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Via Buccal
" ,
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Graças aos explendidos resultados que obteve:
com o uso do mercurio-chromo como germicida 1'<,-
cal e intravenoso, Joung pensou conseguh',os mes-
mos effeitos com o .seu uso interno. Pareceu-lhe

possivel ser a droga menos irritante para :o',appa-
relho gastro-intestinal do que dada intravenosa-
mente e ter um effeito bastante efficaz sobre os fó-

cos colibacillares do apparelho intestinal, presum-
ptivamente responsaveis por certas infecções do
lrupparelho genito-urljnario, na opin\~ãol de Heitz-
Boyer e outros, e ser tambem de possivel valia no'~ /'., '
tratamento das infecções intestinaescausadas por ",,~: ~ "
bacterias e protozoarios pathogenicos e como anti- ...' ( :-
septico no preparo para as intervenções sobre ap-
parelho intestinal.

O estudo experimental e clinico provou que
doses de 5 a 8 mgrs. por kg: podiam, sem receio, ser
usadas por via endovenosa e baseado nestas demon-
strações resolveu adaptar o mesmo criterio para o
uso interno.

Procedeu, porem, mais cautelosamente come-
çando a dar a pacientes voluntarios pillulas de 100
mgrs. de 220 envoltas em saIo I, para não serem ab-
sorvidas pelo estomago.

Não resultando reacção quando trez destas .pil..

.f,
"

L-~
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lulas eram dadas por dia, a dosagem foi augmen-
tada gradativamente até julgar poder um paciente
tolerar 900 a 1.200 mgrs. n'um dia sem alteração al-
guma.

Cuidadosas observaçções foram feitas sobr6? a
possivel duração do tratamento e, finalmente, foi
determinado que 900 mgrs. são tolerados diaria-
mente, sem difficuldade, por quasi todos os pacien-
tes, por um periodo de, ao menos, uma semana e,
frequentemente, 12 a 14 dias; a media era cerca de
10 dias.

No fim deste tempo havia os seguintes signaes
de intolerancia: alguma :sensibilidade da gengiva,
perda de appetite, leve diarrhea, mas nunca mais
de 4 evacuações por dia.

O exame destas fezes era o seguinte:
Fezes primeiramente liquidas. Se a adminis-

tração continuava por alguns dias apparecia occa-
cionalmente algum muco e algumas hematias.

Pacientes que tomavam desde o principio 1.200
mgrs. diariamente perdiam o appetite e tinham leve

I

cliarrhéa por um dia, tolerando a droga perfeita-
mente nesta dosagem, por uma semana, mais ou
menos. No fim deste tempo os pacientes se quei-
xavam de que a droga causava disturbios gastricos
serias, perda de appetite e diarrhéa. Em nenhum
caso a droga foi dada por mais de 17 dias. Era in-
terrompida as vezes por desarranjo consideravel,
mas nunca por diarrhéa grave, sanguinea, stoma-
tite ou sensibilidade exaggerada das gengivas. Em
alguns casos o tratamento foi interrompido por
sensibilidade gengival no 8.0 ou 10.0 dia, mas a
maioria dos pacientes foi capaz de tolerar o trata-
mento mais longo sem m~o estar.

A reacção produzida com um fratamento pro-
longado com 1.200 mgrs. diarios era menos intensa
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que depois de uma injecção intravenosa de 5 mgrs.
por kg. ou em alguns casos, até de 3.,mgrs. por kg.

As analyses de urina não mostravam o appare-
cimento de albuminuria ou cylindros ou hematias
pelo tratamento nesta dosagem.

O estudo laboratorial da urina mostrou o se-
guinte :

1.° dia, porcentagem de mercurio-chromo mui~
tissimo pequena para ser avaliada.

2.° dia, 220 muito evidente variando entre
1:60.000 a 1:70.000.

3.° dia ou 4.° dia, a concentração do 220 lia uri-
na alcança o maximo e varia entre 1: 30.000 a
1: 40.000 na maioria dos casos. Em 1 caso encon-
trou a proporção aI: 15.000.

Depois do 4.° dia, quando 900 mgrs. continua-
vam a 'ser dados diariamente a concentração perma-
nencia entre 1: 30.000 ai: 40.000.

Nos casos em que a dose alta (900-1.200 mgrs.
cliarios) era continuada depois dos symptomas
gastro-intestinaes ou sensibilidade gengival appa-
recida os exames de urina mostravam a presença
de alguns cy1indros, leve quota de albumina, occa-
sionalmente hematias e cylindros hyalinos.

Nestes casos, interrompia immediatamente o
tratamento, clarendo a urina promptamente não
mostrando os exames subsequentes lesão renal per-
sisten te.

Não havia disturbio gastro-intestinal, nem
augmento de perystaltismo na maior parte dos
casos, salvo nos referidos acima. As evacuações
eram de Gonsistencia e frequencia normaes. No
segundo dia após o inicio do tratamento havia uma
visivel coloração vermelha nas fezes, indicando a
presença do mercurio-chJjomo. A côr distribuia-se
igualmente sobre a maSSa fecal, não havendo si-

~
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gl}al de IT,lUCOou sangue, Depois do 3.° dia as eva-
cuaçÕes eram, da ,côr. de tijolo, indicando uma alta
IWllcentração lide ,mercurio-ehroII\o:

Tentou Joang calculara ,quantidade colori-
metricamente, mas foi ,extremamente difficil.

I C.Oluquanto fosse impossiveldar uma opinião
acurada sobre este assumpto, as avalisações da pro-
pox'ção,baseadasna massa total de fezes expellidas
e ,nas, quantidades da droga dadas diariamente,
plOf)t:r:ama concentração do mercurio-chromo em
11;1.000 mais ou menos.

A quantidade maxima era attingida no 4.° dia
epsrmanecia a mesma dahi em diante; a côr neste
perioqo, era de \1m vermelho muito carregado.

" KFFEI'l'OS GERMICIDAS NAS FEZES

. ,'n~: .,- ",
, ,.

Num estudo deste typo os resultados podem ser
influenciados pelas mudanças de dieta ou algum dis-
turbio gastro-intestinal.

Em sua serie de cásos paz Joung os pacientes
n uma: dieta regular e cuidadosa, para poder deter-
minar que não tivessem anormalidades no appa-
relho gastro-intestinal antes da administração da
droga.

Duas modificações occorreram depois da ad-
ministração da da droga:

1.° - uma queda no numero total de bacterias;
2.° ~ uma diminuição do grupo de bacillo do

colono

O methodo empregado consistia em. diluir os
especimens das fezes a 1/10, 1/100, 1/1.000, 1/10.000
e 1/100.000 emagua physiolog.ica, extendendo cada
diluição em plca;sde: cosina-azld de methyleno e
procurando;tOlmar ,asdnooulações tão iguaes quanto
possível.

l
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Por este meio, as variações diarias poCliaÚl
ser seguidas e, estudando a mudança nornlal' que
as fezes soffriam pela acção'da :droga, conseguiÚ a
2valiação do poder germicida desta.

Com quanto prosigam os' estudos e investiga:'
ções fobre o mercurio-chromo, Joung fez já, acerca
deIle, suas conclusões: o 220 ,dado pela boêéa é
inocuo, não causa disturbios gastro-intesÜriaes 'e
quando os causa são pequenos, mesmo quando to--
mado em grandes doses, durante uma semana ou
mais. Na dose diaria de 9 mgrs. a urina mdstra
oolorimetricamente uma diluição de 1: 30.00D -
1: 40.000 e, occasionalmente, de 1: 15.000-1 :20,000
(variando de accÔrdo com a ingestão de agua).
Nesta concentração a urina é bacteriostatica.

As evacuações tornam-se fortemente <;oradas,
da côr de tijolo, e a quantidade normal de bacterias
é grandemente reduzida.

Das poucas provas clinicas que tem, deduziu
Joung que um grande poder germicida pode ser ob-
tido pela administração buccal do 220. O valor des-
te methodo, comparado ao endovenoso, ainda não
pode ser bem precisado. .

Parece evidente que este methodo tenha valor
como combatente aos effeitos locaes da infeccão

no tractus intestinal, eliminando, assim, a ca~sa ~ :.:..:;;.DICl.\r..

da infecção urinal'ia. Tambem parece provavel que /"~<;'~;c~,~ \ ~
o mercurio-c?romo, administrad~ pe!a bocca, t:nha~'ií/~"'~ {i~J', . '
;ralor na co11te e noutras .affec~oes mflam~torlas t:{t

.

t
.

'

..

~

.

,J..,"'1í
.

.
mfectuosas do apparelho mtestmal e, posslvelmen-- l';"; .~ \/'~- -.. ,: ~;,< " ' .'":\

te, ~ambe~, na preparaçao para as operaçoes gas- ..'{} ,!\ il '/ ~"'.
tro-mtestmaes. ..1 ,~1 ',..' ~~

Para que os limites e possabilidades do trata- ,~.-""'" '.'.,J'i't
mento sejam inteiramente determinados, é necces- 7on't.Y~
saria, por hora, a continuação dos estudos até hoje
emprehendidos.
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Observacões,
JUJ é'

í. As PPl3ervações n.O 2, 3 e 4 foram-nos forneci-'. -,...
das pelo DI'. Álfeu Bicca de Medeiros.

:: t\.ob,servação n.O 1 pelo Prof. Fabio de Barros.
A..s observações de ns. 5 a 16 são de doentes da

clínica particular do Prof. Blessmann.
;,"I!

OBSERVAÇÃO N.o 1

SEP'l'ICEMIA COLIBACILLAR

N. N. 67 annos, branco, casado.
Em meiados de Agosto adoeceu, sendo as mani-

festações principaes: calefrio vespertino, intenso e
dem'Ül'aào acompanhando-se de uma ascenção ther-
mica.entre 40-40,5 e resolvendo-se por uma crise
de,sli!6res abundantes.

Apparelhos bons.
A hemocultura revelou calonias puras--de colíba-

cil~Q,s.
'fraJa;rnento: prata colloidal e vaccina autogena

(até 800 milh).
Este tratamento, seguido ummez, só modificou o

typoda f.e:9P~AP>r;Jndetllot~rwJteI;ltei que era, se tornou

contillua./qo,W e~~c.e)lQações( Yy~p~raes e nQcturnas.
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Em 9 de Outubro fez-se a primeira injecgão de
10 cc. da solução a 1 % de mercurio-chromo.

O doente apresentou durante as 3 primeiras ho-
ras fraca reacção, manifestada por ligeira elevação
thermica e vomitos, a cabo das quaes sentiu-se per-
feitamente bem.

No dia seguinte o estado geral era melhor.
Temperatura: Minima 36,8, maxima 37,5.
Dia 11. A segunda injecção na mesma dose foi

seguida de ligeiro máo estar.

Dia 12. Témperatura minima 36,0; maxima 37,0.
A hemocultura foi negativa.
Dia 21. O doente estava soffrendo de uma nevrite

infecciosa com ligeiras osdllações thermicas, con-
servando-se a hemocultura negativa.

Esta observação nos foi forneci da pelo P:'Of. Fa-
bio de Barros.

OBSERVAÇÃO N.o 2

P. V. 46 annos, branco, estancieiro. .

Urethrite de forma grave com cy.stite e prosta-
lite a 8 ou 10 annos. Fez o tratamento classico de

lav,agens, dilatações, massagens, sem se curar.
Persistiam filamentos, turvação total da urina, 'pol-
laciuria, chegando até á incontineneia.

Capacidade vesical: 40 grs.
Com a persistencia destes phenomenos procurou-

se o bacillo de Koch que foi negativo á pesquisa di-
recta e inoculação em animaes.

Radiographia negativa.
Foram encontrados bacillos e coccos gram ne-

gativos, ausencia de germení' gtJçool e acido resis-
tentes.
4 H, W.

" ;' .-:~
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A massagem da prostata e vesiculas, a dilata~
,ç~O p~lo Kolmann até 80 nada conseguiram.

'jÂ urethroscopia posterior mostrou o veI'O mOll-
tanp com grande congestão e sem polypo.

A, cytoscopia, feita com grande difficuldade, re-
velou lesões adiantadas de cystite chronica.

O catheterismo dos ureteres mostrou que dos
qois bassinetes vinha uma urina turva, que, exa-
minada, revelou pyocitos e grande abundancia de
germens.

O bassinete esquerdo podia conter 8 cc. e o di-
.reito .16.

Deante deste resultado iniciaram-se as lava-

gens com mercurio-chromo a 1 %.
Os bassinetes eram lavados com 3 dias de in-

tervallo.

O paciente melhorou consideravelmente, pois
a quantidade de pús diminuiu e a capacidade vesi-
cal1 sem tratamento especial, depois de 3 curativos,
augmentou para 120 cc.

Grande melhora da pollaciuria. Com o desappa-
recimento dos germens, verificado pelos exames,
foram suspensas as lavagens de bassinete. O pa-

~ ciente, curado da pyelite, retirou-se para sua fa-
zenda, levando regular quantidade de mereurio-
chromo em pó para tratar da urethrite posterior.

OBSERVAÇÃO N.o 3

P. S., 28 annos, multipara.
Sem antecedentes morbidos.

Depois de uma colHe começou a sentir dores
lombares. Os seus exames de urina revellaraIi1 pús
e collibacillos.

O regimeroalit.nentar. Os desinfectantes intes-
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, tinaes e urinaribs',' OuSO dê váccilias Mlibácillares,
:lão a melhoram apesal' d~ usadosporvarib~f dHil'os.

Os bacillos de Kotih' não 'fol"ám' encóntrados

nem no exame dire6td, hera ná. i~10culação enl ahi-
maes. A capacidade do bassinete era n'orlnaI.

E.xamiDada pelo D:r: Alfeu em Alegret~ ó' câthe-
terismo ureteral mostrou que o pús. e Os germens
vinham dos dois rins. Nesta occasião foram feitas

varias lavagens de bassinete com nitradodé prata
e coIlargol, persistindo porem o pús e os mesmos
germens. Vindo a doente a esta capital foram-lhe

feit;;ts varias lavagens com 220 e só suspensas ''de- v.-f,D I Cl~
pois que a cultura da urina revelou a ausellcia de <;;;<'.v'--:

.

~J..
' '4.1.

germens. <::J

IT

. ;,~ttJ'"A radiOgraP

.

hia 10; negativa. . "." i (li)
OBSERVAÇÃO N.o 4 ~ (,:,(~ I),j..

()-~.~,
~~.lOJ1~\~ .

A paciente tem diagnostico de pyelite,l1a friui-
tos annos manifestan do-se por dôres' iÓ'nibares
acompanhadas de grande elevação thermica, cale-
frios e suores profusos. . ,-

A radiographia é negativa.
A pesquisa de bac. de Koch é negativa ao: exa-

me directo e á inoculação em animaes. N'aúrlna
existem colibacillos durante os accessos. - Ha- con-.

stipação de ventre.
Ha um anno iniciou as lavagens de bassinete

ora com nitrato de prata, ora com coIlargoI. As la-
vagens com nitrato faziam a doente soffrer muito.

Depois destes curativos houve um grande in-
tervaIlo em que a paciente parecia curada~

Ha uns 4 mezes' pdrem, 'depois: de se expor ao
frio, as crises reifaeBréfFpp'an;M~'oa-n'1' com 'a mesma
symptom2.tologia., , !""

Reencetarani-se; as;,lava~éns'ide"hasinete, mas
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,d~~ta, v.:e~com 22qa,l %. Os re~ultados foram ex-
traordinarios não só para os caracteres macrosco-
'P~C()Sild~U1]I'i~l,a,quede turvallW, t9~rnou logo limpida,

comp .ti'J;mbempela sua,."~Ç9ã,0 a,nalgesica que se fez
§~TIjtirjmmediatame;t1te,.<;lem?i!'l ga,.lavagens, suppor-
tando a.paciente perfeitamente 9 tratamento. Como
iq~ eq~tpme, as lavagens foram suspensas só depois
da"cultura da urina negar a existenda de germens e
o exame a ausencia de pús.

j 9 bassinete não .está destendido pois sua capa-
cidade é d,e 6 cc.

OBSERVAÇÃO N.o 5

J C\ G. 30 annos, .casada, branca, da' Bessarabia.
Pyelite a esquerda por eoli baeillo.

'". Conta duas gravidezes anteriores, sendo que
d1,11:ante,aultima, ha cerca de 3, annos, teve pela
primeira vez dôres lombares á esquerda, com irra-
.(j}i?;ções para o flancoe região hypogastrica. Por
du.as, V'e~es teve repentinamente calefrio, tempera-
tllra elevada que durou algumas horas.

Pelos exames de urina anteriores e por um re-
cent~ verifica-se a presença de pyocytos e bacillos
coli. Micções normaes.

Cystoscopia negativa, exepto para o orificio
\1'reteral esquerdo que se apresenta edemaciado,
.urina deste lado turva; do lado dir.eito limpida.
Radiographias negativas.

Medicação do dia 5 a 25 de Setembro: Urotro-
pina e uraseptina, regimen.

No dia 23 tBm novo surto febril acompanhado
de calefri<k ' ' !

No dia 29 o "prof.!Blessmann faz injecçãoilo
bassinete de solução a 1 % na quantidade de 11 cc.,
tal é a sua capacidde.
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A daente supparta perfeitamente bem este
tratamento..

Affirmaemil5"'de"'de Outubro. hã~màis'~eIit;it
dnres renaes. 'i .: ( ; n:i'''ÜnJ

Na dia 7 é feFta nova cystoscapiaverific:in'dó1.%!é
ainda a urina da riiliêsquerda umpaueo tütVaipr)')

No dia 13 navâ injécçâ.o na bassinete (icbmó:'ã,
anteriar par serihga) tamoení semteacção.{'TG t

A daente cantinua a passar bem, e hÓ'idi{\,20
nava cystascapia mastra urina limpida, s!em.pús,
sem pyodtas, sem bacilla cali. fi ",' \'

Até 24 de Navem.bra a doente sem regi"nien au
qualquer autra medicação. julga-se curada.; l' v .,

OBSERVAÇÃO N.o 6

Z. M. 22 annas, branca, salteira, deste Estada,
cammercia. J

Na dia 14 de Navembra pracura-nas pbr causa
de carrimenta urethral apparecida ha 3 'Ou 4j dias.

O caita infectante realizára-se 6 dias antes da

apparecimenta da carrimenta. Tem secressão ama- X-tAE-DICr..\l:
rella esverdeada cantendo gonococcas

.

.
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la~'es~labias da meata inflamados, leve ardencia á Q~ i
mlCçaa. S t

Na dia 14, á tarde, injecçãa na urethra, dêsO-~

,Q

' /

f
'-

I
')

luçãa a 0,5 % de 220, retida par 5 minutos. ' i, j
D

.
15 ~. (

Ia . Ç' \iIJ

Secreção. diminuida, mais densa. Nava appli- . ~~
caçãa nas mesmas candições, pela manhã e pela ..[OI1'i\~
tarde.

Na dia 16 a doente faz em casa 3 injecções da
mesma salução nas mesmas candições. i,

Dia 17 e 18.

Tratamento. a mesma no cansultario''{lela mà-
ri:hã e á tarde mase:ctJ11lsofução1á 1 %. Q'exame da

! il " 1,
"
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se0liessãÜl m:ethl1al 6;;dos fHa,meIltÇ>sdemonstra raros
gonocoçco<s ,naquella. e varias nestes. A urina deste

doente .permanece- limpida. conJ filamentos, que
apó,s' ás i.njecÇÕBS,s$,h€lJ1;çor30ç,çspelo rnedicamen-
to sendo grossos, espessos, francamente purulen-
tos, cah.illdod~;O fUll:90.!<iq ,CQPÜ:..

, '.Dias, 19 a '22.,', " ..

O mesmo tratamento. ,A secressão urethral é
insignificante e já de aspecto 8eroso.

Dia 23.

O doente faz em domicílio injecçÕes da solução
a 0,9 %, uma após cada micção.

pias 2.4 e 25.
O tratamento costumado pela manhã 'e á. tarde.
:qi~ 26.
Urina limpida, filamentos quasi todos mucosos,

com rarissimos gonococcos. Na secressão serosa
não h,a, gonococcos. .

. gela,manhã e á tarde deste dia: e na manhã de
27, é J!}~t;a'a therapeutica habitual com a solução
a 1.%1" "" .

; Nestas .condições o doente tendo que seguir via--' ~.' . .

gem suspende o tratamento.

OBSERVAÇÃO N.o 7

O. V. 33 allllOS, casado, branco, deste Estado,
commercían te.

Ulc€Tações venera'es no sulco balano prepucial.
.No..dia 3 de Setembro procurou o Prof. Bless-

manni apresentando no sulco balano prepucial va-.
rias ulcerações venereas, cujo 'exame bacteriologico
affirmou a presença de baciHos de Ducray.

'Desde esta data até 10 de Setembro foi tratado

com applicaçõeíHtopi:eas x:epetid.a{'\;,3 a 4 vezes ao
dia de lotÍ<;>hydrargyrÍi.nigra, sem. grande resultado.
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De 11 a 23 de Setembro foram feitas' 4 appli-
cações de vapôres de iodo em estado nascente. .,

Logo a principio o aspecto das ulceras se mo"-
dificou para melhor, rÜas depois' ficouestacionario., '

Dia 24.

Foi, então iniciada a applicação diaria de so-
lução de 220 al%, estando, no dia 3 de outubro,
as ulceras completamente curadas.

OBSERVAÇÃO N.o 8

J. M., 34 annos, casada, branca, deste Estado',
Cervite gonococcica e ulceraçções do cono ute-

tino, que se presenta hypertrophiado.
Corrimento intenso, menstrurações dolorosas

ha cerca de 2 annos.
Dia 29 de Setembro. i .
Applicaçao topica no canal e sobre a ulcera dó

co110 da solução de 220 a 1 %. Tamponamneto êom
gase imbebida na mesma solução. Aconselha-se á
doente que nos dias em que não vem ao consultorio
faça lavagens de permangnato de potassiú a 0,25
por 1.000.

Dia 1 de Outubro.
Novo curativo. A doente ausenta-se de Porto

Alegre e volta no dia 4-X., dizendo-se um pouco
melhor e affirmando que durante a sua ausencia
nunca mais fizera lavagens pois o corrimento que
muito a encommodára éra agora insignificante.

O exame revela melhorado o estado local e f-DI

dahi por diante o tratamento consiste em applica- ~~~.(
çõcs exclusivamentelocaes da soluçãode 220 cOo ç'" <'1'1\1\ ,

..1\...

.(

mo haviam sido feitas em 29-IX.J ~I
.

I~~
A doente faz nos dias: S l' ~ " l4, 8, 12, 16 e 20 de Novembrotaes cur.ativos. ~ I~'i1(-" f(

No dia 21 o exame de leve secressão colbida<no ;. (~'«.I
~.)~,/~

~..lOI1~n'\;. .
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orifício do collo não TêVrela.gonococcos,o collo vol-

Uf f.M;ás ídhnensõeS' e, aspecto 'Jilormaes.
No dia 28 a doentêin.fo]m::u~ que pela primeira

vez depois de2 .annas foi menstruada normalmente
sem dôr. I I '-1' '!

ti" ,'"

OBSERVAÇÃO N.o 9

-, TJRETHRITE GONOCOCCICA CHRONICA

A. de G. 27 annos, branco, commercio, deste
('i Esta/do,

Queixa-se de ardencia na urethra anterior ao
nivel da fossa navicular e prurido na urethra pe-
rinea'l. Gotta matinal pequena de aspecto mucoso.
No Rio de Janeiro, em 1922, teve a l.a gonorrhéa
Je';HS'Eiguhdo informações do medico que o tratou,

\' , te~e as vesiculas seminaes e ,a pro'stata atacadas.
Na quella occasião o corrimento, intenso, durou 60

. 'I g,ias, d~pois disto só tem gotta militar.

., ' j Urina do 1.0 copo: turva, 2.0 copo: limpida.
Prostata: ambos os lobos um pouco granulosos,

f :1. sendo que o esquerdo apresenta 2 zonas distinctas
de consistencia diversa.

Dia 6 de Junho.

i I" A urethroscopia anterior mostra na urethra
.' al).:terior poucas lacunas e algumas glandulas com

, .1 uma aureola inflammatoria.
O exame cultural da urina mostra: diversas co-

lonias de gonococcos, alguns micrococcos gram ne-
gativos e varios staphylococcos.

Do dia 7 de Junho a 11 de Julho.

São. feitas 12 massagens da prostata.
Dia ~4 de Julho.

O aspectQ da. urinaa-in.jda ,~o mesmo, gonococ-
cos verificam-se na secressão.

J q.-
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Dias 26e 28cdeJulho.

Injecção náUI1ethl'a anterior-),(j insiti:Hktç@.(}sna
.posterior de 220''3, 0:,5 %. '

Dias 1, 6, '8, 11 e '13 de"Agostó. r, r ~'"
o mesmo tratamento.

Dias 15, 18, 20, 22, 25 e 27 de Agosto e 1 e 3
de Setembro. '

O mesmo tratamento com solução a 1 %.
Durante este tratamento a gotta 'desapparece

completamente e a urina torna-se limpida.
Em 24 de Setembro o exame cultural da urina

attesta: micrococcos gram positivos, baeillosifg;ram
n~gativos; gOIlococcos e staphylococcos, aus'entes.

u .- ,., r+1'. "

) I

. ,I) .tI! '"

í,JVfi',

OBSERVAÇÃO N.o 10 "t"

. .lJ
r,"

URETHRITE CHRONICA GONOOOOOIC:A

W. G., 25 annos, solteiro, empregado ,tiô,ICom-!I

mercio.

Blenorrhagia pela primeira vezhia $Ei:!t~rlllos.
Tratou-se com lavagens de parmanganatd de potas-
sio e julgou-se curado.

Pela primeira vez procurou-nosgm1921; com
"gotta mi'litar";. prostatite chronica;';'1h'fütração
dura, forma glandular na urethraanterior.

Tratamento: mas.sagens da prostatEi;" dilatação
com Kollmann simples e lavador; applicações ure-
throscopicas de nitrato de prata e tinctur::kide iodo.

Afastou-se de Porto Alegre em Abril d'aquelle
anno, interrolIlpendo o tratamento, 'r .

De volta em Março de 1924 reinidiou 'o'-trata-
mento. Podia-se considerar o doente então um

pouco melhorado. O'exameculturâl da urina nesta ~~ 1'!f.DIC.J.

occasião rev~lou. ~inda div'ers~s e~lon~as de gono- ~~ l',/,í.-;;'ficoe
,

cos de Nersser e policaS' <fé'.bactll?s gram nega-.q"r ( G

,

.

,

! !~
tivos. ,I, " " EJ l ; "

I.~ ,( I"1ll-
l)",

!

"

I- ' 'f

JJ
I .',

')."J ;' J '

~\~Vj ;"

-«'.[Ona't'
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.,:;"'NÚ'vatne11'té' é 'feito' trataméRtI)' mais ou me-
nos' itletlt:ico ao. anterior,' .em' l'il1'h'asgeraes.

i \ E'm Âgosto éxalliê' cultural' da urina revela po~-
C2ttS.dolicm1:ia'sde. gonococcüs 'ê ao Iürethroscopio ve-
Jifica-'s'e"uâurethl'a bnlbosâ,' zoria de infiltração
nlolle. ,:.. .;. . ,

,,-;Em Setembr'o após 12injecções urethraes de
solngãci de.mercurio-chromo de 0,5 '1'0 e 1 '1'0, a urina
não tem mais filamentos. O exame cultural é ne-
gativo quanto a gonococco.

r

i 1.1', j I '\i

OBSERVAÇÃO N.o 11
" ,; .,~

URE'rHIU'I'E GONOCOCCICA CHRONICA""'"."

, ''FJ C. 25 annos, solteiro, empregado no com-
mercio, deste Estado.

Primeira gonorrhéa ha cerca de 4 annos, e diz
não ter tido complicações. O corrimento urethl'al

cedeu ,d.~p.qi~de um mez de lavagens com perman-
ganató dep'otassio e protargol.

"!.' UltinHimente tem, pela manhã, notado no
meato gotta esbranquiçada e OOmo deseja casar
vem: á :consulta.

" 'Di1t' 17 'de Julho.

Urinadb 1.° copo: diversos filamentos, alguns
indo ao f1indo. 2.° copo: limpida.

No exame cultural da urina: poucas colonias de
gonococcos, diversas colonias de bacillos gram ne-
gativos, varias colonias de streptococco pyogeno.'

, A lirethroscopia,difficil pela dimensão do mea-
to, tubo 4L1:,mostra:

AIgturiás 'lacunas e 'glandulas com are a infla-
m1:'ttoria, zona de infHtração molle ao nivel do an-
guIo peno-serotal.
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. . Do dia 18 até! i~,6içlei!Jiulhofsiio, f~i;~asuiJ).je,CÇões
urethraes de merg~r~;O-;Ç14ro,r;r)'0".a:i}0,l)tffof'iapóB[ la;n

vagem da ureth1'(1 çpm m~I,':mangA-J).atQ,a:(M(í}.QOiO! O
n Ull1ero de.filam,entQ,s, n,e~ta.QCQa$j,~o,,:é JJ.1,eilJJi1j)nbem)

como o SeU tamanJHh,e J}aJ)eç~.rn ,mais' mueOSO-Sdj li'! i I
Do dia 26 de Julho a 4 de Agosto. ',.!íuu!

São feitas 3 "Q.Pfl<~::t,çõesCQJ:n.;;BepJqu~Le. J1iIJ$sa-

gens na urethra cqmjBeniq1,lé ,H, até 0,45;i\de.pois""

~njecta-se na urethra solução de 220 a1 rra: !f,'); ,,1'..1

Dia 10 de Agosto. ','jo !jJ CO[,J:,C!

A urina é perfeita.mente limpida, e os filamen-
tos não reaparecem até fins de outubro,epocha em
que o doente é visto pela ultima vez.

O "exame cultural da urina em 28 de Agosto
mostra: . \ H'f"! H J

Diversas colonias de bacillos gram negativos,
diversas colonias de bacillos gram positi,yos. Au.~en-
cia de gonococcos. ~,'j' (',Í'1'!'H!!

" !J:: ;'1'I

. OBSERVAÇÃO N.o 12 I[,! I ",i! ,)Úl.

URETHITE CHRONICA GONOCÓCCIpli' d)',::. " ..: (,;" I! I: ';

allem~O"ffW\PFegadoF. S., 30 annos, solteiro,.
no commercio. ,. ".; d,~ ,,,j

Em Junho de 1923, em pleno prqq~~\,q blep.çrf''"j'f

rhagico agudo é accomettido de cowperit,e \~ ~~quer-
da. Incisão e drenagem sob chloroformiq. .iSr: i ,I

Em fins de Julho começa o trataUlento( ~~ll,qlP:i
então corrimento urethral int'enso. Tratw;nento de

vaccinas anteriormente feito poroutrQ collega, ,fph,:
continuado, fasendo-se tambem: lavagens da. Ufl3:'
thra com permanganato dE) potassio a.1! 6.000) so-
lução de oxycyanureto de mercurioa ;1:4,000 e jnr-:
jecções, com 5 minJ1tosdl;J dl;JIr).()pa,.!la UI:l;Jtl1ra'an-

terior de soluções de,qrgy,rqJ ,~iP,g 1() r<;d~:protargol, ~t:.DI
a 0,5 - 1 e 2 %., .'; , t 1.J-.-'--I},..7

f' , ,. v . . ..,.()
~~/"~/'" .~

J (
( \ \

1:
H

~.

., t 1
~ \. 'U
ttf.. L
... ,.'
~. ./
ç.~ /

~..t'.lo 1 .
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Este tratamento é continuado até Setembro,
épocha em que a urina do primeiro copo se torna
quasi limpida. Dahi por diante são feitos, até
Julho -do 'corrente anno, diversos tratamentos, isto
~;' dHatações êoin Belliqué, dilatações com Koll-
rn.àn!n 'lavador, massagens da prostata, massagens
da urethra, lavagens com 'diversas soluçõçes anti~
'S~pUcas, inClusive nitrato de prata.
"' 'i DiâlO de Julho.

,
Gotta matinal raras vezes.
Filamentos escassos.
No exame cultural da urina: poucas colonias

d'é gonococcos, algumas colonias de bacillos gram
iI'egativos, algumas colonias de bacillos gram posi-
tivos e algumas colonias de estaphylococcos.

Nesta occasião inicia-se o tratamento com 220

g!endo feita injecção na urethra anterior com so-
lução a 0,5 %, depois a 1 % nos dias 14,16, 18, 20,
26, 28 e 30 de Julho.

'No' dia 4 de Agosto novo exanie cultural revela
o mesmo resultado do exame anterior exepto sta-
(phyfococco.
- o doente interrompe o tratamento até 5 de Se-
tenfbro, reiniciando-se nesta data as applicações de
2M"conl a mesma technica anterior feita nos dias
-8, 10; '12, 16, 18, 20, 23 e 25,

A 24 de Outubro a pesquiza do gonococco pelo
exame cultural da urina é negativa.

OBSERVAÇÃO N.o 13

CYSrvITE AGUDA GONOCOCCLCA - URE-
THRITE CHRONICA

H. J., 24 annos, solteiro, estudante. de medici-
na', natural de- SàoPau)o. '
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, i /I) '. ')

Primeira, GonoJ,'l'héa ,aos 18, annqs. ",,' li ,
O corrimento agudo nesta ,occasião d/.ln?n'j B,

mezes. Teve epiqy'~imittj a esql1erda. ;f\'alla['.q§
uma hematuria total em 1920. Quasi<tnnualljlJ.~n~
o corrimento tell;l. reaparecido'o 'I

No dia 19 de Setembro começou a ter.rnieç9-es
frequentes, com emissão de pequenas quanUp.ades
de urina c.om grande ardencia e tenesmo.

Dia '2.(}de Setem\n~Qo

Instillação vesical de 5 cc. de 220 al%.
A solução é perfeitamente tolerada, :~eW>GLH,

dencia, nem dores" e após esta instillação q, doell,ty
retem urina por 3 horas. .' .0'1','" j,

Dia 21..

Nova instillação da mesma quantidade de.,22~.
Dias 22 e 23 idem, idem. ,
Dia 24. ,.,~ ,-
Os phenomenos de cysUte tinham cowp,leta-

mente desapparecido. , ,( J ' ,\

Inicia-se então o tratamento do corri;rD;eI}j~?
urethral com lavagens urethro-vesicaes deperman-

ganato de potassio, seguidas de injecção dajisg~'Yf

ção de 220 al% na urethra anterior e poster\or. 1'AiSD1CI.\r
No dia 3 de Outubro, com o corrimento ,melh?;- ~ ~~,

rado o doente não reapparece no consllltqrio, /9 r~~f"' l' r\ "
'.' ,.3' (

" 'u
' 11 ~ "

, '. ~ I I

OBSERVAÇÃON.o14 t: ' , \
CYSTITE AGUDA, GONOCOCCICA - URE-~::\ ,\ / o", ~

THRITE CHRONICA. '-).
R. S., 22 annos, solteiro, funccionario publico,

deste Estado.
Ha 3 annos gonorrhéa., As, Veze:;;tOcorrÍ):nen~o

desapparecia.
QUeixa-se de que, ha 8 dias, o corrimento reap-



m.":";: :"64'--

-11'P1d~eêu\jrltffi1SfO, ,'te'ti'dÓ' há 2>dfM'{lhninuido, ao mes-

mo tempo que slirgimhl: pÔlÍacrlhi'a, dores á miéção,
-jliarde:l'ÍCr~ e"lffi'Lfésm'<Í V~si(\al'.'d:l ,j

,,()', ,p','DiW 18iid'éíi.J'tHnoIJ', ;.,[,j " liL "

');H"'.:.;!Jii1a.z~sea 1:" i1ist!ma~ã'o creÍi5fb'é,de 220 a 0.5 ro,
na urethra anterior injecta-se um pouco da mesma

H 80luçã\:i.!"'
''f .c /;]í)ia 19 de Julho.

')!'Lilfili\!iiVrdel1cia e o tenesmo desapparecem, a dôr
á micção diminue, os filamentos na urina vem co-

"frado.s deI vermelho.

,) ~.);i!llnstiHação de 5 cc.. da solução a 1 %.
Dia 20 de Julho.

o; ['}'I'',O;doEmte accusa, que, após o tratamento da ve~-
'';--<P{}'tl:lii'teve:'micçõesfrequentes nas 4 primeiras ho-

ras. Á,uril1a do ultimo copo é quasi limpida. ln-
, "BtHlação de 220 a 1%.
',i'I .r'NNHliag 21 e 22 de Julho.

Continuam as instillações.
r,1-:Ti 1..O ,dpente informa que as suas micções são nor-

nlaeS';"f'; ;...,.

";<n', 'J?áhi pOr diante o tratamento continua com
.'I'22f1 e .permanganato de potassio alternadamerite,
-"mão podendo o doente ainda hoje ser considerado
I.:cura'dó dai urethrite. O corrin;ento ainda é notado

pelalhanhã e contem gonococcos, Em Outubro
este doente tem uma epidymite a esquerda.

OBSERVAÇÃO N.o 15

CYS'I'I'J'E E {TRE'l'HIUTE CHRONICAS - PYE.
,,' '. ,

'. 'LI'I'EPOR Ç9LIBACILI~O,'.. , .. "'.'

R" S;;'~5a'1l1nosi, ,'!rwauebi!SoIteiro, deste Estado,
i ,estudante' (l.(H'medioina, ,fGoríoI'rhéa. em 1905,.." da

, "qual foi< apparentemehte curado' 'Com lavagens' de
" permanganato de 'potassio' e"protargol.
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Em 1H09 t~ye ,çystjte;' pal:a aqual.fez .diffr,r,(fu-
tes tratamento~, a~é,j'ins d~,,1,9:11,- ,)1' di'fI 'r::

Indo para o interior dQ Estado fe.z r~P:0S0'idu-
rante uma semana e ingeriu 3 grammas de Urotro-
pina Sher ing, pOI~di,a, em jejum; com istQ jUJlgou-se
curado. ' n

Em 1913 novos phenomenos de cysUt(;),;.€\ a
pou~o e pouco foram apparecendo dôres para a re-
giãn lombar direita, ao mesmo tempo a capacidade
da bexiga dimin uio .a 80 grammas.

Em 1916 começou a ter surtos febvis,a;té, :40°
e mais, algumas vezes, com interyallos d€i dias e
mesmo de mezes. : i

Em 1918 forte accesso doloroso do lado :direito,
obdgou o paciente a vir a Porto Alegre tratar.,se,
llf) entretanto affirma não ter melhorado.;

Em 1919, como continuasse a mesma. SyJ1lpto-
rnatologia, em Pelotas, reiniciou o tratamento, sem
rseultado.

No mesmo anno esteve em Montevidêo, duran-
te 2 mezes, tratando-se com 2 especialistas, .,..

O primeiro fez lavag.ens da bexiga e dilatações
da urethra, pediu inoculação da urina em cobaga,
que foi negativa, e tentou eem resultado'.uma oystos-
copia, o segundo exigiu radiogl'aphia, que foi nega-
tiva, nova inoculação, sem resultado e tentoucys-
toscopia.

Voltou de lá mais ou menos no mesmo estado ~f,.DICI
com o diagnostico de cystite, sem

'

mais out

,

ra

,

in- '()(y

" '
:.\'4.(.1

forma':ção. , , <:J~~' U 1
Mais ou menos o mesmo continuou ~ se~'~st~dJ ~ ~

até 1923 quando procurou o Prof. Blessmann, q~ . -', ~' ." .. (; ;".f .,~,.
apos algumas dllataçoe.s urethraes, pOIS havIa en~ (: ~;t I', . I

t~o estreitament~, Pl'
,

a.ticou um~e.ystoscopia .e .e
,
:r--~,'~/ ...() \

glO exame bactel'lologlCo, da Ul'll1a: Nesta occaSlao c>~ ~;J
o doente queixava::se de dor renal direit:i;l, ás vezeS .)~Ion'ó\~.'
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aes,guerda micções frequentes e dolorosas, nicturia
(6-10 vezes); em differentes occasiões urinas san-

guinolentas, com coagulos de sangue, muito muco
e prisão de ventre.

Ao exame cystoscopico, difficil de realisar pela
reduzida capacidade v'esical (80-85 cc.) verificou-se
lesões extensas e intensas, principalmente do baixo
fundo e trigono, constantes de ederna, hyperemia,
ulcerações em differentes zonas, sem que por este
exame pudesse ser precisada mais alguma infor-
mação.

O exame bacteriologico revelou a presença de
coli-baccillo na urina.

O tratamento local foi muito variado, passando
por toda a serie de medicamentos empregados em
casos analogos, quer em instillações, quer em lava-
gens. Vaccinas de Wright e autogenas tambem
foram indicadas. Novas radiographias resultaram
negativas.

Com este tr,atamento o do.ente apl'esentou me-
lhoras insignificantes, mas um tanto animadoras,
uma v~z que com todps os tratamentos anterior-
mente seguidos nenhuma melhora obtivéra.

Em Setembro do corrente anno, t'endo apare-
e~do na praça o 220 foi iniciado o tratamento com
este medicamento, fazendo-se instillações vesicaes
de 5 cc. de uma solução a 0,5 %, um dia sim, outro
não. Logo á J.)rimeira instillação as melhoras se
,aceentuaram. Mais tarde as instmações passaram
a ser diarlas e a solução a 1 %. Posteriormente fa-
ziam-se injecções vesicaes de 30 cc. de 220 a 1 %.

Durante 'este tempo foram tambem feitas duas
injecções intravenosas de 220 a 1 %, com intervaIlo
de 20 dias uma da outra. A primeira, de 20 ec.,
trouxe, hora e meia após, violento calefrio, tempe-
ratura de 40°, pulso 160, vomitos, evacuações diar-
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rheicas muito frequentes. Esta reacção durou
cerca de 3 horas, sendo que as evacuações persisti-
ram cerca de 24 horas. No dia seguinte teve leve
stomatite. A 2.a injecção, de 10 cc., trouxe pequena
elev,ação thermica e calefrio.

Agora o doente sente-se muito melhorado.
As dores renaes ultimamente com frequencia

notadas não o tem incommodado, a capacidade ve-
sical vae alem de 300 grs. A urina ainda um pouco
:.Ul'va não appresenta mais sangue ou coagulos san-
guineos, nem muco. .

Nova cystoscopia revela uma pequena ulcera-
ção na base do trigono, parte media, e hy.peremia
de todo trigono.

Orifícios uretera.es normaes. O exame de urina
revela ainda pyocytos, raros globulos vermelhos e
bacillos calí. A leve secressão urethral, que o
doente apresentava está quasi dsapparecida. Por
motivos particulares (afazeres do paciente) o tra-
tamento endovenoso foi irregular e diminuto e pelo
mesmo motivo lavagens do bassinete não foram pra-
ticadas. Em todo o caso a melhOl'a tão grande ob-
tida, serve para testar a efficacia do 220, tanto mais
quanto, com verdadeiro martyriologio de alguns
annos, todos os tratamentos, conhecidos e indica-
dos, haviam sido anteriormente empregados sem
resultado.

.-

i/.".,

OBSERVAÇÃO N.O 16
SEI>'J'ICEJUIA PUERPERAL POR S'l'REPTO-

COCCOS HEMOLYTICO

A. A. K., 28 annos, casada, branca, deste Estado.
Adoeceu subitamente no dia 13 de Setembro do

corren te anno.

Vi-a pela primeira vez ás 21 horas, queixan-

do-se de ce.phaléa, photophobia e de febre. ~;toA.fJH;'
5 H. W. . '9 -'" r

L'\~ J..,..,f I>

-., ,,"', I I \;Y r I n
e( I.:, !"
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Verifiquei nesta oceasião 40°,5 e, inclusive os
symptoD1~s qu~ constituem a syndrome febril, na-
da mais de notavelme foi dado a percebed. A ascen-
ção de tempe~atura se fizéra ~ais ou menos rapi-, ." '\ '

damente, precedida de calefrJo.
No seu passado duas gr'avidezes bem succedidas,

e ~lm :otborto que correu em b~as condições.
Durante a ultima gravidez, ha cerca de 2

annos, teve pyelo-nephrite, pelo que l;he foram pres-
criptos medicação e regime dtetetico q4e por algum
tempo foram seguidos com certo rigpr, para depois
abandonal-os quasi completamente. Informou que
aó meemo tempo que se sentia doente notava ter
reapparecido a sua menstruação já dernorada, pois
sua epoeha normal seria a 25 do mez anterior.

Prescrevi-lhe um purgativo e voltei a vel-a no
dia seguinte pela manhã. .

Tiver.a dive~sas ev~cu'ações, senti~-se mais ou
menos no meSmO estado e o thermometro accusava

39,5. Novo 'exame e nenhum signal novo foi possi-
vel lobrigar.

Pareceu á doente que perdia mais sangue do que
habitualmente e isto nle fez exigir o exame por
uma 'párteira.

Colo dilatado, fragmentos de aborto perfeita-
mente identificados esclareceram a situação. Nada
de anormal para o abdomen.

Nesta noite, a doente sob narcose chlorofor-
mica, completei o esvasiamento. Temperatura
40°,8.. Pulso 138. De lado a tachycardia, o mais
normal. No dia seguinte (15-IX) pela manhã a
temperatura ~ahiu a 37,8; para á tarde elevou-se,
após ealefrio, a 40°,2. Nesta occasião foi retimdo

,sangue para ~emocultura, sendo !)edida p,esquiza de
mieroorganis~os espefiialmente ystreptococcos he-
Plolyticos. <;>exaJ:l\e' de urina revelavia de anormal
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álbuniina., pigméntdse ddao bfHàres; 'muít6s 1euc6~
, '.., ." (" ,

cytos, cylíndros granulo$os,e hy::Úinos. . '
Emquanto agtúlrdava" o f'esiÚta,do da heniocul-

:. ;"",: '''. . t . .

, tura iniciei a sôro~tl~erap~a',f~zeh'do nes'ta1Í6ite ih':
jecção subcutanea '\de ib cc. d'e sôro antistre,ptococ-
cico e 10 cc. de sôro 'andstaphylócocêico.: .,'

Dia 16. '

Temperatura d,e 37°,6, logo em seguidà'k 'um
calefrio se elevando a 40°.' '

Repeti pela manhã e á tarde, de cada vez, a
mesma dose de sôro da vespera e iniciei a applf..,
cação de faixas frias.

O estado geral começou a se compronléttér, .
pulso necessitando de medicação tonica, prescrevi o

digaleno; delírio durante os paroxysmos febri's. :
Dia 17.

I
I

I
I
I
I

Temperatura minima 38°,6, tendo a doente pas-
sado quasi congtantémente coril faixas frias. "A me-
dicação continuou como d'antes e o estado geral era
o mesmo.

Na tarde deste dia soube O resultado da hem?", ~t:.DICl..\r
cUltura qué accusava estreptococcos hem

..

ohyticos. ~ '()~
~

"

~

Fiz então 30 cc. de sôro antistreptococcico. ~
(

"
Dia 18 C,)f l . '.

~Tempe'ratura mínima 37°,6 maxima 39°,5. Pres- e ~ .'r'J~\

são arterial 135-95. O estado geral parecia mais r.. . l;J 'i .~p.l,
compromettido, ~ doente quasi indiffferent~ ao que v.-;;:,:i.'~.",/\[J
se pagsava comslgo.. i~'~~

Mesma medicação da vespera, tanto pela ma':' ::{.[OI1~\~ (J

nhã como á tarde.
Perfeitamente convicto da g'ravidadé do caso,

não só evidenciado pelo grave aspecto d:e sympto-
matologia, mas tambem pela denionstração do stre-
ptococco' hemolytic6 na cultura' do sângue e sa-
bendo que alguns casos decurâ:; 'em muito maior
numero que antigamente, foram relatados nos Esta-
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dos Unidos após o -emprego do mércurio~chromo em
injecção'endovenosa, fiz preparar empolas deste me-
dicamento,que aindá não havia sido empregado
em nosso meio por esta via.

Dia 19.

Temperatura de 39°,2 pela manhã. De posse
das emp'olas de mercurio-chromo e receioso dos phe-
nomenos réàccionaes intensos, que acompanham as
injecções da solução a 1 % em proporção de 0,005
de mercurio-chromo para kilo de peso do corpo, re-
solvi seguir technica, tambem já praticada por
Young, a da injecção de doses 3 ou 4 vezes menores,
mas repetidas. ,

A's 10 horas da manhã, a doente no mesmo
estado dá yespera, recebeu, endovenosamente, 10 cc.
da sol a 1 %.

A's 141/2 horas vi novamente a doente e soube
que a temperatura atB aquella hora, quando attin-
git(39'°,7 tinha se mantido mais ou menos no mesmo
algarismo. da manhã. Tivera 2 ou 3 evacuações
diarrheicat' coradas de amarello alaranjado; a urina
tambem se apresentava corada pelo mercurio-chro-
mo. A doente, pela primeira vez depois de 15 dias,
se sentia muito bem, julgando-se muito melhor de..
pois dainjecção que recebera pela manhã.

Dia 20.

Temperatura minima 38°,6, maxima 39°,5.
Pressão arterial 115-75. Desde o dia 19 haviam

sido suspensas as faixas frias. A doente continuava
a se julgar muito melhor. Na coxa esquerda foi
feita injecção de therebentina para abcesso de fixa-
ção.

Dias 21, 22, 23 'e 24.
Nada de anormal occória.

Na coxa esquerda o ponto dainjecção sem rea-. .

cção. As temperatmas, baixando gradualmente, fo-
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ram, no dia 24 as seguintes: plillima 3'7°, m.~ima

38°, Neste dia a doente accusou dôr n!lespadu,~,eF?r
querda; continuava ,1;ls,e julgar bem. ç,~;:.1""

Dia 26., I

Na vespera a temperatura voltára a sei)apr~:-
sentar com tendencia á alta e neste dia verif~mH~i
que a doente apresentava signaes de phJegmatia
alba dolens na perna direita; immobilisou-\3;e':f?p;~e

membro. Novo exame de urina demonstrop",wuJJ?
melhor o estado renal, de anormal apenasi,~raçp?
leves de albumina. Affirmou a doente que se ,s.eJ1~A~
bem. ?;;;rl

Dia 27. c'/
A alguns dias o ponto injectado com therebell,,.

tina. na coxa esquerda apresentava signaes de su,p-;

puração. Neste dia o dito fóco foi incisad9 .e tre- '
nado.

Dias 28 de Setembro a 6 .de Outubro. ,
Durante este tempo a doente se sentia bem. A

temperatura era sempre pela manhã de 37°, 37,ç e

pouco, á tarde nas visinhanças de 39°. tA-r.DICl<V
No dia 6, tendo lido um trabalho, publicdo l).a ~ ~;:,,"'~~ r~':~

"Surgery, Ginecology and Obstetric", sobre a "\;i
.

o~/,
( .t

.

'

.I

"

,

. ,~,

.,

j' "
leta de genciana nos casos de phlebite, resolvi i~ I ( P:. ~/ ' ...,/
jectar pela manhã novamente 10 cc. da solução, ~<~. ,; " f, " l~
mercurio-chromo a 1 %, A reacção, desta vez, ftli (. \
insignificante. AIgu~as evacuações e urinas cor~'\': / ,t " '-/ / 'j
d ' d

'
6 " ./.

as ate o Ia . , <-- ~ :;
Dia 7 a 17. ~ -<.[O11: .
Emquanto lentamente desapparecia o edema da

perna esquerda, as dôreseram um pouco mellOS
accentuadas e a temperatura oscillava mais baixa
que anteriormente, de manhã por vezes abaixo de
37° sendo a maxima, á tarde de cercape~8°.

No dia 17.

Convencido da acção ben,efica do mercurÍo-

4
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difalí10 sobre a matchá da infecção, conforme de-
rfreJ:fe~ldi da curva thermica, l'esolvi fazer nova in-
jecção da meSma dose empregada anteriormente.

A reacção desta vez foi a menos intensa. Uri-
rias:cotadâs, Ilenhunia evacuação e temperatura ma.
xima' de 38°,6.

, . N'ó dia 1S e noS subsequentes até 23, a tempe-
l'atÜra maxiIlla foi de 37°,5 sendo pela manhã sem-
P~ê 'abaixo de 37°. Nova injecção de 10 cc. no dia
2'3,JDestâ vez a reacção foi quasi nuHa. A tempe-
í'atlli'a naqueHa tarde elevou-se a 37°,8. Teve uri-
nas coradas durante 2 dias; nenhuma evacuação.

No dia 24 a temperatura maxima foi de 37°,5
ITa dia 25 de 37,2 e dalii por diante sempre abaixo
M3~ .

. A pacieüte, curada de sua gravissimainfecção,
ficou no leito aguardando que os respectivos res-
quicios locaes da phlegmatia desapparecessem.

Hoje, apenas sua marcha esta compromettida
e nada mais de anormal se apresenta.

0l3SERVAÇÃO N,° 17

SEP'TIC:BMtA P'UEÍiPERÁL.

Enf. Dr. Mariante. Leito n[o 35 - Papeleta 11.°1544.

A. V., 35 á11110s,casada, branca, destê EStado,
domestica.

Entrada em 25-IX-24.

No diâ seguinte ao pârto (26~IX-24) mostra-
ram-se si'gIlâes de iiffecçao puerperal, leve ascenção
tl'l:eti'nicâ, abatirilen to, ceplialêâ e máo cheito dós
TocMds.

Estes pB:elionienos se accelituarám no diá se~
guinte, tendo a doente calefrios intenSos, vomitos,
tempél'âtura de 40°. Máo estado gel'âl.
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Esta synlptomatologia durou com pequenas R-l-
terações a mesma até aQ dia 13-K-24, ape~ar da
;medicação energica constituida por irj.jf)Cçõ~s de
sôro an tistreptocoçcico, sproan~ist~phylococqico,
ionase antiínfecciosa, oleo camphora.qo, alem de cu-
rativos vagip.aes e intra uterinos, qUe em breve tem-
po dominaram a infecção local.

Nü dia 13-X-24 fizemos a primeiua ip.jecção de
mel'curio-chromo. Dose 10 cc. d~ soluç~p a 1 ro.
A doente teve leve calfrio 112hora após a injecção,
não vomitou e evacupu uma vez.

Dia 14-X-24.

Estado geral nitidamente melhor. Adminis-
tramos nova dose nas mesmas condições, não sen-
tindoa doente reacção desta vêz.

Dia lõ..,X-24.

Tendo o estado geral melhorado consideravel-
mente resolvemos suspender a med1cação,observan-
do a doente.

Dia 16-X-24.

Como a doente tivesse uma grapde elevação de
ten1P,eratura, com calefrio jntenso no dia anterior,
injectamos nova dose, sem re~pção.

Dia 17-X-24 e seguintes.
A paciente começou a melhorar consiéleravel-

'01ente ll1Qstrap.do-se negativa a hemocultura feita
no dia 20. A temperatura cahia em lyse, e a qoente

sentia-se tão bem que pedia alta, mas, accompanha- ~~DICI.vcf
da de leve corysa e tosse, a temperatura novamente ~ <:;'t~ .
começou a subir e por isto, antes de esperar o re~
SUlta

,

do
,

da

,

h emOCUlt

,

u

,

ra , inje

,

ctamo
,

'S 1WS

,

diaS_l.o §

'((.1
11J

,
'~

~ de Novembro novas qpses de 220, sem reacçao. 8 "J-- ',IJO exame dos qr.gãos genitaes revelou uma a~ (. ,I., ~j'::P'I
'

- í ~! I
nexite dupla, muitp doloros~. ",.\.; .J \ ~.../

A hemocultura do dia 1-XI-24 foi nega,tiva; (,.'iS~
com este resultaqo df) lab,'Ol'atorip e CQmo a febre ~..lOI1~\~
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tiv(j~se baixado interrompemos a medicação. A
doente sentia-se muito bem.

'Dia 4-XI-24.

Nova hemocultura negativa.
Dia 5~XI-24.

. A annexite, reduzida ao tamanho de um ovo, já
não. é mais dolorosa.
'" Dia 6-XI-24.

A doente, curada, pede alta.

OBSElRV AÇÃO N." 18

SEP'rICEMIA s'rAPHYLOCOCCICA.

Enf. DI'. Wallau. Leito 11.°23. Papeleta 4535.

A. D. S., mixto, solteiro, 38 annos, natural
deste Estado, agricultor.

Por ter sido attingido, no dia 27-IX-24 por uma
faisca electrica, que lhe produziu extensas queima-
duras no membro superior esquerdo e graves no
membro inferior direito, foi transportado para o
hospital.

Eram queimaduras de 2.° gráo, occupando todo
ô membro inferior direito, braço, ante-braço e pé
direito.

Tratamento pela parafina B. No nono dia de
estadia no hospital declaram-se phenomenos septi-
cemicos (calefrio intenso, ascenção thermica, suo~
l'es profusos, abatimento, dores de cabeça).

Nos dias 8 e 9 de Outubro foram-lhe injectados
10 cc. de sôro' antistreptococcico e 10 cc. de sôro
antistaphylococcico, porem sem resultado.

Dia 10 de Outubro.

Injectaroos 10 cc. de 220 a 1 ro. O doente m-

I

J

I

II

J
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-v'(y1'Af-DIClk~
'v~

",r'. )~.fV' .

:"',' tft {

.: (I '".
""". . I
~\"../
ç'.. , "

~s ;/

'.ii.l.o i-:-
Teve 4 evacuações .

~

forma não ter sentido reacção.
aquosas, não vomitou.

Dia ll-X.
Nova dose, nas mesmas condições.
Duas horas após a injecção leve calefrio, e um

pouco de dôr .de cabeça.
Dia 12-X.
O doente sente-se perfeitamente bem.
Dia 13-X.
E' incisado e drenado um abcesso na borda ex-

tern~do pé direito. O estado das queimaduras é
optimo.

Dia 14-X.

Apparece ao lado de uma elevação thermica
um grande edema da perna esquerda, e manchas
erysipelatosas. São receitadas compressas de su-
blimado.

O paciente mostra-se muito abatido, res.pon-
dendo com visivel .esforço ás perguntas.

Pulso 102. Temperatura 39°,6.
Dias 15 a 21 de Outubro.
Congestão pulmonar. O estado geral peora

um pouco. A temperatura conserva-se alta, com
pequenas remissões matinaes. E'-lhe administra-
do tratamento apropriado.

Dia 21-X.
Tendo a heulocultura mostrado a presença de

Stapylococcos albus, nova injecção de 220 lhe é ad-
ministrada, sem reacção, baixando a temperatura,
como se vê no quadro annexo.

Dia 25-X.

Rompe um abcesso na perna direita.
Dia 27-X.
E' aberto um abcesso na perna esquerda.
Dahi por diante o doente entra em franca con-

valecença.

~
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Conclusões

o mercurio chl'omo 220 é experimentalmente
um medicamento de alto e grande valor germi'cida.

E' de grande valia nas affecçõeschronicas das
vias urinarias, curando rapidamente processos
chronicos, antigos e refractarios aos outros trata-
mentos.

Nas affecções agudas da bexiga seu effeito é
surprehenden te.

Provou ser efficaz no tratamento de cancros
venereos.

Pode ser empregado para a desinfecção da pelle
em cirurgia greal.

Nas septicemias sua acção é mais intensa e
mais rapida e mais segura do que a medicação es-
pecifica, pois, nos quatro casos de septicemia in-
clusos neste trabalho esta medicação falhou, ao
passo que o mercurio chromo rapidamente promo-
veu a cura. ~


