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Definições de TOXINA – (Blakiston, Robert P.)  I
O conceito de TOXINA tem passado por sucessivas modificações ditadas pela Imunologia e 

Bacteriologia.  A importância do tema justifica atenção às várias definições.   

• BLAKISTON - Qualquer substância tóxica produzida por células vegetais

ou animais. Certas toxinas bacterianas, como a diftérica e a tetânica, são

facilmente separáveis das células (exotoxinas); outras estão intimamente

ligadas às células (endotoxinas). As fitotoxinas abrangem a ricina e a

abrina. As zootoxinas compreendem os venenos de serpentes, aranhas,

escorpiões, sapos e arraias. Muitas toxinas são proteínas capazes de

estimular a produção de anticorpos neutralizantes ou antitoxinas no

homem ou nos animais.

• ROBERT P. - Substância tóxica elaborada por um organismo vivo, em

particular pelos microorganismos patógenos, e atuando como antígenos

(provocando produção de anticorpos).
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Definições de TOXINA  - (Stedman, Maffei)  II

• STEDMAN T.L. – Substância nociva ou venenosa formada ou produzida

como parte integrante da célula ou tecido, como um produto extracelular

(exotoxina) ou como uma associação dos dois, durante o metabolismo e o

crescimento de determinados microorganismos e algumas espécies superiores

de vegetais e animais.

• MAFFEI E.W. - Toxinas são substâncias tóxicas produzidas pelas bactérias

e que geralmente são eliminadas no meio em que vivem e por isso

denominadas de exotoxinas. Outros gêneros conservam as toxinas nos corpos

bacterianos, liberando-as somente com a sua morte ou lise; daí a

denominação de endotoxinas.

Em outras palavras:

As toxinas exógenas incluem, além de produtos bacterianos e tóxicos alimentares, fatores 

nóxios do ambiente capazes de comprometer o equilíbrio do organismo, viciando-o. 

As toxinas endógenas, da intimidade orgânica, incluem viroses, microorganismos e produtos 

deles derivados. Toxinas autógenas são geradas pela própria economia, como produto do seu 

metabolismo.
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Toxinas vegetais  seg. Hoehne

“Plantas tóxicas são todas aquelas que, de um ou outro modo, ingeridas

pelo animal ou pelo homem, podem aduzir danos que se refletem na saúde ou

vitalidade; são ainda aquelas que podem concorrer para a degenerescência

física ou mental, quando usadas como remédio ou ingeridas por uma

depravação de apetite” .

“No grupo das unicelulares abundam as espécies capazes de formar

toxinas que, por sua vez, agem como tóxico e, entre as quais vamos encontrar

muitas causadoras de moléstias sérias e contagiosas”.
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Toxinas bacterianas: endotoxinas e exotoxinas.
Diferenciação

Características fisiopatológicas e laboratoriais diferenciam os dois tipos de toxinas 

bacterianas: endotoxinas e exotoxinas. 

a) as exotoxinas respondem por transtornos fisiopatológicos específicos de órgãos ou

estruturas sobre as quais atuam; sob ação do formol transformam-se em toxóides ou

anatoxinas; são inativadas pelo calor entre 60 a 80 graus; sua dose letal é mínima; o

poder neutralizante da antitoxina correspondente é elevado; são difusíveis e fortemente

antigênicas; têm natureza protéica, sendo precipitáveis pelo ácido tricloroacético.

b) as endotoxinas, independentemente da bactéria, determinam manifestações mais ou

menos uniformes, geralmente representadas por astenia, diarréia e hiperglicemia; não

formam anatoxina sob ação do formol; resistem até 120 graus; sua dose letal é grande ;

possuem baixo poder neutralizante da antitoxina; estão ligadas ao corpo bacteriano; são

fracamente antigênicas; formam complexo proteino-carbohidrato-lipóide.
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Toxinas não bacterianas em Botânica

F.C.HOEHNE, botânico, traz interessante contribuição ao tema no livro “Plantas e

substâncias tóxicas e medicinais”. Ainda que vigore em Botânica a acepção simples de

toxina, significando qualquer substância tóxica produzida por células vegetais ou animais,

este autor enfatiza que o termo toxina, quando aplicado a um vegetal, é bastante vago,

variando conforme a interpretação proceda de um profissional químico, de um fisiologista ou

de um fitologista. O que é tóxico ou veneno para um animal, mostra-se inócuo a outro e,

ainda, existem substâncias tóxicas que revelam propriedades terapêuticas quando em doses

moderadas. HOEHNE afirma que o efeito provocado no organismo animal frente a qualquer

material não se deve a uma propriedade imanente deste e sim à reação acidental do

organismo vivo à sua influência. Esta afirmação coincide com aquela destacada por

eminentes farmacologistas e imunopatologistas.
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Toxinas não bacterianas em Farmacologia

As drogas não criam funções, mas apenas as despertam ou as modificam. 

Significa que existem no organismo estruturas predestinadas à exteriorização

de resposta definida, desde que sob estímulo adequado, independente da natureza

deste, resposta essa que tende a se desenvolver no sentido de hipo ou de

hiperfunção.

Se existirem receptores capazes de responder a duas substâncias diferentes,

dotadas de afinidade pelos mesmos receptores, estabelecer-se-á situação de

competitividade de ocupação, entretanto, o tipo do efeito orgânico será sempre o

mesmo.
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Toxinas humanas ?    (a)

Para as hipóteses interpretativas dos modos comportamentais de reação orgânica,   

imprescindível é conceituar as toxinas em geral, não apenas aquelas bacterianas, mas 

sobretudo as toxinas humanas, de citação casual nos textos de Medicina.

Hans SELYE ao discorrer sobre alarmógenos ou causas desencadeantes de estados de

estresse, equipara fatores de variada natureza - psíquica, física e bacteriana - declarando ser

inútil, sob ponto de vista prático, a tentativa de classificação rígida.

O mesmo autor qualifica de “toxina menstrual “ o fator responsável pelas alterações típicas

do esgotamento da síndrome geral de adaptação em ratas inoculadas com extrato de sangue

menstrual parcialmente purificado e esta citação leva a admitir um ou mais fatores toxínicos

de origem humana, deletérios para outra espécie animal.

Convém lembrar que a fase de esgotamento da síndrome de adaptação representa a

soma das reações gerais não específicas que se desenvolvem no final, como resultado da

repetição de estímulos, frente aos quais o organismo desenvolveu uma adaptação que,

ulteriormente, não conseguiu manter. Em outras palavras, o estado de esgotamento

representaria a capitulação das defesas na vigência de estresse persistente e por demais

violento, acima das possibilidades de reversão.
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Toxinas humanas    (b)
Toxemias gravídicas:

- Toxemia eclamptogênica, resultante da invasão do sangue pelas toxinas da

gestose.

- Toxemia gravídica, conjunto de distúrbios metabólicos próprios da gravidez

(vômitos incoercíveis, albuminúria, pré-eclâmpsia, eclâmpsia, etc.).

Toxinas autógenas seriam aquelas geradas pela própria economia humana tendo

diversas origens: absorção inadequada de produtos gastrointestinais ou de

produtos patológicos, catabolismo excessivo, transformação incompleta de

materiais de metabolismo, hipo ou hiperfunção de alguma glândula endócrina,

alteração de emunctórios e deficiência do sistema imunitário.
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Tóxicos, toxinas e reação do organismo

Dos  escritos de HOEHNE ressaltam três afirmações importantes: 

1. Os efeitos fisiológicos ou tóxicos dependem da reação do organismo animal e

não de alguma propriedade inerente ou exclusiva da composição química de

determinada substância.

2 . Uma mesma substância tem possibilidade de atuar como tóxico, como

medicamento ou como alimento, segundo a dose.

3. As toxinas são capazes de nocividade via indireta, aduzem envenenamentos,

causam disfunções, provocam lesões de tecidos e constituem causa de

doenças crônicas e agudas.
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Abrangência do significado de “Toxinas e desintoxinação”

O mecanismo natural de eliminação ou de drenagem, propagado pela escola francesa,

implica na desintoxicação e desintoxinação do doente, pela canalização e eliminação de toxinas

resultantes da viciação ou infecção do organismo.

A toxina integra o  terceiro componente do terreno - miasma ou  estágio  de intoxinação 

crônica - sendo capaz de influenciar a constituição nos primórdios de seu desenvolvimento, isto 

é, nos primeiros anos de vida;  repetindo-se em gerações  sucessivas,  explicaria  as 

repercussões  hereditariamente transmitidas a longo prazo (estudos de Roland Zissu e de Henri 

Bernard). 

Constituição (biótipo) e temperamento representam, por sua vez, condições que podem

favorecer a produção e a atuação de toxinas.

. 
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Toxinas e estados reacionais miasmáticos

As  toxinas  adquiriram significado excepcional nos estados crônicos de impregnação, 

estando na base das interpretações fisiopatológicas dos estados miasmáticos. 

Constituem fatores integrantes do terreno como predisposição mórbida, cujos componentes

são representados pela constituição ou biótipo, pelo temperamento e pelos miasmas.

Segundo H. BERNARD e R. ZISSU, as toxinas acumuladas influenciam a constituição

quando atuantes de modo contínuo durante o desenvolvimento do indivíduo, isto é, desde o

nascimento até a maturidade; podem, inclusive, afetar grupos humanos no decurso de

gerações sucessivas, repercutindo hereditariamente - conforme a teoria de LAMARCK -

sobre a transmissão de caracteres adquiridos.

Os citados autores admitem a possibilidade de reversão dos caracteres desfavoráveis

adquiridos, pela adoção dos recursos da eugenia, desde que de modo igualmente persistente

no decurso de numerosas gerações sucessivas. ZISSU aborda o assunto em capítulos

referentes ao alcoolismo e ao fluorismo. (*)

(*) ZISSU. Roland - Matière Médicale Homéopathique Constitutionnelle)(4 vol), Paris, éd.Coquemard, Éd. 1959-1964.
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Toxinas  e  Psora

O estado psórico representa a principal e a mais difundida categoria de desequilíbrio

persistente ou doença crônica, com predomínio de alterações decorrentes de eliminações e

emunctórios deficitários, condicionada pelo acúmulo de toxinas e de metabolitos que, em

intervalos variáveis, forçariam a canalização e exteriorização, seja pelas vias habituais, seja

por vias alternativas, secundárias ou excepcionais.

Diante de produtos metabólicos finais ou intermediários, por vezes torna-se difícil

discernir se as conseqüências patológicas constituem simples acúmulos locais destes

produtos ao nível de tecidos e órgãos, se resultam de alterações de pH dos humores, se

traduzem desequilíbrios humorais por sobrecarga ou se refletem processo de auto-

regulação ou feedback.
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Toxinas endógenas na Psora, toxinas exógenas na Sicose.

Psora e Sicose são dois aspectos de defesa do organismo como duas
adaptações patológicas diferentes de uma mesma função de eliminação.

l) uma, a psora, visa sobretudo TOXINAS ENDÓGENAS e utiliza a via de
eliminação cutânea ou as alternâncias de eliminação cíclica ao nível dos
órgãos.

2) a outra, a sicose, se destina sobretudo às TOXINAS EXÓGENAS e leva a
uma increção ao nível dos tecidos mesenquimatosos.

Estes dois processos na realidade se completam e se superpõem.

O sicótico é um psórico não eliminador.
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Síntese fisiopatológica da Psora

AUTO-INTOXINAÇÃO TENDÊNCIA CENTRÍFUGA

Distúrbios SEROSAS 

Vaso-motores MUCOSAS      TEC.LINFÁT.        PELE           VISCERAIS 

Congestão 

venosa 

passiva

▼

▼

Varizes 

sistema cava

▼

Hemorróidas

Sistema porta

Congestão arterial

Ativa

Rubor orificial cutâneo

Mucoso

Sensação calor

Hipertensão

Dores queimantes

Por                   Por

Inflamação    vasomotricidade

Respiratória

Ocular 

Digestiva

Urinária

Genital 

Irritabilidade:

prurido

queimação

eliminações   

mucosas

Inflamações
Erupções

Esquema baseado em 

Roland Zissu 16



Normalização dos emunctórios no tratamento do estado 

psórico

O estado psórico representa a principal e a mais difundida doença crônica, com predomínio de

alterações resultantes de eliminações e emunctórios deficientes, condicionando acúmulo de

toxinas e de metabólitos que, em intervalos variáveis, forçam a exteriorização clínica em crises

periódicas e em alternâncias mórbidas, seja por meio das vias habituais, seja por vias

alternativas ao nível de superfícies cutâneas, mucosas ou serosas.

Subentende-se que o tratamento desta condição crônica, dentro da lei da semelhança, propõe

normalizar as eliminações e os emunctórios(*), conforme § 273 do Organon.

(*) Atenção:  Não interpretar  a quietação de indesejável eliminação, ou “corrimento”,  na vigência de medicamento homeopático, 
como fenômeno de  supressão ou interiorização mórbida.   
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Estudos de A.L.Calmette na tuberculose

A.L. CALMETTE (l863-1933), autor da vacina anti-tuberculose (B.C.G.) faz

referência a “abscesso toxínico”, como sendo aquele cuja coleção purulenta não

abriga nenhum micróbio, devendo-se ela ao acúmulo de toxinas necrosantes em

um ou vários pontos dos tecidos. Na literatura médica geral constam citações de

tubercúlides, ou lesões cutâneas evoluindo sobre terreno tuberculoso, atribuídas

não ao Microbacterium tuberculosis, e sim a toxinas tuberculosas ou,

simplesmente, a “ultra-virus tuberculosos”.
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Estados de intoxinação pós Treponema pallidum 
e pós Neisseria gonorrhoeae

• Referências semelhantes ao terreno tuberculoso de Calmette são feitas a manifestações que

“parecem” estar relacionadas à sífilis, não obstante a ausência do Treponema pallidum.

• O mesmo fato vem sendo observado em portadores de gonorréia que, livres da Neisseria

gonorrhoeae graças aos quimioterápicos específicos, continuam a apresentar, no decurso de

anos ou décadas, surtos de manifestações “como se” continuassem portando gonococos, apesar

da respectiva bacterioscopia negativa.

• A pesquisa aprofundada destes pacientes seguramente proporcionaria esclarecimentos à teoria

dos miasmas de HAHNEMANN, ou seja, da impregnação mórbida que leva aos estados crônicos

renitentes. Importante e curioso será assinalar que, nos antigos portadores de gonococo,

devidamente “curados” mediante antibióticos e quimioterápicos, após a prescrição do simillimum

acontece, freqüentemente, a reinstalação transitória de secreção uretral “como se” fosse recidiva

ou reinfecção pelo gonococo... porém com provas laboratoriais negativas.
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COMPONENTES IMUNIDADE
INESPECÍFICA

IMUNIDADE 
ESPECÍFICA

Barreiras
físico-químicas.

Pele.
Mucosas. 

Sistema cutâneo/mucoso.
Anticorpos nas secreções 
mucosas.

Moléculas circulantes. Complemento.
Lisozimas.
Proteínas da fase aguda.

Anticorpos.

Células. Fagócitos: 
- Macrófagos e polimorfonucleares.
- Células exterminadoras naturais        
(NK).

Linfócitos.

Mediadores ativos
sobre outras células.

Citoquinas dos macrófagos:
- alfa-interferon
- beta-interferon
- fator de necrose tumoral

Citoquinas derivadas dos 
linfócitos. 
Gama-interferon.

SISTEMA INESPECÍFICO DE DEFESA. Estudo comparativo da imunidade. 
(Adaptado de ABBAS)
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Os três mecanismos fundamentais na liberação de agentes nocivos:

1. EXONERAÇÃO ou ELIMINAÇÃO, através de:
1.1. Emunctórios habituais: rins, intestinos, pulmões, pele.
1.2. Vias extraordinárias: útero, glândulas mamárias, glândulas lacrimais.
1.3. Recurso complementar: secreções dos tegumentos.

2. DESTRUIÇÃO
2.1. Fagocitose
2.2. Metabolismo
2.3. Combustão
2.4. Imunodesaparecimento

3. LOCALIZAÇÃO. Defesa em nível do tecido conjuntivo.
3.1. Tolerância

3.3.1. Conservação local
3.3.2. Mobilização aos linfonodos

3.2. Reação local
3.2.1. Necrose
3.2.2. Resposta granulomatosa celular

3.3. Rotura da superfície com degeneração epidérmica.
3.4. Eliminação transepitelial.

MECANISMO DAS ELIMINAÇÕES
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Emunctórios normais, vicariantes e patológicos

Termo emunctório provém do latim emunctoria e designa órgão, abertura ou canal que elimina 
produtos nocivos ou excrementícios.

Os emunctórios normais principais são representados pelo aparelho digestivo, rins, pele e 
pulmões. 

Os emunctórios normais secundários ou acessórios abrangem o fígado e vias biliares, pâncreas, 

glândulas salivares,  glândulas lacrimais,  glândulas mamárias e útero.

Emunctórios vicariantes traduzem fenômeno de sinergismo funcional, entrando em cena para 

suprir deficiência de outros com funções prejudicadas, justificando seqüências clínicas 

polimorfas conhecidas como metástases e alternâncias mórbidas. 

Excepcionalmente, o organismo recorre  às vias extraordinárias de eliminação, a exemplo das 

epistaxes e hemoptises.

Emunctórios artificiais resultam de cáusticos locais, vesicatórios, abscessos de fixação, sangrias 

e ventosas. Escarificações cutâneas fazem parte das práticas populares. 

O naturismo lança mão da sudorese (saunas), das supurações provocadas (abscessos de fixação) 
e das descargas intestinais (laxativos).

A Fitoterapia , promove  a drenagem de órgãos, tecidos e células estimulando-os diretamente 

através dos princípios ativos vegetais, em zona farmacológica bioquímica ou  primária, com 

base na eletividade de influência. 22



Fatores integridade,  resistência e solidez dos órgãos eliminadores

O órgão eliminador necessita estar íntegro, sob risco de agravação geral por sobrecarga. No

exemplo de Sulfur, estando os rins comprometidos e sobrecarregados pelas próprias funções, ao

receberem por acréscimo o impacto das eliminações mobilizadas do fígado, agravarão

clinicamente o doente.

Esta eventualidade contra-indica a prescrição da Homeopatia em portadores de lesões

extensas ou irreversíveis, principalmente na fase pré-agônica, quando órgãos e tecidos estão

irrecuperáveis, convindo a estes doentes a terapêutica de reposição e substituição de funções.

Um estímulo débil do simillimum lhes seria benéfico, mas nem sempre é possível avaliar as

possibilidades reativas de cada enfermo.

Num organismo doente influenciado por Sulfur verificamos que a via centrífuga conduz as

toxinas no sentido rim ou pele, órgãos mais sólidos e mais resistentes que o fígado, embora

vitalmente menos nobres. A pele, por sua vez mais sólida e resistente que os rins, está

estruturada para impactos mais violentos, tanto externos quanto internos.

Desvios de hábitos alimentares causadores de obstipação podem interferir na expressão

favorável da cura.
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Direção centrífuga 
da cura.

Direcionamento 
centrífugo de 

toxinas.

(1)
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Tecidos de revestimento INTERNO E EXTERNO:  pele e mucosas

TEGUMENTOS
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FISIOLOGIA   DA   PELE

Funções da PELE:  queratopoiética – sudorípara – emunctorial – respiratória –repelente – absorção – pH cutâneo – tampão –

- Sentidos – pigmentogenética – sebífera – defesa ativa – termorregulação – defesa passiva.
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1-Estrato córneo.  2 -Estrato 

lúcido.3.Estrato granuloso.  14, 

Estrato espinhoso. 5-Camada 

germinativa. 6 - Papila da camada 

papilar. 7- Cunha interpapilar. 8-

Camada reticular. 9 - Corpúsculo de 

Meissner. L0. Rede subpapilar de 

pequenos vasos. 11 - Corpúsculo de 

Ruffini. 12- Tecido adiposo. 13, 

Conduto  de glândula sudorípara. 14-

Corpúsculo de Pacini. 15-

Ramificações nervosas. 16 -

Glomérulo de glândula sudorípara. 17-

Rede subcutânea de vasos 

sanguíneos.  18, Secção transversal 

de artéria. 19, Papila do pelo.  20, 

Bulbo piloso. 21, Folículo piloso.  22, 

Camada subcutânea. 23, Tronco 

arterial penetrante na derme. 24, 

Músculo eretor do pelo. 25, Derme. 26, 

Raiz do pelo.  27, glândula sebácea. 

28, Epiderme. 29, Cortes transversais 

de condutos de glândulas 

sudoríparas. 30, Haste do pelo. 31, 

Polo excretor de glândula sudorípara. 

HISTOLOGIA DA PELE
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Transmigração epidérmica
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No estado de SICOSE é ampla a 

participação  das eliminações mucosas, de 

distribuição sistêmica. 

MUCOSAS 

MUCOSAS.

29
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Aspectos clínicos  e interpretação das eliminações.

 Manifestações  comuns, discretas e  efêmeras,  inerentes ao potencial 
farmacodinâmico do medicamento administrado, a exemplo da  sialorréia na vigência 
de Mercurius solubilis,  da secura  da mucosa oral em  Bryonia alba,  das erupções 
eritêmato-papulosas  esparsas do  paciente de  Sulfur.

 Exaltação simples de funções fisiológicas

 Exaltação de secreções  preexistentes,  normais ou  alteradas.

 Expulsão de concreções orgânicas:  cálculos biliares, renais e salivares.

 Expulsão de parasitas intestinais.

 Exteriorização de corpos estranhos,  de origem  cirúrgica ou  acidental.

 Processos supurativos, os quais constituem por si mesmos uma expressão 
eliminatória direcionada à periferia.
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Aspectos semiológicos das eliminações

As eliminações, fisiológicas ou não, sofrem processos de aumento ou diminuição

na quantidade, prestando-se a indicadores nas experimentações clínicas

dentro de protocolos universitários.

As alterações qualitativas podem ser objetivas e subjetivas.

As modificações objetivas consistem na freqüência da exteriorização, horário

preferencial, concomitâncias e fatores de influência influência.

Entre as subjetivas se destaca a dor, o ardor e o prurido.

Nos seguimentos pediátricos importam as eliminações habituais: urina,

exonerações intestinais, suor, salivação, secreção nasal, erupções cutâneas,

erupções tegumentares, expectoração e tosse.

Freqüente a exacerbação seborréica, formação exagerada de cerume e

reinstalação efêmera de processo supurativo local suprimido por anterior

antibióticoterapía. Mais raramente, inexplicável estado de lacrimejamento.
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Diferenciação miasmática baseada nas eliminações.  
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Importância das eliminações no seguimento 
pós  simillimum do adulto.

.

De informação ESPONTÂNEA:

- aumento do ritmo intestinal

- aumento da freqüência urinaria

- modificações do ciclo menstrual

OBTIDAS ATRAVÉS DE INTERROGATÓRIO:

- intensificação de FUNÇÕES FISIOLÓGICAS: todas secreções e excreções

- ativação dos emunctórios em geral

- ativação do tegumento cutâneo: secreção sebácea aumentada, hipersudorese

SITUAÇÕES  NOVAS

- sialorréia

- lacrimejamento

- tosse e expectoração

- ingurgitamento ganglionar transitório
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Serviço de PEDIATRIA. Unidade de Homeopatia do HSPM  São Paulo

Exemplo de ficha anexa a ser preenchida pelo responsável da 

criança após iniciado o medicamento simillimum.

Informações do paciente

Nome .................................................................................................................

Dia em que  começou  o tratamento.... /..../....

Dia  em que parou de tomar o medicamento ..../ .... / .... 

Sobre as alterações observadas:

1. Evacuações e fezes (número de evacuações, odor, aspecto, quantidade, etc).

2.   Urina ( número de vezes ao dia, quantidade, cheiro)

3 . Suor (quantidade, cheiro, regiões principais, horário)

4.  Vias respiratórias. Ouvido, nariz e garganta. Aspecto, cheiro, quantidade das secreções.

5.  Boca e Estômago (salivação, vômitos)

6.  Pele (oleosidade, coceira, feridas, manchas, etc. )

7.  Sono (qualidade, duração total em horas,  pesadelos ou sonhos repetidos).

8.  Febre

9.  Sêde.  Apetite. Fome.

10. Outras modificações. 

11. Principais melhoras.

12. Principais  pioras.

Interferências
Medicamentosas.

Interferências 
mórbidas

Diagnóstico 1
Diagnóstico 2

Simillimum
Sexo
Idade
Constituição.
Temperamento
Miasma
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Eliminações inesperadas. 

Dentre os medicamentos homeopáticos, o empirismo consagrou as

propriedades eliminadoras de dois deles: Hepar sulfur na exteriorização de

abscessos purulentos; Silicea, na exteriorização de corpos estranhos e na

facilitação de processos supurativos.

A tendência centrífuga é inerente ao esforço de cura e, portanto,

extensiva a todo simillimum . Exemplos de eliminações inesperadas:

 Fragmento de cureta plástica, (6 mm de maior diâmetro) que, despercebida,

estava incrustada na mucosa retro-nasal desde curetagem local por ozena

feita há 3 anos; na vigência de Kali bichromicum.

 Fios de cat-gut ao longo de cicatriz cirúrgica pós gastrectomia parcial há 7

anos, em portador de bronquite crônica; na vigência de Antimonium tartaricum.

 Fios de nailon ao longo de cicatriz pós cesariana há 4 anos, em paciente com

problemas gástricos; na vigência de Nux vomica.

 Cálculo de glândula salivar, comprovado por radiografia; na vigência de Silicea.
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Exposição  finalizada
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