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GAZETA_MEDICA DA BAHIA

. - FURDADA EM 1866

Yo IVIL  Aweilde 193 N.10

RUPTURAS nnnmmau DO PONED D VISTA OBSTEPRLCD ¢

J‘ ,A.d_eodato

me (athedmmm da Paculdude de Medicing da Bahm

O que se entende como ruptura do perinev. — Tranma-
‘tismos de varias espeeies pbdem produzir, na regiao
perineal, lesoes ‘do feitio das solugoes. de continuidade,
4s quaes se tetn dado o nomle -de Tupturas on laceragdes
doiperinen. Assumem, porém, caracteres especiaes e s’
destacam por desmarcada frequencia, as resultantes do
irabalho da parto, e por:isso mesmo essas denominagoes <
suggerem de ordinario a accepgdo de accidente obstetrico.

Das duas expressGes, merece preferencia a.primeira,
de usn mais corrente e que di idéa mais geral da
natureza da lesto. A segunda, tenho-a por menos accei-
tavel como desiguacao generica, porquanto faz acenc a
traumatismo: mais violento e menos typico do que de
regra. se observa, como consequenma do- pnrto e denta

{*) Licao feita ta «Maternidade Clinieriode Oliveiras, a donvife.
da Prof. Dr. Auwie peOrovernd; histrado Gathedratiod: de Chmc‘k ;
- Qbgtetrica, a queém mmto agradego a hnnro @ d;st'm:(;ﬁm
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modo s6 em casos particulares terd incontestavel cabi-
mento. Alids, todasg as linguas cultas adoptam, ao lado
de termos vernaculos, a {6rna latina rupture, wais cu
ménos modificada & feicao de cada uma.

Outrs ponto que carece elucidado & a dubiedade de
sentido do termo perineu. Em obstetricia, como tal se
comprehende ora o conjuncto de partes molles que
fecham inferiormente a bacia, de accorde com a verda-
deira coucepciio anatomica; ora, sbmente o trecho desta
regifio situado entre a vagina ¢ o recto. Para evifar
equivecos, costuma-se empregar no primeiro case &
expressiio — perineu, anatomico e 1o segundo—perineu
obstetrico. _

Rupturas de outra qualquer causa pdde produzirem.--
se em todos 08 pontos do perinen. Tambem as de origem
obstetrica nio sio raras em alguina parte do conterno e
do ambito da vulva; sdo, porém, mais frequentes e.de
mals importancia clinica as do perineu obstetrico, e sdo
estas que mais propriamente e de ordinario sdo conhe-
cidas como rupfures do perinen. As outras se designam
melhor por lesges traumaticas on rupturas da vulva, ou
mais especificadamente — do vestibulo, do clitbris, das
nymphas, ete. Impossivel, como é, banir da terminologia
obstetrica essa accepcio restricta do perineu, deve-se
attentar bem nessa differenciacio afim de se evitarem
confusces, que pdde haver na leitura de certos livros.

~Classificado das rupturas do perineu.— A ruptura do
perineu de ordinario comega pela furcula e se estends .

LAXO PURGATIVO INFPANTIL. —Base manita (do mand ).
Uuico no geﬁt}.m para criancas, efficaz, tem sabor de assuentr e
- nae habitna o organismo,—Lab. Nutruthempica.#—Dr. Ranl

Leite & €. —Rio, : : ’ . :
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mais ou menos &o longe do espago vulvo-anal, até. o
“esphincter, sem lesal-o. A mptum se diz, entao, incom-
pleta: do 1.° grau; si se limita & furcula e do 2.° griu, _
si se_prolonga mais na dirercio do anus. Quando. o

‘esphineter é compromettido e o rasgho interessa- algum

tanto a parede do. recto, a ruptura é dlta complete on-do

3.9 grdu.

Aiem dessas espécies que de modo geral se eham'am
fmm‘gmaes, ha uma muito rara~—rupture central. O peri-
new se feude, entdo, ua parte media, ficando iuntacta a
furcula; haveudo ou néo rasgadura do esphineter. -

‘Esta divisio classica ¢ passivel de peguenos réparos.
Nao leva em consideragao a profundidade da ferida..

_ Ha rupturas gque superhcxalmente 5e alargam até a
margem do anus, was ndo se entranham ‘Da espessura,”
dos tecidos, e a0 contrario, outras que, poen extensas
exteriormente, se altéam na vagina, ou interessam as
camadas profundas. Tambem nao .preve o0 caso de lessio -
parcial do esphincter, que importa. em hesitacio no
julgar si a ruptura é do 2.° ou do 3.° gréu. Esta classi-
ficagao nho tem, pois, valor sinfo do ponte de vista
terminologico. ; '

I‘reguencea.——As rupturas do permeu s&o muito mais
frequentes nas primiparas do que naé multiparas. Isto 8
facto incontestavel, que facilmente se explica pela major

' elastscrd'uie dos tecidos, resultante das modifieagoes por
que tem passado o-perinen nas. gestagbes auteriores,
A avalincio numerica da frequencia em cada wma das
condigoes sexuaes varia. muito, entretanto, em.diversas-
estatisticas, e isso porque estd sujeita a causas de erro’

* oriundas:-~1.° do eriterio o modo” de  considerar as

lesdes, cumputando g6, 0U 1180"comp ruptums dd penneu‘
as das partes anteriores da yulva' e as pequemnas'

' effmcgces da furcula 2.9de observagao potico rlgorosa,
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“ou falha, 4 qual muitas vezes o accidente passa desper-
cebido, e este descuido, gue nem sempre deixa de existir
na Organizagho das.estatisticas hospitalares, péde chegar
a0 ponto de, principalmente na clinica privads, sé serem

- reveladas largas solugses de continmidade, .quando

- algun indicio suggere 4 paciente reclamar deo parteiro
0 necessario exame dos orglos genitaes.

. 8o tho frequentes as lesdes limitadas & furcula, que
phdem ser-consideradas phenomeno habi_tu'al nas primi-
paras, e estatisticas mais favoraveis dado, neste caso,
percentagem de 60 %. Nas multiparas, as diversas
rupturas -orgam em 10 %, segundo calculos correntes.
Nesta ultima condigso, € preciso levar em conta uma

. eircumstancia, que & possivel nfo ter side sempre
attendida, isto &: devem-se distinguir os casos em que .

0 perineu nAo se rasga porque ji estd roto, daguelles
em que oz teeidos, até entdo intactos, ou levewente
altingidos, se’ conservam no mesmo estado depois de

- NOVo parto. : '

' Fm falta de estatistica rigorosamente organizada, e
si descontarmos as exignas lestes de miguada impor-
tancia clinica, julgamos aceeitavel a média, geralmente
admittida, de 30 % para as primiparas, e de 10°% para
as wultipargs, embora, neste ultimo caso, nos inspire
menos conflanca. _ ‘

As rupturas centraes sao extremamente raras. Ao
que ne-conste, uma vez unica foi assignalado, entre nds,

- GREME INFANTIL~Enm pé dextrinisaio, 14 varietndes, ¢ m
digestio quasi feitz, Os pacotes s3o acompanhados de conselbos
muito uteis sobre regime e hygiene. Preco; até 1$300 o pacote,
em qualguer parte do Brasil.— Lab. Nutrothevapico.—Dr. Raul
Leite & C.—Rio. o E ‘
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um desses accidentes, em uma puerpera; recelhida & :
- «Maternidade . Climetio de Oliveira», o qual serviu de .
assumpto para a these inaugural do. Dr. Gors Mengio.
Nogoes de anatomia e phy ysiologie. obstetricas. do perineu:
—Anies de proseguirmos nos pontos essenelaes desta
dissertagho, convém lembrar, per summa capila,. a consti-
tuicao-anatomica do perinew, suas modificacdes ebste. .
tricas.e o mecanismo da expulsao do féte; pxehmmams
indispensaveis & comprebensao das queqtoes de gue nos:
otCupamos,
O perineu auatomiuo ou soalho pe*rmeal dos paltelros-:
frallcésea tem-a forma dexlqsango,;cu.,]-os tados anteriores..
correspondeny aos rawros ischio-pubicos e o3 postéeriores:
408 hgameutos 83CL0- -sclaticos € 48 bordas antertores dos.
musculos gluteos Uma linha tracada entre as tubero.
 sidades’ scigticas— linha bi-ischiatica, divide o losango
 perineal.em dois trisngulos: um que fica por deante— -
| perinéu antérior, gentto-wrinario ou vulvar; outro sitaade -
© por detris— perineu posterior, anol o recto-anal.
Além-das camadas cutanea e musenlo-aponeurotica
superficiaes, foma parte na constituicio .dos perineu, o
~wmuscale  lavantador do anus ou levqntador cocey-:
perineal de Faranzur. Hste musculo, que constitue a-
elemento anatoreico mais fmpartante, doponto de vista
obstetrico; - formado por feixes gue, partindo de cada
lado da escavagdo pelvica, a0 longo de vma linha que
se estende da espinha’ sciatica 4 parte inferior do pubis,
dirigem-se para trds e para ba,u;Q, e vém . preuder-se-_'
4 borda e 4 ponta do coceyx ¢ a um raphe mediano,
dito- pré-coccygeo Ou . ANIO-COCCYEEO. Forrado. superior
<snente por uma’aponeurose resistente, o levantador do
anus f6ria am é]aphragma—-soaiho pelfuz smusewlor de
FARABEUF, cOLCAVO PaTa clwa, infandibuliforme, aberto, -
mfemormente por uma fenda; atravéssada pela uvethra, -
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pela vagina e pelo recéo. No acto do parte, o féto, antes
de afrontar a vulva, tem de passar por esta. fenda
muscular, que Farapeur denomina pube-coccygea.
O musculo levantador prende-se fortemente ao contorno
destes conductos e, o espaco vagino-rectal, as suas
fibras se entrelagam com 0s-musculos e aponeuroses
superficiaes, que ahi se concentram. O constrictdr da
vagina e o esphincter do anus orlam respectivamente
os orificios valvar e anal e se entrecrnzam entre um.e
outro, a modo de um 8; os transversos superficial e
profundo partem de cada lado da face interna da tubero-
sidade sciatica e convergem na linha média com os:
primeiros; as aponeurcses superficial e média, alids de:
constitnicao incompleta neste ponto, juptam-se e se eon-
fundem com os supraditos elementos museulares.

De tudo isso resulta um massico fibro-muscular
encravado entre a vagina e o recto e forrado superficial-
‘mente pela pele, a0 qual se denomina corpo perineal,
- arcabougo do perinen obstetrico ou porcao ano-vulvar
do perineu. Em corte antero-posterior da bacia, vé-se
que 0s dois conductos se unetn siperiormente e se afastam
pafa baixe, ao rés da pelle, medéando assim entre elles
um espago triangular— iriangulo vagino-rectal, occupado
por aquelle bloco ou massa compacta de partes molles.

O perineu obstetrico apresenta, pois, & secco sagittal,
a figura de um triangulo e cobseguintemente, em seu
conjuncto, a de um prisma triangular. O vertice deste
prisma, que é o limite superior do perinen obstetrico,

LEBERTRAN B—Emulsio concentrada de oleo de figado de
bacallido, phospho --caleis —arseno - fer uwinos'h.-—Lab. \ntro-
. themplco. —~Dr. Raul Leite & C.= Rio.
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e acha situado de 30 a-38 milim. acima da pelle, justa:’
mente no. ponto em qiie'adherem entre: si os -dois con- .
ductos—vagina e recto. A base corresponde 4. pelle e
mede, no dlametro antero-posterior, ou seja a: dlstancl&
da commissura posterior ‘da_vulva.ao anus, de 15 a-25
millin.; lateralniente’ & lnn]tada- -pe-los sulcos _gemto-_._.‘
cruraes. SEC o _

-0 corpo perineal ndo tem proprmmente faces lateraes -
_porque 840 1mpreclsos o8 seus limites profundos 4 direita
el esquerda, mas, secundo MaCALISTER, encontram-se-
estes, mais o menos a 2 centm. de cada Jado da linha
?.mednna as demals faces, em numero. de tres, sac livres:
uma 1nfer10r ou base, sobre qus j4 falamos, uma anterior
e dutra postérior, A face anterior ou wulvo- vaginal &
forrada pela vagina e pela mucosa da _parte posterior
do vestibulo. Um- tanto escavada- inferiormente, onde se
encontra a fosséta navicular, que se linita para baixo
pela furcula, é:antes levemente convexa  na parte
superior. A face posterior ou ano-rectal & coberta pela
parede- suterior do conducto. intestinal .e um ‘pouco
eseavada pela dilatagio ampullar do recto.

Os tecidos que compoem o soalho périneal, como ds
- demais orgaos ‘que entram em jogo no trabalho do parto,
soffrem progressivamente, durante a _gravidez, modifi-
cagles intimas que os tornam extraoidinariamente
elasticos e distensiveis,. no acto de expulsio. do féto.
O perinen ou soalho pe“meal a pouco e pouco se dilata,
pela propulsao da cabeca e se trz%nsforma por &m em
verdadeiro canal, de férma curva de concavidade
anterior. Por . isso &.que ‘a0 perinen anatomico, em
: obstetrlcm se d4 o nome de bacia molle ou bacia. dilatavel,
.80 canatgue dahi resulta 1o acto expulsivo, o- epitheto
de -canal.- PErineo- -vuivar. Este conducto, - que tem . como
estreito sut)erlor a fenda pubo- coccy&rea € como estrel‘co '

DD..
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inferior 4 vulva, tem uma parede anterior, curta, e uma.
posterior que se estende da base do coccyx & furcula
vuivar, attingindo para mais de 15 centim., constituida
principalmente pelo perineu obstetrico enormemente
dilatado. O plano da vulva torna-se, entdo, quasz
parallelo & face ventral da parturiente.

No estado verdadeiramente physiologico, as diversas
condigoes em que se realiza o acto expulsive harmo-
‘n.izamkse de maodo que a distensao do perineu se propor-
clona 4 sua capacidade de resistencia. Os tecidos se
dilatam gradativamente, ac impulso intermittente e’
rhythmico das contraceoes uterinas. A principio &
sbmente ‘o perineu posterior que se distende, depois a
vulva comecs a entreabrir-se e o occ&}ut vemn, entdo,
apontando ha parte postervior do orificio vulvo- vamual
. Uessada & contracgio, a parte fétal retrocede, e de novo
& impellida por outra contracedo, que a faz avangar um
pouco mais. E assim, neste movimento de vae-e-vem &s
partes molles vio cedendo vrogressivamente, até que a
cabega eorda na vulva e nio mais recta. Novas contrac-
eGes compassadas fazem a apresmm(‘ao atra\'essar a
fenda vulvar,

Naturalmente a cabega se orienta de modo que sfo
‘08 seus menores diametros gue seapresentam na travessia
da vulva. Em oecipito-pubica e ew attitnde de flexao,
“quando comeca v afrontar a fenda pubo-coccyges, 0.

vertice vem, no proseguir do trabalho, pdr-se em

*

&
-L.-‘\C’.l‘()\'Emt['II_j—’Pe‘traclllorui'eto de carbono e clichopodio.
Polyvermicida 90% mais efficaz que 0% vermifugos communs,
Usado pelo Dep. Nac. de Sadde Puablica, —Lalb. Natrotherapico.
~Pr, Raul Leite & C.—Rio.
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contacto pelo sub—ocmput ‘com: a parte mfermr da -
. symphyse ‘e, ‘em segiiida; por movimento de deflexao
et torno desse ponto eomo eixo, apresenta successiva
mente-na passagem da valva os seus diametios '=ub-'
.oceipitaes, que sio os menores. Passado o maior destes
A0 sub——ocuplto frontal, o arco. posterior da vidva
escorrega rapidamente sobre a fronte e u face do feto, a
_ cabeca pende entfo, em- movimento flexive.
~ Apbs pequena pausa, réda por fora s cmbeoa 686
orientam - ‘internamente as ebpaduas em sentido antero-
- posterior, mas o diametro biyacromial vetn se &psesentar
de esguelha na fenda vulvar. As mais das vezes & -
espadua-anterior que sae e primeiro lugar, ‘e et torno
‘de um ponto sitnado um poueo além do avromio; o
thiorax se encurva para deante, em quanto. a- espadua
* posterior:dilata & franquéa o arco posterior de ‘vulva,
Este mecanismo, porém, 36 & de rigoe guando.o féto' .
bastante desenvolvide; nos de pequeno volume, as
espaduas s¢ libertain de qualquer mode, BRI

Nas posi¢oes posteriores do vertice ¢ nas demms
apresentaghes, as partes fétaes tendemn semipre wofferecer
4 pagsagem da valva os seus imenores diametros, que
ainda assim; por via de regra, sobrepujam a e}aqtmdme
do perineu. . '

- Btiologin. — A etxologla das rupturas do pemneu
comprehende diversas causas, das guaes uzmias dependem
" do féto, ouiras das relagoes deste com & bacia; - uias
~ tantas inherentes ao orgauismo :materno e alo"umm
otitras rélativas & assistencia obs%trma Mais de IR
destas causas pédem gollaborar em certos casos. _

1.° Causas dependentesdo féto.—O excesso de- volume'

" das. partes fétaes & causa frequentlzasuna. de ruptulas
‘Nestas condigoes; quando se consegue um perinen inco-
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lume, depoisda passagem da cabega, muitas vezes a
Testio vem se produzir na expualsao das espaduas.
2.° Cuusas dependentes dus relagdes do féto com a bacia.
—Nesta ordem de cansas, o accidente se observa porque
a parte fétal, mal orientada, apresenta na passagem da
valva diametros desproporcionados 4 capacidade de
resistencia do perineu. £ o gue succede: o) quando se
produz a deflexso precoce do vertice em occipto-pubica,
de modo que sio os diametros occipitaes, ao invés dos
sub-oceipitaes, que franquéam a vulva; d) quando ha -
rotagdo incompleta do cceiput para deante; ¢) quando,
na cabeca derradeira, se di a passagem anormal dos
- diametros, como succede no vertice, mas em seutido
contrario; d). vo desprendimento sem rotagio, ou pas-
sagem directa do diametro bis-acromial de fétos espa-
datidos; ¢) no parto em apresentacko da face, da fronte
e na anomalia do vertice em oceipito-sacral.
3.0 Ousas inlerendes ao organismo materno. — As
. diversas causas desta ordem consistem em: @) insuffici-
ente elasticidade natural dos tecidos, como se nota nas
primiparas-idosas, em mulheres excessivamente gordas
e, em certos ¢asos, devida a uma constituiclo histologica
mal definida ¢ que, segundo Prvarn, se denuncia pela
existencia de largas e numerosas estrias (vergetures) na
- pelle do ventre ¢ das cdxas; b) inextensibilidade da
‘vulva e do perineu devida a factor pathologico, como
edema e cicatrizes antigas; c¢) estreiteza da wvulva;
. d) eomprimento anormal do perineu obstetrico, donde

" PURGOLETTE — (pastillas). Admivavel & efficaz purgative
ou laxante para adnlte. Tem sabor de confeito ¢ ndo habitna o
- prganismo. — Lab, Nwtrotherapieo.— Pr. Ranl Leite & €. --Rio.
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. resulta que 3 unpulsao da. cabeca d}lata majis o espag:o
ano- vulyar de que a. -propria vulvamcondlcao favoravel
& ruptura central; e) anfeversig snormal -da bacia;
aliura exaggerada da parte média dos publs arcada
' pubma muitp fechada — disposicbes’ todas estas. que
entravam 0 movimento de deﬂexao vatural da- cabega .
1) rapidez do acto expulsivo, a nso permlttu' a dilatagso
“gradual dos tecidos, em consequenma de contracges
uterinas desproporcionadas, de contracgﬁes subintrantes
: vulgarmente chamadas contracgdes dobraclas e de esforgos
ou pures mopportunos g 111tempest1vos
(4.0 Causas relativas & assistencia - obsteiried. —-Estas
‘causas derivam da inobservancia dos. enidados a “prestar’
durante o acto expulsivo e da execugfo descurada das
“manobras e operagoes que tém por fim terminar o parto.
O forceps particularmente, tem sido incriminado cowe
" instrumento produetor de frequentes rupturas do peri-
neut ; mas isto 56 se justifica no caso deapplicagio inhabil,
ou extracgio precipitada. Manejado com proficiencia e-
cautela, faz evitar-se tdo bem o accidente, regulando a
dilatacao gradual dos tecidos, que é antes um melo de
-1hes garantir a integridade. : .
“Mecanismo - e formas das rupturds, — Vimos que. 10
acto expulsivo & o perineu ano-valvar ou, mais precisa-
mente, o arco"posteri’or da vulva _que soffre s, maioi‘
aistensao. . Quando por q_ualquer clrcumstanoxa, 08
‘tecidos nao resistemn; & ruptura.se inicia, segundo Buprx,

~.pelo annel hymenal mas o que se pdde observar. facil- -

mente & gue o rasgfio comega Ha fureula, seguido, s
- vezes immediatamente; do alargamento subito dasolugio
de contipuidade; mas de ordinario, apés a peguenina
" lestio, ha uma pausa e a novo impulso da apresentagao,
& ruptura se prolonwa mais ob menos rapidamenté para
dentro ‘ao- lorigo da vagina e para fora na d1recg:ao do-
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anus. ‘A effracgio da furcula représenta, no: dizer de
Pasor, o golpe de tesoura que se dz‘i el um paniio para
encetar-the a rasgadura.

"A lesio pode ser superficial e 86 comprehender-a
pelie & & mucosa da vagina, ou se aprofundar mais ou
‘menos nas camadas subjacentes. Succede &s vezes
‘romperem-se fibras musculares do levantador do anus,
- antes que se'rasguem os fegumentos, podendo mesmo
estes se conservar intactos. :

0O traco exterior dasru pturas é quasi sempre mediano,
porque é no mesmo sentido que a distensio dos tecidos
& mais intensa. O prolongamento da lesio 4 parede do
recto, afravés do esphinecter, segue a mesma directriz.
Mas pasvagina, ac contrario, & &s mais das vezes extra-

‘mediano. A parede posterior deste conducto apresenta
g parte média um espéssamento—a columna posterior,
aos lados da qual eorrem dois suleos, gue convergem
- pars baixo na margem superior da fossa navicular.
- A ruptura da furcnls se propaga habitualmente por um
desses sulcos, ou pelos dois a0 mesmo tempe, porque séo
" pontos mais fracos do que a columma posterior. Nas
multiparas, esta saliencia tehde a esvaecer-se, favere-
cendo a possibitidade das feridas medianas, Péde tambem =
* haver, como tenho observado algurmas vezes, uma como
* que bi-partigio natural da columna por um suleo longi-
“tudinal, que eventualmente pdde tornarse o caminho
- preferido pelo trago da soluciio de continuidade. Nada
dxsso porem se contrapoe & predommante oceurrencia

AM[N A-ZIN— _¥xtractos vitaminosos de cenour Ry cevada ger
) nmmdn, ote, Poderoso toni-estimulante da nutrigin, Unico desta
classe no Brmxl.—]mb. muttotlleraplco.-—])r. Raul Lelte & C.
—Rio. :
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das lesoes lateraes da vagma pIIUQ] pal:ne»nte nas. prnm—-'
‘paras.. :
’I‘enho obsermdo algumas vezes que 0 traco de‘ '
ruptara extérna tem situagho para-mediana, de modo
que, 40 invés. de incidir pexpendleuiarmente sabre o -
anus, se prolonga pfua tms por fora.do QSphmcter, sem
' lesal-o. : : =
Sendo trmngular a secy 80 4]11‘,81‘0 posterior do corpo
pennea} a superficie da ferida, na ruptura. mediana
incompleta apresentd o aspecto-de um losango (fig: 1),
on de dois trigngulos unidos | por um"des lades—a d,
sendo ¢ ¢ 08 poutos correepondentes furcule; c ¢ e g ¢
os labios da ferida vaginal, ¢ d'e ¢ d os da ferida cutanes.
Na ruptura completa, 2 area’ cruenta se assemelha a
uma borbeléta-de asas abertas, sendo cada asa irr ewular-' -
mente quadrilatera {fig. 2)- com uma borda interna
commiums~a 3, uma superior a c—vaginal, uma inferior
b d—-vectal e uma externa ¢ d-—cutarea. Os. pontos s s
_marcam a8 extremidades do esphmcter seecionado.
- . Nas l_esées que interestam a vagina 2o longo de um
ou de ambos o8 sulcos, afdrma da superficie cruenta &

‘variavel, conforme a ferida se estende mais on menos’,

“de uin 56 lado, ou dos deis. Si a ‘ruptura & incompletd
e unilateral, apresenta muiﬁas vezes o aspecto de Josango -
irregular. 8i:& incompleta, niag interessa os dois suleos

“em igual extensfo, temos a figura de nm quadmlater '
de -]ddOS transversaes muito eurveos (fig. 3), dos quaes.
o superior a b a representa as bordas da columna posterior

. .da vagina, o inferior ¢ d ¢ as margens da solucdo de

'contmu:dade cutanea; e dois dees——dxrelto e eaquerdo

—a V¢ 6ot e A metade ab do lado superior ¢ o

~trecho e B do lado direito. sa0 as bordas da solugao de

' 'contmmdade do suloo vaginal direito, a outm ‘metade

- b do lado superxor €0 treoho 4 b do lado esquerdo
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representam os labiog da selugiio de continuidade do
suleo diretto; &’ ¢ e 47 ¢ sdo as margens direita e esquerda
do rasgfio da furcula e da fossa navicular.
. Na ruptura completa, o lado inferior desse quadrila-
- tero & interrompido por uma fenda triangular mais ou
menos profunda d 4’ 4 (fig. 4), gue figura a solugiio de
continuidade do anus e do recto; § 3 8o as exiremidades
do esphincter seccionado. :

Desses diversos eschemas, € facil deduzirem-se formas
intermediarins, ou mals complicadas das superficies
sangrentas. Em gualquer caso, esta nogho & indispensavel
quando se procede 4 reconstituigio operatoria do perineu.
Nas feridas frescas, a sutura terd que unirasen homologo
cada linha ou ponto -acima figurados. Nas rupturas
antigas, o avivaimnento que ge torna, entdo, necessario,
se fard de accdrdo com algum desses modélos, que o
exame local tenha suggerido.

Convem notar que a major ou menor afastflmento
dos grandes labios para o exame das lesGes fay variar a
forma da solugio de continuidade, sem que,-entretanto,
se deixem de reconhecer o5 fragos essenciaes de deter-
minado padrio. :

As rupturas centraes do perineu ora ssio incompletas
e 56 interessam a pelle, ou esta & a mucosa vaginal ao
mesmo tempo, com conservacio dos tecidos infer-
mediarios; ora edo completas e compromettem todas
as camadas perineaes, de modo que se férma uma
especie de capal irregular, gue communica a vagina

’I‘O‘WICO lVl‘A\TIIr—(COn%nh ado) Sem alcool). Podereso
reconstituinte das eriancas e unico no gevero, { Yodo-— tanico—
arrhieno--glycero— pliospho —nucleo— vitaminose ) Lie. 406 ). —
" Lab, Nutrotherapico.—Dr. Raul Leite & C.—Rio.
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com -5 superficie da perineu. Esta féria de ruptura
‘oceorre por superdistensao do perineu posterior, quando
A 1mpu5=ao da cabegn vem inecidir sobre elle, sem que
_se A& a deflexso peculiar & expulsao physiologica. £ o
que acontece, por éxemplo, no desprendimento em
oceipito-sacral. O féto péde ser expellido pela via natuzal,
ou pela brécha do perinen, e neate ultimo caso, a ruptura
" muitas vezes se alarga até a vulya on até o anus.
Alguns autores falam de rupturas do tabique recto-
vaginal sem lesto superficial do perinen, 4s quaes
attribuem explicagio patliogenica semelhante 4 das
 rupturas centraes. Segundo Varr tambem pddem ser
devidas & compressio do perineu posterior ou da parede
anterior.do recto, em certas manobras que uzam alguns
parteiros, para auxilio da deflexaa da cabem no intuito
de proteceio ao perineu,,
Facto curioso, que ainda nao vi por outrem refemdo
&a ruptura propagada & parede do recto, sem interru pcao
do annel esphincteriano. Ha muitos aunos, observei
dais casos desta natureza, sem que atinasse desde logo
com explivagho plausivel. Desde entso, procurando
pesquisar attentamente, tenho-me- certificado da exis-
tencia de mais algumas lesdes do mesmo feitio, Si se
examinar bem o trago de rupturas extensas, verifica-se
que nma vez por outra elle passa por eima do esphincter
e.parece continnar através do anus. Introdusido o dédo
uo recto, comprova-se a persistencia pelo menos parciat
do annel musculoso ¢, eventualmente, uma fenda que
se abre pela pressko da extremidade digital, na. parede
anterior do recto. Esta especie de raptura tem-me parecido -
_produzw-se do seguinte modo. Quande, to acto expul
givo, a. distensdo do perinew chega ao auge, acatreta
: _multas vezes a exteriorizacio da mucosa rectal através

do auus. Si porventura se d3 neste momento uma
%] : )
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solugdo de continuidade do perineu, ella pdde estender-se
directamente & mucosa  prolabada, sew attingir o
esphincter, -ou compromettendo apenas as [suas tibras
mais excentricas. Apds o parto, a mucosa fendida
retrocede, indo a brécha occupar uma situacao acima do
esphinefer. A lesap, sem uma pesquisa conveniente,
como & que acima referimos, passard certamente desper-
cebida, até qus venha a ser denunciada pela passagem
das materias fécaes. E ainda quando-seja reparada por
sutura immediata a ferida vagino-cutanea, nio deixard
de resultar dahi uma fistula recto-vaginal,

Alguns autdres, a exemplo de Pozzi, admittem que
as fistulas recto-vaginaes muitas vezes se originam Qe
ruptara completa do perineu, por eicatrizacio espontanen
do esphincter, e persistencia da communicacio entre os
dois conductos, porque & impossivel a reparagiio natural
do septo fendido. Ora, a reconstituicio do esphincter,
nessas condigdes, € facto mails que duvidoso. Inter-
rompide por secgio o annel esphineteriane, as extremi-
dades se retraem e se afastany, em virtude da tonicidade
que the & propria. Sémente quando a solugio de conti-
nuidade do esphincter é incompleta, as 8bras incolumes
poderio manter certa aproximagao das extremidndes
do musculo, o que, de facto, mnitas vezes se observa.
Mas neste caso, nao se comprehende como se possa
produzir uma fenda do septo, pelo mecanismo habitual

GUARANIL--{ Coneentrado)— Tonico poderoso, cstomachico-
kemaiogenice, de iwegavel superioridade sobre os existentes,
devido 4 swa acgio anti-foxica, estimmlante intestingl e eon-
cenfragio. {tmarani —iodo— kola---nrrheuo - phospio —ealeio—
nneleo — vitaminose ). — Lab. Nutretherapico.—Dr. Raul Leite
& €,—Rio. '
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das rupturas, si ngo se admittir a exphearao acima
exarada: Na ruptura completa 0 processo de cicatrizagho
natural da ferida do recto, quando se effcctua marcha
dée eima ‘para baixo e, por mais regular que se faca,
esbarra um. pouce acima’ do esphincter, justantente
porque a retraccio deste musculo the impede o prose-
guimento. 8i o tabigue estd roto e o esphincter intacto,
a reparagdo espontanea nao € capaz de cbliterar a fenda,
porque & isto se oppde a passagem dos gazes e das
materias fecaes. Parece-me, pois, que a pathogenia das -
fistulas recto-vaginges que venho combatendo se originou
de observagao defeituosa dos factos. Nds easos que lhe
serviram de base, deve ter havido, quando muito, lesao
~ parcial do esphincter e rasgadura do septo, pelo meca:
nismo da propagaciio da ruptura cutanes. i parede do
recto em prolapso, no izomento da expulsao do féto.
Sobre a ¢icatrizagao natural das rupturas do perinen,
devo dizer-ainda alguma cousa., Em meio aseptico, a
viz medicatriv & capaz de refazer, em parte pelo menos,
a continuidade dos tecidos, nas lesces limitadas 4 farculs,
e até nas de maiores dimensdes, quando & mediana a
‘séde da solugao de continuidade vaginal, e nao tauto
quando esta se faz ao longo de um ou de ambes os suleos.
Nas lesoes bi- lateraes, a linguéta de. mucosa, correspon-
dente 4 columna posterior, se interpse aos labios -da
ferida, a escancarar:a vulva, de modo que a cicatrizacao
natural vem tornar permanente esta deformidade.
* Vimos que a parede do recto fendida se reconstitue
bem ou mal, de cima para baixo, e que o esphincter &
impassivel de refecgao guando totqlmente seccionado.
Tecido fibroso pide, entretanto, remendar por deante o
circuito das fibras musculares mterrompldas de modo
que se torua possivel certo grau de ecclusao do anus.
Quando ha infecedo e mérmente nas lesoes irregu-
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~lares, & muito mais defeitnosa a reparagio dos tecidos.
Ha perdas de substancia ¢ se formarn bridas fibrosas,
que 1o s6 deformam, como tornam a vulva, a vagina
e o perineu inexteusiveis, predispondo-os a ulteriores
rupturas. Nas lesces que compromettem a parede ano-
rectal, o reparo cicatricial, irregular e sobremodo defici-
ente, importa demais na incontinencia mais ou menos
notavel dos gazes e das materias estercoraes.

Como accidente immediato das rupturas frescas do
perineu, devemos mencionar a penetracao dos germes
infecciosos por vis sanguinea ou . lymphatica, até os
orgaos profundos. E isto, bem como as consequencias
supraditas, nos impoem a necessidade e justificam as
vantagens da recounstituigho immediata das partes lesa-
das, por meio de suturas. Anies, porém, de me occupar
deste assumpto, quero dizer alguma sobre a - '

Prophylazia das rupturas do perinen.— Como medidas
prophylaticas estudaremos: 1.°—regras e preceitos rela-
tivos 4 orientagio das partes fétues e a marcha do
trabalbo expulsivo; 2.°—manobras e pequenas: inter-
vengoes que, em imminencia do accidente, se pdem em
pratica para evital-o, ou pelo menos tornal-o menos
grave.. -

10—A prnnelm ordem de med1dds consiste em
promover o possivel para que a expulsao da parte fétal
se faca pelos menores diametros e pararegular adistensao
gradativa do perinen. Na expulsiio em occipito-pubiea,

GUARAINA — Comprimidos ). Base guaranina do guarani-
Cara ou allivia em minutos qualguer dor, enxaquecas, ete., aborta
A grippe, resfriados, étc., e é tonico do coragan, ae contrario dos
similares qne s&o depressivos, —Tome m on deis comprimidos.
— Lab, Nutrotherapico —Dr. Raul Leite & C. —Rio. '
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8 mtervenoao do parteiro é nulla até o momento em que
0 occiput entreabra de tal modoa vilva, que nio mais,
retroceda, e o perinéuse manteuha distendido no inter-
vallo das contracgdes uterinas, O primeiro preceito 6,
entdio, prohibir’a 4 mulber de secundar por puxos as
© contracgoes. Bom meio para isto é ordenar-lhe a mang-
- tengio da bocca aberta. ' :

. Aféra esse preceifo, tém-sido aconselhadas ‘Varias
manobras, que visam umas sustentar o perineu, outras, '
mmais racionaes, guiar.a deflexio natural e unpedlr &
sabida precipitada da cabeca. Sao illusorios e ‘innteis
todos os processos de sustentagho, 0s quaes cous:stem
essenclalmente em. abarcar e compmmw com a palma
‘da map o perineu dilatado. Dos processos da segunda
categoria, menciono apenas aquelle. de gque ordina-
riawente me utilize. Quando o vertice j& nao retrocede,
no intervallodas contracgdes uterinas, procuro moderar-
lhe o avangamento a cada novo impulso, por meio dos
dédos da mao direita applicados sobre o bojo permeal
com 0§ Uaes-a0 Mesmo tempo exerco uma especie de
tracedo- dos: tecidos de tris para deante, o gue faz
minorar & tensio do arco posterior da vulva, Com a mao.
_esquerda, passada sobre a eOxa direita da parturiente,
arregago sobre o occiput, durante a contracgio, comio
aconseibia’ VARNIER, o arco -anterior da vulva, recal-
cando-o para a nuca, de maneita o facilitar a: passagem -
da cabega pelos diametros sub-oceipitaes. Neste meio
tempo, fago. tambem escorregar um e outro graudes
" labios, successivamente, sobre.as bossas parietaes corres-
pondentes

Quando o pemueu oppoe obstaculo 4 expulsao do

thorax, o gque s6 ‘acontece quando 0 feto é volumoso,
deve-se fazer passar .primeiro a espadua.anterior, e
effectuar o desprendimento 'da espadua posterior ¢ do
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brago correspondente, por movimento de rotagdo do
thorax para deante, em torno de um ponto sub-acromial
que se pde em contacto com a parte inferior da symphyse.
-Melhor seré retirar desde logo o hrago anterior e, em
seguida, a outra espadua e o raembro respectivo. Km
qualquer dos dous casos, a expulsio se faz por um
diametro algo menor do que o bis-acromial. Outra
manobra que facilita muito a libertaciio das espaduas,
poupando ‘o perineu, quando o féto apresenta largo
‘diametro bis-acromial, consiste em impellir para tras
da symphyse a espadua anterior e abaixar a posterior,
de modo que vem atravessar a vulva um diametro
cervico-acromial, muito menor. Desprendido o brago
posterior, a expulsao da outra espaduase faz por diame-
tro tambem mais curto—awillo-acromial.

Na cabeca derradeira, o desprendimento deve obede-
cer, mulaits mufendis, aos mesmos preceitos que noe
vertice em occipito-pubica.

- Quando se reca ruptura em qualquer outra cir-
cumstancia meneciorada a proposito da etiologia, a acgao
preventiva da assistencia obstetrica se limita a reguiar

"quanto possivel a distensao gradual do perinen e da
‘vulva, si nto & que se julgue opportune langar mao de
outrgs recursos, que passamos a expor,

2.° Dentre as manobras, ja arroladas como velharias,
pelas quaes se tem pretendido evitar as rupturas
obstetricas, lembro apenas as manipulacoes sobre a

NUTRAMI\IA— (Aminas da nutrigie). Farinha fresca poly-
vitaminesa ¢ do crescunento, mineralizadora dos tecidos, caleitl-
cante dos 08308 ¢ estimulante do appetite. Unica no  genern.
— Kata 3$a00 Lab, \'imoteraplco. —Dr, Raunl Leite & C.
— Rio.
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‘cabega fétal, através do perineu posterior ou da parede

_ auter:or do recto, quando, por- orientagdo defeituosa;
superdlstende ostecidos do espacoano-vulvar,ameacaudo -
rasgal-o. Temos dito que taes manobras, condemnaveis,
tém sido incriminadas- de Iecues do tablque rectos .
vaginal. : : :
No caso, raro, alids, em que haja entrave 4 deﬂexao
do vertice em O, P., durante o acto expulsivo, uma
applicacao de forceps bem dirigida salvaguarda, de
modo efficaz a integridade do perineun. O mesmo bene-
ficio se consegue com este instrumento, quando o vertice
attinge o estreito inferior muscular em attitude de .
insufticiente flexdo, ou com tendencia a rotagio para
tras, vindo deste ou daquelle modo- dilatar a fenda
vulvar, por mecanismo propicio 4 ruptura. Em qualquer
das duas hypotheses, o forceps corrige a attitude viciosa,
flectindo na primeira; rodando para deante na segunda,
e s pode, entao, deixar a expulsio ultimarse pelag
; forgas naturaes, ou effectual. Ry acto coutmuo, com o
mesmo instrumento. _ : _ T

. E tempo agéra de falar sobre uma pequena operagio
a—episiolomia (de epision—vulva e lomi—secgho), e
se- temn aconselhado e se pratica na. imminencia de
‘raptura do  perineun. Consiste em seccionar mais ou
menos profundamente, e em um ou mais pontos, ©
rebordo da vulva distendida pela parte fétal. Nao &
_propriamernte meio preventivo: visa antes evitar a
lesio do anus.e do recto, ou pelo menos substituir o
traumatismo obstetrico por ferlda cirurgica, regular e
de mals facil reparagfio.

A episiotomia tem sido tambem atilizada. para
aiargamento do conducto valvo- vagm'd eom o fim de
facilitar o accesso das partes profundas em - certas
operacdes, como a cesareana vaginal,
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~ Em caso de ameaga de ruptura do perinen, esta
pequena operagdo, que alids nfo tem side muito applau-
dida, se executa com bisturi, ou tesoura, a parfir da
horda valvar, ineisando-se os tecidos excentricamente.
Algunsaconselham o ¢érte mediano, encetado na fureula
e prolongado até certa distancia do anus; mas como
este modo de proceder comporta a grave objecgao de ser
possivel, pela passagem do féto, o alargamento da ferida,
até comprometter o esphincter e o septo rectal, justamente
oque se deseja evitar, preferem ‘outros incisar lateral-
mente, ou comegar & incisdo na linha média e, depols
de curto trajecto, desvial-a para fora do orificio anal.
TagrNizr acha mesmo conveniente este prolongamento
para ambos os tados, dando assim 4 incisdo a forma de Y
invertido. ' o
Tratamento das rupturas do perineu. Perineorrhaphia.
—O tratamento das rupturas do perineu cotisiste essen-
cialmente na recoustituicao cirurgica da continuidade
das paries lesadas. Esta operagio, guando praticada nas
rupturas frescas, gualifica-se de perincerrhaphic dmme-
diala o consta apenas de uma ou mais series de sutura,
que afrontam as superficies cruentas. Quando se effectua
apbs o processo de cicatrizagio natural, denomina-se
. perineorrhaplia ferdie e comprehende, entdo, a mals,
wm avivamento prévio. '
Péde-se operar tambem no periodo de granulagio da
ferida e neste caso a intervenciio se diz perineorrhaphic

LACTARGYL—{ Especifico infantil ). Lactate ncutro de hy-
drargirio e exiractos vitaminosos. Notavel toni-purificador do
sangue das eriangas. Ui:ic.o o genero no Brasil. —Tab. Nuirothe-
rapico.— Dr. Ranl Leite & C.—Rio. '
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secundaria, a qual requer. & raspagem prehmmar dos;
botdes carnosos. L
Logo apds a ex puisa,o do féto ou do dehvramento &
‘dever do parteiro pesquisar alguma ruptara eventual e
xexammal -5 cuidadosamente para determinar- lhe a forma
e & extensao, nogoes indispensaveis 4 FS indicagdo cirurgica.

‘Muitas vezes basta o simples afastamento dos graudes'

.labios, para se reconhecerem as ¢ondigoes dos tecidos;

- mas & pela applicacio.de uma valva vaginal que se terd
melhor idéa de lesGes altas da vagina, as quaesde outro
modo podem passar desperceb:das Quando a ruptura
.attmge os dous sulcos ao mesmo tempo, a extensiio

~do ferimento parecerd menor, si se ndo tiver o cuidado -
delevantar com uma pinga a ponta da linguéta medlanfr

correspondente & columna posterior. Para faeilitar o
reconhecimento do - estado das partes lesadas, & util
irrigal-as com agua. esterlhzada quente, que ischemia
um tanto a mucesa. intacta, pondo em destaque a
superflme cruenta.

Dada uma ruptura «do permeu, deve-se proceder
,sempre 4 perineorrhaphia immediata; on haverd; cir-

__cumstancias guie a tornem dispensavel, inexeguivet, ou

. contra-indicada? Pequenas lesdes da furcula’ pédem
prescindir da satura: bastam-lhes alguns toques com
tintara’ de iodo, repetidos nos dias sibsequentes. Nio

~ serd demasia, porém, passar-lhes algum ponto; no intuito
de fechar a porta de entrada aos gerimes infecciosos,

As solugdes de continuidade de certo vulto, por via
de regra, devem ser reparadas pela sutura Jmmednta
_Justificam plenamente desistir deste preceito a anemia .
aguda post-hemorrhagica e accidentes graves outros de
'fqualquer natareza; que ff:cam ‘perigar a vida da paci-
ente e 1equelram ‘promptas e inadiaveis medldas thera-
 peuticas de ordem dlversa Edema e mfecg,ao local-nao

07 : :

-
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sfio contra-indicactes absolutas, masg apenas relativas,
porquanto constituem probabilidades de fracasso da
cicatrizacao,

Na pratica obstetrica privada, frequentemente deixam
as rupturas do perineu de receher o necessario trata-
mento cirurgico, j4 por insubmissao da paciente, j& por
‘motivo de ordem professional, como faita de comwo-
didade e de sufficiente apparelhamento, ou, 0o que é
menos justificavel, desconhecimento da lesao e reeceio
de attrahir a attengao dos intessados para o accidente,
que pdde ser levado 4 conta de inhabilidade.

Difficil & precisar o prazo dentro do qual é aconse-
Hhavel ou exequivel a perineorrhaphia immediata, sem
prejuizo do exito cicatricial. De regra, a operacio deve
ser feita logo apds o delivramento, descontado o tempo
necessario para o exame das lesGes e os preparativos
‘immediatos da intervengfo, o gue se consegue de ordi-
nario dentro de uma hord. Nestas condigoes, é geralmente
dispensavel o emprego de gualquer avesthesiante geral,
ot local, porquanto a sensibilidade adormecida dos
tecidos, em virtude do trabalbo obstetrico, torna a
intervencio pouco dolorosa. Com protelacio de algumas
horas, perde-se essa vantagern, mas a operacio pdde ser
ainda effectuada, attendendo-se, porém, que decresce
tambem com o decorrer do tempo a notavel capacidade
de cicatrizacio de que gozam os tecidos depoigdo parto,
e que & uma das razdes em favor da perineorrhaphia
immediata. :

et b A

BMAGRINA - Comprimido para emmagrecer. Thyroide —
triode —lithinado. Xie prejudica o organismo. Acompankado de
vegime alimeatar muito util,—Eab, Nutrotherapien.—Dr, Raul
Leite & C.— Rio, '
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Technica da perineorrhaphic immediaia.—A interven-
¢ao pbde ser feita no proprio leito, principalmente si a
ruptura & pequena; mas & muitod mais commodo, on se
torna mesmo’ de rigor, conforme a gravidade do caso,
exec_uta_l-_a ‘erm wma mésa operatoria ou, na cliniea
domiciliaria, em pequena mésa commut,

‘Ewm qualquer hypothese, & superficie eruenta serd
“expurgada, por meio de UMA cowpressa, dé pequeninos
coalhos adherentes; regnlarizam-se, si for necessario, as
bordas da solucgo de continnidade, destacando-se por
golpes de tesoura alguma franja de tecido contundido,
e aseptiza-se a pelle com tintura de iodo diluida em
aleool (1:2}, convindo evitar se entranhe o liquido-na
ferida, o que pbde prejudicar a cieatrizagiio. _,

A operacdo é muite simples, quando a Tupinra é
‘mediana regular e atiinge apenas exigua extensao da
vagina e dos téecidos profundos. Mantida a paciente na
posicho obstetrica, pussam-sé apenas uns dous on tres
ponitos de erina. de grossura média, com uma agulha
de Emyrer, através do perineu, carregando os tecidos
profundos. Nestas pequenas rupturas, pdde empregar-se
mesmo fio de catgut, com o fim de dispensar a retirada
_dos pountos, a-qual de ante-mao amedronm as doentes
pusillanimes. ' :

St & Jesdo & larga, compromette 08 sulcos da vagina,
ou se prolonga até o anus e 0 recto, ha necessidade da
posico. perineal, que, em falta de mésa operatoria, so
pbde conseguir por um. ow dous ajudautes a manteren
as chxas e abdacgao e flexao sobre 0 abdomen. Expde-se
2’ vagina por meio de uma valva larga, mantida pelo
ajudante e, si-a paciente: estiver aueethesmda serd. de
vantagem prender e afastar os grandes labios com nma '
'_pmca de Museux de cada lado. Intruduz se, eutao, uma,
compressa de gaze no fundo. da vagina, no iutuito-de
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suspeudéi‘- temporariamente o corrimento de. sangue,
que viria de a}gum utodo estorvar as mauobras OPETa:
- torias. ' :

Nas rupturas mwmpletas procede-se em primeiro
Ingan 4 sutura da vagina, na qual se emprega catgnt
n. 2 ou 3, com agulhas curvas ordinarias e nm- porta-
agulba apropriado. Os pontes serdo passados a uus
4 mill, das bordas da solugio de continuidade e estas
afrontadas meticulosamente por nds de cirntgisno. Dado
o primeiro ponto, na extremidade superior da ferida, &
util conservar longas as pontas excedentes do. fio e
prendel-as a uwa pinga de PEax, sobre 2 qual, no
proseguimento da costura, o operaddr exerce moderada
tracgho, que abaixa os teudos, famhtaudo a feitura dos
pontos.

Nas rupturas bi-lateraes, da-se o prnnelro ponto (o
mais profundo) de um lado, prendendo, como acima
ficou dito, as extremidades do fio com uina pinca de-
PEax, e em seguida procede-se do mesmo modo na lado
opposto. Os pontos subsequeutes serao dados alternada-
mente de um e outro Jado, tendo-se o cuidado de nao
estirara linguéta mediana correspondente & columna pos. . -
terior, o que importaria em vir prendel-a mvito baixo,
dando em resultado o alargamento da fenda vulva Ao
contrario, 0 vertice da linguéta deve ficar um poucor.
acima da commissura posterior: No primeiro caso, a
sutura da vagina, quande completa, teria a forma de
uma V, cujos ramnos superiores representariam os suicos
a se terminarem. na commissura posterier da-vulva,

PFPSIL—:—TFI-{‘I"'EQH\’Q mf.mhl, pnp.una nr-fem, p:mér@-
~'ahml, diastase, ntanmmq.-ﬁhallr. Nnh‘aﬂmmplco. Pr. Ranl
eite & C--—Ri(h L - ' '




GAZETA MEDICA DA BAMEES 48]

cotitrafazéndo 4 morphologia natural; no segundo ter-se: -
‘0 aspecto de um Y, ¢ujo ramo inferior corresponde 4
fosséta uavicular refeita, emi cuja extremidade superior
'vém eonvergir os dous ramos superiores da.figura, que. -
shoros suleos vaginaes, conforme a d1spos1gao anatomzca
narmal ) : :
Quando g6 tiver terminado a costura de ambos .03
- suleos da vagina, um .ponto mais forte; que em certos
casos serd melhor fazer de crina, unird o vertice da
Tinguéta com os dous’ lados do angulo reintrante onde
Nasce O TAMo mfemor do Y. Conservadas. e présas a uma
pinga de PEax as pontas sobejantes desse né, cortai-se
assimilaves dos pontos superiores, e seretivam da vagina
a valva e a compressa."ﬂ ferida apresenta, entio, 4
figura' de uina ruptura-da furcula, mais-ou menos pro-
‘longada para tras, ou seja a de um losango. '
Trata-se aghra derefazer com um ou dous pontos da '
catgut, a fosséta navicular, mas é preferivel enidar logo
da sutura do-espago ano-vulvar, Com uma agulha de
EmyEr, penetra-se a wverca- de -6 millimi da borda da
ferida, carregando boa porgio de -técidos profundos, de-
‘um e outro lado, fazendo sair a-ignal distancia de lade -
-opposto. a poiita do instrumento, na ‘qual se- enfia &
crina, retirando em segnida & agalha, As-extremidades
- dos diversos fios de-cada lado sfio présas successivatuente
-a.uma pinga de Piax. Com duas pingas denfe de rato, o
‘operador coapta gom: exactidao as bordas da: femda em:
guanto o ajudante:amarra cada ponto.- _C;;ompleta—se_a-' K

mal:rmilos, etc. - Lab. ’\Tutrotl;.empwo.—d)r. I{aml Leite & C.—-I{ao. -
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suturd com um ou dous pontos va furcula, si anterior-
mente 1140 tiveremn sido feitos.

" Conservaii-se as extremidades excedentes das crinas,
com as quaes se d4 um nd em conjuneto; protege-se o
perineu comn uma compressa espéssa de gaze esterilizada,
que se renova com frequencia. A operada pdde urinar
livremente, observando-se, porém, a medida de banhar
as  partes com  umna solugac autiseptica, apds - cada
urinagao. '

Retiram-se 0s pontos ne 8.9 dia, e antes deste prazo,
sdmente algum- que porventura tenha inflamamado e
esteja cortando os tecidos. Em easo- de suppuragio
manifesta, destaca-se immediatamente a sutura e trata-se
a ferida pelos meios ordinarios.

Quando ha lesao ano-rectal, sutura-se pnmeu’amente
a parede do recto, com fios de catgut n. 2, procedendo-se
de cima-para-baixo e fazendo passar cada fio, da mucosa
do recto para a cavidade da vagina, e do lado opposto,
em sentido inverso, de modo que os nds sejam dados
dentro da cavidade rectal. Ao praticar a costura; que se
estende até o anus, deve-se attentar que as bordas da
mucosa nao revirem para eima, e siny para dentro-do
recto, com o que-se faz melhor afrontamento. Passa-se
depols um ponto com erina, a- comprehender a pelle
‘da margem do anus e as extremidades do esphincter,
deixando longas a$ pontas do fio.€ prendendo-as com

uma pinca de Pan. A ferida fica, entfo, nas condigtes
de uma ruptura incompleta e.vae ser tratada como
acima se descreveu, a requerer os mesmos cuidados

HUSTENIL ( xarope) —Alifum, aconito, belladona, hrowo.
’ioruno, louroe cérejo. Poderoso especifico ds apparelho respiras
torio, —Lab. hntrothernpmo.ﬂl)r. Raul:Leite- & C.—Rios
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‘post-opelatorlos sendo -4 Mmais, neceéssario admnustrar -8g
4 paciente algum preparado de opio, para entreter
prisfio de ventre, duraute ung 5 ou 6 dias, apds os quaes
serdo provocadas asdejecgbes por qualquer purdatwo,

mas nunca por clysteres.

Dada a fallencia da ope;aofio nas rapturas completas,
130 ha outro recurso sinfo a perineorrhaphia tardid; nas
" incompletas, porém, pode tentar-se a chamada perineor-
rhaphia secundarin, que se pratica dias depois do-parto,
no periodo de granulacdo da ferida e apds raspagem
preliminar dos botdes carnosos.

) ANTI-ANEMICO — ANTISNERVOSO G
AGE -
“ do.Dr 4@

HECQUET

Lareads da deademia de Mediciva do Pariz !
- de Sesqui-Bromureto de Ferro,

i fub sy
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BOLETIM

Sociedade Medica dos Hbspitaes__d_a' Bahia

- Bessio 1.4 pr 24 pr Anwr pE 1927

Teve logar no. domingo ultimo, no Hospital Santa
Tzabel, a primeira sessio dessa utlllﬁallnd %ﬂcdade no
-curgo do anno vigente, ‘ :

Presen_tes os Drg. Fiaviano Silva, viée—presidente,
.Octavio Torres, José Anisio Teixeira, Colombo Spinola, =
Canna Brazil, Leoncio Pinto, José Olympio, Antonio
Maltez, Vidal da Cunha, Joao Martins, Pedro Bastos,
Almir Braga, Armando Tavares, Aristides Novis e crescido
. numero de academicos de. medicina; deu-se inicio & sesséio,

- pela eleicao da nova mesa, a qual deu o segumte vesultado:

Presidenteé, Dr. Flaviano 8ilva; vice- présidente, Dr. Octa-
vio Torres ; secretario geral, Dr. Aristides Novis; 1.0 secre- .
tario, Dr. Armando Tavares; 2.9 secretario, Dr. Vidal da
Cunha ; thesoureiro, Dr. Antonio Maltez.. .

_ ]ampoqsada a nova mesa, o Dr. Flaviano Silva agradece
a prova. de distinegio e aprego dos seus collegas, elegendo-
0, ¢ apella para a collaboragio de todos como garantla s
-hellag tradigoes da Sociedade, :

O Dr. José Olympio pede sefa inserto na acta um voto
de louvor & mesa que terminou o mandato, representarh'
ng, 'pé‘%aoa do. seu ex-presidente, o Dr. Caio Moura, pela
- maneira por.que soube conduzir os destinos da Sociedade.

0 Dr. Aristides Novis, secret“trlo “emi relata os traba—
58
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lhos do anuo social proximo findo; expressos em impor-
tantes communicagdes, que hem (hzem da vitalidade da
ageremiacho.

O Dr. Octavio Torres pmpoe seja nomeada uma com-
missdao para rever o regimenio e o premio Ogwaldo Cruz;
chama a attencdo dos collegas de quom tudo espera, para o
britho do future Congresso Medico, a reunir-se na Bahia, a
2 de Julho do anno vindouro; agradece, finalmente, 203
-jornaes da capital a gentileza com que costumam attender
As solicitagoes da Sociedade, publicando-lhes og convites.

Encerra-se o expediente com a proposta para socios dos
Drs. Estacio Lima, Antonio Leone ¢ Pedro Bastos.

Um caso de ainhuwn,~—O Dr. Almir Braga apresenta
~ photographiag de um caso de ainhum, (molestia de Bilva
- Tima) observado na pessoa de um: preto, ha alguns annos,
quando frequentuva como estudante, a Sala do Banco do
Hospital Santa Izabel. Descreve os sytptomas iniciaes da
affecgao, de accordo cor as informagoes colhidas do deente,
e diz que ag ddres que 0 MeSMO accusava por occasiso do
exame, e que muito Jhe embaragavam a locomogao, lhe
ingpirdra a secgfio do dedo affectado, (o dedo minimo de
um dos pés?, peca hoje pertencente ao Twstitnio Oswaldo
Cruz, do Rio de Janeiro, ao qual off(,receu por intermedio
do Dy, Octavio Torres.

Entra a estudar a pathogenia da aﬂocwo pdbSdeO e¢m
revista ag diversas theorias propostas para’ dizerem do seu
: respeétivo mecanismo,” e conclue por consideral-a uma

LI‘BLR’I‘RA\ A —Teber,—figado tran- baoalh.m.anlmocon-_
centrada. de oleo de figado de bhaecalhdo, phmpho -tricaleinada,
- Lab. Nutrotherapico. —Dr. Raul Lelle & C.—Rio,
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-« degeneracao tecidulary, de ponto de partida epldeunmo
obedecendo 4 simuitaneidade de dois processos differentes
para o lado da. epzzderme, com pamileh exfulmg,ao daa
camadas superficiaes. :

Tm disenssio o caso, fala o Dr Leoneio’ I’into, que
discorda das theorias geralmente av rentadas para o explicagic
do ainhum, em’ v1rtude de todas elles, (inclusive aguella
agora mesmo apresentada pelo communicante ), basearem-se
num falso conceito de estructura da pelle, encarada hoje de
Taodo muite diverso pelas recentes pesguizas histo-patho-

-_lemcas Awm, a hypothese da derreuemga,o da eamada
cornea, peusa ndo se applicar bem ao caso, pois 0 que
descreve o communicante ndo passa de uma « dyscemtobe »
e © que se observe no ainhum & antes uma fibrose, por

- alteragoes Qympathmas, tendo inicio na ‘dérme, para reflec:
tir-se, secundariamente, sobre a ep1dérme que tem a sua
nutrigao . subordinada dquella, passando, - entdo, a. fazer

~igual reparo 4s relagdes Osteo-peridsticas, jh agora bem

'dwersas do classico congeito de Ollier. . '

" End vista do adeantado da hora, o Dr. Presidente I‘E*bol\*
suspender a sessdo, marcando para a reuniio vu_uioum,
que terd logar o 8 de Maio, o proseguimento da discnssao’
do interessante agsumpto. '

% KOLA GLYCERC: PHOSPHATADA |
NEVROSfS ANEMIA CEREBRALVERHGH!

- A GIRARD. 48, Rue d Alesia PARIS poanch)|
Depsiari FERREIRR 165 Ruados Andrads R Ge JANEIRD]




BEVISTAS DAS REVITAS

~ Ausencia do instincto de succdo como symptoma premunitor de
alteragies cerebraes congenitas. —-( Pelo Dr, Mario de -

Assis Bragil — Revista Brasileiva de Medicina e Phrzr-_. '

. mecia — de Margo e Abrxl de 1927 )

Apresenta 0 A uma creanca que nacmda termo e de
constituicio normal nao mamava. :

Sendo-lhe apresentada aocs seis as’ de naseida em bam
estado de satide, tenton fazel-a pegar o peito ot a mamadexra
sendo: todos’ 08 meids para tal fim iimproficuos, Entretmto,-
B dewando o leite com uma colherinha na bocea do pequeno
. conserrum fazel-o deglutir; e assim alimentaram-nlo até o
fim do pnmen'o mez, quando a.ppareceu 0 mstmoto de
BUCGAO. :
Diz o A. ser premso notar nao haver obstaculo nem -
defeito algum, quer do lado da mée ou do filho; que pudesse

impedir a sucgao. Postos, pois, 4 margem estes impedi- .

mentos, considera o A. ser o acto de ramar dividido em dois
‘tempos, o de sugar.e o de deglutu, verificando-se que a
ausencia .pGde ser de ambog ou do primeiro sémente, nas
creangas prem'@"” as_ ou. debels dsto 6, . congenitamente
fracas: 4 o P D
o 2.% caso estd a a creanga apresentada, Diz o A.. gue
" wa razéo desta anomalia & que, segundo ensina’ Marfan &
reflexo que coordena os movimentos- dos labiog, da hngua,
@ dos musculos . da, pharynge nao se produz, sem duvida .
perque os’centros Nervosos que’ presldem este reflexo sh0
_inguffcientrmente desemolvldos a0 nascimerito » o
Deﬁenvolﬂdoq os centros: nervosos, para logo %6 torna.-’" '
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possivel a suctdo. Chama o A. a attengdo para essa relacio
que ha entre as alteragbes cerebraes congenitas e a falta do
instineto de gugar, A creanga de que se trata desenvolveu-se
sem alteragao alguma, até os sete mezes de idade, quando
notou o A, uma « mmmcephalm { fontanellas fechadas com
ossificagao completa do craneo’), um estrabismo conver-
gente, e ausencia de dezsenvolvimento intellectual »,

-Continuando a assistil-a, constatou o A. a rigidez e
paralysia dos membros inferiores, sendo que na idade de
andar, isto néo foi possivel;. sémente aos sels annos, ¢ isto
mesmo amparada e apoiando 30 chio unicamente 2 penta
dos pés, conseguiu andar., Resiste pouco & marcha, apresen-
tando fortes contracturas dos membros inferiores.

Os membros superiores movern-se lentamente. K cega
e articula poucas palavras. '

Deante de tudo isso, acha o A, que o caso desse doen-
tinho enguadra-se bem ne syadromeo. de Little, ¢ conclue
«que a ausencia do instincto de suceao no nosso cliente foi
& primeita manifestagio das lesdes congenitas do cerebro».

A voecinotherapia na cogueluche. —(Pelo -Dr. . Osmond
Coelho—Da Revista Brasileira de Medicina e Pharima-
cia—De Margo e Abril de 1927).

Comega o A. mostrando o grande . passo gue detl a

~mwedicina com a dBSLObBI‘td das vaccinas,,

A principio usadas como meio preventive de- certas
‘molestiag, & pouco e poaco se foram desenvoivendo e
aperfeicoando os seus processos de emprego. '

“Apbs profictios e brithantes estudos, conseguiram que as
_vaceinas, ampliando os seus eféitos, agissews nio sdmente
‘prevenindo a molestia mas tambewn defendendo o organismo
quando por ella invadido; e assim surgiua vaceinatherapia.

Com essa nova therapeutica conseguirany os experimen-
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tadores: que, pclo processo da forma(;ao de smtmorpos, 0%
germens pathogenos a si proprios extinguissem; e desse
modo incaleulavels sao og beneficios auferides. Desnecessa-
rio se torna procla,mar o valot da vaceinotherapia, pois por
demais conhecidos sio os seus resultades, quando prudente
e opportunamente empregada. Passando ao estudo da -
" yaccinotherapia na cogueluche, cita o A. grandes experi-
mentadores, que ge mogtram. pf\rhdauo‘s do geu emprego,
_emprestando -lhe uma grande importancia. Graves férmas.
de coqueluche tém sido tratadas com a vaccinetherapia, -

Observando o uso relativamente  pequeno dessa thera-
~ peutica, diz o A: «lamentamos que a vaccinotherapia na
cogueliiche nio tenha ainda a divulgagio de que é merece-
dora, como recurso therapeutico. insubstituivel, numa
doenga, perante a qual, até bem pouco tempo quedavamos
impotentes, abandonando os infelizes e innocentes doen-
tinhos 4 angustia convulsiva das qumtas e 208 solu(;os e
_lac*rmaas «dag maesn, B
_ L‘norme tem suio 0 SUGCeSso obhdo com 0 uso das-'
vaccinas. nos casos“de coqueluche. Apresenta o A. uma
creanga, que atacada de- coqueluche, foi submettida pelo
seu medlco a0 trata.mento antlespasmodlco ¢ symptomatico;
sem resultado favoravel. '
 Chamado a vel-a, aconselhou o A. a vaccinotherapia, e
~ ceom sete 1n3e0('oes de Pertussol, applicadas com intervallo
“de dois dias, e com algumas prescripedes de hygiene,. o3
‘vomitos desappareceram e as quintas desceram, segundo’
-informes da faimnilia, de.15, na primeira injecga)o, para 10,
'_13 8, 7 e 3, respectwamente, nas 2.9, 3.%, 4% 5.8 6.4 ¢
T2 _"jnmcgoes, ‘entrando 2 creangi, em fmnco penodo de.
" convy ’Léscengam Casos ha, entretaiito, qie alem da vacui VERES
' therajpia, ontros mefos therdpenticos sio riecessarios & cura. =~
“Todavia diz-o 4. parece resolvido o problema thempeutxco
.da coqueluche e :

hiof termmando, agsiny. dlscmmmd os ePf’eltos da vacj
thempm fi¢ quadro coquelucho%
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«1.9)— ~_Dirf#nue a intensidade e a frequencm das quintas,
desde 0 inicio do do tratamenton.

«2. °)-«~quppr1me 1mmed1‘1tamente o8 Vomxtos qua.ndo
‘estes existen.

«3.9)~Fluidifica os escarros e facilita a expectoragdo,
subtrahindo a suffocagdon.

«4.%)—-Actua sobre o estado geral, produzindo-lhe
sensacko de euphoria, bem como estimula as forcas e o

" metabolismon, :
«h. °)~—D1mmue e reﬂuidrim o cyclo evolutlvo da
doongan,

aB:®)—A sua acgao benefica estd na rasio directa da
precocidade da intervengao e.da frequencia das injecgdess.

«7.9) —A sua -acgdo & indcua, curativa especifica, e, na
opini&o de muitos autores, altamente prophylacticar,

A. 8.

OUATAPI.ASMA

do Doutor ED. LANGLEBEBT
‘Curativo emolliente aseptico instantaneo

ABCESSOS, EGZEMAS PHLEBITES, INFI.AMMAI;OES DA PELLE

anosrro GERAL : 10, Rus Piam-nucnux. PARIS. — € em todas a Ph:maum €
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C]ementino Fraga"

o .:’rofessor da ¥aeuldade de Medicing di Wniversidade do Rio de Janeiroe
Piirector do DPepartamento Nacions! da bauﬁe Publica )r

O pnmem _]ornal medmn brasileiro apparecen na Bahla,
em Julho de 1866. Ha 60 annos, portanto, existe a «Gazeta
\Ied1m da. Bahiar,"Vale a pena recorciar, remontando &
testemunhos suthenticos; a origem & funda,gdo do decano
’ dos nossos periodicos’ proﬁsmomeq. _

¥m 1860, Paterson, entao clinico famigerado nia C’lplt‘l.l
hahians, instituira mtere%s'mte% palestras quinzenaes, tendo
por thema assumiptos ntedicos, - pmnc;palmente clinicos ;
" «nio havm estatutos nem pmgmmmag nem formuias de
dlscussﬁes nem’ actas; ningem ali tinha por ohrlgagao
K“faaer coisa ‘alguma ‘em temno, modo & materia determinada,
Mas como quando e 0 que queria ou podm‘» B aceres-
Gentou Slim Tima: Tol nestas palestms noutumab, por
‘dwerws vezes 1nt9rromp1da9 recomecadas, que apparecen
B poz por obra e, 1886 aidéa da pnbhcagao da « Gazeta,
‘Medicas, ‘que-tio bom aervmoq tem prestado & profissao e

4 literatura medica brasileira ; “foi alli que successivamente

foram 01)3e0t0 de conversag 30 e de esindds’ mmroarauhmos

' a hypohemia intertropical.e suas relagbes com o wankylo-

stomum duadenaler, de Pubini, a Hematolckyluria ¢ a

“flaria; aqui przmezro descrzpm p&r Wucherel nas urinas .

09
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chylogas (Filaria Wnchererl dos medicos brasileiros) e
depois independente em 1872 nas Indiag Orientaes achada
tambem no sangue humano por Lewis, que por isso a
denominou «Filaria sangninis hominis», cujo representante
adulto feminino fol alguns annos mais tarde, em 1876,
encdhirado por Bancroft, na Australia («Filaria» Bancroft,
Cobbold) ; foi ali, finalmente, que por muitas veses velo &
tela.da discussdo a singular molestia que desafiava a saga-
cidade dos medicos da Bahia e que se achou ser identica
ao beriberi indiano, deseripto ha mais de dois seculos por
Bontius, e se ventilaram muitas outras questdes de in‘eresse
geral ow particulavmente utilizavel em suas applicagdes
praticas 4 medicina ou 4 cirurgia, .

Do grupo assiduo &s palestras, que se- realizaram em
casa de Paterson, ou de qualquer dos ecompanheiros, fizeram
parte os professores Januario de Waria, Antonio José Alves
e Drs. Paterson, Otto Wu'cherer, Silva Lima, Pires Caldas,
Pacifico Pereira, Maia Bittencourt, Silva Araujo, Americo
Margues e Hall, os gqnaes, num ambiente de simplicidade
e modestia, sem pretengded academicas ou doutrinariag, |
contavam-se mutuamente os seus casos clinicos, e per-
mittiam~-se a confidencia das duvidas e ousadias, perfilha-
dag ou nao no commentario dos presentes.

A «Gazeta Medica» logo nos primeirod annos de sua
existencia, digse Pacifico Pereira, deu admiravel impulso
ac estucdle da nossa pathologia ¢ enriguecen a medicing
nacional eome estudos de alto valor.

O apparecimento da «Gazeta Medica» reflectiu o espirito
da época; peor esse teripo repontava na Bahia a cultura.
medica brasileira, desde logo ussignalada por notaveis

frabulhos originaes, em quea observagao clinica se soceorria

CA-ZEON — Caseinato de_ caleio (Diarrhéas das ci'iamqas)

Toderoso medicamento alimento. Unico no Brasil.-~ Lab. Nufre

therapico. —Dr. Raul Leite & €. —Rio,

-
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_da experienciahi—nda nos albores da seiencia experimental.

Foi sem duvida o prlmeno marco- na evo]ucwm da mediciua
. brasileira. : RN
. Wucherer mostrava em 1866 que a anemia moﬂnda
dos nossos naturaes—a opllagao, ligava-se a-um entozoario
—o «ankylistomumn duodenalen, que Dubini havia desco-
berto alguns annos antes em Milao; em 1868 estudou a -
hematochyluria revelando a sua etiologia. B
. 8ilva Lima, na mesma épdca, de 66 a 68, publicava
seus menioraveis trabalhos sobre o beriberi, sob o titulo
«Contribuicio para a historia de uma molestia que reina:
actualmente na Bahia; sob a forma epidemicae caracueruada

por paralysu, edema e fraquem geral». Ainda em 67 sahin
a lume o seu estudo original sobre o « ainhum’,

Das ‘collecgbes ca «(Gazeta Medica», apenas duas se
eneontrarn oomplctas as que pertoncerﬂm # Bilva Lima e
a Pacifico Pereira, L\elhs 28l reg istrados 0s trabalthos dos
profissionaes bahianos, muitos ‘dos guaes 'sio ainda hoje
procurados pelos eqtudlosos que Ao decestnmm 08 qubcn-
dms do gaber classico.

* Foram fundadores da «(razeta Mcdma» 0¢ Dre: Paterbon
 Wucherer, Silva Lima, Januario de I‘ar a e Pires Caldas.
-0 g6t primeiro director: foi o Prof. Virgilio' Damasio no
primeiro-anno; do segundo ao guarto anno, o Prof. Pacifico
" Pereira, e na ‘ausencm deste; quando e viagem de estudos,

assumio a direcodo o Prof. Demetrio Tourinho, que a
- exerceu durante tres-annos. Depois-tornou Pacifico Pereira
0. 8eu posto, 4 frente da revista medica bahnm e nella se
' conservou até pouco antes de fallecer.
Do editorial gue inicia a pubheagao consta & proﬁssa,o
. de fé: «O nosso.proposito é simples; oseguinte: concentrar,
quanto possivel, os elementos activos da classe medica,
“afim de que mais unidos e fortificando-se mutuamente,
concorram para augmentar-lhe os creditos e a cousideragio
pubhca diffundir todos o8 conhecimentos quéa observagao
- propria on alhela. nos possa revelaa' acomp'mhfu‘ 0 pro- _
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gresso da Sciencia nos paizes mals cultos, estudar as

quesides que mais particuiarmente interessam o posso, paiz
e pugnar peia uniao, dignamente; e indépendencia da nossa
profissio s, :

Ha dez annos a « (xa/etd "\Tcdwa» celebraw o seu 50
anniversatrio, pubhcando bello nummero commemorativo,
de 364 paginas, todas consagradas a assumptos de patho-

logia regional. Da redaegao faziam parte nessa época os

Drs, -Gongalo Moniz, Oscar Freire, Garcez Froes, Eduardo
- .de Moraes, Caio Moura, Martagho Gesteira, Aristides Novis

e Clementino. Fraga.
~ 0 numero especial publicado em Junho de 19§6 traz o

ssgninte summario:

Tsbogo historico da fundagho da «Gazeta Medica da
Bahia», pelo Prof. Pacifico Pereira; « ) beriberi na Bahias,
pelo Prof. Clementine Fraga; «O impaludismo na Bahiax,
pelo Prof. Garcez Frbes; « A schistosomose na Bahia», pelo
Prof. Piraja da Bilva; «Leishmaniose tegumentar na Bahiax,
pelo Prof Eduardo Moraes; «Tuberculose Infantils, pelo
Prof A. Ferreira de Magalhaes; «As affecgbes digestivas no
Instituto de P. e A. 4 Infancia da Bahia», pelo Prof. Mar-
tagio Gesteira; «Trachoma na Bahia», pelo Prof. Cesario
de Andrade; «Granuloma ulcerotropical na Bahias, pelo
Prof. Dr. Alfredo Britto; «Um caso raro de mycetoma
observado na Bahia», pelo Dr. Genesio Salles; «Verminose
intestinal endemica e latente na Bahian, pelo Dr, Octavio
Torres; «Lesdes cardiacas na Bahia num periode de 50
annos», pelo Dr, Armando Tavares; «Dois anatomistas da
Bahia esquecidos (Soares de Castro e Jonathas Abbot) s,

TONICH I\’-E‘A'Y’I'114¥f Councentiado)s ( Sem aleool ). Poderoso
reconstituinte das ermugas & unico no genero. { Todo = tanice —
anhenouglwem plmspho—-—nucleo—x'ltammoso) Lie. 406)
‘Lab. Nutrotherapico, — Dr, Rangl Leite & (,. -Rio,

Ao
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pelo Prof. - Oscar Freire; Remmmeenmas olmmas» pelo
Prof. Pacifico Pereira. L NN

A imprensa profissional no ‘Brasil “dave & «Gmeta.
‘Medica da Bahian, preciosa contrlbuigao a Pacifico Pereira,
qtie por espego de 50 annos a dirigiu, deve o nosso meio
profissional a obrigagio de sincero culto 4 sua memoria
venerada. Hoje a :f(;azethe(l_1ca,»> passou 4 propriedade e

" direccho do Prof Aristides Novis, illustrado cathedratico
de Physiologia da’ Faculdade de Medicina da . Bahia,
formoio espirite de.profissional e de scientista'que fanto se
recommenda ao aprego e admiragao de seus contemporaneos.
Sob tao alto pftmnymphado certo, a velhae guerida «Gazeta -
'Medma da- Bahia», viverd tempos adiante; como diag atris
viveu e hom‘ou a8 letras medm&s bmb:lezms

{ Do Supplemento da Ba,hla——() jfrmwai ~do Rio,
30— 4—931) '

1000 -TANICD PHOSPHATADO
‘LYMPHATISMO- ESCROFULAS|
-4 GIRARD, 48, Rue d Aesia PARIS ( Faance)}
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PUBLICAGOES RECEBIDAS’

- Revisttr de lo Socledud Argenting de Biologia, Setembro de 1926,
l’vophyta:bm da Lepre (pelo Di. G. A, de Panla Souza). 8 Paunlo:’
I At Médical; 28-2-1927. (Nice) -
Le Novd. Medecal 1-3-1027. (Lille). .
Iwuue & JhGCOlOgiqur’ Obatem {eale el P«odram(;m, Abm] Maijo; de
1926,
Ars Medica, Janelro e Fovereiro de 1927, {Barcelone}.,
Gazdte Clmwa (8. Paulo) Janeiro de 1927.
Jornal de Mediding di Pernainbuco, Févereiro-de 1927,
La Semane, J/[edaca {Buenos—z’uws), ns. 6, 11, 2, 13e 14w19’(
_ Paris Medical, ns, 8, 10, 11, 12 e 13.
Bragil Mrdico, ns, 11 e 1.
: Relatorio do Prof. Sivinento Leite Dxrectar da Fagulda,de de
Medicina de Porto Alegre—1926,
Boletim do: Sociedade de-Medicing ¢ Churgia de S, I’cmio, ns. de
Junho; Julho ¢ Agosto de 1926,
The Roekjelier Foundation, (Relatorio annual\—-w’o
Fundation Rockfeller, Compte- Renda—1925.
Bulietin of - The New }’ork deddemy of Medicine, Fevereiro de
1927,
Cronden Mcdzco erw gice de e Habcma, Janeiro de 1927
Seiencia Medica, 0. 3-~Marco de 1927,
Revigta de Gyn#cologm ¢ d ()bstcmma, Rio de Janeiro, ns. 2 ¢ 3—
1927, - :
L Lromca Médica, (Pert-Lima). - Novembro e Dezembro de
“1926, Janeiro ¢ Fevereiro de 1027, '
" Annaes Merck, 1927 (1,2 parte). .
" Laboratorio Clindco, {numetro em lmmeuavrem 4 alds% medica, do
Ric Grmnde do &ul)



