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(Um novo methodo de orientacéo topographiéa)
PELO PROT. J. ADEODATO '

Na pratica do toque Vagiﬂél,édO toque . cony
binado para mellor dizer——o uso classico toma
comeo pontos de referencia, para a localisagéo das
impressdes tactis, os segmentos da abobada vaginal,
em relacan com a linha mediana do corpo, 08 quaes
se denominam—jundos de succo anterioy, poste- .
vior, direito e esqiterdo.

E realmente atravéz da abobada vaginai que 0S
dedos introduzidos na vagina,—a mdo vaginal,—
digamos assim, de concerto com a que déprime a
parede do ventre,~a wmdo abdominal--, apreciam .
as condicies de coasistencia, volume e de sensi-
bilidade dos orgios, nas uaes se resumem 08 mMais
importantes dados semiologicos colhidos pelo toque
combinado.

Mas é preciso lazer comprehender aos alumnos
que a mao vaginal, distendendo a abobada da vagina,
alcanca largamentes o ambito da bacia, podendo
explorar todas 'as visceras e tecidos pelvicos e
ndo sOmente 0s que estidic na visinhanca immediata
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dos fundos de sacco, como elles tendem a pensar,
interpretando em sentido restricto a classica orien-
tacio topographica. - S

Denominamos area de apalpacdo vaginal a
projecgio sobre um plano imaginario das impressdes:
colhidas pele toque nos orgidos e tecidos pelvicos,
situados em univel diverso acima da abobada da

vagina. ’

Para a orlentat;ao topographlca dos alumnos nos
exercicios do toque, reprec;entamos ‘graphicamente
a area de_apalpacdo por um circulo cuja circums-
ferencia € dividida, como as cartas geographicas,
em pontos cardeaes e collateraes. O centro do cir-
culo correspende 4 porcao va‘ginal do collo do
utero’ e os differentes sectores sio occupados pelos
orgios pelvicos.

A ligura eschematica assim concebida, repre-
sentada pelo desenho annexo, a4 que denomitamos
—bussola dotogue,—é posta emirente dos aluranos,
para servir-lhes de guia nos exercicios do toque
combinado,

Ao morfe encontram-se a partir do coHo a face
‘anterior do utero; o fundo de sacce vesiconte-
rino e a bexiga; ao sul, a cavidade de Douglas
e o récto; a ofste, ¢ parametrio e a trompa diteitos:
a léste, o0 parametrio e a trompa esquerdos. O ovario
direito fica a sudoéste; o esquerdo, a sudéste; a
noroéste se acha o ligamento -redondo direilo: a
nordéste, o ligamento redondo esquerdo.

Nos diversos sectores do circulo, localizam-se



_ S _



49

tambem as sensacles tactis anormaes podendc-se-
Thea determinar approximadamente a  exlensio,
pela area dos sectores que comprehendem. Assim,
por exemplo, diremos em tal caso: wm empasta-
menlo a sudodsie ou mais precisamente de odste
“ao swul wm fwmor o novie ou de nordéste a
noroéste. o ‘

Ora isso paréce-nos muito mais pratico do que
a orientagao topographica corrente;—1i.o porque ¢
mais facil ter em menicria rudimentos de geogra- -
phia adquiridos na infancia, do que a relerencia
4 linha mediana da examinanda, em posicio de
decubito dorsal, linha que os alumnos confundem
commumente com a do proprio corpo;—2.° porque
permitte uma local sa¢iic exacta e mais facit das
sensacdes semiologicas, visto como & mais simples
e preciso dizer-se, per exemplo,—-0 ovario esquerdo
se sente a sudoédste,~do que—enire 0 fundo de
sacco esguerdo e o posterior; existe um tumor
de odste a sul, do que-—¢nire o fundo de sacco
direito e 0 posterior, expressdes que demais, por
abusivas, ndo deixam de sér- um inconveniente
didaclico; 3.2 porgue permitte registar, facilmente
e com precisdo, num eschema graphico, os dados
colhidos no toque, servindo-se eventualmente de
cores convencionaes para as  diversas sensacies -
semiologicas—fumor solido ou liquido, empasta-
mento, ponifos dolorosos, etc. -

Tal ¢ a orientacdo didactica do toque vaginal
de que nos servimos, convencidos de que presta
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incontestaveis auxilios d aprendizagem dos slumnos,
e que damos 4 publicidade na esperanga de lograr
algum apre¢o dos competenies, no ensino e quicd
na pratica de nossa especialidade.

A epidemia de grippe

Parecer da commissdo nemeada pelo Director
da Saude Publica da Bah:a

Fximo, Sr, Dr. Direclor Geral de Saude Publica.
—A commissdo abaixo firmada, incumbida por V.
Exa. de averiguar a natureza, diliusio e gravidade
(a molestia ora reinante nesta cidade, com caracter
epidemico, tendo dado immedinto inicio ao Jescm-
penho da sua missio, vem trazer a V. Exa. o resul-
tado das suas pesquizas ¢ observacies, realisadas
nos limites da brevidade exigida pelo caso.

Pelo que poude apurar em visitas que lez a varias
collectividades, como os quarteis e enfermarias
do exercito, da brigada policial, da guarda civil,
Collegio dos Orphams de S. Joaquim, guarda-moria
da Alifandega Federal, Escola de Aprendizes de
Marinheiros, Hospital Militar, onde teve ensejo de
verificar e examinar numero superior a 300 doentes;
(Y) e mais, pelas informacées que, por solicitacio
sua lhe foram ministradas pelos Drs. Inspectores

{1} Vide annexo n. 3,



Epidermia de orippe

De 20 de Setembro 4 3 de Qutubro de 1918

ANNEXO N. 3

COLLECTIVIDADES
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LBt el | Rorma. | G it Turaiy Appasiges * Rua & Wnmers OBSERVACOES
H i
\ SS—
Hespital Militar. . IR 17: ) Resp 'Neghnha| ---- | 3—4 diay - T.ad. Pitangueiras Nem todos 08 171 ge acham atacados
! . ‘| : de grippe, mas como ¢ atham emn
i ) CODMIIM Nas mesass entermarias,
i ! computamos todos
Quartel do 11+ Regimento do exercifo. 'B00 54 ; ” L L 22 de Set. Forte de S, Pedro 32 e 33 patalhdes, Varios dosntes
: t destes corpos estdo no Hospital
: Militar,
Quartel do Arsensl de Guerra. . é 235 19 ! " ¢ ‘o 24 de Set. Arsenal de Gueria 31 hatalhdio. Lesie corpo exidiem no
) ) . ITospital 20 pracas.
Quarte! do Barbathces o .~ . 245 20 ” ” “ 22 de Set. Larzo do Barbalho Esido no Hozpital 48. Os 20 do Quar-
‘ fal epto de peé.
Quartel do Esguadrio de Cavallaria . . 152 18 " i H R 19 de Set. Barris Ha 18 dlapenafdoq o8 outros na Hn-
: : fermaria da Brigada.

Quartel do 1,¢ batalhio de Policia 150 30 " * L5 “ 21 de Set, €« Este & o puiners de doentes de 22 o
30 de Setembro. O resto do batalhdo
esta espulhado pelos postos.

Quartel da Guards Civil. . 240 73 * ” r be 21 de Set. o

Eniermaria da Brigada Policial . A 44 " ” “* L . “ Cow diagnostieo de grippe apenas 20

! esldo 2m commaim UM Mmesma
, eifermaria, cemputames todos.
Coliegto d0§ Orphios de 8. Joaguim 100 11 " " L L Arsenal de Guerra
Guardamoma‘ da Alfandega [ederal . . &0 30 i i L i 19 de Sat, Largo da Alfandega A maworia estd curada; alguns con-
. ) valescentes e de pé.
Eseola de Aprendizes ¥Marinheires. 60 3 " ? s o 24 de Set. Arsenal dz Marinha Povcos extao aleitados. Destes 10 estdo
‘ . e franca convaleseencia.

Agylo dos Expostos. . 160 4 ” " £ "' Carupo da Polvora

‘Semm&mo de Santa Theveza. . 4o G0t 2 " ? L “ 235 de Sel, Ladeira Sta. Thercza ‘

Collegio Ypiranga . . . . o 115 25 * ” W o« 26 de Sel. Sadré Dastes 10 estdo restabelesidos.

Hospicio 3. Jodo de Deus. . . A4 38 ” " b “ 25 de Set. Boa Vista :

Companhia Linha Circular . 1000 ¢ 200 | % ” o o 45 de Set.

Companhis Emporio Industrial do Norie 500 | 400 ? ” s ¢ Bia Viagem crande numero ja rvestabelecidas.

Corepanhia- Unido Tabril Fabrica da Perhs. 140 43 ? ” s “ Penhn

Companhia Fabril Councciggo. . - BOO) 230 ? ’ o ? Tangue da Conceigao

Companhia Fabrica S Salvader . 110 25 ? »” b ? ’

Educandario do Sagrado Coracéio de Jf":ll‘?- 103 78 | Resp ” te 3—4 dias | 21 de Set, Becreo dos Perddes Estes dados se referein somente ao
internato 52 i ia restabelecidos.

Coilegin Satyro Dins, . . 6 6 ” ? e € 22 de Set. Largo do Barbalbo Idem idera, 2 ja curados.

Fabrica de Calgado = Stella” . 130 68 ” ! i 4—17 dias | Boips 1620 e - 39 ja restabelecidos.

e
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Sanitarios de referencia 4s coliectividades dos seus
respectmwa districtos; e mais dinda, instruida pelos
informes de muitos e reputidos clinicos desta
cidade, inclusive os med’cos ‘militares ‘dogs estabe-
lecimentos visitados, por tado isto, julgi-se aper-
cebida para dizer que ndo se trata dé molestia
nenhuma nova ou desconhecidn em nogso mero,
apavorante pela’ novidade ou pelos eiieitos, mas
sim de - grippe ou influenza, sufficienteimente
caracterisada na sua physionomia clinica, grippe,
periodicamente observada na Bahia, com a sua
costumada benignidade, embora desenvolvendo-se
agora, num raio morbido de alcance muito maior.
Para assim affirmar, bistaram & commissiio, por
convincentes, os elementos clinicos que eila ponde
reunir, € nem outros ceria licito em{,ir -lhe no breve
prazo de suas averiguagées.

No geral dos casos observados, a grippe se tém
manifestado na sua form: commum,-—a respira-
toria, algumas vezes cortejada de ligeiros disturbios
aastro-intestinaes. A ndo ser a forma ambulatoria
da molestia, tambem observada em l#rga escala,
e apenas caracterisada ‘por symptomas tdo atte-
nuados aue nao affastam. os.individues. de suas -
occupacies habituaes, em via de regra a molestia
se instaila rapidamente, com elevacao thermica,
~variando de 38 a 40 eraos, phenomenos inflamma-
torios para o lado das vias respiratotias superiores,
myalgias, cephaléa e lassiddo, soffrimentos que
variam na sua intensidade e se attenuam e desappa
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recem, em hreve prazo, na média de 3 a 4 dias,
sob a inifluencia do tratameato.

Faz resaltar a commissiio que, ndo obstante a
disseminacio da molestia por toda a cidade, (o que
nada é para admirar desde que a grippe se faz
distinguir por sua exirema contagiosidade) apenas
6 obitos até o presente chegaram ac seu conhe-
cimento e constam officialmente; e destes mesmos
dois facilitados por estado morbido preexistenie e
tres sem assistencia medica.

No pondérar as causas que estdo contribuinde
para maior vulto da presente epidemia, ndo lhe
parecem destituidas de valor as que emprestam
1esponsabilidade na propagacdo dos germens aos
portadores da forma ambulatoria, existentes, alias,
em cifra elevada, como ja ficou mencionado, assim
como asuperlotacio de varias habitagdes collectivas,
por isso constituidas em nucleos evidentes de irra-
diagdo epidemica. Como factor a ser ainda apurado,
convem lembrada a influencia de certas condi¢les
meteorologicas, como as oscillagdes bruscas de
temperatura, de pressdo e humidade athmosphe-
ricas, quaes as observadas na quadra que atraves-
samos assignalada, neste particular, por flagranies
instabilidades, (%) '

Taes circumstancias, alliadas ao papel do ar na
‘vehiculacio morbida, tornam difticil senio impos-
sivel o estatuir de medidas infailiveis de prophylaxia

() Vide anpexos ns, 1 e 2,
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ANNEXO N. 2

Quadro organisado de accorde cent os bole-
tins da Iaspecforia do Servigo Agrono-
mico e Meteorologiceo

Temneramra— '_I'E.H-li}Eféﬂ-l}I'am wHﬂﬁiiei-aﬂéi Eﬁ:ﬁi‘ﬁ&ﬂﬁ-

Max. ¥, Telt, 450l
Agosto , . . 30 25,8 21.5 T2 154
"L L 3 25.4 21 84,7 /o 113
Setembro . . 1 241 20,8 91 .o 11,7
L | 26,1 198 99.7 ofa 18,2
"L 4 26,2 20 8 813 ofo 195
” 5 279 2 83,7 o/ 19.7
8 23,1 2t 893 ofv 18,%

S 281 22 84, eio 10,4
L 287 20,8 85,3 oo 184
R 28,1 21,8 803 ofo 155
" 10 25,7 2] 6 4.8 o 15,1
SR § 25,8 20,4 72, 0 13,9
SRR £ 2 4 17,4 83 0y 14,4
L, .13 24, 18 8,3 o/, 16.4
A I 26,4 M7 80, o 17.9
A £ 2783 1956 86,8 o 10,3
R T 27,6 21 89, o 19,3
O I 28 215 8,3 o . 18]
mL 18 279 213 0 838 op 18,9
O £ 275 21,7 78, oo 18,2
R 7 2.3 226 5.3 oo 17.2
"L L2 25.9 20.7 8%, ola - 17
LI 7 27,3 are W e 17.53
S L2 266 22 878 0 186
CL L2k 27.3 22 BOT op © 184
L L% 27,9 22.2 853 oo 19.2
L. %6 27,1 24 $45 ol 108

LAy 276 at.1 82.7 op 187
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da grippe. Acredita, todavia, a commissdo de bom
aviso a adopcdo de algumas praticas que, quando
nio venham a jugular o mal, terdo certamente a
virtude de restringir o seu desenvolvimento, na
relativa protec¢do que ellas acarretam. De um lado
estdo as medidas de prophylaxia geral, (desiniecgoes
systhematicas dirigidas as casas de diversdes,
theatros, cinemas, mercados, ascensores, bonds,
templos mais concorridos, internatos, e a todos
os f6cos em effervescencia nas collectividades.
Accrescente-se a necessidade de irrigagdo constante
nas ruas, como meio de evitar essa causa frequente
de irritacdo das vias aéreas, que s3o as poeiras.
De outro lado,—os cuidados de prophylaxia séo de
caracter puramente individuat:—-Evitem-se as agglo-
meracdes de pessoas, 0s espacos conifinados e por
precaucio se fagcam uso de desinfectantes das vias
respiratorias superiores, (nariz e garganta) por meio
de applicactes de vaselina mentholada ou gome-
nolada nas narinas e de gargarejos de phenosalyl
ou de agua oxygenada.

Assim, pensa a commissio, 0 mal ndo fomard
oulro caracter de virulencia, tendo em visfa ainda
o nosso clima, improprio 43 calamitosas fa¢nhas
do diplo-hacillo de PHeifer. '

Apresentamos a V. Exa., os protestos de nossa
elevada estima e consideracio.

Em 3 de Qutubro de 1918.—~(Assignados)—Dr.
trederico Koch—~Dr. Dyonisio Pereira.— Dr.
Aristides Novis.
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Aguas comlicacias Jonea usmes 0 seroni
HEMERALOPIA '

PELO DR. AMERICO PIRES DE L1MA (1)

o
hy
¥

i

Fla uma curiosa afeccdo que muitas  vezes
observei durante a minha passagem pelo Niassa,
sobretudo noa hospital de Palma. Essa doenca nunca
a observel senfio em soldados negros; pela sun
extravagancia, muitas vezes tende a ser interpre-
tada como simulacio. Presta-se realmente a ser
simulada, mas desde muito é conviccao minha e

Cque quem fuz chinica médico-militar, quer com
brancos quer com pretos, carece evidentemente de
se precaver contra a simulacao, mas também e
ainda muals, contra a fobia da simulacio, que ¢
susceptivel de dar resultados atrozes,

‘Era irequente apresentarem-se no hospital sol-
dados indigenas para observacfio, queixando-se de
que niao viam de noite.

Como em capanha o servico necturno é impor-
tantissimo {sentlinelas, ete) ¢ a hemeralopia ums
aleccdo que lnutiliza para ¢ servigo, vomo sucedia
no Niassa, onde observel muitas dezenas de casos.

Os doentes nestas condicOes véem perleitamente,
mas desde gae cae a noule .ficam completamente
cégos. Tirados da enfermaria para experiencia, ora
caminham com os olhos muito abertos com passos

(i} O Capitao Medicd e Assisfente, da Fauldade de Sejon-
cins do Porto.
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incertos e vacilantes, as apalpadelas, em procura
da enfermaria, agarrando-se uns aos outros, em
bicha; ora se ficam acocorados no solo com a pas-
sividade propria da psmologla negra.

E’' tradicdo indigina ser vulgar essa doenca,
mas parece que ataca com uma preferenma espe-
cial as tropas em campanha.

Axenfeld (%) filia 2 hemeralopia em. franstornos
'gerais da nutricdo, como sucede nas ‘criancas das
populagdes pobres, na primavers, em que 0 consumo
da energia ¢ maior, sem que a alimentacio seja
suficientemente compensadora.

O alcoolismo e a ictericia seriam tambtm causas
de hemeralopia.

Creio que nenhuma destas causas se pode admittir
para 0s nossos soldados indigenas de Mocamblque

Sera a excessiva luminosidade da atmosfera de
dia e 0 excesso de fadiga retiniana na vigilancia
nocturna, como ouvi aventar?

Nio posso pronunciar-me a ¢sse respeito, mas
¢ certo que, a principio, chocado com aquela afeccin
para mim nova, lemnbrei-me da possibilidade duma
forma larvada de sezonismo, parao qual 08 negros
nao sfo imunes, embora neles nio tome habitu-
almente os aspectos caracteristicos nos brancos.
Em conformidade com essa ideia, ainda iniciei um
ensaio de investigacdo sdbre um grupo de negros

(2} Tratado de offaimologia por Theodoro Axenteld, 'I'rad.
espanhola de G. Pablo Gonzalez Munoz, Madrid.



atacados de hemeralopia, submettendo-os ao trata-
mento pelo quinino.

Por circuimstincias independentes da minha van-
tade, nfio pude levar & cabo a minha experiéncia,
mas em alguins deentés a hemeralopia desapareceu.
Se expontaneamente, ou sob a influeacia do qui-
nino, nio me habilita a determinar-me o pequeno
nimero de pacientes submettidos ao ensaio.

E’interessante anotar aqui a descripciio que faz’
desta ~doenca o nosso Frei Jofo dos. Santos na
sua Etiopia Oriental (%}; livro recheiado de pre-
ciosas ohservaghes. Apesar de escrito hd perto de
quatre séculos, estd cheio de descripedes tdo
pitorescas e verdadeiras que algamas, a0 lé-las,
nos parece estar assistindo a uma scena dos nosos
indigenas actuais. .

“Ouiro género de doenca hd somente em Mo-
cambique gue vem a muitas pessons, sem se saber
de que procede, a qual € privar da vista de nolte,
nao somente a portugueses, mas também a caires
sem Jhe’ cadsar dor, nem pena alguma, mais que
a de nio peder ver de noite: e que esta cegueira:
the comega desde que se poe o sol até que torna
a nascer, no qual tempo nenhuma coisa véem zinda
que faca muito grande luar e 6o cegos ficam como
se o fossem de nascenga. Mas {anto que o sol
nasce, logo tornam a ver muite bem e todo o dia
véem amda que o sof ande encoberto. Dizem alguns

@) Livro Miz-Caprialo NI



que os Iigados do cacfo assados nas brazas e
comidos, sio remédies com que se tira éste mal.
Qutros dizem que lavando os olhos corn dgua dos
bebedouros das’ pombas, tambem saram. Outros
opinam- que todo o gue tiver éste mal se se ior -
de Mocambique para outra qualquer terra, tambem
se lhe tirard e’ vera de noite: como dantes”.

Pondo de parte 0s figados de cacao e a a1;1051ca0
dum nome barbaro 4 estranha doenca, nédo estamos
muito mais adiantados do que o nosso Frei Joda.,

(Reminiscéncias clzmccts de uma expedzgao
¢ Mocambzgue)

Scl Bﬂﬂﬂﬂ Mﬂﬁ G2 it HﬂSI]llﬂHS ﬂﬂ Bﬂ]llﬂ

Sessio de 1.0 de Selembro de 1948

Presidente—prof. Fdudgrdo Moraes; Secretarios--Drs. José
Oly#npfo e Armamide Tavares

Aberta a sessfio, pede a p'\lavra pelq ordem o
pref. Octavio Torres, solicitando a0s seus collegas
qualquer observacido clinica relativa as dermalo
mycoses, assumpto que lhe estd a merecer parti-
cular interesse, attenta a incumbencia que lhe déra
a. Soviedade Brasileira de Dermatologia de tomal-o _
para motivo de uma  communicacio ao proximo
Congresso. Medico, a reunir-se no Rio de Janeiro.

Ordem do dia. Communicacdes:
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Pror. J. Abpkopato—Sobre wm caso de fistula
vesico-vaginal complicada.—O interesse do caso
esta nas seguintes particularidades:—atresia vaginal,
adherencia da parte vesical aos ramos do pubis e
compromettimento do esphyncter da bexiga, consti-
tuindo a fistula urethro- vesico-vaginal, de sombrio
prognostico quanto ao restabelecimento da funccéo
excretora da urina.

A pacienfe, gue tivera um’ parto ha dez mezes;
accusa dessa data a incontinencia urinaria, tendo
tido antes retencio, a urethra, quasi impermeavel,
era a prova dessa longa inactividade. Deante
disso, resolveu praticar a intervencgao. Descreve-a
com minucia, em seus melhores tramites refor-
cande a sua exposicio com desenhos elucidativos,
~até a sintura da urethra e da bexiga, applicando
a0 depois uma sonda de permanenciague s6 retirou
8 ou 10 dias apds a operacio. Cam um pequeno
tratamento posterior, conseguiu “vedar comple-
tamente a bexiga, permanecendo, todavia a incon-
tinencia em raziao da ausencia do esphvncter.
Cuida, entdo, do que lhe resta a fazer, passando
em revista o emprego dos pessarios e 0s processos
operatorios, inclusive o mais moderno delles, ha
pouco referido em um jornal americano, que toma
por base na reconstituigio do esphvncter, iibras
empresiadas ao elevador do anus, Para tonificar
as fibras remanescentes, no caso, trata a sua doente
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péla estrychnina, centelo e lavagens quentes.
Como conducta cirurgica, pretende realisar uma
operacdo plastica urethral, estitamento, pregue‘él-
mento ou torcfo, para por vm termo definitivo aos
soffrimentos da paciente, J4 um tanto alliviada do
sen mal.

I

Pror. Frrvanpo Lz — Gastro-enterostomia.—
Occupa a attencio da Sociedade com uma impor-
tante observacio de gasfro-enferostomia, operacio
que foi levado a praticar em um doente portador de
um estreitamento do pyloro, diagnostico do illustre
prof. Froes, que o confiara aos seus cuidados.

Trata-se de um- individuo, maior de 30-annos,
que ha cerca de 6 mezes nada pode conservar no
esiomago, o gual regeita pelovomito todo € qualquer
alimento ingerido. A consequencia disso € o esiado
de miseria organica com que foi o mesmo ter ao
Hospital. A cirurgia foi reclamada depois de es-
gotados os recursos da medicina. Passa o operador
a descrever a intervengdo realisada, que consistiu
em fazer uma abertura na parede posterior do
estomaugo, posta ao depois em communicacio, por
sutura, com igual aberfura feita’ na porgio do
intestinn conhecida por jejuno, de modo a que o
conteudo gastrico, sem sahida pela via normal
tivesse um meio de proseguir o seu transito diges-
tivo, passando para o -intestino.
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A operacéo realisou-se a 17 de Agosto, sendo
boas as sequ3ncias da mesma. O doente, depois
de uma dieta rigorosa, comeca a alimentar-se’sem
que se verifiqguem os vomitos incoerciveis de tantos
mezes; mesmo o seu estado geral, comeca a
melhorar, pois era tal o seu abatimento, que quasi
nao resiste 4 operacio. O professor Luz expie com
muita erudicBo o seu bello caso, atravez de todas
as difficuldades do acto operatorio.

— Em discussio, fala o professor Froes, elogiando
a intervencao que permitfira mais alguns annos
de vida ao seu doente.

Descreve exhastivamente toda a serie de exames
que soffren o paciente puara se fundamentar o
diagnostico de atresia do pyloro; ¢ para afastar
clinicamente a hypothese de malignidade 1ia ieséo
responsavel pela estenose.

() communicante agradece ao professor Froes o
britho de suas consideracies.

Sfat e el Lag o Crninog

SessAo orRDINARIA DE 14 nr Ourusro DEO1918

FPresidenie-—Bachurel FErresfo Sd; Secretarios—
Drs. Aguiar Costa Pinto e Carlos Levindo
Aberta a sessiio, o Dr. Armando de Campos fun-
damenta, longa, e documentadamente, uma mocao,
i@ publicada pela imprensa diaria da Capital. “sobre
a conveniencia ¢ vantagens de se associarem e
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mutuamente se auxiliarem o ensino da medicina-
legal e a pratica pericial exercida nos servigos
medico-legaes mantidos pela policia, o :que, com a
mais perfeita realizacio e efficiencia demonstrada,
a Sociedade considera modelarmente  obtido na
Bahia com a orgunisacdo do “Instituto Nina Ro-
drigues”,—laboratorio de medicina legal da [Facui-
dade de Medicina ¢ centro do Servico, Medico Legal
do Estado, sob a dlr(’C(;'lO «do prolfessor daquella
disciplina.

Passando-se aordem do dia, o PROl«FSboR GARCE/
Frocs disserta sobre o valor do signal de LecHA-
Marzo para o diagnostico real da morte, canside-
rando-6- facil e susceptivel de praticado por qualquer
pessoa, embora ndo absclutamente constante.

Coma o processo da reac¢do sulphydrica do Dr.
Icarp, pode ser empregado na ausencia de medico,
tendo a vantagem de ser mais precoce; entretanto,
considera  superior ~aos 2 processeos alludidos
o methodo da fluoresceina de lIcarp, ainda que
deva esie ser praticado por medico. O processo da
fiuoresceina ¢ explicado e praticado annualmente
pelo orador no Gabinete de Medicina Publica da
Faculdade de Direito da Bahia, dando sempre
optimos resultados e servindo de evidente prova
de demonstracio do wvalor da fluoresceina como
meio de diagnostico differenci‘zzl entre a morte real
e a apparente. |

O anno passado (1917) teve ense]o de fazer
praticar o processo da verificacdo da acidez lacrima!
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em 30 cadaveres da enlermaria de S. Vicente, no
Hospital Santa Izabel, valendo-se do auxilio intelli-
gente(de um enfermeiro ajudante; este procurava
verificar a reaccio lacrimal meia hora apos a morte,
1 hora depecis da cessacic da vida e, quando falha
ou indecisa a reacgdo, 2 horas e 2 1,2 horas apos
o deslecho fatal do caso morbido. Das 30 verili-
caghes houve 26 provas positivas em que era paiente
a reacg¢iio acida (entre rneia hora ¢ uma hora depois
da morte); havendo 4 casos negativos, em que
até 2 112 horas itranscorridas desde ¢ momento da
morte nenhuma reaccic acida ge apreseniou. Houve
pois 86,6 % de casos positives contra 13,3 de
percentagem negativa, ,

O facto de ter falhado a reaciio acida “post-mor-
tem” em 133 v/, dos casos, estd longe de depior
contra o valor do processo do professor de Gra-
nada, por isso que em tal hypothese, ndo haveria
perigo de inhumagio prematura, devendo ser retar-
dado o momento do enterramento ou da cremacio
do cadaver, até que signaes outros evidentes da
reabidade da morte se tivessem apresentado.

A acidez lacrimal durante 2 vida, sim, ¢ gue
poderia comprometter o valor do processo de LecHa
Magzo, permittindo acreditar-se falsamente na exis-
iencia de morte real; mas ndoe [he consta que jd
tenha sido verificada praticamente tal hypothese
e merccem [¢, neste particular, as observacdes do
Dr. "Torgvo (de Lima), publicadas na “Chronica
WMedica”, de Janeiro do corrente anno, e de que
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apresenia o seguinte resunio, extrahido do “The
Journal of the American Medical Association™ de
20 de Abril deste anno.

As esperiencias do Dr. ToLEpo foram feitas em
180 cadaveres e em. 2.000 pessoas vivas, tendo
sido quasi invariavelmente positiva a reaccio nos
casos de morte real. Nunca foi encontrada a reaccio
acida da lagrima em pessdas vivas, bem que nem
sempre tivesse sido constante a acidez nos cada-
veres.

A lagrima apresentou-se sempre alcalina em 542
homens e 337 mulheres vivas, de fodas as . con-
dicoes e de edades differentes, sendo digno de
nota o facto de/ ndo ter observado ToLEpo um so
caso descrepante da reaccdo alcalina dentre 1.104
doentes allectados de varias doencgas de olhos.

Chama elle attencdo para as reaccdes tardias
{ao cabo de 7 1/2 horas, ap6s a morte), sendo que
tal succede mais frequentemente no inverno.

Tem sciencia de que este anno serd apresentada
4 FFaculdade de Medicina da Bahia uma these sobre.
o “diagnostico da morte real pelo «xame do appa-
retho da ocular” pelo Doutorando ANcELe LEITE,
que tem feito tambem observacdes do processo
de ILrcua-Marze, com resultado quasi. sempre
posilivo na morte certa e negativo em pessoas
vivas affectadas ou néo de doencas de olhos..

Em discussio, o Prol. Acuiar Costa Pmro, de-
pois de fazer elogiosas relerencias ao illustrado
autor da communicacdo, diz que, desde quando



. b dhe deu o nota do assumipto sobre gue pre-
tenddia discorrer naguella sessio, plgouw do seon
dever, principalmente pelus funggbes que actual
mente exerce como professor da cadeira de Medi-
cina Legal, trazer algo 4 elucidacio do palpitante
nroblema, gue, em verdade, se nio péde dizer
ainda de tode resolvide. Conhecia, até entdo, do
nove signal de morte de [LEcua-Mar70 apenas a
descripcao geral que delle the fizera o seu distincto
discipulo, o douterando ANGELO-LEME, que O con-
sultéara a respeito de sua these de doutoramento, a
qual versa sobre o mesmo thema. Deste sea alumno
obteve entiio a these do Dr. lzasc VERNET — “Da
Semiolhanatologia ¢ da thanatacidephtaimoscopia™,
comy @ qual se eandidatou & vagn de professor
substitute da cadeira Medicing Publica na Facul-
dade de Direito de Recife, these cuja ieitura aca-
bdra de fazer naguelle mesmo dia.

Dous pontos principalmente o haviam impressio-
nado, os quaes The levavam a ter suspeitas sobre
a efficacia do nove sigoal de Lpcua-Marzo para
a diagnese a2 morte real,

Primeiro, o facto bem conhecido de melhormente
se desenvolverem os cogumellos em meios acidos
em eontraposicio as bacterias, que tém mais accen-
trada esse prelerencia de relacio sos meios neu-
tros ou alcalinos. '

l.embra o exemplo de certas csfomatites my-
cosicas, “verbl gratia” a cremosa, que s€ manifesta
mais cummummente nos primeiros mezes de exis-
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tencia, ~quando amnda nio existe secrec¢do salivar,
—e em estados pathologices, nos quaes a secregéo

salivar se acha diminuida, annuflada ou modilicada..

Assim sendo the ndo parece impossivel, que, nas
“inlec¢des micosicas, pura o lado do meio- ocular,
modificacdes se deem de a relacdo 4 reaccio desses
humores, _

Ademais, no particular, campria ainda verificar
se'em infecches geraes essas modificaces se nio
poderiam tambem mauilestar, tornando acidos meios
que geratmente sdo alcalinos.

O segunde ponto que nac pode deixar passar sem
0 seu reparo ¢ o modo por que conclue a sua these
o Dr. 1zaac Vegner fervoroso adeplo do novoe signal
guabdicando-o  de “thanatognomonico, simples,
evidente, preciso, rapide € fixo, no modo de se
exteriorizar”. Justificando cada deasas caracteris-
ticas, 3. 3. aflirma quanto & rapidez: “—porque
se processa, de quando em guando, DESDE 0 £5TADO
AGONICO, delicadamente, fracamente, para a seguir
tocar a evidenciay rapidoe”.

Ora, ¢ sabido que do estade awonico se pode

voltar até ao completo restabelecimento da saude:

e basta o facto de em vida poder se apresentar.o—

phenomeno para gue eile deixe de ser thanatogno-
monico, ‘
Ser{a 0 caso de commentar que a prova pecca
nor sua excellencia.. |
Deante tudo isso, o orador pensa que ainda se
rdo poOde acceitar sem restriccies o nove signai



de mnrte, devendo serem feitas maig cuidadosas
observacdes nos individous séus ou doentes de
affeccdes oculares, pezar da (‘ontxjibt'xicﬁo do Dr.
Tonene, que acaba de citar o Prof Frors, Termias
allirmando que at¢ a0 presente. neahuma prova
de morte real sobrepuja 4 da Huoresceina pelo
processo de loarn.

O Prol. Garcez Frors agradece ac D, CosTa
Prere a gentileza de discutir a sua cemmunicacioc
e diz que seria de convenlencla, quando opporiiing,
veriticar a possibilidade da reaccio acida lacrimal
em ‘casos de atrophia amaretla aguda do figado de
certas allecedes das vias biliares @ de cholera-
morbus, em que, havendo gravidade prognostica,
se tem oshservado a reaccdo acida do sangue. B
bem provavel que se manifeste entlo « roscglo
acida lacrimal anfes da morte, no periodo agonico
ol Dreagonico)] mais a verificar-se tal facto, seria
levado em conta de excep¢lo, para que se ndo
contentasse o verificador do obite com a prova
Iucrimal de LEcna-Marzo. recorrendo a outros meios
e ndo dispensando o processe da Iuoresceina de
icard, certamente a mais valiosa. e constante. .

73(‘“\0 Professor PiraJA pa SiLva com a palavra, co-
meca por se justificar de vir trazer 4 Sociedade
wm {rabalho em que condensa as constantes obser-
vacoes e verificagdes que vem fazendo (V. “La
Leishmaniose eutanée 4 Bahia”, in “Arch. de Para-
sitologie”, t. XV pag. 401) sobre a leishmaniose,
2 que prefende fazer presente ao proximo Con-
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gresso Medico Brasileiro, a se rennir no mez vin~ -
douro, na Capital da Republica, insistindo no alcance
medico-sacial que taes estudos apresentam, maximé
no que tange 4 pathogenia ainda obscura da mo-
lestia, de cujo esclarecimentn terdo de defluir as
segurancas da defesa sanitaria. '
Faz nma resenha dos seus ¢ dos outros estudos
"tendentes 4 solucdo do problema da transmissibi-
lidade da “leishmanjose”, enumerando e discutindo
as hypotheses diversas que teem. sido suggeridas,
dando como ageuntes responsaveis pela inoculacio
no homem das “leishmanias” varios insectos hema-
tophagos mais frequentes. Em repetidas excursdes,
que tem feito nos fécos principaes da molestiina
Bahia. principalmente no Sul do Estado e no- Re-
concavo, além dos da visinhanca da Capital, tem .
~ sido seu principal. cuidado obsérvar as especies
“ahi mais constantes dos inseclos incriminados;
verificando sempre o presenca dos phlebolomaos,
sobretudo da especie “‘Phichotomus intermedius”,
ao passo que ndo lograva apurar de suas inda-
gaches a mesma frequencia e coftstancia de outros
ingsectos accusados. [sto confirmando-lhe a tendencia
a preferir a hypothese de SERGENT e PRESSAT, ¢o.
mecnn de Tixar-lhe mais particularmente a attencho
sobre aguelles psvchodidos. O primeiro desses
insectos que logrou apachar, anteriormente ao tra*
balho que em 1912 publicara em Paris, foi no
logar denominado Matta Escura, caminho do arra-
balde do Rie Vermelho, e proximidade do de Brotas,



em excursito que fazia com o sabio naturalista
Dr. Lutz, nas immediacdes de um casebre em que
residin um  portador de lesdes leishmanioticas,
cutanfo-mucosas, )

Procorou sempre indagar dos numerosos doentes
que tem visio em swas excursOes e no Hospifal
Santa [zabel, onde instituiv na Bahia a applicagao
systematica do methodo therapeutico de Gaspar
- Vianwga, tornande-o mais efficiente, segundo as
suas wesmas experiencias demonstraram, pela ele-
vacde do titule de solucho injectavel a 5 9 (V.
Archivos Brasileiros de Medicina. 1914) procurou
sempre indagar, dizia, daquelles doenles, que, em
regra geral, ligavam as suas lestes a picadas de
insectos. o nome, a irequencia no logar e 0s habitos
desses insectos. Infelizmente, eram variaveis as
informacdes que colhia, havendo certa conlusdo
-no demominar os pequenines agentes vulnerantes.
Por isso, cuidadosamente, comecou a systematizar
as deneminacies vulgares dos differentes insectos
mais eommuns nos f6cos que visitava, procurando
identifical-os, e registaribes, do mesmo passo, a
correspondencia das designagdes locaes variaveis.
Chegou assim a inferir, com. relativa seguranca,
em aiguns casos, ser o phlebotomo o transmissor
incriminado. Até gue the Iot possivel colher entre
as suas observacdes a de um collega, tambem
professor da Faculdade, atacado do mal no arra-
balde de Brotas, aonde residia, do qual poude haver,
¢ claro, melhores informacdes e mais seguras,
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sobre o .insecto que o havia picado no ante-brago,
no mesmo logar em que appareceu a primeira
manifestacdo. Juatos conseguiram identificar o allu-
dido insecto com os specimens.-tyf)os-de “Phie-
hotomus intermedius”, 14 mesmo em Brotas, e nas
immediacdes da residencia de seu collega, captu-
rados. ‘ )

Demorando-s¢ ainda em consideracoes diversas
sobre o papel dos indigitados transmissores da
“leishmaniose americana”, sobre o modo de trans-
missiio provavel da molestia e sobre a micro-fauna
parssitologica do. psychodido acima assignalado,
referindo-se ds pesquizas que no particalar vae
fazendo, conclue por considerar o “phlebotomo”
sendo como unico, pelo menos como o Mais segura-
mente responsavel agente pathogenico da molestia.
pelo gue se deprehende de seus estudos.

Tm discussan, o Dr. Garcez Frogs se refere a
these inaugural do Prof. ADEoDATO DE So0UzA sobre
o hotdo de Biskra que foi muito estudado na Bahia
em 1895, anno em que teve ensejo, entre outros
pacientes, de ver um, lavrador, com uma lesdo no ¢
labie superior e operado a - thermo-cauterio peio
Prof. PacHEco MENDES. _

Este doente affirmava de modo cathegorico que
ihe sobreviera a lesdo ap6s a mordedura de um
“muruinl”’, que tem sido identificado como “phiebo-
tomus”. Faz consideragées sobre o valor da obser-

vagao popular, nem sempre merecedora do desprezo . .

injusto dos scientistas, reierinde o conhecimento

4



cgue téwos roceirss da zona de Sanfo Amaro
da existencia de anemias resultantes do facto de
terem sido os pacientes “chupados por caréchas”,
~caréchas gque lhe foram preseatadas uma  feita,
verificando serem os mesmos “triatomas” ou “bar-
beiros” transmissores da_doenca de “Chagas”.

Hoje mesmo, pela manha, teve occasido de mos-
trar aos seus alumnos do 59 anno medico, no
Hospital Santa Isabel exemplares d= “phiebotomus”
e preparaghes dé “leishmanias” gracas & gentileza
do Dr. Augusto de Cerqueira, que vem fazendo
ultimamente estudos sobre o aséumpto e & um
convencido do papel transmissor do “phlebotomus”,
baseado na observacio de dois doentes residentes
em Brotas, em um dos quaes encontrou os parasitos
da {eishmaniose, tanto na iesdo da perna como
num liquide extrahido por punc¢do dum  gangiio.

Applaude assim a communicacio do Dr. PrajJa
na SiLva, sendo certamente dignas de attencao
dos competentes as veriicagdes sobre assumpto
de tal magnitude para o Brazil ¢ para a Bahia.

Tratados, ainda, outrus assumptos de economia
interna da Sociedade, o Snr. Presidente levanta
a sessdo congratuiando-se com o0s socios presentes
pelo successo daquella reunido ¢ marcando nova
para o dia 30 do mez corrente.



A LUTA ANTLTOBBRCULOSA

B A

PROPRILAXIA  INDIVIDUAL

1

Tuberculose~—o maior dos fiagellos humanos

Dentre todos os males que nos estio reser-
vados, certo, nenhum haverd de tdo enormes
proporgdes nem mais profundas conseguencias
que a tuberculose.

Nio ¢ sem immenso constrangimento que
todos nos, possvﬁdos de justo terror, vemos,
dia a dia, avultar, crescer assustadoramente,
nas estatisticas demographo-sanitarias de todo
o paiz, mormente da Bahia, o numeroc de obitos
causados pelo mawor de todos os flagellos

humanos.



Prophylaxia no Brasil—nada se tem feito

De ha 'muito que, no Brasil, se devia estar
cuidando dos meios de combate, insistente e
tenaz, 4 “ceifadora cruel”, estabelecendo-se
wa verdadeira e effectiva prophylaxia. Mistér
serid, porém; que ella, convenientemente diri-
gida, tosse iniciada, ao mesmc tempo, em
todos os Estados, cingida aos processos de
real ¢ indiscutivel efficacia.

Pouco ou nada se tem feito até o presente;

dahi a sua devastadora propagacio.

O contagio é permanente e inevitavel

Diffundido, centuplicado cada dia que passa,
na poeira das ruas, no contacta de todos os
minutos, nos alimestos, em toda parte emfim,
porque € incaleulavel o numero de tubercu-
losos com o0s quaes nos acotovélamos nas ruas,
nos bondes, nos theatros, nos cafés, onde
quer que estejamos, desprevenidos e indiffe-

rentes, o bacillo da tuberculose ¢ como um
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terrivel inimigo que nos seguisse, casado 4
nossa sombra, dia e noite, 4 eapera do menor

descuido para ferir-nos traidora e subtilmante.

A lata anti-tuberculosa

~Ditficil, 1mpossivel no momento, improficua
si parcial, a prophylaxia'da tuberculose, pelos
meios de que dispde a sciencia, ndio ¢ ainda
realisavel no Brasil por todos os motivos.
Nao cremos mesmo que o'seja em parte alguina.

Ainda agora o Dr. Sforza, eminente medico
dos ﬁospitaes de Roma, incansavel pregado}
da luta anti-tuberculosa, justifica um augmento
real da tuberculose no exercito, em. virtude
da reuniio de quatro milhdes de homehs de
todas as regides do paiz. Refere-se aos planos
de prophylaxia, ao ““Centro Diagnostico Mi-
litar”, ha pouco estabelecido na capital daTtalia,
¢omo inicio de effectivo combate 4 tuberculose

no exercito, o que elle considera uma obra:



de grande alcance humanitario ¢ profundo
tuteresse social.

Tambem em Portugal, em Dezembro do
anno findo, o Dr. Antonio Ramalho, medico
tuberculosista do Porto, estudando a questdo
dos ““feridos da-tuberculose na guerra’, lem-
brou ¢ pediu aos poderes ‘‘as entidades neces-

sarias para estabelecer a luta anti-tuberculosa™.

Méra illusio

“Regives sanitarias, sanatorios, colonias
de ferias, colonias agricolas, escolas, créches,
vottas de leite, sociedades de consumo) dis-
pensarios, captagem de aguas potaveis, habitos
de hygiene, propaganda pela palavra ¢ pelo
exemplo, barateamento das subsistencias, com-
misstdes de assistencia”, tudo isso, mals nem
menos se resume numa illusio que o nosso
pessimismo acredita francamente irrealisavel.

E, si outros motivos nido nos levassem a essa

dolorosa mas verdadeira conclusdo, teriamos
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que ‘‘ao problema da tuberculose se ligam
estreitamente dois outros: o da luta contra o
alcuolismo ¢ contra a syphilis”, contorme a
opinido do illustre medico portuguez.

Sao estes factos recentissimos, decorrentes
‘do estado de guerra, ambos eatretanto denun-
ciadores das proporgdes a que, em todo o
mundo, vae attingindo o .mais terrivel dos

maeles do humanidade.

Unico elemento de defeza:—a prophilaxia

individual

TR 3 e R

A “prophylaxia social”’ assume, ao 10880
ver, a teigdo de nm problema complexissimo;
é im’prati'cavel.' Urge comtudo umajprovidencia,
~ante o irremediavel dessa desoladora affir-
" mativa. Essa providencia, em que pese a auto-
ridade de todos os grandes mestres, nds 86 a
vemos, como unico, exclusive meio de defesa,
na prophylaxia particular, individual, systema-

tisada. -
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.Seja cada qual o defensor -de si mesmo,
medindo ¢ alcance dessas desnudas palavras,
¢ chegaremos que, ao fim de uma resistencia
commumi, sempre activa e sempre real, a
prophylaxia individual terd tornado muito mais

facil a prophylaxia social.

Tuberculose—mal cosmopolita

A tuberculose, molestia bacillar, intectuosa,
contagiosa e inoculavel, verificada em todos
os orgaos e tecidos, commum a todas as racas,
sob todos os climas, nascida de todos os con-
tactos, mesmo os sexuaes, &, sabe-se de sobejo,
principalmente vehiculada pelo ar, porque o
seu bacillo estd na athmosphera, prodigiosa-

mente disseminado.

O maior elemento propagador

O tuberculoso declarado e consciente é -por
observagiio vulgar, um cuidadoso propagador

da molestia que o arruina e lhe vae cortar
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irrevagavelmente o fio da existencia: escérra
cm toda parte, satisfazendo, talvez, um incon-
cebivel, mas caprichoso, descjo de vinganca,

Absorvidos-pela terra, seccados em seguida,
os milhares de baciilos que os seus escarros
contém, passam s poeiras das ruas que neces-
sariamente respiramos. E sé esse elemento
propagador explica.a universalisacao da tuber-
culose—a petor de todas as pestes, peste branca,
como se a denomina. Todos a clla estio
sujeitos, tanto por influercia hereditaria, os
reconhecidamente prefuberculosos, como os
apparentemente sios, porque ¢ mal devastador,
por excellencia sorrateiro, fére as mais das

vezes imperceptivelmente.

Resistencia; nunca refractariedade

Existe apenas uma relativa, maior on menor
resistencia individual, em que quasi sempre de-
masiadamente se confia e, a¢ minimo descuido,

4 mails insigniticante facilidade, por parte em
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especial da juventude, sempre imprudente. e
seinpre nada temerosa, estd-ss 4s portas da
tuberculose, nessa edade, geralmente, sem
remedio, terido profundamente, inutilisado para
_sempre. _

Na verdade, causas 4 pruneira vista sem im-
portancia alguma, predispdem favoravelmente
a0 mal, preparam instantancamente o terrenc
propicio ao seudesenvolvimento, estabelecem a
porta de entrada pela qual espera attentamente

o germen, Nio ha refractarios & tuberculose.

I

Unico e possivel recurso prophylactico indi-

vidual—a recalcificagio

Emguanto se nido descobriu ainda, como
para outras tantas molestias menos graves, a
therapeutica verdadeiramente especifica, tem-se
procurado em todos os reinos da natureza, sob
todas as tormas pharrﬁaceuticas, os meios de

ccombate ao ‘“‘mal social” e, se alguns t&m
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cbtido um simples papel de méros palliativos,
amaioria delles nao logrousiquer este resultado.

Cabe, comtudo, a Ferrier a gloria de, apds
uma iongé observacdo, haver conseguido o
mais racional dos methodos de defeza ¢ cura
-da tuberculose—a recalctficacio do organismo, -

assaz conhecida THEORIA DE FERRIER.

Conclusio convincente

De minuciosas e sdbias pesquizas, conclutu
Ferrier que ‘“‘a infecgiio tuberculosa tinha
intima relagfio com a calcificactio do organismo
¢ que era evidente a menor mortalidade nas
regides de ierrenos calcareos”. O exame de
diversos orgios, em individuos sdos e em tuber-
culosos, tem provado sobremaneira que o tuber-
culoso é um desmineralisado ¢ particularmente
um descalcificado (o tecido pulmonar por
excellencia);” a frequencia da phosphaturia,

sabendo-se que o calcio € o elemento de tixacdio
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do actdo phosphorico, sio elementos que sus-
tentam, inatacavel, a theoria de-Ferrier.

Nio basta dizer que tal descoberta retormou
por completo a therapeutica existente; os nu-
mcresos exemplares de medicamentos, fun-
dados nesse principio, estdo 14 fartamente
espathados, conhecidos ¢ ‘atamados—TRI-
CALCINA, CALCEOSE, BIOCALCOSE e

muitaos outros.

Umi preparado nacioral

Entre nos, apesar do crescente e victorioso
progresso que nestes ultimos tempos, se vem
notando nos laboratovios nacilonaes, mormente
no Rio de Janeiro, nada se havia tentado de
efficaz no assumpto.

A competencia, poréimn, o escrupuloso criterio
profissional do Dr. Maximiliano Machado nio
sc descuidara vindo de divulgar, ha pouco,
com Immensa vantagem, quer de ordem thera-

peutica, porque organisou a formula até agora
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mais complexa, quer. de ordem economica,
reduzindo um trataméntvcnrisgsimo ao alcance
de todos, um excellente recalcificante. Refe-
runo-nos 20 seu novo producto, ji bastante
conhecido e acreditade, o TRIPHOL, que,
além do cunho auplamente vantajoso .que
lhe attribuimos sinceramente, é wm preparado
nacional, por isso mesmo subtrahido aos ines-
timavels prejuizos da falsificacdo, a que estio

sujeitos os preparados extrangeiros,

Recalcificae-vos

Applicavel em todos os periodos, affirma o
Dr. Sergent que ‘‘a recalcificacdio € a methor
das armas que possuirhos, na hora actual, contra
a tuberculose, porque se uppde 4s condigdes
- humoraes que preparam o terreno para a ger-
minacao do bacillo de Kock.

O methodo da recalcificagiio do organismo,
é soberano e de prodiginso effeito na pre-tuber-
culose, 1sto ¢, em fodos os estados de menor’
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resistencia ovganice, {adigas physicas e mo-
raes, convalescenga de toda e qualquér enfer-
midade, excessos de toda natureza, anemias,
estados mnervosos, phosphaturias—factor de
rapida marcha consumptiva, ao qual se nao liga
em geral consideracio alguma, e, muito princi-
palmente, nas perturbacies das vias digestivas
erespiratorias. Independente. emfim, de quaes-
quer outras medicagdes, a recalciticante deve
ser mstitwida, quando nio pelo medico, pelo
proprio doente em defeza do seu organismo
combalido. |

Mais que qualquer outro recalcificante, reco-
nhecemos no TRIPHOL, por sua complexi-
dade, pela reunido, perfeitamente assimilavel,
de elementos indispensavels a todos os orgdos
e tecidos, remineralisador de rapida e perma-
nente efficacia, as qualidades capazes de satis-
fazer plenamente as exigencias que firmam os
principios ¢ consolidam a fama des estudos

Ll

de Ferrier.
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Preferir o TRIPHOL, usal-o, aconselhal-o,
tazer a sua }71‘0paga11da+§ale por inestimavel
servigo & nossa propria saude, no interesse
de defesa ¢ combate a tuberculose, praticande
A unice ¢ possivel prophy]axia da molestia de

todos 0s povos,

==



