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PROLOGO 

Obrigados, pelo regulamento d'esta Es­
cola, a apresentar e defender um trabalho 
impresso, luctamos com as dificuldades vul­
gares que assaltam indivíduos que, como 
nós, não teem pratica alguma de trabalhos 
d'esta natureza. 

Depois de termos passado a costumada 
revista mental aos diversos assumptos que 
se nos offereciam, e de successivamente os 
termos rejeitado, não porque fossem maus, 
mas porque não nos achávamos habilitados 
a tratal-os, ou porque não se accommo-
davam ao pequeno espaço de tempo de que 
podíamos dispor, aíím de os desenvolver 
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convenientemente, suggeriu-nos a ideia do 
presente trabalho a recordação de um caso 
por nós presenciado nas férias do natal do 
anno findo. A elle nos referimos, a titulo 
de observação, no fim d'esté trabalho. 

Não discutiremos a conveniência da es­
colha por nós feita, nem teremos a presum-
pção de apresentar um trabalho de primeira 
ordem. A nossa incapacidade resaltará, sem 
duvida, aos olhos do leitor'critico conscien­
cioso, homem de sciencia ou especialista. 

Contém, sem duvida, lacunas que não 
suggeriram ao espirito do auctor; a perfei­
ção não pôde ser attingida por quem, ao 
sahir dos bancos da Escola, mal teve tem­
po de coordenar as suas ideias, afim de as 
apresentar em publico. 

Com certeza que, aquillo que o auctor 
approva, alguém terá motivos para não con­
cordar, e por consequência não apresenta­
remos este trabalho com o fim de agradar 
a todos, porque reconhecemos que isso se­
ria affrontai' o impossivel. 

O que desejamos é que reconheçam que, 
tal qual elle é, empregamos toda a boa von­
tade e conhecimentos de que podemos dis-



XXV 

pôr, exforçando-nos tenazmente para que 
ao menos tivesse o mérito que se confere ao 
trabalho consciencioso e exforçado. 

Levando-se-nos em conta a já confes­
sada falta de capacidade, terminaremos a 
apresentação d'estas breves linhas pedindo 
para ellas a benevolência do leitor e do il­
lustre Jury que tem de julgar-nos. 



Introducção 

Chama-se epistaxis á hemorrhagia que se dá á 
superficie da mucosa nasal. 

Nada mais commum que este accidente, e nada 
mais simples também na grande maioria dos casos, 
pois que o sangue pára espontaneamente; mas ás 
vezes o sangue não pára, e o pratico é chamado a 
intervir. 

A hémostase apresenta mesmo, de tempos a tem­
pos, reaes dificuldades, e então a tamponagem tor-
na-se necessária. 

Versando o assumpto referente ao tratamento da 
epistaxis pelo methodo da tamponagem, antes de 
mostrarmos quaes as suas indicações, as suas van­
tagens ou inconvenientes, e sobretudo estes, julgamos 
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util dizer duas palavras sobre a sede da hemorrhagia 
e sua pathogenia. 

A sede da hemorrhagia é tanto mais importante, 
quanto ella é quasi sempre a mesma. 

Pondo de parte as epistaxis de causa local, devi­
das a corpos estranhos, ulcerações ou tumores, e as 
que sobrevoem nas doenças hemorrhagicas (purpura, 
ranola, etc.), nas quaes a hemorrhagia se dá ao mes­
mo tempo em vários pontos da mucosa, está de­
monstrado, por intermédio das estatísticas de vários 
auctores, que a sua sede se faz por ordem de fre­
quência ascendente : nas paredes, no pavimento e, 
finalmente, no septo nasal. 

E portanto no septo, e sobretudo na sua parte 
antero-inferior — onde normalmente se encontra um 
pequeno bouquet vascular, — que a hemorrhagia se 
dá mais frequentemente. 

M. Lermoyez (Archivos de Laryngologia, 1896) 
diz que a lesão está sempre ao nivel da terminação 
da artéria espheno-platina (ramo interno), e cha-
mou-a: «a artéria da epistaxis.» 

Segundo este auctor, «o território da epistaxis» é 
quasi sempre ao nivel da parte antero-inferior do 
septo rosco e do meio do septo inter-cartilaginoso 
(vinte e duas vezes em vinte e cinco casos, segundo 
Chiari). 
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Baumgarten, em duzentos e cincoenta casos en­
controu duzentas e dezenove vezes lesões do septo. 

Esta local isaçâo é devida a que a mucosa da re­
gião apresenta capillares muito dilatados e superfi-
ciaes, constituindo um verdadeiro tecido cavernoso. 

Vários auctores (Kolliker, Craveilhier e Lappey) 
descobriram, nos cornetos, veias formando um pleso 
varicoso e quasi cavernoso. 

Wall e Pillet julgam-no um tecido verdadeira­
mente eréctil, capaz, se não do phenomeno da erec­
ção propriamente dita, pelo menos de verdadeira tur­
gescência. 

Makensie descreve-nos um tecido análogo na mu­
cosa do septo, ao nivel dos cornetos medio e in­
ferior. 

Estas noções explicam-nos bem a frequência na 
sede da epistaxis. 

Mas existe também um tecido cavernoso muito 
superficial ao nivel dos cornetos; e para se explicar 
a raridade da hemorrhagia n'esta região, temos que 
admittir que esta immunidade relativa é devida pro­
vavelmente a que a mucosa dos cornetos é muito 
retractil, ao passo que no septo a retractibilidade é 
menor. 

Temos que juntar, á dilatação e superficialidade 
dos capillares, a pequena espessura da mucosa, a sua 
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pouca adherencia e o fácil accesso dos dedos do 
doente n'esta região. 

Estas disposições, completadas pelas diversas le­
sões locaes, pelas cardiopathias, pelos estados infec­
ciosos ou dyscrasicos diversos, etc., etc., fazem com 
que, de todas as mucosas, a pituitária seja a mais 
sujeita a hemòrrhagias. 

A riqueza vascular da pituitária mostra-nos a fre­
quência das suas hemòrrhagias, e a repartição dos 
vasos dá-nos a razão da sua sede de predilecção na 
metade inferior da mucosa. 

* 

O sangue corre ordinariamente gòtta a gòtta e 
por uma só narina; mas ás vezes o corrimento san­
guíneo mostra-se-nos de uma intensidade inquieta­
dora. 

E habitualmente n'estes casos que o medico é 
chamado a intervir, estando o doente sob a acção 
de uma hemorrhagia rebelde, que o inquieta e que 
não cede aos pequenos meios therapeuticos commum-
mente empregados para pôr iim a este corrimento. 

A epistaxis traumatica prolonga-se raramente, a 
não ser que o individuo seja hemophylico. São em 
geral as epistaxis expontâneas que se transformam 
em verdadeiras hemòrrhagias. 
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Assim, succède muitas vezes que o medico, em 
presença de uma epistaxis abundante e tenaz, julga-
se obrigado a praticar a tamponagem das fossas na-
saes. 

A tamponagem nasal consiste em obturar os ori­
fícios nasaes por meio de tampões. Estes são de va­
ria natureza, como mais adiante veremos, quando 
tratarmos dos processos de tamponagem. 

Actualmente quasi todos os cirurgiões preferem 
os tampões de gaze esterilisada, ou então de algodão 
envolvido em gaze esterilisada, que teem a vantagem 
de não depositarem filamentos sobre as feridas. 



Processos de tamponagem 

É a titulo de curiosidade ou de memoria que ci­
taremos aqui os diversos meios que foram emprega­
dos para a tamponagem das fossas nasaes. Devem ser 
collocados ao lado de outros menos complicados e 
mais seguros, sem duvida, mas cuja applicação não 
collocará o cirurgião em circumstancias de hesitar 
«entre o receio e a esperança». 

Processo de Pelletan.--N'este processo intro-
duz-se um tampão posterior por meio de uma pinça 
vulgar, e o qual tem atado um fio dobrado. Uma 
falta de resistência indica que o tampão está ao nivel 
do orifício posterior. Retira-se então a pinça e o fio, 
e enche-se com fios de linho a fossa nasal corres­
pondente, fixando-se em seguida o fio. 

3 
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Processo de Abernetly. — Diffère do precedente 
unicamente no instrumento conductor do tampão, que 
é aqui substituído por uma sonda. Introduz-se esta 
envolvida em fios, e retira-se em seguida, depois de 
collocados estes, impedindo com os dedos, ao nivel 
do orifício anterior, que os mesmos se desloquem. 

Processo de F. Franck.—N'este processo intro-
duzia-se na narina um bocado de tripa de porco em 
forma de sacco, e que em seguida se distendia com 
agua. 

Diday empregava uma bexiga de caoutchouc. 
Não passaremos em silencio o rhinobyon de 

Franck e Diday e a pelota d'ar de Ganel. 
Mas ha um instrumento muito mais conhecido, 

ainda que muito desprezado em nossos dias. Refiro-
me á sonda de Belloc. 

Este instrumento, muito engenhoso, e sobretudo 
de grande utilidade na ajuda do desempenho do tem­
po penoso e difflcil da operação, consiste na passa­
gem do fio das fossas nasaes para a bocca. 

Não obstante, este instrumento pode ser substi­
tuído por uma sonda molle, que se impelle docemen­
te de diante para traz, e da qual se appréhende com 
uma pinça a extremidade livre por detraz do véo pa­
latino, afim de a attrahir para o exterior e n'ella atar 
o fio. 

Mas, como habitualmente succède, o. isthmo das 
fauces está cheio de sangue e de tnucosidades, e 
se o doente é intolerante c faz exforços incessantes 
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para vomitar, esta operação pôde offerecer uma certa 
difficuldade, inclusive para envergar a sonda. Envol­
vida em sangue ou escondida por detraz de um dos 
pilares do véo palatino, é muitas vezes diffîcil de ap­
préhender. 

Por isso, não obstante Malgaigne a ter rejeitado 
e de preterir servir-se da sonda para mulher ou da 
sonda elástica, vários cirurgiões, entre os quaes Til-
laux, usam de preferencia da sonda de Belloc. 

Processo de tamponagem anterior.—Este pro­
cesso consiste em obturar a narina por meio de um 
tampão de fios de linho; pôde ser vantajosamente 
substituído obliterando com os dedos o nariz do pa­
ciente. 

O sangue não sáe mais por diante, mas pôde 
accumular-se atraz, cahir na garganta ou escorrer 
pela outra narina. A tamponagem anterior não serve 
senão para dar paciência ao doente. Depois de um 
tempo variável, segundo o grau do corrimento, é 
necessário sempre recorrer á verdadeira tampona­
gem; e, portanto, é este um methodo que deve ser 
abandonado. 

Mas todos estes processos não teem senão o va­
lor da citação, e o mesmo succède com o processo 
da tamponagem dupla. 

Processo de tamponagem dupla. — Aconteceu 
algumas vezes que, defrontando o medico com uma 
epistaxis rebelde, recorria ao processo da tampona-
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gem dupla, desprezando a ajuda de meios mais fá­
ceis e seguros. Reconhecendo os perigos em que 
pôde fazer incorrer o doente, um pratico avisado 
poderá evitar desastres — raros, não ha duvida — c 
complicações frequentes. 

A pratica d'esté methodo e ás vezes muito labo­
riosa; expôl-a-hemos o mais brevemente que nos 
seja possível: 

Preparado um tampão de fios de linho, de uma 
tira de gaze ou de algodão não hydrophilo, depois 
de lhe ter dado uma forma conveniente, ata-se-lhe 
pelo meio um tio cujas extremidades livres devem 
ser longas. Se o tampão fôr destinado unicamente a 
ser applicado contra o orifício posterior das fossas 
nasaes, esse fio deve ser duplo. 

O tempo mais difflcil da operação consiste na 
passagem do tio das fossas nasaes para a bocca. E 
para este fim que a maior parte dos auetores se ser­
vem da sonda de Belloc. Já atraz deixamos dito 
como se praticava este tempo operatório ; evitaremos 
portanto repetições, quasi sempre fastidiosas. Tendo 
passado o fio atravez da narina, podemos considerar 
a operação como quasi terminada; deixa-se repou­
sar um instante o doente, podendo-se fazêl-o gar­
garejar, para eliminar as mucosidades sanguinolen­
tas que enchem o isthmo das fauces. 

Attrahe-sc cm seguida o fio de maneira a intro­
duzir o tampão na bocca, por detraz do véo pala­
tino, e finalmente no orifício posterior das fossas na­
saes. Puxa-se depois pelo fio, até que se lhe sinta 
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a resistência offerecida pelo corneto inferior, e fixa-se 
em seguida. 

Para obturar o orifício anterior, faz-se com um 
fio, e três ou quatro mechas suficientemente peque­
nas para serem introduzidas umas após outras sem 
fazerem soffrer o doente, uma espécie de cauda de 
papagaio, que se introduz na narina. Fixam-se por 
ultimo todos os fios por detraz da orelha correspon­
dente. 

* 

Antes de mostrar os grandes inconvenientes d'es-
ta tamponagem, citaremos o que nos livros clássicos 
se acha escripto a respeito d'esté processo. 

Lejars, no seu esplendido Tratado de Cirurgia 
d'urgencia, livro ao alcance de todos, diz na ultima 
edição (1904): 

«Será muitas vezes mais fácil e mais seguro re­
correr á tamponagem anterior.» 

E em algumas palavras praticas expõe a technica : 
«Tomae uma tira de gaze esterilisada, comprida 

e estreita, e com uma pinça introduzi-a o mais fundo 
possível na fossa nasal, applicando-a bem contra o 
septo entre os cornetos; enchei em seguida a cavi­
dade nasal anterior, da mesma maneira que se en­
che a vagina em certas hemorrhagias.» 

Comtudo, não ataca activamente a tamponagem 
dupla. 

Ajunta elle : 
«Apesar das indicações se tornarem cada vez 
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mais raras, a tamponagem dupla —a occlusão exacta 
dos orifícios anterior e posterior da fossa nasal que 
sangra ou das duas fossas nasaes —fica sendo um 
processo d'urgencia em certas epistaxis rebeldes e 
profusas d'origem mal precisa.» 

No Tratado de Cirurgia (Gerard-Marchant), a 
tamponagem anterior e posterior está descripta de­
talhadamente. 

Ordinariamente contentamo-nos com o que en­
sinam os livros clássicos de pequena cirurgia. To­
dos elles descrevem a tamponagem dupla, parecendo 
ignorar a existência d'outros processos. Faliam em 
processos pela sonda em gomma ou pela sonda de 
Belloc, e nada mais. 

Folheando os Novos elementos de pequena ci­
rurgia, de Chavasse (5." edição), depara-se-nos 
alli esta phrase, cuja leitura nos admirou profunda­
mente : 

«Hermann aconselha a não encher toda a narina 
com o tampão, mas a procurar a sede da hemorrha-
gia, e fazer então a tamponagem directa com um 
tampão de algodão em rama, collocado por meio de 
uma pinça; este meio é muitas vezes de uma appli-
caçâo difficil.» 

Convém fixar bem estas ultimas palavras ; vere­
mos o valor da sua apreciação. 

Tendo lido estas palavras, o pratico servir-se-ha 
sem hesitação de um methodo que veremos repro­
vado por auetores sem duvida alguma melhor infor­
mados. 
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No Tratado de Medicina de Charcot e Brissaud, 
Ruault diz: 

«A tamponagem completa dos auctores clássicos 
não é unicamente um trabalho difficil de executar 
para o medico e custoso de supportai- pelo doente; 
possue ainda o grande inconveniente de determinar 
quasi sempre effeitos de vómitos prolongados. . . ex­
põe o doente a accidentes consecutivos, infecciosos, 
de gravidade variável (amygdalites, otites suppura-
das, etc.) e de que nem sempre os tampões antise-
pticos nos protegem.» 

Na Therapeutica Cirúrgica de Forgue e Réclus 
(2." edição) vêem descriptos, tão detalhadamente e 
de forma tal, os obstáculos e complicações do pro­
cesso de tamponagem anterior e posterior, que somos 
levados a empregal-o unicamente nasepistaxis gra­
ves de infecções geraes. Por outro lado, aconselha-
nos a tamponagem anterior, somente por meio de 
um pequeno tampão de algodão em rama embebido 
em cocaína. 

Em um livro bastante espalhado do doutor Lyon 
[Clinica Therapeutica), encontra-se o seguinte: 

«A tamponagem anterior é o methodo de es­
colha.» 

E mais adiante: 
«A tamponagem dupla nem sempre permitte sus­

tar a hemorrhagia. É um methodo de applicação 
dolorosa, difficil de supportai-, e pôde produzir acci­
dentes sépticos.» 



40 

0 Manual de Medicina de Debove e Achard ( 1896) 
diz: 

«A tamponagem anterior, sempre muito faci! de 
praticar, é o methodo de preferencia a empregar.» 

Terminando esta curta e instructiva revista, cita­
remos as seguintes linhas, extrahidas da Tlierapeutica 
das doenças das fossas nasaes de Lermoyez: 

«Tamponagem anterior: processo de escolha sem­
pre sufficiente, pouco incommodativo e penoso para 
o doente, e não produzindo como consequência qual­
quer accidente sério. Mas este methodo não pôde ser 
executado senão por um medico muito familiarisado 
com a rhinoscopia anterior.» Mais adiante: «Tampo­
nagem posterior: processo brutal, doloroso, produ­
zindo muitas vezes complicações graves. Devia ser 
definitivamente abandonado.» 

Será bom reter estas ultimas considerações, que 
possuem a sua importância. É para lastimar que 
estas linhas não passem aõ alcance da vista de todos 
os práticos, que, assim, evitariam a maior parte das 
vezes as consequências que um ensino erróneo pôde 
produzir, consequências que podem attingir uma gra­
vidade tal, que muitas vezes o doente tem ameaça­
dos os seus dias de existência. 

Ha a notar que a tamponagem anterior, tal como 
a descrevem os auetores citados, diffère um pouco 
da mencionada no principio d'esté capitulo. Com 
effeito, na segunda só é obturada a narina que san­
gra, ao passo que na primeira não só a narina, mas 
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a maior parte da cavidade nasal preenchida com o 
tampão, impedindo de alguma maneira a derivação 
da hemorrhagia para o orifício posterior. 

Assim passados em revista os conhecimentos que 
os principaes auctores, e os livros correntes que or­
dinariamente possuímos, nos aconselham, trataremos, 
na medida das nossas minguadas forças, de fazer a 
critica theorica da tamponagem dupla. 



Perigos da tamponagem 
dupla 

Baseando-nos nos conhecimentos anatómicos e 
microbiológicos, fácil nos será comprehender a pa-
thogenia dos accidentes mórbidos causados pela tam­
ponagem dupla. 

A obturação completa dos orifícios nasaes ante­
rior e posterior, na occasião em que o sangue corre 
gôtta a gòtta da erosão nasal, arrasta como conse­
quência primacial a estagnação d'esté liquido no es­
paço limitado pelas paredes e pelos tampões. 

Nós sabemos que as fossas nasaes, formando um 
corredor de passagem para o ar respirado, são par­
ticularmente aptas a infectar-se. Com effeito, o ar 
arrasta comsigo innumeraveis germens, parte dos 
quaes são depositados á superficie da mucosa nasal 
no momento da sua passagem. 

Graças ás saliências e depressões que, em razão 
da sua estructura óssea, as fossas nasaes apresentam, 
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augmentando assim a superficie da mucosa que as 
reveste, comprehende-se bem que o numero de ger­
mens ahi depositados seja considerável. Augmentando, 
a estes, alguns outros que são hospedes habituaes — 
ainda que a secreção nasal, além do processo me-
chanico de limpeza, possua acção bactericida activa, 
como demonstraram Lermoyez e Wurtz— conclui­
remos que a mucosa nasal está bem longe de possuir 
uma fauna microbiana pouco abundante. 

Assim, no estado normal, o mucos nasal contém 
numerosos micro-organismos, dos quaes uns são sim­
ples saprophytes e os outros são pathogenicos, mas 
momentaneamente desprovidos de virulência. 

Von Besser, Netter e outros bacteriologistas iso­
laram o streptococco, o staphylococco, o pneumo-
cocco, o bacillo encapsulado de Triedloender, e o 
bacillo de Kock (Strauss). 

O sangue, estagnando nas fossas nasaes, putrefaz-
se,'e temos assim preparado um excellente caldo de 
cultura microbiana. O sangue mistura-se com a mul­
tidão innumeravel de micro-organismos, hospedes da 
pituitária e que n'este momento encontram um meio 
favorável ao seu rápido desenvolvimento. A sua vi­
rulência augmenta e a sua acção é tanto mais per­
niciosa, que encontram um terreno enfraquecido, o 
que não é para admirar, attenta a anemia que em 
geral produzem estas epistaxis rebeldes. 

Assim se estabelece a infecção, a qual é tanto 
mais para temer, quanto é fácil a sua propagação. 

Com effeito, vejamos quaes são as relações da 
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massa sanguínea. Esta, na sua parte superior, está 
separada das meninges apenas pela lamina crivada 
do ethmoide — tira óssea excessivamente delgada e 
perfurada por numerosos buracos que dão passagem 
aos filetes nervosos do par; o nervo olfactivo. Para 
sabermos quaes são as suas relações com a parede 
externa, basta-nos recordar o que n'ella se nos de­
para. 

Percorrendo esta parede de cima para baixo, en­
contramos três saliências laminares de forma curva— 
a superior apenas apparente — chamadas cornetos, e 
que limitam três espaços ou como que cavidades 
chamadas meatos. 

Por cima do meato superior, ou espaço compre-
hendido entre o corneto superior e o medio, encon-
tra-se um orifrcio que estabelece communicação com 
o seio esphenoidal, ao passo que no próprio meato 
se encontra a abertura das cellulas ethmoidaes pos­
teriores. No meato medio encontramos, na sua parte 
superior, a abertura das cellulas ethmoidaes anterio­
res, e por baixo a abertura do seio maxillar. 

Sob a extremidade anterior do corneto medio, em 
um ponto onde ella se recurva para attingir a abo­
bada das fossas nasaes, existe um canal, ou antes 
uma gotteira, a qual recebeu o nome de infundibu-
lum e que estabelece larga communicação entre o seio 
frontal e o meato medio. Na parede d'esta gotteira 
existe ainda um orifício que a faz communicar com 
o antro de Highmore. No meato inferior encontra­
mos a abertura inferior do canal nasal. 
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Temos a accrescentar que a mucosa que reveste 
estes orifícios e as cavidades entre os quaes se esta­
belece a communicação, é simplesmente um prolon­
gamento da pituitária. 

Estas noções anatómicas, juntas aos conhecimen­
tos microbiológicos, devem convencer-nos, a priori, 
que a tamponagem posterior das fossas nasaes é uma 
operação absolutamente irracional. 

A propagação aos seios pôde fazer-se tanto mais 
facilmente, quanto, como acima dissemos, a sua mu­
cosa é um prolongamento da pituitária. O sangue 
pôde, passando atravez dos orifícios, lançar-se n'es­
tas cavidades. 

Demarquay e Duvernoy constataram o refluxo 
de sangue para os pontos lacrimaes. 

O tampão posterior pôde igualmente constituir 
um vehiculo de propagação, e por isso não deve ser 
applicado contra o orifício posterior das fossas na­
saes á maneira de um testo, mas sim penetrar na 
cavidade, friccionando como uma rolha. Simples­
mente applicado contra o orifício, pode, sem duvida, 
desempenhar o seu papel quando muito apertado, du 
contrario o sangue refluirá pelos lados. 

Ora o que succédera quando o tampão está sim­
plesmente applicado ? 

Em primeiro logar, o tampão faz na pharyngé 
uma grande saliência, que incommoda o doente de 
uma maneira singular, causando-lhe ás vezes um 
verdadeiro supplicio, o qual deve durar alguns dias, 
pois que se oppôe aos movimentos de deglutição e 
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sendo outras vezes origem frequente de um acci­
dente mais grave. 

Se passarmos em revista a anatomia local, vere­
mos quaes as relações que affecta o pavilhão da 
trompa d'Eustaquio com o orifício posterior das fos­
sas nasaes. Constataremos então, que um tampão 
applicado sobre este orifício comprime necessaria­
mente a trompa. 

A permanência prolongada do mesmo ahi, pôde 
desenvolver uma inflammação, que se propaga á 
caixa do tympano. 

O tampão pôde oppòr-se á sabida do sangue, 
quando este tenha penetrado na trompa, ou então 
facilitar o accesso do ouvido aos humores pútridos 
em que se acha envolvido. 

Eis-ahi por que a otite média é uma complica­
ção tantas vezes assignalada no decurso da tampo-
nagem posterior. 

Devemos, portanto, concluir theoricamente que 
a tamponagem clássica; isto é, anterior e posterior, 
constitue um perigo grave para o doente a quem 
tenha sido applicada. 

Além d'isso, os factos confirmam ás vezes, de uma 
maneira bastante dramática, as desvantagens e os 
inconvenientes que se poderiam evitar com o em­
prego de um methodo mais scientifico. 

* 

Em consequência de uma tamponagem dupla, 
poderemos vèr surgir complicações do lado dos seios 
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e do ouvido. Tem-se citado casos em que a tampo-
nagem tinha sido o ponto de partida de installação 
de uma corysa fétida. 

Gel lé (Amines das doenças da laryngé e do ou­
vido) menciona três casos de sinusite maxillar ; Saint-
Hilaire cita dois casos semelhantes; e Guisez um 
caso. 

Na these de Lechevallier (As epistaxis, 1877) le­
mos: 

«A Gazeta dos Hospitaes (1830) narra uma ob­
servação que constata que a tamponagem pôde cau­
sar accidentes do lado das fossas nasaes e do ou­
vido. Em consequência d'esta observação, o auctor 
cita o exemplo de um individuo no qual a tampona­
gem foi seguida de uma violenta inflammação das 
cavidades vaso-maxillares e de uma congestão cere­
bral, que riscou o doente do numero dos vivos.» 

A propagação ao ouvido é também muito fre­
quente. 

Gellé (loc. cit.) descreve-nos uma explendida ob­
servação (janeiro, 1892); Guisez (Gazeta dos Hospi­
taes, 1900) também nos dá uma outra. 

'Filiaux observou três casos de otite média grave 
consecutiva á tamponagem dupla, e um dos quaes 
com suppuração mastoideia e propagação meningea 
mortal. 

Hartmann observou igualmente três vezes uma 
otite média consecutiva á tamponagem dupla. 

Na these, já citada, de Lechevallier, lemos ainda: 
«M. Chassaignac conta que a tamponagem de-
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terminou, em um velho, uma inflammação seguida 
de suppuração enorme, que produziu a morte do 
doente.» 

E. Colliere diz na sua these: 
«Foi-nos permittido observar, durante a nossa 

permanência no serviço da clinica de M. Sébileau, 
no hospital Lariboisière, a evolução dramática das 
complicações sobrevindas em consequência de uma 
tamponagem dupla praticada fora da mesma clinica. 
Apesar de todos os cuidados, o doente morreu em 
consequência de uma meningite.» 

M. Wicart, alumno interno, relata esta interes­
sante observação na Tribuna Medica de 4 de março 
de 1905. 

* 

A symptomatology dos accidentes pôde resu-
mir-se no seguinte: 

No maior numero dos casos, o que chama a at-
tenção do medico para o lado do ouvido, são as do­
res violentas que o doente diz sentir ahi. Estas do­
res podem sobrevir de uma maneira precoce, algu­
mas vezes logo no segundo dia, e apresentam, em 
alguns casos, irradiações para o lado direito da ca­
beça. O doente está febril; a febre pôde apparecer 
antes da dòr. No segundo dia que segue a tampo­
nagem, a temperatura sobe a 38o ou 39o; ao fim de 
cinco ou seis dias attinge 40o, mantendo-se então 
sempre elevada, com oscillações entre 39°,4 e 40o. 

Outras vezes a febre existe desacompanhada de 
4 
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quaesquer symptomas mais precisos. N'este caso, 
nada nos desperta a attenção, além de algumas do­
res cephalicas bastante vagas e da surdez progres­
siva de que o doente parece attingido. 

Tenta-se então examinar o ouvido : a introducção 
do especulo é muito dolorosa. 

Não obstante, esse exame local permittirá affir­
mai- o diagnostico: Encontraremos o tympano, ver­
melho violáceo e prestes a perfurar-se em um ponto 
esbranquiçado, arqueando fortemente para o exte­
rior e animado de pulsações, que correspondem ás 
pulsações arteriaes. 

Outras vezes ainda, apesar da presença d'estas 
complicações evolucionando com elevação de tem­
peratura, succède que o doente conserva uma sere­
nidade completa; mas a pallidez dos tegumentos au­
gmenta, o pulso accelera-se, e o doente enfraquece 
progressivamente. A temperatura ultrapassa em breve 
40o, elevando-se regularmente pouco a pouco. Ob­
servasse agitação, em seguida entorpecimento; ou-
vem-se gemidos, e em algumas occasiões verdadei­
ros gritos. 

Nenhum medicamento causa allivio ao doente. 
Então o torpor torna-se contínuo, as respostas des­
encontradas. O inteiriçamento da cabeça, a principio 
ligeiro, em seguida accentuado, vem finalmente de­
monstrar a realidade de uma affecção cerebral. 

Quando ha empyema do seio maxillar, além da 
dor apparece tumefacção da face e edema da pálpe­
bra inferior; carregando ao nivel do ponto infra-or-
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bitario, observamos que esta pressão é dolorosa. Ou­
tras vezes, as dores surdas e gravativas, ao nivel 
da raiz do nariz, indicam uma participação do seio 
frontal. 

* 

Taes são, rapidamente descriptos, os symptomas 
principaes das complicações. 

Quanto ás complicações cerebraes, a sua evolu­
ção poderá ser cortada pela perfuração expontânea 
ou pela paracenthese da membrana do tympano, ape­
sar d'esta operação não dar em alguns casos o re­
sultado desejado, sobretudo quando a infecção é já 
muito extensa. 

No doente a que se refere a observação, atraz 
citada, de M. Wicart, encontrou-se na autopsia a in­
fecção propagada ás cellulas mastoideias, sem que 
tivesse havido reacção exterior, assim como fusões 
purulentas ao nivel do ethmoide. 

E evidente que, n'este caso, a intervenção deve­
ria ficar sem effeito. 

Outros accidentes infecciosos foram também ob­
servados: flegmões da pharyngé e erysipela da face 
(Boulay). 

* 

Não deixaremos em silencio a enumeração de fa­
ctos que, se não accusam grande gravidade, nem por 
isso deixam de apresentar-se como inconvenientes 
embaraçosos. 
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O tampão posterior — mesmo que se lhe não 
dêem grandes dimensões, — em consequência do seu 
estacionamento ao nivel do orifício posterior das fos­
sas nasaes em contacto com sangue, acaba por au­
gmentai- de volume, por causa da imbibição que sof-
fre. Exerce portanto compressão, da qual resultam 
phenomenos de irradiação do lado do pneumogastri-
co, produzindo nauseas e espasmos laryngeos. 

O lio posterior não c somente uma causa de in-
cómmodo constante para o doente, ao qual estorva 
a deglutição e a phonação, mas ainda, cm conse­
quência do attrito, pôde corroer o bordo posterior do 
véo palatino, como observou Fredet. 

O processo da tamponagem dupla, sendo perigo­
so e incommodativo para o doente, é, além d'isso, 
difficil de applicar em indivíduos nervosos, e algumas 
vezes até impossível, quando a passagem da sonda 
pelas narinas, ou os contactos d'esta com a pharyn­
gé, provocam reflexos de tosse ou de vomito. 

Assim, Gosselin diz «que este processo é uma 
pratica má, que só deve empregar-se em casos mui­
to raros, e tão raros, que não me lembro de a ter ap-
plicado senão uma vez.» 

Finalmente, nós vimos que a tamponagem dupla 
podia não ser sufrlciente, pois que, em alguns casos, 
o sangue se escapava pelos pontos lacrimaes. 

Em presença de uma perturbação tão banal como 
é a epistaxis, ainda que de caracter persistente e re-
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belde, mas que pôde, como acabamos de vêr, causar 
os mais sérios perigos, entendemos — e julgamos ser 
essa a opinião geral — que se deve pôr de parte o 
tratamento pela tamponagem dupla, afim de obstar 
a que, por uma má pratica, corra risco a vida do 
doente, como fica demonstrado pela exposição que 
vimos de fazer. 



Tamponagem directa 

Chegados á conclusão de que a tamponagem an­
terior é insuficiente e que a tamponagem dupla acar­
reta sérios inconvenientes, vamos fazer a exposição 
do processo que nos parece de maior utilidade : a 
tamponagem directa. 

Este methodo deve inspirar-se no principio de 
que, sendo a hemorrhagia de ordem local, é de rigor 
um tratamento também local. 

A lógica e o bom senso exigem que a tampona­
gem se faça afim de comprimir a superficie que san­
gra. E esse, sem duvida, o meio mais seguro de 
obstar á hemorrhagia. 

Invocando um simile : Em casos de hemorrhagia 
retro-placentar, contentamo'-nos com a tamponagem 
da vagina para sustar o corrimento sanguíneo? Não; 
é necessária a tamponagem directa. 
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Portanto, devemos fazer o mesmo em casos de 
epistaxis rebelde. 

É, pois, a tamponagem directa que devemos em­
pregar, não esquecendo nunca, antes de intervir, de 
nos assegurarmos que não estamos em presença de 
uma epistaxis que deva ser respeitada, porque, n'este 
caso, a intervenção seria funesta. 

Se a abundância d'estas hemorrhagias não é de 
molde a inspirar sérios receios, devemos respeital-as 
quando se trate de cardíacos, de indivíduos attingi-
dos de nephrite intersticial ou de arterio-esclerose, e, 
finalmente, de mulheres cuja menstruação foi suppri-
mida. «Constituem uma derivação salutar, actuando 
como uma espécie de sangria natural.» 

* 

Tendo de proceder á tamponagem directa, deve­
mos, em primeiro logar, investigar se a sede da he-
morrhagia é no sitio de eleição; isto é, na parte an­
teroinferior do septo. Para isso, levantamos forte­
mente a aza do nariz, de maneira que o orifício da 
narina seja voltado para fora o mais possível; de­
pois segue-se sobre o septo uma linha obliqua para 
cima e para traz. 

E em geral á distancia de 2 ou 2 1/i centímetros 
que se encontra o ponto que sangra ; ás vezes esta 
simples manobra não é sufficiente. Não obstante, ja­
mais nos achamos em presença de grandes dificul­
dades, sobretudo quando se tem alguma pratica da 
rhinoscopia anterior. 
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Com effeito, é a ella que devemos recorrer. Ne-
cessita-se então de um espelho frontal, de um foco 
luminoso, de um especulo (especulo de Vacher) e de 
uma pinça com hastes longas e estreitas; prepara-se 
uma tira, longa e estreita, de gaze esterilisada, e, na 
sua falta, córta-se um lenço em tiras, fervendo estas 
em seguida. 

Procede-se depois á pesquiza do ponto que san­
gra, e cuja technica vamos expor com brevidade : 

Tendo disposto sobre a fronte o reflector de ma­
neira a receber os feixes do foco luminoso — que pôde 
ser um candieiro de azeite ou de petróleo, ou ainda 
um bico de gaz, — o medico faz assentar o doente 
ao lado da fonte luminosa e colloca-se em frente 
d'elle, fazendo-o juntar os joelhos, ao passo que elle 
afasta os seus, para melhor se poder approximar da 
face do paciente. Então introduz docemente o espe­
culo na fossa nasal, e, logo que elle está collocado, 
mantem-no com a mão esquerda, — cujo pollegar e 
index supportam o pavilhão, ao mesmo tempo que 
os restantes dedos se apoiam sobre o dorso do nariz, 
afim de não permittir ao especulo, uma vez posto 
em boa situação, a execução de algum movimento 
no nariz; com a mão direita afasta ou approxima as 
duas válvulas, manobrando o pequeno parafuso. 

Examinado o septo, se coisa alguma se encon­
tra a este nivel, dirige-se o olhar para o corneto 
médio, do qual se avista em primeiro logar a extre­
midade anterior, e, voltando o pavilhão para o se­
pto, póde-se distinguir a parte média e a extremi-
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dade posterior d'esté corneto. Tendo collocado o 
doente de cabeça direita e procedendo ao exame do 
septo, vê-se a parte inferior do mesmo, que no maior 
numero de casos apresenta um esporão ou um des­
vio. Inclinando para traz a cabeça do paciente, vê-se 
a parte média do septo. 

Procedendo como fica dito, pôde vêr-se uma ero­
são do tamanho de um grão de milho, muitas vezes 
artificialmente augmentada pela raspagem digital 
praticada pelo doente. Quer ella deixe entrever uma 
gòtta de sangue, quer esteja recoberta por uma 
crosta negra, basta levantal-a com um estylete para 
se reproduzir a hemorrhagia ; em redor irradiam va­
sos apparentes, dilatados ou varicosos. 

Excepcionalmente a erosão hemorrhagipara en-
contra-se no pavimento nasal ; devemos procural-a 
systematicamente, pois que, a bem dizer, ella con­
stitue o que podemos chamar a «chave da epis-
taxis». 

Uma vez descoberta a sede da hemorrhagia, pro* 
cede-se á tamponagem directa, a qual é de uma 
applicação mais fácil e mais rápida do que a tam­
ponagem anterior e posterior. 

Quando o sangue, em grande abundância, im­
pede o reconhecimento do ponto que sangra, faz-se 
uma injecção de agua quente, a qual não só limpará 
a narina, mas também concorrerá por um momento 
para sustar a abundância da hemorrhagia. 

A agua quente é considerada como um bom he-
mostatico. 
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Com uma pinça conduz-se, um pouco para traz 
do ponto que sangra,, uma estreita tira de gaze, 
apertando-a de encontro ás anfractuosidades da fos­
sa nasal — «para servir de fundamento a uma tam-
ponagem cerrada e bem limitada á região doen­
te»— e encostando-a ao septo entre os cornetos. 

Um meio excellente para facilitar a penetração 
das tiras de gaze, consiste em embebêl-as previa­
mente em agua oxygenada: escorregam então mais 
facilmente nos interstícios. 

A agua oxygenada ajunta ainda o seu poder 
hemostatico. 

M. Lermoyez também recommenda o seu uso 
para este fim. 

Se, praticando a rhinoscopia, se descobre que o 
sangue se escapa pelo lado posterior da fossa nasal, 
póde-se ainda, na maior parte dos casos, fazer a 
tamponagem directa pelo orifício nasal anterior. Se 
isso não bastar, podemos collocar directamente — 
impellindo-o e fazendo-o escorregar com o dedo por 
detraz do véo palatino para a cavidade nasal — um 
tampão, que terá a vantagem de exercer a compres­
são sobre a superficie que sangra, e não ficará em 
contacto com a parede posterior da pharyngé. 

Concluída a tamponagem, o doente limpará a 
face; dá-se-lhe em seguida um gargarejo, afim de 
apagar todo o vestígio de sangue ao nivel dos orifí­
cios anterior e posterior das fossas nasaes. 

Decorridos alguns minutos, asseguramo'-nos de 
que o corrimento se não reproduziu ; e, segundo a 
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epistaxis tiver sido mais ou menos abundante, reti-
rar-se-hão os tampões um ou dois dias depois. 

Se fizemos uso de algodão, tiraremos este ao fim 
de doze horas; se, ao contrario, usamos gaze anti-
septica, podemos prolongar este espaço de tempo até 
36 ou 48 horas, sem inconveniente algum ; mas, na 
sua maior parte, os doentes queixam-se de dores de 
cabeça e pedem para que sejam retirados os tam­
pões. 

Devem então ser tirados ao fim de 24 horas, 
a não ser que a extremidade anterior do tampão 
deixe transudar serosidade sanguinolenta. Se a gaze 
adherir á mucosa, será bom molhal-a com uma so­
lução antiseptica quente. 

* 

A pratica d'esté methodo, que, como acabamos 
de demonstrar, é de uma grande simplicidade e re­
quer somente um pouco de destreza e habilidade, 
não é dolorosa, vantagem esta que o torna preferí­
vel ao methodo de tamponagem dupla. 

Apesar de ser este processo mais racional e pra­
tico, não queremos comtudo dizer que constitua um 
methodo curativo de efficacia permanente. E ver­
dade que, em razão da tamponagem, os vasos se 
obturam e a hemorrhagia cessa; mas, como todo o 
tratamento racionalmente applicado deve ser dirigido 
á causa, segue-se que podemos classificar a tampo­
nagem nasal como um palliativo. 

Com effeito, a causa subsiste : lá estão os vasos 
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dilatados varicosos sempre promptos a reproduzirem 
a hemorrhagia á menor causa. 

* 

Posto que esteja concluída a tamponagem, não 
terminou o papel do medico: é preciso procurar a 
causa da epistaxis e tratal-a. Para isso, como diz 
Lermoyez, é necessário transformar em tecido cica­
tricial a região hemorrhagipara, para o que se pro­
cede do modo seguinte : 

Depois de ter tirado o tampão, investiga-se de 
visu o estado da cicatrização. Se esta não fòr com­
pleta, a hemorrhagia volta de novo a produzir-se, 
e então é preciso recorrer á cauterisação do ponto 
que sangra. 

A' cauterisação com o galvano-cauterio é, sem 
duvida, o melhor dos processos a empregar, mas 
está pouco ao alcance de todos os práticos. 

Tendo sustado convenientemente a hemorrhagia, 
applicar-se-ha a lamina do thermo-cauterio, levada 
ao rubro sombrio durante cinco ou seis segundos o 
máximo, afim de impedir a adherencia do instru­
mento á escara. 

Podemos também usar diversas substancias chi-
micas, e sobretudo o acido chromico ou o nitrato de 
prata. 

N'este caso, temos de nos servir de um esty-
lete, com a ponta do qual se toma uma agulha de 
acido chromico e se aquece de maneira a formar uma 
pérola bem adhérente ao instrumento; toca-se com 
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ella o ponto que sangra, depois de convenientemente 
secco, assim como o resto da mucosa visinha da le­
são, afim de impedir a diffusão do cáustico e evitar 
a formação de escaras mais ou menos extensas. 

A applicação não deve durar mais que alguns 
segundos, protegendo-se em seguida a escara com 
vaselina boricada ou fazendo inhalar ao doente uma 
pequena porção de pó de aristol. 

M. Lermoyez aconselha a mesma technica usando 
do nitrato de prata. 

A cauterisação é necessária todas as vezes que 
existe uma ulceração ou tumor végétante. 

A tamponagem directa pôde ser grandemente au­
xiliada por algumas substancias chimicas — agua oxy-
genada, perchloreto de ferro, antipyrina, fenipyrina, 
etc., — postas em contacto com a superficie sangren­
ta, e nas quaes se embebe o tampão. Estas substan­
cias gosam de todas as propriedades hemostaticas. 

A tamponagem nasal é o methodo geralmente em­
pregado como ultimo recurso; isto é, depois de re­
conhecida a inefílcacia dos processos commummente 
adoptados. 

Em contraposição, os benefícios therapeuticos au­
feridos são permanentes, sobretudo quando se proce­
de á cauterisação da mucosa, como atraz fica dito. 

* 

Terminando esta breve exposição, é nosso desejo 
que o presente trabalho tenha alguma utilidade, e 



63 

que da sua substancia resulte qualquer coisa de apro­
veitável. 

Assim, resumiremos no capitulo seguinte, sob a 
forma de conclusões, os tópicos principaes, havendo 
a notar que, tanto em medicina como em cirurgia, o 
absolutismo está excluído. 



CONCLUSÕES 

I. A tamponagem anterior é um méthode insuf-
fleiente, e, portanto, deve ser abandonada. 

II. A tamponagem posterior só por si não basta, 
sendo necessário obturar o resto da cavidade nasal 
afim de sustar a hemorrhagia. 

III. A tamponagem anterior e posterior é, no tra­
tamento das epistaxis, o methodo mais usualmente 
applicado. Não obstante, tem os seus perigos, porque 
expõe os doentes a graves riscos, e mesmo á mor­
te. Considerada como remédio heróico, não é sempre 
efficaz, pois que, em alguns casos, constatamos que 
o sangue refluía pelos pontos lacrimaes. Apresenta 
ainda a dupla desvantagem de não ser somente uma 
manobra de difficil applicação para o medico, mas 
também uma intervenção custosa de supportai- pelo 
doente. 
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IV. A tamponagem directa dá ao doente comf 
pleta segurança; e, posto seja a menos empregada, 
não resulta d'ahi que não deva ser o processo prefe­
rido. É preciso que o medico a pratique sob a vigi­
lância do seu olhar, com a ajuda de uma boa illumi-
naçâo e um especulo. É sempre efficaz; e, se algumas 
vezes não dá resultado, o insuecesso é devido a de­
feito na sua applicação. Não se trata aqui de obturar 
o orifício da fossa nasal por onde se escapa o sangue, 
mas sim de fazer com que o tampão exerça uma 
compressão sobre o ponto que sangra. 

V. Emfim, o que acaba de impor a tampona­
gem directa e de condemnar a tamponagem anterior 
e posterior, é que aquella é de mais fácil e rápida ap­
plicação, e também a mais tolerada pelo doente. 



OBSERVAÇÃO 

A. S., de 19 annos de idade, solteiro, jornaleiro. 
Este individuo vive no campo, e é sujeito a frequen­
tes hemorrhagias nasaes, que sobrevéem sem causa 
apreciável, e que se repetem muitas vezes no mesmo 
mez. 

Nunca esteve doente: somente em pequeno teve 
a variola. 

Apresenta aspecto pallido, descorado, e diz sentir 
grande fraqueza geral, que, com razão, attribue ás 
hemorrhagias repetidas. 

Estas augmentaram de intensidade ultimamente, 
e o medico da localidade mandou-o tomar ferro e 
inhalar antipyrina. 

Em consequência d'esté tratamento, as hemorrha­
gias cessaram, mas recomeçaram depois com mais 
intensidade. 

No dia 29 de dezembro foi preza de uma hemor-
rhagia, que resistiu a todos os meios até alli ordina­
riamente empregados. 
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Inquieto, resolveu consultar o medico, que lhe fez 
a applicação de um tampão anterior, — meio este que 
não deu resultado, porque algum tempo depois o 
doente deglutia sangue. 

Então o medico recorreu á tamponagem dupla, 
que fez por meio de uma sonda molle, depois de ter 
procedido á lavagem da cavidade nasal com uma so­
lução antiseptica. 

A hemorrhagia parou. 
O doente foi para sua casa em grande estado de 

enfraquecimento. 
Passado algum tempo, queixava-se de cephalal­

gia intensa. 
Decorridas trinta e seis horas sobre aquelle ulti­

mo tratamento, começou a sentir calefrios, seguidos 
de elevação de temperatura e de dores ao nivel do 
ouvido direito. 

Chegado o medico, no começo do terceiro dia, 
afim de fazer a ablação dos tampões, deparou-se-lhe 
o quadro mórbido symptomatico de uma otite média. 

Com effeito, n'este momento a temperatura alcan­
çava 39°,5, e o pulso accusava n o pulsações. 

O doente estava prostrado, olhar febril, insensível 
a todo o estimulo que não fosse doloroso. 

As dores tinham o seu foco principal ao nivel do 
ouvido e em volta do pavilhão. O doente geme, c ás 
vezes grita. 

Examinado o tympano, notou-se uma vermelhi­
dão diffusa e arqueando para o exterior. 

Retiraram-se immediatamente os tampões. A ca-
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vidade nasal estava cheia de coágulos suppurados, 
mas a hemorrhagia tinha cessado. 

Fez-se a lavagem e desinfecção nasal, e applicou-
se quinina e um calmante ao doente. Fez-se também 
a revulsão com sinapismos. 

No dia seguinte, a temperatura tinha attingido 
39°,9, elevando-se até 40o,8. O pulso marcava 135 
pulsações. 

Não restava duvida de que se tratava de uma 
otite média suppurada. 

Na tarde d'esse mesmo dia fez-se a abertura ar­
tificial da caixa do tympano, afim de evacuar o pus, 
e em seguida lavagem antiseptica conveniente. 

No dia seguinte, a febre tinha decrescido (38°,3). 
Graças ao tratamento, seis dias depois a suppu-

raçâo tinha desapparecido, e, decorridos mais quinze 
dias, o doente estava curado. 

N'este intervallo, tinha sido feita a cauterisação 
da mucosa nasal com nitrato de prata. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — Os limites regionaes são um expediente psy-
chologico destinado a facilitar o estudo. 

Physiologia. — A formação da urina opera-se por um pro­
cesso semelhante ao da absorpção. 

Pathologia geral.— A hyperhemiainflammatoria é um 
phenomeno geral. 

Pathologia externa.— A tamponagem nasal, anterior e 
posterior é uma causa frequente da producção da otite sup-
purada. 

Anatomia pathologica. — Não ha infiammação da fibra 
muscular propriamente dita. 

Therapeutlca. — As epistaxis supplementares constituem 
uma sangria natural. 

Operações. — O imprevisto denuncia o mau cirurgião. 

Pathologia interna.— No diagnostico do cancro primiti­
vo do pulmão tem importância capital o apparecimento de 
edema circumscripto e o desenvolvimento da rede venosa 
subcutânea. 

Hygiene.— Reprovo os leites attificiaes na alimentação 
das creanças. 

Obstetrícia. — O diagnostico preciso da gravidez, não se 
pôde fazer antes do 4.0 mez. 

Medicina legal. — Não ú possível averiguar qual a data em 
que se deu um parto, decorridos doze dias após o mesmo. 

Visto. Pôde imprimir-se. 

P r e s i d e n t e . Director . 



E R R A T A S 

Pag, Linha Onde se lê Lela-sé 

28 8 ranola, variola, 
» 24 róseo ósseo 

29 6 Craveilhier e Li ppey) Cruveilhier e Sappey) 
» 7 pleso plexo 
34 i 3 Gane!. Gariel. 
35 2 envergar enxergar 
44 16 Triedlœnder, Friedlcender, 
48 » vaso-maxillares naso-maxillares 
62 i 5 fenipyrina, ferripyrina, 
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