
S'ub-pleurises Infantis de natureza grippal
pelo

DR. ADAMASTOR BARBOZA, Medico-chefe do Serviço de Hygiene Infantil do "Hospital José Carlos Ro­
drigues" do Rio de Jaueiro.
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BJm salão de soeiedades conhecidas,
far-se-ão licções semanaes, praticas,lnetho­
dicas, constando, mórmente de technica,
da ~mamentaçã() natural, artificial, noções
claras de hygiene infantil e domestica, le­
gitima escola, de aperfeiçoamento da raça.

lnelhor. Oonfesso que hesitei n1uito,
lnas, por fim pratiquei unlá puncção ex­
ploradora, retirando entre surprezo e sa­
tisfeito algun1as gottas de liquido pleural,
de aspecto sor050, o qual ao exanle nü­
croseopico patenteou lyrnphocytose.

Julguei e'sclarecido o diagnostico
era uni pleuriz -~. e recordei cheio de
adrniração as sabias palavras de n1eu
mestre: ,,0 pleuriz na criança deve ser
sempre procurado."

Não ha COlno os ensinaInentos hau­
ridos ú. custa da propria experiencia: a
verificaçfto deste CélSO deixou-llle de sobre
aviso em relação ús grippes protrahidas,
e os novos doentinhos que vieranl ás lni-­
nhas lnã08 em identicas condições não
mais escaparanl a puncção exploradóra
dapleuI'a.

Deste lnodo fui pondo ern evidencia
um. nUlnero relativan1ente grande de der­
rames pleuraes de natur-eza. sôro-fibri­
nosa, o que uni tanto lne ad1hirava por
vir falsear a noção corrente eIn pediatria
de que esta pleuropathia é pouco encon­
trada, a variedade purulenta constituindo
o cmnn1un1 dos casos nas crianças de
tenra idade.

Un1 facto, entretanto, sen1pre rIle
prendeu a aLtençã.o: era a subtileza se­
rniologica COIIl que se 111e deparavall1
todos os casos suspeitos.

Prineipaes observações:

OBSEHVAÇi\.O I

Ivo, cmn 15 lnezes de edade, lnestiço,
aInaln1nentado ao seio materno até U111
anno. Peso - 10 kilos.

Doente ha duas selllanas, consoante

e energica, a inauguração de escola popu­
lar de maternidade. Poderá ser lninistra­
da não só ás jovens mães, como ás· futu­
ras mães, mesmo para moças solteiras,
aulas de elevado valor moral e intellec­
tual, girande enl torno da sallde publica.

lIistorieo

·Venho ha lnuito t81l1po observando
em. meu serviço hospitalar que varias
crianças acolnlnettidas pela grippe pade­
c81n 10ngalnente a infecção, seUl que
qualquer c01l1plicação facillnente diagno­
sticavel justifique a perduração de suas
lnanifestações In01'bidas. Preoccupado
eInbora, contentava-n1e 8111 incluir estes
casos entre os de fónl1a protrahida da
doença, e C01n lnedicação sYlnpt01l1atica
aguardava pacient81nente os dez ou
quinze dias de duração da rnolestia, senI
que ficasse t81neroso aliás, porquanto,
até então, não tivera nenhllln caso fatal.

Succede, entretanto, que ern dias de
Set81nbro de 1H21, tratando de un1 caso
s81nelhante sou insistentelnente avisado
pela lnãe de que o doentinho c01l1eçára [I

ter tosse secca, inconnnodativa, que
Il1uito >0 affligia de noite, o que 111e leva
a eXaIl1inar rninuciosanlente o appare1ho
respiratorio do pequeno paciente. Dete­
nho-rne, sobretudo, na percussão do tho­
rax que algo de anonnal parece apre­
sentar na base do pulInão direito, ao ni­
vel da linha axillar posterior. Não é 131'0­
prian1ente sub-nlacicez que o eXaIl1e phy­
sico me ~evela; é antes UIna modificaçã.o
da tonalidade, tornada n1ais aguda, e que
resalta principalInente quando compãro
ambos os dernidios thoracicos.

E esta lnodificação do 801n, apenas
indicada por percussão n1uito leye, cor­
responde á dinlÍnuta área, cuja superfi­
cie não excede alguns centilnetros qua­
drados. Pela escuta não encontro ester­
tores, nem· sôpro, nem dilninuição do
nlurmurio vesicular en1 qualquer zona do
pulInão. A apalpação não lne orienta
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estú btlll,
de :Man-

o fremito thoraco-voca1 está ligeira,..
lnente incrernentado li direita, na zona
doente. Pela IHu1cçiIo exploradora, pra­
ticada' J10 ponto suspeito, extrahi 1neio
centirnetro cubico de liquido soroso, que
ao exarne cytologico revelou a presença
de lYUlphocylose C01Il polynllcleose IIlO­

derada.
O eXlune pelos raios X não denun­

ciou nenlnllna anonnalidade, quer para
o pu1rnão, quer para os fundüs do sacco
fll euraes.

MesIlIO pela investigação radiosco­
pica niio foi percebida diIninuição na
lunplitude dos rnovirnentos do dia-·
phragma,

Prescrevi salicvlato de sodio interna­
[nente e applícação" de tintura de iodo no
hen1itllor'a.x direito.

11 ele Abril -- A doentinha 11presen­
1Ft-Se enl optiulas condições. N5.o teuI
fnai febre nem diarrhéa, o exmne do
apparelho respiratorio lutela surprehen­
dendo de anonnal.

17 de li bril A reacção de Mantoux

111

roi

~lal'ia l"uiza, 4 lnezes de
hranca, alnarurnentada ao seio IlHlterno.
Peso 4.D50 gr.

Con1pareeeu ao serviço no dia 12 de
Ahril de veeifieando-se nesta oeea­
siuo que a telnperatura era de 88° C. e

havia corysa, garganta rnuito rube-
v01nit05 e diarrhéEl, A nlue faz

dEltar o cOlneço da doença de dois dÚ1S
atraz, salienla.ndo que a doentinha tosse
Illlüto de noite.

Exanünando lninuciosamente o plll­
nl5.o encontrei na base do henüthorax di­
reito ao rüvel da linha axillar posterior
pequena zona ele snb-nlacicez, notando
ainda pela escuta que nenhuma alteraç5.o
lllodifica o rnurnlurio vesicular eln qual­
quer parte do pulrnão. Pela [palpaçào
nã.o surprehendo a nleHor ,differença.
COlll a puncção exploradora retiro P~,­

(luena quantidade de liquido pleural que,
ao exalue laboratorial, rnostra lympho­
eytose COln polynueleose. Aos raios X,
o pu1rnão e os fundos de sacco pleuraes
se apresentaul normaes. Prescrevo uma
poção C0111 salicylato de sodio e aconselho
a.pplicaç5.o de envoltorios frios no thorax.

14 de Abril -- As n1elhoras são fran­
cas. Cedeu a febre, desappareceraln os

OBSERVAÇÃO TI

Elza, COln 8 rnezes de edade, ln'Iu1cIL
anlal11Inentada aó seio até quatro inezes.
Peso 7.900 gr.

Veio ti consulta no dia 12 de Abril de
1924. InfoI'll1a a 111&e que sua filha
estivera resfriada ha quatro dias atraz,
apresentando ultÍlnan1ente febre conl re­
n1issão lIHLtinal. Está inappetente e tem
diarrhéa. Pelo eXaIne encontrei a gar­
ganta ver1nelha, corysa e 87°,8 C. de t8111­
peratura.

Percutindo o thorax verifiquei que
na base do pulInão direito, no linlite da
linha axilar posterior existe pequena
úrea de sub-obscuridade e pela ausculta
notei no D1esrno nivel respiraçã.o leve­
DleI1te soprosa.

infornHlção rnatel'na, ó trazido ú consulta
no dia 27 de Outubro de 1923 por causa
da febre alta que tem tido ultilnarneüte.
A' inappetencia IUUitO accentuadll junta­
se tosse secca e pertinaz, que sobrel'Ílodo
o afflige taJDbem. Exmuinando cuida­
dosanlente o apparrelho respiratorio ve­
rifiquei pela percussào, que na base do
pulrnào direito, ao nivel da linha axillar
posterior, existe leve düuinuição da so­
noridade. A auscultaçã.o pôz eTn e'viden­
cia haver no 111esrno sitio diIninuicão do
rnurmurio ~vesicular, posto que rnas~arado
por U111 sôpro rnuito leve, superficial e
aspero. As vibrações thoracicas, tmnadas
pela apalpaçào, se 1110straIn ligeiramente
diTninuidas údireita, na base pulrnonar.

Praticacla a puncção exploradora, re­
tiro 1neio centin1etro cubico de liquido
pleural sôro-fibrinoso, que, ao exanie la­
boratorial, revela ausencia de gern1ens,
lymphocytose corn polynuc1eose mo­
derada.

29 ele Outubro 1\ febre, 81nhora
1uais branda, ainda se eleva li tarde, e a
tosse secca continúa. Iróra disso, ne­
nhulIla alteração digna de nota 110S des­
cobre o eXH1ne da criança. Foi repetida
a poç5.o com salicylato de sodio.

81 de Outubro -- A febre aincla~ n5.o
desappareceu, lHas o doentinho está visi­
velInente lnelho1'. Os signaes physicos
do pulInào direito quasi não se llotaln eu)
sua anormalidade. Prescrevi urotropina
interrlamente.

8 de Novem.lJro L\
.4 de Novenzbl'o ~- A

tonx foi negativa.
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Prescrevi salicylato de sodio :ntfw­
namente e aconselhei envoltorios frios do
thorax.

1.9 de Abril - A criança continua in­
IJ[)petente. Não tenl 1nais febre, pOl'(hH,
a tosse conserva os 1nesnlOS caracter'es.
As evaclHlçõPS estilo quasi noruwlisadas.

22 de .Abril A criança~ tosse l'éll'tl-

Inente. gxanünando o apparelho respira­
torio nada encontrei de anorlnaL

23 ele Abril - Areacção de Mantoux
foi negativa.

OBSIüH.VA.ÇÃO VI

HtlYIHtldo, con1 D Ilwzes de selade,
anHUnIllentado ao seio mate!'no

Ha urna selnana que teIn febre e tos­
se. Verifiquei ainda que existe corystt,
angina catarrhal e diarrhéa. Percutindo
pacienten1ente o thorax na base do pulInâ.o
direito, ao nivel da linha a.xillar posterior,
encontrei ligeira sub-nlacicez. No nleSlno
sitio descubro pela escuta que a respira­
ção é levmnente soprosa, ernquanto que
as vibrações thoraco-vocaes se lnostranl
norrnaes á apalpação. Pela puncção ex­
ploradora recolho ràeio centilnetro cubico
de liquido pleural, de aspecto sor050, que
ao nricroscopio revela IYIIlphocytÇlse C0111
polynucleose IIloderada. PulInão e fun­
dos de sacco pleuraes estão norumes ao
exmne pelos raios X.

1.5 de Abril - Volta após 48 horas de
trata111entosalicylico. Não tenl lnais febre,
porém, a tosse ainda dura. Ao eXaIne
physico do thorax os 1neSlnos signaes sâ.o
encontrados.

Ig ele Abril A tosse persiste, mas
o estado geral da criança é horn.

28 de Abril A criança está boa. A
reacção de Mantoux foi negativa.

Seria fastidioso relatar as restantt~s

observações. São rnais de 100, e todas el­
las apresentanl salvo pequenos detalhes,
a rneSUla physionolnia clinica.

Parte analytiea.

J1:rn 112 casos, que tantas são as ob­
serva.ções conl que doculnento o presente
trabalho, a doença evoluiu, salvo Iyque­
nos detalhes, iteratival11ente con1 a 111e8­
Ina physionomia clinica. Para ulelhor I'e­
trataI-a fixemos-lhe o quadro SYI11plollH'­
tico: a criança se apresenta COlIl synl1)to­
111as grippaes: febre, prostração, corysH,
garganta rubefacta, ás vezes otalgia, nuasi

s8111pre havendo carnaras diarrheic=Ls,
verdoengas e corIl catarrho.

Corn Inedicação apropriada tudo pa.­
rece evoluir benl, quando ao fiUl do ter­
ceiro ou quarto dia alça-se a ternperatura
á vizinha.nça de :3Do C. e a febre se conti­
nua por vl1.rios dias smnpre COln exacer­
bação vesperaL O doentinho apresenta,
então, tosse secca, curta e espaçada, o que
desvia nossa attenção para o lado do ap­
parelho respiratorio. Por exanle lninu­
cioso verifica-se corIl a percussão, prati­
cada o lnais levemente possivel, que na
base do pulJnão, ás 111ai s vezes á direita,
ao nivel da linha axillar posterior, ha li­
geira diminuição da sonoridade, drcurflS­
cripta, aliás a U111a área reduzida. Mostra
a escuta que .no 111eS1110 sitio a respiração
está 111oc1ificada, sendo rnenos audivel,pos­
to que Inascarada não raro por urn sôpro
superficial e aspero. Duvidoso é o recul'­
so da a..palpação: ora o fre111ito thoraco­
vocal é IllAnos nitido, ora é lnais sensivel,
ora nã.o estú. alterado. Não ha dyspnéa,
(1,0 11len()S em estado de vigilia. A inves­
tig<lÇão pelos rai os X nada de anorlnal se
consegue <1IJurar, quer para o parenchy­
ma pulnlOnar, quer para o lado dos fun­
dos de sacco pleuraes, não se descobrin­
do JneSnlO pela insll8cção radioscopica
qualquer cercealnento na arnplitude do
lllOvirnento diaphra.glllatico.

Mas, pela puncção exploradora. col11e­
se s81npre pequena quantidade de liquido
pleural, de que difficilInente se consegue
extrahir lueio centÍJnetro cubico. O seu
aspecto é soro-fibrinoso, sendo raras ve­
zes ligeiraJneIlte turvo e revelando o 11Ü­
croscopio a presença de IY1nphocytose
conl polynucleose lnoderada. A pesquisa
de gerl11es, tanto enl eXHrne bacteriosco­
pico, C011lO nos Ineios culturaes conlIlluns,
tem sido constftnt8111ente

A reacçào de Mantoux, via de regra,_
não cOlnparece. A nl0lestia evolue pal'a
a cura nunl lapso de UI11a ou"duas sc­
lnanas.

Parte syntheUea

Tratar-se-á de UlII pleuriz?
Considerado anatOlnopathologicanlen­

te inclíno-nle pela affirmativa, e foi atten­
dendo sobretudo ao facto indiscutível da
presen~;a de liquido pleural, evidenciado
selnpre pela puncção exploradora, que
durante rnais de anno assirn encarei o
pr?cesso rnorbido.
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VITAMINA lDRENllNI
ELIXIR EAMPOLLAS.

THERAPEUTICA SCIENTIFIGA NOS ESTADOS DE CARENGIA.

Stomosina Antityphico .. Paratyphica I
CONTEM OS l'lllNCIPLOS AC'l'IVOS DAR VACCINAS E I'RO'rEINAR R}]~I AS I
::-:: I~SCOItIAS DEffi'AS (lUI']PUOnUZELVIPHl'JNOl\'II~NOS TOXICOS ::-:: I

USA..SE POR VIA ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAR

ti
Mesmo usada por via inb'á~muscular, que é completamente inocua, dá
optimos resultados como se tem verificado nos numerosos casos de
typho tratados em São Paulo. - A em'a com este methodo I'aramente
se obtem por crise, mas quasi sempre por lise, desapparecendo, desde
as primeiras injecções a cephaléa, os phenomenos de intoxicação geral e
local do apparelho digestivo -- abreviando~sede modo notavel o de­
curso da molestia que perde logo todo e qualquer caracter de QI'avidade.

--PR1EI'ICAIU-Sl<] AS INJI~CÇÕI~S QUOTIIHANAllIENrI'E] }J]}H~UANrrOpl{ESIsrJ'rH

I
A FEnRE (10-12 INJEC.ÇÕES) OU llIAIS SI~ ru,IJCISO ]1'OR COl\l A nOSE I
INrl'EIRA OU lVIENOS, S]~GUND() O POIHDR ACrrIVO no INnIVIIHJO.

--
NEO I.C. I.

PRODUCTO NOVARSENO-BENZOUCO EM SOLUGAO ESTAVEL PARA INJECCÕES EN-r' ,
DOMUSCULARES INDOLORES - E INDICADO EM TOnOS os PERIODOS DA SYPHILlS.
......... 1 , •••• .........~ tllii ••~~

Tratamento de escol pois é applicavel mesmo nos estados de insufficiencia hepa­
:-: :-: : tica, nos quaes os arsenobenzoes encontram formal contra-indicação. : : -: :-:
Para imDedir Que sejam introduzidos Droductos falsificados, Drevine-se qne são exclusivos agentes Dara oRio Grande do Sul
MontaDO & Cia. - Rua J de Setembro n,O 54 A (1,0 andar) - PORTO ALEGRE

-



:Mas, pouco a pouco, estudando-o cli­
ccamente, fui lIludando de opinião.

Pela yerificação iterativa da natureza
sOI'o-fibrinosa do derralIle '?

Certo que Hão. Si é exacto que auto­
res extrangeiros suhscrevmH a asserção
da predOlninancia do eIl1pyerna sobre o
pleuriz soro-fibrinoso na infancia, entre
nós o DI'. Sizenando de Freitas, eIn excel­
'lente traball10 de investigação clinica, jú
den1Ostrou pelas observações colhidas na
Policlinica das Crianças do Rio de Janei­
1'0, que a, reciproca {~ que encerra a ver­
{lade. Basta assignalar que eIn 79 obser­
vacões eIn laetantes, o referido auctor
'COI'~tou 42 (53,2%) não purulentas.

O que l11e leva a nã.o indentificar esta
eUl'ite corn o pleuriz C01l1rJlUn1 é antes

tudo a sua feiçã.o clinica. Com eUeito,
df' con10 se cOInporta o pleuriz soro-fibri­
noso na criança nós todos sabemos. De
começo insidioso na ll1aioria dós casos,
desde logo apresenta a phlegl11asia SYll1­
ptOlnas que a não faTão presentir senão
por aquelles que a não quizerenl reco­
nhE'cer. A l11acicez {; fl'anca e occupa nã.o
pequena superfcie do hmnithorax, as vi­
brações thoraco-vocaes quando não abo­
lidas acham-se sel11pre dilninuidas ele in­
tensidade, o n1url11urio vesicular ódiffi­
cihl1ente 11ercebido pelo ouvido, se não
pstiver de todo apagado. A thoracentese,
facilmente praticada, retira lne5n10 nos
pequenos del'ranH's ;), tO, ;')0 ou 100 c, c.
de liquido.

Ao' denwis, posto que a evolução do
pJ'ocesso inflannnatorio seja para a cura,
esta só raraJnelrte é cOlnpleta, havendo
não raro ttdherencias residuaes entre os
folhetos da pleui'a, o que por varios an­
nos póde ser den10nstrado por exarne cli­
nico acurado. E é bOln nã.o esquecer que
lH'stes casos a reacção de M:antoux é qua­
si selnpre constante.

Qual a sYlnlnptOlnatologia dos doen­
linhos d~ nünha observação '?

Vaga, iInprecisa enl seus detalhes,
C0l11 signaes physicos que facilrnente pas­
sarn despercebidos e tão sÓluente postos
,em evidencia por investigação clinica
rneticulosa, pacienten1ente dernorada, que
tantas vezes só nos convence da realidade
do derranle quando o liquido é retirado
por aspiração.

Apropria puncção exige ser execu­
lada precavidllInente e con1 habilidade,
porque, se o não fôr, resultará branca,

11

dada a pequena quantidade de liquido
existente no fundo de sacco pleural.

Ora, .é justalnente <1 constancia da
exiguidade deste derranle, de que erD,
mais de 100 casos nunca consegui extra­
hir t c. c., e cuja aspiração ás v(~zes se re~

duz a algul11as gotttlS, que mais interes­
sante torna a questão.

Aliás, esta particularida.de jú. havia
sido intelligenten1ente interpretada pelo
DI'. Juan Garrahan no que se refere á
evoluçEio das JHlCun10pathias infantis. Ell1
seu excel1ente livro "Medicina Infantil",
escreve textua1rnente o arguto pediatra
aTgentino:

,,0 facto de se obter liquido pleural
pOl' puncçEio exploradora não auctorisa
illllnediatarnente a falar de pleuriz con1
c1erranle no sentido clinico, isto é, de
pleuriz COIl1Ol10Va entidade accrescida
ao processo originado. Entrc as pneu­
111Onia,s que teelll sua ligeira reacção
pleural e as que se cOInplicaln de ver­
dadeiros pleurizes purulentos, ha ca­
sos que dão logar a UIna pequena col­
Ieeção, constituindo pleueizes ligeiros
que evoluelll para a cura, rapida. e ex­
pontanetunente: nestes casos o liquido
(, 801'0- fibrinoso t11r'vo (com polynucle­
ares, senl gerrnes, ou C0111 gern18s pou­
eovirlllentos) ; este liquido soro-fibri­
I1OS0 hu'vo pôde aJ)SOrVel'-se ou trans­
f'onnar-se em purulento, dando logar
H mna grande collecçã.o:

"A 0\'01ução esclarece o caso: não
se pôde prever COln certeza se o peque­
no derrfune chegará a constituir ver­
dadeiro pleuriz purulento ou n5:.o".

Poder-se-á, talvez, pensar na possi­
bilidade de unI pleuriz fibrino-purulento?

Rvidenten1ente, não. Se a mnpres­
lar-lhe selnelhança está a circunlstalicia
da pequenez do derrallle, quão differen­
ciados se IIlostran1 os seus aspectos clini­
coso Basta lmnbrar que o pleuriz fibrino­
purulento, ou é consecutivo á pnelunonia,
ou se apresenta COlHO fórn1a prÍll1itiva
lÍl11phoangiotica, e, entã.o, é sua caracte­
I'istica propagar-se ao pericardio, ás ar-,
ticulações, e á cavidade abdOlninal, na
1I1Odalidadc da pol?Jserosite ]nlnllenta de
HeubneT.

Quanto á nlOrte, sobrevcln na Inaio­
ria dos casos dentro da prin1eira quinze­
na. g nmn por el1e é o depoin1ento do la­
boratorio no que tange ao liquido patho­
logico. O resultado das pesquizas é sern-
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pre O Inesmo: ausencia de germes, lym­
phocytose com polynucleose moderada.

Não se objecte que ás vezes o liquido
aspirado é turvo e o microscopio denun­
cia maior numero de polynucleares neu­
trophilos, porque taes factos não aucto­
risam a affirmar a existencia de pus.

"Des sérosités pleurales ou périto­
néales peuvent être tres riches en po­
lynuclées neutrophiles sans cependant
avoir encore subi la trasfornlation pu­
ruIente ; i1 en est ainsi dans certains
cas de pleurésie parapneulllonique,
c'est-à-dire accornpagnant l'évolution
d'une pneurnonie; de mêrne au cours
de certaines streptococcies broncho­
pulmonaires. Vous le voyez, une pleu­
resie séro-fibrineuse n'est pas tóujours
de nature tuberculeuse ou rhuInatis­
male. La polynucléose n'indique d'ail­
leurs pas forcélnent que les microbes
sont présents dans le liquide.. l1s peu­
vent certes s'y trouver; rnais ces lni­
crobes peuvent certes s'y trouver;
rnais ces nlicrobes peuvent aussi être à
côté, dans le pournon rnalade (J. Sabra­
zes) ."

Depois disto, não será dmnai,s assi­
gnalar, porque na contingencia do facto
está certamente todo o interesse do lneu
estudo, que as rninhas observações se re­
ferern a pleurites frustas, que se instal­
Iam na criança corno cornplicação grip­
paI prirnitiva, assim o denlOnstrando o

exarne clinico e as investigações radiolo­
gicas.

E', com effeito, curioso observar as
radiographias referentes aos casos estu­
dados: nenhuma sombra suspeita, tanto
para o puhniio corno para os fundos de
sacco pleuraes. E'que apropria exigui­
dade do derrarne niio logrou irnpressio­
nar a chapa photographica e nenhurna
alteraçiio havia para o parenchYlna pul­
monar.

Como vislUlnbre neste descrirne cli­
nico a feiçãoplausivel de UIna fórnHl es­
pecial de reacção pleural, perfeitalnente
deterrninada, occore-Ine saliental·a, dan­
do-lhe a denorninaçiio de sllbpleuTiz gn.p­
paZ infantil.

Tratamento.
SYlnptornatico e expectante. Aconse­

lho o uso do salicylato de sodio, prescre­
vendo a urn lactante no segundo senlestre
de vida a seguinte poção:

Salicylato de sadio.......... 1 gr.
Extraet 1'1 uido de condurango 1 c. c.
J ulepo sirnples -. 80 c. c.

Urna colher de chá de duas enl duas
horas.

Se a febre é elevada develnos recor­
rer ao emprego de envol torios frios do
thorax, nludados de Y2 CTIl Y2 hora, até aJ­
livio lnanifesto.

Para cornpletar a cura é judicioso o
en~prego de c1iureticos brandos, estaiHlo
pois indicado o uso da urotropina.

CONSUlTORIOS ECONOMICOS ProjBctos, InstallayOBS BMatBriaBS

SOARES TELLES
Secc;ão lUedica

Andradas n. 186 - PORTO ALEGRE

Hospitaes, Casas de ~aude,

Consultorios, Laboratorios,
Lavandarias, Cosinhas Hos-

pitalares etc. etc.
(joncerto de ApparellIos e Instru­

mentos medicos.
Casas de COlnpra em Paris, 1,0n­
tIres, Berlim, New. York, Buenos

Aires e MOIltevideo

Orçamentos gratuitos Preços modicos
'ta(jlidad~ para pagam~"t~


