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MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE
SERVICO NACIONAL DE LEPRA
Departamento Nacional de Saude

Reunido de técnicos leprologistas realizada no
Rio de Janeiro em dezembro de 1949

RELATORIOS DAS COMISSOES INCUMBIDAS DE ESTUDAR OS TEMAS:

1) "Critério a ser adotado nas relacdes entre as criancas inter-
nadas em preventorios e os pais enfermos, isolados ou nao".

2) "Situacdo da crianca leprosa de forma nédo lepromatosa, nos
preventérios".

3) "Padronizacdo de alguns modelos e fichas a serem adotados nos
leprosarios e preventorios".

4)  "Plano de educacao sanitaria nos dispensarios e leprosarios".

5) "Delimitacao de algumas atividades dos 6rgaos oficiais e das
sociedades particulares, na campanha contra a lepra".

1° TEMA

"CRITERIO A SER ADOTADO NAS RELACOES ENTRE AS CRIANCAS
INTERNADAS EM PREVENTORIOS E OS PAIS ENFERMOS,
ISOLADOS OU NAO".

Relatéorio da Comissao:

Examinando o critério a ser adotado nas relacdes entre criancas internadas
em preventorios e seus pais doentes, a Comissdo teve sérias duvidas sodbre
conveniéncia de relacées diretas entre os mesmos.

A Comissao reitera a formal, proibicdo da visita de enfermos a seus de-
pendentes no preventorio.

A Comissdo chegou a conviccdo de permitir visitas das criancas aos seus
pais na colonia ou sanatério, o que fez baseada em fatores como os resultados
eficientes, da terapéutica moderna e razées de ordem psicologica que prevalecem
sbbre o ponto de vista anteriormente adotado, de permitir relacoes entre pais e
filhos, de preferéncia, s6 por meios indiretos.

A Comissao frisa expressamente que as visitas constituem uma concessao
que por conveniéncias administrativas, disciplinares, profilaticas ou psico-
pedagogicas, pode ser temporariamente suspensa.

A Comissao considera como condicdo preliminar e essencial ao exercicio
desta concessdo o preparo psicologico das criancas nos preventorios e dos pais
doentes nas colonias, sanatérios e dispensarios.

Para a regulamentacdo das visitas estabelecem-se as seguintes recomenda-
coes de ordem geral:
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A) — Para visitas de criancas internadas em educadario aos pais isolados
em colonia ou sanatério:

1) — podem ser permitidas visitas em colonia ou sanatério;

2) — estas visitas s6 poderdao ser feitas mediante solicitacdo dos pais in-

teressados em tais visitas;

3) — as visitas s6 poderdo ser feitas na parte intermediaria dos estabele-
cimentos, em lugar preparado para tal fim e sob a necessaria vigilancia de fun-
cionario sadio;

4) — as visitas poderdo ser permitidas no maximo duas vezes por ano e
deverdo ser feitas em dias que ndo sejam de visitas geral, para melhor fisca-
lizacdo e para que se possa dar mais atencdo a crianca visitante;

5) — s6 sera permitida a visita da crianca ao atingir a idade escolar;

6) — a permissao das visitas independe do resultado do teste de Mitsuda.

B) — Para visitas de criancas internadas em preventodrios aos pais isola-
dos em domicilio:

A Comissao, no interésse profilatico, opina que nado devem ser permitidas
estas visitas.

C) — Para criancas internadas em preventério aos pais doentes em trata-
mento de dispensarios

1) — podem ser permitidos encontros das criancas com pais doentes, porém
nao contagiantes, nos dispensarios, sob vigilancia de funcionarios do Servico de
Lepra;

2) — fica terminantemente interdita a visita desses pais aos preventérios.

3) — a visita nos preventorios de pessoas sadias que tenham conveniéncia
com doentes contagiantes em colénia ou isolamento domiciliar, sé sera autori-
zada mediante atestado de que nado sofre de moléstia transmissivel, fornecido
pelo Servico de Lepra.

Apezar de nao fazer parte do tema, em sentido estrito, a Comissao reco-
menda, de acordo com o espirito de lei n°® 610, que sO seja permitida a retirada
de criancas internadas em preventério para viver em companhia dos pais
doentes que nao tenham tido alta definitiva, a juizo do Servico de Lepra.

A Comisséo julga que a solucdo de qualquer duvida surgida na aplicacdo
destas recomendacoées, fique ao critério do Servico de Lepra local.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 1949.

Presidente: J. Alcantara Madeira

Relator: Alfredo Bluth

Membros da Comisséao. Antonio Carlos Pereira, Honorio Esteves Ottoni, José
de Souza Macedo, Elvira Bastos Moreira, Jair Lima,
Francisco Amendola, Mauricio Freitas, Jodo Baptista
Risi e Candido Silva.
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2° TEMA

SITUACAO DA CRIANCA LEPROSA DE FORMA NAO LEPROMATOSA,
NOS PREVENTORIOS".

Relatorio da Comissao:

Considerando o incontrovertido carater de benignidade atribuido aos casos
de tipo tuberculdide e do grupo indeterminado, em face de nossos atuais
conhecimentos;

Considerando que tais casos nao oferecem perigo de contagio, pois que sao,
bacterioscépicamente negativos;

Considerando a inconveniéncia do isolamento de tais casos em leprocomio,
pelas possibilidades de superinfeccao, de par com outras de ordem moral;

Considerando o estigma que marcara tais criancas, quando isoladas em
leprocomios:

Resolve a Comissao relatora déste téma, em concordancia com as
resolucoes do V° Congresso Internacional de Lepra de Havana (1948), recomen-
dar a admissao, em preventério, das criancas portadoras das formas clinicas
acima referidas, desde que preencham as seguintes condicoes:

a) — bacterioscopia negativa

b) — auséncia de lesdes inestéticas.

Recomenda-se, expressamente, como medida indispensavel para se adotar
recomendacdo supra, que os servicos oficiais de lepra, mantenham vigilancia
clinica e laboratorial rigorosa, assim como tratamento adequado e contrédle
imunologico désses casos.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 1949.

Presidente: Nelson de Souza Campos

Relator:  Abrahao Salomao

Membros: Joaquim Fraga Lima, Armando Pondé, José Custédio Pires
Ramos, Apio Acquarone, Raymundo Scylla de Castro Andrade,
Aldo Cardoso, Hildebrando Portugal, Lauro de Souza Lima,
Rubem David Azulay e Avelino Miguez Alonso.

3° TEMA

“PADRONIZACAO DE ALGUNS MODELOS E FICHAS A SEREM ADOTA-

DOS NOS LEPROSARIOS E PREVENTORIOS”.

Relatoério de Comissao:

A Comissao, depois de demorado estudo analizando modelos usados, ou
sugeridos, e levando em conta o que a pratica demonstrou de 1til ou inutil, no
seu manuseio, chegou a conclusdao de que, dada a complexidade do assunto,
seria mais conveniente limitar sua atividade & apresentacdo das linhas gerais
que devam presidir confeccdo dos referidos modelos e fichas, dentro do critério
da simplificacao e da obtencédo de dados uniformes.

Concluiu que, de modo geral, as fichas devem ser simples, esquematicas, o
mais em branco possivel, afim de que o médico tenha a maxima liberdade no
seu preenchimento.

Devem, entretanto, conter um minimo de dados, cu o preenchimento se
tome necessario, em certos casos, para obtencdo de s uniformes e concretos e
que tenham fins estatisticos ou outros.
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Levando em conta o pequeno lapso de tempo de que dispds, a Comissao nao
pode chegar a confeccdo de modelos ou fichas, mas procurou estudar os dados
essenciais que devem conter e que os submete a apreciacao do plenario.

A Comissdo estudou modelos e fichas que julgou indispensaveis; mas cada
servico, evidentemente, dentro das suas possibilidades, e levando em conta as
caracteristicas préprias, organizara os seus servicos internos e adotara fichas
proprias, de marcacdo diaria, que visem, sempre, o preenchimento final das
fichas recomendadas.

Opina, ainda, a Comissdo, que as fichas tenham dimensdes uniformes, de-
preferéncia tamanho oficio, desaconselhando o uso da cartolina.

Interessado que estd o Servico Nacional de Lepra na padronizacdo dos
modelos e fichas, sugere a Comissdo que, uma vez, confeccionados os modelos
que sejam adotados, sejam €éles impressos e distribuidos aos Servicos estaduais-
pelo préprio S. N. L.

Preliminarmente, chegou a Comissdo a conclusdo de que, quer nos lepro-
sarios quer nos preventorios, devia ser feita a distincdo entre modelos e fichas
que dizem respeito a administracdo e os que constituem matéria de interésse
meédico.

Assim sendo, apresenta, de modo esquematico, as seguintes sugestoes:

I - MODELOS E FICHAS DE LEPROSARIO
A) — Setor administrativo
1) — Livro de matricula
Neste livro devem constar, em ordem cronolégica:

a) — n° de ordem

b) — nome

c) — n° do prontuario
d) — data

2) — Indice nominal
Neste indice devem constar:

a) — n° de matricula

b) — n° do prontuario

c) — nome

d) — dados de identificacdo: sexo, cor, nacionalidade, na-

turalidade profissdao, data do nascimento, nome e
residéncia de interessados, documento de identidade,
estado civil.

3) — Ficha de assentamentos
Nesta ficha constarao todos os fatos que digam respeito ao doente, dentro do
leprosario, em relacao a administracao.
4) — Relatorio de movimento E destinado a ser remetido a chefia
de servico, déle devendo constar:

a) — relacao nominal de: internamentos, reintemamentos
falecimentos, evasbes, licencas, transferéncia para
dispensarios, transferéncia para leprosarios e outros
dados que possam interessar a administracdo ou a
chefia.

b) — resumo numérico dos dados da relacio nominal,

com apuracao final de doentes entrados, saidos e:
existentes.
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5) — Boletim estatistico

Déste boletim devem constar todos os servicos médicos executados durante o
mes.

B) — Setor Médico

1) — Ficha leprolégica, onde serdo anotadas e descritas as lesoes
dermatolégicas, neurolégicas, oftalmolégicas, otorrino-
laringolégicas, viscerais, ortopédicas.

2) — Ficha de revisdes, onde sera descrito o estado clinico e
anotada a colheita de material para contréle baciloscépico.

3) — Ficha de tratamento e contrdle, de marcacao mensal, de que
constam:

a) — Medicamentos em drageas e em cc.

b) — Controle, que devera ser: hematolégico (hemoglobina,
hemacias e leucocitos), bacilos pico (muco e lesdo),
urinario (elementos anormais e sedimentos), ponderal,
imunolégico.

4) — Ficha de prescricdes e intercorréncias, de que constem in-
dicacbes e suspensodes de tratamento de acordo com as in-
tercorréncias que surjam.

5) — Fichas especializadas, referentes aos servicos de clinica mé-
dica, cirurgica, oftalmologica e otorrinolaringologica, com-
preendendo:

a) — Ficha clinica
b) — Ficha operatéria

Na impossibilidade de entrar em maiores detalhes, a Comissdo recomenda
que 0s arquivos, por pequenos que sejam os servigcos, mas ja prevendo o seu
desenvolvimento futuro, sejam organizados nos moldes os mais modernos, em-
bora simples, para estudo e apuracao de dados de interésse médico.

II) — MODELOS E FICHAS DE PREVENTORIO
A) — Setor administrativo
1) — Livro de matricula, de que constem, em ordem cronolégica:

a) — n°de ordem
b) — nome
c) — n° do prontuario
2) — Indice nominal, com dados de identificacéao
3) — Ficha de assentamentos
4) — Relatério de movimento
5) — Guia de internamento
6) — Ficha social

B) — Setor médico
1) — Ficha de viglancia sanitaria, de que constem:
a) — nome

b — dados de identificacao
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c) — foco (nome, numero, tipo de moléstia, tempo de
convivéncia, data de afastamento, parentesco)
d) — Mitsuda seriado
e) — exame dermatolégico inicial
f) — revisdes
3) — Fichas especializadas, ai compreendidas as fichas clinicas

pediatricas, odontologicas, etc.

Presidente: Aurelian Moura
Relator: Raul David do Valle

Membros da Comissdo: Antonio Carlos Horta, Agenor de Mello, Gilberto
Procopio, Arthur Porto Marques, Ary Pinto Lippelt,
Moacyr Porto, Abrahdo Rotberg, Hilda Costa e Joir
Fonte.

4° TEMA

"PLANO DE EDUCACAO SANITARIA NOS DISPENSARIOS E
LEPROSARIOS ".

Relatério da Comissao:

A educacao sanitaria em leprosarios e dispensarios, orientada e padronizada
pelo o6rgao central, Servico de Lepra, visa difundir entre os doentes, co-
municantes, o publico em geral, e a certas classes de profissionais, uma série de
conhecimentos sbobre a moléstia, de modo a favorecer o desenvolvimento da
campanha profilatica e a regressdo da endemia leprosa.

Dentre as nocoes mais importantes a serem difundidas, devemos destacar as
seguintes:

1) — A lepra é moléstia infecto-contagiosa, curavel, ndo se transmitindo
por heranca, constituindo a higiene um meio importante para evita-la;
2) — Os recursos terapéuticos atuais proporcionam meios mais favoraveis

para o combate a infeccao leprosa, conforme o demonstra o niimero crescente de
altas concedidas nos leprosarios (transferéncia para dispensario);

3) — O diagnoéstico da lepra pode ser feito precocemente, a despeito da
negatividade dos exames bacterioscopicos, aumentando grandemente a possibi-
lidade de cura; por isso é de grande conveniéncia que as pessoas portadoras de
lesdes suspeitas (manchas persistentes, disturbios da sensibilidade, queda de
sobrancelhas, etc. etc.) procurem os servicos oficiais ou os dermatologistas;

4) — Apenas os casos contagiantes da moléstia devem ser isolados; os nao
contagiantes sao tratados em dispensarios, sob o maximo sigilo e com o minimo
de restricoes as suas atividades particulares;

5) — Numero apreciavel de enfermos de lepra sdo portadores de formas
benignas da moléstia, podendo curar-se até espontaneamente; o tratamento,
contudo ser instituido, visando maior rapidez na involucdo das manifestacoes
clinicas

8) — Nao se justifica o terror exagerado existente contra a lepra, considerada
como maldicdo biblica; ela deve ser colocada no mesmo plano da tuberculose e
certas infeccoes.

Para a difusao desses conhecimentos poder-se-a utilizar da imprensa, radio,
cinema, folhetos, cartazes, palestras, etc., pedindo-se a colaboracdo de pessoas,
instituicoes, associacdes, clubes, organizacdes, etc., capazes de exercer influéncia
s6bre o publico.
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Considerada em linhas gerais a educacdo sanitaria na lepra e os meios de
realiza-la vamos focalizar sua aplicacdo em leprosarios e dispensarios.

A) — EDUCACAO SANITARIA EM LEPROSARIOS
Devera ser feita a todos os enfermos e particularmente:

1) — Junto ao recém-internado, visando difundir os conhecimentos ja ex-
postos e as nocoes elementares de higiene;
2) — Junto aos fugitivos, insistindo particularmente soébre o risco a que

expoem seus familiares e principalmente seus filhos;

3) — Junto aos que vao se transferir para o tratamento em dispensario,
encarecendo a necessidade da continuacdo do tratamento, pois que nao estao
curados, sendo possivel uma reativacdo da moléstia e, consequentemente, a
reinternacdo. Acentuar a impossibilidade do exercicio de certas profissoes.

A par da educacao sanitaria propagar entre os doentes o interésse do Ser-
vico e dos médicos em lhes proporcionar o melhor tratamento e a obtencdo da
transferéncia para o dispensario, no mais curto prazo possivel. Chamar a
atencdo para o inconveniente das fugas. Com & devida cautela orientar a edu-
cacao sexual.

A educacdo sanitaria em leprosario podera ter carater individual e coletivo,
devendo ser realizada pelos médicos e doentes capacitados para isso (autori-
dades e associacdes internas).

B) — EDUCACAO SANITARIA EM DISPENSARIOS

Deve estender-se: aos doentes, comunicastes, ao publico em geral e a certas
classes de profissionais.

1) — Aos doentes, seja os transferidos de leprosario, seja os recém-ficha-
dos, sujeitos a internacdo ou ndo. Aos que se permitir o tratamento em ambu-
latério, encarecer a necessidade da constancia no tratamento, pela possibilidade
de se tomarem casos contagiantes, recomendando-se habitos sadios; ser- lhes-a
restrito o exercicio de certas profissoes; insistir para que tragam seus familiares
ao Servico a fim de submeter-se a exame médico;

2) — Aos comunicantes: Transmitindo-se a lepra principalmente no meio
familiar, acentuar a necessidade de exame periddico, de modo particular das
criancas, a fim de possibilitar o diagnostico precoce nos que eventualmente se
tomarem doentes. Em virtude de ser habitualmente longo o tempo de incubacao
da moléstia, ésse exame devera prolongar-se por alguns anos, segundo o critério
de servico. Insistir sébre a obrigatoriedade do exame periédico mesmo apds a
transferéncia para o ambulatorio do doente internado.

A educacao sanitaria junto aos doentes e comunicantes podera ser feita,
nao sbé pelo médico, mas especialmente por educadoras ou visitadoras sanita-
rias. A propoésito é recomendavel a inclusdo destas no quadro dos servicos de
lepra, tendo em vista os bons resultados obtidos na India;

3) — Ao publico em geral e a certas classes de profissionais: podera ser feita
.pelo médico do dispensario e diretamente pelo 6érgaos central do servico.

Além dos recursos de propaganda ja assinalados poder-se-a favorecer a
visita aos leprosarios por parte de intelectuais e outras pessoas interessadas,
para que conhecam as condicoes de vida dos internados.
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Far-se-a a divulgacédo dos conhecimentos sobre a lepra junto a classe médica
e estudantes de medicina e das escolas de enfermagem, a fim de que favorecam a
descoberta de casos novos e colaborem mais eficazmente para o desenvolvimento
da campanha. Sugere-se, neste sentido, a intensificacdo do ensino da leprologia
no curso médico e a Instituicao de cursos intensivos e rapidos pare médicos.

A divulgacao de nocdes gerais sdbre a lepra, devera fazer-se também junto ao
clero, professores primarios, enfermeiros e outros profissionais, inclusive e
particularmente aos que trabalham em leprosarios, dispensarios e preventorios.

Em determinadas condicoes, chamar-se-a a atencdo para a conveniéncia do
exame médico pré-nupcial por iniciativa dos noivos, nos servicos de lepra ou com
especialistas de sua, confianca. Difundir-se-ao conselhos profilaticos realcando a
conveniéncia do exame em coletividades. Divulgar peridodicamente os resultados
obtidos com os novos tratamentos.

Educar o publico e empregadores no sentido de serem aceitos em suas an-
tigas posicdes os egressos de leprosarios que apresentem autorizacdo do servico
oficial.

Recomendar aos escritores, oradores, jornalistas, radio-atores e outros, que
evitem o sensacionalismo em relacdo a lepra, para nao agravar o estigma pro-
duzido pela moléstia. Evitar o emprego da palavra lepra e leproso em sentido
pejorativo.

O publico deve evitar os charlatdaes e os medicamentos; tidos como mila-
grosos. A proposito recomenda-se a aplicacdo enérgica da nova Lei Federal que
regulamenta a profilaxia da lepra, no que diz respeito a aprovacdo de es-
pecialidades farmacéuticas indicadas pare o tratamento da moléstia, assim como
o rigoroso cumprimento das disposicoes legais sObre a notificacdo compulsoéria e
o exercicio ilegal da medicina.

Recomenda-se, por fim, que o S. N. L. e os servicos estaduais tomem efetiva
a educacdo sanitaria junto aos doentes, comunicantes, publico em geral e a
certas classes de profissionais aplicando as medidas ora sugeridas, de acordo
com as particularidades regionais.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 1949.

Presidente: Vicente Risi

Relator: Luiz M. Bechelli

Membros da Comissao: Josefino Aleixo, Everardo Marques dos Santos, Ivan

Andrade, Emilio Fiuza de Mello, Joaquim Paula
Gongcalves, Luiz Costa, Renato Pacheco Braga,
Reynaldo Quagliato e Lygia Andrade.

5° TEMA

"DELIMITACAO DE ALGUMAS ATIVIDADES DOS ORGAOS OFICIAIS
E DAS SOCIEDADES PARTICULARES, NA CAMPANHA CONTRA A
LEPRA".
Relatério da Comissao;

A Comissdo encarregada de apresentar sugestdes sbdbre o téma acima,
submete ao plenario as seguintes conclusdes:

I — Os servicos oficiais de profilaxia da lepra da Unido e dos es-

tados terdo por atividades primordiais: o censo; o exame e vigilancia dos "con-
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tatos" ou comunicantes e dos suspeitos ou "observandos "; as investigacoes,
epidemiolégicas concernentes ao mal de Hansen; o isolamento compulsério dos
doentes contagiantes; o tratamento obrigatério de todos os doentes; a regula-
mentacdo das licencas, transferéncias e altas dos enfermos — Cumpre-lhes,
obrigatoriamente, a manutencdo dos doentes internados, zelar pela disciplina e
pela adocédo dos bons costumes nas colénias e estabelecimentos de isolamento
de doentes.

II — As associagdes particulares de assisténcia social, integradas na
campanha contra a lepra, deverdo assistir aos enfermos nao isolados e nao con-
tagiantes, aos egressos e as familias necessitadas dos doentes, notadamente,
aos filhos menores e invalidos. Cumpre-lhes, no entanto, colaborar na educacao
Sanitaria dos enfermos e suas familias.

Il — A assisténcia a doentes internados, pelas referidas assciacdes, sé
podera ser prestada de acordo com a direcdo do estabelecimento.

IV — As associagoes particulares de assisténcia social deverao ficar sob a
orientacdo técnica dos servicos oficiais de profilaxia da lepra e agirdo em
consonéancia com estes.

V — Os servicos oficiais de profilaxia da lepra sé devem reconhecer como
sociedades de assisténcia social, integradas na campanha contra o mal de
Hansen, as enquadradas no Decreto n® 4827 de 12.de Outubro de 1942.

VI — As associag¢oes de assisténcia social, de carater privado, organizadas
nos estabelecimentos de recolhimento de doentes, funcionarao em colaboracao e
de acordo com a diretoria do leprocémio, visando, de preferéncia, criar no meio
hospitalar, condicdoes de vida digna e confortavel, tanto quanto possivel
semelhante as do meio social, donde provieram os doentes.

VII — Essas associagdes atuardo, exclusivamente, dentro do respectivo
estabelecimento, sendo-lhes vedado promover campanhas externas a nao ser
com programas préviamente aprovados pela diretoria do leprocémio.

VIII — Os servicos oficiais de profilaxia da lepra devem se obrigar, pela -
designacdo e remuneracao dos médicos leprologistas nos estabelecimentos des-
tinados a assistir aos filhos sadios dos hansenianos.

IX — E defeso as associacdes de assisténcia social integradas na cam-
panha contra a lepra, interferir nos processos de isolamento, tratamento,
licenca, transferéncia e alta de enfermos.

X — Cada estabelecimento de recolhimento de hansenianos deve ter usa
regimento interno, adaptado as normas fixadas pelo Servico Nacional de lepra.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 1949.

Presidente: Paulo Cerqueira Pereira
Relator: Cyro Souza e Silva
Correlator: Absalao de Almeida

Membros da Comissao: José Moura Rezende, Joao Damasceno Baeta, Mario
Torres, J. Alcantara Madeira, Thomaz Pompeu
Roscas e Américo Rabello Netto.



ARUCASE

LIQUIDO

Preparado a base de ARUCA — Caléa pinnatifida Less
— para o fratamento especifico da AMEBIASE em todas
as suas formas.

Ao contrério da maioria dos medicamentos utilizados até
hoje, ARUCASE nio é léxico e permite o tratamento dos
adultos e criangas, sendo o seu sabor amargo bem tolerado.

ARUCASE além de atuar, como outros preparados, con-
tra a Ambiase, na forma aguda da moléstia, é eficaz também
quando ja sobreveio o aparecimento dos cistos, 0 que permite
extinguir completa, rapida e definitivamente a moléstia.

ARUCASE ¢é também eficaz para a eliminacéo dos fla-
gelados, tais como a Giardia,

FORMULA:
Cada colher das de café (5 cm3) contem:

Extrato concentrado de ARUCA estabilizada (1:1,5) — 1 cm?
Agua cloroformada, glicerolada a 25 % — q. 5. p. 5 cm?®

A ARUCASE ¢ apresentada em vidros de 60 cm3.

MODO DE USAR:

Adultos — Uma colherinha (53 cm3) diluida em um pouco
de 4 8 vezes ao dia.
Criangas — A mesma dbse 2 vezes ao dia.

Estas déses podem ser aumentadas sem inconvenientes, pois,
o medicamento ¢ inteiramente destituido de toxzicidade,

Solicite amostras. e literatura & Secgfio de Propaganda do
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA
Caixa Postal 86-B — Fone: 4-5106
SAO PAULO



