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Apresentacdo de instrumento

Oswaldo Hampe

Extensor de fios de sustenta-fios tutores — nas suturas géstricas e in-
testinais e em outras intervengdes cirurgicas

A caréncia de auxiliares aptos, em ntmero suficiente, e nfio a
vaidade, foi a causa da ideiacfo e da construciio do singelo e Gtil ins-
trumento que, neste artigo, apresentamos em fotografia,

Em as pequenas organizacdes cirtirgicas de nosso interior, se
faz, de seguido, sentir a falta de equipes de trabalho e até de simples
auxiliares exercitados, ndo s6 para as intervengdes de ecirurgia comum,
mas tambem, e muito principalmente, para aquelas que supde, para as
suas realizacoes, técnicas de categorias mais diferenciadas.

Ewmbora se possa realizar, com rigor de técnica, um grande nii-
mero e intervengoes, apenas com o auxilio de um bom ajudante, em
outras, entretanto, se torna de muita utilidade ou até impreseindivel a
acio de um segundo auxiliar ou, preferivelmente, de alguns auxiliares
diseiplinados, para que se as possam levar a termo de uma maneira
correcta e sem excessivas perdas de tempo, ji que este facto nio deixa
de constituir uma inconveniencia, as vezes até de gravidade, prinecipal-
mente quando as condices de resisténecia vital do doente se acham di-
minuidas de maneira acentuada, o que nem sempre se pode estabelecer
com precisdo, apezar dos exames cuidadoses das funecoes er('anm&s e dos
sistemas tissulares.

B sendo este segundo auxiliar (para nfo se falar de um terceiro
ou de um quarto), dotado de capacidade de trabalho desta categoria,
difieil, em geral, de ser encontrado, imaginamos, para substitui-lo, em
um certo namero de casos, a haste metélica encurvada e retorcida em
guas extremidades, agindo como as mios do auxiliar gque mantem os
fios de sustento nas operacdes de estdmago e intestino, para auxilio das
quais, foi ela destinada, de inicio, em exclusividade.

Seu uso, no entretanto, se tem mostrado, tambem, de utilidade,
em outras categorias de invervengdes, como adiante relataremos.

Na ecirurgia gastro-intestinal, nas gastro-duodenectomias, nas
gastro-pilorectomias, nas castrectomias, nas gastro-entero-anastomoses
simples, nas resecgoes segmentarias do intestino delgado, do estémago
e do colon, isto é em operacdes que necessitam suturas das diferentes
poredes do tragtus gastro-intestinal de modo a restabelecer a continui-
dade do tubo digestivo, ha necessidade de serem realizadas estas sutu-
ras, como.uma das COHdeDQﬁ 1mpre%md1v91=; para o sucesso feliz da
intervencio, com os earacteres de rigor exigidos pela Técnica.

B para que elas possam ser feitas, com os requisitos estes, justa-
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mente exigidos, ja que de uma ma sutura pode resultar um &bito, se
torna muito 1til ou até necessario o sustentar-se, em boa posicio as
partes a serem suturadas, para que seja colimado o objetivo de se rea-
lizar sempre a mais perfeita das suturas.
Para esta finalidade, se tem imposto, como mais apropriado meio
“de prevengéo, de fixacio e de sustento das partes vicerais, correcta-
mente dispostas para a sutura, os fios robustos de linho e de catgut,
fixados mos pontos convenientes e mantidos por mios de auxiliares ou
por meio do instrumento em questdo.
' Este aparelho se nos tem mostrado muito eficaz em sua funcdo,
prineipalmente nas gastrectomias, em que se nos revelou capaz de subs-

tituir o assistente preposto a segurar os fios tutores, até com certas
vantagens, como aquelas da mais perfeita assepsia, do menor espaco
que toma no campo de trabalho e a da igualdade de forca, que modi-
fica-se sémente ao arbitrio do cirurgifo.

O emprego da alga tensora ndo impede o uso das pincas copros-
1aticas aqueles que a ufilizam e nio tem incompatibilidade com nenhum
processo de sutura manual em uso, quer sejam eles, processos, a pontos
separados ou corridos e gquer sejam feitos em um, dois ou trés planos;
segundo os tipos de Albert, Lembert, Hartmann, Schmieden, Pribam,
Connel, Cushing ou qualquer outro, invertentes ou nfio invertentes em
totalidade.

Aqueles que usam, como nos, a sutura invertente, reforcada pela
sero-serosa de Cushing, fazendo a das curvaturas das anastomoses, prin-
cipalmente aquela da curvatura correspondente & boea eferente, isto ¢,
a «a comissura em relacdo com a grande curvatura, por meio de pon-
tos feitos pela parte interior dos érgdos a anastomosar, do tipo “em
feston” dos franceses, para evitar-se a formacio de orla grande, exube-
rante, capaz de chegar, em periodo de edema, até ao estado de forma-
¢do valvular obstrutiva, e somente a do restante da reta anterior eom
pontos de Schmiden ou de Priban-Connel, lembramos que um pequeno
afrouxamento do linho de sustento permite, com facilidade, a realiza-
cdo desta parte dificil e de maior importineia da amastomose.

- v
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Este método de sintese, que inverte, com seguranca, todas as
bordas a suturar-se, evitando ectropion da mucosa, e que é talvez o de
téenica mais trabalhosa, mas que é tambem, com muitas probabilida-
des, o de maior perfeicdo ndo s6 pela seguranca da hemostasia e pela
solidez que lhe é prépria, como tambem pelo facto de evitar n, perigosa
formacgfo de orla interior excessiva, deixa-se executar, com bastante
facilidade, com o auxilio do instrumento em estudo.

Entretanto nfo foi 86 em cirurgia gastro-intestinal que se nos
apresentou de utilidade este aparelho.

Nas incistes longas do peritdnio, dos planos aponevréticos e da
pele, sua acio se tem evidenciado, muitas vezes, de proveito, ja que,

estirando os fios colocados nos Angulos das feridas operatérias destes
diferentes 6rgdos, alevantam suas bordas, as mantem em paralelismo
e afastadas das visceras que nio devem ser lesadas pelas agulhas, faci-
litando sua sintese cirfirgica.

Nas operacdes de plastica perineal, nas diferentes colpo-perineo-
rafias, principalmente naquelas com desdobramento dos planos peri-
neais e com rafia dos musculos elevadores do anus, a haste tensora de
fios, funcionando como instrumento de sustento e exposiciio da regiao
em que se opera, por meio de fios de linho fixados na orla do orificio
vaginal, nos pontos aonde irfio ter as extremidades laterais da incisio
e que, apds a sutura, constituirdo a comissura vaginal posterior, presta
auxilio notavel, substituindo as pincas e os auxiliares prepostos a man-
te-las em posicio de afastamento.

A construgiio deste instrumento é muito facil, e é facilmente rea-
lizavel por qualquer ferreiro dotado de mediana capacidade de forjador.

Seu emprego & tambem facilimo, o que se infere da simples ob-
servagio da figura da alga metélica que ilustra este artigo, a gual, sem
necessidade de desericdo prolixa e fastidiosa, explica de sobejo sua
agao.

Este instrumento mede de:
a até a 40 centimetros
e de a até b 9 centimetros.
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Em a — a — exigstem casas com aberturas laterais, que permi-
tem a rapida colocagio dos fios de sustento, jai fixados nos tecidos a
serem mantidos, agindo-se de modo andlogo aquele necessario para
prehencdo dos fios nas sovelas de Reverdin, e a sua pronta le&QdO em
o ponto Otimo, por meio de qu'alquer pinga he'moa,t@tlca

A ha&te — ¢ —, quando ndo se mantiver convenientemente, pode
e deve ser fixada 4 pele ou 4s compressas de protecido do eampo opera-
torio, por meio de um ponto de sutura ou de uma pinga.,

B quando se tornar necessario variar a tensdo dos fios ou supri-
mi-la, nada se pode apresentar de mais facil realizacdo ao eirurgiio,
pois para tal conseguir basta, com perda de tempo insignificante, abrir
e fechar a pinga, prendendo o fio de sustento em outro ponto.

Nossa pratica comprovou, de maneira francamente favoravel, a
utilidade deste instrumento, que hoje faz parte do grupo dos ferros de
muito uso.

B’ por este facto principal de se ter ele mostrado proveitoso e
pritico, que resolvemos apresenta-lo aos colegas que se encontram em
condigoes de auxiliares semelhantes as nossas, para os quais, certa-
mente, ha «de mostrar sua utilidade de ajudante incansavel e dt, valor
real.




O Neosalvarsan

existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens.

O Neosalvarsan

deve ser dissolvido conforme as nossas
instrugdes somente em agua bidistilada
ou em soro glicosado a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solucio homo-
génea e maxima tolerincia. Nao assumi-
mos qualquer responsabilidade por solu-
¢oes de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepaticos, solu¢Ges de célcio, etc.
que frequentemente estdo sujeitas, mais
cédo ou mais tarde, a alteracdo fora do
contrble do fabricante.
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Produtos baseados em estudos do Prof. Martagio Gesleira,

de manejo simples, de tolerancia absoluts, coagulando e
leite em flocos finissimos, de perfeita digestibilidade. ;
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Os cinco "Sulfas”

Sulfanilamida - Sulfapiridina - Sulfaticzol - Sulfaguanidina - Sulfadiazina

por

INMario Rangel
Foi ha apenas 7 anos que se vulgarizou a descoberta da sulfanila-
mida. K nesses poucos anos, na fincla legitima de melhorar, melhorar
sempre, centenas e centenas de pesquizadores procuram o guimioterapico
ideal : o derivado gque seja mais eficiente que todos e atéxico ou eom ©
minimo de toxidez.

Foram estudados até hojecinco mil derivados sulfanilamidicos.

Desses cinco mil, cineo, apenas, consecuiram vencer e dominar,
sendo hoje, armas excelentes nas maos do médico habil.

0 PRIMEIRO — A SULFANILAMIDA

E’ o mais vulgarizado no Brasil. Certamenie nio hi hoje médico
que o ndo conheca. Kol a sua introdue¢io uma completa e verdadeira re-
volugio na terapéutica. Mostrou-se eficiente contra og temiveis estrecto-
cocos, 0s rebeldes estafilococos, o tenaz gonococo, os cocos em geral; efi-
cienfe no tracoma; eficiente na penumonia, na meningite.

Libeo no inicio da sua vida ativa, a sulfanilamida enfrentou um
grave episédio, que guasi a desacrediton: é que, sendo praticamente in-
goluvel ma dgua (sé se dissolve 1 grama em 100 gramas de 4gua) um la-
boratério norte-americano apressado, lancou no comdéreio o “elixir de
sulfanilamida”, em que a sulfanilamida estava dissolvida em etilenoglicol.
Ora, o etilenoglicol é téxico, e esse “elixir” o célebre 7elixir Massengil”,
que foi loégo recolhido) matou varias dezenas de pessoas. Emquanto se
diseutia si as mortes eram produzidas pela sulfanilamida ou pelo etile-
noglieol, houve um periodo de hesitacio e receio. E os inimigos do pto-
gresso, os velhos amigos da rotina, aproveitaram-se bem dessa hesitagdo
para difamar e tentar derrubar a sulfanilamida. Mas em véo.

A sulfanilamida tem salvo e vai salvar milhares e milhares de vidas.
Foi uma descoberta de valor incomparivel para a "luta contra a morte”.

Algumas verdades elementares que se deve lembrar de vez em
quando:

Sulfonilamida em injegio — Si a solubilidade é 6 de 1 por cem,
uma ampola de Hem3 tem 5 centigramos de sulfanilamida. Haveri mé-
dico que espere curar seu doente com esta dése? Sabe-se por outro lado
que, para aedo da sulfanilamida, é mister uma determinada concentragia
no sangue (10 a 15 ecentigramos por litro de sangue) e essa eoncentragio




138 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

86 se mantém si o doente receber sulfanilamida de 6 em 6 horas (porque
nesse prazo €la se elimina) ,

Portanto, a concluséo é o que h4 de mais simples e evidente: é
preciso que o doente receba no minimo 60 centigramos de 6 em 6 horas
(6 litros de sangue, a 10 centigramos por litro, igual a 60 centigramos) .

Dose ineficaz — Certo médico receita: ”Sulfanilamida tal, 1 tubo;
tomar 1 comprimido ao almoco e ao jantar”.

Esse doente tomara 1 grama de sulfanilamida por dia e ficard 16
horas sem medicagio (da hora do jantar até a hora do almoco do dia
seguinte) . A concentragiao de sulfanilamida no sen sanguwe serd minima.
Ele ndo se curard. O seu médico atribuird o fracasso i sulfanilamida ou
reconhecera a verdade, isto ¢, que ele nfio sabia receitar sulfanilamida?

Imtervalo — O doente devera ser acordado & mnoite para tomar
seus comprimidos. E’ preciso que tome de 6 em 6 horas. Do comtrario,
§1 tomar a tltima ddése as 10 horas da noite, por exemplo, as 4 da ma-
drugada ji terd eliminado; e ficard até as 7 ou 8 sem sulfanilamide no
sew sangue e portanto, com os germes agressores em franca atividade.

Sulfanilamida local — B’ da mais alta eficiéneia, nos casos de
cocospiogenos. Prescrever em pomada a 5 ou 10 por cento (com diader-
mina ou "could eream”) ou melhor ainda, em glicerina (dissolver a quen-
te, a 20 por cento, com o resfriamento forma-se uma cera que se redissolve
a banho maria na hora da aplicaciio) .

Vacina com sulfamilamida — Algum médico acreditard que os 2
ou 3 centigramos de sulfanilamida contidos numa ampola de vacina para
ser aplicado de 3 em 3 dias seja coisa que possa ser levada a kério?

0 SEGUNDO: — A SULFAPIRIDINA

E veiu a sulfapiridina. B’ tambem quasi insoluvel na #gua, to-
ma-se em comprimidos de 2 grama. Mesmas dosagens. Mesma concen-
traciao no sangue. Mesma eliminagdo. E’ mais ativa do que a sulfanila-
mida nas meningites. B’ mais ativa tambem nas pneumonias.

E* inferior a sulfanilamida no que se refere as estafilocécicas. B’
igual quanto ao tracomae, quanto a blenorragia. B’ um pouco menos t6-
xica do que a sulfanilamida.

O TERCEIRO: — O SULFATIAZOL

E’ mais ativo contra o terrivel estreptococo hemolitico, o mortal
agente da infecgio puerperal, das septicémias graves e ide outros inimi-
gos da vida humana.

Néo é tao ativo contra as menmingites.

E’ tdo ativo quanto os anteriores nas pneuwmonias e na blenorragia.

E’ mais ativo nas estafilococeias.

E’ um pouco menos téxico que a sulfanilamida.
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O QUARTO: — A SULFAGUANIDINA

E’ recentissima. Nem sabemos si ji existe & venda no Brasil.

E° ativa contra os germes das infecgies intestinais, ou antes, os
germes que pululam nos intestinos e que sio responsiveis pelas toxicoses
que irrompem em determinadas condigbes favoraveis,

E’ muito poneo téxica.

Foi empregada com bom resultado nas disenterias bacilares.

Vem sendo experimentada como preventiva das complicacdes post-
operatérias, nas intervengoes sobre o intestino,

O QUINTO: — A SULFADIAZINA

E’ mais recente ainda. B’ a cacula e a maior esperanca da fa-
milia dos “sulfas”.

Existe a sulfadiazina, quasi insoluvel na agua como os demais, e
o sulfadiazinato de sédio, soluvel, que se aplica em injecies intramuscula-
res ¢ endovenosas. Prefere-se porém, o processo usual: pela héeca, com-
primidos de %2 grama de sulfadiazina.

B’ tao ativa como os anteriores nas pnewmondias. Tdem nas estreptoc-
cias. Idem nas meningites. Tdem na blenorragia,

B’ mais ativa nas estafilococcias.

E’ bem menos toxica que os outros “sulfas”




o0 novo tonico circulatério e cardiaco
em gotas e ampolas




Sébre um caso de aneurisma da aorta

Dr. David M. da 8Silva Netto

Agsistente da Segunda Cadeira da
Clinica Médica

Ao darmos publicidade ao presente cazo, o fazemos porque o
mesmo no periodo de sua evolugio apresentou varias alternativas, gue
o tornam digno de estudo.

Trata-se de um individuo (0. €. L.), com 54 anos, branco, ca-
sado, de profissio pintor, residente nesta capital. Baixou ao servico
no dia 23 de junho de 1940. Relata que a sua doenca teve inicio apro-
ximadamente em janeiro de 1938. Quando certc dia dirigia-se para o
trabalho, comecou a sentir uma fadiga geral, ao mesmo tempo notou
que a sua visdo se tornava turva, tendo a impressio de ver pequenas
estrelas (sic). Foi entho obrigado a parar para evitar uma provavel
queda. Sentin na mesma ocasiio zumbidos nos ouvidos e fortes pal-
pitacdes na regiio epigistrica. Hstes prodromos duraram varios dias
e num mesmo dia varias vezes. Transcorridos dois meses aproxima-
damente destas primeiras manifestacoes, comecou a sentir uma dor lo-
calizada na parte superior do toérax (lade direito), sendo a dor irra-
diada para ambos os bracos (face anterior) e mais acentuada no brago
direito. Pensou entéo fratar-se de um reumatismo. Neste interim,
comecou a notar o desenvolvimento de mm pegueno tumor loealizado
no lado direito do peito, muito doloroso, dando, por vezes, a impressio
de ferroadas. Baixou a Santa Casa de Misericordia desta Capital, em
1938, com a sintomatologia seguinte: Tumor, ainda pequeno, loealizado
na faee anterior do hemitérax direito, ddr nos biracos, tosse e expeeto-
racdo. Tendo feito tratamento especifico durante dois meses, conse-
guiu sensiveis melhoras, tais como regressdo do fumor e cessacio, em
~ parte, das doéres, obtendo no fm deste tempo, alta melhorado. Voltou
entio as suas atividades normais. Logo depois, porém, sentin agra-
varsse o seu mal, com rapido aumento do tumor e da dbr, loealizada
entao somente no ponto tumoral, sendo obrigado a baixar pela segunda
vez a Santa Casa, indo para nosso servico. Apresentava desta vez a
mesma sintomatologia, porém com déres mais atrozes e o tumor gran-
demente exteriorizado. Fez o mesmo tratamento da vez precedente e,
ap6s dez meses, obteve a regressio do tumor, tendo alta em outubro de
1939. Descansou aproximadamente uns 15 dias e novamente voltou ao
trabalho. Mas, como se dera anteriormente, de novo o tumor eresece,
tornando-se agora mais volumoso do que dantes, com exteriorizacio
notavel, chegando mesmo a, de 'um ponto de sua parede, surgirem al-
gumas gotas de sangue. Baixou a Santa Casa em julho de 1940, In-
dividuo do tipo mediolineo, altura 1,84, pesando 85 quilos, eutréfico.
Génglios inguinais de ambos os lados palpaveis, indolores, duros e de
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superficie lisa. Tibialgia acentuada. Pele eldstica resistente, timida,
eshbogo de circulagio colateral do tipo eava-cava-azigdtica. Notamos
uma tumoracdo localizada na parte anferior do térax, indo em altura,
do segundo espaco intercostal direito até ao quarto. A pele a este mi-
vel, mostra-se brilhante, cianosada, apresentando um botdo hemético,
conforme pode-se ver nas fotografias anexas.
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Pulso radial regular, ritimico, batenco 84 vezes por minuto. Ha-
via isoeronismo entre os pulsos radiais direito e esquerdo. Pressio ar-
terial MX II ¢ MN 614. Reacio de Wassermann francamente positi-
va. Pela apalpacio encontramos ictus eordis no 5 espaco intercostal
esquerdo, eircunserito, fraco. Sensibilidade dolorosa, algo exagerada,
em toda a regido precordial. Pela ausculta notamos no féeo mitral li-
geira hiperfonese das duas bulhas, no féco aértico da segunda, ausén-
cia de sopro ao nivel do tumor.

Para o lado dos aparelhos, digestivo respiratério e urindrio, nada
notamos de anormal. O nosso diagnéstico, em vista da sintomatologia
que apresentava o nosso doente e da localizacdo tumoral, s6 poderia
ser aneurisma da aorta. O exame radiolégico nos deu o seguinte re-
sultado: Volumoso aneurisma saciforme interessando a totalidade da
aorta ascendente e desenvolvido para diante e para os lados.
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O presente caso nos sugere as consderacdes seguintes: O tumor
teve a sua exteriorizacio exagerada por trés vezes, e tambem em igual
nimero de vezes se deu a sua regressiio; para nds as regressdes devem
ser atribuidas ao tratamento especifico a que foi submetido o nosso
paciente e ao longo repouso a que estava forgosamente sujeito. O re-
pouso prolongado que determina a diminuicdo da pressio arterial e,
em consequéncia, da onda pulsatil sobre a parede vascular, d4 margem

a que se forme com mais facilidade uma camada protetora dos eodgu-
los estratificados. Ao sair da enfermaria o paciente entrava nova-
mente em atividade, no exercicio de sua profissio, tendo de dispensar
maior esforgo, que, forcosamente, aumentava a pressio arterial e o
choque continuo da onda sanguinea sobre a parede vascular, tendo
Gomo consequéncia uma maior pressio sobre a dilatacio ji existente,
provocando, sem duvida, a desagregacio da perede, assm aumentando
o saco aneurismatico. Chegamos, pois, a uma conelusio que nos pa-
rece légica: o repouso, associado -ao tratamento especifico tem uma
grande influéneia sobre a regressio dos aneurismas, porque diminue a
intensidade da onda pulsatil sobre o saco aneurismitico, facilitando
desta maneira uma melhor formacio de coagulos, e faz estacionar, si-
nio regredir, as lesdes especificas.
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Dr. Edmundo Perchon Des Essarls

Nasceu na cidade de S. Gabriel no dia 1.” de Maio de 1864, sendo
seus progenitores Edmundo Berchon des Essarts e Ana Amela Berchon
des Bssarts. .

Com a morte de seu pai, em 1873, sua familia transferiu residén-
cia para Peleotas, em 1874. Curson o colégio de Carlos André Laquin-
tini, prestando os preparatérios na Instrugio Piblica de Porto Alegre.

Em 1887 matriculou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Ja-
neiro, a qual eursou até o 5.° ano, transferindo-se dai, em virtude de
um incidente com o lente da cadeira de Farméicia, com um grupo dé
colegas para a Faculdade da Baia, onde se diplomou. i

Recebeu o grau em OQutubro de 1887, apés brilhante defesa de
assunto, naquela época, novissimo, “Cancer”. Apés eurta permanén-
via em Pelotas tornou ao Rio, onde assumiu o lugar de chefe do Servigo
de. Policlinica do Rio de Janeiro, sendo feito substituto do provecto
ginecologista Dr. Carlos Teixeira, conservou-se neste servigo até Maio
de 1888, quando -seguiu em viagem de estudos para a Europa, onde
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eursou as clinicas dos professores Richelot, Lucas Champisiére, Guyvon,
Fournier, Potain e outros.

De volta a Pelotas foi escolhido e momeado cirurgido do Hospi-
tal da Santa Casa de Miserieérdia, '

Em 1893 ‘contrain nipeias com dona Antonia Goncalves Chaves,
filha do Dr. Antonio José Gonealves Chaves e de dona Mareplina Bar-
cellos Chaves, partindo, em seguida, novamente para a Ruropa, onde
se conservou ano e meio, tendo sido, durante essa estadia, comissionado
pelo governo brasileiro para representar o Brasil no Congresso Mddico,
realizado em Roma, em 1894,

Frequentou, entfo, as principais clinicas em diversos paises da
Europa.

Regressando em fins de 1894 a Pelotas, reassumiu o seu posto de
eirurgido na Santa Casa, emprestando o maior brilho ao sen servico, a
que den uma organizacio modelar. Com os nofaveis e saudosos eirur-
gides riograndenses Carlos Wallau e Rodolfo Josetti constituiu o gru-
po dos pioneiros da eirurgia moderna no Rio Grande do Sul.

Foi por 2 periodos provedor da Santa Casa de Miserieordia,
como por igual tempo tambem presidente da Biblioteeca Pablica e viee-
presidente da Sociedades Agricola e da Federacio das Assoeciacdes Ru-
rais, tambem presidente de diversas outras associacdes locais.

Foi um dos fundadores e viece-presidente do Centro Médico de
Pelotas, assim como foi o primeiro que introduziu no Estado, a cultura
da Vaeina Generiana, fundando, a& sua expensa, um Instituto de Va-
eina para distribuicdo gratuita da mesma vacina para o Hstado, com
o qual, mais tarde, foi feito contracto para seu largo forneecimento. Foi
igualmente o primeiro a introduzir os raios X no Rio Grande do Sul.

Ao completar 30 anos de atividade ininterrupta & Santa Casa,
recebeu grandes demonstracoes de carinho e gratidio da parte da sua
Mesa Administrativa e do Corpo Médico, sendo por essa ocasido inau-
gurada, no hosgpital, uma belissima placa comemorativa de bronze,

E’ s6cio da Academia Nacional de Medieina do Rio de Janeiro,
da Sociedade de Medicina de Porto Alegre, da de Pelotas, da Sociedade
Francesa de Cirurgia de Paris, da de Cirurgia e Ortopedia de Roma,
do Colégio Americano de Cirurgides dos Estados Unidos. Instituiu
a “Fundacio dona Antonia Chaves Berchon des Essarts. Tez mais
triés viagens & Kuropa, em 1909, 1910 e 1923. TFoi um entusiasta ani-
mador dos nossos grandes problemas agricolas e pastoris. Tm 1911,
4 sua custa fez vir ao Hstado o notavel professor, especialista em eul-
tura de arroz, direfor da Escola Experimental de Agricultura da ITta-
lia, Dr. Novelo Noveli, que aqui deixou importante monografia sobre
a nossa cultura regional. K’ o maior proprietirio de terras em mossa
gzona rural do municipio e o maior criador de gado Devon.

Seu nome ficou ligado, quasi sem excepelo, aos maiores empren-
dimentos de Pelotas, que no dia 14 de Marco de 1942, as 16 horas e 10,
via extinguir-se ésse grande vulto que tanto honrou sua terra de adocio.

' Francisco Simdes.




Iolipobi

(odobismuthato degq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

{odobismuthato de qq. i 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ............... 0,002
Lacitivinaslir eslie & id e v nedier 0,004

Oleo de olivas clarificado g, s. 4 ce.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bismuthato de gq. estd mais que com-
provada desde 1925, época em que o
2al foi introduzido no Codex. Medica-
g0 actuando em fundo e duradoura-
.mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o sen fempo de absorpgio encur-
tado e, portanto, a sua accio mais
prompta, pela conjugacio dos lipoides
om absoluto estado de pureza ou asso.
ciados s hormonios,

Original associacdo
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPOBI, zlém de couter essa
util acgdo synergica, inaugura uma
nova associacio (neuro-diastases), gue
s@ porton em nDUILEroS0s ensalos expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de referco therapeutico,

E’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonics e vitaminas, torna-se
impreseindivel para a normal activi
dade dos tecidos e orgdos a existencia
de wverdadeiras dinstases onu enzymas,
que se comportam como activos esti-
raulos da uutrigio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; etc.). Num
terreno de melhores condigdes metaho-
teas, o especifico iodobismuthato de
rainina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e guinina tera a sua accio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICACGES

Syphilis em todas as suas formas e
om qualguer das phases da infecgio,

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas pox
8émana, sob prescripcio medica, em
applicagio profunda e por wvia intra-
muscular,

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.

DIRECOQAQ BCIENTIFICA:

Dr. Maric Pinheiro

Depositos em S. Paulo, Porto Alegre, Baifa, Recife, Curitiba, Belo Horizente ete.

LITERATURA 1 AMOSTRA com o depositirio e representante nesta capital;

Francisco de Revorédo Barros — Rosario, 609




Jlotas Yerapéuticas

P. BOSSE E G. BOSSE, Clinica particular em Wittenberg: 70 emprégo local do
Prontosil em Cirurgia®. Fortschr, Ther, f. 4, pAg. 202, 1939,

Nos iiltimos 3 anos e meio o A. empregou Prontosil localmente em mais de
3.000 pacientes. Apenas 3 easos foram fatais, sendo um diabético com flegmoes ¢ 2
mulheres com febre puerperal, Naturalmente o Prontosil sé poderi trazer resultados
quando o organismo se acha ainda em condigdes de se defender. Nas infeccdes co-
muns das feridas eausadas por estrepto ou estafilococcos, o A. usou exelusivamente
Prontoesil, observando que o Prontosil rubrum age como hemostitico enquanto que o
Prontosil album e o Prontosil solivel se opoem & coagulacho. Para a hemdstase de
grandes superficies sangrantes, o A., por este motivo, empregou uma combinagio de
Prontosil com lactose (Prontosil 10, saceh. lact. ad 100). Deste modo, por exemplo,
ng mastadenite enche-se inleiramente a cavidade da ferida com Prontosil e lactose,
eobrindo-a com mecha de gaze impregnada de Uliron e com pomada de Uliron, As-
sim pode o eurativo permanecer durante 8 dias, De maneira semelhante procede-se
em casos de abeessos, flegmdes e panaricios, observandese ripido desaparecimento
da seere¢iio. O Prontosil, contudo, ndo possue agio epitelizante, Quando visado este
efeito, 0 A. emprega unguentos de Uliron--6leo de figado de bacalhau a 5—10%.
Bosse cobre carblneulos, furtinculos, mesmo grandes earbineulos cervieais com un-
guento de Prontosil ou de Uliron. Existindo, com a aplicacio isclada de pomadas, o
perigo de infeecc¢do por fricgiio, passa-se sobre a parte toda da péle uma solucio de
Prontosil (Prontosil rubrum 4, alecol 909 e acetona ad 100)., Mesmo furineulos do
lahio superior e do nariz, muitas vezes por dia friceionados, podem assim se curar,
como tambem erigipelas leves. S6 havendo ameaca de propagacao pelas vias linfa
tieas ¢ que Bosse emprega tambem Prontosil em comprimidos,

Pequenas feridas comuns, supuracio das faces apés cortes na pele, infeegdes
do umbigo em recem-naseidos, sempre sarvam rapidamente com o emprégo da solugio
de Prontosil-aleool-acetona. Esta queima, na pele, mais ¢u menos com a mesma in-
tensidade da tintura de iodo. Em cavidades purulentas do corpo, com empiemas das
articulacies, eavidade tordeica e na peritonite purulenta emprega-se, apds retirar o
pus, 5 a 20 ee. de Prontosil  em solugiio a 5%. Observa.se entio ripida melhoria. As
experiéncias feitas em mais de 3.000 deentes levaram Bosse a recomendar o Prontosil
tambem nos casos onde o enfermeiro se encarrega de fazer o primeiro curativo na
ferida, Este, apos ligeira limpeza da ferida, deve encher a cavidade com Prontosil
em solucio ou tambem, quando houver hemorragia, com Prontosil e lactose; por eima
disto passa-se a mecha de gaze impregnada de Uliron ou as vezes o unguento de
Uliron4-6leo de figado de bacalhau, Nas feridas das articulactes e dos tendoes en-
che-se a cavidade da ferida com Prontosil em solugfo, passando-se por eima a poma-
da de Uliron+o6leo de figade de haecalhan a 109.
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