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"A "Revista de Medicina" do Centro 
Acadêmico Oswaldo Cruz teve seu pri­
meiro número publicado e m julho de 
1916.0 artigo 69* do C A O C estabele­
cia a edição de uma Revista destinada 
a divulgar os trabalhos dos alunos da 
antiga,"Faculdade de Medicina e Cirur­
gia de São Paulo" De imediato a Dire­

toria do C A O C indicou uma Comissão 
de redação presidida por Ernesto de 
Souza Campos e composta dos acadê­
micos Jayme Candelária, Altino Antu­
nes, Flamínio Favero, Antônio de Al­
meida Júnior, Hibraim C. Madeira e J. 
Cardoso. 

Neste primeiro número da Revista 

de Medicina os estudantes prestaram 
justa homenagem ao Dr. Léo Lopes de 
Oliveira, Preparador de História Natu­
ral, falecido a 10/09/1913. 

A apresentação da Revista foi feita 
pelo saudoso Prof. Ovídio Pires de 
Campos, an época catedrático da Fisio-
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logia desta Escola: "Bem avisados an­
daram os que tomaram a si este tenta-
men; a Medicina, com ser uma arte 
não pode orfanar-se das verdades 
científicas e doutrinárias" Com essas 
palavras o renomado mestre estava su­
gerindo aos estudantes a prática de 
uma Medicina científica, alicerçada na 
experimentação. Logo a seguir, há um 
longo histórico do Centro Acadêmico 
Oswaldo Cruz, com o registro dos se­
guintes trabalhos: 

1 - Como se deve, racionalmente, 
preparar o caldo de cultivo - Dr. Ge­
raldo H. de Paula Souza, na época Pre­
parador de Química da Faculdade de 
Medicina e Cirurgia de São Paulo. 

2 - Moléstia de Raynaud, de origem 
palúdica-Aristides G. Guimarães, Pre­
parador de Parasitologia. 

3 - Insuficiência aortica (meios para 
seu diagnóstico) - Flamínio Favero, 
4? anista de Medicina. 

4 - Valor clínico da soro-reação de 
Wassermann-Altino Antunes, 4 9 

anista da Faculdade de Medicina. 

5 - Lucta Vital - Messias da Fon­
seca, 4 9 anista de Medicina. 

6 - Conseqüências futuras da tera­
pêutica - Prof. Rubião Meira, lente ca-
tedrático de Clínica Médica da Facul­
dade de Medicina e Cirurgia. 

Neste número são expostas duas 
fo|tografias do Dispensário Clemente 
Ferreira, obra de autoria do Prof. Er­
nesto de Souza Campos,já diplomado 
em Engenharia pela Escola Politécnica, 
e Antônio Cerqueira César. Segue-se 
um relatório apresentado pelo então 
presidente do CAOC, Acadêmico 
Jayme Candelária, lido em sessão de 
posse à 06/11 /1915. A Revista de Me­
dicina registrou o falecimento do Prof. 
E. Metchnikoff, discípulo de Pasteur. 

Com um total de 64 páginas era pu­
blicado em julho de 1916 o n? 1 da Re­
vista de Medicina, órgão do Centro 
Acadêmico Oswaldo Cruz e cuja conti­
nuidade vem resistindo a todas as difi­
culdades, graças ao trabalho de um 
grupo de alunos que ano a ano, decidi­
damente se empenha, patrioticamente, 
para dar continuidade a este trabalho 
de tão elevada benemerência. 

Digno de registro de que muitos 
acadêmicos que trabalharam para a 
Revista de Medicina, tornaram-se pro­
fessores Titulares desta Casa, como 
Flamínio Favero, Ernesto de Souza 
Campos e Geraldo Horácio de Paula 
Souza. 

Nossos parabéns, efusivos e since­
ros, aos estudantes de Medicina da 
Casa de Arnaldo, que não deixam mor­
rer uma velha tradiçãOya de manter em 
atividade a Revista de Medicina do 
CAOC, marco importante na vida dessa 
tradicional instituição acadêmica. 
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a// doit ee faire entre le$ élèvee et le maitre une 

norte d'échange, dane lequel le* premiere reçoiveni Ia 
plue grande pari, dane lequel pourtant le maitre lui-

même trouve á gagner quelque choee.* 

(Trouêêeaj, Clinique Médicale, Tome I. pag. 26). 

O "Centro Acadêmico Oswaldo Cruz", a cujo credito já ae 

tem escripturado um sem conto de úteis e salutares iniciativa», 

de que auferiram largos proventos — nem só a collectividade 

de que é expoente — senão também todos aquelles que se dedi­

cam, com desvelado amor, ás coisas da medicina, integra e ulti­

ma o nobre programma que lhe vem servindo de roteiro, com a 

publicação — que óra se inicia — da "Revista de Medicina". 

E' muito para louvar-se este bello empréhendvmento dos 

seus dirigentes, que, assim, e ainda uma vez, dão evidentes 

mostras de como, nitida e claramente, souberam comprehender, 

interpretar e tornar effectivos os verdadeiros intuitos do grê­

mio — u, cuja superintendência emprestam boa parte do sett 

esforço e da sua actividade, e o seu natural ardor — obstando 

a que, dos elevadas cogitações de ordem scientifica, pudesse o 

"Centro" resvalar, e despenharse, e vir achatar-se nos baixios 

infructuosos das luctas e competições pessoaes. Ao "Centro". 

lhe não bastaram as primicias de, pela sua tribuna, haver inau­

gurado e solidamente estabelecido a obra, altamente meritoria, 

de vulgarisar as boas doutrinas e de disseminar, por entre os 

seus associados, aquelles dos princípios que os devem guiar e a 

que se devem jungir no exercício da sua futura profissão: quiz 

ir além, decidindo, com raro acerto, que, nas paginas desta re­

vista, essa mesma obra — assim tão auspiciosamente levada u 

cabo — se continuasse, mais ampla e mais intensa, v se perpe-
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tuasse, irmanando, na mais completa e perfeita communhão de 

ideaes, mestres e discípulos. 

yão traz, por certo, o apparecimento da "Revista de Me­

dicina", o doce sabor do ineditismo: entre nós e no estrangeiro, 

florescem e fructificam publicações que, como ella, são orgams 

de corporações discentes; não revela, tampouco, que, nas filei­

ras de nossa imprensa medica, já de si tão brilhante, hajam lar­

gos claros a preencher. A sua missão é mais restricta: dando 

guarida, em suas columnas, u trabalhos de professores e ahm-

nos da Faculdade de Medicina e Cirurgia de São Paulo — 

gerados na quietude e no silencio dos gabinetes e dos laborató­

rios — ella reflictirá a vida mesma dessa Faculdade, de que 

virá a ser um como que espraiamento ou extravasamento. 

Bem avisados andaram os que tomaram a si este tenta-

men: a medicina, com ser uma arte, não pôde orfanar-se das 

verdades scientificas e doutrinárias. 

"Se é verdade — assim se expressou Torres Homem, um 

dos luminares da medicina brasileira — que a theoria sem a 

experiência pouco vale, quando se trata da arte de curar, é 

forçoso tamben confessar que uma pratica rotineira e empirioa, 

destituída de critério e sem bases sólidas em que se suitente, é 

em extremo prejudicial á humanidade, muitas vezes é seguida 

de conseqüências funestas." 

São Paulo, julho de 1916. 

OVIDJO PIRES DE CAMPOS 

Cathedratico de Physiologia da- Facul­

dade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
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Dr., ligue 
para seus colegas. 
Eles vão confirmar 

que o anti-hipertensivo 
mais receitado em: 

Todos os graus de hipertensão 

Tbdas as fases de tratamento 

Uso isolado ou em associação 
-^ 
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H I G R O T Ü N ® — Anti-hipertensivo e diurético de efeito prolongado. 
COMPOSICtó - Comprimidos de 50 e 100mo de Ctortalidona. PIWPRtEOAOES - Aumenta a excreção renaJde sódio, de cloro e de água. A excreção 
S tetonpotássío e magnésio se eleva em função da dose, ocorrendo reabsorcáo de ions cálcio. 0 efeito diurético se instala aproximadamente, 
após 2 h ^ a S a n d r n l e l máximo após cerca de 12 horas e persiste por 3 dias HtGROTON reduz S " ™ » pressão a r t e r i a l M m » 
ouando administrada em doses baixas. Seu efeito anti-hipertensivo aumenta gradativamente. chegando à sua plenitude no final de 2 a 4 semanas 
^Zwm^J^cwmx* com outros antl-hipertenslvos ̂ ^ ° J ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ° & ^ ^ ^ 
não respondem adequadamente â monoterapia, consegue-se diminuição proporcionada da pressão arterial. « « « « C O E S - j W J ^ W & i o ™ ™ -
n^eató ou em associação com outros anti-hipertenstvos (por ex. oete-Woqoeadores. vasodflatadores, antagonistas de calda inibidores da ECA. 
» ^ n ) m t t m ^ l W H R B n t o AffltRIAL - Adurte - Nos casos de hipertensão arterial teve, uma dose de 25mo dianamente ou 50mg 
S * S 5 w > m - S * ««tente Caso o efeito não $eia adequado, a dose pode ser aumentada para 50mg dilrios Se a redução da 
OTsSKãotoV sattefatãria re^menda-se associar outros agentes anti-hipertensivos (o. ex befrbtoqueaAm vmxHatadons. antagonistas 
de^cltóo S o r e s de E W Nos cáws em que se prescreve dose única diária deve-se, preWivelmente, adrmntetrá-ia pela manha por ocasião do 
dlsieium Em S K ^ S S I M prescrever a menor posologia eficaz para se conseguir efeito terapèuuco adequada Este procedimento 
á ^ ^ Z ^ ^ ^ ^ ^ M u W m ^ W O W a - Anuria. insuficiência renal ou hepáuca. hipersertsibiTidade à ctortalidona ou a outros 
d ^ W ^ 5 S S l T w S a t a * e • S S S S S S í . hlpercalcemraehiperurlcemiasintomática. PBEWUCÔES-Baixasdoses(25mgd.a-
£ 2 5 D e S m T ^ C t o com pequenas perdas de potássio. Por outro lado, da mesma forma que os tiazídicos e diuréticos assemelhados. 
S r u a t a Z n t b s p n S d o s pode ocorrer distúrbio do equilíbrio eletrotitico sérico. Deve-se evitar a restrição porosa desal na dieta, face ao 
S n t o H f e m n c M i d e ^ S f i o s Parfcularmente, nos casos em que doses altas são prescritas, deve-se proceder a;determinaçõesperiódicas 
toSilre sérteof e s p e c t e K e em pacientes sob tratamentos com digitálicos. Se houver smais de depleçao de potássio (oor exemplo, fraqueza 
~ u t a r ^ r S ' c a ^ a c a s i « » d i M # e s do ECG) ou ainda, se ocorrer perdas adicionais de potes» (devido a « M i * Santas, má nutrição. 
K 4 K e h a t f ^ ^ tratamento com ACTH ou corticosleroraes). a.meojcaçáo suplementar de potes» deveser admmstn-
u ^ ' S t i S ^ S í n » w S S M ^ é M » relativamente altas podem apresentar diminuição do teor de magnéao acorraanhada por anafe e 
f , n . n m « S > J r S ã o S espasmos musculares e aKftmte cardíacas. Pacientes idosos, especialmente os m sofrem de doenças cróm-
e s bem S r o S M S S " E f ^ ^ S s c e p t l v e l s a dísfunções do equibrto hkfro-etetroHttea Durante o rolamento com çlortalido-
n f ^ S M ^ f f i S o l s e a s M h S K Wportatremia acompanhada por sintomas neuroltacos {náusea. deMidade, Ç « A « * i m P < » ^ l » ^ n S o w S p è l K dos tafrófltos séricos, particularmente em pacientes wosos e em portadores dei or^r^át^Ctortalklona ™ t ó 7 o f níveis sermos de ácido úrico e desencadear crises de gota em pacientes o r e ^ c ^ Embora a toleraria a g t e o ^ p o s s ^ ,-nte o d W » t e meSta» incide durante o tratamento. E m presença de «perttproemia deve-se controlar regularmente 

os lípidos séricos. Se ocorrer elevação dos niveis séricos, a suspensão da medicação deve ser avaliada Visto que a ctortalidona é ex­
cretada em sua maior parte de forma inalterada através da urina, podem ocorrer efeitos cumulativos em pacientes com distúrbios da função renal 
0 efeito diurético de ctortalidona não se manifesta plenamente em presença de depuração de creatintoa em niveis inferiores a 30 ml/mln (ou com 
niveis séricos de creatjnina superior a 25mg/100 ou 221 umoWttro). Em tais casos, são indicados os diuréticos de atoa. Deve-se estabelecer com 
cautela um esquema posológico especial para portadores de arterioscterose coronária ou cerebral graves. GRAVIDEZ E lACTAÇAO — Ctortalidona 
- como outros diuréticos - pode reduzir o volume plasmátteo e a irrigação útero-placentària. Ctortalidona também atravessa a barreira placentâria 
Durante a gravidez, especialmente nos três primeiros meses, ctortalidona deve ser empregada sob estrita indicação médica Visto que a substância 
ativa passa para o leite materno, as mães que estiverem usando HIGROTDN não devem amamentar EFEITOS COLATERAIS — Higroton é, geralmente 
bem tolerado quando utilizado na posologia recomendada. Para informação, encontram-se relacionados abaixo os efeitos colaterais que podem ocor­
rer com doses altas: 
•Hipocalemia, hiponatremia, diminuição de teor de magnésio, casos isolados de alcalose hipoctórémica e rupercalcemia. Se ocorrer Mpercalcemia 
são necessários diagnósticos diferenciais (por exemplo, possibilidade de hiperparatíreoidismo) «Urticária alérgica e outras formas de irritações cutâ­
neas, fotossensibilizaçâo. «A incidência de colestase intra-hepática ou toterteia é rara •Hipotensão postura) e arrmnias cardíacas. A hipotensão postu­
ra! pode ser agravada peto efeito de álcool, anestésicos ou sedativos. •Tbnturas, vertigens e, mais raramente, parestesia. «Perda de apetite, náuseas 
vômitos, gastrospasmos, diarréia ou constipação, pancreatite. •Hiperuricemia. hiperglicemia. gbcosúria ou deterioração do metabolismo diabético 
aumento de lipidtos no sangue em resposta a doses altas. «Bombocitopenía. Em casos isolados, observou-se teucopenia agranuhcttose eosinofil 
•Idiossincrasia (edema pulmonar); ocasionalmente impotência e transtornos da visão. INTERAÇÕES — Gado que diuréticos aumentam os níveis de 
litio no sangue, pacientes sob tratamento concomitante, devem ter os niveis sangüíneos de litio controlados regularmente. E m presença de poüúria 
induzida pelo litio, os diuréticos podem exercer um eferto antidiurético paradoxal Os diuréticos potencializam a ação dos derivados do curare e anti-
htpertensivos (por exemplo, guanetidina, metüdopa, beta-btoqueadores, vasodflatadores. antagonistas de cálcio, inibidores da ECA) Os corticosterói­
des, ACTH, a anfotericina e carberraxotona podem aumentar o efeito hipocalémico dos diurébcos. Pode ser necessário rever a posologia de insulina 
e de anbdiabéticos orais. Hipocalemia ou diminuição do teor de magnésio possivelmente favorecem as arrifrraas cardíacas induzidas por digitecos 
A administração concomitante de certos antüntiamatórios não esteróides (por exemplo indometeckia) pode dimi 
nuir os efeitos diurético e anti-hipertensivo dos diuréticos. Há casos isolados onde se tem observado uma deter» 
ração da função renal em pacientes predispostos- SUPEROOSAGEM • Sinais e sintoma» - Em casos de totoxfca D i n P A 1 Ê M i r * A 
ção por superdosagem observam-se os seguintes sinais e sintomas: vertigem, náusea, sorwfência hipõvoternta D « v A 3 M U C l > l l w \ hipotensão e distúrbios etetroüticos associados a arritmlas cardíacas e espasmos. TRATAMENTO - indução de P H O O U T O S vômito ou lavagem estomacal e administração de carvão ativado. Pode ser traficada reposiçio intravenosa doltoui C I B A - G E I G Y do e eletrolilos. APRESENTAÇÃO — Embalagens com 20 comprimidos de 50 e lOOmg 

icficionais sobre prescrição ao dispor da classe medica mediante solicitação. 
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a solução deve vir 
sempre antes do 

problema. Quando u m a empresa 
compra a qualidade IBM, na re­
alidade ela está comprando so­
luções. 

Não apenas 
para os proble­
mas do presen­
te, mas tam­
bém para os 
problemas do 
Futuro. 

Para isto, 
a IBM investe 
milhões de dó­
lares em pes­
quisas em todo 
o mundo. 

Graças a esta filosofia, a IBM 
Brasil está sempre na vanguarda 
tecnológica. 

Acompanhando de perto a evo­
lução dos seus clientes. 

Contribuindo para o 
crescimento e desenvolvimento 
de suas atividades. 

E, principalmente, 
antecipando 
soluções para 
problemas 
que eles 
enfrentarão 
no futuro. 

C o m isto, 
a IBM Brasil 
acaba 
participando 
diretamente 

w da solução de 
"•^H muitos 

problemas do interesse do País. 
O que ela já faz há quase 70 

anos, e vai continuar Y^%^ 
fazendo. Aqui, agora e ===?= 
para o futuro. i B M Brasil 


