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‘Gratamento do pé talus congenito e processo original

dosé A. Dasconcellos

Docente de Clinica Cirlirgica Jnfantil e Ortopedica da Faculdade de
9ledicina de DPorio Rlegre
Socio titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e ‘Graumatologia

I PARTE

: O pé talus congénito & na maioria das vezes um pé talus chato
valgus. A deformidade talus ¢ de facil correciio; no entanto, o mesmo
nao se da com as deformidades chato e valgus. O valguismo péde e
tornar ulteriormente, no adoleseente e no adulto, em uma enfermidade
miito grave, X

Como tratar o pé talus congénito?

A massagem para distender as extensores ¢ & prépria eletrici-
dade para estimular os grupos de museulos mais enfraquecidos sio
uteis; mas uma contensio adequada é suficiente em regra geral.

Como conter o pé talus?

O professor Julius Hass recomenda, desde os primeiros dias de
vida, eoloear nm rolo de algodio no dorso do pé e se pér o mesmo em
equinismo extremo por meio de uma atadura de flanela,

No evoluir do processo, conforme as necessidades, usa mma bota
de gésso por tres meses, ficando o pé em posigdo forcada de equino
varus ou valgus, ¢ para o tratamento complementar, nas formas ligei-
ras, o paeiente usa um sapato com o salto prolongado para traz e com
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a face superior inclinada para frente; existindo o valgus, coloea, por
dentro do sapato, wma palmilha inclinada transversalmente,

Para a noite, emprega a tala de Nieny, na qual, ag unides trans-
versaig estdo invertidas.

Lamy usa para corrigiv o talus e o valgus a tala que se vé na
fig, 1. e 3

Lucien Michel construiu um aparelho em bascula, constituido deé
uma palmilha que vai além do caleanhar e de duas hastes metalicas
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Fig. 2

que ficam colocadas nos lados da perna. Na palmilha, em sua parte
posterior, tem uma tira de borracha que serve para fazer a flexfio plan-
tar. O aparelho permite deixar o pé em varo ou valgo. A figura 2 da
idéia do aparelho.
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_ Rocher usa, nas deformidades do pé, o aparelho (ue estd repre-
sentado na figura 3,

Por meio da haste t corrige a deformidade talus.

A abducdo do pé e o valgus ele as corrige por uma torsio dada
no aperelho.

A correia E serve para impedir a rotaciio da coleira R,

Alguns ortopedistas viio aos extremos de fazerem alongamentos
de tenddes ou intervencoes osseas; isto me parece desnecessirio desde
que o tratamento corretor tenha sido bem conduzido,

II PARTE
Ji tenho empregado varias vezes, com hons resultados, e é

usado na 26.° enfermaria da Santa Casa o aparelho muito simples e
.util, de minha oviginalidade, que vou descrever:

Fig. 4

De um retangulo de papelio forte se fuz uma goteira (fig, 4-%).

Coloca-se algoddo no dorso do pé e no joelho, ou, entio, passa-
se uma atadura de flanela do pé até a coxa.

' Poe-se a goteira de papeldo por cima do pé e da perna (fig, 4),

fixa-se tudo com uma atadura de flanela, i

Como se vé, na fig. 4, o pé estda em flexdo forcado e bem con-
tido. 81 existir a deformidade valgus, pomos mais algudio do lado
externd do pé e este fica corrigido em varus e, vice-versa, si existir a
deformidade varus poese o algoddo no lado interno do pé. O pé
chato & corrigido pela atadura que passa pelo caleanhar (fig. 4 b).

Chamo a atencfio para a importante acio que a atadura (fig. 4-b)
exerce sObre o calcanco; ela e a goteira obrigam o osso calcaneo que,
no pé talus, tem o eixo longitudinal dirigido para dima e para frente
(fig. 5) a se inelinar para baixo e para frente (fig. 6). Desse modo
se faz, realmente, a correcao do pé chato e ndo ficticiamente pela fle-
xiio ma articulacdo tarso-metatarsica ereando um pé escavado,

A fig. 5 é a radiografia de um pé talus varo chato em que a li-
nha B do caleaneo econverge, na frente, com a linha A do tibia, que é
constante. A mesma linha B, na fig. 6, que é o mesmo pé da fig. 5,
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gio tomada pelo calcaneo da fig. 6 & semelhante a que se:vé na fig. 7
que ¢ de um pé normal em flexdo.

Na fig. 5 a Iinha C, que vai do calecaneo ao metatarso é uma li-
nha réta, o que mostra a deformidade chata do pé talus. Na fig. 6, que
é a radiografia do mesmo pé da fig. 5, no aparelho de goteira, a li-

£

nha € é uma curva que vai do caleaneo ao metatarso, linha esta seme-
lhante a linha C da fig. 7 que é a de um pé normal em flexio.

Pelo exposto se vé que o aparelho em goteira, por mim imagi-
nado, corrige a deformidade chata do pé talus; coloca os ossos do mes-
mo- em posigho identica aos de um pé normal

Conclusdes:

; 1)  Os reeursos apontados pelo Prof. Julius Hass em seu livro
(traducao do Prof., José Valls)
2) A tala usada por Lamy;
3) O aparelho de Lincken Michel e usado pelo Prof. Ombrédanne;
4) O aparelho de Rocher;

Néo corrigem, em um s6 aparelho, todm, os defeitos do pé talus
congénito, pumu].mlmente a deformidade chato,

O aparelho em goteira, aqui apresentado, (fig. 4) corrige todas
as deformiidades do pé talus congénito e tem, ainda, em seu favor a sim-
plicidade de confeccao e preco.
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&xploracdo cirurgica das oias biliares
por

Buiz Felippe 9agalhdes Dieira

Lido numa das sessoes da Sociedade de Cururgia por
ocasifo dos estudos sébre Vias Biliares

A exploragio ciriirgica das vias biliares se faz apdés a abertura do
ventre,

O seu interésse é de real importineia e para conhecer esta afirma-
tiva basta que se medite alguns instantes. Tal convicio faz com que
seja grande o cuidado em pratici-la e ndo menor 4 atencio nos dados
fornecidos.

Mais facilmente se convence da verdade, quando sabe-se que é pela
exploracio cirtirgica que se esta mais perto da lesio.

Quem podera identificar a natureza de uma obstricio?

Quem podera com acerto orientar a cirfirgica sem examinar porme-
norizadamente a Arvore biliar?

Para examinar bem ¢ necesirio empregar fodos os métodos, porgue
€les se completam e fortalecem a conclusiio. IT4 necessidade em conhe-
cer todos, porque muitas vezes os obsticulos impossibilitam o uso de um

“ou de outros e ter-se-i que empregar aquele que mais adequado for no
momento. Suas descricdes serdo feitas sem comparacio dos valores,
quais poderdio ser evidenciados facilmente,

Para uma béa exploracio o paciente ficard emdecubitus dorsal com
um coxim na altura da D 12 e LI para exagerar a lordose, tendo tam-
bém a cabega em posicio alta.

,05

A inecisdo requer cuidados, pois conforme o segmento da arvore hi-
liar que se deseja examinar, esta ou aquela incisfo fornecerd maior cam-
po, serdo poucas as que satisfazem quando o interésse esti em examinar
duma maneira geral e ainda mais levando em conta o sacrificio dos ele?
mentos nobres da paréde.

As incisoes de Mayo-Robson, de Kher, para-costal, de Pribram ecita-
da por Mirizzi, sio as que melhor mostram. Serd a de Kher que servi-
rd para a descricdo deste assunto. Comeca esta na altura do apendice
xiphoide desce pela linha mediana até a metade, onde sofre uma mudanca
de diregio, secionando o musculo transverso direito sem lhe atingir o
bordo, seguindo paralelo a este até o plano da cicatriz umbelical. Se-
cionado o peritoneo afasta-se os libios da incisdo por meios de afasta-
dores.
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VESICULA BILIAR

Inspecio e Palpacio:
O colom transverso aparece encostado ao bordo inferior do figado e
entre eles a vesicula como uma cupula espérica azulada.

Nio havendo aderéncias afastam-se essas visceras c¢om CAnPos opera-
torios para explér a regifio ao exame. Si houver aderéncias desfaz-se-as
na medida do possivel, com o dedo simplesmente ou ajudado por uma
gaze secionando com tesoura as mais resistentes, tendo sempre o cuidado
de parar a hemorragia e¢ nio cortar os tratus fistulosos (que gao curtos,
duros e densos. Nos casos que houver um ligamento unindo o colon
transverso 4 vesicuda, nfio permitindo afastar aquele orgao, seciona-se
entre duas ligaduras e atasta-se o colom para baixo protegendo com cam-
Pos.

Na maioria dos casos podemos examinar hem a vesicula que se en-
contra colada a face inferior do figado tendo sua extremidade delgada
dirigida para baixo, para traz, para dentro. Piriforme de 8 4 10 cent.
de comprimento por uns 3 & 4 cent. de largura, ¢or azulada, superficie
lisa e regular. ’

Fxistem algumas alleracbes que se percebe ao primeiro golpe de
vista, pois sho grosseiras tais como rompimento da paréde, tumor de ve-
sieula, outras no entanto necessitam mais atencao, porque afetam deta-
lhes mais subteis. A cor escura aparece nas vesiculites, onde surgem
algumas manchas negras por lugares, por outros pontos brancos, desco-
rados e contornados de néoformagdes fibrinosas, tendo algumas um furo
que sédo chamadas as perfuradas. As manchas braneas dio um aspéto
malhado nas vesiculas de estase sem calculos, as paquivesiculite mudam
para um tom amarelado. Alteracio da forma vai desde a vesicula volu-
mosa semelhante a wm baldo com uma forte tensdo, do liguido em seu
interior, nos piocsolecitos, até as de volume de uma nos, enrugadas e
franzidas. A inflamagio da serosa, que a envolve torna a superficie
despolida e congestionada, e os caleulos deformam-na dando aspéto hos-
selado.

Pela palpagio da vesicula nota-se flacidez da paréde e esvasiamento
pronto pela expressio, porém nos estados patolégicos sentir-se-i endure-
cimentos localizados que serdo incrustagdes calcareas e depositos de co-
lesterina. Paréde com perda da flacidez normal, espessada e endure-
cida se encontra nas paquivesiculites: em outras ocasides é o contrario,
reduzida a uma lamina delgada contendo liquido sob forte tensio, nos
chamados piocolecistos; nesses casos seria melhor que nfo se usa-se a ex-
pressdo cistica. Encontra-se também vesiculas de aperéneia normal, que
gao obstruidas, ndo se esvasiando pela expressio onde se palpa um ou
mais caleulos.

CISTICO

Inspecdo e Palpagao: O cistico que continua para baixo a extremi-
dade afilada da vesicuda se apresenta como um cordio de cor eseura,
recoberto pelo pequeno epiplom. Vé-se-o melhor, quando colocada uma
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pinea de anel sobre a vesicula on mais exatamente no bacinete, faz-se
uma tracio; entdo o cistico que ai atras se enconfra, aparece bem sobre
a dobra de revestimento do epiplom gastro-hepitico. De calibre irresn-
lar, apresenta partes estreitadas e oufras dilatadas; de trajeto mais on
menos flexoso, e grossura de nm palito de 3 a 4 milimetros de diametro.

No estado o patoldgico é alterado: a direciio por aderfncia que re-
puxa; o calibre por caleulo que incravado faz as vezes de valvula, dei-
xando entrar a hiles e evifando a saida, que pela cronicidade péde au-
mentar de varias vezes o diametro primitive.

Quando se deseja palpar o eistico, é mistér introduzir o indieador
no hiatus de Winslow e proeurar para cima e bem a dirveita, on en-
tdo descer pelo colo da vesienla.

O calibre e a homogenuidade das sensacies tateis informam a res-
peito de sua integridade.

COLEDOCO E HEPATICO

Inspecio e Palpacao: Resultando,da unido do cistico e do hepético,
o coledoco muitas vezes se encontra coberto pelo duodeno, que & neces-
sario afastar para descobri-lo. Quando a poreio supra duodenal do co-
ledoco é bem amostra, aparece como um tubo cilndrico reenlar de eor
amarelo esverdeado, grossura de um lapis pouco menos, (4 a 5 milime-
tros de diametro) s6bre o bordo livre do epiplio gastro-hepatico que for-
ma o této do hiatus de Winslow,

Nas afeccoes obstrutivas o eoledoco chega atingir a orossnra de um
dedo indicador e nas erdnicas anticas o volume de uwma alea intestinal.
Quando nos casos que ha forfe tencio da biles dentro do eanal ao se abrir
o epilom gastro-hepitico eom o fim de inspecionar melhor, imediata-
mente o coledoco faz hernia pela brecha.

As pericoledocites trazem retraciio da Iuz do canal com estreita-
mento que nos Iugares onde se encontram alteram a regularidade do ca-
libre e mudam a cor para uma tonalidade esbrangunicada.

Na inspeeao do hepatico use-se a manobra de Kehr, que consiste em
voltar as costas para a cabeca do paciente e haixar a cabeca como quem
vai olhar a face inferior do figado, enquanto que a mio esquerda com a
face palmar voltada para a face inferior daquele orefio resvala em dire-
cao de pediculo, palpa e mostra o campo 4 inspecedio.

A poredo retro-duodeno-panereitico do coledoco serd inspecionada
¢ palpala apés o rebatimento do duodeno e da cabeca do panereas, para
is80 necessita ser secionado o lizamento lateral do duodeno, rente & pri-
meira e segunda porcao, com dedo coifado por nma gaze, procurando o
plano de eclivagem, até descolar numa certa extensio. O auxiliar seeu-
rando pelo duodeno levanta e afasta esses orgfios para o lade E. ficando
o coledoco hem exposto, 4 inspecio e palpacio. Mas o deslocamento nem
sempre se consegue fazer e nas oecasides que ha uma peritonite adesiva
essa manobra forna-se quasi impossivel,

A palpacio do hepatico fazse pela manobra de Kehr que também
serve para o hilo hepatico; para o coledoco introduzse o dedo indicador
no hiatus de Winslow e o polegar por cima pinca este canal, procura-se




12 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

perceber a regularidade do calibre, o estado elastico e o grau de tensdo
da paréde. Quando ha um endurecimento duvidoso, faz-se como man-
da Terrier, uma punciio com uma agulha, que dard a certeza.

O coledoco se aprecia ‘até seu encontro com o duodeno: dai por
deante serd sentido empurrando com o indicador introduzido no hiatus
de Winslow, o peritoneo que forma o ligamento lateral do duodeno e
pingando com o polegar por cima. Costuma-se também pa]pav 0 cole-
doco 1'eh‘m'hmdom1[ pregueando a paréde anterior deste arofio entre os
dedos citados, ri|f"l[[11ri‘\ vezes chega-se a sentir a ampola de Vater. A
porgao retropancredtica guando nfo for rebatida e descolada a a cabeca
do pancreas. serd percebida através a espessura glandular, onde somente
serdo sentidas as alteragoes profundas ou caleulos de volume bem apre-
ciavel.

CATERISMO

O instrumental gque deve ser empregado é aquele que usa o oftalmo-
logista ou quem opera vasos.

Draga e estiletes de Dejardin, de diversos ealibres feitog de cobre
destemperado pelo calor e flexives.

Sondas de Nalaton do n.° 4 a 10 da filete Charriére.

Seringa de Pravaz ou de Ricord com agulha fina e de bisel curto.

Agulhas redondas para sutura, Fio fino 00. ‘

Para se fazer o cateterismo das vias biliares, utiliza-se sempre o
colédoeo na sua poredo supra-duodenal. B’ ai o lugar de eleicdo para
se cateterizar.

Quasi nuneca se usa o coto c|stico apds a colecictectomia, porque seun
calibre é exiguo ou porque sua implantacio dificulta a introducdo do
cateter.

O cateterismo através nma abertura da vesicula é deixado de lado,
pela impossibilidade que hé de atravessar o colo do efstico, devido cur-
raturas dobras de mucosa e valvulas,

Frequentemente se usa o cateterismo por via retrégrada.

Consiste éste em introduzir o catetér da ampola de Vater para o
colédoen, sobre o que trataremos oportunamente,

O lugar de eleicdo para se fazer o cateterismo, como dissemos, é a
face anterior do colédoco na sua pm‘cfw supra-duodenal.

Um auxiliar puxa por uma pinea colocada na vesieula com o fim de
fazer desenhar o cistico que vai ter o colédoco, entretanto, nio serfio pou-
cas as vezes que hia davidas a respeito de que o canal que estid diante dos
olhos seja o eolédoco ou a veia porta. certifica-se puncionando com uma
agulha, montada em seringa, o liquido extraido quasi sempre da a cer-
teza. Porém, hé ocasides em que ainda nido se sabe si ¢ sangue ou bilis,
néste caso basta pingar uma g6ta sbbre uma compressa, se for bilis fi-
cara azulada ou esverdeada.

Na certeza de que o canal tido & vista é o colédoco, coloca-se dois fios
finos, por meio de agulha redonda e muito fina, um ao lado do outro.
sobre a face citada e depois da implantacio do eistico.

A fracdo serd feita por meio désses dois fios e apds proteger o cam-
po com gaze, para evitar que a bilis cala no peritoneo.
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Coloca-se o indicador esquerdo no hiatus de Winslow, para reparar
e proteger a secedo. KEntre os dois fios faz-se uma incisho numa exten-
¢do de um centimetro, que ficard na distincia que medeia entre o eistico
e o duodeno. Enxuga-se a menor gbta de bilis e a hemostasia na paréde
do canal é feita com soro guente.

Pela abertura do colédoco introduz-se o cateter para o lado do lhe-
patico, sempre com docura, procurando sentir o menor obstiaculo e dando
a férma necessidria para progressio nas curvaturas, com cuidado de nfo
introduzi-lo muito longe. O menor obstdeulo palpa-se do lado de féra,
pingando o canal entre os dedos citados. Examinando o hepético, reti-
ra-se a sonda e dirige-se no colédoco para a ampola de Vater. Conse-
guindo-se transpor esta ampola, sentir-se-4 um resalto e uma queda nu-
ma cavidade ampla que é o duodeno. Nfo conseguindo, hi convenién-
cla em saber a qualidade do impecilio, se um céleulo, um tumér, nm es-
pasmo ou um estreitamento. Muda-se o calibre do cateter. Ainda nio
sendo possivel, com uma sonda de Nelaton, introduzida no eolédoco, pas-
sa-se um fio ou uma pinca circundando o eanal e apertando-o sdbre a
sonda. Com uma seringa de Pravaz introduz-se Agua oxicenada.

Passando no duodeno o gaz que se desprende enche éste orgfio.
Bi ndo passar, voltard, para féra, pela sonda. Pode-se usar, também,
goro fisiologico. Nada resolvido somos obricades a fazer a duodenoste-
mia para examinar a cartinenla. Hsta & uma intervencio suprema que
s6 se nsa em fltimo easo, porque, além de desfazer as relaches anatomi-
cas do colom do epiplio & uma manobra de realizacio que facilmente
contamina o peritonio.

Uma das condigoes que obriga a fazer a duodenostemia é a peritoni-
te plastica, impossibilitando o descolamento retro-duodeno-pancreatico.

Consiste a duodenostomia em abrir o duodeno na face anterior da
segunda porcdo. Coloca-se dois fios ou duas pineas no meio desta face
fazendo-se a ineisdo entre elas, de 3 a 5 centimetros. A menor eota de
liquido deve ser enxugada. Repara-se os libios da incisio pér quatro
pincas.

Em cada boea dos segmentos, aferente e eferente, introduz-se um
tampédo de gaze preso a fios que se repara do lado de féra da cavidade
abdominal por pincas e vai-se a procura da papila entre as dobras da
mueosa.

Quando ndo se encontra servird de guia a extremidade da sonda, a
gota de bilis que escapa, o cdleulo que apareee ou num tumébr.

A papila tem uma cor mais vermelha que o resto da mucosa; costu-
ma-se encontra-la na metade da porcio descendente da face pdstero-in-
terna.

Sonda-se por ai a ampoula e o canal eolédoco, procurando identifi-
car a natureza do absticulo, si um estreitamento, um ecileulo, ete., fa-
zendo-se, assim, o cateterismo retrégado.

COLANGIOGRAMA

0Os estudos de Pablo Mirizzi abrem-nos um campo, e orientacio no-
vo no estudo deste capitulo, rico em dados informativos,
Um dos quesitos importantes é a anestesia; divide seus doentes se-
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gundo esta em trés grupos: nos obesos emprega a raquianestesia. nacgue-
les em que a infiltracio sub serosa nio pade se fazer usa a esplanguénie:
segundo processo de Braun e, nos que péde infiltrar a sub serosa faz a
esplanquénica segundeo Driiner.

() processo de Braun consiste em injetar 40 cc. de novocaina a 1
por % em média com algumas gotas de adrenalina, no plexo celiaco, De-
pois de aberto o ventre a injecio ¢ feita pelo auxiliar e o eirnrgiao é gue
coloca a agulha no luear, para isso introduz a mio D. tendo as polpas
digitais do indicador e medio voltadas para c¢ima, para a face inferior do
figado, ai reconhece a esquerda da vesicula biliar, o lobo quadrado, con-
tinuando a progredir em direcio obliqua para a profundidade reconhere
uma segunda iminéncia o lobo de Spiegel; volta ai nessa altura as pol-
pas dos dedos para baixo e proeura nos lados o Angulo aértico renal. O
dedo medio palpa o hordo externo da aorta e o indicador palpa a origem
da arteria renal. Chegado a este ponto com a mio esquerda, introduz
a agulha que segue o dorso da méo direita, o espaco inter digital dos de-
dos citados, até o encontro do plano vesistente formado pela columna
vertebral, onde é feita a injegdo do anestésico. ¥

O processo de Driiner consiste em infiltrar os mesmos tecidos qua
contornam o0s orgdos, usa para isto uma soluc¢do de novocaina a 25 por
cento sem adrenalina para vér melhor os vasos que sangram e fazer a
hemostasia.

Na raquianestenesia feita nos obesos emprega a percaina na dose de
0,0007 a 0,008 conforme o péso do paciente, na altura DXIT ou LI sem
extragdo do liquor, meia hora antes, porém adeministra uma injecio de
efedrina e durante a operaciio cuida a pressio arterial maxima que nao
caia abaixo de 10 sem fazer novamente a efedrina.

A finalidade em empregar essas anestesias ¢ de no momento de ti-
rar a radiografia, o paciente parar de respirar sem o que nfo saird boa
a chapa. Tratando-se de pacientes pusilamines e histéricos, hipertiroi-
deanos etc., emprega anestesia geral, colocando um dreno no colédoco e
fazendo a colangiografia posteriormente.

A colongiografia durante a operacfo, faz injetando a substdneia
opaca na vesicula ou no eistico; quando usa aquela, retira por puncio a
mesma quantidade de bilis que injeta de contraste.

Assim rvetira 10 cc e injeta 10 cc de lipiodol que é a substincia que
usa. Quando emprega o cistico, tem o cuidado de isolé-lo bem dos teci-
dos que o rodeiam, para que a substdncia refluindo, ndo os infiltre e dé
nm colangiograma nebuloso,

Respeita o vestibulo e as valvnlas de Heister e injeta 3 4 4 ee, muito
lentamente a razao de 1 ce por minuto, com agulha semponta e bem fina.
A chapa sob dorso. Com este modo de fazer seus colangiogramas, diz
evitar a contragio do hepético e colédoco, pois nfio irrita pela puncio e
nem excita dilatando por meio da injecio,

Antes porém de bater a chapa retira todo o campo e toda a gaze que
tenha sido manchada pela a substdneia de contraste. O Filme serd reve-
lado com toda urgéncia ¢ examinado antes de fechar o ventre, momento
que resolvera drenar ou fechar sem drenar.




Jdntoxicacdo pela Ricina
por

Qedro Sirangelo

A ponea frequéncia do caso a gue ora nos propomos relatar, colhido
em nossa clinica particular, inelinou-nos a sua divulgacdo ja que o con-
sideramos de interésse geral.

A paciente — uma senhora de 38 anos — havia, segundo a narra-
tiva dos circunstantes, ingerido regular quantidade de sementes de “ma-
moneiro”, oriundas de nma arvore existente no quintal de sua residén-
cia, que lhe haviam aconselhado como um bom remédio para a sua “pri-
sio de ventre” habitual. Algumas horas apds ter comido as tais se-
mentes, sobrevieram-lhe doéres violentas abdominais, acompanhadas de
nauseas, vomitos e diarréia. Foram entdo reclamados os socorros da “As-
sisténeia Publica’; atendida por um eolega daquela reparticio, conse-
guin este alivia-la das déres e melhorar sen estado geral, tendo sido reco-
mendada assisténeia médieca. Tsto aconteceu tres dias antes que a nos-
sa presenca fosse requisitada.

No dia seguinte, como persistissem os sintomas ja citados e durante
uma nova e forte erise dolorosa ao nivel do epigastrio, foram novamen-
te solicitados os servieos da “ Assisténeia Puablica”, que mais uma vez a
medicou, insistindo o colega daguele posto na necessidade da presenca
de um profissional que tomasse o encargo de assisti-la.

Tiste estado continuou entretanto até ao dia imediato quando — ndo
50 devido ao sofrimento da pacienfe como também ao estado de fraqueza
apresentado por ella, agravado pela falta de alimentacio — resolveram
entdo proeurar um médico.

0 exame objetivo pouneo on nada contribuin para a elueidacio do
easo: fragueza considerdvel, estado sommnolento, debilidade circulatéria.
Entretanto, j4 na histéria da doenca, nos foram apresentadas umas se-
mentes que 4 primeira vista nfo identificamos e ecujas caraferisticas des-
ereveremos adiante. Tendo nos sido esclarecido provirem as mesmas da
arvore de mamoneiro, s6 entdo fomos penetrando na causa daquele es-
tado apresentado pela nossa doente.

(Os sinals subjetivos revelavam dor 4 palpaeio em toda a regifio ab-
dominal e a do epigastrio, com ‘“forte sensacdo de ardor desde a garganta
até o estomago”. Queixava-se ainda de naunseas, sendo que a diarréia,
intensa até a vespera, havia diminuido bastante, apés ter vindo “com um
pouco de sangue”.

Medicamos a doente obedecendo a orientagio sintomética. Apds The
Jhe termos administrado um analéptico eardiaco e pouco depois um an-
ti-espasmédico, preserevemos-lThe uma pocio ecom sub-nitrato de bismuto,
tintura de opio canforada ete., e recomendamos-lhe alimentar-se frequen-
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temente com leite, leite com café, caldos de frutas, sopa de leite com ovo,
laranjadas, limonadas e fdguas minerais, primeiro s colheradas, depois
aumentando gradativamente a quantidade de cada refeicio.

Jé4 no dia seguinte apresentava a doente sinais de melhora, quei-
xando-se entretanto, ainda das dores e da sensaciio de queimadura. As
nauseas haviam cessado. Passamos entdo a administrar-lhe uma ampola
diaria de “Glicosoro” e “Extracto IMepitico”.

Pouco a poueo foram se restaurando as forcas perdidas e antes mes-
mo de decorrida uma semana achava-se a enferma J4 restabeleeida.

Vejamos agora, porque atribuirmos 4s referidas sementes a causa
desta grave intoxicacdo e passemos para isso a estudar a sua planta de
origem: o “ricino” on “mambneiro”. Esta planta origindria da India
e aclimatada em nosso paiz, conheecida também por “Palma Cristi” é
entre nés chamada vulgarmente de “mamoneiro”, B aqui .cabe nma re-
salva para néo confundirmos a planta em f6co com o “mamoeiro” eujo
fruto é o “mamio”, o “papayer” dos franceses ou ainda “carica papaya”
donde é extraida a “papaina”’, pepsina vegetal jai bastante empregada.

Voltemos entdo ao nosso “mamoneiro”, cuja gravura junto repro-
duzimos.

O “ricinus comunis” é uma planta da familia das euforbiaceas que
cresce expontaneamente em muitas regides de nosso paiz e que se cultiva
em grande escala na Huropa Meridional, especialmente na Ttalia. No
norte da Europa ela é frequentemente transplantada para os jarding
servindo de adorno. Seu fruto ¢ formado de fres capsulas rugosas que
se separam na maturidade pondo em liberdade sementes, muito varidveis
nas suas dimensdes e apresentando uma coloracfio inconstante. As man-
chas que apresentam a sua cuticula externa sfo muito diversas. Tstes
arios sdo em geral ovais-oblongos, liceiramente comprimidos s6bre uma das
faces, convexos sobre a outra; sdbre sua extremidade superior aparece
uma caruncula ou pequeno tuberculo de cor parda. Sua superficie é
lisa de uma coloragdo cinza ou cinzo-avermelhado, trazendo manchas on
salpicados cujas cores vio do pardo ao preto. A envoltura superficial
destaca-se facilmente por maeeraciio; encontra-se abaixo desta uma se-
gunda camada preta, dura, erustacea e finalmente uma terceira, delga-
da, de cOr esbranquicada que cerca o albumen cujas celulas sdo muito
ricas em materia graxeas. Na composiciio quimica desses grios de rici-
no enfram num grande nfimero de materias diversas, mas dois de seus
prineipios sobretudo, devemos considerar importantes: o 6leo graxeo,
extraido por pressio a frio, e um principio de natureza albuminoide, a
“ricina’”.

O oleo de ricino compde-se principalmente do triglicerido do 4cido
ricinoleico, dcido graxeo caraterfstico, nfio saturado, que constitue 0
principio ativo do 6leo. O uso do 4cido nfo é conveniente na pratica
porque possue cheiro e sabér muito mais desagradaveis que o 6leo de
ricino e produz nauseas com maior facilidade.

O éleo mesmo isto é, o glicerido nfio decomposto & ineficaz e s6 atia
como purgafivo quando no interior do intestino foi saponificado pela
hilis e a enzima do suco pancreatico que desdobra as graxas em glice-
rina e cido livre. O oleo que resta sem saponificar age mecinicamente
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“Ricinus comunis”

“Ricinus comunis” — Fruto composto de 3 eapsulas rugosas

que se separam na maturidade pondo em liberdade as sementes.
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pois lubrifica a paréde e a massa fecal dura. Vimos até aqui portanto,
que ndo podemos atribuir ao 6leo de ricino a causa da intoxicacdo.

Defato, é sabido, desde muito tempo, que si o Gleo de ricino nio &
toxico, os graos inteiros de ricino ou os residuos provenientes da expres-
880 desses mesmos grdos para obtengio do 6leo sdo energicamente téxicos.
Tres ou quatro graos de ricino bastam para provocar acidentes graves e
mesmo a morte em criancas.

O principio toxico do ricino foi isolado por Kobert e Stillmarck em
1889, que lhe deram o nome de RICINA. E’ uma materia albuminoide,
isolivel na dgua, no alcool, no éter, soltivel em fracas diluicbes salinas,
notadamente na solucdo de NaCl, que, por sua atividade aproxima-se de
certas toxinas microbianas. B’ sumamente venenosa e produz, qualquer
que seja sua via de administracio uma gastro-enterite hemorrigica de-
pendente da trombose dos pequenos vasos e dos capilares intestinais. O
mesmo observa-se no envenamento pelas sementes do ricino. A ricina
perde sua atividade por aquecimento e secagem, As sementes frescas
s80 muito mais téxicas que as sécas: bastam 20 sementes de quantidd
s80 muito mais téxicas que as séeas: bastam 20 sementes frescas para
matar um homem adulto. A injegdo intravencsa de quantidades mui-
to pequenas (a doése mortal do preparado mais puro obtido até hoje &
nos coelhos 1/10.000 de miligramo por quilo de péso do animal) produz
de inicio um periodo latente durante o qual nos animais de experimenta-
¢d40 nao se observa nada de anormal; unicamente, como acontece também
pela administragio de certas toxinas bacteriais, comegam a perder péso
ainda que néo tenham febre. 86 no fim de um ou de mais dias apresen-
ta-se paralisia dos centros vaso-motor e da respiracio e a morte sobre-
vem apoOs diarréias ¢ espasmos com respiragio irregular e intermitente
¢ queda constante de pressdo arterial. Até agora todos os ensaios pra-
ticados para obter-se a ricina em estado quimicamente puro tém sido in-
frutuosos. Ela néo passa ao 6leo de ricino e nio tem aplicacdo tera-
péutica, mas por outros motivos desperta grande interésse. Com efeito,
ela foi utilisada — como substancia de facil obtengio — por Ehrlich, no
ano de 1891, em investigagoes que lograram importincia fundamental
para a doutrina da imunidade e para a soroterapia. Como resultado
principal destes importantes estudos, sabe-se que os animais (ratos bran-
cos e coelhos) logo imunizam-se para a ricina quando ge lhes adminis-
tram quantidades pequenas mas ndo mortais, didriamente, da mesma ri-
cina. Quando se prosegue no tratamento com déses crescentes os animais
poédem alcangar um grau muito elevado de imunidade; os coelhos, por
ex. podem aleancar até o gréo 5.000, o que quer dizer que nfo morrem
quando se lhes administra uma dése que seja até 5.000 vezes maior que
a mortal. A imunidade conserva-se pelo menos seis meses guando é ele-
vada. Deve-se a formagio de um grande excesso de “antiricina” (Pouls-
son) e pode-se transmitir de um animal a outro mediante injecbes desd-
ro. A imiunidade para a ricina s6 protege contra esta substineia mas nio
contra outros toxicos vegetais semelhantes, como a abrina.

Eista toxalbumina, portanto, nfio tem mais do que um interésse to-
xicol6gico, jA que nfo ha indicagio alguma para seu emprego terapéutico,
com excepgdo da possibilidade de empregi-la para obter a imunizagdo
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contra o seu préprio veneno. De fato, ela constitue um veneno enérgico
para o protoplasma. As sementes do ricino pédem dar lugar a envene-
namentos graves, cuja sintomatologia (Marfori), consiste principalmen-
te em perturbacdes profundas para o lado do aparélho digestivo (vOmi-
tos, diarréia sanguinolenta, dores no epigastrio e no abdomen) e em al-
teracoes renais (nefrite hemorrdgica) 4s quais se junta com frequéncia
a ictericia. Hstes sintomas estio acompanhados de uma diminuicao
consideravel de forgas, temperatura febril, debilidade cardiaca, sonolén-
cia e 4s vezes, convulsdes, colapso e morte. Quanto ao sen grau de toxi-
dés, estd provado que a ricina é, entre as toxalbuminas, uma das Menos
toxicas, pois embora provocando sintomas graves nfio ocasiona uma mor
talidade muito elevada — 6% segundo Kobert.

O tratamento do envenenamento produzido por esta toxalbumina é
puramente sintoméatico (Marfori). Para combater a gastroenterite em-
pregar-se-d0 substineias albuminosas e mueilaginosas e medicamentos
opiaceos. Combater-se-4 a nefrite com os meios terapéuticos comuns e
finalmente os sintomas de colapso por meio de excitantes fisicos e qui-
micos exigidos pelas condicdes especiais de cada caso.

Vimos portanto, que o caso por nés apresentado, adapta-se pertei-
tamente ao quadro da INTOXICACAO PELA RICINA.
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Sociedade de IMedicina

Aia

Ata da sessio do dia 10 de Novembro de 1939

Sob a presidéncia do Prof. Florencio Yeartua realisou a Nocie-
duade de Medicina, mais uma de suas sessdes ordindrias, tendo Compa-
recido os seguintes séeios: Drs. Lupi Duarte, Alvaro B. Ferreira, 1.
J. Kanan, R. Maciel, Orlando Biancamano, Antuu Sarmento, Samuel

Barros, Helio Medeiros, Luiz Faiet, A, (/olmbm Salvador Gonzales,
Jedo Vargas do Amaral,

Aberta a sessao pelo Sr, Presidente foi lida e aprovada sem emen-
das a ata da anterior.

Passou-se, a seguir, 4 leitura do expediente o qual constava de
tma carta do Dr. Nicolds Romano, de Buenos Aires, agradecendo sua
designagao para socio  honordrio d{,sta Sociedade de Medicina, e de
uma carta da “Egunitativa”, Cia. de Seguros de Vida, lilubtlando a8
vantagens do seguro eeonomlco coletivo,

A seguir o Sr. Presidente notifica 4 casa o recente falecimento
no Rio de Janeiro, do Dr. Belisario Pena, salientando as nobres qua-
lidades pessoais e os grandes dotes wtuuhwh do ilustre morto, pedin-
do & casa um minuto de siléncio em homenagem 4 memoria do gran-
e vulto que foi Belisario Pena.

A pwpusta, do Sr. Presidente foi aceita unanimemente,

A seguir pede a palavra o Dr. Salvador Gonzales (ue propde a
dsa seja suspensa a Sessfo em homenagem ao 2.9 aniversirio do Hsta-
do Novo, proposta aceita unanimemente, tendo o Sr. Presidente levan-
tado a sessdo.

Na ordem do dia para a préxima sessfo est inscrito o Dr, Luiz
Rothfuchs que fard uma comunicacio “S6bre a nova organisacio do
maniconio Judicidrio do Rio Grande do Sul”, e o Dr. Salvador Gon-
- zales, sobre “Diverticulos do eséfago”

Porto Alegre, 10 de Novembro de 1939,

Dr. Salvador Gonzales
2.° secretirio

Ata da sessdo do dia 24 de Novembro de 1939,

Sob a presidéncia do Prof‘ Florencio Ygartua se reuniu a Socie-
: dade de Medicina em sessiio ordindria, tendo comparecido os seguintes
~ associados: Drs. Hugo Ribeiro, José Vasconuu]os Carlos Carrion, Sadi
. Hofmeister, Alvaro B. Ferreira, Orlando Blancamano Helio Mede1ros,
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Salvador Gonzales, Rubens Maciel, Samuel Barros, Auntéro Sarmento,
C. Lupi Duarte, Adair Biras de Araujo, Jodo Vargas do Amaral,

Aberta a sessio Lol lida e aprovada sem emendas o ata da an-
terior, i ; G T 8

Como nada constasse no expediente, passou-se a4 votagio para
1ovos socios, tendo sido aceito a Dra, Maria Clara Mariano da Rocha,
proposta pelo Prof. Ygartua. ; i

Nada constando na ordem do dia e nio havendo comunicagoes
escritas, passou-se s comunicacoes verbais,

Com a palavra o Dr. Salvador Gonzales que relata 4 casa varios
casos de anomalias numéricas dos rins, que lhe fora dado verificar
nestes wltimos anos, dentre os quais dois casos de pacientes com quatro
rins ¢ varios doentes com trés rins.

Iixtendeu-se em consideragoes de ordem sintomitica e diagnés-
tica, frizando que ndo existe sintomatologia clinica que permita o dia-
gnostico de tais anomalias numéricas, o qual s6 pode ser feito pelo
exame radiologico constratado, mostrando ainda, que a urografia ex-
cretora nem sempre permite um diagnéstico positivo, o qual s6 poderd
ser colimado com o emprégo da pielogragia ascendente.

Ainda discorrendo sdbre ésta téenica de exame salienta o valér
mcontestivel da Sonda de Chévassu, introduzida, ¢ usada €1l NOSS0
nieio pela primeira vez pelo Dr. Biras de Araujo,

Para terminar o Dr, Gonzales faz referéncias estaticas, mostrando
atraves das mesmas que as anomalias numéricas dos rins se verificam
em 2% dos easos. | ks

A seguir o Sr. Presidente pGe em discussio o assunto.

Pede a palayra o Dr, Adair Hiras de Araujo para comentar em
linhas gerais a comunicagdo do Dr. Gonzales, prineipalmente na parte
referente ao diagnostico das anomalias numéricas dos rins,

Estuda detalhadamente os subsidios diagnésticos que pédem for-
necer, & urografia excretora e a pielografia ascendente salientando que
mesmo com o emprégo da altima se pédem cometer érros diagnosticos,
pois a sonda uretral, seguindo um dos uretores, ndo permite a opaci-
fica¢do do outro. '

O mesmo ndo acontece, nota o Dr. Hiras de Araujo, quando é
usada a sonda de Chévassu, que nada mais é que uma sonda uretral
com uma dilatagdo olivar na sua extremidade, permitindo wma adata-
gao perfeita da mesma na porgho terminal do ureter, que obsta o refu-
x0 do meio de contraste ¢ permite a sua progressdo, sob fraca presséo,
através dos ureteres em caso que éstes sejam duplos, mostrande ainda
nitidamente a sua confluéneia.

Como ninguém mais quizesse fazer uso da palavra, o Sr, Presi-
dente antes de suspender a sessio marcou a préxima ordem do dia:
“Comunicagio do Dr. Luiz Rothfuchs: ”A nova organisacio do mani-
conio judiciario do Rio G. do Sul” e Drs. Carlos Osorio Lopes e Salva-
dor Gonzales: “Diverticulos do esofago”,

Pérto Alegre, 24 de Novembro de 1939,

Dr. Salvador Gonzales
2.° secretario
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Ata da sessfo do dia 1.° de Dezembro de 1939,

Sob a presidéncia do Frof. Florencio Ygartua, realisou a Socie-
dade de Medicina mais wma de suas sessoes ordindrias, tendo compa-
reeido os seguintes socios: Drs. Salvador Gonzale s, U. Osorio Lopes,
Saul Fontoura, S. Barros, Liniz Barata, Hugo Ribeiro, Edgar litler, 0.
Biancamano, Antéro Sarmento, N. C. Degrazia, Fernando Schneider,
Paulo Louzada, Alvaro B. Ferreira, Lupi Duarte, Aleixo Moreira, He-
lio Medeiros.

Aberta a sessao foi lida e aprovada sem emendas a ata da an-
terior, i y
A seguir, como nada constasse no expediente, passou-se as pro-
postas de novos socios, tendo sido apresentados os Drs, Cezar Avila
pelo conséeio Dr. Carlos Carrion e Dr, Heitor Guimaries pelo Dr. Lu-
pi Duarte.

A seguir o Sr. Presidente concedeun a palavra aos Drs. (. Oso-
rio Lopes e Salvador Gonzales que apresentaram 4 casa trés casos de
diverticulos do esofago.

Os relatores apds se extenderem em consideracoes de ordem eli-
niea, passaram em revista as diversas teorias propostas para explicar
a etio-patogénia, dos diverticulos de esofago, salientando que se ndo
pode aceitar uma explicagao geral e aplicivel & formacao dos diverti-
culos e que segundo os casos fatores diversos intervém para justificar
a origem e evolucio dos diverticulos.

Extendem-se em consideragoes sObre os sintomas clinicos, as ve-
zes evidentes e tdo nitidos que permitem um diagniéstico; outras vezes
frustos, e em certos casos mesmo inexistentes,

Para terminar estudam a parte do diagnostico radiolégico, o
unico subsidio gue péde, nos casos duvidoses, alirmar a existencia de
diverticulos do esofago,

A seguir o Sr. Presidente poz em discussao o trabalho apresen-
tado pelos Drs. Osorio e Gonzales, trabalho que foi comentado pele Dr.
Luiz Barata e Prof. Alvaro B. Ferreira,

Com, a palavra o Sr. Presidente que felicita aos relatores pela
brilhante exposicdo que fizeram sobre a diverticuldse do esofago.
Como ninguém mais quizesse Tazer uso da palavra o Sr. Presi-
dente, antes de encerrar a sessio marcou a proxima ordem do dia:
) - " T
Comunicagdo do Dr, Couto Barcelos sobre: "Prova de resisténeia vital”.
Porto Alegre, 1.° de Dezembro de 1939,
Dr. Salvador Gonzales
2.° secretario

Sessao do dia 5 de Dezembro de 1939,

HEm sessao extraordindria reuniu-se a Sociedade de Medicina, no
dia 5 de Dezembro de 1939, para prestar uma homenagem ao Dr. José
Gomes, ilustre leprélogo brasileiro e ao mesmo tempo ouvir a sda au-
torizada palavra sObre palpitantes questdes referentes ao problema
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médico-social da lepra e a interferéncia de condicdes mesologicas e cli-
maticas que ao mesmo se referem,

Encontravam-se presentes as seguintes pessoas: Drs, Leonidas S.
Machado, Juvenal Santos, Azevedo Camara, Hermeg Afonso, Q. Bian-
camano, I]dul Quadros (l(_. Oliveira, \/c}.JdLmal Castro, A.i[rc,do S. Neto,
Pereira IFilho, Osvaldo Souza, Jum, C. Parreira, l{ubum Magiel, K.
Griwmwald, ILeum Guimaraes, J . Coelho de boum Gilberto Maugeou

Carlos l‘eie:a, José \d,b(,(}llLLlUfa Adolfo P. Kicles, .llr,lmuth Weinmani,
i’aulo Moreira, Antunes de Al antara, Mario J)und Ulisses Nonodi, M.

. Mariano da Rocha, Edith Marmno da Rocha, Joau V. Amaral, Sal-
\‘nlm Gonzales, l’edlo Pereira, Carlos (Jdumu Floreneio YgalLua
Luiz Rothfuchs, Piaguassi Lmum José DPesgda Mmdes J. Maia Iai-
lace, Cesar bantos Nino Marsiaj, Capuano, Ricaldone, Al.gumuu Dor-
ne[cb Fradique L‘mu,a Gomes, Armin Niemeyer, an Marsiaj, Edgar
1 1llu Jorge Julien, Bonifacio Costa.

Abuta a sessdo o Sr. Mresidente, Prof, Florencio Ygartua, con-
vidou para fazerem parte da mesa de trabalhos ao Sr. Secretario da
Hducagdo e Satde Puablica, Dr. Coelho de Souza, ao Dr. Bonifacio Cos-
ta, Diretor do Depart. Hst. de Salde ¢ aos Dxb José Gomes, Heitor
(:rLllIl.ld.ld.eb e Juvenal Santos.

A seguir o Sr. Presidente leu uma ecarta enderegada ao Prof.
Martin Gomes, pelo Diretor da Faculdade de Medicina, Prof, Freitas
de Castro, na qual justificava sua auséncia 4 sessio e ao mesmo lhe
pedia que o representasse. Por razdes alheias 4 sua vontade o Prof.
Martin Gomes justificou sua auséneia 4 sesséo,

Com a palavra o Sr. Presidente que apresenta 4 casa o grande
leprélogo patricio, Dr. José Gomes, resaltando em eloguénte improviso
as qualidades pessoals e cientificas do homenageado, e pedindo ao Prof.
Ulisses Nonoal para que saudasse ao conferencista em nome da Socie-
dade de Medicina,

Com a palavra o Prof. Nonodi que atraés de bela oragio saida
a0 Dr. José Gomes, propondo, ao terminar, que o mesmo fosge aclamado
socio honorario da Sociedade de Medicina de Porto Alegre. Uma gran-
de salva de palmas abafou as Gltimas palavras do orador,

A seguir o Sr. secretario fez entrega do diploma de sbcio hono-
rario ao Dr. José Maria Gomes.

Com a palavra o ilustre conferencista que agradece todas as ho-
menagens que lhe sdo prestadas e passa a discorrer sébre o téma da
sua conferéncia,.

Faz inicialmente um estudo sucinto sobre a histéria da Lepra
e a sua distribui¢do pela superficie da terra, mostrando ser ésta muito
desigual, desigualdade subordinada 4 fatores de ordem climética e me-
tereolégica.

A seguir estuda a mesma questiio no territério brasileiro, fazendo
resaltar do mesmo modo a interferéncia das condigies eliméticas e mos-
trando que dentro de cada Estado da Federagio existem zonas mais
suscetiveis ao desenvolvimento da doenga e para a sua passagem ao
estado endémico,

Extende-se em consideragbes sdbre os fatores raciais e sobre as
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gondigoes de vida e alimentacdo das populac¢oes, que pdédem interferir
no aparecimento e desenvolvimento do mal de Hansen, mostrando que
dentro do territério nacional a doenga foi transportada, a grandes dis-
taneias, pela migragio dos colonisadores e trabalhadores,

Relata suscintamente a organisagio do leprosario e do proven-
tério para findar com consideracoes mais extensas so6bre a missdo do
dispensario, em redor do qual converge toda a campanha médico-social
contra o Mal de Hansen.

Ao terminar a sua conferéncia o Dr. José Gomes foi muito aplau-
dido por todos os presentes.

Com a palavra o Sr. Presidente agradece em nome da easa ao
conferencista e manca a proxima ordem do dia: conferénecia do Prof.
Alvaro Barcelos Ferreira, sobre “Broncografia” e Dr, Luiz Rothfuehs,
sobre “A nova organizacio do Maniednio, Judiciario do Estado do Rio
Grande do Sul”.

Em seguida o Sr. Presidente encerra a sessfo.

Porto Alegre, 5 de Dezembro de 1939.

Dr, Salvador Gonzales
2.° secretario

9Ylovos lioros

Andréa Majocchi
MEMORIAS DE UM CIRURGIAO
(Traducio de Cecilia Reis)

O mais ilustre cirurgido da Ttdlin, famoso como os irmios Mayo dos Estados
Unidos e como Lorenz de Viena, amado pelo seu coragio e por sua elinica humanita-
rio, conta-nos as emogoes experimentadas pelo homem que, debrucado sobre um COIpo
humano estendido na mesa de operacgbes, de bisturi em punho, sente depender de si

@ continuacio de wma vida... Conta-nos as grandes e obseuras tragédias que se es-
condem nos pavilhoes de cirurgia e ne fundo dos Lospitais... O heroismo do homem

ante a dor e a desgraca...
Um vol. com 447 pgs.
Livraria JOSE OLYMPIO Editora

Dr. Joseph A .Jerger
DOUTOR, AQUI ESTA 0 SEU CHAPEU
{(Autobiografia de om médico de familia)
(Tradugio de Tasso da Silveira)

A superespecializacio da medicina atual esti acabando com o “médico de fa-
milia®. O elinico geral, que tanto as 1 a0 nascimenfo das criancas como aeudia
s pernas quebradas, removia um apéndice inflamado ou remediava as mazelas dos
velhos, vai se tornando uma figura do passado. — “Aqui estd o seu chapéu, Dou-
tor..."” e, despedido &ste, recorre-se aos especialistas.

O Dr. Joseph Jerger & um dos mais notiveis clinicos dos Hstados Unidos ten-
do hoje, em Chicago, uma numerosa clientela. Seu nome estd feito e sua sitnacio
€ yitoriosa, mas éle nao se conférma com o pouco easo de que é vitima o “médico de
tamilia”, euja defesa resolveu fazer simplesmente eom 2 exposigio de sug pro-
pria vida.

E* uma apaixonante “Autobiografia de um Médico de Familia” que V. deve

ler depois de ter vibrado com os romances de A. J. Cronin — “A Cidadela”, “0 Ro-
mance do Doutor Harvey Leith” e “Sob a Luz das Estrelas” — e com as emocionan-

tes “Memoérias de um Cirurgiio”, de Andréa Majocchi.
Um vol. com 379 pgs.
Livraria JOSE OLYMPIO Editora
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DEXTROSOL

(Glocose — d)
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ASSUCAR NUTRITIVO
GLUCOSE PURA, POUCO EDULCORANTE, NAO IR-
RITA O INTESTINO, PRESTANDO-SE, POR ISTO,
PARA DIETA ASSUCARADA E EXCLUSIVA
E PARA CLISMA

(=

“Diagnostico ¢ Tratam, das doencas Inf.
Prof. Dr. I. Liust de Karlsruhe”
Trad. Lages Netto

PORQUE
A ILLUSTRE GLASSE MEDICA BRASILEIRA PREFERE A TODO E QUALQUER
PRODUCTO SIMILAR, NAGIONAL OU EXTRANGEIRO A

PHOSPHO - CALCINA - I0DADA

Por ser manipulado com 0 maximo escrupulo e escorreito de impurezas;
Por dever a sua composigio a tres elementos de reconhecido valor therapeutico:
PHOSPHORO
CALCIO
oD O

Por ser absolutamente isento de aleool;

Por nio produzir iodismo; r

Por nio conter fluoretos (desealeificantes), phosphatos acidos (assimilagic nul-
la), phosphato monocalcico e biealeico (fraca assimilaciio), glycerophospha
bos (assimila¢do 18 9%);

Por augmentar o numero de globulos sanguineos e restituir as forgas;

Por ser um grande agente de estimulacio nutritiva e

Por ser um TONICO PERFEITO na opiniio dos grandes clinicos que J4 tiveram
oceasiio de observar e constatar (vide decumentos annexos ao vidro) os seus
oeneficos effeitos sobre a Anemia, Neurasthenia, Lymphatismo, Eserophulo-
se, Rachitismo, Adenopathia, Phosphaturia, Chlorose, Boeio, Bronehite asth-
matica, Manifestacio da syphilis, Rheumatismo chronico, Convalescencgas e
durante os periodos da gravidez e do aleitamento.

0—-_._.

Para obter amestras queira dirigir-se 4 CAIXA POSTAL 1578. Sio Paulo,

.
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Sessdo de posse da nooa diretoria

Sob a presidéncia do Prof. Florencio Ygartua realizon a Sociedade
de Medicina a sua tltima sessio ordinaria do ano de 1939, tendo compare-
¢ido grande numero de séeios.

Aberta a sessiio o Sr. Presidente convidou para fazerem parte da
mesa de trabalhos os Drs, J. Bonifacio Costa, D. D. Diretor do Departa-
mento Kst. de Saide, e Jodo Pita Pinheiro, um dos fundadores da Socie-
dade de Medicina.

Com a palavra o Sr. Presidente comunica 4 casa ter a Sociedade
de Medicina encerrado, brilhantemente, mais um ano de trabalhos cient|-
ficos, gragas 4 colaboracio eficiente dos seus séeios, que nao pouparam
esforgos no sentido de tudo fazer para que o prestigio médico e cientifico
do Rio Grande contintie a ocupar o lugar que Ihe pertence no cenirio da
Medicina Nacional.

A seguir o Sr. Presidente informa 4 casa que sera empossada a nova
diretoria que regerd os destinos da Sociedade durante o ano de 1940, inte-
grada pelos Drs. Hugo Ribeiro, presidente; Jaei €. Monteiro, vice-presi-
dente; Salvador Gonzales ,secretario geral.

O presidente salienta os valores que compdem a nova diretoria e afirma
ter plena certeza que éla continuard resoluta, no arduo labor, de elevar o
nome da Medicina Riograndense e convida aos eleitos para virem ocupar
08 seus respectivos lugares na mesa de trabalhos,

As ultimas palavras do Sr. Presidente foram abafadas por prolon-
gada salva de palmas.

Com a palavra o Dr. Hugo Ribeiro, presidente eleito, disse:

“Prezados colegas,

Ao assumir a presidéncia da Sociedade de Medicina de Porto Alegre,
em substituigdo ao distinto colega e amigo de muitos ancs, Florencio
Yguartua, eu vos agradeco, meus caros colegas, a alta distinedo,

~ Bem sei que ao escolherdes o novo presidente, tivestes a preoenpa-
a0 de elejer um nome ligado, de hi muito, 4 Sociedade e com um inte-
résse grande pela sua vida e prosperidade.
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Desde o dia em gue abandonel os bancos académicos e que nela in-
gressei, jamais me disinteressei, por sua sorte; e os presidentes, muitos
dos quais ainda se acham entre nés, honrando a c¢lasse com sua cultura,
inteligéneia, capacidade e conduta profissionais, sempre me tiverem a
seu lado nas horas dificeis.

Si eu assim procedi, é porque nio compreendo nossa capital, sem uma
tribuna sempre pronta a receber o médico estudioso, para transmitir a
seus pares, o fruto de suas observagoes sobre as cousas médicas, tdo va-
riadas, imprecisas em sua interpretacio e cheias de problemas comple-
Xos a resolver,

Sou daguéles que pensam que as sociedades médicas sio indispensi-
veis no ambiente profissional. B’ nelas que os novos ouvem dos mais
velhos, conceitos caleados na experiéneia de muitos anos e acabam por
sentir a instabilidade daquilo, que, a primeira vista, lhe parecia imu-
tavel .

Sob a influéncia de seus mestres, aprendem a criticar com discerni-
mento e elevaciio e em pouco tempo, ja com a curiosidade cientifica des-
pertada, correm aos hospitais para observar bem os fatos clinicos, ou
nos laboratérios vio dedicar parte de seu tempo, com espirito elucidador
¢ com a vontade de renovar,

Lé& aprendem a admirar mais seus mestres, quando os vém, com eru-
digio e base solida, discutir com seus pares, os problemas em guestio.

Em pouco tempo a tribuna ja lhes pertence, e chega entdo a vez do
niestre — quando realmente é mestre — de vibrar de satisfacfo, com
amor quasi paternal, ao ver seu discipulo inteligente, culto, demonstran-
do alma de médico, espirito investigador, conguistar reputaciao entre seus
colegas e iniciar, quem sabe, uma notoriedade, para cujos alicerces éle
tanto contribuiu. Mas, acima de foda essa sensacfo, estd o interdsse
cientifico e o estimulo para a formacio de homens de ciéneia, capazes de,
nos congressos médicos ou na imprensa, elevar a classe a que pertencem.

Porto Alegre, capital sulina da nossa pétria, ji é um centro médico.
Seus hospitais particulares, grandes e bem instalados, estio sempre re-
pletog de doentes, muitos déles, vindo de bem longe. Ja niio existe aqué
le exddo de doentes do interior do Hstado para as capitais platinas, em
busea dos recursos médicos dos grandes centros. K’ que em mnossa Ca-
pital, éles j& existem e é grande a reputacio de nossa classe, no seio da
populagio.

Nio ha, no entanto, entre o centro médico profissional, que é grande,
relagdo com a producdo cientifica que ainda é pequena. Isso devemos
sentir e lamentar mas também corrigir, pois nio vejo justificativa, que
nao seja a falta de estimulo, mal que vem de muito longe.

Lembremo-nos que Pdrto Alegre ¢é séde de nma universidade, com
um numero elevado de professores de Medicina e outro, nfio menor, de
auxiliares de ensino, muitos déles, com a ambicio natural e nobilitante
de algum dia serem professores titulares.

Néo se compreende mais um professor de Medicina, que nfo seja
um esforgado na produgho cientifica, e tanto isto é verdade, que, na
maior parte das grandes universidades, os professores sdo escolhidos, en
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tre os capacidades, os de maiores titulos e tudo se faz para aumentar a
producio.

Sigam todos o exemplo de alguns professores da nossa Faculdade
que, se conduzindo como os grandes mestres da Medicina, colaboram nas
sociedades médicas, comparecem aos congressos, 1ém seus nomes  re-
petidamente citados nas revistas e que ddo, com sua enltura, sua inteli-
géncia e com o prest|gio da citedra, o melhor de seus esforcos 4 ciéneia,
para, engrandecendo seu nome honrar o sen titulo.

Um titulo de professor nio se esconde entre as paredes de nma sala
e aunla para estudantes, éle acompanha a quem o possue, em toda a par-
te; e aquéle que ndo ouve seus reclamos, ndo faz caso de seus protestos,
confunde-se na mediocridade e torna-se pequeno por ter wm titulo tdo
crande.

A mnossa velha e amiga Santa (Casa de Misericordia, por onde tem
passado o que de melhor existe em nossa classe, continiia sendo numa fon-
fe inesgotivel de recursos para os estudiosos das cousas médicas. Os lu-
sares de direfor e assistentes de servico sfo disputados. Nao é justo
gque os que la trabalham, fignem mudos nas sociedades médicas e sens
nomes nao sejam vistos nas revistas, acompanhando trabalhos cientifi-
cos. Nao é justo que todas as curiosidades médicas, por éles observadas,
figuem avaramente, guardadas em suas memérias ou em seus arquivos
partienlares.

Tudo que de interessante for observado, devera ser trazido para
nossas sessoes e diseutido para que fique registrado, e, divulgado, possa
auxiliar, mais tarde, aos colecas que tomam a si, a tarefa de estudar as
questdes mais variadas da patologia.

Ainda ha bem pouco, em uma sessio desta Sociedade, realizada em
econjunto com a de higiene e satide prniblica, em que esteve em ordem do
dia o GRANULOMA VENERO, chamei a atencio para o fato, nada
lisongeiro para nds, de gquasi ndo haver citacio de casos dessa doenea
no Rio Grande, enquanto que nas revistas médicas das ecapifais platinas
encontramos citacdes de doentes, vindos do interior de nosso Hstado,

A minha grande vontade é vér partir de nossa Sociedade, o estimu-
lo para todos os médicos do Rio Grande, sobretudo para aquéles que dis-
poem de servicos hospitalares, de Tlaboratériosi ou dispensirios. Sera
orande a satisfacfo, si as paginas de nossa revista se tornarem poucas
para a produciio. T 4dquéles que, por motivos particulares, ndo quizerem
eolahorar comnosco, participando de nossas reunides ou escrevendo em
nossa revista, lembro que a imprensa médica de nosso pais & numerosa
e acolhedora: e si méla colaborarem, poderdo fiear certos, que minha sa-
tisfacdo serd igual, porque o que desejo, & tdo somente que Pérto Alegre,
que ja é um gcrande centro médico, seja também um centro cientifico.

Meus prezados colegas.
Fui por vés chamado para presidir as sessGes da Sociedade de Medi-

¢ina. Conferistes-me um titulo que d4 relevo profissional ¢ social. En
o aceitel, conciente dos deveres que éle me impoe e da responsabilidade

R R R R R R EEEEEEE————
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que tenho perante vés. Pela sua prosperidade, tudo farei. Quanto a
vOs, meus caros colezas, nio vos esquecais que tendes também responsa-
bilidade, perante mim, e sobretudo, perante nossa agremiacio. Devemos
trabalhar juntos, levados para o mesmo fim que é o presticio da So-
ciedade de Medicina, para o bem da nossa classe.

Nao vos posso dar agora, um programa administrativo; 6sse tem
que surgir a medida que os fatos se sucedam. N&o mie parece razoavel
etabelecer um programa e depois nio poder eumpri-lo,

No entanto, j4 vos posso dizer uma aspiracdo que & a de etsabelecer
um circulo vicioso: chamar os expoentes da classe 4s nossas sessdes, para:
que elas se tornem mais interessantes: tornd-las interessantes para que
a elas todos comparecam. Tudo farei para que nao haja sessfio fraca e
para isso estabelecerei ordem do dia, reunindo em uma mesma Sessao,
somente as comunicagdes que se enquadrem bem em determinado ramo
da Medicina.

Néo é razoavel que um cirurgifio, para ouvir uma comunieacdo que
lhe interessa sbbre téemica operatéria, seja forcado, por um dever de
cortezia, a ouvir uma ou mais palestras s6bre oftalmologia e um oftal-
mologista a ouvir uma exposicio sébre um caso de pura clinica pediatriea.

Pretendo limitar o tempo para cada orador, lembrando que um ho-
mem ilutrado, para falar a colegas igualmente ilustrados, nio necessita.
em regra geral, mais de 20 minutos para dizer com clareza e precisio,
0 essencial de seu pensamento sobre uma questio médica.

Tudo farei para que os trabalhos apresentados sejam disentidos com
interésse crande e muita tolerdneia. Nesse sentido, lembro-vog as pa-
lavras de Sabouraund: “La discussion de tous les cas est indispensable,
Un cas présenté qui est laissé sans discussion est une pierre que tombe
dans un puits, et I’eau se referme. (est un cas perdu.”

Empenhar-me-ei para que as discussbes se procedam com método,
para que cada orador diga de uma sé vez tudo o que tem a dizer sdbre o
assunto em féco e que a discussio se encerre com a réplica do relator.
Aos que comentam a comunicacio a réplica deverd ser excepedo, Quan-
to 4s tréplicas, e sobretudo os didlogos, s6 servem para tornar deselecante
uma discussido sébre assunto de ordem cientifica. Afastemo-los de nos-
sas sessoes,

A divergéncia sbbre nm motivo médico, & fato banal em uma socie-
dade e por mais que se prolongue a disenssdo, nfo se cheoa, de ime-
diato, a wma conclusfio. 86 com o tempo 6 que se firma a verdade inso-
fismével, do que hoje ¢ diseutivel.

Conduzindo-se numa sessiio com método e sabedoria, éla poderd ser
publicada, quasi que na integra, em nossa revista; e os colegas do infe-
rior ou de outros HEsta los, poderdio avaliar em suas salas de trabalho, de
que modo aqui se frabalha e produz.

Com a fundacfio das diversas sociedades especializadas, como as de
ciriirgia, pediatria, higiene, ete. a Sociedade de Medieina enfraquecen-
se, e, por 1880, ndo temos mais necessidade de reunides semanais, como
se fez até entdio. Tentar manter essa praxe, é contribuir para firar o
valor de snas sessoes.

Por asim pensar, somente duas vezes ao més formarei programa pa-




SOCIEDADE DE MEDICINA 31

ra sessoes ordindrias e nos moldes estabelecidos, proeurando, sempre que
possivel, fazer da segunda, um complemento da primeira. Dessa forma,
para cada numero da revista, teremos coloboracio, bastante, sdbre um
mesmo ramo da Medicina, o que o tornard mais interessante a um deter-
minado grupo de leitores, e cada grupo tera sen nhmero.

Néo quero com isso dizer, que nfo haja lugar para trabalhos eienti-
ficos com descricoes minuciosas, para obra completa sdbre um determi-
nado assunto. O que desejo é que nfio constem da ordem do dia de uma
sessdo ordinaria, destinada 4 discussio de casos elinicos on novidades mé-
dicas. Eles poderdo ser apresentados nas duas sextas-feiras restantes ou
publicados na revista, onde seriio muito desejados.

Néo devemos esquecer que hi duas modalidades de trabalhos cienti-
ficos. Uns, pédem ser lidos em uma assembléia, prendendo a atengdo
de todos, quando tem habilidade o conferencita e o ambiente & propicio;
outros que s6 pédem ser apreciados, quando lidos com atencio especial
e repetidamente, no siléncio de uma sala de estudo.

Todos sdo interessante, a questdo é a maneira de apresenti-los.

Antes de terminar de expér essas aspiracdes, que nio sio um pro-
grama, faco aqui uma observacio. Todos nés somos cortezes, temos a
mesma vontade de nfio melindrar aos outros. Isso hem estabelecido, po-
demos dispensar as palavras, excessivamente lisongeiras. N#o & nada
elegzante a troca de elogios. Em uma sociedade cientifica, as pessoas de-
vem inferessar muito menos que os factos. B’ a esses, que devemos eri-
tiear, para que nos aproximemos o mais possivel da verdade, que é
base na ciénecia.

BEu vos tenho a declarar ainda, que, terminado o periodo adminis-
trativo para o qual fui eleito, nfio serei, sob pretexto algum, candidato 4
reeleicéio, como ja é praxe em nossa sociedade, Nio tomem essa minha
vontade como um comodismo; é que sou contrario, salvo rarissimas ex-
cepgoes, a toda a espécie de reeleicio. Nfo posso terminar esta 0racao,
sem vos dizer da emocio que experimento, ao me sentar nesta cadeira, ja
ocupada por tantas expoentes da Medicina do Rio Grande. Vou substi-
tuir meu muito estimado colega e velho amigo dos tempos escolares e
que, durante dois anos, presidiu nossas sessdes com muito tato, e com
dedicacdo, que todos nés reconhecemos e agradecemos, dirigin os desti-
nos da Sociedade.

Nio pretende falar de todos os presidentes que por aqui passaram,
cujas atuagdes vés bem conheceis. Vou referir-me, somente, a dois gran-
des homens, sem querer colocé-los em plano superior ao de seus antecessores
01 sucessores; é porque influivam, fortemente, na minha formacao médica.
O primeiro é Octavio de Souza, clinico de primeira linha, dotado de um
espirito eritico muito fino, trabalhador infatigivel o amigo dos jovens
médicos que o rodeavam em seu servieo hospitalar, tudo lhes ensinando
e empenhando-se para transmitir a cada um, seu feitio clinico meticuloso
e de médico profundamente pratico. O outro é Annes Dias, uma das fi-
guras mais brilhantes da Medicina nacional e um perfeito homem de
ciéncia. Lembro-vos que foi nesta Sociedade que se iniciou e progredin
sua vida de eientista, que culminou com a conguista de um nome admra-
do e respeitado em todos os centros médicos do pais e do extrangeiro.
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Sua passagem por esta presidéneia 6 digna de mencio. Nunca des
animou com o desinterdsse de seus colegas mais velhos e de maior res-
ponsabilidade no meio profissional. Rodeado dos mais jovens, que ge
sentiam senus diseipulos, as sessbes por éle presididas eram interessantes,
porque era éle o grande animador. Ji que estou recordando. nio POSS0
deixar de evocar com muita saudade, o inicio da segunda fase de minha
vida profissional, e levando men pensamento além mar, vejo minha se-
gunda escola, ésse velho casarfo de parédes eseuras, obra prima da ar-
quitetura franceza e monumento de ciéneia: o velho e tradicional hospi-
tal S0 Liniz de Paris, o Partenon da dermatologia como ji foi chamado.
E, atras de suas parédes, inclinicados sdbre os doentes on professando no
anfiteatro, sempre cercados por médicos dos mais diversos recantos do
mundo, revejo aquéles homens dedicados e sabios que fazem o prestigio
da escola de S. Lniz, sobretudo meus tres grandes mestres prediletos: Sa-
bouraud, Ravaut e Milian, cujos nomes pronuncio com muita admiracio
e profundo respeito.

Minhas tiltimas palavras, mens amigos, sio para vos agradecer nelns
magnificos companheiros de diretoria que me déstes, os ilustres colégas
e amigos, Jaci Monteiro e Salvador Gonzales. Juntos, e com eolabora-
¢ao inteligente de todos vés, saberemos vencer os obsticulos que encon-
trarmos pelo caminho.”

Apés, o Sr. Presidente, comunicon 4 casa ter completado a diretoria e
empossado nos seus respetivos cargos os 1.2 e 2.9 secretrios, tesoureiro e hi
blioteedrio, Drs. Rubens Maciel. Alfredo Hofmeister, Antero Sarmento e
Liniz Barata respetivamente. A direcdo dos “Arquivos Rio Grandenses de
Mdieina”, 6rgao oficial da Sociedade, ficon assim constituida.: Clomisso
Cientifica: Drs. Nino Marsiaj, Martim Gomes o Raul Moveira; Secretario
da Redagio: Dr. Rubens Maciel e Gerente, Sr. Almanzor Alves.

Fala o Dr. CARLOS CARRION

As palavras que acabais de proferir perante esta Assembléia, tra-
duzem, perfeitamente, a vontade que tendes de trabalhar para o cons-
tante progresso da Sociedade de Medicina.

B’ de fato, fazendo cousas novas, atendendo o anseio de muitos. que
se continuard a atrair os que ainda se encontram afastados do mosso
convivio. Assim, aos poucos, a classe médica cerrard em torno da Socie-
dade de Medicina, por todos os titulos merecedora do mnosso carinho e
da nossa desinteressada dedicacdo.

E € nessa esperanca, Sr. Presidente, e confiando em vossa acfio de-
dicada, prudente e sibia, que nés vos sandamos, ,€, Na vossa pessda, tam-
bém os demais membros da Diretoria que vem de ser empossada.”

Em seguida foi encerrada a sessio.

RECEPCAO NA RESIDENCIA DO DR. HUGO RIEBIRO

Em sua residéncia, para onde se dirigiram os sécios presentes 4 ses-
sido da Sociedade de Medicina, o Dr. Hugo Ribeiro foi saudado pelo Prof,
Raul Moreira, que falou em nome da Sociedade de Medicing. Em ra-
pido improviso enaltecen a figura do Dr. Hugo Ribeiro, ndo sé como pro-
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fissional mas como cidaddo, salientando a modestia de que sempre se
cerca, a qual ndo impedin todavia, que o seu alto renome profissional se
fosse cada vez mais consolidando. Terminou, dizendo da satisfacdo que
os soeios da Sociedade de Medicina sentiam por ter por presdente uma
das figuras que mais tem trabalhado para o engrandecimento da Socie-
dade.

Respondendo, o Dr. Hugo Rbeiro, assim se expressou: Meus colegas
e amigos.

Nao sei que palavras eu vos possa dizer, e resposta a essas tdo de-
licadas, tdo elegantes, expressivas de vossa grande bondade, que acabo de
ouvir de vosso interprete, o meu muito prezado amigo Raul Moreira.

Todos v6s sabeis que ndo sou dado a lides oratérias; e si néste instan-
te aqui me tendes nesta atitude, ¢ porque me lembro que, para fazer um
agradecimento, basta haver um coragéo,

E’ grande a satisfacdo que tenho em vos receber, hoje, néste reein-
to, que é o meu lar, onde reina a amizade e onde impera o respeito. B’
aqui o lugar mais apropriado para vos dizer palavras amigas de reco-
nhecimento.

N6s médicos, vivemos uma vida cheia de sensacoes desagradaveis, e,
para neutralizd-las, procuramos sensacdes opostas, cultivando o que é
bom e acariciando o que é bélo. Temos que dar a nossos olhos o que de
belo existe na natureza prédiga ou feito pela mio do artista, para apagar-
mos de nossa retina o que de feio e mesmo repugnante, vemos no exercicio
da profissio; temos que encher nossos ouvidos com os sons maviosos e su-
blimes da misica, para abafarmos as queixas e 0s solugos que ouvimos nos
lares de nossos doentes; temos que procurar, no saldes da sociedade, um
ambiente de alegria, para esquecermos o de fristeza do hospital; e na litera-
tura, tdo nossa amiga, companheira da adoleseéncia, vamos buscar um
pouco de fantazia e muita espiritualidade, para quebrarmos o ritmo no
materialismo de nossa ciéneia. =

E quando, ji encanecidos, temos vivido uns lustres na profisséo,
necessitamos de alguma cousa mais que ndo esteja em nds, que venha
de ontrem: é a amizade de nossos colegas, sdo os aplausos pela nossa con-
duta.

Meus prezados amigos.

0 vosso gesto, conduzindo-me & presidéncia da mais antiga socieda-
de médica do Rio Grande, coroado, hoje, com as palavras magnanimas
de vosso inferprete, eu o recebo com muita simpatia e muito sensibiliza-
do, pois vejo nele. ao lado de uma imensa bondade, a vossa simpatia, e de
qualquer modo, éle significa nm aplauso & minha conduta profissional.

Sua lembranca, en a guarderei, carinhosamente.

Sem poder botar bem a mostra tudo que se passa em meu eOracao,
vou terminar estas poucas palavras.

Antes, porém, eu e minha familia, agradecemos esta boa visita e fa-
zemos votos, em vésperas de movo ano, pela vossa prosperidade, pela
satide de vossas esposas, pelo futuro de vossos filhos e para que Deus
conserve a paz, em nossa grande e querida Pétria,
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Iolipohi

Jodobismuthato deqqg.+hor-
molipoides+neuro-diastases

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

lodobismuthato de gqgq. ... 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ...........c.uue 0,002
] E{Ti R 120 Vel et sl M 0,004

Oleo de olivas clarificado g, 8. 4 cc

A efficiencia anti-luetica do iodo
‘bismuthato de gq. estd mais que com-
provada desde 1925, época em gue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢do actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpcio encur-
tado e, portanto, a sua acclo mai;
prompta, pela conjugacido dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso
ciados a hormonios,

Original associagdo
obtida pelo L. B.C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util acgdo synergica, inaugura uma
nova associagio (neuro-cdiastases), gue
se porton em nmmerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente |
processo de reforco therapeutico.

E’ facto conhecido, que alem de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgios a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutricio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; ete.). Num
teérreno de melhores condigoes metabo-
tleas, o especifico™ iodohismuthato de
jainina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e guinina tera a sua acgio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACOES

Syphilis em todas as suas formas e
cm gualquer das phases da infecgo.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripeio mediea, em
applicacio profunda e por wia intra-
nuscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIRECCAO SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psychopathas do Dis-
tricto Federal

L3

ASBISTENTE:

Dr. Helion Povoa

Titular da Academia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Neurobiologia
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