presenie ata que assino. Gerardo Majella Bijos, 2.2 se-
cretario.
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28 SENRI0 HOLENE

i bs e dese aotle 1912, o Silogen ]5['::-|lf'11'fi.
‘\"H‘ H 'llfut':llhl'lt{]ltll:ldi)1".]ll?;111:}s]).1l1:'il1 de Abren, presentes os :(w.ivu,il:
soby a presid 11{(:‘ o livio de presenca, de altas auloridades ( }}ll:s.l
milita C(‘mbl(‘m % il: pm st 2.8 sessio solene, @ Acagemia Bl'c}hlf 111'8;
gl e “'l\l‘[lillli_i‘af com a seguinfe ordem do dia: 1‘ l’a‘la)r'air-“;l.
5 Mmmil-l?u I‘I posge doe novo membro  Ltular ‘Inj. hum.u‘{ IJI.““,;
Pl‘(‘:—‘slll(fr}t.“ Ia nl‘ﬁgm:’nlica proferinao pelo aeadeémicn Dr. o (-1.1 Iy
il‘léfluﬁifoil{‘:“I;iw\lll‘sn do nove lilular; V; Encerramento peio pres
a o &

i Zi e W01
denie. Aberia o sessiio, foi 0 nova lifular imrmji;;({.lli(lunr:;:u‘lt::r1251:“51‘1{’
. sl ieos o dos Drs. Azails H

ssiio de academicos composla 1 pi b R
:{gnnﬁa(;';mvh\irmandn Pinto Fernandes. N.esla»ﬂ_ Uclaﬂlll“ﬁh;?'flad(frllll(;al Idu
: ijos » (los olieials do GIEHE !
AT Majella Bijos, em nome 1 Ho : e
%‘:;(I:iir(frit‘(gd]l:mde o nove tituiar é chele de clin}(;ia ctlgl.l{rgllc.i,) rOfFlurpnriu
Jmedall’la simbolica. Esla é aposla belo 1_)1"Fh1 fn 7 J()ﬁfeﬂl-qp 50
g Abren, que diz algumas palavras _alusn:as ao.a(i. guvel -“1(; 3 o
i g c’liscdrs‘os do acadfémico Achilles Gallotti, de 1_‘ V[l;; AC LMD
gmr,.o._co Dr }‘amara Leal, de agradecimentao, os quals bt{ra% 11 kI)ouA
& . . B .
ara‘};;?eltim Findas as palmas, pmnum‘ia 0 &T. Ptf{blﬁ{:r};q;i:id P
?(?r Fl()renc'in de Abreu, seu diseurso sot;l‘v al da ;19 E}) al‘}rlm‘q e el S5
i I i g ongada salva de 5 E
~ato , mereceu intensa e prol 5 . e
?I'f?f’tfélﬁpguf‘A censiio 6 encerrada com palavras *d? ?glagiiec_l‘{]r:gn]témij[ls
dSblIb’ F“‘idt'-l’l[f‘ A‘\'ada. mais havendo a tratar, eu Gerardo Maj 3
sr. Pres o ) \
20 goereldario, lavrei a presente ata, que assino

§.8 SIOSRA0 ORDINARLA

A H paidéneia do

Aps 22 ding do més de Dezembro de 1942, soh a 1[»1‘1 ’::é'l"silérlﬁlicuq

\Cad‘l'll‘l-lt‘:}h hm.\l)r. Fioreneio de .xl’\)lrt'ulv si;(;j‘(tjlalll'gu(u(lzﬁ :papm mgl
i i 0 G S Erar Majella A, =530, §

2 Paulo Gallotir e Gerardo : o g
Ad}q:llclxtbnrld?rlllurm a academia Brasiletra de Meudlcina Mul}cil .“(,U;I:l“.—
ik i v v presenea. L @ did (@l Sessi
acade 1 scritos no livreo e presenda. DAL b , LS
acade r}l:fllz llxll:f‘qma aprovada, Pelo Dresidente sio (a»11‘\;|1.15m>m}::i.1
' l H i gy ) B
"“LlI:,fr':r a mesa os Prolessores (astro Araujo, [mlu( “”l;'ﬁmdc l‘(ﬂ_l‘—
i(l}i[{‘l? :11' Girurgioes, Osvaude Gosla, pfla Ac"ademm1 \L}c;ll:]:i;l e e

acia. Arlindo Froes, peia Assoriacio Quimica o ‘.“. L
n‘m{i‘ :vl :[‘u\'areu pela Sociedade Brasileira do_Qu_mur-a,D:( l"]’h;],lnq o
(Llil));‘i'.anlns pvl’n Servigo de Sadde :la Aerondutica ¢ 1(1119'1][(1 llaﬂl.l‘am
Ul:w:iru In!'ln servico de Sadade do luxn-r'cu(‘). NO (aiﬂqn (‘vrurdin i
lal palavra os academicos Armando Pito kerna.n (‘b :' ‘;:\: e
('ella Bijos. O primeiro salientou o papel da ;}cati'tilrnlmdxliip;‘ﬁ:‘ D
Jnu de eéxisléneia, destacando a operosa e m.igm‘ H‘l:"l 1J"m o
: .1 Dr. Florencio de Abreu. ¢ altimo, 1‘e-;lflnu a L()I’l"l‘l “ufﬁilifuﬂw b
Il}:].[l'n-il; paulista de Biologia, no amparo aalllzt;(%uml(: _(_[1 N “l_._,paw

. » F ox prenos K LML i

in: agorg, por olerecer os DLETU o Ty QLA T
m]ln‘rl':}:}gurﬁ n; Ilnullmr'vs {raballos sulm{ Ii\(dl!‘l‘nd, [ {)dllg:)l‘;ul(:.jgumm
Et-'a 5 ipresentados em suas sessies ordimarias, Estes D[‘l)ﬂ li'\.i-: oL
ares, i = 5 by . T : i =
1;ll(i(1:ili(:1r represen(am ¢ apréco em qile }u}a Ilt:)h :’:LE;I( D; Flo‘rvnciu
lugao da; medicing militar. Em lspgﬁld?l'u :[Llc(z)lgt'mlcjd .])I‘ .Pinlu g

& " 1 ' ] -‘vI-i S .

b A ara agradecer as palavrds o _ ] o cis
ﬂim:}ihfpy ap oferta do Laboralorio ]_’{lllll[b?ld il\[;lrgl'i);lfllgll? L{-:n?ll'm-pumqtﬂ

1fing 2 a,
T crespondente Professor  (Hil ! o iR
L; i | 'i?lm :1111? falari  sobre “Novos derivados da defenil snlfon
da  sessin, s
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7.8 SESSA0 ORDINARLA

m i 3
#11112-:1Mcﬁ%1(?~;a Cﬁ;gi’l}incm sua tronfer@nclu o ilustre professor de qui
, § itos, na inlegra, seriio inse 3 “Anais” 3
n ! c t h nsertos nos “Anais”, Eneer-
b?itilgc-lz‘?(’) LE;[SJCL};;(?I‘;L&;]'\?'L F}Drencm de Abreun pars ressaltar a cP:)r;]cf_rll
. ssor Mingoja, aos problemas léenicos erv] 1
b Lo 5 11c0s do Bery
laa{gtfg ;1(:f‘%§rcllf:. agradeceu a presenca (e todos que alf at)rli?l)la(ril”
T se58d30 e ensejou melhores votos para 1943, vi ¥ 2
sessio do ano, Nada mais hav s B el
Sk ( L 1avendo a tratar, lavrei j
assino, Gerardo Majella Bijos, 2© secret&ri(; e

5.2 ASSEMBLEIA ({ERAL EXTRAORDIN
Lol rlulis 1, AORDINAR] 0
7 2 SESSI0 ORDINARIA Rl

A - P M x S
il I_}If)bf'i[f:}l.(ilab. do més e abril de 1943, sob a Presidénecia do Coro-
o s .P ’\lajplllfz:,“B‘il:jJ Abren & seerelaria dos académicos Paiva (ton-
Slautit R > 0%, reuniu-se a Academia Brasileir i i
L “', i : rasileira de Medicina
1l > B Azsembléia Geral extraordingrma e 7.8 i
niaria, eom a seguinte grdem i ) eleigh v od e
. E do dia: I} eleicdt a o\ ear
s AR ( 3 dbk CRO DATA 08 CATEOS VALOS
e 1.9 , 2.2 tesoureiro e biblicteedrio; 1) XN isi
cOoes Irrel 0 E) A g it ; ) :\Uvaﬁ ROUIE
],]m.[“t_lanhuljl‘gu? de guerra”, I’J\‘.‘I'(] académico Dr. Emanuel Ma(rl'ql:fmq
demico i Illa:nrlll‘ ronto hemogquimico e metabolismo basal”, pelo aval
8 * Tavares Jutel. Ao abrir a sessd ' ok
UL : A sessdn, o Coronel b, I+
o ronvide i :
{‘,lllu(1;11ii_[::s[:;l)r\tjili“ndcm;)l_da[par? tumar parte na I’IIF.‘SEL o Goronel 11)013
’ ! ana, Dirvetor da IEscola de Saud iXerei g
LT redor § sande do Exéreito, onde
> pela primeira vez, por nimi i 0 i
b ' O primeir Z, DOL a gentileza déste ilusire
IlI]]llglllf’UJflfl"ﬂ“ m agrade :J._Ium segunda relembra com prazer a vuquul—
e llz do dia de hoje, data em que se comemors a ('lmf[";.[(’l’
mnn[d”1' n;) Doves AMCTICANOS ¢ eoIn Peadr DACUcipa a4 casa o ;-L: e :
f.'l[ld(:JH' [‘} ”mh,'.-::s-_nr' Gardoso Fontes, notivel clentista [Jﬂll:i{‘i(‘) ('ulnz';-
az-nnnlr'('ir;i:;;lﬁ]hizlllilcﬂalllll? volo thlp['ufuudu CONSLOTIACHY DE1D ,lmmmn
, do mantenha-se de pe e em silénei in
vera o comovida homenagem ¢ d I et D
1 ao grande vulto de JHT i
g 2k o 1da homenagen ao o da medicin asi-
1“11;15((31- [\‘;’lrlz:g:!:dlf:l;:;tm; il 111-11u11;'1u, por nwlive imperioso, ?juhiji::;
- 4 rixofn, deelarando vaga a mesma cad q
rooeupada por vulto  proent sma cadeira, que deverd
nrnente da medieing i I
OB R & T » - (‘1‘1[ ‘g8 Tansi
|=11jl'(1[:tml{11}i1:; l\]u[;r:;”m remunerada do académico Era’umu thta ?irilfa
L1 dgi N seccio de espeeiahidades o 3 :
=atdie g i s ' = R UL i DI ;
\'h}:l“regilgl'u nlt“]‘fl'_ Deeclara gque havendo mimero legal, lconfnr;liéudﬁl
T \"1l'|t1} nJ”= 1\010 dee presenci, val ser procedida a eleiefio para u:
"q[‘m.ﬁn'llﬁ“:‘s‘(‘t 1 ‘M‘(‘l‘l‘l_iil‘lu, 2.0 {esoureiro o hibloleedrio Illlnll";lllll‘l
w.““'h ; “1":; os academicos Hevaldo Maciel e Romeiro da ‘I{ma lPru'
4 4 volagao, por eseratinio seerelo, o, v i i K
LA s ; ; veruieado
_t}::: u_::lhiflla‘dn o segumle: para 1.9 .‘-if_’('l""lu,l'hl:: Dr. Jaime \[;I'LI; :;:Harlu
;”' \j; _f::]'l.l,‘:””}l“[ Dr. Fouseea Junior 1 volo; parp 2.9 t;;uulfr’;l'b* 3
1 \-nln: ;-lﬁfl'l Gorréa Leildo — 29 volos; Dr. Olavie Jose D ixha["llm.
o fJ[I-idx?id j]]n}gi:lt* qario: Dr, Armando Pinto Fernandes A jed )} x‘}n[uq
l’r;ls‘iu;w 11‘; !(1:([ (.in .\m'aml 1 veto. Em face do l'r‘sltl[ﬂd(: m‘imﬁ
e x;r‘vvmll» \rv.‘lf 4:11&_111.-1t[:s e t_-mp:msadu.s s acatliimicos s Jaimv’
}*'('l‘;lﬁillt_lfﬂ[ 10l i }-Ttu‘?‘s Francisco Gorréa Leildo ¢ Xt‘njuntit; Pinto
5, 1.9 seerldrio, 2.9 {esoureiro e bl A
e _secrl 5 sour e Inblioteedrio, respeciiva-
by 2 \:,,;': )1]1:}:')1111:1[;: '{)ilauclanmg,a;l irrxc-uhlda com prolongada qalvarri: iIIJ‘aEIl
SN ¢ coneedida a palavey ¥ ' 1
At Bo ( avra ao académico Dr. Ema 1
I ; gue proferiu g seguinte confer i
eies o eir q Sy nieréncia: “Novas isi-
df"'mi{'f:i' ?Ilfllurlrlgl‘lll? ‘:11:: 'g]iw;m - Comentaram-na, clogiosamente (?f‘;fé
: b Maciel, Francisco Leitio, Castro Arani i L
, Cas raijo, Jesuino Albu-
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querque e Paiva Gonealves, lendo o Presidente da Academia Telicilado
o conferencista pela licio dada e a Academia pela ligio recebida.
Em seguida, ocupa a {ribuna o académico Tsmar Tavares Mutel shbre
o téma: *eonfronto hemoguimico e metabolisme basal”, Gomentaram-
na Francisco Leitiio, Majella Bijos e Jesuino Albuguerque, todos acor-
des na realizacio técniea dos seus {rabalhos, tendo o Presidenie da
Academia aduzido figeiros comenfirios, dando, em seguida, por encer-
rada a sessiio, tendo e, 2.° geerelario, Gerardo Majella Bijos, lavrado
a presenfe ala, que assino.

ATA DA 88 SHSS10 ORDINARIA B 6.6 ASSEMBLEIA GERAL
EXTHRAORDINARLA

Aps vinte e seis de maio de mil noveeentos e guarenia e {rs,
gob a presiuencla ao avalemico rloreldio de ADPOU @ serrearla oo
acadeinicos Jamme de Azevedo Vilas Soas e Gerardo Majella Bijos,
POl =50 0 ACTUPIIH LrASLeIrd ge Mediciia MILIEAr £IN OIIAVA Ses800
ordingria e sexla assembléia geral exiraordinari. Abertos o3 traba-
Liusy 10N CONVIGAUOS DA [azer parle da mesa o8 genhores Gene-
val Doutor Juio Alonso de Housa Ferreiprd, presiente de honra da
Acauemia ¢ Goronel Oliveira Viana, Direlor da Escola de Saude do
Fxerelio. Km seguida, o Senhor Presicehte concede a palavra ao ac-
Genlen PAlva Gonealves, para pronunelar sua conferéneja intitulada
“ioM LLINICAS OFTALMOLOGIGAS DA AMERICA DO NORTE". O econ-
ferencista 16 seu inleressante trabalho, euja publicacio oporiunamente
sera efeluada. Bm discussdo, ful 0 Mesmo comentado elogiosamente
pelos académicos Tanue! Maegues Porfo e Floréncio de Abreu, gque
QEradecell, el ome ud Academii, esla conlribuicio do académico Paiva
Gonealves, km seguida, tem a palavra o acadeémice Gerarde Majella
Hijos, que promuncin sua conferencia sob o Litulo “COMPOSTO MIN-
GOJA 1177, O aulor refere-se aos frabiiios de sinlese realizodos peio
Prolessor Ouinlino dlingoja, em “ao Paulo, para oblenciio de um dori-
vade sulfanilamidico com matéria prima nacional {erminados com
Sxilo. faste novo produto vai ser exammado no Hospi{ap Gendral do
Exéreiln e seus resultades serdo gporfunamente comunicados. Diz,
ainda, o conferencisla que, quxiliado por este noltdvel homem de
cieneia, havia eonetaido, com absohuto sucesso, um trabalho de ordem
reservada da Direloria de Satde do xéreile, referente i protecdo ao
soldado em eampanha. Iistas comunicacoes foram comemadas pelos
académicos Olyntho Luna Freive do Pillar, Emanuel Margues Purlo
e Florencio de Albroeu, &sle para agradecer, em nome da Academia, ao
conferencista e ao professor Mingoja seu discurso. Terminada csta
primeira parle da ordem do dia, o Presidente deelara suspensa o ses-
gio e parlicipa que ao reabri-la sori em earaler de assembléia geral.
Reabertos os trabalhos, o Senhor Presidenfe comunica que, para pre-
enchimento da vaga aberla com a renquncin do Professor Afranio
Peixoto, havig sObre & mesa uma proposta, com vinte ¢ sele assina-
turas, indicando o Professor Joaguim Moreira da Fonseca. Declara que,
de acordo com o artigo vinte e quatro do Regimento interne da Acade-
mia, fora nomeado, para dar Darecer, uma comissio comstituida pelos
presidenles das secies e maijs dois aeadémicos, respectivamente os
académicos Roeha Vaz, Castro Araujo, Jesuino de Alhuguergue, Olavio
Amaral e Humberto Monteiro Meireles, parecer gue foi enlfo lido,
manifestando-se inteiramente favoravel o candidatura do Professor
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Moreira da Fonseea. Tan seguida, o Senhor Presidenie declaca que @
uﬂsmnlm-lg all reunnda com gois tereos dos membros liilllau':l::‘pwl'l::*n(t
{ex no Rio de Janeiro, tinha poder deliberalivo, em lace do '11L11-(_1
VIILe @ 010 00 Kegimnellod LLecne da .xuanwmli,l' D rnn\‘m[n‘s uri"l
COUSTILL @ CAsY S1 s podid d1spensar o ﬂsurmmu; rugmum‘mu-u' L :f;
ex1gla vinle ¢ cinco vows para ewicao do candidato veude ('It(] \llallu
ue 4 Proposce el dpceegn o ADCEsCeidya VIIe sei dssoadi s J.’ll‘lle
H piu_un'u U CAUCIC) erditly Macel Dald et osady lj.r'\%:l' [} 4 11l
o face dos Bslalulos que exigem escrutinio seereto l’lukr'J, :'I;f.l'aL:Illbd
nhar a volacao o academico Laeelllno braga tl]_lxlli],.t’lll ;Fw 1'1wll:
raveimente ao ponto de vista do academico lierawo Macael, mas a‘pe-lu
para 0 Iesmo N0 Sendio e CONCordar Colll & el qn,w ae 0
pera broposta e aprego, Jji elegera o Prolessor Moreira da ti‘(tlnln,
seca. U academico Herawlo bMaeiel agradece as pa.avras ri:; ]’rolechu—-
pragl, NS aeCalrd Permanecer om o osed poi) de visi. O “\Pl;lllul'
l’_l-n:um'nlc resolve enlao proceder ao eserutinle, designando IlJal"dll‘ S L
tinadores os académicos Humberto Meireles, Margaes Porio e ('::%li;';
‘.\l‘uluu. Procedua a eleican, verlficon-se o seguanwe r-pqultadu-J};ru—
fessor Joaguim Moreira da Fonseca dezoilo vowos; l’ﬁ:)l('ss:»l‘.()llnl-
Pl b‘u_n.qlwa um volo; em hranco dois volos, O Senhor Presi-
dente informa que, aléin dos dezollo acaaenlcos Jue Havia \Lllu.l.lil
bl PRULESS0E storelli ad Polseca, 1AVIRE 1 PoopPosia ot pheeseli-
jara sua eandidaura mais nove assinaturas e acaemicos ull'ﬂ;lllf“
O JINeL0: eIn CONsSeyueneia censuha 4 asseliba.eld st :;.-:ha-,l u‘.\:
WHSLULUEAS (OVIATL SeP COTNPUULaRs com os aeiolo yvolos 10§ 'acadl'-
ICUS PUCRPIICGS, POSLE el Youagno a consutta, a assembléia dvubflruu
1;:)1"11:1'1,0110\11 \'_UlUS contra dois gue lossem colnplivados, mIn sesdda
o Senhor Presidente proelama ewito para membro lu.mar l;ﬂb -u“L-’
‘lf'““” Brasuewra de Medicina Militar o Prolessor Joaguim '\Inrc-n:a aa
Fongeew ¢ convida a todos 08 Presenles d Stuudrem essd Pk lnaging
()\W' WO SALVE e Ddinas, o que for Tewo por loda a E.l‘-‘-‘*l:‘l.l‘llslil
Pedé enlio a palavia o academico Herildo wdoae)r Para h-m@-iv . &l 8
lasse da ala o sed profundo protesto ednira tal alleragiao dos !ué-*.llﬂlll{h:u
taulslE, el 1aee 10 arugo 1T e elco, nao pudiam ser rul‘nrmal-‘
dos anlez de eineco anes, O Heolior Preswaenie ovc.icd gue esoe poos
estn constaria da aa, Bm seguula, de ordem do Nenlor 1’1112411119;119
=0 lidas as proposlas e o8 parecercs coiteriuo os tititas deﬁ IO
ul'l)nlll.lllll‘] TS NACIONALS 40s Prolessores Awisio de Gasiro, Aaguslo
l"aulmn Hoares de Sousa, Estelila Lins ¢ Abel de Onverra l;vm o110
HE ey HONOrAres estrangeilos aos Hed1eos m]lllarpq,norle-amv—
ricanos General G, lillmann e Goronel Erskiie Hume l-‘u; l1troy it i =
eer regulamentar favordvel 4 proposta, Procedida a'plpj('ﬂo sul‘\'n;dn
do 1‘~.~'('1'|1lnuuuinres ns académicos Marques 1orle, lllll’l]b(:l‘t!), Meireles
t='l.ar'lus Fernandes, verificou-se o seguinle resuitado: mlumw.%
lJuL\pIL&H‘.IU:'i NACIONAIS: Aloisio de Gasoeo dezoito votos; auguslo
Paulino Soares de Sousa dezoilo votos; Hsielita Lins ’ um.ml
VOL08, sede Lres enn branco; Abel de Onvelra dPiPSS(‘iS‘l votos l‘wmit;
‘ me branco, MeMBrOs HONORARIOS e THANGEIRORS: lh"r:kine
IHume dezessete votos sendo um em branco; G Hillmann . .dereZst’tv
volos, sendo um em hranco, Nio volaram dois académicos. Sob grande
salva de palmas, foram, em seguida, pelo Senhor Presidente proela—-
madys eleilng os Professores Aloisio de Castro, Augusld Paulirfu 1. 0ares
de Sousa, Fstelita Lins e Abel de Oliveira para membros hon(;fari :
nacionais e Gen. Charles G. Hillmann e Coronel Ef’skinrsk Hume paggt
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membros honoririos esirangeiros. Livee 4 palavra o guen dela gui-
zosse fazer usn, o DProfessor Castro  Aranjo pediu fossem inserios
volos de pezar pelos passamentos dos Professores Fmiie Sergenl e
J. B. Canto, O Académico Clementine Fraga, gernndando o pedido do
orador que o precedeu, diz da sua intencap de solicitar uma justa
homenagem & memdaria do Professor Emile Sergent, hi pouco lale-
cido. 1listoria a vida do ilusire morto, de guem lora companheiro
na Universidade da Franca e golicita que em sud Homenagem seja
suspensa a sessio. O Senhor Presidente, interpretando o voto nnanime
da easa, suspende os trabalhos da noite. Nada mais havendo a (ratar
lavrei a presenle ala gue assino. Gerardo Majella Bijos, 2.2 seeretdrio.

9.2 SESSAO ORDINARIA

Aos trinta dias do més de maio de mil novecentos e quarenla e
{reis soD a presidéncia do qeadémico Dr. Floréncio de Abreu, secre-
{ariado pelos acadimicos Jaime de Azevedo Vilas Boas e Gerardo
Majella Bijos, reninu-se a Academia Brasileira de Medieing Militar
o sun TOng sessio ordindria. Abertos |os trabalhos, o senbor presi-
denle comunica a4 Gasa o passamento do membro tilular Doualor Luiz
Jde tastro Vaz Lobo da Gamara Leal, ocupante da cadeira mimera
vinte ¢ nove, da secdo de especialidades, e diz das homenagens pres-
tadas pela Academia 10 dia de seu enlerramento e no selimo dia,
declarando, ainda, que, em nome do sodaliciv, usara da palavra, para
o elogio finebre, o académico Doutor Auguste Marques Torres, orador
oficigl., Em seguida, ocupa 2 {ribuna o orador ofieial que diz do
pezar da Academia pela perda gque vinha de sofrer e propie perma-
necamm 08 seus membros um minuto de pé, em siléneio, justa homena-
gem ao confrade falecido. Terminada a tocante Jdemonstragio de pezar,
o senhor presidenie declara encerrada a primeira parte dos {raba-
lhos e dia infeio 4 segunda. O secrelario Majella Bijos procede 4
Jeitura da ata da oilava gessio ordinaria e soxta assembléia geral
sxlraordindria, que, sem diseussiio, ¢ aprovada, unanimemente, (O se-
nhor presidente deelara, em geguida, vaga @ ecadeiTa numero vinte
e nove, da secedo Jde mspecialidades, gque compele ao Servico de ~alule
do lxereilo, ¢ aberlas as insericoes {4 mesma ¢ comunica estay pror-
rogado, por sessenla digs, o prazo para a ingericiio @ eadeira nimers
vinle ¢ ovilo, da secciio de FEspecialidades, deslinada ao servigo de
sSauoe da Armada, a parlic do aa vinte e oilo de maio, Lido o expe-
diente, verificou-se a recepeiio de offeios de agradecimenios dos pro-
fogsores Moreira da Fonseca, Aloisio e Castre ¢ Pauline Spares de
Sousg, a adesdo da Academia 4 manifestagiio de solidariedade o=
médicos norie-americanos promovida pelas Qopeirdades Sabias do Rio
de Janeiro e a presenca da Academia Brasileira de Medieina Militay
a0 Terceiro Congresso Rrasileiro de Uroiogla, a reglizar-se em (rés de
gutubro, sendo seu represeniante o académico Doulor Azais de Frel-
tas Duarle, por dosignaciio do senhor presidente, a instituicao dos pré-
mios General Jodo Severiano da Fonscea e General Auvgusio Gezar
Diogu, pela Gompanhia Quimica Rodia Brasileira, de mil cruzeiros
cada um, o serem conferidos em oito de dezembro de mil noveeentos
e quarenta e trés destinados a galdrdoar as melhores comunicagies
sobre medicina e farmdeia apresentadas nas segafes omdindrias da

yeademia, pelos seus titulares. Lom a palavra o académico Francisco
Corréa Leitfio; apos vérios eonsideranda, propoe um volo de con-
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gratulagdes com o académieo Doutor Floréneio de Abreu pela obteq-
¢io do prémio gue fem sen nome, instituwdlo, em concurso puntico,
pela Sociedade de Biologia do Rio de Janeiro e pela eleganeia coni
que se houve, doando, para simbolo da presidéneia, # referida meda-
Iha & Academin Brasileira de Medicina Milifar. A preposta ¢ apro-
vada ecom prolongada salva de paimas. O senhor presidente agradece
2 homenagem que lhe 6 presiada. A seguir, o académico Amando
Pinto Fernandes usa da palavra para expor uma série de pontos
de vista relacionados com o cargo de bibliotecario gque exerce. Na
ordem do dig, usa da palavra o académico professor Clemenlino Fraga
=0bre o 1éma: “0 soro boving thidrolizado em substituigne 4 trans-
fusio sanguinea™, trabalho que, divulgado em copias mimeografa-
das, serd integralmente publicado, oporiunamente, no orgao oficial da
Academia, Esla comunicacio foi elogiosamente comentada pelos aca-
démicos Francisco Leitfio, Paiva toncalves, Rodolfo Pereirp dos Sanlos.
Doutor Muniz de Aragico e presidenle académico Floréneio de Abreu
que fambem agradeceu ao conferencista sua brilhante comumnicagiio.
Nada mais havendo a tralar, é pelo adiantado da hora, suspensa a
sessfio tendo lavrado esta ala que assino. Gerardo Majella Bijos,
2.0 geeretario, g

DECIMA SESSA0 ORDINARIA

Aos dezesseis dias do mes de julho de mil novecenlos o quarenia
e tres, sop a preswenciy o Acadenlee wrehcle de Abreu, seere-
tariado pelos academicos Jaime de Azevedo Y uas Boas e Gerardo Ma-
jella Bijos, reuniu-se a Academia Brasileira de Medicina Miritar em
S04 (eCIMa $e8530 OrdINAria. Aberioz o8 1rabalbos, o senunor presi-
dente comunica ao plenario achar-se na anle-sala das sessoes o Plo-
fessor Doutor Joaguam Moreira da Fonseca, recem-erelfo mennto 1ti-
lar, na vaga abertd com a renuncta do Trolessor Afranio Peixoto,
cadelra NUMers dezenoye, sefeug de especiiilaaues MedItis, Woredns
para aulroauzi-lo no reclnlo uma comlssio composta Gos academicos
varlos da Roenha Fernandges, Emanuel Margues Porto ¢ Heramo siaelel
0 que 101 Telto sob prolongada salva de palmas, O “selDor preseenle
acolhe 0 nove académico com expressoes elogiosas, apoe-lhe a meda~
lha simbolica e o conswdera empossado, Ueupa, a seguir, a bl
o academico Doutor Aletdes Romelro da Bosa, para proferir o diseursoe
da pragmitica. Ifala, agradecendo, o reciipendarto. 'Tanto a oracio do
Professor Moreira da Fonseea como a do seu paraninty serdo oportu-
namente publlcadas. A sessiio 6, em seguida, suspensa por cince mi-
nutos, Na segunda parte dos trabalhos, procedua a leitura da ata,
for a mesma posta em discussio, 30bre essa falaram os academicos
Marques Porio, Franecisco Leitio, lronseca Junior e Majella Bijos,
submetida 4 votacdo, foi aprovada, unanimemente, ¢ senhor presi-
dente, dando inicio ao expediente, comunica haver o Professor smlio
Corbidre, da Argentina, instituide o prémio “GENERAL DOUTOR
JOA(Q) SEVERIANO DA FONSECA”, para ser conferido, permanenie-
menle, nas sessoes de aniversdrio da Academia, a partic de mil nove-
centos e quarenta e quatro. Havendo um oulro préfiio com aguela
denominagdo, foi o assunto posio em diseussao. Os académicos Olyntho
Pillar ¢ Majella Bijos esclarecem gue o prémio instituido pela
Companhia Rddia o fei, apenas, para éste ano. Em face déstes exela-
recimentos, deliberou a Academia manter a denominaciio proposta
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e e papee o agladeceu-hine 4 signilicativa f’lml.‘l'
pho lirul‘c-sm:1'\:‘”,1111[.11“ll;;|J](lmlil:-:a‘111:111;-a 1easy @ esiralgae ‘;l-,.lﬂi-q“xll?;ll]-’
L avadenmico Majt ‘(Jul dns Soeiedade Brazilena de (hiim :lul'u‘l‘u i
seeretaria ¢ hl]mt: ‘b‘r{ .m.u‘,m wo ineendio que 11(’s1muu‘u ‘u‘ e
Lt BTl *dl'i '1( l\c';dm{liu sojlarzar-se Com il(l‘n( lﬂh‘ ;‘]llu pm'..
Lare Hoval ¢ lu.' - e ’ ‘uul-nhlu AMaciel manilesta-se «l‘l-l“" T
‘eientificas, O acadt mlf“ releridas gue1edades notitieadas, ‘.anlfu anl—‘
posia ¢ sugere SCJAM A8 T sem diseussdo, sa0 dprovieds u:}) o
prlg mesa, S DEOROSUES LT T geademnicy wdeui BU0s PECE
pemente. .\uulfl .Lmlnn dn-luhaums de um voio de L-ullgrulhhu.i‘ﬂ;Pmm
u ingercan 1 fml l.',T . Lacoemial General Dowcor ntn}r:g‘l 1-4:;1-.-1101@
os seguanies mer ,“‘:1..1 o comissio (e ProMmucoes; boutores l~l‘ M
ygla pita Immmwn-tlh \llurtms de Melo e dilberto Puu‘mln, pt ;h kh”-_
de  Abreu, Hlllfflb” ”H."Hlm ao  Merito Militar; llmunlvs: Alf‘lu-w)t’la-
nomeagoes pard a-{( . ajeantara ¢ Luiz Felipe de :\llll(‘{lb'lﬂ ]}'um;'
meiro da H”H?’ Al‘l::: imediatos, por merecimenti; -!-)”uEm\ca‘dmma
promocecs 408 POSIERERE G S GARLOS GHAGAR, na AT
aaciel pela conguisia ) senhor presudente poe lodas as ullllllu;l‘“-_
Nagionar ue M"‘“C}n‘a'l.(.fpf-pnlo 4 sua pesson, as quais foram )Hla“”
em volagio, menos dx sqdemico Doutor Florenco dge Abren o p; b
vadas. A rewnid ﬁ:;.fnlgadus aplansos, Na ordem o dia, [(;“Xlt‘d;_\: EH |
i aprovou com b ohre ~AGLIMACIO DE PLANTAS & L b
Magella Bijos “'1.1”1[1 I is lora, 0 senhor presidente da po i}m “N"l-‘
¥m face do aqliln :iu “m senhores académicos para @ zllssulmh 913115111;"
a sessilo, eonvil Em,l l*’[! pealizard em primeira eonvoeacao com { o
ex(raordiniria ~l1i£('lhluln:‘ pm vinle e oito de juthe W|'1\-‘lm;', an:igl‘n-
ro fixado pelos Jh-?l'm*n’;i.t Qe artigos dos mesmos, em lace < pdwmm
deliberar sobre a ¢ lo regislo de sociedades CIvIs. Sl Mo }f" 8
cins e [?mh‘;ﬂ:sltlt:l':aivnlu ala que assmo. a) Gerardo Majelln By
a tratar, lavrel @ :
inguntlu Seeretdrio.

DECGIMA PRIMEIRA RESSAO ORDINARIA

ga do més de julho de mill nluvvcentnf t’ﬂm#(l:t;
L;sid:"ncia do acadencn B "{3‘]];7"33534 % m‘_-

X aviado pelos academicos Jaime de A-.M‘“qn:lll'-b de Medicima
secretariado pelos o reqnit-se a  Academia Brasileira ae e
rardo Maqua..l?lJloiiia goral extraordliari. Aberivs o3 traba “(E;H_
Militar em .a“"(in,l : Jmuniea, gue nio havendo numero legal lr’ﬂ}"la L
genhor presidente co nvoeagio, ela se reunird em onze de ag,uh)n 11 e
herar em Primeira U-m}wraﬁauwnln, com o minmo de du?‘ me m )111':1_;_.
ximo ¢ llpmjv‘mrfli "o dd infein 4 sua deeima l’[’llnl‘ll‘ﬂlb‘fa*‘fl“}(}"th
segundo o F“mm‘“ “l‘ cessiin anlerior pelo academics L\}aJvl a 1.l$1£‘:
naria, Lida a Bl "u:liu‘ unanimentenie, sem discussao. l\llh‘t’?'illll‘_l(‘l;m‘l"
[oi @ me=ma AProv hostas assinadas Dpor AIVersos titulares, ind 1\13.”
foram Lidas (v '.1)11"=1m‘pah1'aguaios Coronel 1\1:_11_1\1(‘1‘ Hugl’mglu-:a e ) ;}n—
s TGRS (!”S. i luz}t‘gpmihn professor Emilio hm'hwlr'v. l"l‘F{,L] m( ie
Gezar Gagliardont, {J neeiros, sendo nomeados 0s academicos o;-\tl i
g T g"ld“ Pinto Fernandes o Carlos Paiva Goneaive
Agevedo Lamard, AITaaFl parecer sobre as referidis propostas. 1'3{1_11 G
nats e (:"m]hhd”’ ‘ nieacio dg nova direloria do Golégio Bm:ai ll})(l
guida, ¢ 1'1113, a‘Ennll.lll ] 0% projefos de regulamenlo para ﬂh‘.llll"n"v-_
de Cirurgioes, 330 HOS W D MEDICINA MILITART e o3 doatles DY
;A(;iu;]t?l'fi‘?&[E.R-Af’aulM.:[ de Biologia ¢ Compantua Radia Brasilewa.
os Labors S

Aox vinte e oilo di
penla ¢ lres, sobh a pr
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Postos em discussan, [alaram s0bre oz mesinos os aecivlemieos Josuino
de Albuguergque, Margues Porlo, Olynthe Pillar, Paiva Gopealves e
Majella Bijos. Redigido, afinal, com az modilicagors conslanles foram
aprovados. O senbor presidente apresenla as despedulas dos aeilcémi-
cos Romeiro do Rosa, Arfar de Alvantara e Humberto Meireles, () acg-
démico Majella Bijos parlicipa (ue a primeira medalha do premio
“Academia Brasileira e Medicina Mililar” seris ofeveeda pelo aeadé-
mico ¥Florencio de Abreu. O académico Jesiino de Albuguerdgoe pie
A disposiciio aa Academtia nm laguigrate. Falam, ainda, no expediente
o8 académicos Paiva Gonealves ¢ Armando Pmto Fernandes, o pri-
meiro sdbhre & vaga da seeeilo de espeeialidades, para a gqual acaba de
apresentar-se um candidafo ¢ o Gltimo s0bre assunto atinenle ao cargo
que ocupa. (0 senhor presidente nomela o3 academicos (Havie Jose
do Amaral, Carlos da Rocha Fernandes e Heraldo Maciel para cons-
tituirem o comissio julgadora do (rabaliio concorrenie & cadeira n2 28
da seccito de especialidades ¢ pertencente ao Seevico de Saude da
Armada. Na ordem do dia fala o académico Jesuino de Allsuguergue =0-
bre ¢ mélodo Kenny ¢ a necessidade de sna divulgaeio no Brasil™.
Lomentaram esla inieressanie palesfra os académicos Paiva Gonealves
e Floréneio de Abrea, {endo éste agradecido, em nome ida Academia,
a4 contribuicie do acadtmice Jesuino de Albuguerdgue. Por proposia
do académico Paiva Gonealves, [oi aprovado o seguinte volo: ~A Aea-
demia Brasileira de Medicing Militar informada pelo sea conlrade
acadimico Jesuino e Albugueraue das medidas gque vemn  (oamamde
na administracio da Saude Publica do Ibisirite IFederal no eombate
4 paralisia infantil congralula-se rom o senler seerelirio (eral de
Sadde ¢ Assisténcia polo inlerésse observado na solugdo déste impor-
tante problema sanitirio e formula votos de feliz éxito™, Solicila a
palavra .o académico Jesuino de Albuguerque para agradecer o geslo
da Academia, que muifo o sensibilizou. Em face do adiantado da hora,
o senhor presidenle encerra a sessfio, marcando o dia onze de agosio
para a segunda convocacio da assembléla geral. Nada maiz havendo
& tratar, lavrei a presente ala que assino, Gerardo Majella Bijos.
2.0 seeretdrio.

7.2 AYSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

Aos 11 dias do més de agosto de 1943, na sala das conferdncias da
Eseola de Sadde do Exdéreito, séde provisiria da Academia Brasileira
de Medicina Militar, sob a presidéncia do aecadémico Coronel Dou-
tor Florencio de Abreu e secretaria dos académicos Ten. Cel. Dou-
lor Jaime de Azevedo Vilas BOas ¢ Tenente Farmac. Gerardo Majella
Bijos, reuniu-se, em 22 convocagiio, aquela entidade em assembléia
geral extraordindria espeeialmente eonvoecada para estudar e delibe-
rar s0bre a reforma de artigos de seus estatutos. Abertos os traba-
Thos, depois de constatar nimero legal, determinou o sr. Presidente ao
2.9 secretdrio que procedesse a leitura dos arligos a serem reforma-
dos e bem assim a nova redaciio proposta. Lidos os artigos um de
cada vez, foi, apds discussio ampla, na qual {omaram parte todog os
académicos presentes do liveo de registo, aprovada o redacio final
dos Esfatufos da Academia Brasileira de Medicina Militar, transerita
na integra, em seguida. ESTATUTOR DA ACADEMIA BRASILEIRA DR
MEDICINA MILITAR — CAPITULO T — De sua organizaciio, fins e
disposicdes preliminares — Art. 1.2 — A “Academia Brasileira de Medi-

-— 226 —

W

e —e—

ANAIS DO H. C. E.

[ i
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Ju.jh‘ prazo poderd ser dilalado a juizo da Direloria, § 2.9 L posse
nito semdo efetuada dentro do prazo previsto, Sl‘l‘ﬂ‘llf'(‘lﬂl‘:ll]l) \"‘l.gu
- «

;;(}::E.T[,“[c"uvn lugar. § 3.2 G membro titular, Umd vez empossaco
- {;18 ivo _alg_um. pmi_m‘u resignar ou pedir dispensa de sen il’llll[l'
Arl. 9. Serfio incluidos, antomalicamente, na classe dog meniros

emérilos: 1.9} os membros {italares {ransferidos para a reserva; 2.9
1 1)1‘9.\‘1:101}“-.4 de honra transferidos para a mesma I'(“-:l‘l'\i"l' ‘(;E"“ !
membros tifulares previstos no art. 6.9, anos § anoes llf’A nuv.lq:n 'rl.u -il'].‘:;
(‘ladmm: A_l‘l. iU.OI O membro corresponden{e nacional Lll'lt"(]il' 0l
farmaedtutico, definide no enunciado do arl. 3.2 all'll[“L,"l'" 1:" '“'l"l
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SOUS  COTNISHRER=0R fingnecivos, os bens remanescenies serio doados
4 g assoeiacho congénere. Art, 220 Constiluem peceita da Acad-
demia: a) subveneies oliciais ou parliculares; ) contribucies ¢ da-
divas dos académicoes; © eventuais. Arl. 23.°2 Compreende-se ¢omo
despesa; a veneimentos e gralificactes; b oxpediente; ¢ prémios;
4 evenfuais, Arl. 24° <era instituide o prémio ~Academia Brasi-
leira de Medicina ilitar®, destinado a galardoar trahalhos cientiti-
cos. § Unico 0% académicos nig pederio CONCOLTEr @ dste prémio.
CAPITULO VI Digposicdes gerais e transitorias Art. 25.°

A Aecademin Brasileira de Medicina Mililar é fundada por um grupo
do miédicos ¢ tarmacéulicos e possuidores de um ouw mais dos requi-
<ilos (ue =¢ Segueni: &) tHule universiidrio; b membros das Aca-
Jdemios Nacional de Medicina on Farmicla; ) pertencer ou ler per-
tencido ao quadro docente dos cursos superiores das Eseolas de Sadde
v do Estado Major, Faculdade ou Instituto de Ensimno Superior; d) ser
diplomado ha mais de 15 anos. Arl. 269 Aps membros fundadores
compete a eleicdo da primeira Direloria e escolha das comissies
provisias no st L0 p seus paragrafos, Ar. 27.° Aps membros
fundadores ¢ faculdada a eseolha inicial de membros honordrios e
correspomdentes nacionais e estrangeiros, bem eomo os previstos no
arl. 3.0, alinea “a” Art. 28,0 Ficam aprovados os distintivos para
uso  dos académicos. \p(, 29° — A primemra Direforia eleila
regerd os  destinos da Aeademia por dols anos e provideneiard
o reglsto dos seus estalutes na forma da lei, assinados pelo presi-

dente. Arvt. 3.2 Haverd um Regimento Inierno claborado pela Dire-
toria, denlro de 60 dias, % unico Negle periodn os atos da Dipe-

loria [¢m forca de Assembléia. Arl. 31.° 4 Academia ferd dura-
vio ilimitada. Art. 322 () primeiro HUIETO Jdo Bolelim publicard o8
Fslatulos, o Regimenlo Inlerno, a relacio completa dos academicos,
seus palronos e suas bibliografias. § anico Para sua confecciao @
speretaria tomard lodas as providéncias junto a Comissio de Anais.
Art. 33.9 As cadeiras dos membros titulares fundadores serido nume-
radas por ordem alfabdélica de palrono escolhidos entre os vullos da
medicing e farmieia, civis e militares, talecidos, e que deixaram rele-
vante nome, Art. 34.° Os membros da Academia nio respondem
subsidiariamente pelas obrigaches assumidas pela mesmi. Art. 3b.°
Us eas0s omissos néstes Fstatutos serao resolvidos pela Dirvetoria gque
ddles dara conhecimento Academnia. Art. 36.° A Academia Bra-
sileira de Medieina Militar a0 puderd ser extinta em asseinhlein geral
espeeiainiente convoeada, conr aprovacio, no minimo, de 2/3 dos seus
membros eom diveilo a volo. Art. 37.° (s presentes Estatutos niv
poderin sev reformados anles ae 5 anos, Art. 3809 ()s presenies
Fslatulos enlrario em vigor imediatamentie depois de registados na
forma dJa lel. O sr. Presidente, depois e lida a presente redacio,
(e mereeeu i votacio unanime de assembléia, cnngratulou-ge com
a easa pela covdialidade demonstrada e declarou que ia ser proeedido
o regisio dos Eslatulos na reparlicio competente. Nado mais havendo
w lralar, laveei a presente ata (ue assino. Grerardo Majella Bijos,
20 seepeliario.

12,2 SERSA0 ORDINARLA

A 1.0 dia do mis de setembro de 1943, sob a presidéneia do aca-
Jdémieo Dr. Flovéneio de Abreu, secretariado pelos académicos Jaime
de Azevede Viiasg Boas e Gerardo Majella Bijos, reamitu-se a Academia
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Brasileiva de Mediciua dGdiar em sun 12,8 sessio oedmidria, Abertos
os trabalhos e procedida o leitura da ala da sessdo anterior, [oi a
mesina, sem  diseissio, unanimemente aprovada, e sesublda, & deada
a palavrea o acwdemico Gerardo Majells Bijos, para proceder a lei
tura do teaballio *Das nevrvoses vegetabivas em maedicing mililar™, de
auforin do Professor Fwilio Corbiere, de Buenos Adres, pB=fe (ra-
balho mereee do acadcémico Olyniho Pillay a proposta de ser agradecido
pela mesa ao professor milio GCerbidre, a sua conleihuicio ao ple-
mirio, Posta ern diseussio, ¢ o proposta aprovada, (0 Preofessor Gastro
Araujo indeia, a segnir, a leitura de sen trabaino “Anestesig e Guoer-
ra’. Iim cddiscussio sobre o mesmo Talaram os aeadeémicos  avdgiies
Porla, Majella Bijos o Floréencio de Abreu, os dois prrineiros exal-
lamdo a eontribuiedo {razida pelo coniereneisia ¢ o aliing pedimdo i
alenedio dos eirurgioess =Gbre oulro anestesieo tineinbuai e agradeeeiulo
a brilhanie confercneia pronuunciada. Por fim ageadeeen o Professar
Casire Arawjo. Anles de eteerrar, o sr. Presidenle declara liviee a pali-
vra. Nada mais havendo a lralary [ol laveada a presenie ala, gue
assino. Gerardo Majella Bijos, 2.2 seeftario.

132 SERRI0 ORDMNARIA

Aos quinze dias do més de getembro de 1913, o Academia Drasi-
leira e Medicing Mililar reiniin-se om sug 1332 sessiio owdinari.
presidida pele i, Emanael Marques Porle, 1o impedinenfo oeasio-
nal de Presudenle Dr. Floréneio de Abren, e secrelaria dos acado-
micos Jaime de Azevedo Vilas Boas e Gerardo Majella Bijos. O Se-
nlior Presidente, ao abrir a sessio, coinunica achar-se na anle-sala o
acadeémico Professor Dr, Bslelita Lins, recem eleito membro hono-
sivio, nomeando, a seguir, oz geadéndicos Benjamin Gonsaives, Azais
Duarte ¢ Paiva Goncalves para, e comissiao. wtrodaozi-lo no re-
cindo, o que Tol feilo sob prolongada salva de palas, O Sre. Presi-
denle reeche o Twove geqdemdeo com paiayveas elogiosas, apoe-the a
medalha simbdlica oflertada pelos seus amigos da Academia, ¢ o econ-
sidera cmpessado. Oeupa, a seguair, a (Mbuua o academico GCel. Dou-
{for Jesuino de Albuguergque para proierir o discurso da pragooditica,
Fala, agradeeendo, o recipienddrico, Ambas o diseursos serio, oporlu-
namente, publicados. A sessio 6, en 2egiica, suspensa por cineo mi-
nutos. Na segunda pavte dos (rabalbos, proecednla o leiiava Jda ala,
foi a mesma, semn discus=io aprovada unanimenienie, O s, Presidente
comunica, a seguir, gque o Gapitao Médico Dr. Godofredo da Cosla
Freitas, apresenfando [odes os requisttos estatutarios, candidatou-se
# vaga de membro titwlar da Academia deixada, por falecimento, pelo
académico Dr. Luiz YVaz Lobo da Camara Leal, nomefmlo o3 acacs-
micos Drs, Jaime de Azeviedo Vilas Boas, Carlos Paiva Gonealves o
Jaime Vilalonga para emificem pavecer s0bre os litulos e irabalbos do
candidate. Na ordem do dia oeupa a iribuna o académico Paiva (ton-
galves, que proferiu sua conferéneia sobre “a visdo nolurna do eoni-
batente”, comentada elogiosamenle pelos académicos Heralido Maciel,
Generoso Ponce e AMajella Bijos. O preamdenle da sessho agradece, em
nne da Academia, a bela contribuicio apreseniada e hem assim a
presenca dos professores caledralicos ¢ deelara encerrada a sessio.
Nada mais havendo a tralar, lavrei a presente ata gue assino, reli-
ficando, anfes, yue o Aecademia aprovon a proposta do academico
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Dr. Margues Porlo para comparecer as dgr;c;m&;il:g;:;llia-lé?}paé::%:;{;;l
o putadas it TOXimo H a8 .
geriiy prestadas, no dia 18, p , t S

- prreira; : 351 mesda ¢ eomposta dos acd g
e, Sous=a Ferreira; a ¢onissiao I i o aeadn
%)1‘.* Beniamin ¢uns=alves, Castro Araujo e Heraio Maciel, Gerardo

Majella Bijos, 2.° secreliriv.
g.a QESSA0 SOLENE

Apg seis dias do més de outubro de 1943, a A(‘ﬂdP[‘l’}lﬂ, Icgrgr?;lllx?lflg
de Medicing Mililar reunin-se Pmlsgsaocso(l]en%i]i)glr;ng. cgg iﬂm"r(-ito
3 rAri Ta T (P . xire
gsens membros lhonoririos (iene 3 e o
Vi i weagr Dr. Aloisip de Castro, pres
Norte-Americano e Professor 013 1 D
i i ici Prezidida pelo Académico N
Academia Naeional de Medicina. _pe : O
onei elog acadfmicos Jaime de
réncio de Abreu, seetelariade pe - phzeveds
i ( i Tig. mesa lizeram parie 0s ¢
Vilag Boas ¢ Gerarde Majella }'31,]05. & ] R 1
i ousa Ferreira e Almit
3 wsidente de Honra General DI:. & \
?;ll?tré‘bﬂfuﬂeraclitn Kampaio, Cel, Dr. (gdm(gllq dos \??ﬁt?pi}lﬁéﬁ-
. i ¥ h sronatuiea, Cel, Dr. Oliveira vi . Dire
do Servico de Saude da Aeroni k . ana, DiE e
g 2 1] resentante do sr. Embais
racola de Sande do Ixdéreito e repres ¢ . F
ggfr];;qnn Gafo;y. (O sr. Presidente ao a@rn“ 4 sessio comunga fz:)cl:gr
ro'm-ep no ante-sala os Académicos Gen. G, C. Hilmann e Pro s}*ia
Dr fxlnisio de Caslro, recom-uluito& m:\c;nb&n;ci}glfir;ng:;us&afmgo%m_
' fImi i ¢ Heraldo .
os académicos Drs. Azals Duarte [ . Julme Rt
- i troduzirem, respeciivameiile, ¢ &r
longa e Olyntho Pillar, para imiroc fle S0
i ¥ Y nisio de Castro, o gue foi 3
ral Ililmann e Professor Dr. Aloisio de A ol e
salvi Imas. O sr. Predidente recebe os 8
prolongada salva de palm henos 10V SRk we
i T ondo-lhes as medalbas, ¢
micos com palavras elogiosas, ap! ) iha L i 9
y -lhes Db rindas. A seguir concede a pald
uma vez ¢ augurando-lhes boas vindds. A ] SR PO R
G for o, pm ingleés, sanda o Gen. Dr. :
académieco Garlog Fernandes que, in 8 Dz, T
i 3 » recipientirie agradece, em INgles,
num diseurso de alto estilo. (8] entiric 3 i
i i nferéncia. Serenadas as palmas,
ofere nessn lingua interessante comniel as,
Ersr Prosidente, académico Dr, Floréncio de f}b_rpu pfotf_f\_re seélp(‘(i.lsa
cureim de paraninfo do Professor Albisio de Castro. Este agra r
qauﬁavﬁn do pragmilica. O . Presidente, gntps 1(19 deelararri'ae;lceiq-
; ; 5 g ¢ membros da mesa e ssis-
la o sessio, agradece o presenca dos ' 8 da o ass
{g;mia \'ml.:x mais havendo a tratar, lavrei a preseiie ata que assino.
Govardo Majella Bijos, 2.2 secretario.

148 SESRA0 ORDINARIA

Aos vinte ¢ sele dias do més de nut’ubrn deﬂi‘@-i.’%_, as Bibhnm?e?i?
zalio de conferéncias da FEscola l(]F‘ bu}ldpd doAi';i‘.{:Illc-lgo.q::rmgﬁr{)l :ins
dénei iemi encio de y € 1
déneia o aeademico Cel. DI Flore C . JeeTelaniy St

hi i 9 rilos Boas e larmacéutico (=

qdémicos Dr, Jaime de Azevedo Vilas a3 e ] g

%gflnlivliu ijos, reuniu-ge, emo Sessa0 nr(_lmur'm.l a Af'qcllpp’;m Brl;lasqla

leira de Medieina Militar, Pelo ﬂ'l"Plresll)d'mtn:r 11'12:)1‘5:5311;( E(tlpaqm’lflp
i ~ ] : (e iretc i

eom as seguinies pessoas gradas: Gel tor s o

coreld rosi 3 Associacio PBrasileira de Farma 08,

do Fxéreito, Presidentes da Assoclacido : de ol

i vaci Parmace Soeiedade Brasileira de Quimica,
Academia Nacional de Farmacla e ; i ci,
i)ireinr da Iiseola de Farmdcia o Odoql'l[ﬂ_l()gl:(li rlni Esltgj&ggi;hg g:l?rir;lilca

nian F ouki ciedade de b f ;

sentante da Uniie Farmacedéutica e socie i S
; 3t q i 5 residente nomeia 0s aCadEMICOS
de Sdo Paulo. Em segnida, o sr. P ; a Ll
T])r anr’(ca Junior e Azevedo Camara para mfrednziren nn_(m(‘n}tu
) 'Prufu:-:m‘ Alhel de Oliveira, novo memhro bonorarieo,. cuja posse
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serd efeiuada em seguida. O recipiendirio ¢ inlrodozido sob proloa-
gada salva de palinas e aposta a medakha pele sr. Preisdenie, pro-
lerindo o mesma palavras encomiisticas ao novo membro honordrio.
QOcupant, a seguir, a {ribuna, respeclivamenie, os académicos Olyntho
Pillar e Abel de Oliveira o primeiro para prolerie a sawdacdo da
pragmitica e o segundo para agradecer. Os dols magnificos dis-
ecursog serio  publicos oportunamente., O sr. Presidenie suspende
por minulos a sessio. Reaberta, foi procedida a teilura da ala que,
sem diseussiio, foi aprovada. Na ordem do dia ocuparam a (ribuna
o académico Ten. Gel. Dr. Emanuel Margues Porio, que disse sobre;
“(aracleristicas Hanitartas das Campanhas na Mala”., OGeupa, em se-
guida, a [ribuna, a convite da Academia, o Capitiio Médico Dr. Moaeir
Carlos Barroso, que faz & entidade a apresenlacio do aparelho “Semi-
cardidfono™. A conferéncia do Dr. Srdrques Porto sera comentada na
proxima sessio. Antes de encerrar os irabalhos da noile, o Presidente
agradecen ao Dr, Moacir Barroso a sua comunicaciio o poz i dispo-
sicdo do mesmo o Hospital Central do Exéreilo para prossegnimento
de suas inleressanles pesguisas. I encerrada a sessfo. Nudn mais ha-
vendo a (ralar lavret a presente ala que assine, Gerardo Majella Bijos,
2.9 geerelirio.

15.8 SESSA0 ORDINARIA

Aos oilo dias do més de novembro de 1913, no salio de confe-
réneias da scola de Sadde do Kxdreito, solr o Presidéneia do Aea-
démico Gel. Dr, Floréneio de Abren o seeretiaria dos acaddémicos Dou-
for Jaime de Azevedo Vilas Bdas e farmaceulico Gerardo Majella
Bijos, reuaniun-se a Academia Brasileirg de Medieia Mililar, Nao ha-
vendo némero legal para realizacio da Assembleia Geral, o sr. Presi-
denle deelara eneerrada esta primeira parie dos lraballios e convoea
para o proximo dia 16, 0s srs. académicos, os quais deliberarao com
o minimo de 10 presenles. Na 2.2 parl eda sessao lem inicio a recepcio
do Professor Dr. Auguslo Pauline. OO s=r. Presulenie aounefa & ecasa
achar-se presente na anle-sala o Professor Dr, Augusto Paulino, nove
membro honordrio ¢ nomeia para infroduzi-lo no recinlo os acmdé-
micos Drs, Kalelita Lins e Olavio Amaral, o que é realizado soh pro-
longada salva de palmas. Em seguida o sr. Presidenie apde-lhe a ne-
dalha simbolica e profere palavras de sahislagio pela recepeio fes-
tiva a que fez jus o ilusire professor de medieina. Ao aeadéniieo Dou-
tor Gilberto Peixolo pelo sr. Presidente ¢ concedida o palavra para
saudar o nove membro honordrio, Pronunciada a oraciio da pragmi-
tiea, ncupa a tribuna para agradeeer sua eleicio e recepeiic o Pro-
Tessor Augusio Paulino. (s dois oradores foram vivaimente aplandi-
dos e seus discursos serdo publicados no Boletim da Academnia, O se-
nilior Presidente deelara suspensa a sessiio para reabri-la 5 minutos
apos. Oo inicid-la, anuncig 4 easa o passamenio do Professor Anes
Iyiag, relembra sua personalidade e em sua homenagem propie e a
assembléia aprova a suspensio da sessdo. Nada mais havendo o tra-
tur foi a mesma eucerrada, Gerardo Majella Bijos, 2.2 secretirio.

e

828 ASSEMBLIEIA GERAL
Aos dezesseis Jias do més de novembro de 1943, no auditorio da

Iiscola de Satde do Exéreito, sob a Presidéncia do Académico Dou-
tor Floréneio de Albreu e secretaria dos académicos Drs. Jaime de Aze-
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vodo Vilas Boas e Farmaedutico Gerardo Muj(‘ll:l Bl_Jns.‘l'e-unln—h'tj.g'ln
~ua 8.2 Assembléia geral ordindria & Academia _Bl‘amlc-ua |](" ‘\‘[lll_lllIII‘m.
\lililar com & seguinte ordem do dia: 1) :\lmg‘fm_ de nu-npf»um}wln{ 11‘—
res; 2) eleicdio de membros hunnrz}rms; 3}' olm_'an da l‘)n:'h:}}a pldil'a
o ano de 1944, Lida a afa da sessio anlerier, for a ln]'l:’hl{.hl.. s nI!ﬂ l’a:—
cussio, aprovada unanimemente, No FXD‘E‘lean,_ 0 .%':uhm‘lm 1. 1“-)
ciseo Gorrdéa Leilao propoz e a casa aceitouw a‘_ln:m&;mlrh. 11111-1.'?1'1“0
de profundo pezar pelo I'aleclmonin do_ Prof. hl]\.dﬂ_. 21111_ :1»:-2 -d“m'v—
numero legal, por determinacio do sr. Presidente, sao 1 “T f)h ]2-:-1

ceres das comissdes nomeadas para 1‘(jla1-a1‘vm 08 [1‘;11;‘:1}}:.(11.\‘.11‘)1'1‘; )Ii—
{ados pelos eandidalos Gap. Dr. Godotredo da (msta‘ 1[41( i a~‘ Inla:
{io Ten. Dr. Waldir Caldas Pires, com que CONCOITEN, 1 h‘lln'P Nge
menle, 8s vagas deixadas pelos académicos ‘l)r. Luiz n!u‘(‘,a‘s ro ] "{
{,oho da Gamara Leal, [alecido, ¢ Gap.'d.o ]'ragala. ])_1'. Frasmo :”';,
da Cunha Lima, para a classe dos emeritos translm‘lul‘q vrn f??[ev(o:
disposictes estatulirias. Postas em votagdo foram os 1‘9'101 1(1)0:-\11)‘au Clitu;
aprovadoes unanimemente, sendo Qroclamadns oleitos n_lve‘r;l oS L
laves os mencionados candidatos, Lido o parecer da (‘(Hl].lh‘nd,()' 310m( a:l
para relalar as proposias dos um_bms honorarios ‘('stllaugull}l ﬂﬁl(." 1:‘1_1
seguida poslo em dizenssio e volacdo, lendo sido aproy ado s m ‘n 2 “.
eies, resultando serem cleifos e Dl'n_wlumadns n}emhms ‘nmm i 1{1‘115.' 13.\
médicos Ten. Gel. Dr. Mantuel Rodriguez F‘Mﬂ.J(‘ll‘ 1)_1:. Cezar Gag 131‘—
g, do Ixéreilo Paraguaie e Professor Emilio Corbiére t]:‘l. Al‘;_{l“lll:”’]%.
() sr. Presidenle anuneia gue val so.procodm‘ a vh_l‘n;an da ]‘21]111 ::}11.&
que regerd  os destinos da Academia no ano s()F]:Ll__ll(' .:5-‘.“ .l:ra

S_X[I-4%1 e inferrompe g sessio por alguns m}nu[ns dilm}d:_ ;1111115, -
nizado © {rabalho eleitoral. Reaberta a sessao, O &r, IP] (.‘1:1((1‘1_](; }1'Ll)—
meia eserutinadores os académieos: Drs. Heraldo Macie l: (i ligrto
José Peixoto e Olynlhe Pillar. 1’1‘:)pedlda a ('halpadu, *vadu ‘1(‘{.1111 nn,c'n
deposilou sen voio na 1rna. Terminada a velagiio dous ll](’].lllilu- _1}11-
sonlos @ sessio, o s Presidente apresentou, de u‘t‘m‘[_]n o tllTITlJ—
ailivos eslalutarios, as eartas-volos gue e foram l]ll'lgltj{lf» 11(-1135 d(l]{{—
domicos seguintes: Aleides Romeiro da Rosa, Ai"nz_ﬂlln h1~%t|11i:11q: 4 8-
vitldo Mondeiro, 1Tumberto Monteiro Meireles A]irm‘lq Iss!m \1: 11"I.1
vehilles DPauto Galloiti, Luiz Gordeiro Alves Braga, Guilberme Hd‘u./.
Francisco Rodrigues de Oliveira, Llle Artur Augusto de :\1(‘Y:1I‘1‘l.1}‘a.
cujos voles eran. a soguir depositados na urna. l_lil_nl]_mln a \:} .uj(}?,
proegederam os peerutindores a devida apuracaon. ‘.__l‘l‘li[(":lllihi—r( o N”-
eninle resulfado: Para Presidenle: General Dr. Jodo Alonso l]:' hnvn_ll.:l
Ferreira 1 wvoto; Cel, Dr. Floréneio de Abreu, 27 _\'ulns; para \l(l—‘
presidenfe: Ten, ol Dr. Emantuel Margues Porto, :.’.« W[“f. ¢ In‘nvnl(.
{'ol. D, Benjamin Gonsalves, 1 volo: SPE‘.FPI'!]I"]H E:’:Jrul 2 1(11): li‘iu[m
Carlos Paiva Gonealves. 28 volos; £.2 Seerelirio: )I eTl. (,t.ll. l'rr. ,‘I,‘”H,]p
dee Azevedo Vilas DBoas, 27 votos ¢ 700, _{]ol_. l)l‘.‘ Benjaimin 'mn.s.nll\_( s,
1 volo; 2.2 Seerelaro: 1.2 Ten, Farmacéutico hr:my:dn .\Ilu‘t:llfl {i.l‘]-”bl
or valos e Gap. Dr. Olynlho Pillar, 4 volo; 1.2 Tesoureiro: 71." a_nll
Dr. Azais de Freilas Duarle, 26 volos, flap. de Frag. Dr. ”.I’l'{l.llil: }\I:lg‘w)
¢ Cap. Olvnihe Pillar, voto eada um: e T(’S(:ll[‘?l[‘(): M.a:un- 1)]1. .II‘Jl_m?(
Vilalonga, 28 volos; Biblolecirio: _Cup. (}e Clorv, Dr. .lllﬂll'ln] ]ll]li?
Fernandes. 27 volos, Cap. Dr. Olavio José do Apmml, lwwk?., Ulal.[l‘ll.‘
Cap, D, Franciseo Gorréa ]miiﬁq, a7 volos e Gap. . hmwnn! Im.u‘]f
Ribeiro, 1 volo. Ao tomar conhecimento do resullade am‘vﬁonla(]n Il‘ll a
comissio  eserulinadora. o sr. Presidente procelamaou Pl.r‘llur‘-’ ’1}:1] a 0
periode de 8 de dezembro de 1943 a 8 de (iPZF‘lTlhl‘O 1]01191‘.. it h(‘—\
puinte Dircloria desla Academia: Presidenie: Cel. Dr. Floréneio il
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Abren; Viee=Dresidente: Ten. Gel. Dre. Emanuel Marques Porlo; Seere-
{ario Geral: Cap. Dr. Carlos de Paiva Gongalves; 1.2 Seerefirio: Te-
neale Cel. Dr. Jaime de Azevedo Vilag Boas; 2.° =eereldrio: 1.9 Te-
nenle Farm. Dr. Gerardo Majella Bijos; 1.2 Tesoureiro: Major Dou-
for Azais de Ireitas Duarte; 2.2 Tesoureiro: Major Dr. Jaime Vilalon-
ga; Orador: Cap. Dr. Francisco Corréa Leitho: Bibliotecario: Gapi-
ldo de Corv. Dr. Armando IPinio Fernandes. Usando de suas alri-
imicdes, o s, Presidente designa para mlegrar a “Comissio de Bo-
letim™ no ano corrente os seguintes académicos: Cel. Dr. Angelo Go-
dinho dos Santos; Cap. de Frag, Dr. lleraldo BMaciel e Cap. Farma-
cenlico Dr. Olyntho Luna Ifreive do Pillar, O 8re. Presidenle pareli-
eipa que ao prémio “Academia Brasileira de Medwina Militar” con-
correran cinco traballios e gque o secrelario procederia, em zegunda,
a leitura do pareeer claborado pela eomissio designada para lal fim.
Litdo o pareeer, foi o mesmo, depoiz de disculido, aprovado unani-
memenle. Verificada esla aprovaciwo, o sr. Presidente procedeu a aber-
lura do envelope contende a identificaeio do autor apreseniado soly
pseudonimo de Kin e verificou (rafar-se do medieo Dr. Luaiz Gerabide
da Korha Azevedo, assistente voluniirio da Secceiio de (landulas endio-
crinas da Banta Casa da Misericordia da IFaculdade de Medicina de
sa0 Paulo, enjo prémio — medalha de prala dourada soril enlre-
gue na sesiao solene de aniversdrio. Para emilir parecer sobre os pro-

niios “treneral Jodo Severiano da Fonseca”, "H. (. L., “General Au-’

gusto Cezar Diogo™ e “L. Q. F, 7, respeclivamente, a serem confe-
ridos ao melhor (rabalhio sdébre medicina e farmacia (razidos a ple-
nario, numepu o Hr. Presidenie os academilcos para as comisses: de
mediena — Drs. Carlos Fernandes, ilberto Peixole e Nelson Vas-
coneelog; de farmicia Dra. Fonseea Junior, Herdakdo Maclel e Ismar
Tavares Mutel, cujos relatdrios deverio ser ludos na  sessio de
1-X11-913 e os prémios enfregues na sessdo de aniversario. Na ordem
do dia da sessiio ordinaria, que [em inicio comn o térmune da parle
de assembléia, ecuparam @ lribuna os acadenicos Benjamin Gonsalves
e (Myntho Pillar. O primeiro leu sua comunleacio miotalatia “Sindro-
me de ecaréneia em Fernando de Noronha”, gque foi elogiosamenle
omentada pelos academieos Margues Porto, dleraldo Maeiel, Majella
Bijus, Carlos Fernandes, Generoso Ponee e abriel Duarie ¢ pelo
Presidente, que agraidecen, em nome da Academia, sua valiosa con-
[#ibuicdio, O académico Olynihe Pillar apresentou & easa o (raballo
“Medicamentos ¢ Alimentos na Guerra”™, em eolaboracio com o aca-
démico Majella Bijos. Esta comunicacio mereeel, igualmenle, os
aplavsos e comenifdrios da Aecademia pelo Presidenle ¢ pelos acaddé-
nicos Margues Porlo e Rodolfo Sanfes, O Sr, Presidente participa que
devido ao adiantado da hora & ordem do dia fieava prorrogada para
a proxima sessio do dia 16 de dezemibro e agradece, no senn nome e
no de seus companheiros a eleicio e declara encerratdoes os (raballhios
da noite. Eu Gerardo Majella Bijos, 2.2 SBecrefirio, lavrei o assing a
presente afa.

16.2 BESSAO ORDINARIA

Ao 1.2 dia do més de dezembro de 1943, no salio de conferéneias
da Kscola de Savde do Exdreito, sob a presidéncia do Gel. Dr. Flo-
reneia de Abreu, secrelariado pelos Ten, Cel. Dr, Jaime de Azevedo
Vilas Boas e 1.2 Ten. Farm, Gerardo Majella Bijos, reuniu-se a Aca-
demtia Brasileira de Medicina Mililar em sna 162 sessfio ordindria.
A ata anterior lida e disculida foi aprovada sem resfricoes, Na ordem

= (ORI ‘
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do din o aewlemico Magella Bijos Ien umnmln'n. ll:l]ll:;l‘,h.t_l ‘[:ll)lﬂ;l::
huigiio an estudo da h!iws'['uhim-lmiu'i, ‘lllupl”llll‘l’[’(;":::l‘Ll:un((xi}ll[tl'll'll‘]:)‘ ]"'fn('(l
S0 ¢ aewlemices Horadde Maciel, Hodelbo - =it LESED -
‘(‘l]}“l'll)‘lr‘ll((:li(lll llll‘ Abren, lendo vespondido “-nm'lfll.'.m”p“lﬁ]‘-'-h',]?.“:l,b:,_
auida, foram lidos os pareceres sihre os premioes 1‘1. 4.‘ -L'. ! ]](j{ n“-
rat Jofig Heveriano da Fonseea”, gque (llst-uhcin.yinr‘:}m) 15!111)\((11 lI;‘-F s
parecerds s0bre os prémios “General Gezar Diuoge ‘f 'J-r‘,f'. “
foram lidos e submefidos i dim‘ussﬁn,_r&upz‘l 08 I]lf:h{llila 'ld :!l'.“”I]:h
aeadémicos Rodolfo sanfos, Tsmar Mulei ciabriel 'l‘ma}ln Ri Jt;lll?. .:‘._
pois s eselarecimenios presiados, c]f'lﬁw!:uu :1rg‘1:~a Etlgllul.;d.ernh Dt -I
wing “Gencral Jodo Reveriano do 14‘«)115(1(:11 , an 11'11. _L:( o, 1[.‘ Jn.mln}l(‘_
Mapgues Porlo; 1L G0 K7 a0 Ten Cel !J{'. 1B( IlJ:llII‘lI_l : mt};q.\‘(:-\.)
weneral Cezar Diogoe™ ao 12 Ten. Farn. t:elm'du' M‘Hr‘lla 1J.{':br‘¢
“T.. (. 1. ALY aos academicos Olynlho Pillar ¢ Mu,u*}la BlJij. (J‘ml‘ul'{-
mico Fslelila Lins podnn losse inserfo na ali uln.:; I"lll;ixllihna 111:11‘(1: lIh.l «11‘-‘
vra e omenagein @ sua primeira lnn_'{nrm e aprade “1 0 111‘:' .~:1_: { “l
Ve, Floreneio de Abren. O Tenente Bijos agredece ﬂ] '@l‘l"l‘*‘l-lf.élfl t]::
arfisla Loureiro pedindo gue o casa coneorde )i:ll}'lli:nti:]u lll’lll} ;n{[n :1(!
Iouvor na presenie ala, o que :|l1():1.l(!c'r=. 0 s ] 11-5,11 (.n (‘1111111 1(’12‘1\.']:11"“
a nova sessie ordindria serd no dia .R e :ivzvml"uu C '1:1‘ lﬂl":l rpu ‘ Lt
de todos os assoelados e =nas familias e (ll'l’lill.ll It-m[t.la 'lula 1 Eessilu,
. Gerardo Majella Bijos, loveel e assio @ presente ala.

1.2 RESEA0 SOLENE

Ans 8 dias do més de dezembro do ano de 1945, 11(1..‘4@1;“1 de ‘vnln-
{erdneias da Escola de savde do Excreito, soh & Pi'f'j_l(ll‘!wm llu'.hc\u’fv—
ael Dr, Floreneis de Abrew, esleve reunida e S(":-h.l'il snh"m,-:l Al‘.l-
demia Drasileira de Medicina Milifar. Da n,wsn llzz:};'u.n 11.1‘111.., a(t‘l\n
dos secrelarios Dr. Jaime de Azevedo Vilas Boas ‘l"i.: _! (-1‘1: I':_um.] 'n:-
rardo Majella Bijos, os Professores Abel de 0}1\1‘11 2 & ]u.at‘u‘lll‘rfj :nal
Gel. Dr. Angelo Godinho dos sanlos ¢ o I‘(‘[)I:(‘ht‘l"lll!l‘Il.l( ]l%ll‘hl. n‘ [ll'lf}
Diretor de satde do Exéyeite. Aberla a sessd., 0 S .[}t*sid:l}!}li (ﬁlhlvll-
fieipa achar-se na anle-sala o académieo DI (xnr[‘nh‘[-dn ‘1‘;1 nsa
Freilas, cuja posse se dard em seguida. :\nmvar.m a (Uifllh:d“‘_llill.d
introduzi-lo no recinfo. ao novo fiiular fol a])p)sl-ml‘ ﬂ'll‘l(‘lxd'lh.llr bll[l'l ;fn—_
lica, ouvindo-ze prolongada salva de palmag, Para recepeiona-lo, ol

dadn a palavrea ao acadeémies Dr, Azads e _l*l'r‘liits‘ Ill}alli{|-: Algll}s‘x;:lif_l
bela peea oratoria, discubsoll, para agratlecer, o I’Hll'lf I .(1.‘11(_);' {‘l\l
nada a parte relativa 4 esla pusse, foram ("rlll‘vl_!.‘ll(’s n: lll‘l‘tlll‘l:-: y C{i_
demia Brasileira de Medieina I\lilillm"‘. ‘:‘(I.i.‘ll]ll‘lil‘ll l.‘Tg{.1(‘) i‘\l_i\f(‘;ldlf‘lnl?(j}
Fonseca’”, “General Aungusto Gezar Diego . G e oL QLT G,
}“(t:;:vti‘ilvalnmli('. a0s \?:_ I, Luiz dh‘i‘ald? tin lmu‘llu .\/‘:x\u_:l‘n,l,])(flu-
{or Renalo Cortes, vepresenlando o aeatemico br. Mmq‘nl % -(?4 u:
10 Ten. Dr, Gerardo Majella Biojs, Gel. b i}vllJlul_n]_r} ‘lIH}thllv\ilﬁh (
Cap. br. Olynlho Pillar e 1.2 Ten, ffarm, D1 Milt][’ll’d J'jl,_]llh. 1 ulm_‘ aul-
reados Talaram os Dra. Luiz Geraldo da Rocha A}At\mlu ¢ .}ljt;xma{lll‘n
Gonsalves, eujas oracoes agradaram 1_nlt\11um|~nl«-. 1':11.1 )ctn("l-r'l ‘f._llillhljb-
sfio e agradecer a presenca dos acadcenneos, aulor ltiﬂtli #, ('tl‘n\lt ;u ")Tllp
exmas. familias disse palavras o sr pPresidente. Itn, Geravdo Majella
Bijos, lavrei e assino a presenfe aia.

17.0 SERNA(Q ORDINARIA

Aos vinte seis dias de abril do ano de 1944, no salio de confe-
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reneins da Kseola de Satde do Exercifo, esleve peunida om sua sessio
ordinaria a Aeademia Brasileira de Mediema Mihtare. Presulit-a o aca-
domico Cel, Dr. Fiorencio de Abreu, seeretariado pelos academicos
Dr. Jaime de Azevedo Vilas Boas e Gerardo Majella Bijos. Estiveram
presentes os académicos Florencio de Abreu, Vilas Boas, Majella Bijos,
Achiles Paulo Gallotti, Otavie Amaral, Azais Duarte, Godolredo Frei-
las, Olyniho Pillar, Monteiro Sampaio, Heralde Maciel. Havendo' nime-
ro legal, o sp. presidente declara aberfa a sessio e reinieia, dessa
maneira, vs lrabalhos académicos. Procedida a leitura da ata da sessio
anlerior, foi a mesma, sem discussfio e por unanimidade, aprovida,
()} s1r. Presiden{ie declara expirar a 30-VI-44 o prazo de insericio para
as 1 vagas abertas para o Servico de Satde da Aeronautita 3 para
especialidades e 1 para cirurgia e 1 Para o Servico de Saide da
Armaida weeciio de Medicina, todas resultantes da reforma de Fsla-
futos o 1 vaga, secciio de Lapecialidades, para o Servigo de Saide do
Ixéreilo, decorrente da (ransferéneia do académico Jesuino de Albu-
querque para a reserva remuanerada, confomie disposicio eslalularm.
Participa, ainda, haver sido transferide para a reserva o Coronel
Farm. Manuel Vieira do Fonseea Junor, que deixa vaga na secglo
do Farmiein do Servico de Sadde do Lxereito, s=emndo =ua cadeira
posta em coneurso. Em face do afastamenio (empordrio de Acadé-
mico Pinto Fernamldsés, gue 1ora parag a Ameriea do Norle, depois de
lida sua renineia ao cargo de bibliotecario, ¢ o mesmo deckarado
vago. No expediente, o acadéniico Acliibles Paulo Gallolti eomunica
o agrade com que os mejos Indeleciuais do Estado de =do Paulo rece-
heram 2 eonferéneia pronunciada na Kseola Paulisfa de Medieina, a
aula inaugural dos cursos médicos de 1944, pelo Gel. Dr. Flovencio
de Abrew, e pede seja inserto na ala dos rabathos de hoje um volo de
congratulaeio com o presidente da Academia. Gsle agradece a comu-
nicaciio do académico Gallotti e diz que, alendendo convite da congre-
gacio daguele Islabeleeimento, tivera, apenas, mais uma oportuini-
dade de enlrar em econtalo com @ classe medica de S Paulo e, por
dever funeional, submele aogs presentes, parva delifieraciao, a proposla
anlerior. Fsta ¢ aprovada sob salva de palmas, por expressive unani-
niidade de votos. Por molive do passamenifo do Professor e acaddémieo
Hélion Poves, o académico [Tevaldo Maciel propos um volo de pro-
fumdo pezar. () =r. Presidente, pela mesp, solidariza-se go voto e
propoe tim minuio de siléneio & memoria de (@o ilusive figura da
medicing brasileira, premaluramente roubada ao convivio da huma-
nidade. Aibas as propostas foramm aprovadas. Na ordem do «dia, veapa
a (ribuna o acudemien Godolredo da Gosla Freilas para dissertar
sobre “Oclustes nfesfinais*, merecelldo sua magnilica comunicacio
lisonjeiros comenidrios dos académicos: lleralde Maeiel e Florencio
e Abren, ans quais responden o conferencista. Nada muls havendo
a lralar, lavreei a presenfe ata gque as:ino. Geraruo Majells DBijos,
20 secrotario.

182 NlRSI0 ORDINARLIA

Aos cineo dias do més de julho de 1944, no salio de conlferdncias
da Eseola de Ratde Jdo Exéreito, esteve reunida a Academia Brasi-
leira de Medieina Milifar. Presidin a sessdo o académico Cel. Dou-
tor Floréncio de Abreu, secrefarviado pelos académicos Dr, Jaime Vilas
Boas ¢ Gorardo Majella Bijos, Esliveram presentes os académicos
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fujos nomes constame do v de presenea, Ao abriy @ sessie, 0oRe-
nhor Presidenle comunica a casa (ue o Alnrante 1'11'. [luru('!ltn Run-
paio, lransferido para a Teserva rnnnuuw{ltl_:l, havia por disposilivo
estalulario, sido ineluido na elasse dos emerilos e qlu-_::1(‘11_;11111(1—:“-' 11
sala o atual Direlor de =aide Naval, Almranie Dr. Fabio de Vas-
conceelos. lambém, por lelra dos Estatutos, pg’vsulc-nl(- e ngm'a tesla
entidade, tinha o prazer de convidar sua Kxein, para assumir a presi-
déneia de honra da easa, o que Toi feltn sob prolongada salva e pal-
mas. Ao ser empossado na Presidencia, o Kxmao. St Almn:nulv I3on-
{or FFahio de Vaseoncelos pronuneiorn algumas palavras referenles an
alo e gue (raduziram seit ag rglecimento ¢ neeniivo d uln'a“(l(- hene-
mertnein realizada. Prosseguindo os (raballios, a azsembliia lomon
conliecimento de que,-terminado o prazo parda as mseriches ao con-
cursy para o preenchimento de vagas ulur lilulares em ddiversas see-
edes, apreseniaram-se of seguinles candidalos: Majores Ihs, Ovie-
~aldo Benitez de Carvalbo Lima, Waldemar Basgal o Waldemir h;l[(}]n
para as cadeiras da soccin de especialulules desfinmdaz an = ervice
de Satde da Acrondutiea; para o Julganrento do {rabailio, l1lnlu_ (B
demuis documentos desles eandidafos. Ini nomeada @ =eguinie commis
SA0:  academivos  Godinhe dos Sanboes, Otavio -pmu-al ¢ Generose
Ponee: o Gap, Ten. Dro Guslodio Iilgnenras ‘I\Iul‘llnf para i cadeira
vaga da seeciio de mudicing destinada an Seevigo 119_ Hmm-_ la Armnda.
Para o julgamento da documentaciio ;1pr'n-wﬂlm!a foi designada & wEe-
guinfe comissio: académicos Heralido Maciel, Caslro Araujo o Fran-
cisco Leitito; o Major Ifarm. sfurning de (Jllvml_'u I IIhu. pari i (‘;ujup':l
vaga, ila secegiio de Farmieia, deslinada ao SHervico de Satde do Ioxer-
¢ilo: para o julgamenio dos (rabalhes ¢ documentos E‘lIJI‘l'S{‘.IllﬂllU-H foi
nomeada 4 seguinle ecomissio: acudémicos Achilles halllnm. ()l_\unlhu
Pillur ¢ Aajella Bijos. Em seguida, declara a presidencia que lleam
aherlas as insericdes pelo prazo de 90 (s para o prminc?hmwnln
das seguinles cadeiras vagas: uua fl seecaon de ",smwmlu‘lwlos_ i
nma na secedo de Farmdein, ambos do Rervico de Satnde do ,]‘.‘if‘l'L‘IlM.
a primeira resultanfe da (ransferéncia para o classe dos vmu['lllns, oy
Cel, Dy, Jesnino «de Allnuquerdgue ¢ 4 ouira pelo mesmo motive. do

CMajor Farm, Redolfo Pereira ddos sanle<, A eca=a lomow, 4 seguair,

conhecimento de uma proposta que es(d =0bre a mesa, 'imli@'anlln 08
nomes dos Drs. Manuel Clandio da Moela Maia, Osvaldo Pihbeire tam-
pos e Alvaro Lourenco Jorge, Joaquim Muta_ e _l‘ul'm. Osvaldo  de
Almeida Cosia, para membros hono ATios naeionais, I)v_ucur'dn CoMm
a2 dispogiedes em vigor é nomeada 2 segiinte eomissiao para_dar
parecer: académicos \zaiz Duarle, Achilles Gallotli e H!,\n[hp Pillay.
Nio havendo expedienle, ¢ procedida a leilura da ata Il]l_l.('l'lﬂl‘, (e,
wom disenssio 6 wnanimemenle aprovada, Na ordem do diia ocupa 2
{ribuna o académico e presidente da casa el. Dr. Fiofeneio de Abreu
para realizar uma comunieaciin soh o lihalo: “Hnln'(_' um  easo «]v
afasia lolal”, Esla comunicaciio merecein os conwnlarios dos ar:;n[v-
micos Generoso Ponee, Gabriel Duarcte, Francisco Leitao, (?ndnlrf-rln
Ireilas, que se referiram com grande enfusiasmao iy conferencista
o g oporfunidade de assunfo (razido { casa. O W1, Presidente de }lnm'a
feee clogios an orador da noite gue, em seguida, {}gra_llncq. Com @
palavra o académico Majella Bijos, 18 sua comunieagio inlitulada
“Penicilina aspectos qnimicos ¢ ferapouticos™. Esta palesira mn_h—
o demorados debates por parte dos academmeos ; Jleraldo M:}(‘wl,
Franeisco Leitio, tGodolredo Freitas, Castro Araunjo, Olvothe ]Jllla;'.
Abel de Miveira e Floréneio de Abren, lotles acordes na oporl(uni-
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dade da eomunieaciio. (0 sr. Presidente de Honra ageadees ao confe-
rencisla o epallece sen frabalho. B eneerrada, a seguir, a sessiao ordi-
naria. Aberla a sessio para realizacio da assembléia geral exiraor-
dindaria ¢ a mesma deelarnda convoeada para o praxine dia 25, i@s
mesmas horas, em 2.2 eonvoeaedo, gualude deliberard com o minime
de 10 memibros com direito a voto, e face de falla de namero legal
para o sua constiluicdan em 1.2 convocaedio, ¢ deshmada A eleigio patd
o precnchimento de cargos vagos na direloria, Nada mats havendo o
tratar, ¢ deelarada eneerrada a sessao, laveando o 2.9 seerefario esta
ala aue assing. Gerardo Majella Bijos,

0.2 ARSKMBLELY GERAL B 5.8 SIESRA0 SOLENE

Aos vinfe e eineo dias do més de julbo de 1914, no salio de
confertneias da Escola de Sadde do  xercilo, esleve reunida em
sessiin solene o Academin Brasileira de Medieina Militar. DPresidin
a sessfiio o Coronel Dr. Florenceio de Abreu, que leve a seerefaria-lo
o académien Gerardo Majella Bijos. Estiveram Bresenles os acuié-
micos eujos nomes constam da lsta de presenca o pessdas convi-
dadas, Aberla a sessfio, o Bre. Presidente convida o (emar parle na
mesa 05 Kxmos, Sk I't‘})l‘l'sv!liillul‘:' e B, Ex o sSee Prestdenie da
Republica, Almirfinte Diretor de fatde Naval e Presidente de Honrea
da Academia, o Chefe do Servigco de Satde da Aeronautica, o GConsnd
(eral o Urnguai e o Chefe de Gabinele da Diretoria ce Satde do
Texoreito. A seguir, o sr. Presudente nomeia os academicos Dy, Azais
Talarle o Achites Gallotti para mliroduziremn no recinlo o Cap. Tenelfe
D, Waldir Caldas Pires, novo membro titulae, seeciio de Iispeciali-
dades, do 5. 9. de Armada, o que ¢ [eifo sob padmas. (O recipienddrin
recebe entfio, do sr. Presidente o medalha simbolica, indo lomar assen-
(o enfre os académicos. A oracio da pragmalica é proferida pelo
académico Dr, Heralido Maciel, tenddo agradeecido o recipienddrio. Km
seguida & o sessio suspeisa por cinco minutos, Ao ser reaberfa, o
s, Presidente anuneia  gue, havendo numero legal, a Academia i
reunir-se em assempléia geral, em 2.8 convocacho. Lida a ala da
sessfiio anterior, foi a mesma aprovada sem discussio, (3 s, Presi-
dente delerminga a leitura dos pareceres gue se enconfram sobre a
mesa, o que efelia o seeretirio. Apos a leitura de cada parecer era
o mesmo submetido a discussfio e volac&o, verificamdo-se os seguinles
resullados: Para os preenchimentos das cadeiras &6, 47 e 48, do Ser-
vire de Satude da Aerondulica, seccilo de Espeeialulades, os pareceres
aprovados unanimimen{e, a assembléln elegen membros tilulares os
Majores Médieos do Aerondulica Drs. Waldemir Salem, Otiovaldo Beni-
tez de Carvalho Lima « Waldemar Basgal, respectivamen(e, Para a vaga,
eoxistente na seciio de Medicina do Servico de Satde da Armada,
cadeira 0.2 50, apds a aprovacio unanime do parecer, foi eleito o
sp, Cap. Ten. Médieo Dr. Cuslidio Filgueira Martins, Para a vaga
exizlente na secedio de Farmaecia do Servico de Radde do Exéreito,
foi eleifo unanimimenie o Major Farmacéutico =Saturnine de Oliveira
Filko, Os trabalhos e pareceres sio arquivados. Gonfinuam vazas: uma
cadeira no 9. %, da Aerondudica, seeio de Girurgia; uma eadeira no
service de Sadde do Exéreito, seecfio de Especialidades » uma na see-
¢do de farmacia do Servieo de Sadde do Exércilo, em virtude da trans-
feréneia da classe dos titulares para a de eméritlos do Major Farma-
eontico Rodolfo Pereira dos SHanlos, incluide, & pédido, na reserva
remunerada, cujos prazos finais de inscricdo sio a 30-XI-94t. Em
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seguida, ¢ lide o parecer indicando o5 nomes dos srs. Dres. Manuel
Claudic da Molla Maia, Osvalde Pinhemwn GCampos, Alvaro Lourenco
Jorge, Jowmquim Moita ¢ farm. Osvaldo de Almeula Gosla, para men-
bros honordrios nacionais, sende aprovada unanimimemente, O se-
nhor Presidenie declara gue eslando vagos od Carges de Reerelario
Geral, Primeiro Secreliarvio ¢ Bibloteedrio ia ser procedida a eleigiio,
pelo que suspendia o sessio por Cineo DHUNUILOS, Reaberia esta, foram
os acadfémicos Achiles Gallotti e Olyntho Piilar nomeados escrulina-
dores. Efeluada a eleieao verdicou-se o seguinle resuitado: Para
Secretario geral Acadeémeo Dr. Heraldo Maeiel — 10 votos; 1.2 seere-
tirio Acadénmico Dr. Benjamin Gobsdives 10 volos; Bibliolecario
Acmlomico 1. Geraldo Amorim e outros menos volados, Bm faee do
resullado acima, foram os noves diretores deelarados cropossados.
Nada mais havendo a tratar, foi decldTada encerrada a sessiao, lavrando
esta ola uue assime, Geravdo Majella Bijos, 2.9 seerelirio,

6.2 SERSI0 BROLENE

Aos {rinfa dias do més de agosto de mil novecentos ¢ guarenia ¢
guatro, no sakio de eonteréneias da Eseola de Satule ddo Hxéreilo, re-
umitese 4 Academin Brasileira de Medicma Militar gob o presidéneia
do Coronel Dr. Florencio de Abreq e a seeretaria dos geaddmicos Dou-
tores Benjamin Gonsalves o Majella Biios, da mesa laze~io parte os
Almiranfes Fabio de Vasconcelos e Tosta Melo. Ao abrir a sessio,
o sr. Presidenle nomeia umia eomissio de academieos para inteoduzir
no recinto os s, Dres. Major Farm. Salurnino de Oliveiva Filho e
Cap. Ten, Cuslodio Figueira Martins, meinibros Gtulares, da secedo
de Farmicia, do Excreito, e de Medicina, da Armada, Apondo aos
novos {itulares a medalha simboliea, o presuiente da Aeademia disse
palavras de apreen para os recipiendarios. Alim de prolerirem az san-
daghes da pragmalica, ocuparam a fribvina os aeadémicos Gap. de
Frag. Dr. Geraldo Augusio Amorim e Cap, Farm. Olvntlhio Pillay, para-
ninfando, respeelivamenle, o Gap, Ten, Dr. Cuslodio IPigueiras Mar-
lins e Major Farm. Saturnino de Oliveira Fuiwy; que discursaram a
seguir, sendo todos os oradores vivamente aplaudidos. Sr. Presidente
declara suspensa 4 sessfio por ecinco minutos. Reaberla esta, ocuparam
a fribuna, na ovdem do dig, os académicos Cap. Dr. Franecisco Corréd
Leilfio sobre “BLOQUEI) SINO-AURLIGULAR” ¢ Magor Dr. Jaime Vila-
longa sobre “Quimogra’ia”. Pelo adiantado da hora, estas comunica-
eoes seran diseuiidas na proxima sessao, Nada mais havendo a tralar,
foi levantada a sessio, londo eu lavrado esta ata, que assino. Gerardo
Majella Bijos, 2.2 Seeretario.

7.2 SESSI0 SOLENE E 182 SESRA0 ORDINARIA

Aos vinte dias do més de =elembro, 4s 21 hoeras, no salflo de con-
feréneias da Iseoln de Saide do Exércilo, sob o presidéneia do Goro-
nel Dr. Floréneio de Abreu e seerelaria dos académicos Dr. Benjamin
Gonsalves e farmacituntico Majella Bijns, esteve reunida, em sessio
solene, a Academia Brasileira de Medieina Mililar para recepcionar
o novo membro honoririo naeional Professor Dr. Osvaldo DPinheiro
Campos, que introduzide no recinto pelos académicos Olyntho Pillar
o Waldir Pires, receben, sob palmas, do Presidente da casa a medalha
simbalica, Para dar-lhe as boas vindas, ocupon, a seguir, a (ribuna
¢ orador oficial da casa, académico Capitio r. Francisco Corréa

— 239 —




ANAIS DO H. C. E.

Leitfo, leindo o recepiendario discursaudo em agradeeimento. Suspensa
a sessio por einco minules, a mesma ¢ reaberta. Na (ribuna, o aca-
démico Osvaldo Pinheiro Gampos apresenta indere=san{e filme sobpre
“Girargia Orlopédica Reconsirutora no Tralamento das Osteomilifes™.
O seu filme merecen os mais francos aplausos da Academia, Km
seguida, o acaddémico Professor Dr. Moreira da Fonseca profere sua
magnilica aula sdbre “Brueeloses”, gue ¢ comentada pelo académico
Dr. Franeisco Leitdo. O Senhor Presusenie, encerrando a sessio, feli-
cila vivamente os dois conferencisias da noile e transmile 4 casa o
convile para a inauguracio do monumento a Miguel GCouto, noe dia
4 de oulubro proximo vindouro. Nada mais havendo a fradar, lasreo
a presonte, que assino. Gerardo dlajella Bigos, 2.2 seerefario,

R.8 RESSI0 SOLENE E 198 SESSAG0 ORDINARIA

Aos 25 déas do més de outubro de 194%, sob a presidéncia do
académice Dr. Filorencio de Abreu e seeretaria dos académieos Dina-
(oreg Benjamin Gonealves e Majella Bijos, esleve reunida a Acade-
mia Brasileira de Medicinag Militar. Aberta a sessflo, ¢ conslituida a
mesa pelos Exmo, Sr, General Diretor do Ensine Mililar, represen-
{anles dos Exmos. Srs. Presidente do Supremo Tribunal Militar e do
Glube Militar, tGeneral Comandante da Policia Militar e Seciedade de
Medicina e Cirurgia. Anunciada a presenca na anle-sala de novo moem-
bro honordrie D, Joaguim Mota, o sr. Presidente designa os acado-
micos Drs, Achilles dailotti e Azais Duarfe para introduzi-lo no reeinlo,
o gque se efetua sob prolongada salva de palmas. A seguir, o sr. Presi-
dente apde ao recipiendario a medalha simbolica e prolere palavras
encomidsticas ao novo membro. A saudaciio da pragmitica ¢ proferida
pelo acaddémico Ten., Cel. Dr. Bepjamin Gonsalves, resporidendo, com
muilo agrado, o recipiendario. O sr. Presidente deelara suspensa a
segsfiio por dez minutos. Ao reabri-la, concede a palavra ao acadeé-
mieo Dr. Carlog Fernandes para proferir a sua anunciada conferéncia
em colaboracio com o Dr. Alberto de Oliveira sobre o litule: “Gon-
tribuicio an registo clélvico da alividade cardiaca™. A comuniecaciio
pelo adiantado da hora ficon para discussio na proxima =essio, sendo,
em seguida, enecerrada a sessio. E para conslar lavreei a presenle
afa gue vai por mim assinada. Gerardo Majella Bijos, 2.2 seeretirio.

202 SESSAQO ORDINARIA

Aos vito dias do mdés de Novembro de 1944, as 20,30 horas, sol a
presidéncia do Goronel Dr. Florencio de Abreun e seerelaria dos aca-
démicos Dr. Benjamin (consalves e Gerardo Majella Bijos, reuni-se
a Academia Brazileira de Medicina Mililar. Aberta a sessdo o Sr. Pre-
sidenfe anuneia & ecasa que, de acdrdo com as Estatutos, a Assembléia
teral nfio se realizard em primeira convocaciao per falla de namero,
[lcandao deade ja convocados oz BSrs. Acaddmicos para se reunirem em
Assembléia Geral no dia 16 do correnle, neste mesmo local e hora, para
procederem a eleigio da nova Divetoria gue regerd os desiinos da
sociedade no ano de 19456 e declara niciados os (rabalhos da 20.8
sessito ordinaria. Lida a ala foi a mesma aprovada. Na ordem do dia
ocupon a tribuna o Académico Prof. Osvaldeo Pinheiro Campeos que
proferiu sna anuneciada eonferdneia; “fratamento da osfeomielite agueda
e eronica” com apresentacio de lilmeg originais. Sua interessanfe.
oporluna e ilus(rada conferéncia, por todos aplaudida, fei longamentle
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comeniada pelos académicos Franeiseo Leilao, A_Orvira da Fonseca,
Majella Bijos e pelo Presidente que agradeceu ainda, a sua cqntrl-—
buigdo preeiosa. K, para consiar, laveel a presente ata, que vai por

mim assinada. Gerardo Majella Bijos.
108 ASSEMBLEIA GERAL

Aos dezesseis dias do més de novembro do 2no dq mil nuveqvn_ms
¢ guarenta ¢ qualro, no salio nobre da Escola de saude do Exermtp,
presidida pelo Coronel Dr. Floreneio de Abreu e seerelaria dos El.(‘ﬂ;dl-'—
micos Tenente-Coronel Dr. Benjamin Gonsalves e 1.2 Tenenle Far-
macéulico (terardo Majella Bijos, reuniu-se, em 2.8 convocagao, a Aca-
domin Brasileira de Medicina Militar, em assembléia geral. A_berta_a
sessiio, verificando namero legal, foi lida a ala, gue sem discussao
fui aprovada. Em seguida, procedeu-se a lettura do rolaturgu do Pre-
diderie eom referéncia as principais ocorréncias do ano sqmjd,l. Para v
processn do (rabalho eleitoral foram designad:)s 0s acudvnnc_us Dou-
jores José Monteire Sampaio e Olynlho Pillar, para escrutlnadorﬂs.
Suspensa a sessio por cinco minutos, fol a mesma, .depols, reabe:pip.
Oz académicos Drs. Jaime de Azevedo Vilas Boas, Alfredo Issler Viei-
g, Guitherme Machado Hautz e Nelson de Barros Vasconcelow, de Juiz
de Fora, Sie Paule, Bagé e Friburgo, remeleram seus volos, que
foram, a seguir, computados. Procedida a chamada, foram os aca-
demicos deposilando na urna o respectlvo volo. Apurada a volagdo,
verificou-se o seguinte resultado: Presidente — Coronel Dr. Floreneio
de Abreu, 19 votos — General Dr. Jodo Afonso de Sousa Ferreira, i
Vice-Presidente Cel. Dr. Aleides Romeiro da Rosa, 19 votos
Coronel Dr. Humberto Marlins de Melo, 1 voto; Secrefario (zeral
Cap. de Mar e Guerra Dr. Heraldo Maciel, 19 yotus oy Cap. Ten. _D01_1—
lor Custodio Figueira Marting, 1; 1.2 Secretario (el. Dr. Benjamin
Gongalves, 19 volos Cel, Dr. Achilles Paulo Gallotti, 1; 2.9 secre-
fario Ten, Gerardo Majella Bijos, 19 volos Gap. Olynltho Pillar, 1;
1.0 Tesoureiro Major Dr. Azais de Freitas Duarte, 19 _voms -
Major Dr. Ismar Tavavres Mulel, 1; 2.0 Tesoureire Major Dou-
{tor Jaime Vilalonga, 8 volos Gap. Dr, Osvaldo M(:Hl(’ll'f},ui; Major
Griovaldo Lima, 1; Orador Cap. Dr. Franeisco Gorréa Leitio, ‘19 YO-
tos Gap. Olyntho Pillar, 1; Bibliotecario Cap. Frag. Dr. Geraldo
Amorim, 20 volos, Em seguida, o Gel. Dr, Florencio de Abreu proclz}ma
cloitos os mais votados, lendoe fieado cons}itmda. entdo, a seguinle
diretoria para o ano de 19%i-19%5: Presidente, el Dr, Flm:encw
de Abreun; Vice-Presidente — Cel. Dr. Aleides Romeiro dgt Rosa; r_:ecre-
tario Geral — Cap. de Mar e Guerra Dr. Heraldo Mamgl; 1.9 Beere-
{ario — Ten, Cel. Dr. Benjamin Gonsalves; 2.9 Secretario — 1.° Te-
nente Gerarde Majella Bijos; 4.2 Tesoureiro -- Maqur Dr. Azais de
Freitas Duarle; 2.0 Tesoureire — Major Dr. Jaime \1!alonga; Oradot
.— Cap. Dr. Francisco Corréa Leitio; Blbhotgcamo — Cap. Frag, Dou-
(or Geraldo Amorim. A posse verificar-se-i no dia 8 de dezembro
do 1944 O Presidenie agradece, no stu nome ¢ 1o de seus compra=
nheiros, a reeleigio ¢ eleicdo aleancadas, Nad;t mais 'havrlndn i trt}ti_lr,
Livreed o presente ala que assino. Gerardo Majella Bijos, 2.2 secrefario.

0.8 SESRAQ ROLENE
Aos vinle e dods dias do més de Novembro de mil noveeonios

¢ quarenia e qualeo, na Sala de seasoes da Kseola de _h‘mirlo do E_Xl_"l'—
cilo, reuniu-se, em sessio solene, a Academia Brasileira de Medieina
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Mililar sob a presidéneia do Coronel D, Floreneio de Abren ¢ secre-
taria dos académicos Ten, Cel. Dr. Benjanun Gonsglves ¢ 1,2 Te-
nenle larm. Majella Bijos. Aberta a sessio, [ieow a mesa constifuida
do representanie do Br. General Direlor de sSatde, dos Presidentes
da Associncho Brasileira de Farmacdulicos, Sociedade Brasileira de
Quimica, representantes do Diretor do llospilal Miguel Geuto e da
Sociedade de Farmaeia ¢ Quimica de Sao Paulo, sendo pelo S, Pre-
siddente declarado gque a sessdo tinha por [im recepeionar os noves mMem-
Lros honoririos nacionais, Professores Drs. Manoel Clamdio da Mofa
VMaia o Farmacéutico Osvaldo de Almewda Gosla, gue na anle-sala se
enconiravam, nomeando a seguir, para inlroduzi-los no recindo, os
aeadémicos Achilles Gallotti e Olyniho Piltar e Romeiro da Rosa e
Oavio Amaral, respectivamente. Aos Noves membros foram, em seé-
guida, apostas as medathas simbolicas, proferinde nessa ocasiio, o
Presidente, palavras encomiasticas, Para saudar o aeadémico Mola
Maia, falou o académico Abel de Oliveira e para receber o académico
Osvaldo Gosta, discursou o académico Majella Bijos. As sawlacdes da
pragmitica, responderam os recipiendarios., Todos os oradores foram
aplaudidos pela seleta assisléneia gue enchia literalmente o reeinlo.
Tim seguida o Sr. Presidente declara encerrada a sessio, agradecendo,
anles, a presenga de todos, Nada mais havendo a trafar, laveel a pre-
senle ata gue assino, Gerardo Majella Bijos, 2.2 Seeretimo.

ATA DA 108 SESRA0 ROLEME

Aos oito dias do moés de Dezembro de 1944, na sala de sessdes da
Lscola de Saude do Exéreito, reuniu-se em sessio solene a Academia
Brasileira de Medicing Militar afim de dar posse 4 nova Direloria
oleila para o anc de 19456, A sessdo foi presidida pelo Coronel Dou-
{or Florencio de Abreu e secrefariada pelos académicos Ten, Coronel
Dir. Benjamin Gonsalves ¢ 1.2 Ten. Farm. Gerardo Majella Bijos, da
mesa [azendo parte representagies oficlais ¢ os Exmos, SrE Almivanle
Dr, Fabio Vasconcelos ¢ (eneral Valentim Benicio da Silva. A posse
foi efotivada pelo Presidente de Honra, Almiranle Dr. Fabio Vascon-
celos, sendo aplaudidos os novos direlorés: Presidenle: Goronel Dou-
tor Florencio Carlos de Afiren Pereira; Viee-Presidente: Coronel Dou-
tor Aleides Romeiro da Rosa; Secretdrio Geral: Cap. de Fragala Dou-
tor Heraldo Maciel: 1.2 Secrelirio: Teil Gel. Dr. Benjamin Gongalves;
2.0 Seeretario: 1.2 Tenenle Farm. Dr. Gerardo Majella Bijos; 1.8 Te-
soureiro: Major Dr. Azais do Freitas Duarte; 2.2 Tesoureiro: Major
Dr. Jayme Vilalonga; Orador: Cap. Dr, Franecisco Corrta Leitio e
Bibliolecario: Cap. de Fragata Dr. Geraldo Augusto Pires de Amorvim.
Em seguida toma a palavra o Orador olicial, Cap. Dr. Franeiseo Gorréa
Leitdio, para o diseurso da pragmitica, em face de ser a sessfio come-
morativa do 4.2 aniversario de fundacio da Academia, Rug eracio,
muito aplaudida, econstard do Boietm. O Presidenie, Coronel Doulor
Florencio de Abreu, pronuncia, enfin, o discurse oficial, no mesmo
sugerindo a criaciio da “Casi do Militar”, idéa que agradou plena-
mente. Nada mais havendo a {ralar, o Sr. Presidente declara encerrada
a sessfo, agradece a presenea dos convidados e fixmas familias e sendo
verdade, laveei e assino a presenle ata, Gerardo Majella Bijos, 2.0 se-
crelario.
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SUMARIOS DAS PUBLICACGES FEITAS NOS ANAIS
DO HCSPITAL CENTRAL DO EX&RCITO

ANO I — 1936

“HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Histérico” — Al-
ves Cerqueira,

“MENINGO-TYPHUS" — Dr. F. Leitio.

“MOMENTOS MEDICO-LEGAIS” — Dr. Aridic Martins.

“INTRODUCAO AO ESTUDO DA CIRURGIA DE GUER-
RA" — Dr, Marques Porto,

“BARREIRA HEMATQO-ENCEFALICA E NEURO-LUES” —
Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

“UM CASO DE DOLICOCOLON ILEO-PELVICO" — Dr. Er-
nestino de Cliveira,

“EM TORNO DE UM CASO DE NEURO-PSIQUIATRIA" —
Dr, Henrique Chaves.

“EM TORNO [CE TRES COLECISTECTOMIAS" — Dr. Ca-
mara Leal.

“FERIMENTOS DA PELVE" — Dr. Gilberto Peixoto.

*ASSOCIACSES SINDROMICAS EM PATOLOGIA NERVO-
SA E MENTAL"” — Dr. Jurandir Manfredini.

“TRATAMENTO DA ESQUISTOSOMOSE PELOS CLITE-
RES DE EMETICO" — Dr. Candido Ribeiro.

“PARALISIAS DO MOTOR OCULAR EXTERNO E SUA
SIGNIFICACAO CLINICA” — Dr. Paiva ‘Gongalves,

"DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING, GENERA-
LIZADA” — Dr. Luiz Cesar de Andrade.

“AMIGDALECTOMIA, ADENQIDECTOMIA E PORTALO-
RES DE BACILOS DIFTERICOS” — Dr, Otavio Amatzal.

0O QUE SE FAZ NO HOSPITAL CENTRAL DQ EXERCITO
EM TERAPEUTICA BLENORRAGICA” — Dr, Augusto

Rosadas.

— 243 —




ANAIS DO H. C. E.
"ESPONDILITE SIFILITICA E PNEUMOCOCICA" — Dr.

Generoso de Oliveira Ponce.
“O EVIO.SQUITEIRO NACIONAL” — Dr. Euclides Goulari
ueno.
“0O HOSPITAL E SUA SECRETARIA” — Aristarco Ramos.
“A ACAQO CONSTRUTORA DA COMUNIDADE DE S. Vi-
CENTE DE PAULA, NOS HOSPITAIS DO EXERCITO
NACIONAL” — (D¢, Plinioc Faelante.

ANO IT — 1937

"HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS ATIVIDA-
DES” — J. Acylino de Lima.

"HEMOSSEDIMENTACAQ E CLiNICA" — Dr. Ismar Tava-
res Mutel,

“EM TORNO DE UM CASO DE TERCA MALIGNA" — Dr.

Josefi Nunes Ribeiro,

“"ANEURISMA ARTERIO-VENOSO FEMURAL" — Dr. E:
nestino de Oliveira.

“NOVA TECNICA PARA O TRATAMENTO CIRURGICO
DA VARICOCELE” — Dr. Guilherme Hautz.

“FERIDA PENETRANTE DO ABDOME CCM LESOES
MULTIVISCERAIS” — Dr. Jos¢ Fadigas de Souza.

“EM TORNO DAS PERSONALIDALES PSICOPATICAS” —
Dr. ‘Henrique Ferreira Chaves.

"CONCAUSAS” — Dr. Aridio Martins.

“PROBLEMA MEDICO-MILITAR DAS PSICONEUROSES™
— Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.

“"O PROGNOSTICO PSIQUIATRICO NO EXERCITO" (a
propdsito de um caso de esquizofrenia, incapacitado ha quatro
anos e posteriormente readaptado & atividade militar) — Dr.
Jurandir Manfredini.

“DA ARTE DOS CRIMINOSOS" (nota prévia) — Dr. Ubira-
jara da Rocha.

“A AUTO-UROTERAPIA NO TRATAMENT(O DAS COM-
PLICACOES BLENORRAGICAS" — Dr. Olarico Xavier
Airosa.

"OTITE MEDIA FURULENTA AGUDA. MASTOIDITE.
ABCESSO EXTRA-DURAL E ABCESSO DO CEREBRO”
— Dr. Otavio Amaral.

“CLINICA DE OLHOS DO HOSPITAL CENTRAL DO
EXERCITO" — Dr. Paiva Gongalves.

"EM TORNO DA SIFILIS CUTANEA” — Dr. Euclides Gou-
lart Bueno.
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“FINALICADES DO CENTRO DE TRATAMENTO DA Si-
FILIS ZO H. C. E.” — Dr. Luiz Cesar de Andrade.

“O QUE JULGAMOS MELHOR NO TRATAMENTO DE
VENEPEOS" — Dr. Alcebiades Schneider.

“REALIZACOES DA FARMACIA, SEU EVOLUIR. FOR-
MULARIO FARMACEUTICO MILITAR" Primeiros-te-
nentes farmacéuticos Oscar Tavares Gomes, Ismael Ribeiro
da Silveira Pinto e Arnaldo de Almeida Pontes.

“FARMACOTECNICA DOS COLIRIOS" — Gerardo Majella
Bijos, 2.* Tenente-Farmacéutico.

“SEPSIA BUCAL" (INFECCOES EM FOCO) — Cap. Dr. Al-
berto da Fonseca.

“A ESTATISTICA DO H. C. E. DURANTE OS ANOS DE
1935-1936" — Major Dr, Reinaldo Pamos da Costa.

ANO IIT — 1938 (

(O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E SUAS RECEN-
TES REALIZACOES — Coronel Dr. ]J. Acylino de Lima.

SOBRE UM CASO DE BLASTOMICOSE — Major Dr. Luiz
Cesa- de Andrade,

LUXACAO HABITUAL DA ROTULA — Major Dr. Gilberto
Peixoto.

CONCEITO ATUAL DA DOENCA °E VOLKMANN — Ma-
jor Dr. E, Marques Parto.

TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALICOS FECHADQS —
{Conduta terapéutica) — Capitio Dr. Ernestino de Oliveira.

A PROPOSITO DE UM CASO DE OSTEQO ARTRITE CRO-
NICA DO COTOVELQ — Capitae, Dr, Guilherme Hautz.

DILATACAC AGUDA DO ESTOMAGO POR HEMORRA-
GIA ULCERQSA INTRA-GASTRICA — Capitdo Dr. Os-
waldo Monteiro.

HIDRCNEFROSE E TUMOR DA FOSSA ILIACA ESQUER-
DA — 1.* Tenente Dr. José Fadigas de Souza Junior.

PULMONARITE — Capitao ICr. Generose de Oliveira Ponce.

AS IDEIAS BASICAS SOBRE O CALOR ANIMAL — 1.2 Te-
nznte Dr, Talino Batelho.

NECESSIDADES E VANTAGENS DO TRATAMENTO CI-
RURGICO DO ESTRAB'SMO — Capitio Dr, Carles de
Paiva Gongalves,

EETROSITES — Capitac Dr. Otavio Amaral.

EM TORNQO DA QUESTIAO SEXUAL — Major Dr. Henrique
Ferreira Chaves.

DA NATUREZA DOS FENOMENOS NEURO E PSICOPA-
TOLOGICOS — Capitao Dr. Gabriel Duarte Ribeiro.
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COREIA TRAUMATICA — 1. Tenente Dr, Jurandir Manfre-

dini.
SUICICIO — Major Dr. Aridio Martins.,
TREPONEMOSCOPIA - Capitao Dr, [smar Tavares Mutel.
A HORMONOTERAPIA NAS AFECCOES PROSTATICAS

Capitio Dr. A. Calmon de Oliveira ¢ 1.° Tenente Dr. Jodo

Ellentt.

CONTRIBUICAOQ AO ESTUDO DA MARCONITERAPIA —
Major Dr. Euclides Goulart Bueno.

ALGUMAS NOTAS SOBRE O DIAGNOSTICO SOROLOGI-
CO DO CANCER — 2 Tenente farmacéutico Gerardo
Majella Bijos.

NQOTAS GERAIS SOBRE A SECZAO DE HIPODERMIA DA
FARMACIA DO H. C. E. — 1.° Tenente farmacéutico Dr.
j. C. do Régo Barros e 2.° Tenente farmacéutico Gerardo
Maijella Bijos.

FORMULARIO FARMACEUTICO-MILITAR — 1.” Tenente

farmacéutico Oscar Tavares Gomes.
EM TORNO DE UM CASO DE ANOMALIA DENTARIA
— Capitado Cirurgido dentista Alberto da Fonseca e Souza.
ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL CO EXERCITO
EM 1937 — Major Dr. Reinalde Ramos da Costa,
CENTRO DE TRANSFUSACO DE SANGUE — Copitao Dr.
Ernestino de Oliveira.
CENTRO DE ESTUDOS — Trabalhos de 1937 — Capitdo Dr.
Ernestino de Oliveira.

ANO IV — 1939

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO NO PERIODO DE
20-VI-1938 A 20-VI1-1939 Cel. Dr, J. Acylino de Lima.

PLEURISIAS Capitao Dr. Jodo Gongalves Tourinko.

O PROGNOSTICO DOS ESTADQOS INFECCICSOS AGU-
DOS PELO HEMOQGRAMA —— Cap, Dr, Francisco Leitzo.

LIGEIRA NOTA SOBRE O PAVILHAC DE CIRURGIA A
SER CONSTRUIDO NC HOSPITAL CENTRAL — Maijor
Dr. Humberto de Mello.

CAUSAL-GIA FOST-TRAUMATICA — Cap. Dr. Ernestino de

liveira,

APENDICITE AGUDA COMUM E INFECCAQO TIFO-PARA-
TIFICA SIMULTANEAS — Cap. Dr, Oswaldo Monteiro.

O SERVICO DE ORTOPEDIA DO HOSPITAL CENTRAL
DO EXERCITO, ESTUDO DA NOSSA ESTATISTICA
DE FRATURAS DO FEMUR — Cap, Dr, Guilherme Hautz.
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DO CARATER NA EPILEPSIA — Cap. Dr. Gabriel Duarte
Ribeiro.

ASPECTOS MEDICOS-LEGAIS DA EPILEPSIA — Cap, Dr.
Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

A PROVA DO CARDIAZOL NO DIAGNOSTICO DA EPI-
LEPSIA — 1.° Tenente Dr. Nelson Bandeira de Mello,

A PSIQUIATRIA TRAUMATICA — Cap. Dr. Jurandir Man-
fredini,

MANIFESTACOES OCULARES DOS TUMORES HIPOFI-
SARIOS — Cap. Dr. Paiva Gongalves.

DUAS OBSERVACOES DO SERVICO DE OTO-RINO-LA-
RINGOLQGIA (SfFILIS CEREBRAL SIMULANDO ME-
NINGITE SEPTICA E ABCESSQ DO CEREBRO) — Cap.
Dr. Otavio Amaral.

ESBOCO PARA A PROFILAXIA DA SIFILIS NO EXERCITO
— Maj. Dr. Luiz Cesar de Andrade.

GONOCOCCIAS E A MODERNA TERAPEUTICA PELOS
CERIVADCS ORGANICOS IO ENXOFRE — Cap. Dr.
A. Caimon de Oliveira e 1.° Ten. Dr. Jodo Ellentt.

O SERVICO MILITAR E A TUBERCULOSE — Major Dr.
Francisco Rodrigues de Oliveira.

LIQUOR - SUA ORIGEM — Cap. Dr. Ismar Tavares Mutel.

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DA PROTIDIMIA E LIPI-
DIMIA NOS MEIOS MILITARES — 1° Ten. fco. Gerarda
Maiella Bijos.

AS ATIVIDADES DO SERVICO FARMACEUTICO DO
M. C. E.

O SERVICO OTONTOLOGICO NO HOSPITAL CENTRAL
DO EXERCITO E SUAS NCVAS INSTALACOES.

CENTRO DE ESTUDOS.

ESTATISTICA MEDICA DO HOSPITAI. CENTRAL DO
EXERCITO REFERENTE AQ ANO DE 1938 — Majo~

D-. Euclides Goulart Bueno.
ANO V 1940
Direcgao
MAIS UM ANO DE ATIVIDADE DO HOSPITAL CENTRAL
DO EXERCITO — Corcnel Dr, José Acylino de Lima,
Clinica M#dica e Pesquisas Clinicas
METAROLISMO BASAL E GLUTATIONEM’A — Capitéce Dr.

Iemar Tavares Mutel.
SINDROME DE BANT! — Cap'tio Dr. Generoso de Oliveira
Ponce.
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HEMI-INTERSEXUALIDADE — Capitdao Dr. Firmino Gomes
Ribeiro.
A PROPOSITO DAS CONCRECOES URINARIAS — 1 ¢ Te-
nente Farmacéutico Dr. Olynthe Luna Freire do Pillar.
IDEIAS ATUAIS SOBRE TENSAQ ARTERIAL — 1." Tenente
Dr. Abelardo Lobo.

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DA ELIMINACAO DE ES-
TERES DE AMINO-ACIDOS 1.* Tenente Farmacéutico
Dr. ‘Gerardo Majella Bijos.

Clinicas Cirargica ¢ Uro-proctolégica

GENESE E DOUTRINAS DA CONCUSSAO CEREBRAL —
Capitaq Dr. Qswaldo Monteiro.
CERENCIAS PERITONIAIS — Capitdo Dr. Joaquim Pinhei-o
Monteiro.
EPIDIDIMITES E ARTRITES BLENORRAGICAS E SEU
TRATAMENTO — Capitdo Dr. Jodo Ellentt.
FIGADO APENDICULAR — Capitiao Dr. Godofredn de Freitas.

Clizica de Dcengas Infects-contagiosas
CONTRIBUIZAO AO ESTUDO DAS DISENTERIAS — Ca-

pitac Dr. Pranciscs Leitao.
Clinica de Oficiais

ABCESSO HEPATICO DE ORIGEM DUVIDOSA — Major
Dr, Euclide: Goulart Bueno.

Clinicas de Neurolojia z Psiquiatria

PSE%DO-STNDROME CE CHARCOT — Capitao Dr. Gabriel

uarte.

HEMIPARKINSCNISMO LUETICO DE FORMA APOPLE.
TICA — Cap. Dr, Francisco de Paula Rodrijues Leivas.

O EXAME DOS DOENTES MENTAIS NA ENFERMARIA
E DO SERVICO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA —
Capitac Dr. Jurandir Manfredini.

A PROVA DE RETENZAQ DE AGUA NO DIAGNOGSTICO
DA EFILEPSIA — Capitio Dr. Nelson Bandeira de Mello.

Clinica Cftalme-oto-rinc-laringclogia
BREVES CONSIDERACOES EM TORNO DE ZOIS CASQOS
DE OTO-ANTRITES EM LACTENTES — Capities Drs.
Otavio Amaral e Olivio Vieira Filho.
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DOIS CASOS DE PERIFLEBITE TUBERCULOSA DA RETI-
NA — Capitdo Dr. Paiva Gengalves.

Medicina Legal

SEGREDO MEDICO — REVELACAO PERMITIDA — Major
Di. Aridio Martins.

Clinica Dzrmatolégica
O FOGO SELVAGEM — Capitio Dr. Santayana de Castro.
Servige Quimica-farmacéutico

SGBRE O PREPARO DE INJETAVEIS DE GLICOSE — Ca-

pitio Farmacguytico Dr. Jodo Clemente dc Rége Barros.
O PREPARO (LE CERTAS TINTURAS — 1.° Tenente Farma-
céutico L.eobaldo Rodrigues de Carvalho.

Notas e Estatisticas

SERVICO FARMA%EL%'EII%‘:% DO H. C. E.

SERVICO ODONT .

ESTAT%STI'CA DO HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO,
REFERENTE AQ ANO DE 1939 — Capitdao Médico Dr.
Nelson Bandeira de Mello.

CENTRO DE ESTUDOS. P
PAVILHAQ DE NEUROLCGIA E PSIQUIATRIA — Capities
Dr. Gabriel Duarte e F. R. P. Leivas.

ANQ VI — 1941

Direcis

YOSPITAL CENTRAL DO EXBRCITO — General Dz. José
Acylino de Lima.

Cliaica M3dica e Pesquisas Clinicas

POLISEROSITE E DISSEMINACAO POLI-VISCERAL TU-
BERCULCSAS Canitaes Drs. Generoso de Oliveira Ponce

e Diccleciano Pegado Junior.
ATELECTASIA PULMONAR Capitdes Drs. Generose de

Oliveira Ponce e Juarez Fereira Gomes.
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CARCINOMA PRIMITIVO DA CABECA DO FANCREAS —

Capitaes Drs. Generoso de Oliveira Ponce e Diocleciano Pe-
gado Junior.

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA ELIMINACAQO E CON-
CENTRACAO DA SULFANILAMIDA EM MEIOS BIO-
LOGICOS — Primeiros Tenentes Farmacéuticos Drs. Qlyn-
tho Luna Freire do Pillar e Gerardo Majella Bijos.

A AVALIACAO QUANTITATLVA DO ACIDO NICOTiINI-
CO E SUA AMIDA NOS MEIOS BIOLOGICOS — Primei-

ro Tenente Farmacéutico Gerardo Majella Bijos.
Clinicas Cirirgica e Uro-proctolégica

VACINOTERAPIA SEGMENTARIA INTRA-ARTERIAL —
Capitio Dr. Otavio Salema.

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DAS LITiASES RENAIS —
Capiiao Dz, Joaquim Pinheiro Monteiro,

PERITONITES TUBERCULOSAS — Capitio 'Dr. Oswaldo

Monteiro .

CONSIDERACOES SGBRE O ESTREITAMENTO DA URE-
TRA — Capitédo Dr. Joao Ellentt.

Secgdo de Radiclegia, Electrologia e Fisioterapia

A INCIDENCIA DE MAYER NO ESTUDO RADIOLAGICO
DA MASTOIDE — Capitdo Dr. Juarez Pereira Gomes.

Clinica de Cficiais

LEPRA — Major Dr. Euclides Goulart Bueno.
ASPECTOS ATUAIS DA PATOLOGIA ESPLENICA — Ca-
pitdo Dr. Francisco Corréa Leitdo.

Clinicas de Neurolegia e Psiquiatria

CONSIDERACOES TEORICO-PRATICAS ACERCA DAS

EA:GLIEIRAS —- Capitéo Dr. Francisco de Paula Rodrigues
eivas, ;

ANALISE FUNCIONAL PSICOPATOLOGICA — Capitio Dr.
Jurandir Manfredini.

CONFUSAQO MENTAL FOR INFECCAQO FOCAL {DENTA-
RIA — Capitdo Dr. Nelson Bandeira de Mello.

UM ANO DE FUNCIONAMENTO DAS ENFERMARIAS DE
PSIQUIATRIA DE OFICIAIS E SARGENTOS — Primei-
ro Tenente Dr. Nelson Scares Pires.
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Chnica Oftalmo-cto-rino-laringolégica

CASO DE AMBULATORIO — Capitdo Dr, Otavio A?naral.
S{NTESE BIOTIPOLOGICA — Capitao Dr. Carlos Paiva Gon-

calves.

Medicina Legal

: TEN-

IARIOS — PRESIDIOS — CONSELH_O PENI 2N

PRE(S:%BRIO 'E MEMBROS MEDICOS — Major Dr. Aridio
Fernandes Martins.

Notas e Estatisticas

0O SERVICO QUIMICO-FARMACEUTICO DO H. C. E.

O SERVICO ODONTOLGGICO.

ESTATISTICA DO HOSPITAL CENTRAL DQ EXERCITO,
REFERENTE AO ANO CE 1940 — Capitas Dr. Nelson
Bandeira de Mello.

CENTRO DE ESTUDOS.

ANO VII — 1942

Direcégs

O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr. Florén-
cio de Abreu.
i : OVEMBRO
ISCURSO PRONUNCIADO NO DIA 7 DE N
g DE 1941 POR OCASIAQ DA POSSE NO (;AEGO D]i:; DI-
RETOR DO H. C. E. — Corcnel Dr. Floréncio de Abreu.

Assantos Médico-militares

CONSTITUICAO INDIVIDUAL E RECRUTAMENTO MILL-

TAR — Pzof, Rocha Vaz. r
CRIACOES BRASILEIRAS NO SERVIGCO DE SAUDE EM

AMPANHA — Cel. Dz, Floréncio de Abreu.
A TSBERCULOSE E A SUA TERAPEUTICA SANATORIAL

T1iAL — Corenel Cr, Ernesto de Oliveira. :
POS%TVEL CONVOCACAO DE .INCA JAZES RELAT.VOS
- Ten. Cel. Dz. Carara Leal.
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Clinica Cirirgica

CANCER PRIMITIVO DO COLON — Cap, Dr. Oswaldo Mon-

teiro.

EM TORNO DO GESSADO OCLUSIVO — 1. Tenente Dr.

Breno Cunha.
Clinica Médica
ESTUDO CLINICO DO SEIQ CAROTIDIANO Cap. Dr.,

Francisco Leitdo.

REUMATISMO CARDIO-ARTICULAR — Capitao Dr. Firmi-

no Gomes Ribeirc.

Clinica Neuro -ssiquidtrica

IDEIAS GERAIS EM PSIQUIATRIA — Tenente Coronel Lr.
Henrique Ferreira Chaves.

ASFECTOS SEMIOLOGICOS DOS DISTURBIOS DA PALA-
VRA — Capitdo Dr. Francisco de Paula Rodrigues Leivas.

SURDEZ E MUTISMO HISTERICOS APOGS TRAUMATIS.-
‘MO CRANIANO — Capitao Dr. Meneleu Paiva Alves Cunha
e Capitgo Dr. Nelson Bandeira de Mello.

ESTUDOS DOS DELIRIOS — Capitdo Dr. Nelson Soares Pires.

Clinica Oftalmo-ota-rino-laringolégica

CONSIDERACOES SOBRE OS PRIMEIROS CUIDADOS
AOS TRAUMATIEADOS DE FACE — Capitio, Dfr. Ota-
vio Amaral e Cap, Dr. Olivio V ieira Filho.

ESTUDO CLINICO DAS HEMIANOPSIAS HOMONIMAS —
Capitio Dr. Paiva Gongalves.

Bioquimica

ANTICOAGULANTE DE APLICACAO GERAL — Capitio
Dr. Olyntho Luna Freire do Pillar.

CCNTRIBUICAO AQ ESTUDO DA NATREMIA NOS
MEIOS MILITARES -— 1.° Ten, Dr, Gerardo Majelia Bijos.

Estatistica
ESTATISTICA NOSCLOGICA EM 1941 DO HOSPITAL
gENTRAL DO EXERCITO — Cap. Dr. Nelson Bandeira
e Mello.
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Neticias

A » RAL DR.

“URACAO DO RETRATO DO SR. GENE

ENA%LE%’IEIN(;O DE LIMA NA GALERIA OS5 ANTIggglgg
RETORES DO HOSPITAL CENTRAL DO EX ReL
__ Discurso pronunciado em 16 de Abril de 1942 pelc Lel.

Dr. Floréncio de Abreu.
ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR — A

i do d trabalhcs.
CEI\ITI'}?Ig%ur]%%oESETﬁLSOS DO H. C. E. — Resumo dos traba-
lhos do ano de 1941. .
i lo Cel. Dr.
INA MILITAR — Discurso pronunciado pe
% Mgllgiécljlcio de Abreu por ocasido de sua posse COmO membro
da Academia Nacional de Medicina. ‘ .
REVISTA MEDICA BRASILEIRA — Seus nitmeros consagrados
ao Hospital Central do Exército.

ANO VIII — 1943 3
Direcéas

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. D=, Floréncio
de Abreu.

Assuates Médico-militares

A BIOTIPOLOGIA E GS ACICENTADOS — Ten. Cel. Dr.
Luis de Castro Vaz Lobo da Camara Leal.

Biologia

NGVCS ASPECTOS DA BIOLOGIA — Cel. Dr. Floréncio de
Abreu. '

Clinica Médica
Francisco Leitdo.
RLOQUEIO DE RAMOS — Cap. Dr. ]
1L CERA DUODENAL — Cap. Dr. Adherar Bandeira.
Clinica Ciriirgica :

TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS DE GUERRA — Ma-
jor Dr. Azais de Freitas Duarte.
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IDEIAS MODERNAS EM TRAUMATO-ORTOPEDIA —
Cap. Dr. Guitherme Machado Hautz.
PSICOCIRURGIA — Cap. Dr. Godofredo da Costa Freitas.

METABOLISMO GASOSO NAS QUEIMADURAS GRAVES
— Cap. Dr. Oscar Nicholson Taves,

Clinica Dermato-sifilo-venzreolégica
\

EM TORNO DA PADRONIZACAO DO TRATAMENTQO DA
SIFILIS RECENTE — Major Dr. Alvaro de Souza Jobim.

Clinica oftalmo-oto-rino-laringolégica

FERIDAS DE GUERRA DA LARINGE Capitdes Drs.’ Ota-~
vio José do Amaral e Olivio Vieira Filho.

TRECHOS E CONCLUSOES DE UM RELATORIO — Cap.
Dr. Paiva '‘Gongalves.

Clinica Neuro-psiquiatrica

SOERE UM CASO DE PERSONALIDADE PSICOPATICA
PARANOICA COM REACAQ CARCERARIA — Ten, Cel.

Dr. Henrique Ferreira Chaves e Cap. [)r. Nelson Bandeira
de Mello.

UM CASO DE MIOAGENESIA PEITORAL Cap. Dr. Fran-

cisco P, R. Leivas,

A PSIQUIATRIA EM TEMPO DE PAZ F EM CAMPANHA
— Cap. Dr. Nelson Bandeira de Mello.

Laboratério

AGENTES QUIMICOS NA TRANSFUSAO DE SANGUE —
Cap. Farmacéutico Olyntho Luna Freire do Pillar.

A ROTINA NO EXAME DO SEDIMENTO URINARIC -
1. Ten. Farmacéutico Gerardo Maiella Bijos.

INDCXILGRIA E INDOXINEMIA — 2. Ten. Earmacéutico
Paulo da Mota Lira.

Farmacia

A SECCAO DE PPODUTOS OFICINAIS DO H. C.E —teo

Ten, Farmacéutico Rubens Antunes Leitdo,
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Estatistica

ESTATISTICA NOSOLOGICA REFERENTE A 1942.

Centro de Estudos

RELATORIO DO CENTRO DE ESTUDOS. )
RELATORIO DO CENTRO CE ENFERMEIROS E MANI-
PULADORES DO H. C. E.

'Noticiario

A POSSE DO CEL. DR. FLORENCIO DE ABREU NA ACA-

DEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
O HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO E O QUINQUE-

ADO NACJONAL. :
O DIRETOR DO H. C. E. PARANINEA AS VOLUNTARIAS
SOCORRISTAS DAS ASSOCIAGOES CRISTA DE MO-
COS E BRASILEIRA DE ECUCAGAO,
A ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR.
SOCIEDADE DE BIOLOGIA DO RIO DE JANEIRO.
SUMARIO DOS NUMEROS ANTERIORES.
QUADRQ DO PESSOAL DO H. C. E. EM MARCO DE 1943.

ANO IX — 1944
Direcdo

HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO — Cel. Dr, Floréncio
de Abreu.

Assuntos Médico-militares

A SELECAO MENTAL DO COMBATENTE — Cel. Dr. Flo-

réncio de Abreu.
Clinica M3dica
FORMA HEPATOQ-LIENAL DA ESQUITOSOME — Cap. Dr.

Generoso de Oliveira Ponce.

SiNDROME ICTERICA — Cap. Dr. André de Albuquerque
Filho . :

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO POR VIRUS — Cap.
Dz, F. Correia Leitfo.
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Clinica Cirirgica

CONTUSOES DO ABDOME - Cap. Dr, Hermilio Gomes Fer-
reira.

MENINGIOMAS DA DURA — Cap. Dr. Godofredo da Costa
Ereitas.

BASES FARA O EMPREGO DA CINESITERAPIA NAS FRA.
TURAS — 1.° Ten. Dr, Walter Santos.

Clinica Dermate-sifilo-venereolégica
DA IMFORTANCIA DO TRATAMENTO DA SIFILIS — Ma-

jor Dr, Alvaro de Souza Jobim.
Ul.CERA FAGEDENICA TROPICAL — Cap. Dr. Luis Felipe
Santayana de Castro.

Clinica QOftalma-oto-rino-laringolégica

SINUSITE FRONTO ETMOIDAL-CELLULITE ORBITARIA
— Capitées Drs. Otavio José do Amaral e Olivio Vieira Filho.

Clinica Neuro-psiquiatrica

APTIDAO PARA O SERVICO MILITAR E RESPONSABILI-
CADE PENAL — Cap. Nelson Bandeira de Mello.

Laboratdrie

METODOS DE DOSEAMENTO DAS SULFAS E SULFO-
NAS NOS LiQUIDOS BIOCLOGICOS — 1.° Ten. Farma-
céuticc Gerardo Majella Bijos.

PROTIDEOS E CROMOPROTIDEOS NA URINA — 1.° Ten.

Farmacéutico Paulo da Mota Lira.

Farmacia
CONSIDERACOES EM TORNO ~.A EMETINOTERAPIA —
Cap. Farmacéutico Dr. Olynths Luna Freire do Pillar.
Estatictica
ESTATISTICA NOSOLOGICA REFERENTE A 1943.

Centro de Estudos

RELATORIO DO CENTRO DE ESTUDOS.
RELATORIO DO CENTRO DE ENFERMEIROS E MANI-
PULADCRES.
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Noticiario

HISTORICA.
1;? AT£IVERSAH10 DA GESTAG DO CEL FLORENCIO DE
ABREU.
ACADEMIA BRASILEIRA DE MEDICINA MILITAR — RE-
LATORIO DO SEU PRESIDENTE.
APERTURA DOS CURSOS DA ESCOLA PAULISTA DE
S 1{MEROS ANTERIORES
5 DOS NU :
gggg%)%o p%ssom DG H. C, E. EM MARGO DE 1944.
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HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO

(22-111-1945)

DIRECAO — ADMINISTRACAO

Diretor

Cel. Dr. Floréncio Carlos de Abreu

Pereira

Sub-Diretor

|

Ten. Cel. Dr. Herbert Maia de Vas-
concelos

Ajudante

Cap. Dr. Moacir Ribeiro da Luz

Estatistica Sanitaria

Cap. Dr. Olyntho Luna Freire do
Piilar

|
|
|

Oficial Administrativo Aristarco
Lopes de Oliveira Ramos, Secre-

Secretaria tario
Oficiais Administrativos FEuclides
Teixeira e Lourival Ribeiro do Ro-
sario, auxiliares
Cap. 1. E. Amado Salvado Alfanc
Carroza, Tesoureiro

Tesouraria Oficiais Administrativos José Velo-

so da Silveira e Raimundo Brandso
dos Santos, auxiliares

Almoxarifado

1> Ten, 1. E, Jodo Batista Pessoa
Muniz, Almoxarife

Aprovisionamento

22 Ten, conv, Francisco Pessoa
Guedes, Aprovisionador
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SERVICOS

CLINICA MELCICA

Chefia

h

Ten. Cel, Dr. Artur Luiz Augusto
Alcantara

1.» Enfermaria

Cap. Dr. Raimundo Bezerra de Me-
nezes

2.2 Enfermarig

Cap. Dr. Ademar Bandeira

3% Enfermaria (sargen-
tos)

Cap. Dr. Ademar Bandeira

4 Enfermaria

Cap. Dr. André de Albuquerque Fi-
lho

55 Enfermaria

Cap. [Cr. Edgar Alvarenga

6.* Enfermaria

Cap. Dr. Aureo de Morais

Gabinetes de Metabolo-
gia e Eletrocardiologia

Cap. Dr. Francisco Corréa Leitdo

Laboratério de Pesquisas
Clinicas

1 Ten. Farmac. Gerardo Majella

Bijos, Chefe
1¢ Ten. Farmac., Paulo da Mota

Lira, auxiliar

CLINICA CIRURGICA

Chefia

Maj, Dr. Azais de Freitas Duarte

10.* Enfermaria

Cap. Dr. Ataide Gongalves Lopes

11.2 Enfermaria

Maj. Dz. Hermilio Gomes Ferreira

12» Enfermaria (sar-
gentos)

Cap. Dr, Edison Hipélito da Silva

15.2 Enfermaria

70 Ten, Res, conv. Dr. Pedro da
Cunha Junior

19.# Enfermaria

Cap. Dr. Osvaldo Monteiro

7.5 Enfermaria

Cap. Dr. Jodo Ellentt

Gab. de Transfusio de
Sangue

Cap. Dr. Osvaldo Monteiro

Gab. de Uroproctologia

Cap. Dr. Jodo Ellentt
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CLINICA DERMATO-SIFILO-VENEREOLOGICA

Chefia . | Maj Dz, Alvaro de Sousa Jobim _
8." Enfermaria | ip. Dr. Paulo Cesar de Campos

9.% Enfermaria ‘ C]p Dr. Luiz Felipe Santaiana de
| Castro

18.2 Enfermaria | 2. Ten. Res. conv, Dr, Pedro da
Cunha Junior

C.a st Maj. Dr. Alvaro de Sousa Jobim
CLINICA OFTALMO OTO-RINO-LARINGOLOGICA
Chefia I

16.2 Enfermaria

Maj. Cr. Herbert Jansen Ferreira

Cap. Dr. Paulo Cruz Monte'ro Ve~
| loso

| _ Cap. Dr. Olivio Vieira Filho
SERVICO MEDICC LEGAL E ASSISTENCIA AOS PRESOS
Chefia

17.2 Enfermaria

. Maj. Dr. Abelardo Calmon de Oli-

| veira
13.* Enfermaria . ldem
Gab. Médico Legal | Tdem

ASSISTENCIA AOS OFICIAIS (PAVILHAOQ)
14 ENFERMARIA

Chefia

Clinica Médica |
Clinica Cirtrgica

Clinica Ginecolégica

Maj, Dr. Azais de Freitas Duarte
Cap. Dr. Francisco Corréa Leitao
Maj Dr. Azais de Freitas Duarte
i ](lllap Dr. André de Albuquerque Fi-
o
[ ﬁap Dr. André de Albuquerque -
o
Cap. Dr. Ademar Bandeira

PAVILHAQ DE NEUROPSIQUIATRIA
Chefia [

Clinica Obstétrica
i

Maj. Dr. Francisco de Paula Rodri-

gues Leivas

Enfermaria C, D, Ge H | Idem

Enfermarias E e F ! 2.° Ten, Res, conv. Almir de Almel-
| da Guimarfes
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PAVILHAO DE ISOLAMENTO

Chefia | Cap. Dr. Milton Alvarenga

20.* Enfermaria | Tdem

21.7 Enfermaria | Idem

22 Enfermaria {° Ten. Res, conv, Dr. José Regis
P. Pereira

RADIOLOGIA — Fl SIOTERAPIA

Chefia T Ten, Cel. Dr. Jodo Nominando de
| Arruda
[ Cap. Dr. Thiers Rodrigues de Al-
Auxiliares | meida
| Cap. Dr. Nelson Corréa de S& ¢
| Benevides

ORTOPEDIA E MECANOTERAPIA

__Maj. [_)ic_._Guilherme Machado Hautz
9% Ten, Res. conv. Dr. Pedro da
Cunha Junior

Chelia
15.* Enfermaria

.

SERVICO FARMACEUTICO

Chetia T Maj. Odorico de Albuquerque Bar-
reto
Chefia ~dos Laboratérios | Ca_p._Oly'ntho _Lung‘rFreir-e__ do Pillar
Servico de Manipulagdo 1. Ten, Henrique Barbosa da Cruz
Filho

Lab_._gle_Hi.ggdermia 1.0 Ten. Ciro Gongalves Siqueira

p— __-—_.__-——-_:_____———'.
Lab. de Produtos Ofici- 10 Ten. Roberto Corréa de Sousa
nais _ |
| Henrique Barbosa da Cruz
|  Fitho

A
| 1.0 Ten. Robesto Corrga de Sousa
Auxiliares | 1o Ten. Dinancy Lusitano Maia
| 10 Ten. Geratdo Majella Bijos
| 1.2 Ten. Paulo da Mota Lira
\

1o Ten. Ciro Gongalves Siqueira
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SERVICO ODONTOLOGICO

Chefia

Auxiliar

Maj. Luiz Bastos Guimaries Filho

2. Ten. Carlos Americano d Avila

Lab, de Pratese

Manuel Rogério

Servigos Externos

Eugénio Anténio de Castro

Pavilhdo de Isolamento

Aureliano Teixeira ‘de Albuquerque

Auzxiliar (pracas)

Rui Maciel Ribas
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