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Tenho trazid’o av conhecimento desta d'outé 0
ciedade casos raros ¢ interessantes de fistulas vesico-
" vaginaes; vénho hOJe occupar-me nio de- UM €aso
rar6, mas de ma ObSEI‘Va(;dO gqué me suggeére
wnmderacoes dsquaés reputo’ d!gnas de submetter a
:_aprecracao dé meus . illustres ‘consocios, S
“A- -3 de Abtil do corrente’ anfo, entroi- ;:rara 0
meu servico, o ‘Hospital Santa Izabel, uma doente
M. T, € mesn(;a, pnmlpam, #ccusando - inconti-
nencm absotuta: de "urinas, sobr<=v1nda apos o'patte
-'que gecorfed a 30 da Mar¢o de 1917 parto. muito
laboriose, ‘que durou. quatro’ dme, termmando se a
farceps pela extraccdo de ura creama worta, .
O exame’ Ob]eCtIVO revelou larga perda de “sub-
stancig do- ﬂepto vesico- vaginal, podendo admittiy
-dous dedos; ‘ou’ seja de cerca de tres centimetros
de diametro. Perineu lacerado até o ésphificter e -
parte do septo: recto- vagmal reparado em - parte
~pelo processo- cicatricial; vagina, flacida, esbojada -
e irritada pelo contacto continuo-da urina fluente, -
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turva e infectada, irritagio que se extendia 4s partes
‘gircumvisinhas, donde exhalava cheiro foréemen"té
ammoniacai. T

A doente ol submettida & um tratamento pre.
paratoriolonzo e demorado; sonda de permanencia,
uso interno e urotropiba e benzoato de sodio,
lavagens vaginaes quentes com solu¢do de alumen
e acido borien, 2o lado de uma medicagic tonica

& reconstituliie. A sonda de permanencia conser-’

vava-se por alguns dias, retirava-se por algum
tempo.e assm por deante.
. Com este, tratamenty, a urina _tetomou. pouco a
.pouco.gs:sé.m caracteres pormaes, cedeu a irri-
tagae da vagina e das parics circumdantes, me-
lhorou o est ulo geral da pacienfe e ao passo que
taes: modificcies se Jaziam,  a fistula tendia a
restringir-se, .chegande 4 dimensdo de mais ou
menes, um centimetro de diametro transversal.
Deudida & operacio, foi praticads no dia 18 dc
Junho..prommu passado, sob anesthesia pelo chio-
roformio. A perda de substancia foi reparada pelo
methodo de  desdobramento, uma variante do
processo clas=ico e do processo de Z"efgusson Bra-
quehave,—a ¢ 1al venho praticando de algum tempo,
mas que sO6 20 Caso em questdo puz em pratica
cem plena. se isfacdo da modificacao imaginada; -
Sobre a teojnica seg,uida e a discussio de suas
vantagens an:cu modo de ver, dlscorrerel dentro em
pauco.

N&o me loi posswei proc eder na mesma.sessio.

[r-
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# reparacio do perineu, porqué a doente supportou -
: mal a chloroformizacao. -

.0 resultado immediato foi a meu contento e pa.
medida de minhas espetan_cas:—msutura.iort_e,, Sus- -
tentando a press@o de uma injeccio vesical sulffi-
cienté para distender a bexiga, liquido de lavagem
sahindo claro,’sem vestigio apparente de sangue,

Appl;quei uma:sonda de permanencia, pela. qual
nos dias subsequentes eram feitas lavagens da be- :
. xiga, comsolucdo fraca de nitrato de prata,. alternada

com agua. boracada Retirada a sonda apds 0 6.° dta,

a emissdo da urina tomou o seu curso natuml sem
disturbios. : T
A cicatrizacdo, . gue se processou rse‘m ,_i;l'ci-

dentes, verificou-se completa e solida ao decimo
dia, quando foram retirados os pontos de sulura.
. A urinacio mantem~se normal sob todos 0s pontos
de vista.. . . : T

A doente, ‘que se acha aqui presente, au:edeu, :
‘em adiar a sua alta, para que possa ser examinada .
pelos collegas que se interessarem pelo caso. .
 Da observacdo que acabo- de relatar em resumo;
dous pontos merecem minudiar-se: 1.,—a vantagetn
do tratamento preparatono prolongado mesmo nas
'fistulas ja ant1gas, parecendo definitivamerite consti-
tuid as;—~2.2 a descripcao da mochﬁcagao de techmca
'Imagmada e as.suas vantagens,

e —,~Sobre a. questao da opportumdade pata a.
mtervencao c:rurgxca nas ﬁstulas vesico-vaginaes, 0% -
_cmzrg:oes de todos os tempos se “tem dw:dsde em
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duas facebes: os prematuristas e os vefardatarios,
allegando-se de parte a parte razfes mais ou menos
plausiveis, que ndo preiendo analysar miudaraente;
apenas me proponho fmdamentar o metrt modo de
pensar. -
- Inscrevoane entre os que advogam a operagio
tardia, com a restricgdo, porém, de nfo Gxar
“prazo estipulado, como se tem leito,—dous mezes,
por exemplo, coutados da data do parto em que
a lesdio se originou, tempo sufficiente, diz-sé, para
que o trubatho de preparacio natural se tenha pro-
duzido, para gue a fistula se tenha definitivamente
constituido.

Antes de fado, convém lembrar que as condu,@es
de estado geral e os cuidados de hygiene a que
se submettem as pacientes sd6 muito variaveis
para que possam em um mesmo e deferminado
prazo, dar ronta do restabelecimento da vitalidade
dos tecidos e conse(mmteme te do processo repa-
rador.

86 a observacdo de -cada caso e particular,
atténdendo-se 4s indicacbes clinicas que se apre-
sentarem, permittird fixar-se o momento oppor-
funo para a intervencfo. A experiencia de um
cefto numero de casos me tem ensinado que fis-
tulas puarecendo definitivamente constituidas sig
susceptiveis e restringir-se sob a influencia de .
uim tratamento preparatorio conveniente. E’ exem-
plo disto o caso que e suggeritt a presente‘
communicacis:



A rostr*r'can do orificio - fisfulose. ¢ rnaimmte
uma condi¢io favoravel ao exito operatorio, porque
facilita a approximaco das superficies avivadas:
mas 0 que visa- antes de tudo o tratamento pre-
paratorio - é o recobro da tonicidade dos tecidos.e
o estabelecimento- de meio de relativa  aseptici-
dade, condicdes indispensaveis para’ o exito ope-
ratorio. em_ qualquer caso.

No acervo de preceitos e manobras gue 0s an
tigos Cir.u_fgiﬁes‘ preconizavam no {ratumento das
fistulas vesico vaginaes, desanimados pelos in-
.successos constantes das interveng¢des operaforias,
figuram mutas velharias, que, si néc sdo efficazes
para a reparagdo integral da leso, ndo. deixam
de ter alguma influencia methoradora das condi.
¢Bes locaes dos tecidos. Ha mesmo algum, seja
dito de passagem, que applicado com d.scerni-
‘mento, pdde ter como resultado a cura de ceitus
fistulas. :

Agui mesmo, em uma das sessdes desta so- |
ciedade, ja twe occasido de refecir-me a0s bons
resuu,ndos que tenho conseguido, com a cautenza-m
cédo pelu fnitrato.de prata, applicado por meio de
um -pequeno- instrumento de -minha invengdo, no
: tr.stu'mento de pequenas fistulas, .dadas as- condi-
“¢es de escolha dos casos e preenchidos certos
-requisitos de. technica, que .descriminei na commu-
| mpicagdo a que me refiro. ] | . ~
Entre. os preceifos therapeuticos an‘ugos, hgura a
_perivacao .da urina, preceito raciopal, que, por-um
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‘modus  faciendi” oderm/ado relevantes “servivos -
‘no§ 'pode ‘prestdar e'tem realmente prestado, como
‘meéio” auxiliar e, em determinadas circumstan-
tias, até mesmo curatlvo no tratamento das fs-
tulas vésico-vaginaes. A derivagio® da urina efle-
ctivamente desvia o curso anorinat do lgquidoe
nocive, evitando . a’ um tempo - a "-in‘lﬂainmacﬁo ‘da
vagina ¢ a perturbacic do precesso fepamdor que
a hatureza promove expontfmt?ammtﬂ

- Esta- indicagho therapeutica,-que 0s antigos pre-
tendiam preenchpr pelo tamponamento da vagina
ow pela posigio™das paciente —lateral] ventral, o
genn peitoral, —hodiérnamente e pie rem'-psatiéa
‘mais tacional ¢ eFfu‘(umente péta sontd ‘de per-
“manencis. - .

A desmfem do do meio urinario, infus e extrd,
peld urotropina e os balsamicos e pelas lavagens
“vesicaes com ‘sofucao’de’ nitrato ‘de ‘prita-“ou de
protargél; alternadas com a de acido bo¥ico: “#k
irrlga(;oes vag!ndeq ‘quentes ‘com a - selucio - de
‘alamen e acido bonco Tmcameutra'dntxseptum
“COMO- convem -em <asos taes) mas  inilludivel-
‘mente niodificadoras dos “técidest & fihalmente ‘o
Wtratamento reconstituinte, para  restabelécer s
ior(;as da pacienté; ddasi sembpre depnmtdds péla
intbxicacdo ‘urinesda,® colluboram com 4 sonda de
permanencia’ para auxitiai o3 PSTOIQO? natumeg
de cura, ' :

“Peqguetias fistulas recentes podem fnesmo curar-se
weoriteste tratamento; ‘em gualquer cas, se tor
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41 qmao ind p° ncave'[ porgue . Crii Condches
deOl‘dV("‘lS 4 cura operator:a, ou.ev htualmente
pela.cauterizagio. . . . T e
A’ victado exposto, sou, de opm:ao que a in- .
tervencio c1rurcr|u: nus fistulas wesico. vagm,i,eé
por.via de. regra deve SEr. tardla contanto que .
- seja a paciente submetuda 4 . Obael‘VdgaO ‘sob
um lmt,Lmento prepdrdtono convemente devendo
ser a. opportunldade npemtond determlmda peias
condigoes peculiares a cada caso em partu Uldl' _
~ Esta dfﬁrmagao ndo  exclue eventudﬁs f‘X( e~
pgoes;. mas dté hoje  em mmha pmtxca l]dO tIVE‘
ensejo . de @fffdstdr-me desfa regra. ) .
2,0—Como.. sabemos, no methodo ordmaro r{g
__desdobmmento, se 1soldm as duns comad: S, va-,-
ginal e vesical, a })dl‘tlt‘ ddS b()l‘dd‘s du ﬁstul.x pdra
a penphena.;-—o desdobramento é como se tem
dito, centrifugo N » .
No.processo de Fergusson quwha_ye mmS'l-
'se a mucosa vaginal em torns do orificio fist
:]o»,o circumse revendo um(n Ol‘ld de Cexca de 'um
centlmetro- desco11d~5e eatdo esta or]a de I;ecldo_
vaginal da perlpherm prrd 0 centrQ_ o,t desdubrd-
‘mento ¢.dito centripeto?. . . . i '
No methodo (Ias:,l(o de desdobgamgnto (‘os;:rn-
.se sepamdamente 0% . dous retdlhas,,,_mxtdpondo
FER respechws bDl‘(i<1‘§, \’\IQ ngus.éon [q‘mque--
-,Imye as.. bOf(id‘s lyge- orln vagmdi 580 revirs
. para 0. ornhuo e appmxunadas pe]a c‘oqtur -
gorﬁﬁobre cste pnmelro plago COSEMm:Se. as margens_'
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da superficie sangrenta da vagna, donde se d~s-

‘tacow o retalho. ‘ :

Nio ha aqui sindo um retalho propriamente
dito,—a orla da mucosa vaginal; 0 segundo plano
de sutura se f«z por approximacdo das baedus
vaginaes ndo descolladas, como si fosse uma su-
perficie avivada pelo methodo americano. '

Por mais que se cui le em estabelecer uma exacta
coapta¢io das bordas vesicaes, no methodo de des-
dobramento, a supetlicie da sutura-no interior da
bexiga ndo ¢ perfeitamente estanque ¢ fica ex-
‘posta ao contacto da urina, arriscando-se a infecgéo-
O processo de Fergusson- Braquehaye evita até
certo nonto, mas nio em todos os casos; este in-
conveniente; tem, porém, a desvantagem, id denun-
ciada por outros, de, no caso de falhar a cicairi-
zacdo, haver nma perda de substancia, por mor
tificacdio do retatho revirado.

Venho de algum tempo cogitando de evitar estr s
incovenientes, procurando aobfer umua sulura es-
tanque, do mesmo modo espesse € resistente, se n
prejuize de tecide; cheguei finulmente a pfr em
pratica 10 caso que trago ac conhecimenty dest.
sociedade, certas particularidades de technica, que
me déram o resuitado almejado.

- Circumscrevo & perda de substancia por uma
‘incisdo a5 millimeiros ou menos para fora do con-
‘torno do orificio fistuloso. Procedo a um descolla-
'mento centrifugo dos dous planos,—vaginal e ve-
_s«ical, na extensdo de um centifnetro mais ou
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menos em’ Luda a urcumterencm da Esnula,.des
xando ddherente ao contorno do orificio a’ estre1ta _
orla’ de ‘tecido vaginal limitada pela incisfo  Os
pontos do. primeiro plano de sutura séo p‘tssados
em plena parede vestcal,’ sem penetrar N MUcosa,

- abrangendo a’ maruem avivada da orln vaginal,

Amarrudos 0s pontos, consegue-se um afironta:

'mento largo’ e perleito do plane vesical, ¢ as
bordas da fistula, constituidas pela orla vaginal

adherente, reviram-se para . deatro. d- '(,dvidade.

formando uma rolha, que obtura eificazmente . 9

medto f::,tuioso, e assegurando & superfme qutu-
rada- uma hemostasia segura ¢ wm rebguatdamento
do contacto da urina, de asepticidade duvidosa.

O . segundo -plano,—vaginal--€ - suturado pas-

‘sando-se < 0s ~poatos- a um -centimétro’ nais “ou.

menus das bordas sangrentas, de modo que ‘o fio
penetre ao nivel do angulo diedro formado™pelos
dous planos de desdobramento, em cada hemi-

‘circulo.da Tistula. Apertados  os pontes, resulta

uma superficie de sutura larga, espessa e es-
beicada, sem espa;os mortos,'A sahida.de. hqmdo

" ¢laro, sem vest:gio de sangue, ao proceder—se

Havagem da bPtha coniirma a perfeita hemo:ta%m
e pnrtanto a exacta coaptagio do plano vesmal sem .
resquicio de superficie sangrenta a descoherto.-

Prevejo a. objecc@o que se me pode fazer de-que
a rolha de tecido vaginal, proemmente na bf*mga

possa causar disturbios  futuros. Nio me patece,
porém. nl'l‘&?OdVPl a(‘redltdr “SE gue u msteman da
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bexiga, pelo accumulo da ucina, no desempenho
de sua funccdo physiclogica, e a tendencia natural
4 reparacdo dos tecidos, acabem por desmanchar
a excrescencia, aplanando a superficie endo-ve-
sical. Demais, de identica objeccido seria passivel
o processo de Fergusson-Braguehaye, mas até
hoje, que me conste, ninguem ainly obser-
vou, 005 innumeros easos operados, accidente
algum desta origem.

Tal & o processo imaginado por mim e que puz
em pratica na doznte que apresento & Scciedade,
submettendn & '}I)rf'( wicdo de meus preciaros
collegas

Sobre um caso raro de corpo estranho que
permaneceu nno recte do paciente mais de
5 mezes

Pelo Prolessor ], GRrackz Frows

() corpo esiranho que ora apresento & Socie-
dade Medica dos Hospitaes da Buahia representa
uma verdadeira curiosidade, porquante, revende a
litteratura medica - attinente  ao caso, ndo logrei
encontrar nenhum’ onfro exemplo de chifre de boi
encarcerado no recio,

Tém sido retirados . do recto corpos estranhos
“de natureza, diversas como sejam seixos mais ou
menos volumosos, pedacos de madeira, sabdo,
thermometros clinicos. fructos, sondss rectaes, ca-
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nuilas reclues, gopos de tamanho variavel, garra-
fas, rolhas de madeira, raizes de vegetaes, pe:
dagos de ‘junco, forquilhas de madeiras, mans. de
- gral, copos de cerveja, garfos, lapis, bolas, esto-
jos, o fructo do cacaueiro, um pision ¢, agora,
nodemos accrescentar um. chifre de boi (1

(O doente portador dessa curiosidade clinicu e
medico legal, sobre cuja historia mipuciosa nos
dara intormacCes, dentr., em pouco, o illustre col-
lega Dr.- ALEXANDRE AFFONsO DE CARVALHG, que ©
examinou 'antes de seu recolhimento ao Hosp'ital,_
fallecen no servigo clinico do illustrado Professor
Dr. BRAZ DO AMARAL, para onde entrdra em estado
~deploravel, apos a permanencia do ch1fre ) xeuw
-durante 5 mezes. :

Na ampossmmdade de | remover a peca sem anes-
thesia geral, foi o paciente chlmoformns wdo, falle-
Ceendo as promeiras inhe alacdes. do anesthesico,

A peca foi retirada na mesa do MORQ-_AGNI e
offerecida, por meu intermedio, a0 Gabinete de
Medicina Publica da . Faculdade de Direito da
Bahia pelo Professor AMARAL, & quem reitero -
dugqut 08 meus agmdecxmentos ' .

U como se vé um - chifre de bw do tamanho
medio, co_m 18 em. de comprimento e 6 cm., 8 de
largura maxima, tendo 19 em. a circumierencia
maifor. S o
‘Foi introduzide pele proprio paciente como
meio therapeutico contra colicas intestinaes, ao



que releriu @os Sts. s, CRESCENCIO DA SILVEIRA €
ALEXANDRF, DE CARVALHO, '

A superficie externa da pe¢a é bastante lisa, como
que lixada e 4 extremidade mais volumosa do
chifre adaptava se um cabo, que se desprendeuw
em dada occasido, dando azo a que fosse acuriosa
peca degiutida pelo recto.

Desejande dar um pouco de valor a essa com-
munica¢de vpu recordar alguns casos curiosos de
corpos estranhos do recto, dentre os que encontrei
ermn uma recente revisio da materia. :

I.—Caso citado por Gross—o sunplicio do rei
Eduardo I, da Inglaterra. em cujo aanus foi introda-
zido por um dos assassinos (Gourvay) um ferro
candente.

IL—~0 caso citado pelo Prohwsor Almouie Mes-
sina) de um official, em cujo anus penetrou uma bala
inimiga, no momento ¢m gue, no acceso da lucta
e dingindo uma manobra militar, soerguera-se da
sella do cavalle, Nenhum vestigio de ferimento se
encontrara a0 esame externo do cadaver mas re-
velou a nf_:croscopla a4 existencia de uma bala ne
ventre e gue penetrdra pelo anus do infeliz official. -

111.—Observacie de MarRCHETTIS. (Obs. med. ra-
rior. syll de ulceribus ani). Prostituta em cujo
anus introduziram alguns estudantes ebrios uma
‘cauda de porco, que, tendo penetrado pela parte
mais volumosa, ndo poude ser extirahida sem 'in-
tervencdo medica, por causa das vivas dores .pro-
duzidas pelas cerdas cortadas,
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I'Vi~-Caso de CrLosMaApuc e FoLLwv, em que um
tondemnado a 20 annos: dé trabalhes:forgados, fal.
leceu de peritonite, sendo - encontrado, 4 necros’
copla, ‘um. estojo ‘no recto, medindo 14-em. x4, ¢m. 5
e pesando 650 grammas. O estojo continha di-
versos instrumentos de ferro, constituindo o que
os francezes chamam wecessaire. .

"~ V.~—Caso de NeLaToN (1864), Um grande copo
de cerveéja, quebrado . por tentativas de- extraccdo
pot meio do forceps e que foi retirado por VEL-
PEAU com 0 auxilio de uma calgadeira de sapatos.
 VI—Caso de DesorvEaux, no Hospital Necker‘
{(1862)—Uma garrafa de 19 cm. X5 cm., 5, reti-
rada com o forceps. : '

VIi.—Observacio de HOWINSON (1861) Garrafa
de 20 .cm.X10 cm., que o paciete informava
haver-se ‘introduzido accldentalmente por quedd
(sic:} . .

VIIL—Caso de RAFPY (1860)—~Uma forqu;lha de
madeira com oS 2 remos afastados - de 7 centimes.
tros um; .do outre € medindo cada um 7€ 8 cm.,
‘ com a. espessma de um dedo mimmo de -adulto,
- Tal corpo permaneceu o recto 18 idias,- provo-
cando’ hemorrhagia durante 12 dias. :

IX—-Caso de Montanagry (1861)— M.ao de almo-
fariz de- cosinha com 30°cm. X6 cm., 5. U mesmo
doente .fd!leceu posteriormente de petitcnite - con-
secutiva “a:perhuragdo -do 8 iliaco por uma mio
de pilde, medindo 55 cm.X7 cm., que elle tentar.a
introduzir pelo anus.
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- X.—Caso de WitNer—Um alienado que fez pe:
netrar no recto um pedaco de madeira com 30 crri
de comprimento ¢ morreu de peritonite. ;

X{.~-Caso de VeELrEAU~—~Uma garraia de. agua da
Colonia com 28 cm. (1849 ‘

XIi.—Caso de NouLgr, referente a um monge
atacado de colicas intestinaes e que introduzira
no recio uma grande garrafa cheia de agua.

XIiI.—Caso de PouLET, relative a um sapateire
de Vienna, de cujo recto foi retirads cirurgica-
mente uma thesoura com 6 1/2 poliegadas de
compriments e 3 de largura.

XIV.—Caso De Rrvzio e Coruuci tangente a
um copo commum, dos de vinho. '

XV.—Observagio de Scareuzio em 1859, extra-
hindo do recto de um marinheiro austriaco um
pisten de 22 cm., 6X5 cm.

XVI Casos que observei no Musen Depuytren
em Pariz, de uma garrafa de Quina Laroche, outra
garrafa como as de Agua lngleza, um copo grande
de cerveja,um cylindro de madeira com 35 cm. X 4¢m.
e um fragmento 'volumoso, comprido e tortuoso
de raiz vegelal, extrahido cirurgicamente por N&-
LATON. _ '

XVIiL—Observacgio - recente, de 1919, publicada
pelo Dr. O. Smwrey ne Journ. of the Awmer. Med.
Ass—Um copo de vidro com 4 pollegadas de ab-
tura e 3 pollegadas de diameirc maximo, extra-
hido por leparotomia e morte do pa{:xente DOr pe-
ritonite,
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XVIFI ~Casos. observados 1o Recife pelo Di. Ak~
"NoBio MARQUES mUma garrafa de 'Quina Laroche,
extrahida por versao, uma garrafa de vinho do Porto
-extrahida aos pedacos;, potque o proprio paciente.
a havia quebrado com manobras de extrac¢do;uma
lorma de sorvéte, metallica e de 16rma conica; -t
lisada ‘por um opﬂrarlo francez 1o tratamento dé
hemorrhmdes : i

“XIX.--Caso do Dr. AxTHUR COTIAS da Bdhla-—Um
iructo. ‘de tamanho médm de cac‘auelro reurddo
'do recto de um pobre homem, em Valencd

XX —A observacao rara que trobuxe & aprecmcdﬁ
desta Sociedade, cujo conhecimento devo 4 obse-
‘quiosidade do illustrado Professor Dr. Braz po
AMaRAL e sobre cujas minucias vamos ouvir a a pa-
lavra de um dos clinicos que examinou o pamentt,
na cidade de Conquista (Bahla)—mu Snr Dr ALF‘-
XANDRE DE CARVALHO.

' C’ommmicwdo it .S'acwda,de Medzca dos Hosp?taes cm Bakm )

mﬁ_,,.*'—_':::‘:rﬁ::::

Nalas o lﬂﬂlﬂ l]l (i Gas0 [lﬂ Blll‘ll[l ﬂSII'ﬂﬂlIﬂ
Qomec

pelo Dr. ALEXANDRE AFFONs0 DE CARVALHO

'O curioso caso clinico que vem de trazer ao
- ¢onhecimento desta douta ‘assembléa; o illustrado
- prof. Jodo Froes obriga -nos a usar da palavra, por
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havermes prestado assistencia medica ao -referidy
paciente, quando em Congquista clinicavamos.
' *

Em dias de Qutubro de 1918, naquelia cidade, onde
entdo praticavamos 1 medicina, fomos conridado
pelo distincto coliege Dr. Crescencio da Silveira
para com elle, vermos umdoente e  emittirmos-a
nossa gra¢a opinifio a respeito, - :

E, ndo nos fazendc esperar, para loge. accudimos
ao convite, ouvindo do nobre collega a exposicéo
seguinte: “Que ha dias f6ra chamado, & noite,-afim
de vér e prestar os seus cuidados profissionaes a
J. A. residente 4 rua da Varzea, o qual.ha .mais
de 24 horas ndo urinava e.soffria muito; que pr(i}
‘curando examinar ¢ paciente, de accordo com o$
methodos da béa e s& propedeutica ndo o con-
seguiu, pois a tal s¢ opounha o mesmo mormente
no que tangia 4 paipacio abdominal, que de ma-
neira alguma comseniiiu losse feita, allegando néc
supportar a menor pressio, por minima que fosse,
.ao nivel *da pargde veutial anterwr relucta‘nma,
tepaz e msuperave} que levou 6 Dr. Crescencio

a fazer o catheterismo’ com esvasiamento dabexiga,
julgahdo tratar-se de um ‘¢aso de atonia vesical,
sendo a primeira vez que J. apresenfava fal in-
commodo.

Além daintervencao de urgencia o Dr. Crescencm
prescreveu um - purgativo - de oleo de ncmo e g
uso de antisepmcos urinarios.
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0O purgatlvo nfio: fazendo o effeito esperado, outro
.foi: prescripto, a0 lado de novo esvasnamento da
-bexnga, por. por- a%surn ser prPCISO

Logrado 0 exito do purgativo-como mformdram
pessoas. da famllla do paciente, o ) quadro clinico
mudoubastante, - drbpensando o cliente. culdados _'
proﬂsmssxonaes até ‘que, no fim de aigunq dias;”
'cmco se N0 me’ engano, mandou elle’ chamar, de

6, 6" medico, quelxmdo se de que nio podendo
de'fecar fez ‘uso, ‘como aukilio,” de um’ pedapa de
;bda (na Pxpressao do pacwnte) ﬁmndo 0 mesmo,
infelizmente, no recto. '

Assim avisado 0 Dr. Crescencio acorre solicito
a casa “de J., encontrando-0 em decubito ventral,
'umca posicao em que sentia bem estar, ou melhor _
‘nao se sentia muito mal.

Grande era o soffnmento do lnfehz com dores
ruc1antes atrozes, a0 menor -movimento, o que
~levou. 0 med:cu a exigir-lhe prestar-se ao devido
exame 860" obtendo depois -de muito- batalhar,
mamme para a pratlca do teque rectal.

Superando todos.os- impecilios, vencendo-a iormal
repulsa de 'J... loi feito o toque réctal, notando o
collega.a presenca de ‘Ui Corpo extranho -duro e
resistente, que ndo madeira, como dissera o doente,
porém, qualgquer cousa que dava a sensacio de
lisura e consistencia ‘de vidro, pois: jamais: seria
‘supposta a idéa- de chifre, por extravagante senao
absurda. Co :
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Proclamada a suspezita do illustrade collega, o
paciente relactou negando, e, 86 a muito insistir,
com certa energia, requerida pelo caso, fol que elle
confessou nao ser vidro, nem pdo, mas, sim um
chifre que elle iniroduzira no recto a conselhos de
outrem, como lenitive a colicas intestinaes que,
de ha muito o vinham torturando.
 E, foi nesta occasifio que recebemos o convite do
nobre collega, que € uma organisacio completa de
clinico illustrado e consciencioso, si bem que afas-
tado dos centros scientificos.

% * *

" Depois de ouvirmos, com atten¢io religiosa, a
historia que, em breves tracos, expuzenios adeante, '
procedemos ac exame do paciente e notamos: Pela
inspec¢iio do abdome, abuulamento manifesto de
todo ventre e uma elevacio acuminalda a um ou
dois dedos transversos abaixo da cicatriz umbi-
lical; pelo palpar do venire o doente accusava fortes
dores e ndo consentia em pressio alguma sobre
a parede do ventre; ainda a palpacdo nos infor-
mava ser a saliencia obzervada a 2 dédos abaixo da
cicatriz umbilical a ponta ou vertice do chifre.

Pela percussio era franco ¢ tympanismo abdo-
minal. :

(3 doente nac podiz estivar-se por completo, man-
tendo sempre uma posicio de encurvamento ventral,
afim de adaptar-se, creio eu, as curvaturas do chifre.

Ao toque rectal verificamos a presencga do corpo
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:Estranho que de {acto; pela contormacio, consis-
tencia € diametro, vimos ser um. chifre,

~Em presenca do collega procedemns a0 interro-
gatotio-do doente, nada adrantando do que gé dis-
S€Mmos, -

Indagando da’maneira porque introduziu elle o
chiire, J. declaron que o mesmo era preparado,
isto €, polido, com um . orificio’ superior no ver-
tice, e com um cabo-de madeira adipiado & base.-

Tudo nos fez crér ndo ser a primeira vez que o
infeliz fazia uso de tal apparelhagem, cujo effeito,
na therapeutica das colicas, ndo: podia ser ‘mais
c)ntraproducente e desastrado. :

~ A pressdo produzida no - interior do chiire, que '
representava uma cavidade oca, ez com que .o
cabo de madeira se descollasse, ou melhor se des-
ligasse; ficando o chiire no recto.

Estavamos crentes, e ndo mal avisades, as que
nos paréceu, de que tratavamos de um caso de
pederastia em sua franca passividade; bem se enqua-
drando nos moldes dos invertidos sexuaes.

Sem ‘mais- detalhes, aconsethamos ‘a0 doente a
retirada do corpo extranho, de cujos prejuizos e
maleficios o proprio individuo ja se queizava, o que
ndo fazia a comego, conservando-se calado, até
‘mesmo negando, factos gque mais nos. ]evavam a
manter o pensamento. feito. :
A uma: intervencéo sangrenta 7. adeantou nao se
prestar, tentando-se, enftde, a retirada do COIrpo
estranho, por- m_éiode dilata¢des -do anus, o uso
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de especulos e velae de Hégar e apnrehensdo do
chifre com pinqas de Museaux, o que ndo foitao
facil, quanto 4 priteira vista poderia parecer, dada
'a inadaptacio da superficie plana dos ramos das
pincas ao contorno recurvado do chifrz e a resis
tencia do mesmo a um bom apoio.

T.utamos durante duas horas, debaixo de uma
atmosphera de cheirc nauseabundo. pois pelo ori-
ficio do vertice do chiire corria um liquido de odor
repugnante, até que pessea da familia n&o mais con-
sentiu na tentativa. '

Excusado dizer que J. soffreu muito e, até certo
pontto, com notavel resignagéo.

Oito dias depois, como peiorasse quiio, ¢ duento
resolveu ser operadn, isto €, sujeitar-s¢ a uma in-
teruencio sob chicroformio, 2 qual censistiu em
uma reseccao do coccyx, come julgavamos neces-
sario. &

Iniciada a chloroformisacio por um e nos, en-
tregamos a mesma a: Pharmaceutico Jesulindo do
Qliveira, dando-se comego & inferveagdo, que
nio levamos a termo peio receio de que ¢ doente,
cachetico como se achava, nio resistisse ao choque,
mormente tendo que se retirar a parie da mu-
cosa, fortemente entumecida, circumdan :o o rebordo
do chifre, retirada que levaria ao pacizuate grande
grande perda de sangue.

A pobreza de recursos de que disprnhames su-
perou a nossa boa vontade, fazendo com que acon-
selhassemos a J. virimmediatamente para a Capital,
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aﬁm de set conﬁado i perzma magistral de. d‘OS
nOSS08 Emenws cirurgifes, ' T

‘Uma mter\rencao por vxa' bdnmmal nem . pen-
samos siquer, ‘urta’ vez que\. gavamos de todo
improcedente, * de _nenhama efﬁmenma, _ dadas as.
condicdes do. pentoneo “do pac:ente. P ‘
 De Conqmsta ‘ahlmos a 4 de Dezernbro sem'
que o ‘ohservado. de Ia twesse wndo somente o"
iazendo muito’ depo:s. :

Do que pensatios: sobre o caso’ nao vae' maI'
que digamos, de passagem juigar’ tratar-se’ de um' -
invertido sexual passivo, sem  que tambem nao'
fosse abqurdo pensarmos em’ uma tentatlva de
: smcndlo por psychose de tho nao bem dttermmado

QO pamente exercia a’ pl‘OﬁSSdO de marcingiro, era
_ mito trabalhador, coriendo o boato de que o mesmo
tintha a importancia de. algumas econontias, orgando
em alguns contos de-réis, enterrada.

- Era um typo excentrico, por demais solitario e
reconcentrado, putrindo completa md[ﬁerenca pelo
5ex0 opposto. R

Pe..constituigio. iraca, estan muxto esma,gre»

cido; cadaverlco“' ;o :

*
* * )

Cem .08 mformes prestados, crémos ter cums
pride o.nosse dever profissional, trazendo a esta
illustrada . corporagio o nosso -pequenc contin-
gente ‘para .a completa historia .de .um dos mais
curiosos casos clinicos, até entdo observados:
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 Gonsilepagdes sofe dos casos recentes g
~ Yyndrome g6 Gollt :

Acerca das syndromes paralyticas dos nervos
craneanos, cursados pela base do ctaneo, no to-
cante aos quatro ultimos pares: o glosso-pharingéu,
o pneumogastrico, o espinhal e o grande hypo*
glosso-—~poi' mercé das suas visinhas e intimas
relacdes, ao mivel do orificio dilacerado posterior
e do condyliano anterior, tém-se publicado, n'estes
3 ultimos annos, na Europa, memorias e obser-
vagdes por lesdrs dos referidos nervos, decorren-
teg de ferimentos do pescogo & expressas em syn~
dromes hemiplégicas, mais ol menos cotnpletas de
alguns ou dos guatro apontados nervos.

OBSERVACAO 12

U. 8. Ferreira, parde, solteiro, com 18 annos, pre-
paratoriang, residente as Tarord n. 22, d’esta cidade
—apreseniou-se-me em nosso consullorio—queir
xando-se de engasgo alimentar, para os liquidos,
mais incommodo porque, apezar de nidc ser grande
o embaraco em descer a agua, cahia na glotte
{rno gete,) um tanto, provocando-lhe tosse e ro-
quiddo; e para os solidus tambem penose, - por:
quanto havia -demora na descida do -bélo ‘ali-
mentar, de modo ‘a ser necessario engulir on de.
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Blutir ;fepetid_a_s vezes 0 tesmo bélo, ou beber
agua sobre elle—causando-lhe engasgo  que ha
tmezes vinha-lhe incommodando-bastante.. -
Deparei ao examinar a boccat lingua de bordas:
asymetricamente expéssas, de €levacio dorsal asy-.
- metrica; tendo. o sulco dorsal desviado, em. sua
extremidarle proximal -para a direita Jado em que:
as bordas eram de metade em expessurali compaﬂ'
tada com. a esquerda, : )
" Para. logo, notei o véo do pa!adar, de uvula vo-
: lumos'\ retrahindo-se’ na - emissfo: do—+A—irregu-
larmente, da direita -para. a esquerda,»-pOrtanto
hemi-paralysia véo: palatmo homologa com -a pa-
‘resia Imgual apontada, :
. Proseguindo o . exame da pharynge, vertﬁqum
com maior trabalho,—tal o seu exaltado reflexo, re-.
traccdo irregular per contraccdo da musculatura:
das paredes lateral e posterior da meso-pharinge
e -dapharinge inferior, no mesmo sentido e di-
recgdo da uvula retracta, de modo que. pude assim
observar hemi-paresia da musculaturd da pharynge
do -lado . direito, homoioga com’ a. }mgual e A
palatina. . SO -
Cum - certa d:ff‘ruldade careceﬂdo ‘Mesme de
anestesia local por sol.-de cocaina co_nsegm 0 exame
laryngoscopico e euconirei entde: paresia .da corda
vocal ‘direita a qual-em menores movimentos que
a‘esquerda, tinha a posicdo justa-mediana, onde a
- ac¢do compensadora da corda wvoccal esquerda
vinha :auxiliar e corrigir- a func¢do voccal, alge
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alterada; dando apezar disse, certa dysphonia ‘cdni:
fessada ja pelo doente-pela sua roquidao.

Possivel, 56 “a-emissdo ‘dos sons graves; e im-=.
possivel quas;, .a' dos-sons agudas»——-tamados Tou-
qientios : e mcampletos b :
s Pesquizada a gustagdd com o' assucar e o qai:
deieosinha, notel demora de percepcao certo em-
botamiento gustativo.. : S

Hypoestesia malor, nes prfmenros contactos pata
0 'exXame. : s ‘

- Peante - destes symptomas mformantes da syn-
drome d’Avellis, ¢ mais alteracdes nos territorios.
innervados pelo glesso:pharyngéu e pelo grande
hypogiosso~—levei o meu exame & pesquiza dos
territorios innervados pelo ramo externo do- vago-
espirhal ou-seja o tmpezm e o externo-chdo»mas—
toidéu do mesmo dado.” ' : ;
= Mesmo sob as: vestes, tnotava-se differenca do
nivel dos hombros, era-lie mais baixo o direito.
= Despido .0 tronco, verifiqaei claramente ¢ que
titha lobrigado, 1sto & hemi-paresia e maior hemi-
atrophia-do esterno-clido-mastoidén, do trapezio e da
musculatura convisinha, direitas—por isso que ©
doénte, além ida - prejec¢ho ‘clavicular direita, da
escavacio 'maior da -fossa super-clavicular direita,
eir repouso. ou em elevacio dos bragos,—do menor
relévo. das ‘massas ‘musculares d’este lado ‘e mais
ainda do . franeo descahimento d’esta. espadua di-
réita, do desvio externo’ da borda espinhal -da emo-
plata direita, comparadaconi a esquerda, do.cans
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Bacgo precoce a0~ esforco da ‘menor abduccao que
a do brago esquerdo,—ualém de todos estes signaes, -
' pude mais observar hemi-atrophia de toda ‘muscu
'latura thoracica diteita posterior e ‘anterior, bern
assim da- musculatura ‘do- pescoco no mesmo Iado
e do hombro que respondem pela ‘menor - forca
'mu-scular relatwa aquella do brago esquerdo..

‘ Deante de todos estes signaes ndo me arreceei de
firmar o diagnostico de syndrome (hemlpleglca) de
Collet,_onde as atrophxas muscu1_ares_a(,centuadas-
erdo nio s6 nos musculos innervades pelo ramo
externo do vago espmhal comp tambem notaveis
em outros musculos ad}acentes e sub;a(,entes lio~
mologos.

E por tudo 1st0 antes de comecar um tratdmento '
'.raczonal por injec¢oes, apphcaqoes de correntes
‘galvanicas, mister tazia-se do exame do sangue, afora
0 mais, preced:dos de photographias das dwersas '
_partes_.do@ntes, o que, promettido pelo.doente; e
~ geu pae, nfio foi. entretanto cumprido.

De modo que,depois de consultar-me por 4 vezes,
foi “medicado com nevrosthenicos e . especificos
-anti-syphilitices per 0s, achou-se methor da deglu-
tigdo pelo que, tdo somente, procuravase medicar
_-pde mais voltando ac serv:go da Clinica Oto-
- Rhino-Laryngologica.

Razio - porque poucos - informes, minimas. rele-.
“rencias * faco acerca  desse’ caso, sem poder te1~0
presente, nem as suas photographnas. B '

L.
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- - OBSERVACAQ 25

B. Borges de Boarros, pardo, soltéiro, com 34
annos, bahiano, residente aos Burris. Internado em
18 de Janeiro de 1919 seste Hospital, occupou o leito
22 da Enfermaria 8. Vicente & cargo do Professot
Clementino Fraga—por intermedio do qual, tive
opportunidade de examinar ¢ tratar o referido
doente, cuja observacdo vou relerir, chrismada pelo
mesmo distincto Professor Fraga, de caso inte-
ressante e digno de communicacdo a esta respei-
tavel Sociedade Medica dos Hospitaes.

Antecedentes miorbidos—Recorda-se ter tido aos
13 annos e depois aos 15 de edade, congestio,
sendo que a 2" vez teve por 2 dias desvio da
bocca. ' : .

A0s 23 annos feve protosyphiloma, syphilides ma-
culares, adenité inguinal supurada, gonorrhéa, per-
manecendo, ainda hoje o endurecimento do sulco
balanico do lado esquerdo, até junto "ao freio que
repetidas vezes tem-se utcerado. Informa quetiacerca
de 18 mezes foi acommotiido de lorte rheumatismo
geral, tendo mais intensa a arthrite do joetho di-
reito pelo qgue submelteu-se ao tratamento por in.
jeccoes de mercuric em numere. de 6 e muito
iodureto de potassio.obtendo melhoras.

Informa ainda que, de ha 3 mezes, comegou por
sentir rouguidae, -falta de paladar, falta de tacto
do lado direito da lingua e refere mais, que ha
cerca de 2 mezes vem engasgande-se com os ali-
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mentos e as vezes com suffocacao por estes car

hirem na glotte. :

Notando certa difficuldade em pr()nunmar as. pa-
iavras, em mastlgar os alimentos, '0s quaes-retira
com o dedo dos sulcos genvwaes assim-como “im-
possxbxhdade de -cuspir, tanto que a’ saliva tira da
hoéca com o lengo, bem jasmm difficuldade: para. '
dSSObIaL '

Antecedentes famzlzaes mMae sadaa, havendn
tido 11 filhos dos guaes falleceram 6; sendo o re-
ferido doente, o ultimo ‘mascido dos 3 existentes,
" Pae portador de hemiplegia esguerda gue:durou
12 annos, falieceu de congestio cerebral

Tio paterno vivo e hemiplegico. .

Inspecpao geral: do aspecto, da facies ¢ da
marcha.—Macilento,” magrizel, de pelle amarelli-
cida, tendo 1m,80 de ait_ura, tinha expressio fisiono-
mica de soffrimento, pela qual o- doente informa
‘nfo - sentir- dores, porém mn’fusao com. tontlcé
‘por vezes. _

Notava-se na. bocca, desvio das Comissuras, cuja
asymetr.a, certificava Hemiparalysia direita do or-
bicular ‘dos labios e do buccinador, direitos, iner-
vados pelo ramo cervico-facial do nervo facial
diréito e tornava augmentado o desvio para a
- _eéquerda quando promovia assoviar, rir ou bocejar.

Sentado o doente, via-se-o de coxas abertas. e
pernas extensas, quando os pés_ no solo; mais vezes
tinha os pés na borda do movel, no plano do
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aSbEIItO‘ as pemds lectidas sob as coxas, & guizd
de cocoras.

Levantado, de pé, ndo tinha Romberg. Em mar-
cha ocillava o tronco, abria as pernas augmentando
a base de sustentacfio jogando as pernas e 0s pes;
dando um typo de marcha, algo escarvante, mus
no conjuncto a semelhar a ataxo-cerebeliar.

Ademais referente a marcha, extranhei andar
sempre descal¢go o observado. Era, em vista de
nac manter nos pés os chinellos, desde os primeiros
passos de marcha—quando erfio atirados distantes;

Pelo exame dos reflexos cutaneos, tendinosos
e da marcha, praticado, a meu pedide pelo Dr-
Vidal da Cunha Assistente de Clinica l:’sychiatriczyj
foi verificado:—R. cutaneos: Plantar, nermal; Ros-
bach, accentuadissimo; Babinski, ausente; Cre-
mastenanos normaes,

R. tendinosos: Rotuliano ou patelar, diminuide
de ambos os lados; Schiefer, ausente; Clonus dos
pés, ndo tem. Marcha: sem caracterisaco perfeita;
é um pouco atypica,

Exame da bocca e da cavidade bucca] Tal gual
informei- fallando de sua iacies, a assymetria das
comissuras, cujo maior desvio era notavel no rizo,
no assobio, na succao, na emissio da vogal—u —
de realisacdes incompletas e difficeis, perturbacdes
funccionaes estas, notaveis tambem na pronun-
ciacao -das consoantes b, m, p.

Impossivel outrotanto era-the o cuspir, de modo



gue, a-todo nstante levava ao- mtemor da bOCCd :
um panno afim de retira¥ a sahva ;
Sua hngua de. elevagdo. dorsaf, lrregulal de as
' pecto geographlco, tendo toda a borda d[rﬂta adel
gacada, .o sulco’ medlano incurvado com- accentuado
desvio. da. extremidade prexuna! pata olado dlrmto.
e de . concavidade ‘para - este mesmo lado, (como
se vé na. photographza), pezar.de.informar s6. hemla
'paralysxa e hemlatroph:a direitas, néo tmha movis
mentos de lateralidade, absolutamente RdO se ele-.
vava do aqsoalho di bocca, mal chegava sua ponta
S 1[2 centxmetro da arcada dentarla mfermr c:om
.gerdi esforc.o e especual do protrator esquerdo o
musculo gemo g‘losso cuja contraccao ac‘centua a -
referida mcurVacao do sulco medlano Imorual para
o lado paralytico. - : : e
‘Verificamos mais  por sua informdcao e visual-
'mente -que - 08 ahmentos aolldos erdo pessima~
- mente - mastigados por ‘falta do concurso da [mg:ua
e a todo instante retu‘ados das’ betesgas trengwaes
inferiores; mals vezes d'x dll‘élt'& com OS dedo.s do
doente, - :
o que deprehende se,. paraly51a quasi completa
‘da lmgu:: e completd hemlparalyma e hemiatrophia’
direitas da mesina, homologas comw’ a- paraiysaa
mbicular (dos lablos) direita, _ Y
" Estas pdraiysms, respondem pela 'sua’ ma pro- '
nunciacio ol dysarthr:a dando-the & ialla engro
_lada, o caracteris(ico: de: mal articulada e mcem~
prehenszvel do mesmo modo que respﬂnde a -
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paralysia lingaal, por parte de sua pessima deglus-
ticdo ou dysphagia. - _

‘Examinada a sensibilidade gustativa notei, ao
1" exame, franca alteragdo na extremidade ante-
rior direifa lingual. Ao contacto do sal de cosinha,
o doente informou sentir o gésto do assucar; a
metade anterior esquerda e a base da lingua dos
dois lados, ao contacto do assucar, do sal e da
solucdo de nitrato de prata, o paciente percebeu,
com netavel demera, exacta gustagao.

Examinando o véo palatino, de aspects e situagio
normaes, em repouse, nolef aG ser emiti.da a vogail
— a —desvio da uvala para o Iado esqjuerdo pela
contracgio asymetrica do mesmo véo-—o que asse-
gura hemiparal¥sia dirett. velo palatina.

Examinande a pdrede posterior da phanngé
médla e da inferior, verifiquel contracgdo asyme-
trica de sua musculatura, da direita para a esquerda,
~—pelo que lhe asseguro pa.rdlysm accentunada dos
constrictores da pharvage do lado direito, por cuja‘
hemi-paralysia, corre a diflicaldade em deglutir e
engasgo 1a mencionados, bem assim 2 ausencia
completa do reflexc nauseoso. ‘

Examinando com a laryngoscopia indirecta, o
larynge e todas ag partes cenvisinhas, verifiquei,

ausencia do reflexo laryngeu, alargaments do seio
pyriforme direito, o conducto trachéal até o 2.° apne}
cartilaginoso e paralysia da metade delarynge oun
hemiparalysia direita das cordas voccues, mais
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ﬁccentuada da Verdaﬁezra que da falsa corda voccm
dlreltaa AR : S 2T

‘Na respxraqao como m emissao do som corda -
'*\mccai direita - verdadeam; portava se. na posu;ao-
dntermedlarla ou. 1uxta-medtana e recebia sita borda, .
na emissio da voz, o auxilio da corda voccal es:
: querda tuja acqao Compensadora exphc:am5 o.nio
ser major, a sua’ dye:phoma

Exammandﬂ 0 olfactm a audmao e.t v1sao ache: .
normaes; . . . . B
Venﬁcada como v:moa ass hemhparaiysms labxo-_
glosso- palatu ‘pharingo- -laryngéa, occofreu-me-estar
deante” um -caso de paralysxa progiesswm labno--
g]osso-laryngéa ou. de- Duchenne - ~ ,
Para. logo, sobre.puz & esta lembram;a, pelo facte
_de sgerem  as hem:plegtas homologas a fetentwa{
da - svndrome topographlca de certos nervos de-.
pare% craneanos. o o S
‘E. entédo procurel despir 0 doente na parte tho- .
racica e notei maior. emava:;ao super e sub.clavi-.
cular direitas em confronto com as do lado esquerdo.
um pouco de. abaixamento da omop]atd direita e,
desvio afora da lmha med:ana, cansaco do brago

- direito & maiscurta elevagio (dos bragos) e abducgio;

diminui¢do de volume e flacidez dos musculos tra
pezio. e esterno-cleido-mastodeu; algo- de-atrophia
- muscular destes mtsculos, roboradd pela mforma{;ao
do doente, que de ha 1 anno, vem sentindo menor.
for¢a- e cansago do brago direito —pelo que cons-
tatel hemi- paresxa 3s hem1 atrophza do trapezxo e
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externa-cleido, direitos, innervadospelo ramoexterno .
do vago-espinhal; hemiplegias estas, guando homo-
logas, como neste caso, com hemiplegias vélo-
palatinas, laryngéas ¢ glosso-pharyugéa, consti-
tuem as syndromes de Schmith, de Jackson, de
Cellet, stc. '
Todavia, a para!ysia semelhante 4s do ramo
cervico-facial diteito, tal é a do orbicular direito
dos labios, o resultado referido, do sxame dos
reflexos cutanecos, fendinoses, da apontada marcha
e 08 seus antecedentes pessoaes, -no tocante 4s
duas congestdes cerebraesg mencionadas e a ceria
falta de ar, qgue por vezes accusava, pezar do
~exame cardiace e pulmonar nada revelarem
fez-me procurar esclarecimentos acerca das syn-
dromes bulbares e bulbo-protuberanciaes — aiora:
o mais da ordem das paralysias progressivas de-
Duchenne e Trousseau ou labio-glosso-laryngéas,.
que s&o outrotanto syndrome, da esclerose amyo-
trophica, da esclerose em placas, da atrophia
muscular  progressiva, da myasthenia grave
pseudo-paraiytica, da syndrome de Erb-Gold-
flann ou- paralysia bulbar asthenica, da paralysia
pseudo bullar, de ancurismas basilares, de tuniores
buibo-protuberanciaes, assim por diante, em qual-
quer das gquaes, estes symptomas paralyticos, deve-
riam ser bilateraes, symetrzcos systematisados ow
alternos.
E neste cdaso ter-me-ia feito procurar signaes como
o ausculavel de Gerhardt, o electrico de Jolly, o



ophitalmoscopico; os subjectivos de compressio en-
cephalica e os" symptomas decorrentes das pertur—
bagoes respiramnas e cardiacas, que costumam co-
tejar aquella syndmme ldbm-glosso laryngéa quando
pertinente as supra veferidas . molestias. :
Creio nao catecemos procurar muito nos ‘méan-
dros da nosographia nervosa, 4 tanto me norteia
8 unilateralidade das paralysias, totalmente homo
logas das nossas gbservaghes—para certificar gue
estas -lesbes nucleo-bulbares,- segundo :alguns, .ou
- tronculares, conforme trabalhos recentes, assediam.
processam-3e em’ nervos craneanos homologcys dos
guatro ultimos pares. - - -
Entretanto COmo o nosso 9" o:bservado;?era
tambem- portador das referidas hemiplegias, facial
e laryngéa, faz de alguma sorie sippdr, assim re-
pito, que se trate deum caso de syndrome . de
Duchenne (1), pelo que julguei conveniente fndac
marcos divisorios, consoantes-.as’ laryngoplegias
centraes ¢ troncutares - ou periphericas, entre” as
pertinentes a paralysia progressiva de Duchenne
e 4s syndromes topographicas (2) dos 4 uMttimos
pares ntaneanos. : '
‘Emguanto 4 paralvma progressiva da lmgua, do
orbicular dos labios ‘e vélo-palatina, tal como. em
1860, dizia ‘Duchennef e vé-se nos Archivos Geraes

i

{1) Na qual a paralvsm facial, ¢ constante e a Taryngés

é furtuitas ST
(2] Nas quaes, a paralvsxa tacial, nie faz, pu‘r'te e-a la-

ryngéy & cdnstante. - o
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de Medicind—era limitada a cavidade  buccal €
pharyngéa onde as perturbages de phonagae, de
ordem mechanica deixam a larynge indemne; em-
quamto a Trousseau, em 1856, cujas licgdes este:
" nographadas. e publicadas na Gazeta dos Hos-
pitaes, attribuem a denominacAo de -paralysia
glosso-labie-pharyngéa—onde & paralysia do la-
rynge era apenas complicacdo accidenial—vezes
observada-e mais vezes auzente ou pouce accen-
tuéda, coniorme O maior numero de observacoes
publicadas por Bonnefoy, por Certaz em 1888,
Krishaber em 1872, Doering em 1891, Raymond
em 1896, M Collet em 1897, Delobel em 1903, Cas”
telberry em 1909, Romer em 1911, Lannois et
Charvet, na these de Chsrvet e nos Annaes de mo-
lestias dos ouvidos, nariz, ete., em 1913, ¢ afinal nos
. Annaes da Polyclinica Geral do Rio, em Dezembro
de 1918 pele Dr. Raul David Sanson; emquante
finalmente espera-se por vindouras observacdes,
accentuar o Jja verificade; que as lzryngoplegias na
‘paralysia progressiva labio-glosso-laryngéa, séo
accidentaes—nos com os dados colthidos e todas as
observacdes, ndo o negamos e verificaros que, as
paralysias vélo palatinas, informio ao laryngolo-
gista, algo sobre as cordas voccaes, salvo nos
casos de diphteria proXima ou na syndrome
de Tapia, e na 1. observagio do Dr. Raul D
Sanson. ' |

As paresias e paralysins vélo-palatinas, repito,
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iaformio homologas e analogas perturbaqoes da
motilidade laryngéa.

Doutro modo. setia 1mposs1ve1 bba EXplu‘acao,
cophecidas pois, as telagdes anatomicas do pneu-
mogastrico e do’ espinhal -no gangtlio’ plexiforme
da base, ao nivel do buraco rasgado posterior ¢
em o nucleo. ambiguo do vago espinhal, (Dejerine
et Quercy.) donde decorrem as dependencias fun-
ccionaes de motilidade para 0 véo palatino e .o
larynge, a ponto.de ser de ha muito identificada &
syndrome hemiplegica vélo-palatina e laryngéa,
homologa ou syndrome- d'Avellis, assim chamada
por Lermoyez em 1898, quando este. Professor
provou a-ausencia de intervencédo do nervo fdcmi
na constituicdo da referida syondrome. .

Nio queto-com isso affirmar que todas as pafa-
lysias laryngéas, que succedem apparecer no de~
curso da syndrome paralytica progressiva labio-
glosso-laryngéa, lenham ' sempre homologa para~
lysia vélo-palatina, pois se tem visto aquellas
laryngoplegias bilateraes assim pdo padecam os
mesmos sitios anatomicos, das lesdes ‘que proces-
sam a syndrome d'Avellis—precipuo e exactas
mente porque- diversas observa¢ies de esclerose
em placas, de atrophia muscular progressiva, ‘cor
tejada de syndrome de Duchenne e Trousseau
(permittam-me néologo) nac 'se acompanham de
paralysia do vé¢o-palatino, embora em algumas
‘observagoes, tenha se verificado paresia véto—pa—
latina ou perturbacio, sé funccional do véo, movel, .



36

como seja & sahida nasal de liquidos, ha\rendo tao
somente—paralysia laryngéa.

Paralysias laryngéas estas, so dos musculos
- abductores a' mais grave e asphyxica, que objectiva
“a lethalidade na molestia de Duchenne ¢ Trousseau,
s0 dos adductores, # mais aphonica, assim a dos
tensores, bem assim a hemi ou dinlegia total.
‘Destas duas ultimas a 1% é frequente, e a 2,2 raris-
~ sima, tal é a paralysia pira todos os musculos la-
ryngeos bilateraes; e que tem side em numero
inferior ao das observacoes de ~yndr0me e mo-
festia de Duchenne « Trousseau.

Do que refiro, a proposito das laryngoplegias nas
syndromes " labio-glosso-laryngéis no que toca 4
inconstancia de sua existencia ao atypico de sua
forma parética s0, “ou ‘paralytica, verificade em
‘multiplos exames e em 26 observagdes de diver-
s0s - auctores, quatro das quaes publicadas na
These de Charvet (Lyon 1912) e depnis por Lan-
nois e Charvet nos Annaes de Molestias da ore-
‘lha, . nariz, etc., {(de 1913) cujo ‘trabaiho, (1) ex-
cellente - na f6rma "das coansideracdes e no as-
sumpto—vem em grande parte transcrito—pelo
Dr. Raul David Sanson, {2) nos Annaes da Poly-
clmxca do Rio (de Dezembro de 1918 com duas

_ :{’1}_-_Sob 0 titulo‘ “Do esiado do larynge na paralysia
labio-glosso-larygea.”

" {2) Traduzido pelo mesmo sob o titulo “fistudo eritico
dag paralysias glosso—]nbm-larvngéas, onde cita Chavret &
poréin Charvet,” ‘ :















bbservaﬁ’ies* collige-se que o qppat@cimento'd;rs
perturbaf;oes da degluticdo, da pronunciagio das
palavras e da phonac¢do podem existir a@homs, ‘du
nntes das perturba¢oes laryngéas. :

Sende; quasi sempre tardio o apparemmento de
‘signaes !dryngeus na quasi tetalidade dos casos e
inexistentes ou posteriores aos de ‘paralysia du
lingua, dos labios ¢ do véo-~procurei deste modo
firmar mais um marco de differenciacio entre as
'paralysifas laryngéas da syndrome de Duchennc e
dquellaq da syndrome d Avellis, de Sehmith de
Jackson, de Collet, mesmoe nas Lomp:cadoq de
hemipléOid alterna, isto ¢ -do lado opposto . do
corpo, c:tado nos Anpaes da Polyclinica do Rio de
1916 peios Drs. Aloysio Castro e Meira Gama—
onde as perturbacles loryngéas, evoluem e cor-
fejam iserm:)re as do véo palatino, simultanea e
homologamente como nos casos de nossas obsm-
vagoes. :

A proposite de casos de q)ndrome de- Jackson,
encontramos somente dois trabalhos indigenas. Um
nos -Annaes da Polyclinica Geral do Rio de 1916
acerca de uma’ observacio minudente e illustra-
dissimamente - apresentada, no tocante 4 biblio-
graphia apontada e ao bem discernir, pelos Dr%
Professor Aloysie de Castro e Meira Gama.

Oufro, tambem de syndrome de Jackson, cuja
observacdo concisa, minudente e provectamenie
descripta peles Professores Clementino Fraga e
Eduafdo-de Moraes, vem consubstanciar ¢ o melhor
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didacticamente expresssa no Magistral fivee *Che
nica Medica” {de 1918}, palo seu =uctor, 5 Prolessor
Clementino Fragsa; acompanhando se de photogra-
phiag elucidativas.

-Afdra os referidos trabal os indigenas, que eu
saiba, publicados —vem o de Collet {em 1915}
com o titulo: Um novo typo de hemiplegia glosso-
laryngo-escapule-pharyngéanos Annaes Je molestias
das orelhas, larynge, eic; o de Vernet {em 1916}
em These a4 Fscola de Lyon e no Paris Medical
{em 1917} com o titulo “Le syndrome de trou dé
chiné postérieur.”

E o mais recente, no “Paris Medical”, de Janeiro
de 1918, & de referencia a uma observacio de
hemiplegia dos ultimos nervos de pares craneanos
—apresentada pelo Dr. Henri Aloln, sob o titafo:
“Um novo caso de syndrome do burzco rasgade
posterior.” Onde vem mencionado trabalho recente
de Vernet, respeite a lesdes homelogas nos depar-
tamentos do espinhal rsmo interno e éxternoj ¢ do
giosso-pharyngéu, cuja syndromes tem o seu nome:
syidrome de Veroetl € gue equivale a syndrome de
Juchson auvsente a hemiparalysia lingual.

E mals consideragdes acerca da syndrome .de
Collet, ja relerida nos excellenies trabalhos dos
Prolessores Aloysio de Castro e Clementine Fraga,
cujas observacdes em vista de terem sido leitas, ou-
irotanto em estudos de Sicard e de Villaret {em
1917} vém com o$ nomes de: syndrome de para-
ivsia. de vago-espinhal, do glosso-pharyngéu e do
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g‘randef hypo-glosse ou de syndrome de Collet—
Sicard et Villaret--ou de syndromne hewiplegica
{otal dos 4 nervos, dos ultimos paves craneanos
e emfim de syndrome de. orificio mq.qado j)os
teriorie do condiliano anterior.

Refqrente ap caso da nossa 2. observacﬁo po-
demol-0 chamar de: hemiplegia labio-glosso-palato-
laryngo scapul -pharyngéa homotoga, complicada
de ataxia dos membros inieriores ou entdo dé
syndrome de Coliet, Sicard e Villaret, complicada
de hemiparalysia howologa do facial inferior de
grigem central ou supra-nuclear e de (.ta‘na dos
membros inferiores. S

Do quanto vem dito a respeito do dc;sumpto
destas syndromes topogra-phtcas importantes, ©
melhor modo de descriminal-as, o dizer mais claro
e didactico, ¢ o do Professor Clementino Fraga,
‘em sua Clinica Médica, donde com permissio,
cito ipsis litteris, o que ides ouvlr. “As altera¢des
“gue| elegem a innervacdo dn musculatura do la-
“eynge se manifestam clinicamente por formas
“différentes, consoante ¢ territorio lesado—guer se
“trate de uma localisagdo directa, quer de uma
“perturbagao a distancia, como nas paralysias recur-
“renciaesconsecutivasacompressio pelas ectasiasda
“erssa da aorta ou tumores de madiastino ou ainda -
em regido sobreposta ao larynge, Como no caso

que vamos Iallar. :
“Na 1." hypothese o que geralmente se v‘_erifi(:a é
“uma hemiplegia laryngéa isolada,—no 2.° caso a
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*lésdo do {ronco Nervoso ou a sua compressad de-

~“termina perturbaces na muscu'atura de outrus
“regides, podendo mesmo attingir os nervos con-
“visinhos, do que resulta a associagido das paraly
“sias d'estes ou d’aquelles grupos muscuiares, cons-

“tituindo, de accordo com esta zhstnbazcao, ditie-
“rentes syndromes paralyticas.

“Uma lesdo do vago-espinhal a igual passo de
“rer.as affeccdes cerebro-espinhaes—npode deter-
“migar uma paralysia homolega do lerynge e dg
*véo do paladar, constitiinde ¢ que em. clinica
“se conhece pelo nome de sywdrome A Avellis -
“iraduzida por hemiplegia Ilarvngéa e kemzpl’e-
“pia vélo-palating. :

“Quando-simultaneamente com a lesio de vago-
“aspinhal occorre o compromettimento o ramo ex-~
“terno do espinhal, que inperva 03 muscu'os externe.
*cleido mastoidéu eirapezio—comprehicade-s¢e que
“se. possa encontrar ac lady  da hetni-paralysia
“polato-laryngéa a paralysia homologa desses dois
“musculos, constituinde a chamada syndrome de
“Schmith manifestada por syudrome d Avellis e
*hemi-plegia escapuiar.”

*Admittindo-se que-a mesima lesdo possa inté-
Fressar o vago espinhal, para cima ou para baixo
*doganglio pleX1iormc_o nervo grande hypo-glosse,
“teremos que a pars.ysia attmw( o larynge, o me-
“tade correspondents do véo do paladar; os mus-
Seulos externo-clido mastoidew, o trapezio e a me-
“tade da lingua—phenomenaos estes representativos



edn sy“drame de jackson ~man‘irstada. por syn-
Sy 9ma~de Schmtilz rom pna‘ysxa homoioga da
Hingua.i. o - o4 L
“‘U]nmmnente mais {ma ns‘:ncmmo fo; é-_ncoﬁ'-
“trada zm qual entravam além dos nectros ja refe:
Hridos ol glosso-phiryngeu, resultandd aifta (esho
: .Sobre_os quatro DUIMOS peres craperno—genti
“sada” objectivamente na paralysic 0os ¢
“constrictores da. pharyage
“dente e nd verda das funegdes: gus-ativds—aldn
“dos phﬁqomenos de Jackson, Estd . ohserva
“publicada por Collet em 1915 {Annales.de mids
Hadics de Poreille et dularyns, ete.” Valen pela coen-
Hedo de u:i'm nava syndrome a s»adrome de Collet
—representada’ pela. syndrome de [afksmz e pa-
'mlysm: do glosso-pharynge. -
meg,:du guanto possivel pos limites contin-
geutes‘ das jpbservigdes: apresentadas,. o geial:
0o tocante ; a symptomatologia e ao dirghostice,
restz-me participar 0s signues colhidas subsidiaria
& pmfemmentf‘ pelos exames L}’EO]OgiCOS e de
Wassermann 0o ligaide cephalo-raquiano ‘& no soro
sunguineo, fritos pe]o distincio Professor Anrip
ping . BdrbUSH A o 3 K
~Na: prlmf‘lrd decada dq tratamentu do doente da
2, ;(lbb?l;\l;l(:dp, vrotiquei duas rachicentezes. .
Ao mesmo tempo que fiz-a 2% punc¢an ‘l_omba‘r-
—retirei sangue ven so.¢ remdtiivos captados em
tubos. esteriiisadas, ao’Dr. Agrippine, . pedindo‘lhe
o5 exames acima referides, cujas resutados s6ro-
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dingnostice foram: Wassermann fradcetaente po-
sitive no sangue e negative neo liguide C. ra-
quiano. (Exame) cytc-diagnostico: 21 leuzocytos em
% camapos da cellulz de Nageotts ocu sejam 2, 10
por mm2 Normal; 3 lympoceytos parmm,3. albumina
2 divisdes do tubeo de Vilsen. Normal ate 2 1/2 divi-
soes: Do resultado referido em confrocto com os
antecedenies familiares e morbidos de doente, cer-
tifiquei’a natureza da sua affeccio.

Assim o diagnostice firmade, continuei o {rata-
mento-dando quatre injecedes de Néossivarsan em
dois mezas e eerca de trinta injecgdes entre
as de oxvcyanureto de mercurio e e biodurelo
—além de medicagdo per-os tonica, estimulante e
nas ulfimas .semanas de ioduretc de potassic em
media d6se diaria (1 a 1 112 gramma.}

Asim como, carecendo nos primeiros 23 dias,
realisar sua alimeningdo pela sonda esophagians,
tal a dysphagia gqunsi absoluta e as repetidas
crises de suflocacio, divido 4 quéda de alimentos no
larvange, pratiquei francos e faceis catheterismos.

Notavel e curioso era o facto por mim obser-
vado, de promover com este catheferismo, ra-
pide, pela ausencia absoluta de reflexo ¢ provavel
paraiysia ‘da musculatura do esophago, além da
hemiplegia da pharynge relatada, curiose pois, era,
poder o mesmo dysphagice, deglutir methormente,
todo o resto do dia, ouiros alimentos.

Melhorava o 2.° observado, Ja alimentando-se
sem sonda e podends engulir alimentos mais consis-
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tentes—pelo que julgando-se capaz,de poder comet
—como referiu, “desejava sahir para se fortalecer.

Melhor na marcha, na degluticio, apezar dos
meus con;ﬁelhos repetidos para se demorar mais
n’este Hospital, afim de livrar-se de uma pejora
certa por achcar incompleto o seu tratamento in-
sistiu em ‘pedir alta—e dei-th’a.

Quanto ' 4 diagnose anatomo-topographica ou
de sede lesional, merece 0 caso da observacgio
2.2, especial referencia, por isso que sendo admitti-
das, tdo so6 tronculares, ao nivel do orificio dila-
cerado pbqterior e condiliano anterior—as lesces
nervosas que identificam a syndrome de Coillet—
accresce . ne%te caso o cortejo da paralysia ho no-
loga do rame inferior do facial de origem cenlral,
supra-nuéléar e de perturhbacdes da marcha, jamais
“deste modo apontadas.

£ se ao contrario sendo no momento arﬂutda»
ou ad futuram certificaveis, por necropse, lesoes
cen traes-ﬁidenticas as da paralysia psendo-bulbar
ou aquellas da paralysia progressiva de Duchenue
primitivafi para aiguns ¢ sempre secundaria para
mor par!feéreaﬁrmo ainda, de certa raridade para
metecer especial mencio, o caso d'esta 2.° obser-
vaciao—porquanto sdo sempre bilateraes ou alter-
nas, como ja referi no curso d'esta exposigdo, as
lesdes centraes o gue a maioria de observacnes
e de auctores affirmam.

i'O'amm#MGrznga & Sociednde Medica dvs Hospitaes do Bokin)
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Sessio de 15 dz Junko. de 4919

C Presidente—Dr. Aifredo Magalhies. -—‘:e(re?arma-——D!‘- '
: “Dawne Brasilve Tlaeopm!@ Fuledo

e

m;ped ente:

O Snr. Presidente apresent’a & Sociedade os Drs
Marques da Cunba e Olympio da Fonseca, do Ins-
tituto Oswat do Crug, (onmdmrk) b8 w fazer parte
d(a mesa. O m‘@f Fmﬂa propde gue 08 mesmes
SEId!TR acclamadas socios correspondentes no Rio
de Eane:ro

G Prot, \ffaga haes ofterece imbﬂho% seus 4
Socmuad& ¢ lido um oihmn da Saude Pu blica de
S. Paulo, pedmdo o résumo de a!guns ‘trabalhos
ds Sociedade e o prof. Torres .aprecentd um voto-
de pesar pela morte do prul Carneiro de (“nm s,

Ordem do’ (.lm Commumcm,oes. ' ‘

Sy

@m LYD;G DE \ﬂ‘SQUITA—w( aso rare. dc k;sf(* ms*
"assu;’ da glandila de Bartholin, '

. Em \Tovembro de 1918, fm mtemada n;i ﬁ'ﬁer
maua de Santa Martha, ne servigo de cirurgia do
Dr. Lydio, M. M. ., mestica de 48 annes,.casada,
residente mo . sul -deste Estado,. sciirende. de-um’
tumar volumoso gue ha 4 annos ¢‘pparepeu4he nas
partes genitaes, dotamanho de uma azeitona, sem
dores locaes nem iaflummagio. crescendo lenta.



mente,'l)q‘: 1917 em diante veio 26 desenvolvirarnto
actual, cilusando the grande encemmodo, ndo per-
mittindo sentar-se nem locomoverse. A
Su s régme apparecernm e ros 12 annos, bem
e rf‘gule,{r::s, teve seiipre Boo soudo, B Lidos
termo, partos notmaes, sem a cilenter. rin onn
“trahiu sj,fphi!es nem molestias veercoss 0.0 ho
muitos anpos febres palustres ¢ varicia, -
' Veriﬁé‘ou' este tumor depo.s de vingr s for: oo
@ c‘n\mllii», gue a encommedou bustunte p oy nio oy
o hubito da equitagio.

Pelo nosso exame reconhecemos 3 existen iz de
um tamer vulvar, direito, indolente 4 pressio, fm-
pe-lndy pelo seu gri nde desenvelvimento a possa-
gem «do capudo de um irrigador vaginal, apresen-
_' atteder n angular configuracio de uma cabega fetal
i mmfn, Ao Nascer «m apresentagde occipito-sacra.

A negativa de uma causa infecciosa vulvo va

gl a pusencia de dores e phenomenos inflam-
matorios durante o longo periodo do desenvolvi-
mv'mt%, a falita do manche o sangue ou qualquer
erosao no orifcio do canal excretor, indicando uma
infecgao pre-existente: nos levou a pepsar tratar-se
de um kysto bartholinico produzido por uma obii-
tecacio inflammatoria do canal exeretor, de origem
traumatica, raro pela eircumstoncin que o dete-
mhm:u, carecendo uma intervonch courgica, de-
licada, integral, para 4 elucidugiio e alivio da
paciente.
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Sabeis pelas disposigdes anatome fopographicas
gue as glandulas de Bartholin, em numero de duas
e lateraes, ¢ acham situadas na loja perin=al infe-
rior, enfre as aponevroses perineal inferior ¢ média
que as isola da pelle ¢ da escavacdo pelviana:
pequenas na infancia, completam ¢ sew desenvol-
vimenio na puberdade e estado udulio e airophi-
am-s¢ na menopauss ¢ velhice; g6 predestingdas
4 funecho sexual. Acham-se em relacdo anatomica
por sua face inferna com a vagina, pela externa
e anterior com ¢ bolbo da vagira, e ¢ constrictor
wvalvar, pela mesma fuce = posterior com o bolbo
e fibras argueadas do mesmo constrictor, que sobre
eilas repousam directumente, secebe a circulaclo
arferial, da pudenda- interna, ramos do nerve
nudende &  sahem as circulacdes venosas e lym-
chaticas: ¢ bordo superior relaeiona-se com o
diaphragma uro-genital e ¢ inferior com o bolbo
cavernoso e constirictor vulvar a extiemidade an- -
ferior - prolonga-se . até a parte média da entrada
vaginal, o canal excretor vem da face vaginal da
glandula ao suico de separacic do pequeno lubio
Jo hymen ou seus destrocos e ahi tem a sahida
por pegueno orificio, _

Em curto - esbogo, tdes sdo . as relagdes topo-
graphicas das Bartholin, gue vemos transformada
uma n'um- grande. tumor hystico e que ne ‘seu
malor desenvolvimenio lem apenas um e meio
centimetros e peza 4 2 5 grammas. S&o do type
das glandulas em cacho., compostas de lobules 2
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acini secretores; seios e canaes excretores me-
dios e communs, um stroma conjunctivo, e teem
a con:,txtumao homoloega 4s de Mery-Cowper,. no
homem.

0s acint secretnres possuem epithelio cylindrico
.Ou-. }ymm!dnl 08 sefos ‘epithelio cubico; os canaes
secretores medios epithelio cyEndrico em uma 6
-camada: o exr'remr commum virins camadas de
_epithelio  prismatica, superpostas, transformadas
em 1)21Vim8ﬂt0i8ﬂ stractificado.na porgdo externn, A
camadu ep;ithéiidl repousa em membrana propria
€ apresenta ﬁbr:q lisus na face externa. FEstes
elemenlos gh;nduldres se acham  disseminados
n'um stroma conjunctivo, que se continiia na pe-
ripheria com o tecido cellular di v's nhanga, onde
existem ﬁbl‘dS estr..ada:a oriundas do- coastrictor
vulvar. :

A secregio dn glandula ¢ alva ou npaima

Sw nmurmmente siin estes os dades histolegi-
€0S que carecemos conhecer para e!umdacao -do
Caso. 1
Dous dias apés 20 nosso exame clinice foi pra-
ticada a intervengdn, sob o chloroformio.

Auxilinde pe!c{ Dr. Martins, consegui a extirpa-
¢ae da glanduls kystica, completamente translucida,
" do volume de uma cubeca fatal “a termo, irregu-
larmente a!onoadh, deixando ver os ponios vascu-
lares na . face externa _ :

Este -enorme: gacco kystico se nos aﬁﬂura o
siroma comunctrvp ‘da glandula dilatada em uma



86 cavidade, onde nos parece nao mais existir
toda camada epiihelial excretors, comprimida pele
liquido secretudo pelo elemento acinoso e sem
sahida.

Nas bariholinites agudas ou chronicas kysticas,
o elemonto infeccioso em marcha invasora des-
troe a glandula e seus acinis secretanies, ¢ as
lesdes paranchymatosas restantes <o bem diffe-
rentes das do ness¢ caso, o liquide ¢ purulenio
on turve, ‘

Em conclusdo: a origem infecciosa gonoceocica
ou ndo, péde determinar bartholinites agudas ou
chronicas, com  dilatacdes kysticas feiths pely
marcha infecciosz nos elementos ghadulures e
sua complieta desiruicdo; a produccdo liguida @
purulenta’ou turva, e até sanguinea, pela mortifi-
cacdo dos elementos glandulares e pelynucleres
existentes. S&0 08 CASCS COMMUAS NOS NOSS0S ser-
vicos de gvnecoelogia.

A inflammacie obliterante 4o canal excretor
Dor wma causa rawmatica pode dar-se; i1&o podemos
exciuir esse [uctor etiologico gue se pos afigura
ser o do nosso caso: ¢ elemento acinoso secretante
naw ol infeccionado, ou nio nos parece ter sido,
pelos dados colhides nesta observacio; podendo
funccionar normalmente até gue a pressdo interna
dz sua coliossal produccdo, sem sahida, tenha des-
truide tode o epitheliv excretor, produzindo diia-
taco da ramificagl@o grandular e do siroma resis-
tente atd o omorte sequente pela pressio do pmoprio
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elemento acinoso secretante. O liquido kystico,
neste caso- que observamos € hyalino, transpa-
rente, Jamais purulento, o stroma mostra-se resis-
tente e translucido.

A nossa apresentacao nos férga a estas consnde—
raches e 4 pesqmza pathologica microscopica,- da
peca que VoS Loffereco, podera melhor. esclarecer.

A nossa intefvengéo cirurgica teve exito feliz; a
grande cavidade restante ficou completamente
obliterada perprimam, em 15 dias deixou a nossa
paciente este héspital, completamente restabelecida.

-Em additamento a esta nossa. observacio cli-
nica, transcrevemos com satisfacdo a importante
comimunicacio éque' o Prof. M. Dartigues fez a So-
ciednde dos Cirurgides de Paris, na sessdo da
mesma de 16 de Junho de 1911, sobre um caso
identico ao nosso, limitando-se apenas ao grau
de volume, suas conneXdes e delicada extirpacio
integral. : ' '

Diz o 1lluatre cirurgido: “Extirpei este kysto em
uma mulher d{‘e 40 annos, que nao teve partos,
nem signaes gonococcicos apreciaveis no seu pas-
sado; o kysto tinha 6 a 7 annos que se manifestara,
Nio determinava dores, porém grande mdu estar,
particularmente nestes ultimos tempos para sentar .
se, tornando-se, 40 mesmo tempo um obstaculo ao’
coito. Este kvsto tinha o volume de uma laranja
grande e era hr!obadw um dos lobulos. occupava
a extremidade tnferior e a profundeza do grande
Iabio esquerdo,, adherindo ao corpo cavernoso es-



guerdo, invadindo o cavado ischio-rectal scbre as
partes lateraes da vagina; o outro occupava mais
especialmente a forcula. vulvar e o orificic va-
ginal obstruide quasi completamente. O lado in.
ieressante desta apresentacao, tora o volume e as
connexdes deste kysto bartholinico, € que, apezar
do adelgacamento translucido da parede, consegui
- exirahil-o, comeo védes, sem rompei-o, gracas a uma
dissecciio das mais cuidadosas.”

Lamentamos que. o illustre communicante nada
4enha. dite sobre a causa etiologica desia produc-
cdo kystica. rara, parecendo nada ter de commum
com a infecciosa wvulgar, € a sua autorizada opi-
nido contribuiria poderosamente para a elucidacac
de taes produccdes morbidas.

Sessio de § de Julho de 1$19
l’rcsidcnm)L’:_'of. A, M agag{f@fx-c&; Secretavios—Dres,  Janno
Brasil ¢ Theaphilo Faledo '
Qrdem do dia:
Communicagdes:
f

Prof. GARCEZ FROES—~S0bre wm caso raro de cor-
Po esStranho que permanece cince mezes o recto
do paciente. (Com apresentacio de peca).
 Publicada na integra no presente numero.
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Prof. J. Aptoparo—A proposito de fistulas ve
sico- vagmaes. '
Pubhcada na lntegra 41¢] rhresente nnmero

13

Dr. THEOPHIID FALCAO-—-—Um caso de sopro cir-
cular de Miguel (“outo (Apresentacao de doente.

Nao ¢ para discutir, senhores, nem, tio pouce,
para fazer consxderacoés siquér ilgelras scerca
do caso que vos trago, que, aqui, desta tribuna,
“eu, hole vos dirijo a palavra. Mas, simples e uni-
camente, para vos apresentar, para vos mostrar
de—msu um doente portador de uma raridade ch
mcaw—sopro circular de ‘Miguel Coutr—que, por
obra do acaso, veio ter a0 nosso Hospltd! € -
(‘upar, na enfermaria de Clinica Medica, um dos
leitos a cargo do Prof. Fraga.

* * *

V. J. S, pardo, solteiro, natural do Estado. de
Minas, com 44 annos de idade, lavrador, residente
ao Cabulla, ¢ o doente que védes e que, desde a
2.0 quinzena de Maio, se acha recolhido 4 enfer.
. mariia Sdo Vicente, onde occupa oleito n. 17.

A‘\IAMNESE prOXMA—Interrogado, minuciosa -e cir |
cumstdnmadamente confou-nos que, em Dezembro
do-;anno findo, teve grippe, que o prendeu ao leito
por espaco de 42 dias e em seguida 4 qual The'sobre.
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veio forte rheumatismh acm*gam 'aﬁc de febre
ulta e muilas dores, que se iniciou o articulacio
do joelho do lado direito, nassando, nosmr:ormente‘
para a-homoényma do lado opposic.

Submettew-se zo tratumento apropriade e se jul-
gando, de todo, restabelecido, voliou acs seus
affazeres. Nao ha mais ¢~ 3 mezes que comecou de
sentir fortes palpitagdes e grande canceira, guan-
do andava e, mui prine 1palmente ¢uando subia
escadas ou ladeiras.

-ANaMNESE REMOTA— Antecedentes familiares: pae
vivo; mae morta, ha muito tempo: 8 irmaos, dos
aquaes 7 morfos, nao sabendo informar a causa.

Antecedentes pessoaes: gquando na 2. infancia,
teve sarampo, coqueluche e variola; ha 9 annos
yue comecou de ter paludismo; affirma e garante
nunca ter tide molestias venereas, ‘usava e abue
sava do alcool.

A’ inspeccao geral, vimos que tinha asciie, edema
quasi generalizado e, por informacéo sua, fomos
sabedores de que este edema teve por ponto de
partida a regiio malléolrr; dansa das arterias do
pescoco; batimentos ‘vasculares ac aivel da fuore
cula esternal; ganglio epitrocleanc do lado esquerdo
bastante ingurgitado.

Apparelho circulaic:io—Além do que, rapida ¢
succintamente, & mencionamos, foi-nos dado obser-
var, pela inspeccao, desvio da ponta do coracio,cujos
Latimentos, visiveis e faoillimamente ;3ercebiveis,
cram ao nivel do 6.7 esaco intercostal esguerdo,
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A perruzsfocon firmou-nos um augmento mais ou -
menos. consideravel da zona de macissez cardiaca.

A escuta} de todes os f6cos revelou:. intenso
sOpro holosystolico da ponta, .analogo ao juclg
de vapor, propagando-se para a.axilla- e .audive]
em todo 'o--éircuito- do thorax, em pontos varios
do tronco, nas regides lombar e sacra, ao nivel
do pescago e, até, no occipuf. Presenca do signa .
de Durosiez,

A’ {nspecgdo armada pelos raios X, observamos:
coracio -grahdemente “augmentado de: velume. e
deitudo sobre o diaphragma; diiatacﬁo cylindroide
da aorta; hge;ro obscuremmento dos pulmdes,
sobretudo do direito.

O pulso ex‘a pequeno e sem - anormalidades; 82“
pulsacdes por minuto, _ o ‘

O signal de Cardarelli, pesquisado com insis-
tencia. foi eticontrado.

Apparelho respiratorio— Vibragdes thoraco-vo-
caes dngmentdd'is muito & dlrelta e 4 esquerda;
perda de sonoridade das bases pulmonares. “Au-
sencia compl,eta de symptomas sub]ectrvos.

A;bj)arelffo}dz'qestwomNada de -anormal, a n:-‘a_q
ser ligeira -,ub ictericia,

Apz‘)urell o.genifo-urinario—Em boas condicoes
0- exameé de urma completo nada digno de nota
revelou, | .

Systema nervosc—Um pouco.de. exaggero. do
reflexo rotuliano.
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Diagnostico—Portadar  de uma  insufficiencia
initral, de proguaostico sombrio, com a curiosi-
dade de um sopre de propagacfo circular, Con-
forme primeiro notou, em sua cliica, o sabio
Prof. Miguel Couto, 0 nnsso doente o ¢ tambem
de uma aortite, com dilalacdo cylindro:de.

Mais um case, pois, senhores, a arrolar aos gue
elle publicou no “Archive das molestias do cora-
cdo, sangue e vases”, de Vaguez, e em suas mag.
nificas “Licoes de Clinica Medica”.

Ahi o tendes. Examinai-o.

o

v

Prol. Accriping Barbosa— Tratamento da febre
amarelia,
Sera publicada posteriormente,

WV

Prof, Coementino Fraca-—Diabefes insipido.

O Dr. C. Fraga diz que apenas vem notificar &
Sociedade um caso de diabetes insipido—o segundo
de sua observacdo pessoal.

Tratando-se de deente que reside no interior do
Estado e que veio ao seu counsultorio, a pedido
do seu eminente collega Prof. Antonio Borja, nio
pdde ser completa 2 oliservacio.

Entretante, insulada a syndrome nos seus pheno-
menos mais flagrantes, parece devero caso passar
aos archives da Sociedade.
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"A doente,! M G. E. 5., de 26 annos, branea, solteira
" natural deste Estado nio po6de precisar o comecn
da sua molestia. Nota, entretanto, que, ha cerca de
cinco annosﬁ, comegou a urinar demasiada.nente-
- Ultimamente a media nychteral da’ sua urina se

eleva a 7 litros. Parallelamente & polyuria ha po-
lydipsia, en1h1agreci1nento progressivo, diminui¢ao
de forgas, e*’;gottamento facil a guaiquer trabalho:
franca a%thema Nao se modificou o appetite; ha-
constlpacao .

Nada de 1mportante quanto a dnamnése remota.,

Pesa po n’lomento do exame 45 kilogrammas.
A exploracap clinica dos diversos orgios e appa-
relhos nada- de ‘anormal logrou surprehender, a
ndo ser os phenomenoq }d. referidos na descripcio -
da molestia actual. '

O exame da urina, repetido varias vezes veri-
ficou sempre a ausencia da glycose. A densidade
varia de 1002 a 1003,

No ultimo exame a urina loi recothida separada-
mente conforme o seguinte cyclo horario: de 8 as

2, de 12 4s 116, de 16 4s 20, de 2045 4 ¢ de 4
4s 8 horas, e sempre negativa a pesquisa da ghy-
cose, por divérsos proceéssos, em cada uma das
amostras. Refglexos-nonnaes; o somno interrom-
pido pelas micgdes Irequentes. ‘

E’ tudo que?o exame clinico poude recother, Bas-
tard para icentificar a syndrome? Pensa que sim.
Na orde u pathologica dous factos bastam e chegam
para sua sigdiﬁcaqﬁo clinica: um positivo—a po-
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Iyuria constante, ouiro negativo—a ausencia con-
stante de assucar pa urina.

A seguir entra o orador a considerar sobre a pa-
thogenia do diabetes insipide, depois de justificar
a tradicional designacio. Relembra as theorias
classica, renal, nutritiva e nervosa para explicar a
syndrome e chega 4 interpretagdo actual, baseada
pos modernos estudos da pathologia endocrinica, .
gue consideram- ¢ diabetes insipido como disturbio .
hypophysario.

Allude aos estudos de Magnus e Schdafier em 1901,
de Schiiter e Herrines em 1906, de von den Velden
de Romer, de Falia e Beco, de Motzieldt, de Lere~
boullet, dos quaes resalta a influencia da glandula
pituitaria sobre as funcgbes renaes, e, mais precisa-
mente, -do loho posterinr e da pars intermedia,
produzindo a diminui¢do da diurese, ja cempro-
vada ‘tall ac¢iio no diabetes insipido nos doentes
de Motzleldl e em um caso de Lerebouliet e Fame-
Beaulien, )

Parece gue a hypophyvse age sobre o rim peor in-
termedio do sysiema nervoso vegetativo, a julgar
pelos trabalhos experimentaes de Hochwart e
Fréklich gue verificaram a exaltacie dos systemas
autonomo e sympathico com injeccﬁes de pitui-
trina.

Foi seu desejo indagar da reaccdo do systema
vegetative no seu caso, nao lhe tendo sido pos-
sivel por se tratar de doente nido hospitalisado e
que s& de passagem esteve a seus cuidados.
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Empregou; peréin, ‘a medicacio hypophysaria e
‘defla espera io resultado. para opportunamente- tra»
‘Zer Ao conhecimento. da donta q\:ﬂ:tﬂdf\de dos
Ha&pxtaes : e b

Sessao de 20 aﬁc fu!iw dc 1949 L
Presxdeute—umf. A, Magathdes; %( retarms—mnm (jz;nfam.;;
Bmwl e 1’izeapia,alo I’«zlmo ) '

i xpedwnte‘

O Prol.: Adeodato commuica a’ adhesao do D’f._
Galdmo \{[agaihaes '

O Prol. C. I«mgd pﬁrpof* U voto df* peear pela
fallecimento, no Rio; de. Prof.- Diogenes: ‘Sampaio.

E proposto, pelo. imesmo,: sodie | correspondente
o dr; Batros Barretto qcre, pre%ente, agmdece S

Ordem do daa"- e O

Cnmmumcaqoe:s:- Lo R

I

Piot J AUEODAFO"“’A ﬁf’OPO.sllfO dﬁ’ P\?Plghzs 07"(1‘-'
' mdzcas o .;
T\a mteﬂrra sem I)Ubhfadd pos!eummento R
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Dr‘. OL‘LNIPIO DA FO\SPCAMPezxes vr’nenoeos na

'Bdh&ﬂa S o
Entre 08 problemas de bmlow[ -marmha que' '
mats.d;tectam@nte mleressam o medlco, -parti-



cularniente ngs paizes quentes, esta ¢ dos peixesg
-gormal ou accidentalmente nocivos. Tém sido elless
mesmo entre nos, ebjecio de pesquisas de autores
diversos, merecendo relerencias us de Azurem
Furiado e jaywie Silpado,no Rio de laneiro, ¢ as
de [Jiniz Gongalves qu - experimentou, na Bahia.
Infelizmente, foram muitas vezes contradictorios
os resultados obtidos e inexdctas ds informacbes
de muitos autores, quer ens nOSsG  paiz, quer no
extrangeiro. A grande complexidade do problema,
ao qualnio sie extranhas influencias muitas vezes
desprezadas, taes como a phase da vida do- peixe
e a estacdo do anno em que se realisa a obset-
vacao; a multiplicidade de especies zoologicas, nem
sempre determinadas com exactiddo, foram as cau-
sas principaes das divergencias de opinido verifi-
cadas na litteratura sobre o assumpto. Ha algum
fempo vimos nos occupande da gquesido, montan-
do j4 a mais de 200 o numere de experiencias
que temos praticade para a verificacio experis
mental das propriedades toxicas dos peixes de
nossas costas. Resumiremos muito rapidamente
o estado actual da questdo, antes de entrar a re-
ferir «s observacdes novas que. flizemos e que
constituem a parte essencial desta nota.

E’ bastante conhecida a existencia de duas ca-
tegorias de peixes dotinlos de propriedades toxi-
Ca8: PRIXES VENenosos (ue, ingeridos, provocarn
phenomenos de intoxic..io e peixes pegonhentos,
providos de apparelho inoculador de veneno (raios
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de nadadeiras, acileos do operculo, ietc,) Neste
ultimo grupo, estdo incluidas as ‘Murend ou en-
‘guias, € as Scorpana e Thalassophivne ou ni-
gitins. Enire 05 peixées-da primeira categotia, ndo
providos de appare'ho’ inoenlador de. venenos, se
destacam alguns Clupeideos ou sardinhas,; os Dio-
dont’idé@s"-éu batacis de espinko e, prmmpal-
mente, 05 Tetrandom‘zdeos ou -baiaciis Ppropria-
mente drtos,, e encerram os. tepresentante% mais
- Venenosos -ida clagse, os peixes do genero. Sphe-
roides. Desta genero tivemos ‘occasido de deter-
minat aqui as especies: S. testudineus (1.) S. gree-
lzyi Gilbertie S.spengleri(Blochk), que jd nos  ha-’
- viam sido enviadas para o Rio de Juneiro pelos
Pr{ﬁessores Pirajd-da Silva o Octavio * Torres;
sob o- nome'de S. marmoraius, Castelnan - des-
creven uma- e-speme nova - capturada na” Bahia, a
qual; entretanto, ndo tivemos ‘occasido ‘de cbser-
var, De todas as nossas experiencias; pudemos con-
cluir pela -toamde:: “do ' figads, dos: testiculos,. dos
ovarios, da pelle, da bile e do:thuco citatieo o
pela in-oCuidéde- do sangue, do esqueleto, dos mus-
ctﬂds,»do'torlic?io i bago, do rim; da massa en.
cephaliz -, do tubo digestivo ‘e dd vesicula nata-
toria, O voneno ¢ muito :activo, am. centigmmmd
de’ figado, baatcmdo muitas vezes para. matar e
3.0u10 mnuutf}s um cobaio de 500 grs.; o veneno
é thermf: resf*wtente -nao poude ainda ser chimica-
mente ;denm“cado e parece agir paraiysand«) '8

muscutos- rf’qpimtonos .
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Os dous grupos de peizes normalmente nocivds
{em sido até .agora ber: distinctos um do outro,
nio s¢ tepdg, que orsaibninos pelo memos,__ feito a ve-
rificagio experimental dn toxidez dos dhiversos, or-
gdos on seus productos- de secregfio nos peixes
peconhentos; destes, coavém notar que asenguias
foram objecto das classicas pesquizas de Gley e
de Mosso, que thes estwiarant as pr@prfedades to-
xicas do sdro saaguineo.

Aproveitando’ a. oppertunidade- que 5€ nos 0ffe~
reeceu aqui de estudar um exemplar de Scorpena
plumieri Bloch; especie conhecida pela designa-
- ¢iic vulgar de miguim, o qual foi obtide et um. mer-
cado desta cidade, resolvemos utilisal-c para veri:
ficar a toxidez do-figado, orgao que, n0s peixes. vene-
nosos, Spheroides ou baiacis por exemplo, ¢ dos
mais canstantementg,dotadbs de propriedades to:
xicas. A emulsio do orgio em cerca de 20 cc. de
solucde physiologica foi filtrada e infectada pot
via intru-peritonedl, na dbse de 5 ce, em 2 co-
baios de cerca de 400 grs. :

Um dos: cobaies em guestdo meorren cyanotico
durante a noite que se seguiu a expericacia, feifa
pelas 16 horas de 20 de Junho do corrente anne.
O outro cobaio appareceu na manha seguigte com
phenomenos de paralysia dos membros posterio:
res: elle se-conservava immovel quando deixado
€N _repouso e era agitado: por movimentos conval
sivos gquande excitado; neste ullimo caso tenfava
correr arrastando os membros posieriores paralys
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sados e, nic rare, perdendo o equilibrio; cahia
em decubito ="lzaltera'! impossibilitado por algam
tempo de se erguer; poum depois, este cobam'
tambem estdva morto.

‘Estas duas experiencias devem ser consideradas .
apenas como experiencias “iniciaes, mas deixaram
ellas bem patentes os effeifos toxicos do figado
da Scomﬁmné,' effeitos muite menos rapides, mas
muito semellantes aos verificados apés ingestdo
ou injecgio, por qualquer via, do figado dos Sphe-
rotdes. j : -

Setia interessante levar mais longe estas pesqui-
zas, procurando observar as relacGés acaso existen-
tes entre a venenosidade dos diversos orgios e a
actividade do appareiho-inoculador de veneno nos
peixes peconhentos. Ndo & impossivel gue corre-
lagoes .’funqicionaes existam, analogus talvez as de
ordem endocrinica, entre as glandulas secretoras
da peconhs e as outras glandulas da econcmiz do
animal: nem seria isto facto completameénte novo,
- pois tal Vg"?riﬁcacéo foi feita j4 para o caso dos
batrachios' venenosos e no6s mesmos ja tivemos
occasidn d?e exprimit, para 0 easo dos Spheraides,
a opiniin e que @ venenosidade do figado decres.
ciana phase de maior actividade genésica, quando
augmesnizva a foxidez dos orgaos sexuaes.

QOutra (\%pc,me accusada pela observacio popular
como dotada de propriedades toxicas ¢ Lactophrys
‘tricornis (L.}, ostracionideo conhecido pelo nome
vulgar de tadea; o figado de um exemplar desta



especie, triturado, emulsionade em  solugho ph)h
siologica e filtrado, foi por nés injectado no pen-
toneo. de um cobam qué veio a morrer cerca. de
12 horas depois; um outro ciab:uo, ao qual minis-
irdmosa mesma emulsio, por via oral, regeitou logo
quasi- todo o-liguido .ingerido e nenhum pheno.
meno morbido apresenton. . .

Ficam aqui registadas estas obsm:vacoes quc
nao tém outro valor, sendo o de lembrar a oppor-
tunidade de. mvestmacoes mais, ampias para as
guaes as aguas da ‘Bahia fornecerdo excelleme
material. .

m

Dr. Davib Basros—Consideractes: sobre dois
vasos vecenies de svudrome de Collet
“Publicada na integra nie presenie numero: -
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E Jsamente mcalculavci a mortahdade m—
fant s grandes. capltaes, como em todos 0s cen-
troe slosos, a c1fra de cnanws mortas em ‘J4
hor ¢ doloroszssama
“_ ¥’ recente, e a unprensa brasxlﬂra dwulgou 1ar~
gamente, a noticit da reahsa(;ao em Buenos Au'es,
de uma expos:cao sobre os mieresses da crianga,
nelia ﬁ,gur.mdo uma. estatlstmd de’ mortahdade in-
tantil, "s Gundo cu;os dados fallece na Repubh(:a
Argentmd, uma crianga em cada 5 mmutos
_ Entre as causas apontadas sempre ¢omo prmca-
paes responsaveis pela eleva(;ao do quoefﬁueﬂte da'
mortalidade infantil, f‘gura emy pnme:ro logar, a md
ahmentacao isto; é, 0 consumo’ de leite ab mais
das vezes faisiﬁt‘ado e mnumems VEABS dﬂterwrado
e insuificiente,
 Numnca serie (iemasmdos 0% appe‘llos, toda a frs-
cahsacao ¢ pouca, a maior severidade se fdz ne~
cessaria nas med:dds repressivas e romlemnam"
rias em prol da pureza do alimento das . cnancaa
que os falsos preconceitos, o egoismo ou ‘miesmo
uma !mDOSSIblhdddE real, privam do ale:tamento
natural, dos beneficios do leite materno

Im pera eutretanto, € sobelamente tudo & 'que a
bou 16 ¢ a ;gnorauma do povo relacwna ! den
n.za;:ae : e
A cada passo ‘mesmo entre’ a gente ‘i};te;rj't_:ie-
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diaria, & conunum ver-s  atiribuir 4 ess
sencialimente physiclog 3, os distuel ern
via de regra, se evideiliam nos org em
estado de debilidade convenita, do desy.. iem
confoerto nem hygiene, em sva yracde m. sob

regimes artificiaes, L

‘Dahi o recurso a remedios, que infelizment. Hdo
faltam, aita e duplaments prejudiciaes, contraprodu-
centes em senus proclameados effeilos,

QJuando por aquellas ou outras causas, na crianga,
chegado ¢ periodo da denticfo, se manifestarem
mais gravemente os seus padecimentos anteriores,
é claro que, ao lado o esiabelecimento de regimes
convententes e da boa hygiene, se deva recorrer
a medicamentos que the estimulem as forcas, auxi-
liem a nutricdo e the garantam os dentes, come
elemsntos de inestimavel proveite organico,

Os remiveralisadores, dignos deste nome, os recal-
cificanies estabelecidos em principios purses, con-
stitiem a medicac8o de escolha, em ial caso, a
unica que poderd dar resuliados plepamente satis-
facteries.

O TRIPHOL, por excmplo, reune fodas as ci-
1adas qualidades, com precellencia sobre as formulas
congeneres, por suz con plexidade.

Vaniagens outras, < ordem economica inciu-
sive, e a seguranca de sua acg¢lio therapeutica
inconteste e prodigics:. fazem do TEIPHOL o
remedio ideal para o or::nismao infantil desnutrido
e debilitado.



