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‘Homenagem

Grofessar Dr, Sliseu 0. Sequra



Qrofessor Dr. Eliseu V. Segura

Dentre os wvultos de wmaior proeminencia da medivina Eomtempora-
nea de todos os continentes resaltn, sem dnvida, com notavel destagne,
o Prof. Fliseo V. Segura, titular de otorinolaringoloria da Masuldade de
Ciencias Medicas de Ducnos Alres

Dotado de um talenta previlegiadu, o Prof. Begura aliou na sua hei-
thante personalidade nma imensza enltura s uma invulgar eapacidade de
trabalho dedicando um earinhe tolo espesial 4 sua prolissin,

0 seu nome, verdadeiramente universal, foi por ele conguistado na
sug patria e no extrangeiro por uma infinidade de ea reng e de trabalhos
clentificos, assim eomo pela sua brilhante atnagdo cm numerosos con-
gressos medicos das prandes capitaes Buropeas & Norte Americanas, on-
de recebia cada ver mator consagracio com o titulo de Mestre dos Mestres,

Fundador ¢ Chefe do Servige de storinolaringologia do  Huospital
Rawson, ele conquiston por eoheurso o titule de Professor Huplente ds
storinolaringologia da Faculdade de Medicina de Buenos Aires, Foi
tambem diretor do meamo gervieo no Hospital San Rogue e adjunto das
clinicas de Lubet-Barbon de Paris, de Jansen de Berlim, e de Politzer
e Chiari de Vienna. Delegade de Governo Argentino & Presidente da
Becgdio laringologiva no Congresso Universal de Medicing de Madrid
(1908) ; delegado oficial ¢ presidente honorario do Conpgresso  Latino-
Americans do Rio de Janeiro (1909). Logo depois foi nemeado Profes-
sor extraordinario e em seguida titular da catedra que ainda hoje oeupa
na Facnldade de Ciencias Medjeas na Capital da visinha e amiga Repu-
blica Argentina. .

Em 1913 foi presidente da delegaciio argentina e encarregada do
diseurso inangural no XVII Congresso Universal de Medicina de Lon-
dres, ¢ mo mesmo anno presidente da seccao de ofologia do VII Congres-
gn Panamericano de Medicina de 3. FPranciseo da California.

Em 1917 presidente honorario por aclamacio da Primeira Confe
reneis Nacional de profilazia anti-tuberculosa celebrada em Cordoha.
Membro correspondente da Sociedade Francesa e Otarinalaringologia,
da Seciedade Parisiense da mesma especialidade, da Sociedade ds Larin.
gologia de Berlim, e, finalmente, em face da sna brilhante atuagio cien-
tifica nas eapitaes europeas, foi nomeado membro worrespondente da
Academia de Madrid ¢ da de Buvarest, e tendo-lhe coneedide o Gover.
no da Franga, por meritos extrictamnente cientificos o grau de Oficial da
Legido de Honra.

Em Paris, onde mantem um vasto eireulo das mais elevadas rela.
ghes profissionaes, ele grangeou a simpalia e admiracio de todos n= eo-
legas sob o explendor de suas admiraveis conferencias feitas na Acade-
min & nag sociedades medicas.



HEL ARQUIVOS RIO GRANDENBES DE METHOINA

0 numero de trabalhos cientificos com gne enrigueesn a medivina ¢
tho avultado que seria impossivel c¢ita-lo agui de wma maneira completa.
0 sen eabedal nio consiste em publicagies vulgares, mas na sua maioria
verdadeiras creacdes de metodos e teenieos ideados com extrema leli-
eidade.

Dentre os seus processos originais, ocupa lugar ineonfundivel a sna
via de acesso & hipofise, hoje 1iv volgarisada sob o titulo de " Operagio
de Segura”, e que consiste em abovdar a hipofise por vie trans saptal,
via essa ideal pela sua subtileza e exirema benignidade. Foi o Prof. Se-
gura o primeiro a praticar aqueln operagio em Franga, no servigo do
FProf. Sebilean. Bm Madrid, em Londres e em Norle America ele repe-
tin & mMesma {‘J‘chugﬁn SEMPTE L0 ﬂ;rﬂ.ulie SCES50,

(s sens profundns conhecimentos nio se reduzem simenle 4 otord
nolaringologia, mas dominam todos os departamentos do medicing, mor-
menta da patologia cirurgien.

E' com grande orunlho gue venho contribuir nesta homenagem sin
cera que o8 “Arguivos Rio-Grandenses de Medicina” prestam ao ingigne
mestra arzenting,

E. Paglioli.



Jrabalhos originais

Auta-Fyo-Therapia
por

&, de Barros Coelho

A auto-pyo-therapis nis & novidade, ji ha alguns annos foi posta
em pratica por varios clinieos, que deram a conhecer us excellentes re
siltados prestados por esse recursn,  Holretanlo, esse processo therapen-
tico nfe logron generalisar-se, contrariamente 4 vaccino-therapia, ape-
zar da falha frequente desta, DLxplica-se talvez isse, de um lado, por in
teresae commercial dos grandes ¢ pegquencs laboratorios que inundam o
mereado e os consultorios com seus productos vaccinieos, 8, de vulro,
porgue seja mais commodo empregar produclos ja preparados.

Contra a [olha da veceina de stoek, reeorreu-se 4 auto-vaccinag, mas
esta mesmo falha frequentemente, seja porgue o wermen enltivado nao
é o agente cansal da infecgio e siin v associado ou um saprofita, seja
porgue nella faltam elementos imprescindiveis 4 sua aegdo: — ag pro-
teinas,  Aapnselha-se, por igso, o emprego coneomitante da proleioo-ithe-
rapia & vaccina. DBas, si com isso se melhora o resultado da vaccina, o
sueeesso, ainda assim, ndo se torna mais frequents, porgue a proteina
empregada @ heterologa, ¢ =1 homologa, embora mais activa, falta-lhe a
especificidade da auto-proteina.

B’ o gque explica o suecesso da anto-pyo-therapia, pois nella estéo
reunidos nio s0 o germen especifico e sens associados, mas os produclos
do pug, fibrina, globulos brancos ete, verdadeiras auto-proteinas,

CRUVEILHIER (1}, e 1922, recorren a esse processo no frata-
mento do canero molle.  Utilisou, em 12 doentes do H. 51 Lows e do
Cochin, uma diluigio do puz do eancro, esterilisado a b7®. Vinte gua
tro a gquarenta & oito horas apds a primeira injecgio, a melhora era jé
perceptivel com o cessacdo das dires, ¢ rapidaments s¢ manifestava o
recollamento dos bordes do eanern, em cicatrizagio franea.

WEINBERG (2) aconselha, no tralamento da diarrhéa, injeccies
de uma diluigao de liguido intestinal, em siro a gue =e addiciona lado.
E' a tilotherapia (de tiles, conteido intestinal),

LEON BERNARD E PELLISSIER (3), ultimamente, preconisam
uma aule-pyo-vaccina preparada pela passsgpem na cobaya, para o tra-
tamento dos abeessos pulmonares.
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2 GOLOVINE (4}, medico exercendo no hinterlond africano, na
anseneia de laboratorio, e na impossibilidade de obter vaeeinas de shnek
freseas, langou tambem mio da pyo-therapia, eom suceesso de 80% de
eura em 51 casos diversos de suppuragio.

(0 processo de manipulagio da auto-proteino-mierobotherapia, de
Golovine, consiste na diluiciiv, em 3 a 3 e o, de sdro physiologico, REjH
de 1 & . on menos, de um centrifngads de urina, si o germen em causa
ge elimina por ella, seja por wm ponco de pug, 1 o0 2 wotlas, obtide por
aspiracio em seringa o pipeta, ou raspagem com alsa de platina, no
féen purulento, A essa dilnigin, Golevine manda juntar 2 pottas de al-
eool iodado (tint de indo 1 e c., aleool puro 19 o e.) por centimetro
eubico de sore ulilisade. Ku me sirvo, correntemente, da sol, de Lugol
forte (1 gotta). Agitar o tubw em gue se fez a dilnigio, afim de se obter
esterilisacdn pelo indo de todo o liguido, esterilisacio que osth completa
ao fim de 5 a 10 minutos.

Tnicia-se o lralamento injectandn, sab a pelle on no musenlo, 34 oo
4 ¢. 0. do suspensdo, na primeira vez. Dois dias depois, 2.2 injeccio de
4 ou 1 e e, angmeniando-se, eada vez, de 34 ou 15 e e a dose injecta-
rol. Uma w6 dilniedo pode ser sufficiente para todo o tratamento, po-
rém, si se desconfia da eslerilisacio, podese preparar nova suspensio
K’ conveniente manipular sempre o tnbo com o maximo cuidado baete-
riologico, pois acomtece gqne nem sempre & possivel colher material para
novas diluigies,

Golovine aconselha, quando se prepara nova diluigio, injectar fodo
o material colhido, diluido em 2 e e. apenas de sbro physiclogico. Nas
uleeraces extensas, diz elle que se deve preparar de uma vez varios Lu-
bos de suspensis, porque, apés as primeiras picadas, a ferida fica limpa
8 nio se congegue mais material para a8 preparacio.

As doses fortes sio mais activas do gue as fracas, coms em toda
vaceina, sendo, pois, preferival utilisar, desde légo, 14 ©. ¢, augmentan-
‘do de cada ver tambemn Y e . por picada, Conférme a reacgio, dimi-
piiese on se espaga 4 picada seguinte.

A estatistica de Golovine comporta:

12 pasps de oleera phagedenica tropical, nos quaes
foram feitas de 4 a B injecgies. Trés desses doenles
abandonaram a enfermaria antes da cicatrizacho com-
plita da lesho.

17 ecazsos de cancro molle:; zendo 6 simples, 2 com
bubfio, T com phagedenismo. Dlois abandonaram o tra-
lamento, Fizeram-se de 4 a 12 injeogies.

19 easos de hlenorrhagia; sendo, blenorrhagia sin-
ples: 11; com orchite: 2; com orehite ¢ monocarthrite: 1.
Cineo abandonaram o tratamento.

3 casos de adenite tvpo Nicolas Fabre, nos guoes
se fizeram 5, 6 e 8 pieadas. Todos 3 curaram.

Tive opportunidade de langar mao desse reeurso, ¢ 03 resultados ex-
eallentes obtidos animaram-me a proseguir no sen emprego, As ohser-
vapoes seguintes sio demonstrativas,
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1} — A. €., 18 annog, empregado da Viagio Ferrea. Fractura com-
minutiva exposta do eslovello direito, em consequencia de quéda de va-
gio em marcha. Ilemorrhagia de ruplura da humeral profunda.  Esta-
do de “ehoke”. Desejandn tenlar a conservagio do membro, limpeza, anh
anesthesia geral, do féco, de onde retiro grios de arcia e fragmentos de
capim. Ablagio de esqnirulas livees, lavagem do féen, sutnra ossea, dre-
nagem. Apparelho de eontensho simples.  Temperatura 45° pulsa 120,
Na manhd seguinte, 3514° A" tarde, propidon, temperatura 40° No
dia sepuinte, euralive, suppuracio abundante, man cheiro, aspeeto loeal
pessimo, neerose dos labios da ferida reeularisados na operagao. {iran-
de lavagem eom Dakin,  Temperatura, 4 tarde,3914%  Wo quarte dia,
pela manhi, temperatura 3915%, pulso 1580, doents [latigado. I'uz abun-
dante, fétido. I'restes a amputagio, resolvo tentar a mierobotherapia.
Primaira injeccin de 34 de e ¢ 4 tarde. A’ noite, temperatura 397,
pudso 160, Quinto dia, eurativo, lavarem com Dakin, O aspeeto da fe-
rida é o mesmo, mas o puz nan & tie [étide, Sexto dia, a ferida se lrans-
Formon, a suppuracio parece ter diminuyide, colheita de material para a
22 picada. Lavagem continua com Dakin. A’ larde, 2.2 pieada (Y% e e,
temperatura A8%, puizo 102. Selimo dia, ferida completamentea limapa,
suppuragie bastant: diminnida. Lavagern Dakin.  Oilave dia, 3% pi
cada (1 e, ¢.), & tarde; reacgio violenta, de 407 pulso 120, Nono dia.
surative apresenta-se apenas humnido; eomo na véspera, nio se [az lava-
wem com Dakin, apenas mudam-se as eompressaz.  Decimo dia, diffieil-
mente se obtém material para nova diluigio, 4.* picada & tarde. A’ noi-
te, temperatura 35°. Decimo primeiro dia, ferida som excellents aspee-
o, nio hi puz. N&o se faz mais picada alguma. Cicairizagio lenta da
pelle, por grande perda de tegmmenlo.

Ty —D. P. Blenorrhagia aguda, oitave dia, 1.2 picada nn mesmo
dia da consulta (14 e, ¢}, temperatura. i tarde, 38% No dia seguinte
a ardencia 4 micciio desapparece. Terceiro dis, 2. picada, 15 e ¢, rea-
peio nulla. A secreciio uretral dimintie muito no dia seguinle. {Juinto
dia, 3.2 pieada, 1 o. ¢, reaccio nulla. No dia seguinie o puz é raro. Se-
timo dia, 42 pieada, 134 e o, léve reacclio loeal. Oitavo dia, apenas
nma golla, pela manhi. Nono dia, com difficuldade, pela massagem
uretral se consegue material para nova diluigho; 5.2 pieada, 2 ¢ e, rea-
egiio nulla.  Decimo dia, nao hi puz. Até entlo o paeciente nio tivera
oulra therapeutica. HReceita-se-lhe, entdio, TUrotropina. a fomar um
comprimido & noite, Decimn primeire dia, o paciente se julga curado e
nio volta mais ao consulterio.  Alguns dias depois, encontrando-o na
rua, disse-me ndo ter apparecido o eorrimento. Nio fol possivel eonven
pe-lo de se submetter 4s provas communs, nem 4 espermo-cultura,

II1) — . L. DBlenorrhagia acuda, no quinto dia de suppuracio.
Grande edema do prepucin.  Tnoealagio de 14 de e, o, de material colhi
do; reacgio nulla. No dia seguinte nfio hé mais ardeneia & micclo, e o
odema quasi desappareeidn. Terceira dia, 3 e, o, lfve reacgiio loval, nio
existe mais edema. Quarte dia, o pus diminde. Quinto dia, 3.* picada,
1e¢. ¢, léve reaccdo loeal. Bexto dia, no hd puz.  Setimo dia, 42 pica-
da, 144 . e. da dilniglio anterior.  Clitavo dia, nfio hi mais pug, nem pela
manhi. Quatro dias mais tarde, pratico a uretroscopia que nfo revela
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nada. Nio foi feila a espermo-cultura por nio haver laboratorio. Pro-
va da cervaja e nitrato, negativas.

IV) — M. ., internado na enlermaria geral da Sta. Casa, por va-
riss  feridas contusas suppurantes do dorse da min direits, e grande
edema da mio e antebraco esquerdo, com ferida da face palmar Jda méo.
Ao nivel da dobra do punho hé uma phliclena. Della colho uma gotta
de liguido sero-purulento pars diluigio. Inceulacdo, 4 tarde, da 14 de
¢. ¢ dessa dilnigin. Reaccfio violenla, tremuras, temperatura 40°, suo-
res profusos. Pela manhi seguinte, 3714% Curativo simples das feri-
das da mio direita. A phlictena do punhe esquerde se acha secea, e o
edema grandemente diminuido. Terceirn dia, 2.2 picada, reaceio léve,
Quarto dia, as feridas da mio direita ecstiio seccas, » o edems da mao e
antebrage esquerdo desapparecem. O doente mobilisa oz dedos & o pul-
=0 sem dér. Alta, enrado. Neste caso nio havia duvida quanto 4 for-
magio de um phlegmio do antebraco esquerdo. ’

¥) — Hospital Militar. Blenorrhagia aguda ¢ orchi-epididinite.
Injecgiio de 10 e. c. de sbro no cordio. conforme methodo de SUREA-
CO; a 34 e o nos gluteos, de material eolhido, Reaccin local e geral
nulla. A dér da orchi-epididiniie desapparecs no mesmo dia. No se-
gundo dia, pouco puz uretral. Terceiro dia, nova picada. Quarto dia,
puz eseasso.  Quinto dia, 3. picada. Hexto dia, ndo hi puz.  Setimo
dia, deente teve alta.

VI) — Santa Casa. Furuneulose generalisada. Primeira picada,
Y4 e e, reaccio nulla. Tereeiro dia, 22 pieada, 14 e. c., reaccio léve.
Gminto dia, 3.2 pieada, 1 0. ¢, reacciio [orle. Rexto dia. o8 furunculos
cederam completamente, tantn que no setimo dia nio & posgivel oolher
material.  Alta, rurada.

VII) — L. 8., 16 annoe. Grande abeesso do =sin ezquerdo.  Aberta
a eollecgiio purulenta, colhese material para diluigio. Tm quarto de
hora depois, injecta-se 14 de e e.; reaccio nulla, Dia seominte, poweo
puz. Terceiro dia, 22 picada, 14 ¢. e. de nova dilnigiio; reacedo léve,
Guarto dia, ndo hi puz. Curative simples, ssm mecha, Quinte dia, nia
sa faz curative. Rexto dia, ferida cicairizandn, o seio indolor. Alta,
curada, no setimo din.

VIII) — M. R, Santa Casa. Adenite inguinal dircita, com extensa
lymphangite. Canero mollle na face interna do pequeno labio direito,
Puncgiio do panglio para eolheita de material, Primeira pieada, 14 e, o,
reacgio léve. Segunda picada no tereeirn dia. A dér desapparese na
vespera. Quarto dia s6 =e nota a adenite, a lvmphagite desapparecen.
Quinto dia, pequena ineisfio, pouen puz, terceirs picade 114 ¢ o, rea
egio léve, 3714  Sexto dia, nfio hi luz, Curative simples. O canero
molle cicatriza sem outra therapentica.  Alta,

IX) — C. D. Blenorrhagia aguda, edema do prepucio. mirgAn fre-
quente e dolorosa. Primeira injecefio, 14 ¢. ., no dia da consulta, He-
gundo dia, a ardencia 4 miechio desapparece. Terceiro dia, pouco Pz,
edema nullo, 2. picada, 14 o o, reaccho léve. Qmarto dia, ndo hi puz
Quinto dia, 3. picada com dilnieio anterior, reaccio nulla, Sexto dia,
ausencia de puz. Repouso de 4 dins. Provas da gerveja e nitrato nada
revelam.
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X) — Abeesso do seio.  Incisio, colheita de material Inceulacio
no mesmo dia de 14 e, ¢. Reaecdo nulla. Segundo dia, pouen puz, as
dires desappareceram  Terceiro dia, muito pouco puz, nova diluicio e
inoenlacio de %4 o, e Reacfio loeal léve, Quarto dia, & expressio obtém-
sa liquido seroso. A lymphangite desapparecen. Quinto dia, nio haven-
do puz, Inocula-ge 1 e e da diluieioe anterior.  Sexto dia, curative secco.
Betimo dia, alta.

XI) — Doenta da enfermaria geral. Hystersctomia sub-total por
annexile dupla e abeesso de Douglas. Mickoliez, Relirado este no tem-
po normal, a suppuracio ¢ abundantissima. Injeceio de 14 e e da di-
lnigio de puz.  Reacgiio 1éve. Dois dias depois, 1 ¢ ¢ No guarto dia
a suppuracio diminte. Quinlo dis, nova picada, 1% e, e, reaceio léve.
Sexte dia, o eurative estd pouco embebido de puz. Betimo dia, 4.2 pica-
da, 2 ¢. e, de nova dilnigio.  Oitavo dia, quasi nio hi puz o orificio dei-
xado pelo Mickuliez estd muitissime reduzideo. None dia, a eleatrizacio
comtinfia optima. Tor lavagem da ferida consegue-ge material para di-
Inigan, da qual =8 injectam novamente 2 oo oo Beaccho nolla. Decimo
dig, curativo apenas humide, faz-se um curative simples. A paciente
tem alta trés dias apés.

Deve dizer que em todos oz easos relatades, nio =e fez outra thera-
peuticaralém da anto-pyo-therapia, salve na 1.2 observacio, cm que an-
tes se empregira o Dakin e o Propidon.

Clomo nio ha therapeatios infallivel, seria exagern pretender gue
a auto-pyo-therapia nfio falhasse nuneca. E’, entretanto, uin processo fa-
eil, de manipulacio simples e rapida, ao aleance de todos, & de successn
mais requente do que a propria avto-vaccin,

Tenho experiencia, em outros centros, da auto-vaceing, Sempre lan.
epl mAn das varias vaceinas que =& eneontram mno commersio, & nunea
obtive resultedos tde rapidos como os acima apontadoes. 246 o Propidon
& capar disso, mas o sen preco; o formidave! “choke” que produz, nem
sempre evitado pelo calein intravenoso, nin faenltam o sen emprago.
Alids, na observacfio 1.2 fol elle sobrepujado pela pyo-therapia.

Tomo a liberdade, pois, de aconselhar aos mens eollegas, sobretudo
os do inlerior, que ensaiem essa prova facil, simples @ harata, porgue,
come acentiia Golovine, “o proprio doente traz o sen material”,

Rafaroncies

1) Cruveilhier Hoe, Biologie — Paris — Fevereirn 1022,
2) Weinhery — Pages Madicales et Paris — Setembro 1925,
3) cit. p. Btoichitza in Presse Medivale — Jdunho 1935,

4) Golovine — Tresse Medicale Abril 1945,
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i
Verifcactio semiologica da formula de Rrnold
(&studo feilo em 605 casos)
gor
Carlos Bento

Afirmando alguns auntores que o faetor altura, & de extraordinario
valor no resultado final da eapaeidade pulmonar vital, resolvemos en-
tio observar praticamente em 605 casos para vér &1 obtinhamos s mes-
mas conelusdes,

Estas observacdes feitas na Guarda Cfvil, forsm retiradas de candi-
datos, que se achavam aptos para o servige policial no perisdo de 1930
& 1935.

Arnshk]l reuniu as suas proprias observaedes de acordd com as ideias
de Hutehinson, Vogel e Simon e verificou que a altura de 157 compor-
tava em media uma capacidade pulmonar vital de 2,700 ¢ e por cada
centimeire de altura até lmt,Sd; de tal sorte, que um individuo medin-
do esta ultima proporgio atingivd uma capacidade vital de 4,320 ¢ ¢

Este prohlema é gque desperton em nis a euriosilade de verificar-
mid, i e faclo, enecentrariamos o mesma proporefio nesta capital, na
Guarda Civil, em 605 homens, pois nio nos eonsta ter sido feito um tra-
halho entre nis sobre este assunto, e que parece ser de grande interesse
pratica para inspeccdes de safide, e especialmente para os elinicos que
ge dedieam d= affecedes do aparstho respivatorio,

A capaeidade pulmonar vital, gua serd o titulo de ontro trabalho
nosso, ¢, como vos sabels, a guantidade de ar maximo que expira wn in-
dividuo depois de ter feito uma inspiragio mazima, sendo que, esta gquan-
tidade de ar deve ser apreciada por imtermedio de um espirometro on
outro aparelho que o substitua.

Beguindo todos requisitos exigidos em (linica Propedeutica Medi-
en, iniciamos as nossas observaches até aleanpgarmoz a eifra ji eitada de
modae & possuirmos um numero bastante clevado gque servissem para co-
Thermos dados suficientes & sepnrns para as inspecdes futuras,

A Tormula proposta por Arnold foi feita som rigor ¢ bastante cui-
dado, tendo em ultima instancia uma igualdade em 11,5%, um resultado
superior em 22,29 dos casos e um resultado inferior em 66,3% dos in-
dividuos observados.

) eontrole que figemos da capacidade vital e da formula de Arnold
e a relagio entre ambos dennos ensejo de observar rrandes o peuenas
diferengas quando o resuliads era superior on inferior,

Os unicos casos que tivemos de 1 metrn 84 centimetros nos deram &
diferenca de 800 ce. & de um litro e 300 ce,

WUp§
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(s resultados obtidos por nds nio estio de acordo, pela variabilidade
de numeros e inconstancia da proporeho, com as ideias de Armold gue -
a nosso ver nio se adaptam ao NosR0 pOvo, 8 MESID porgue pensamos
éom René Tiambolez que diz: “a C. V. nio & funefio unicamente da gran-
deza do peso e da altura”. By

Em tisiologia & €, V. & funefio de peso, e altura e do perimetro
toracien, tho bem observade por G, Dreyer.

Deste modo a lei de Hutehingon: “No estado normal o volums ma-
ximo de ar expirado eresce, anmenta em proporgAo regular, sinfo mate-
matica, com a eslatura”, ndo estdh de adordo com &8s nossas ohservaches.

Sehneevogt diz que um individuo normal de 1 metro e 50 possue
ama C. V. de 2 Tt 350 e o, aumentando de 52 e, e. por ectms. de altura,

Nig acreditomos na precisio destas formulas em face dos cases
observados por nis que emprestam antoridade suficienle para afirmar
que o assunto deve ser encarade de uma mancira mais complexa e nio
tdo restrieta.
~ Mesmo n'uma regido media de aliura, entre 1mi67 e Imt74 falha
a formula de Arnold e a lei de Hutehinson, eomo poderdio verifiear nos
quadros de nossas observaches,

Aproveitando este sstude liramos a C. V. mais frequente com a
formula de Arnold ou sem ella,

A OV, observads em diversas idades, sem aplicagio da lormula de
Arnold, foi 3,500 que mais vezes contamos (M0 vezes) nos 605 casos.

Com o caleulo de Arnold a eapacidade wital 3,400 foi mais frequen-
te, 166 veres em 605 casos.

Em poucas linhas estd registrada a nossa obeervacio e iniciamos o
estudo de Capaeidade Vital, analysando diversos methodos semiologivos
que possam ser oblides nas fichas de inspecgfio de sande que possuimos
¢ que de ha muito vimos fazendo.

CONCLUROES

1% — No adulto a C. V. nio acompanha paralelaments a altura,

- 20 — A leil de Hotehinson nie foi observada nas nossaz observa-
ched.
4.0 — Nio encontramos dados que estajam de acordoe com a formu-
la de Arnold.

4.7 — Nas nossas observagiies predominaram os resultados da C. V.
inferiores a formuola de Arnold.
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EUPAVERINA . . . « - - - accéo directs sobre o fonus muss

cular, superior a8 da papaverina.

METHYLBROMETO DE ATROPINA accio immediata sobre as termina-

gh8s NEOrvosas parasympathicas:

DIMETHYLAMINOPHENAZONA . 3 sccao analgesica e sedativa;
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Productos ,SANDOZ”

: H Anorexia — Dyspepsias — Diarthéas — En-
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- H Lithiaris hillar — Angiocoliter — Insnffi-
FEIamlne ciancia hepatica (Prisioc de ventre por hy-

pochalia}.
b Atonia uterina —Menorthagias — Tachy-
Gyn Ergene cardin paroxistica — Basedow — Cartas an-
xaquecas — Neuro dermatoses — Urticaria
— QGlancoma — Nevroses,

I péﬂﬂ pal'l Tosse — Coquelnche — Bronchites.
Lobéline sy
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H - Oardiotonice de sustentagise — Dinretico
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Conferencias

JMinha experiencia sobre phacoerisis
Com apresentagdo de enfermos

{Conferencia reaslisada pelo Dr, G, Yargenal, no dio 27 de 9Marce de 1935,
na Sociedade de Ophtalmologia de Buenos Fires),

TNustradoes collegas:

Tho grande foi 4 honra com gque se obsequion o distineto presidenle
da Sociedade de Ophialmologia de Buenos -Aires, meu presade amigo o
Dr. Dainel, eonvidandome a participar desta sessiin — para mim me-
moravel afim de expir minha experiéncia sobre phacoerisis, gqune live
duvidas em aceeder ou nic a esta immerecids attencio. terminando, en-
fim, por eceeital-a, ndo como homenagem i mim ¢ sim como muito .'!llﬁml
& mereeida ao men estimado e bom amigo, o professor Tgnacio Barraguer.

Agradeco, poiz. au senhor presidente as amaveis palavras @ lmmere-
¢idos eloging yue bondosamente dirigin-me nesta oncasiio, que me pro-
poreions pare alternar com os distinetos colleras agul presentes, oces-
giio que vou aproveitar, ademais, para agradecer as muitas attencoes
gue me tem gido dispensadas por um grande numera de collegas porte-
nhos, entre os guacs devo destacar o professor Diemaria e os Drs. Cerbo-
ni, Oneto, Guifiagi, Gallino, lribarren, Noeetl, TTrquijo, nrtault e mui-
ips mais, algunz do SBervico de Olhos do Hospital Hamos Mejia, onde
tudo me foi Facilitade para o melhor exito das intervengies alli exeen-
tadas. 1

E’ de justica tambem nio esquecer a acliva e competente pulermeira.
Miss Margarita Lynn, em quem encontrel nma intelligente » verdadeira
collaboradora.

A todos deixo agqni eonsignado o men mais profundo agradecimento.

Diesde a épocha de Daviel numernsas weragies de oeulistas tem dedi-
eado mm constante labor para o aperfeigoamento da extraccio da cala-
racta, tendo chegado até principios deste seeulo a uma téchnica que, =i
bem niio satisfazia o ideal virurgico o post-operatorio, fazia com gue nos
resignassemos: com o relalive progresso até entiio alvangado.

Porem a ophtalmologia, no sen sonstante afan de progresso e supe-
racio, nio satisfeita com a extraccao incomplets da catardeta — que ai
hem proporeionava wma visio relalivamente satisfactoria acs operades
éra onnseruida, na maior parte dos casos, sémente depais de um eurse
pust-operatorio muite aquem do ideal almejads — lem aleangads actual-
mente resultados gnasi nesperados.
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A extraccdo intracapsnlar, Ja tentada por Daviel ha cerca de 200
annns, zomente em nossa épocha logron ‘lttlrlﬂ'lr a perfeigio de techuica
pur todos tio ambicionada.

Por serem sobejamente conhecidos os inconvenientes do mcthoda
classico on extracapsular, nio nos deleremos neste ponto.

Entre os modsrnos methodos intracapsulares mais divolgados tres
delles sio os mais conheciles: o do Coronel Smith, da Tndia. gque poucos
adeptos tem conquistado fora desse paiz, por dispde de poucas probabi-
lidades de exito, quanda executado #m pacientes de raeas com caracte
risticas physicas 8 moraes muile differentes daguelles em que actuon esse
grande eirnrgiao inglez, : )

Bleehniz, tem aperfeicoado a techniea de Stanenleans e do sen dis-
ui]niln Tirok, consegnindo elevada pereenlagem de extracedes totaes, po-
rem sem chegar & perfeiciin e alta ¢ilva attingida por Barragquer com o
sen methado de extraceio ideal a Phacoerisis.

E’ este o proessso que femos tido oceasifio de aprender auxiliados e
dirigidos peln sen proprio inventor e cuja techniva, ¢ resultacdoes vamos
pxpir lizeiramente & apreciacdo deste culto auditorio.

Por este methodo, eom o qual nes eonsideramos satisfeitos pelos
magnificos resultados obtidos, teos ji operado mais de cem casos, sen-
do os ultimos os dez enfermos internados actualmente no Hospital Ha-
mos Mejia.

Foulve cstes terei, ao final desla dissertaciio, o prazer de apresenlar
ao julgaments de tio esmpetenies juizes os que estavam em condighes de
ge trasladar a este local

Coma, ao aceeitar o honroso eonvite, feito na cidade de Saoc aunlo
pelos eollegas Dirs, Damel a Gallino, para realizar em DBuenos Aires aliu-
mas operacies de cataracias por Phacoerisis, ndo suspeitavamos gue e
uns  apresentaris  opportunidade para  expir de viva vdz o methodo
Barraguer, nos vémos obrigaidos, pela escassez de tempo disponivel, a
fazer somente um breve resuno do mesmo, seguido de algumas consides
raphes subre suas grandes vantagens,

As diffienldades que a sua delicada techniea offereee, crémos que
a0 podem ser vencidas permanecendo-se uma longa temporada ao lado
do seu inventor. A eircanstanela de ser amigo e eondiscipule de Barra-
guer favoreecu-me, permittindo-me permanecer por mais de um anno a
genn lado, compenetrando-me dos minimes detalhes da technica do sen
methoda; e julgo guoe, em 180 delicade acloe cirurgico, & somma de fanlos
pequencs detalhes, apparventemente insignificantes, conlribnem podero-
samente pata nm hreilhante resultado operatorio e visnal,

Ao methodo ideade e aperfeicoado por Darraquer, den elle o nome
de Phacoerisis, do grego Phoeos, a lente, 8 Frios, eu arranso.

O apparclho denominadoe Brisiphacn consiste numa perfeita bomba
ide varmo accionada por um motor clectrico de correnle universal e em
communicagio — por intermedio de um tubo de borracha — com uma
pequenad ventosa de platina desiinada a ser applicada sobre a faee ante-
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rior do erystallino. A ventosa esta adaplada a um cabo metallico que
segrrado com A mio direita tem ao aleanee do dedo pollegar o botio de
uma valvula gque abre o fecha o vaeno,

Formando corpo eom & bomba existe um regulador de vacno s um
vacnometro de precisfo, indicando-nos a todo momento o pressio nega-
tiva produzida pele apparelho. O apparelho mais perfeito & o typo
Standard.

Cada apparelho traz tres ventosas, a menor ¢ mais frequentemente
nsada & piriforme, a média & oval & a maior redonda.

Conforme a idade do paciente, qualidade e periodo da cataracia &
outras eondiedes do olho usa-se nma oun outra das ventosas ¢ varia-se a
intensidade do vaeno a ser emprerado. Desds gque temos adoptado este
systema o empregamos em todas as extraccoes de cataracias maduras on
nio, com excepcio naturalmente, das da infaneia que, por serem liguidas
e varscerem de noelen, requersm uma teehniea especial,

CTITDADOS PREOPERATORIOS, — Antes de proceder an acto
operatorio, submetlemos sempre o paciente a um exame geral, das vias
respiratorias superiores, tensfio arterial, urina, dentadura, urea no san-
rue, ete. ete,

¢ olhe e annexos sio objeclo de delido estudo, particularmente as
vias laerimaes, & conjunctiva ¢ o bordo ciliar, transparencia da cornea,
profundidade da camara anterior, veflexos pupillares, existencia on nio
de sinequias, tensio ocular, qualidade da cataracta e periodo de matara-
¢do da mesma, projecciio ¢ perecpeio luminosa da retina, ele. HExames
alguns delles que devem ser auxiliados com a lampada de fenda.

Estudamos tambem o modo de comportar-se a iris com instillagies
de euphtalming ¢ cocoina.

Recommenda-se a0 paciente tomar um purgante na vespera da in-
lerveneiio, na noite desse mesmo dia om comprimidoe de Gardenal ¢ on-
tro na manhid do dia da operacio. Com o emprezy do Gardenal dorme
o paciente toda a noite e vae tranguillo para a meza de operacbes.

Cuando a tensio arterial fir elovada, passando 4 maxima de 18 cen-
timetros, fazemos, nma hora antes da intervengio, uma sangria de 250 a
A grammas,

A OPERACAO. — TProsuramos operar sempre na mesma sala de
operagdes, sem luz natural, illuminando exelusivamente o campo opera-
torio com a lampada de reflector de espelho de Zeiss, que usamos para
todas as operagoes. Empregamos, ignalmente, para operar a lupa bino-
cular de Gullstrand.

(} paciente deve deitar-se em uma meza haiza, collocando-nos sem-
pre sentados atraz da sua cabeca,

Adnde que nos exames anteriormente pratieados tenhamos eneontra-
dao em bom estado a conjuncliva, o bordo ciliar e as vias locrimaes, na
vespera da intervenciio o olho 4 ser opersxlo & submettido a abundante
lavagem com soro physiologien, deixando-o coberto eom maze esteril até
n dia seguinte, quando, meia hora antes da intervencfio, novamente com-
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provada s dndencia de seerecio eonjunetival, prineipiamos a preparar
a pupilla instillando doas ou tres gottas de solugfio liquida de euphtal-
mina a 5%, seguidas de duas ou tres da solugio de cocaina empregada
para a4 anesthesis conjunctival, que & a 10% em solugio normal de adre-
nalina.

Depois de ensaboar a pelle das palpebras, nariz e an rador de ambod
o8 olhos, lavamos estas partes com solugio de hermophenil a nm por mil

¢ immediatamente as conjunetivas e fundos de saceo com abundante
gquantidade de sfro physiclogico, Humedeeemos a pelle do nariz e pal-
pebras com uma solugie de tintura de jodo fresea dilluida em partes
egunes de glyeerina ¢ aleool, friccionando em seguida o bordo eiliar com
um algedio imprernado em uma solueio de nilralo argentico a 3%.

Se julgarmos que a midriasis conseguida com a ecuphtalmina e a co-
caina nfio & sufficiente para poder applicar a ventosa com facilidade,
injeetamos no teeido subeonjunclival, junto ao limboe, duss gottas de so-
lugdio normal de adrenaling, o gue nos garante a necessaria dilatagio da
pupilla.

Nio usamos nnnea 8 homatropina nem a atroping, pols seu cmprego
provoea nma midriasis exeessiva e muito prolongada, absolutamente des-
TACARSATIA.

Procedemos em segnida a anesthesia do ganglio ciliar com a inge-
cefio de um a um e meio eentimetros enbicos da selugio de novorainag a
Bt vom adrenalina ac millessimo, fozende penetrar a agulha atravez da

pelle do angulo infero-externo do rebordo orbitario e, convencidos de nio
estar sma ponta em um vazo, adapta-se a seringa apertando o embolo.

A apulha nie deve ser exeessivomente fima, nem de ponta muito
aguda, para nfo ferir oz vazos orbitarios, aecidents gue poderia occa-
sionar nm hematomea.

i) emprego da injecefio retrobulbar offerece grandes vantagens: di-
minne eomsideravelmente a tensio ocular, produz aceentnads  paresia
dos musculos rectos e 4 anesthesia mais profunds gue occasionn se lhe
junta o retardamento do apparecimento das diites post-operatorias,

ITmmediataments, smguante se vae prodozinde o effeito desta in-
jeceRo, procede-se 4 akinesia, injeetando dez centimetros cubicos de so-
luciio de novoesina s 2%, sem adrenalina.  Praticando a injeeciio bem
profundamente, junto ao periosteo, inicig-se immediatamente a paraly-
sia do orhienlar,

A akinesia a consideramos indispensavel para evilar pressoes inter-
pestivas e involuntarias das palpebras sobre o olho, ainda que se opere
eom o anxilio do hlapharostato de Arroga.

Fagemos uma peguena cantotomia para gue o angulo palpebral ex-
terno ndo comprima o globo.

Collovamos em seguida o citado Blepharostalo e passamos nm fio de
geda negra por debaixo do tenddo de reeto superior, que deixamos des-
cangar sohre a testa do paciente, valendo-nos delle sfmente quando gue-
remoes que o olho se ineline para baixo.

Effectuamos immediatamente a sutura previa da cornea, eunja cxe-
cugho é summamente facil, & que nes proporeiona extraordinaria segu-
ranca desde o momento da sahida da cataracta para o exterior do olho.
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Phospho-Calcina-lodada

FPRESORIPTA DIARIAMENTE FELOS MAIE

NOTAVEIS MEDICOS
0O BSEU VALOR THERAFPEUTICO AE IMPGE PELO SEGUINTE:
1.0 — MNin eontém flnoretos (disenleificantes),
L. — Nén eontém phosphatos acides (sssimilacio nalla);
A% — Nio eontém phosphate movoculeive ¢ phosphatn biealeico (fra.
cil - pesimilogio) ; E
4.4~ MNav econtém glyeerophosphatos (assimilagio 189%);

L ohe Na sun gonfecclio entram como elementos principaes og HY-
POPHOBPHATOS de ealein e de sodie e o IODN combinade
em torma organica, eomponentes csles possuidores de um po-
der absolute da assimilagho (PO

6. — Niin eontém aleonl, ndo produz iodisme, sugmenta o uumern
de glohnlos sanguineos e restitoe as forgas, formandn-es nm
grande agente ale estimulagho nutritiva ¢ de tenovacio san

g!:llll'u. [

E' o lonieo gue possue maior numers de valicsos attestades de

illustrudos ¢linicoa {vide documentos annexns ao vidro),

Fara obter amostra gueirs dirigirse ao:

Laboratoric da PHOSPHUCALCINA - Rua Senador Feijo 22

CAIXA POSTAL 1678 —&. PAULO
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Desde o comeeo da nossa pratica ophtalmologica habituamo-nos a
aperar s6s, sem anxilio de mios extranhas, julgande que as do ajudante
ideal, para intervencies tdo delicadas, raramente as podemos encontrar,
Crémos gque as mios do nosso anxiliar deveriam obedecer mais ao nosso
pensamento do yne A nossa palavra, tal a rapidez eom que & precizo agir
a todo momento para evitar pressoes intempestivas, sobre o olho e para
nho actuar em desaceordn com os movimentos dos instrumentos maneja-
dos pelo virurgiao.  Podemos affirmar que assim procedendo, nunea sen-
timos faltd de um competente ajudante desde que praticamos a Phaco-
erisis, sendn o blepharostato de Arruga o nosso unieo auxiliar no acto
da extraceio total. :

T'ma vez eollocads 8 seda corneal em forma que nio moeleste o resto
dn intervencdio, procedemos A incisdo, lixando o globo na extremidade
inferior do meridiano vertical.

A fara deve entrar e sahir em pleno limbo e a 1 millimetro aci-
ma do diametro horizontal da cornea, prosurando fazer um extenso re-
talho comjunctival que deverd iniciar-se a pouea distancia da puanecio c
da contra-puneeio, terminando entre os dois pontos da sutura corneal,
ficando assim o retalho de forma gquadrangular,

Tem-ge dito e repetido — sempre com razio — que “a operacio da
cataracta ¢ a ineiso”. Hsla verdade pode-se applicar tambem ¢ com
maior justica i extraccfo total. Aos recem iniciados neste novo proces-
so operatorio, a ineisdo prande abrangendo gquasi a metade da cornea,
inspira-lhes ecerto  reeeio ¢ fracassam frequentemente por praticarem
nma inaisdo pequena, excessivamente corneal, que se daria justa passa-
wem A lente ndo permilie a sua sahida junto eom a veolosa.

Uma inecisao safficientemente prande, nfe somente conteiboe  em
facilitar a extracciio total, como faz que o astigmatismo post-operatorio
geja. muito menor do que gquando o retalho & puramente corneal.

Alpuns eirurgifes opinam que a ineisiio, por ser neste methods mni-
to peripherica. deve ser ellectuada immediatamente apdz a injecoas re-
trobulbar, para evitar gue a hiperemia da conjunctiva gue ella provoea,
vreasione a penetragio de sangue, proveniente do refalho, na camara an-
terior, Affirmam ainda gue s se demorar em praticar a ineisio, esta se
verd diffieultada pela hipotonia do globa.  Opinameos com DBarraguer
gue com uma demora de 6 8 3 minutos em nada & prejudicada a inter-
"-'f:"l‘lf;ﬁﬂ cOm ¢ Sanguc gque possa cntrar na camara anterior, nem com i
hipotonia.  Aquelle & facilmente removido para o exterior do alho e a hi-
potonia nunea € lae exeessiva que chegoe a diflicollar & Incisdc. pods,
an eontrario, contribne para que a iris seja eom menos freguencia offen
dida pela faca.

Cremos gque neste easo, come em todes em gue Por utilisada a anes-
thesia loeal, o esseneial & saber esperar o sew. effeito, porque do contrario
nunea eonseguivemos wma boa anesthesia (principalmente da ivis e da
muscnlatura extrinseea}, nem serd o intervenedo beneficiada com o obje-
etive prineipal da injeceiio retrobonlbar que & a hipotonia, por isto a
effectunmos sempre antes de praticar a akmrsm g as suturas do reclo
superiore da cormea.
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Em continuagio pratiea-se uma pequena iridectomis peripherica,
pingande e seccionandno a iris sempre dentro da camara interior, sem le-
val-a ao exterior do olho. : i :

Prativar a iridectomia peripherica & detalhe absolutameénte indis-
pensavel ¢ consideramos lalla de technica prescindir della, pois alem de
wvitar a hernia da iris e do vitreo, que poderiam apreseniar-se mesmo
antes de terminada a intervengiio, permitte que o paciente seja auntori-
gado a gozar de eerta mobilidade post-operaloria gue nin se lhe pode
consentir gquando se prescindin deste tempo operatorio.

Para a perfeita execugdo da iridectomia peripherica & sufficiente
yue a iris esteja em midriasis media, porque a maxima difficulta consi-
deravelmente a applicagiio vorrecta da pinca de Iless; pois ¢ sabide gue
este tempo — entre todos os da intervencin — & um dos gue malores
difficuldades offersee.

A inideetomia pode résultar excessivamente grande ou pouco peri-
pherica, quando ndo se pode ver bem o lugar onde & applicada a pinga.

Por outro lade, nma midriasis media & sufficiente para a correcta
applicacio da ventosa, porque a [aeil dilatabilidade do esfinter iridians,
que & enphtalmina favoreceu, faz com que nenhuma resistencia se oppo-
nha & manobra da passagem da lente atravez da pupilla.

Cherando a este momento e antes de iniciarsa a extracedio da cala-
raeta, ¢ conveniente euidar que a camara anterior esteja livre de sangue
para lograr uma perfeila adaptacio da ventosa sobre o crystallino: nma
b visibilidade & tambem indispensavel para nio insinuar a ventosa
pelo orificio da iridectomia on, o gue seria ainda peor, arrastar a iris ao
exterior por ter applicado a ventosa simnltaneamente sobre esta e a lente.

O tamanho da ventosa ¢ a quantidade de vaeno a empregar em coda
caso dependem, como ficon dito, da qualidade da calaracta, do seu esta-
duo de maturagio ¢ da idade do paviente,

Uma calaracta senil, completamente madura, ao contrario de outra
immadura ou de pessoa jovem, reguer maior quantidade de vacuo e ven-
tusa ¢ menor tamanho, por ser mais diffieilmente deformavel, a sua
capsula mais resistente a a zémula malis fragil. :

Mantendo o erisiphacoe na mio direita, a modo de uma penng de es-
erever, lenvanta-se o retalho com uma pinea fina mantida eom o mio
sequerda ¢ sem fager a minima pressio sobre o bolfio da valvula, intro-
duz-se a ventosa ma camara antevior, pelo lado temporal da incisio para
o alho direito e pelo lado nasal para o esquerdo, proenrando fazel-a avan-
yar até mais abaixo do eentro da pupilla e, uma vez em perfeito contacto
com & face anterior do erystallino, sem exercer pressio sobre o mesmo,
nem imprimir movimento algum ao mstrumento, aperta-se com o polle-
gar o bildo da valvala, dando passagem an vaens & ao produzir-se este na
ventosa, adhere a ella o erystallino, diminuindo instantancamente sen
diametro maximo, deslocando-se para junts da ventosa o nucleo erystal-
lineanc.

Bem deixar de comprimir constantemente a valvula, retira-ss de um
millimetro  para cima ventosa e erystallino, Fazendo immediatamente
effectuar a este nma volta de quasi 180 grios, de forma que o sen bordo
mferior deslize sobre a face posterior da iris, penetre na camara ante-
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rior, eonvertendo-se em bordo superior, transformando assim a face [H5
tenior do erystalline em anterior; esta nltima permanece em contacto com
a face posterior da cornea. -

 Termina-se entfio a extracedo, fagendo sahir o erystalline pels laido
da incishio opposto an da penetraciio da ventosa.

Uma vez inieiada a monobra de rotacio da calaracta, & esta acom-
panhada para o exterior do olho com as extremiddes de um pinga fecha-
da que se deslisa pelna; superficie da cornea, auxiliando a sna expulsio.

Durante todo este tempo da operagio & necessario proceder com
grande ealma e suavidade, pare que a ventosa permanega correctamentas
applicada sobre o erystalling ‘sem ineluir a iris ¢ sem que o ventosa e a
Ppinca exercam a minima pressio sobre o glob.

Devese ter tambem o maximo euidade para nfio apertar o botfo da
valvula antes de estar toda a peripherin da ventosa em contactn com a
face anterior da lente, pois o vaeno poderia attrahic a ivis, arrancando-a
completamente ao retirarse a venlosa.

O anxilio da pinga niio ¢ necessario pard favoreeer a ruptura da z6-
nula, pois, sendo a ventosa um zonolutomo, ¢ ella suffiviente para isolar
¢ erystalline das suas [ibras de tensio,

A ruptura das libras zonumlares effectus-se em sua  extremidade
crystallineana e ndo na ciliar, devido 4 rapidissima deformacio do erys
tallino, couseguida com as intermitencias do vacuo em numera de 3000
por minuto.

Ata-se immediatamente o ponte eorneal e si for necessario redoz-se
& iris eom uma espatula, tendo o maior cuidado de niio toear com ella o
hialoides, para ndo rompel-a,

Em ambos os lados da sutura corneal effectuamos em segnida dois
o1 malis pontos conjunetivo-conjunetivaes, atravessando a conjuncliva
Junto 4 cornea.

A exemplo de Elschnig, passamos lgeiramente um algodio molhado
em solugiio dillnida de tintura de iodu sobre toda a ineisdo, retirando o
pomto do recto superior ¢ am seguida o blepharostato. No fundo de sac
o inferior collocamos um pouce de pomada de noviformoe com esering,
juntam-se as palpebras recommendando ao enfermo manter os olhos fe-
¢hados como si dormisse e wi existir ainda alguma difficuldade por per-
sistencia da akinesia, damos um ponte de palpsbra a palpebra, ineluindo
sfimente a pelle. Colloes-se gobre as pestanas de ambos o3 olhos um pou-
¢ de pomada de snblamina ¢ por cima nma gaze de forma oval hume
decida e recoberta de Jizeira camada de algmlin. .

Para evitar qualquer pressio mvoluntaria por parte do paeiente,
applicamos sobre ambos os olhos uwm protector metallico duplo de The
Baint Martin, que & 0 mais pratico que conhevemos.

CURSO POST-OPERATORIO. — A Phaeoerisis proporeiona aos
olhos operados wm curso. post-operatorio tis normal, que 8 o operado
nao comette nenhuma imprudencia fica absolutamente livee de vompli
caghes, proporeionando ao operador a maxima despreseeupacio  pelo
bom resultado da intervencio.
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Tres dias depois da operaciio fazemos o primeiro eurative, applican:
do um poueo de pomada de atropina com veniformo no firnix, deixando
o paciente com um protector monogular (tambem modelo de De De
waint Martin}, & o eotre olho destapado. Tres ou quatro dias mais tar-
de, fazemos o segunde curative, retirandn os pontos e si for necessario,
eollocamos novamente um pouco da mesma pomada midriasica.

Ji no fim da segunda semana se pode preserever wm cenlo com vi-
dro provisorio que, mais tarde, & sabstitnido por ontro difinitive, com a
devida corveegiio esphero-cylindrica. #

(b yne mais surprehende e admira ji no primeiro curativo pratiea-
do aos operados por phacoerigis & ver o aspecto normal do olho, deseon-
pestionado, com cornes bem lransparente, aunsencia de reaccho inflam-
matoria da iris, iridodonedis ¢ com a pupilla “negra, central e redonda”,
como diz ¢ repete Barraguer. & ja com a visiio bastante satislactoria,

Tratando-se de intervencio tdo minuciosa e de technica tio deliva-
da. erémos justificados todos vs enidados pre-operatorios a que sao sub-
mettidos nossos pacientes, ji que devido a todas essas precangoes chega-
mos Ao acto elrurgico eom absoluta convieedo de que wio se apresentario
sccidentes imprevistos durante a iniervenciio e no eurse post-operatorio.

Barragoner usa em logar da sulura corneal a conjunetivo-conjuneti-
val na parte superior do retalho, effectnada logo appiz a terminacgio da
incisin. De Haint Martin, de Toulouse, opera sempre com sulura pre-
via da cornea.

ACCIDENTES OPERATORIOS, — Se bem que esta operacio
offereca difficuldades. por serem todos os seus tempos de uma delicade-
z& muite snperior aos de outros methodos, agindo sebre um olho hem
preparade, com calma, sem preeipitagio, sem incorrer no erro de julgar
que o brilho da intervencio reside na rapidez com fue a mesma & cxe-
eutnda, podemos affirmar que os accidentes operatorios sio quasi nullos.

Para vencer estas difficuldades sem fazer correr an olho o riseo de
accidentes que seriam excessivamente Ireyquentes, julzamos que oenlista
algum deve tentar a Phacoerisis sem estar sulTicientemente familiarisa-
do com o methodo extra-capsular e sem tor assistido anles a NI ATISAS
extracoiies intra-capsulares executadas com & ventosa ¢ conhecer hem o
mancjo do erisiphaeo que, em mios inexperientes, se converte numa ar-
ma de dods gumes. podendo oecasionar aeeidentes irreparaveis,

Entre os accidentes que por imperfeicio da technica podem-se dar
encentram-ge: 8 iridectomis involuntaria com a faca, a applicacio da
ventosa por cima da iris, a luxacio da cataracta, a ruplura da erystalloi-
de e as hernias da iris e do vitren,

Com uma boa illaminacio ¢ & eamara anterior do olho Vivee de san-
gue. & impossivel pingar a iris com a ventosa e, procedendo com suavi-
dade, nio se preduzird nunce o aceidente de luxar o eryvatalline no vitreo,

A ruptura da eapsula & cada vez menoss frequente, 4 medida que o
operador vae se familiarisando com a phacoerisis, apprendendo a regi-
lar convenientemente a quantidade de vacuo ¢ tamanho da ventosa a em-
pregar para cada ecaso. Devemos insistir, repetindo, que nas pessoas jo-
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vens a zonula ¢ muito resistente e a capsula mais Tragll do gue nas mais
idnsas,

Az hernias de iris ¢ de vitreo rarvas vezes se apreseniam gquando é
praticada uma boa akinesia, uma ineisfo sufficientemente grande o se
nio se exercer pressio alguma sobre o globo.

A wventosd por si 86 néo extrahe a sataracta, pels contrarin, sua
applicagdo requer maior habilidade e destrezs do qus qualquer outroe
methodo &, por este mesmo motive, sdmente se deve applicar ao paciente
depoia de ter adquiride a snfficiente pratica e ter a certera de que serd
lograde o exito operatorio,

COMPLICACAOES POST-OPERATORIAR, — Apdéz uma perfeita
phacnerisis, as complicagies sfo nullas, sendo o gue mais enthnsiasma no
exito deste processo & o sen corso post-nperatorio.  Nos operados por esse
processo constata-se ausencia completa de reacefio por parte da irds e
corpn eiliar, rapida cleatrizsacio da ineisfio e aspecto normal da cornea
¢ pupilla negra, ecentral e redonda.

Com uma perfeita iridectomias periphenica & boa coaptagio do reta-
Tha eonjunetival — eonsegnida eom os neeessarios pontos de sutura —
& impossivel complicagio alguma post-operatoria se o pacients punarda o
reponso conveniente evitando cometier gualgquer improdencia,

VANTAGENS DA PHACOERISIS. — Do expostn deduz-sa facil-
mente as prandes vantagens cda extracedo dn-fofuwm praticada com a
ventosa.

A Phacoerizis € o unico processo que merece propriamente o nome
de extraccdo, pois a ventosa actua como se fosse um iman que atrahisse
para fara o erystallino.fixando-o pelo vacuo ¢ arrastando-o an exterior
do olho, j& que com a ventosa nio & necessario em nenhum momento
effectnar pressio alguma sobre o globo ocular.

A acgin do erisiphaco como zonulotomon, rasrando as fibras zomm-
lares junto ao equador da lente, evita que se effectuem tracgdes sobra
o corpo eiliar,

A lentiddo com que a pinga isola o erystalline da zonula, rasga esta
junto & sna insergfio eiliar, occasionando muitas vezes cyclites e descen-
tracio da pupilla.

A forga eom que a pinga actua & sempre a mesma, 8 porcio de eap-
sula apanhada & muito pequena, sendo sempre indispensavel cxercer al-
guma pressio sobre o erystallino para que a pinga ¢umpra e exerca sua
funecdio, qualquer que seja a qnalidade da ecataracta. bem como 6 sen
periodo de maturagho ¢ a idade do pacients, sendo indispensavel o au-
zilio de wma pressio exterior para romper as fibras zonmlares,

A ventosa — ainda a piriforme — é de um tamanho relativaments
grande, actuando sobre uma superfivie relativaments extensa, agindo
£0m a minima pressio & se mo auxilio de outro instrumento que exte
riprmente eomprima o glebo. O =en tamanho ¢ a sua forea, ésta repre-
sentada pelo vacun, sfo sempre variaveis, sendo que ambos obedecem a 2+
uma indieagdo precisa para rada easo. ;

e ———
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O tamanho da ineisdn, talvez maior que em qualyuer osutro metho-
do, niio & um ineonveniente e sim nma vantagem para o acto operalorio
¢ para o resultadn faneeional do orgiio. Ja gue, por ser tio peripherica,
facilita a applicacio (a ventosa e a sua sahida junto com a lente s, co-
adjuvada pela sutura dorneal, traz como favoravel consequencia um as-
tigmatisino menor nos operados por phacoerisis. do que nos que o sio
nor ontres processos, ¢ porlanto nma visio mais perfeita.

. Alem de conseguir-se com a ventosa gquasi 1009 de extraceies to-
taes, tem ella & grande vantagem de permittir a pxtracedo da cataraeta
em qualgquer periode de maturacio em que se enconlrar, sendo tambem
4 phucosrisis applicavel com grande pxito sobre os demais methodos #
extracgio total do erystalline transparente nas myopias excessivas.

Doe dez enfermos internados na sala X111 (o Huspital Ramos Me-
Jia e por nie operados durante os dias da nossa actual Permanentia am
Buenos Aires, [oi possivel trazer a este aclo, os seguintes:

1. — Visitacién A. de H., de 62 annos, com cataracta senil da 0. E,
operada no dia 15, esti como pode constatar-se com a pupilla negra,
central e redonda ¢ pequena iridectomia peripherica.

2. — Josefa L., de 62 unnos, cataraeta senil do 0. D, operada no
dia 15, com a pupilla negra, ligeiramente descentrada para cimy, julzo
que, devido a ler feitn algum esforgo no primeiro dia de operada, ovea-
sionando-se hiphema e rasgando-se, provavelmenle, a hialloides, pois
niie houve secidentes operatovios.

Tem pequena iridectomia peripherica.

g, Antonia A, de 49 annos, calaracta senil do O, . operada ne
dia 16, peguena irideciomia peripherica; ¢ o nnies operado em que hou-
ve uma pequena perda de vitreo, devido 4 ligeira compressio que exerei
com & pinga em virtude da inecommoda posicie sm que estavam o opera-
dor e 4 enferma (muito gorda) durante o acto operalorio.  Sem embar-
go vé-se bem coaptado o retalho e liea nnicamente uma peguens desean-
tragin pupillar,

4. — Hosa 8., de 53 annos, eataracta senil do O, T operada ne dia
16, pupilla negra, eentral e redonda, iridectomia regular.

5 — Nieolas T., de 82 annos, cataracta senil do 0. 1. operaile no
dia 18, iridectomia ligeiramente grande.

Neste caso pode-se ja julgar 4 simples vista que o asligmatismo serd
maior do que em qualquer outro desles operados. (O retalho foi effse-
luado por outro collega que, por falta de habito, o fez excessivamente
corneal ).

i, — Miguel R.. de T4 annos, eataracta senil do O, 5. operade oo
dia 19, Esti eom a pupilla ventral & tem pequena iridectomia per
phearicea.
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Existe ainda ligeiro hiphema.

7. — Maria J. R. de R., de 70 annes, cataracta senil do O, E., ope-
rada no dia 21, pupilla negra, eentral ¢ redonda.

A iridestomia paripherica resulton ligeiraments grande por estar
defeiluose o [io da pinca-thesoura.

A nenhum destes operados fol feito ainda o exame da sua refracgio,
porem em vista do magnifice estado cm gque se encontram seus olhos,
erein que os collegas presentes compartilharfio commigo da absoluta cer-
teza gque tenho, de gue a visio aleancard em cada v delles a unidede.

(s putros tres operados, acamados ainda no Hospital Ramos Mejia,
estardo, dentro de poucos dias, em condiches identicas 4s dos que foi
possivel [razer hoje. ja que as inlervengdes correram tambem com toda
a normalidade.

Clom a apresentagiin destes enfelmos operados, julge que fica evi-
denlemente demonstrada a excellencia da Phaeoerisis e ersio que oz eol-
legas argentinos, que presenciaram as intervenedes ¢ acompanharam o
sen eurso port-operatorio, estarfio convencidos de que ndo tratei sémente
de mestrar o brilhantismo do acte operalorio, coma tambem termino a
tarefa que me produz, dando oecasiio para convencer sobejomente a to-
s dos magnificos resnltados que podem ser obtidos com a Phacoerisis,
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Para este fim, o autor considera o Cardiazal especialmente indicado,
nma ved gue niEo possne somente uma acello excitante sobre a respiragio
eomo tambem eonsegue recondnzir § eirenlacdo normal a gquantidade de
sungae acenmulada no abdomem devide an eollapso.  Assim, o autor pas-
201 0 empregar, alem da respiragdo artificial, o Cardiszel em todos os
casos de asphyxia por submersio observados na praia de banho da ci-
dade de Mannheim. Uma empolla de Cardiazol, pala via subentanea, ou
M1 mattas, pela bocesysmn casos menos graves, era sempre a dosagem suf-
ficiente. O resuls = manifestou pela volta immeadiata da respiracio
¢ da consciencia. m em easos de syncope e de insolacho o Cardia-
zol den bons resultados.

Segundo u opinido do antor o Cardiazol & pelo menos igual a outros
medicamentos recommendados para o mesmo fim e recommenda, Asgim,
a sua inlreducgio em todos os postos de soceorro das praias de banho.

Resumo
Trataments eonventente do asfizio por submersio
Dy ex-medico da policia, Docenta Dr, T K,
Theo Behwarz, medieo de sport da Tniver-
gidude de Heidelberg, Eapeelalista em dnen-
tay internps em Mannheim,

Segumide pesquizas recentes (Verhoogen, v, Kisclsherg) s morle’ su-
bita por submersio parece muitas vezes fer eomo cansa uma hipersensi-
bilidade contra influencias termicas. A pessia sofre um eolapso, segui-
do tie rapidamente duma paralisia do sistema eiveulatorio que nem déa
tempo para um grito de socorro. Devido ds ereseente arnmulagio de aed
do carbonico no saneue 8 na medunla espinhal prolongada, sio prejudi-
cados os centros da respiragio e cireolagio, o que, segundo Scehrt, pode
ser eonsiderado como uma das causas prineipaes da morte de asfixia por
siubmersio.  Visto serem prejudicados nas pessfas afogados em morte
aparente o8 centros ecardipeo o vaseular, ¢ precise sstimular oz dois een-
tros cardises & vazenlar, & precise estimular os dois cenlros numa Teani-
macho conveniente, A respiracio artificial por s 86 ndo pode dar re-
sultado em fodos o= casos,

Hegunde as experienciss de Leffkowitz, & facto que o Cardiazol se
presta especialmente para reconduzir, no eolapso, 4 eireulaedo normal a
gquantidade de sanpne acumulada no abdome. A aceo estimulante do
Cardiazol sobre o respivagio & reralmente conhecida, A base destas re-
Flexiies o antor tratava on mandava {ratar com Cardiszol todos o8 casos
de sineopes por afopamento que apareceram na proia de Mannheim. De-
vido ao bom servigo de vigilancia houve g6 15 casos. Apés a injecgiio
de 1 ¢ e de Cardiazol foi misturado aeide carbonico an ar respiratorio,
para estimular mais o centro da respiraeio.  lmedialamente voltaram
A respiracio e conscienein. HEsia & nma gualidade caracteristica do Car-
diazol, porgue — como sabemos augmenta consideravelmente a sen-
sibilidade do cenlro vasomaetor confra o acidoe earbonico (van Eaveld).
Meama depois de terem passado 5 minutos em baixo da agua, em breve
08 pavientes podism ir para easa, sézinhos. O Cardiazol foi sempre in-
Jectado por via subeutanes; nunea era preeiso injectar mais do que 1



NOTAS TERAPEUTICAR a7

empdla. BEm casos leves ald bastava administrar 20 potas de Cardiazol
liguido. Nestes casos 8 acefo nio se apresentou tio rapidamente,

(t autor chega 4 conclusdo que o Cardiazol & pelo menos igual a to-
dos os medicamentos recommendados para o mesmo fim e que apresenta
até vantagens, sepundo consta de resultados experimentavs (Behrens &
Reichelt). Ele recomends, assim, a introdusio geral do Cordiazol nos
postos sanitarios e de socorro dos balnearios alemies.  Alem disso, o Car-
diazol mostrou-se ao autor um bom sobstituto das ehamadas “ootas de
Hoffmann"™ em sincopes (61 ecasos) e inselagio (4 casos).

K. Gallart Monés — “OITO LIQAES CLINICAS” (34 Heriel,
Um volume de 128 piginas e 36 radiografias, Ristiea, 12 PLas.
SALVAT EDITORES, 3. A. — 41, Mallorea, 49 Barcelona.

Proseguindo a relerida aditorial, na sua patriotica missio de dar a
conhecer ns trabalhos mais Importantes de acatados aulores nacionais,
vem de publivar, a terceira recopilacio de “OTTO LICGES CLINI-
CAS", sobre Patologin Digestiva, professados no “auditorium” do dis-
pensaric de doengas do aparclho digestive do Ilospital de Banta Croz
@ 5o Paulo de Bareelona, pelo eminente professor Dr. I Gallart Monds.

Estas OITO LICOES CLINTCAS, sobre assunte de palpitante in
teresse, coma o sfio: a patologin do gastroenterostomizado e do gastreto-
mizado, o uleus cancerisado, & o cancer uleerade de marcha lenta, a co-
lite nleerada tuberculosa, as [alsas enlites, as pancreatites agudas e mais
tres, de nio mencs importaneia, profusa & ricamente ilustradas com pre-
ciosas radiografins e explivitas figuras, dando uma perfeita ideia do
que representam.  Serfio de maior utilidade, para o medico pratien, o
qual poderd acrescentar aos conhecimentos gerais que sobre tais gues-
ties tenha adquiride por esperiencia propria na pratica diaria, o3 en-
sinamentos que fornese o estudo focalizado sobre determinado assunto,
quando tal estude € feito por um mestre, como o & o antor nesta espe
cialidade.
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ARQUIVOR nro GRANDENERAE D MEDICINA

Vitamina — Farinha slimentar por ex-
celleneia,

Néo-Vitamin Tonieo de extracto de
frutas o vogelues,

Inenlina — THinbebes.

Synergon A. B. €. — Blenorrhapla o
complicngies em amboa 02 sexoe

Fermento tridigistivo — Perturbacfes
digestiveas,

8fro Lipotonico (Mef) — Tonieo do
syvelema nervoss, Ambos os sexos.

aira Liposedative (Mef) — Towico o
ealmante  do  eyvatema
Amboa vs sexoa.

Ovariomasting — Dysmenarrhen {com-
primidos & amp.)

Glandula Pituaria — Tnerein uberinn o
integtinal {sompr. & amp.)

Lipocholepating — Tubereuluse ([ am-
polag).

Oholepatina — Affecoies do figudo o
viaa hiliares.

HETy 080,

@l. Thyreoida Insufficiencia thy-
repidianna.

Cholelactina - Desordens inteatinasa.

Enecaphalinag -~ Tonice nervino (com-

pr. amp. ¢ extracto),
Polyendocrinico — insufficlenclas das
glandulas ssspcisndaa,

Hemoeplening — Paludiamo, Anamias
geral,
Panoreas — Insufficiencia panersati-

. DHabates.
Eaninia — Diuretico por excallancia
{gompr. & amp.)
Buprarenal — Ingufficiencia da pl. au-
prarenal,
Orchidan — Traqueza sexual (enmpr.,
amp. & extr.)
Extracto hepatico —
hepatios.
Lipocarbizsan (A. B, C.)

Tnaufficiencin

Byphilis ¢

euae manifestacoes,
Bismarsen — Syphilis ¢ suns manifey-
tagfian.

Productos do Laboratorie de Biologia Clinica, Ltde.

Medicados pela 1llustre classe medies

B

Quinoparsen — Impaladisme.

Panlaxil -— Drisio de ventre,

Biotoxil — Opotherapia associnda nog
eetadoa toxi-infercioaos. Ii

Iopepsan — Medieagio iodo-iodotada
paptomada  em axtraclo poly-opo-
therapico  digestive  glycerinade,
Arteripeselerose, hipertensfio arto-
rinl — arterites ecapecificas —
Immphatismo e obesidade.

Thyroluteina — - Perturbagies da mens-
truacio,

Vaceines "WRIGHT", ete., ete.

Nutrosan — RBiscoitos caleificantes —
Caseinato de ecalelo e feculentos.
Alimenta¢io infantil além dos
seia mezes. No decurso de pravi-
dez e de amamentagio. Aecio ali-
mentar. Fixzxacio do caleio.

Vitamina —- Injectavel. Extractos con-
centrados da vitaminaa. A vita-
minoses, sscorbuto, rachitiamos, po-
Iyneurites. Enfraquacimentn, con-
valegcensa,

Extracto Hepatico — Injectavel, Opo-
therapin bepatica. Indicado nas
affeeglies hepaticas, da veaicula
bilinr, dyserosing hemorrhagicas
ile,

Bivcaleio — Opo-caleio-nueleino-phos-
phatado (granulado), Tresealeificn
o ¢ desmineralisugino de cerios
toxi-infeeebes, poriodos de erosci
mento, eonvileseongus, esgotamoen
to nervesoe, saffeceies osseas,

Ioformil — Todetn de urotropina hen-
zoendien. Arterio-esslaroas, cardio-

nephro-esclerase, toxi-infanahion,
ayphilia songenita o adquirida
tardia, rheaomatiamn, lymphatis-
mi.
Wiohemostens — Anti-anemice inten-
sivg & completo: Farra — Cabre
— Poliopoterapia.

Direcgac scientifica:

[r. Mario Pinteiro (Director) - [r. Helion Dooda (Assistente)
Depositos em %, Paulo, Porto Alegre, Bahia e Recife
Literatura e amostras
com o depositaric e representante nesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609
T J
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Jnatituto e Eptuifa*izoflto%fifa Clinica
Forto tl!'agm
Feaca Senador Flozewcio, 21 - Bdificio Wilson - 19 andac
Felefone 5424

Divetor - Dz, Fedio Macied

—
Radiodia gnoskico
&letzocazdio gza fira
Raico Ultra-Violetas
ofetzoter apia de Ondas Cuctas

L 7 L
e | Fra-Cuztas
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care com teire| | Tipografia Gundlach

Germano Gundlach & Cia,

Confeciona-se com brevida-
de impressos para comeércio
e industria

Porto Alegre
Rua Voluntarios da Patria n, 51

Telefones: 4900, 4234

_—ge="
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ARQUITVOS RIO GRANDENEES DE MEDICINA

Departamento de Informacoes e¢ Cobrancas

Anexo ao Sindieato Medico do Rio Grande do Sul
Séde: General Camara, 261 — Fone 61-32
Caixa Postal, 928 — Porto Alegre — R, 6. do Sul — Erasil

Nmg. Snr. Dr.

Presads SBnr.

Temos o prazer de comunicar-lhe que o “Departamento de Infor-
magies @ Cobrancas™, gue foneiona anexo a0 Sindicato Médieo do Rio
Hrande do Hul, destinado a proporeionar acs srs. Médicos servieos de re-
levante importancia, estd funcionando com erande eficiencis, especial-
mente com relaciio a cobrancas de contas relativas a servicos profis-
gionais,

0 “Departamento™, esld perleitamente aparelhade para, mediante
modica comizsfio, atender imediata e eficazmente ao encargo que lhe for
emelido, preenchende desta {drma o sna [inalidade.

( "Departamento” encarrega-se de:

ecncaminhar ¢ dar andamento com a brevidade neeessaria o qual-
quer requerimento dirigido fs reparticiies desta Capital;
- tirar copins de trabalhoes eientificos, ete.;
— pagar impostos de gualguer especie;
. prganisar escritas;
— aabrar eonfes de servicos profissionais, aluonel de easas ete.;
— lazer pagamentos em geral;
— Informacdes de toda ordem;
— pempra de liveos, material eirorgico el
— propaganda de proditos farmaceuticos,

Desnecessario ge tornaria encarecer a sima de proveitos que o “DE-
PARTAMENT( DE INFORMACOES E COBRANCARS" tem propor-
eionado aos srg. Médicos, tanto da Capital como do Interior, pois, pela
simples enumerscian de suas atriboieoes, concluirio os interessados fe-
rem eneontrado um anxiliar de extracrdinaria cficiéneia.

0 “Departamento’™ estd funcionande na séde do Bindicate Meédico
do Rie Grande do Sul, & rua General Clamara, 261, Caixa Postal, 928.
Telefone, G132

Esperando, portante, eontar eom o decidide apoio dos srs. Médicos,
sempre gue se deparar oportunidade de serem utilizados os nossos servi-
gus, nos lirmames com muita estima ¢ alto aprego,

de ¥. 8.
Atos. Crdos, Obrgdos,

Almanzor Alves
Diretor,
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TERAPEUTICA DA SIFILIS

Ipocarbisan

AT ey | ) R e S T N
(ELEBECE)
Foi a primeira assoriacaa
— carhonalo de bismuto -} lipoides cerebrais
em Suspensao
em agua bi-distilada
licenciada pelo D. N, 5 P. em 30—I12 1027

FORMULA - P Serie A
i Carbonate de Bismuta. . . . 002
{ Lipoides do Cerebro . . ., 0,002
Apua bi-distilade... g8, . . . 1 ec
5 Serie B

Carbonalo de Dismute. . . . 006
!Lip.uidoﬁ do Cerebro . . . . Q0085

Agun bi-dietilada.. qs. . . . 1 oo
% Serie C

Curbonatn de Bismuto, . 010

Lipoides do Clerebro . . . . 0006

Apna bi-distilada.. gqs. . . . ¥ re

PRODUTO DO

Laboratorio de Bielogia Clinica, Ltda.
(AHALISES MEDICAS — PRODUTOS RIOLOGICOS)
BIRECAO CIENTIEICA

DIRETOR: ASSISTENTE!

DR. MARIO PINIIEIRO DR, HELION POVOA
Dilretor do Institute de Mearnbicloels Docente da Faeoldede de Medicing e Assistenta
ds Assistencls a Palpopacon do ca Imatltuta e Weoroblologhs da  Assistencin
DMstrita Paderal a DPsleaprtas da Digcile Federal

o




ARQUIVOR RTD GEANDENSES DE MEDTCTNA

— e — FoEEas Sieis s mis s
Nas gastro enterites, i
Enterites,
Enterecolites,
Fermentacoes intestinaes,
Intoxicacdes alimentares I

Erupcoes Cutaneas de origem intestinal,
Prisio de ventre

Empregue sempre LACTASE (liguida & em comprimidos)— I
Fermentos lalicos vives ¢ ativos, representados pelo Lacto-
Bacillus acidophilus Moro, s que melhor se adaptom ao in.
testing humanao, l

Phise Ratisfatorir: 2 frasquinhos de LACTASE liguida ou
1 pastilhax de LACTASE comprimides, por dia, em agua
nasuearads.

Nas dizenterias baeilares:

Empregune DISENTERTFAGINA, bacteriofagos anli-lisente- I
rieos, para nse oral, agindo sobre Bhiga ¢ Flexner.

Dise Satizfatoria: 1 ampola em 14 ropoe d’agua, alealiniza-
di pelo bicarbonate de sodio, de preferencia pela manhi em I
Jejum,

PRODUTOS DOS

LABORATORIOS RAUL LEITE |

Filial em PORTO ALEGRE I

Bua Marvechoal Florianoe, 257 — Fone: 3254

il - i B _




ARQUIVOA w10 GRANDENSES DE MEDICINA

Vitamina — Farinha alimentar por ex-
eellaneia,

Népo-Vitamin — Toniea de extracto de
frutas & vepetaes.

Insulina — Diabates.

Synergon A. B. 0. — Dlenorrhagia e
complicagdes em ambos os sexos.

Fermento tridigistive — Tarturbagdes
digastivas.

Sfro Idpotonico (Mef) — Toniea dno
ayetema nervoan. Amhbos os sREOE.

8irn Liposedative (Mef) - - Tonico o
ealmante do  eystemn  nervoso,
Amhos 0a pexos,

Ovariomastina — Dysmenorrhea (pom-
primidos & amp.)

Glandnla Fituaria Inerein utering o
inteatinal (compr. e amp.)

Lipochalapating — Tuberculose {am-
polaz).

Cholepatina — Affecgiea do figado o

ving bilizres.

Thyreoide — Insufficiencia thy-

regidiana.

Cholelacting — Ilesordena intestinaes.

Gl.

I Encephalina — Tonieco nervine (com-

Pr. gmp. ¢ extrasto).

Folyendocrinico — insnfficlencian daa
glandulaa aszociadae,

Hemosplenina — [Maladisme. Anemias
geral.

Pancreas — Insufficiencia panereati-
ea. Diaheataa.

Benina — Diuretico por excellencin
(eompr. & Amp.)}

Buprarenal — Ineufficiancia da gl. su-

prarenal.

Orchidan — Fragueza saxual (eompr.,
amp. e extr.)

Extracto hepatico — Insufficiancia

hepaties,
Lipocarbisan {(A. B, C.)
guss manilestneies,
Eirmarsen Bypbilia ¢ suns monifes-
Laedes,

Or. Marlo Dlnmeiro (Director)

A5

vphilis & J

Quinoparsen - Twpaludisme,

Panlaxdl — PFPrigiio de venlre.

Biotoxil — Opotherapin associnds mos
eatados toxi-infecciosos,

Iopepesn — Medicagie iodo-iedotala
peptenada em extracte pely-opo-
theraples digestive glycerinado.
Arterioeseleroas, hipertensiio arbe-
rial arterites eepueificas —
linphatismo & obesidade,

Thyrolntaina — - Perturbacles da mens-
trungio.

Vaooinas “WERIGHTY, ste., ete.

Nutrasan — Riaseoitoa caleificantes —
Caseinate de ealeio e feeulentos.
Alimentagin infantil além dos
pels moezes, No deenran de pravi-
des ¢ de amamentagino. Aegio ali-
mentar,  Fixagio do ealeio.

Vitamina Tnjectnvel. Fxtractns con-
centrados de vitaminas, A vita-
minosrs, esearbuto, rnchitiemos, po-
lvneurites. Fnfraguesimentn, eon-
valeseenaen,

Extracto Hepatico — lnjectavel. Opo
therapla hepatiea. Indieade nas

affeccbes hepaticas, da vesiculn
biliar, dyecrasias hemorrhagicns
ate.

Riogaleia — Opo-ealeio-nualaino-phos-

phatado (granulmlo), Descaleifiea-
o e desmineralisagio de eertas
toxl-infeegfes, pueriodos de eresei-
mento, convalescengas, esgolamen-
to nerveso, affecyios ossens,
Ioformil — Todato de uretropina ben-
gogodico, Arterio-ssclercee, eardio-

nephrn-esslarnas, toxi-infeceben,
pyphilia eongenita ou  adguirida
tardin, rhewmatismao, Yrmphatis-

ma.

Néohemosteny — Anti-anemice inten-

givn & ecomplato: Ferre — Cobro
— Paliopoterapia.

Direcglo scientifica:

« [, felion Pouga (Assisiente)

Tepositos em 8, Paulo, Forto Alegra, Bahia e Recife

Literatura e amosiras
com o depositario e represantante nesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 6ug

Productos do Laboratorie de Biologia Clinica, L’EE‘&]?

Medieados pela 1llnstre classe medica
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Cirurgia

Instrumentos
Moveis Asepticos

Apparelhos em Geral
Artigo de Borracha

Films Raio X

Na Casa Especialista:

CARLOS HERRMANN & CIA. LTDA,

PORTO ALEGRE — SANTA MARIA
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