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Obrigado por um artigo do regulamento da
Escola Medica a apresentar, para terminar o cur-
so, um trabalho sobre assumpto de minha esco-
lha, preferi este por variadas razoes faceis de pre-
vér., .

E wma compilacdo JSeita por mim, e porianio
mal feita, do que li em bons auctores, alliada a
uma série de trabalhos praticos executados sempr
com a melhor boa vontade.

Em antes de entrar no assumpto, eu tenho um
dever a cumprir.
Testemunhar a minha gralidio dquelles que

sempre me auxiliaram e a quem devo o melhor do
men trabalho,




Ao sr. dr. Sousa Oliveira, meu mesire e amigo,
wm dos que mais contribuiu para a minha educa-
¢do medica. ;

Aos tllustrados professores das clinicas, os srs.
drs. Azevedo Maia e Roberlo Frias, assim como
ao distincto clinico o sr. dr. Tito Fontes.

A todos, os meus sinceros agradecimentos.




Historia

Pertencem ao seculo passado os primeiros

trabalhos sobre a introduccio dos medicamen-

tos pela via hypodermica.

Néo se fazia entdo mais do que, por meio
d’'um pequeno vesicatorio, destacar a epiderme,
collocando entre ella e a derme 0 medicamento,
depois de reduzido a pé.

Foi, no principio d’este seculo que, devido
aos trabalhos de varios phisiologistas, se co-
mecaram a conhecer os verdadeiros resultados
do methodo.

Comtudo, néio se apresentaram muito ani-
madoras as primeiras experiencias, pois que
o dr. Garpard nem sempre encoutrou no teci-
do cellular um fiel agente d’ahsorpcéo.

Schmidt ndo foi mais feliz.

Contrariamente, Feedora, injectando prussia-
to de potassa, encontrava-o, oito minultos apos
a injecciio, em todos os orgios do animal.

Do resultado d’estas e de muitas outras ex-
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periencias em animaes, se concluiu ser o tecido
cellular capaz de shsorver com enorme rapi-
dez.

Foi Lafargue de Saint Emilien o primeiro
que (1835) se abalancou a transportar, para os
dominios da clinica, os resultados da experi-
mentacdo phisiologica.

Quiz, porém, ser prudente e limitou-se a, por
meio de lancetas ou agulhas apropriadas, levar
pequenas porcdes de medicamentos ao tecido
cellular.

Mas as injeccdes propriamente ditas, s6 co-
megam a ser applicadas por Ryndth em 1845,
no Meath Hospital de Dublin, com o fim de
combater as nevralgias. '

Servia-se, para isso, do acetato de morphi-
na, dissolvido na creosota.

Assim decorrem alguns annos até que
Wood d’Edimbourg (1853), publicando as suas
numerosas investigacdes therapeuticas sobre o
assumpto, vulgarisa o methodo e honra-se com
dar-lhe o seu nome.

Tal communicacdo, echoa rapidamente por
todo o mundo medico e, ¢ medida que os aper-
feicoamentos se succedem, mais o methodo se
generalisa.

Limitado primitivamente a luctar contra o
elemento dor, so bastante tarde (1864) se fize-
ram as primeiras tentativas do tratamento da
syphilis por tdo proveitoso methodo.

Tamanha honra cabe ao italiano Scarenzio,
medico em Pavia.
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Servia-se dos calomelanos e injectava de
cada vez 0,40 centigrammas.

Uma vez o organismo assim aprovisionado,
la-o absorvendo & medida des suas necessida-
des no estado de sublimado, transformacio que
se dava em virtude da acciio que sobre elle
exerciam os chloretos alcalinos.

Fez os seus primeiros ensaios em oito ca-
sos e, logo apos a publicacio dos resultados,
Scarenzio teve innumeros imitadores, principal-
mente entre os seus patricios.

Em breve surgem de todos os pontos com-
municagdes, qual d’ellas mais animadora.

‘Bonangarelli cura um syphilitico de ha trin-
ta annos.

Appiani, Carlo Padova, Magri e muitos ou-
tros defendem este methodo calorosamente.

Bonadei, Profeta e Pierantoni, apesar de nas

suas observacoes terem cada injeccdio seguida
d’'um ahcesso, declaram-se seus partidarios.

Que vale, diziam, este leve inconveniente ao
lado das enormes vantagens do methodo?

Mas todo este enthusiasmo néio transpunha
as fronteiras italianas.

Na Allemanha e Austria, os primeiros en-
saios' sdio pouco brilhantes,

Schopf observa numerosos ahcessos de ca-
racter pernicioso e estomatites gravissimas.

Pensa em obstar a estes males, empregando
dbses minimas, mas d'esta forma parece-lhe
néo se poderem colher resultados proveito-
S08.
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Ao mesmo tempo Sigmund restringe o me-
thodo s férmas leves da syphilis.

Na Belgica e na Franga, os adeptos siio
ainda mais raros. :

Na Inglaterra, entdo, é posto completamente
de parte, em vista dos graves accidentes que
véem produzir-se.

Estavam as coisas n'este pé e eis que appa-
rece George Smirnoff (1883) que, apds uma ex-
perimentagdo mais bem dirigida, modifica ©
methodo de Scarenzio no sentido da dése e do
logar mais proprio para a injec¢do.

E ¢, seguindo as leis por elle dictadas, que
os experimentadores conseguem tirar resulta-
dos incomparavelmente melhores do que en-
tao.

Mas, apesar d’isso, o accordo ainda nio é
completo.

Comeca a discutir-se qual dos saes de mer-
curio mais convem e d’esta discussiio surge
uma verdadeira praga de preparados mercu-
riaes.

A primitiva injecciio de calomelanos vé-se
assim rodeada d’'um sem numero de compa-
nheiras, tendo por base todos os saes de mer-
curio que os laboratorios conseguiam obter.

E raro o medico que nio apresente uma
formula sua sempre acompanhada do pomposo
reclame, citado por Fournier: «superieure d
toutes les autres au double point de vue de la
tolerance et des effets therapeutiques.»

Porém, todas ecllas pédem ser seriadas em



i duas grandes classes: injec¢des soluveis e in-
soluveis. ;

Sio estas as geralmente empregadas e foi
d’ellas que me servi para as minhas observa-
¢oes, usando exclusivamente das formulas que
teem por base os calomelanos e o mercurio
metallico (oleo cinzento).




Technica operatoria

Contada a tracos leves a historia do metho-
do, eis-nos em frente d’'um assumplo que & pri-
meira vista poderia parecer de pouco valor, mas
que tem uma importancia incontestavel para
nos merecer as honras d'um capitulo especial.

Verdade é que quasi se pode affirmar hoje
que ndo ha uma sé pessoa que ndo saiba dar
uma injec¢do hypodermica.

Porém, e no caso particular das injec;oes
mercuriaes, vemos, percorrendo as estatisticas,
que 0s numerosos accidentes, por vezes peri-
gosos, conseculivos ds injeccdes, foram segui-
damente desapparecendo, 4 medida que a te-
chnica operatoria se aperfeicoava,

I assim que, no periodo que vae de Scarenzio
a Smirnoff, cada injeccdio é quasi invariavelmen-
te seguida da_formacao de abeessos, induracdes,
estomatites por vezes muito graves, etc.

Para nao ir mais longe, veja-se a estatistica
de Smirnoff com 25 %/, de ahcessos. :
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Pouco mais tarde, Neisser consegue reduzir
a percentagem a 6,2 9/,.

Roos, Moberg ¢ Watraszewski teem s6 1 a
11/,%,; e hoje pdde dizer-se que a percentagem
¢ nulla ou quasi.

Vejamos, portanto, quaes devem ser os pre-
ceitos a seguir na pratica das injeccdes.

Comecemos pela formula.

Nao deve o medico limitar-se a mencionar
as substancias e doseal-as.

Fard sempre a recommendacio expressa de
que todos os productos sejam chimicamente
puros e absolutamente asepticos.

Assim é que, no caso dos calomelanos, 86
devem servir os obtidos por vapor e estes sO
depois de porphyrisados, lavados com aleool e
esterilisados na estufa.

O mesmo escrupulo deve presidir & escolha
do vehiculo.

Pdode empregar-se indifferentemente o azeite
ou o oleo de vaselina, mas ambos devem ser
puros e esterilisados por ebulicao.

Preparada a formula, serd convenientemente
recolhida em vaso aseplico.

Que quantidade convem formular?

S6 a que houver de ser empregada em cada
sessiio ou pouco mais, inutilisando-se o excesso.

Em seguida ha a fazer a escolha da instru-
meuntacdo.
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Sem poder dizer impossivel, é comtudo muito
difficil até hoje praticar a hypodermia aseptica.

Uma grande difficuldade, seniio a maior,
estd na perfeita esterilisacio do pistio propulsor
do liquido.

E por isso que na primitiva seringa de Pra-
vaz, com pistdo de couro, este tem sido sucessi-
vamente substituido por medula de sabugueiro
(Roux e Strauss), cellulose vulcanisada (Repin),
amianto e ultimamente o dr. Barthélemy serve-
se do ar como propulsor.

Com esse fim, construiu um apparelho em
que o ar ¢ jmpellido por um insuflador atravez
de algodao antiseptico alé ao corpo da bomba
da seringa.

Além d’isso, a agulha estd disposta d'uma
forma bastante engenhosa, mas que torna o
apparelho bastante complicado e dispendioso.

Berliaz e Duflocq teem tambem uma seringa
esterilisavel, cujo modelo foi apresentado, em
1894, 4 Sociedade de Therapeutica de Paris e
que me parece capaz de preencher os fins de-
sejados.

Como, porém, nos nossos arsenaes nada
d’isto existe, forcoso é servirmo-nos da serin-
ga de Pravaz, que vamos esterilisar da forma
mais praticamente possivel.

Para isso introduz-se a seringa (sem a agu-
lha) dentro d’'um tubo d’analyse que contém
agua sufficiente para a cobrir. |

Faz-se ferver durante dez ou quinze minu-
tos, passados os quaes teremos obtido uma es-
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terilisacéio, senfio perfeita, pelo menos suffi-
ciente. _

E este, incontestavelmente, um processo bas-
tante seguro e da mais facil execu¢iio; porém
nas seringas, cujo embolo é de coiro, este nédo
resiste a mais que uma ou, quando muito, duas
esterilisacoes.

A agulha, que deve ser de platina iridiada
para poder levar-se ao rubro, é esterilisada na
chamma do alcool.

Além da seringa, necessita-se ainda d’'uma
capsula de porcellana ou vidro, de pequenas di-
mensodes, onde serd lancada a substancia a in-
jectar, para d’ahi ser aspirada pela seringa.

Esta capsula, para ser desinfectada, basta-
IThe uma lavagem bem feita com uma soluciio
antiseptica forte. '

Uma vez tudo preparado, como fica exposto,
toma-se um pouco de algodiio aseptico, que se
lanca n'uma aparadeira contendo licor de Van
Swieten, e vae dar-se a injecciio.

Uma vez ao pé do doente, nada se pode fa-
zer sem que se tenha resolvido qual seja o ponto
onde deve ser applicada a injeccdo.

I isso o que vamos procurar.

Quando se prefere a via hyvpodermica para a
introdueciio dos medicamentos, tem-se em vista
um fim principal : rapidez maxima d’absor-
pg¢ao.

Mas esta rapidez nido é a mesma em todos
0s pontos.

Para Rauvier, ella seria maxima nos sitios



onde as lacunas lymphaticas fossem mais nu-
Merosas.

Denis e Eulenburg fizeram estudos bastante
precisos sobre este assumpto, chegando mes-
ma a seriar as diversas regides n’uma escala,
figurando em ultimo logar a dorsa, regiio esta
a que elles nem sequer queriam conferir o me-
nor vestigio d’absorpciio.

Ndao ¢, comtudo, isto verdade, como tem sido
assasmente demonsirado pelos effeitos phisio-
logicos e curativos obtidos.

Porém nem sempre se pode injectar nos
pontos de mais rapida absorpcdo e essa esco-
lha deverd variar, conforme a substancia em-
pregada. .

Claro estd que, injectando mercurio n’um
syphilitico, ninguem se lembra de debellar a
doenca da mesma forma por que o deve fazer
uma injeccdo de morphina n'um caso de colica.

E por isso que, no caso das injecgdes mer-
curiaes insoluveis, ha outras circumstancias de
mais valor a que attender, relativas aos acci-
dentes por ellas produzidos; os diversos expe-
rimentadores preferiram as tres regides hoje
geralmente acceites: regifio lombar, regiio de
Galliot, regiio ou ponto de Smirnoff.

O ponto de Galliot estd situado na intersec-
cfio de duas linhas, uma, horisontal tirada dois
centimetros acima da grande trochanter, outra,
perpendicular 4 primeira e separando o terco
interno dos dois tergos externos da nadega.

O ponto de Smirnoff ou regiiio retro-tro-
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chanteriana estd tres centimetros atraz da gran-
de trochanter. )

I este o ponto aconselhado pela grande
maioria dos syphiligraphos e foi o que adoptei
para as minhas observacoes.

Smirnoff apresenta em seu favor um certo
numero de razdes. que passo a citar.

E este ponto, diz elle, ¢ o que mais convem
N0 NOSSO €aso:

1.* Porque sendo aqui o tecido cellular pouco
cerrado, a massa injectada poéde dividir-se por
elle com a maior facilidade sem occasionar a
mais leve dislensio;

2.* Porque sendo o foco cercado por todos
os lados por musculos e pelle, isto ¢, por teci-
dos muito elasticos, a reacciio que inevitavel-
mente se dd, tem Jogar sem occasionar uma
tensiio muito forte, reduzindo d’esta férma a
dor ao minimo;

3.> Porque o foco da injeccdo ndo fica ex-
posto a pressdes, quer o doente esteja sentado,
quer esteja nos decubitos dorsal ou lateral.

Sentado, o foco poderd ser, quando muito,
repellido mas ndo comprimido; e no decubito
lateral todo o pezo se apoia sobre o grande tro-
chanter, que d’esta forma protege o foco.

4.* Porque sendo a pelle muito espessa n’es-
te sitio, pode o foco provocar uma inflammacéo
consideravel, produzindo muito pezo, sem que
este consiga abrir passagem atravez d’ella.

Mesmo que a pelle chegue a ficar muito
vermelha e se verifique fluctuacfio, estes abces-
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s0s, diz Smirnoff, terminam sempre por reah-
sorpedo inoffensiva.

E, portanto, n’este ponto que se vae dar a
injeccdo, depois de convenientemente desinfe-
ctado por meio d’'uma lavagem com algodao
embebido em licor de Van Swieten.

Comeca-se por introduzir a agulha sem que
estejn adaptada a seringa, e isto por uma razéo
que nunca deverd esquecer: é que a agulha
pode muito facilmente penetrar n’um vaso san-
guineo, e as consequencias d'isso ninguem
ignora que sdio perigosissimas.

Podemos aqui formular duas hypotheses:

1. A agulha passando atravez dos tecidos
entrou n'um vaso atravessando soémente a pa-
rede periferica, chamemos-lhe assim, de forma
{ue o orificio da ponta abrindo-se no interior
do vaso iria derramar directamente na corrente
«circulatoria toda a massa da injeccio, o que

se obsta esperando alguns momentos apos a

introduccio da agulha e verificando se sae san-
gue.

2.* A agulha poéde ter atravessado as duas
paredes, periferica e profunda, de férma que,
faltando-nos a prova da sahida de sangue, como
verificar esta segunda hypothese?

D'um modo bem facil: fazendo girar em
torno do orificio d’entrada a guarda da agulha
que ficou exteriormente; assim, se a agulha
atravessou algum vaso, essa rotacio offerece
uma maior resistencia do que se a ponta esti-
vesse livre no tecido cellular.

I3

A
3
3
!
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Mas, perguntariio, que inconveniente ha,
n’este caso, se a injecciio vae afinal ser deposi-
tada no ponto onde se queria e fora do vaso?

I isso bem verdade; porém pode acontecer
que, ao retirar a agulha, esta traga alguma
gotta adherente & ponta e a deixe na occasiio
da sua passagem no calibre do vaso.

E preciso, portanto, uma vez verificada qual-
quer das hypotheses, retirar a agulha, introdu-
zindo-a novamente em direccilo diversa, proce-
dendo, j& se vé, como se fora uma primeira in-
troduccao. '

Mas ndo € s6 o receio de entrar n'um vaso
sanguineo que nos deve preoccupar a attengdo
n’este momento.

Pode ainda acontecer que em seguida 4 in-
troducgdo da agulha, o doente se queixe d’'uma
dor muito viva e irradiada.

E que algum nervo foi picado e n’este caso
é tambem necessario retirar a agulha.

Sem abandonar esta manobra, outra questdo
se nos depara e constitue ella a «precaution
majeure»n, como lhe ehama Fournier.

Até onde deve ser levada a agulha, isto &,
a injec¢do deve ser dada superficial ou profun-
damente?

Ndao ha hoje, nem pdde haver, discordancia
sobre este ponto.

Os factos experimentaes sfio tantos e tdo
comprovativos, que nio se pdde deixar de
admittic que s6 as injec¢des profundamente
feitas siio bem toleradas.



Mas a camada cellulo-gordurosa da nadega
serd sufficiente garantia contra os accidentes
a que se pretende obstar?

Uns querem que sim; porém outros ha, e
hoje em grande numero ou mesmo na totali-
dade, que levam ousadamente a injecciio até ao
museculo, invocando em apoio d’esta pratica tres
ordens de razdes: :

1.2 A injec¢iio muscular é menos dolorosa;

2.* Produz reac¢do inflammatoria menor;

3. £ mais rapidamente absorvida e sem
deixar vestigios.

Como se poéde verificar pelas observacdes
que colligi para este meu trabalho, foi, seguindo
esta pratica, que consegui livrar os doentes das
nadosidades, por vezes tdo incommodas, que in-
variavelmente seguiam as injeccdes feitas no
tecido cellulo-gorduroso.

Fica, pois, assenle que a agulha atravessa-
ra a pelle, perpendicularmente & sua surperfi-
¢ie, d’'um modo brusco e serd assim enterrada
até 4 guarda, pois niio é demais todo o com-
primento da agulha da seringa de Pravaz.

Mettida a agulha, ajusta-se-lhe o corpo da
seringa e, impulsionando muito lentamente o
pistdo, lanca-se a substancia a injectar.

Repito: a injecciio deve ser feita muito len-
tamente para evitar uma distensdo brusca, for-
cada e dolorosa dos tecidos.
~ Niio se perde tempo gastando dois ou tres
minutos a injectar o contetido d'uma seringa de
Pravaz (1 ¢. c.)
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Terminada a iujeccdio, pinga-se a pelle com
os dedos pollegar e indicador da mio esquerda
e retira-se rapidamente a agulha.

Pode, e convem mesmo, applicar-se um pou-
co de co]od:u sobre a pmada

" Seguidamente o doente pode levantar-se e
passear, sendo, comtudo, prudente recommen-
dar-lhe que evite fadigas e tranmatismos so-
bre a regido.

Quando, emfim, haja de se fazer nova injec-
¢io esta deverd dar-se na outra nadega; e no
caso de serem precisas mais, far-se-do 4 dis-
tancia de 2 ou 3 centimetros da anterior, afim
de evitar a irritaciio d'um foco antigo pela visi-
nhan¢a d’um novo foco.



Accidentes consecutivos ds injecgoes
mercuriaes

Para maior facilidade e clareza d’exposicdo,
dividirei esta parte do meu trabalho em dois
capitulos.

No primeiro, estudo os accidentes locaes;
no segundo, os accidentes geraes imputaveis as
injeccoes mercurises; a proposito de cada um
d’elles direi quanto possivel da sua etiologia,
prophilaxia e tratamento.

Accidentes locaes
Dor

Na occasido da introducgio da agulha ou
immediatamente depois da passagem do liquido
medicamentoso para o interior do tecido onde
o queremos depositar, produz-se uma dor mais
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ou menos viva que, como facilmente se depre-
hende, tem uma causa puramente mechanica.

Diversas causas concorrem para dar a este
phenomeno um caracter de agudeza inteira-
mente especial.

Assim, se o liquido injectado ficou na espes- -
sura d'um tecido de elasticidade minima, a dor
serd elevada ao maximo de intensidade.

E este um caso comparavel ao d'um simples
abcesso que poderd mesmo passar despercebi-
do n’uma regidio qualquer, mas que, se tiver a
sua séde na loja parotidiana, acarreta ao doen-
te soffrimentos por vezes insupportaveis, em vis-
ta da enorme resistencia das paredes fibrosas
d’essa loja.

Outras vezes, a dor é o resultado da picadu-
ra d’um filete ou tronco nervoso.

O paciente sente n’estes casos uma dor im-
mediata muito viva e irradiando mais ou me-
nos longe, conforme a dislancia enervada pelo
ramo lesado.

Preciso é niio esquecer que estas dores dif-
ferem muito, conforme a excitabilidade nervosa
do doente.

Podia mesmo estabelecer-se a este respeito
a seguinte regra geral: os homens siio menos
sensiveis que as mulheres e creancas.

Mas, no caso de se tratar d'uma mulher, ha
uma causa que augmenta enormemente a sus-
ceptibilidade nervosa. -

Quero referir-me a hysteria que pode produ-
zir uma hyperestesia muito pronunciada de todo
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0 envolucro cutaneo, ou sémente de metade do
corpo ou mesmo limitar-se a certos pontos bem
-conhecidos.

Devemos, portanto, evitar quanto possivel
fazer a injecclio nos pontos que siio a séde
d’esse phenomeno morbido.

O mais que haveria a dizer sobre a prophy-
laxia d’estas dores, ficou sufficientemente tra-
tado no capitulo da technica operatoria.

Ha, porém, outra ordem de pheniomenos do-
lorosos, consecultivos ds injeccdes mercuriaes,
bem mais para receiar.

Sio aquelles a que Fournier chamou ddres
tardias.

Nao se observam em nenhumas outras in-
jecedes que ndio sejam as mercuriaes.

Manifestam-se geralmente durante o segun-
do ou terceiro dia apds a injeccdo, no nivel do
foco, raramente irradiaondo; comtudo adquirem
por vezes o typo nevralgiforme, chegando mes-
mo a parecer-se em ludo com uma doér sciatica.

O doente queixa-se d’'uma sensaciio de quei-
madura, diz ter a nadega pisada, comparando
o seu soffrimento ao que lhe produziria uma
bengalada ou uma queda sobre o assento.

A marcha é mais ou menos difficultada.

Ha claudicaciio e o doente simplesmente ar-
rasta a perna, afim de evitar a contracciio dos
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musculos nadegueiros que lhe ia exacerbar os
padecimentos.

O decubito lateral é por vezes impossivel e
a posiciio sentada torna-se tambem insuppor-
tavel, se a injeccdio foi feita bastante baixa.

De duraciio muito variavel, desapparecem
geralmente ao cabo de tres ou quatro dias.

Comtudo, podem permanecer durante dez
dias e mais, como o affirmam Verchere e Chas-
tanet, que apresentam, numa estatistica sobre
as injecgoes de calomelanos, dois casos em que
ellas se prolongaram durante quinze dias.

Mas néo se deprehenda do que fica dito que
taes dores sdo infalliveis ou sequer vulgares,
apos cada injeeciio.

Niéo; para longe vid semelhante hypothese,
que por si s6 hastaria para lancar por terra to-
dos os beneficios do methodo.

Ha, effectivamente, estatisticas que siio ver-
dadeiros horrores.

Stohr, Lewin e Terrillon, citom casos de
syncope.

Leloir e Tavernier, dizem ohserval-as em
mais de metade dos casos.

As salas do hospital Saint Lazare, onde Ver-
chere adopta este methodo de tratamento, fo-
ram chamadas as salas dos coxos.

Besnier diz que ¢ um methodo destinado
a fazer o vacuo nas enfermarias de syphili-
ticos.

Mas ao lado d’estas, que fatalmente preduzi-
riam a deserciio completa de clientes, ha-as in-



comparavelmente mais animadoras, como se-
jam:

Le Pileur observou-as s6 em 7 %/, dos casos.

Portalier, em quatrocentas injeccoes por elle
praticadas, tem uma percentagem de 3 9/,.

Jullieu durante doze annos ndo teve mais
que dois casos dolorosos.

Como explicar a formacio de taes dores7

Pondo completamente de parte a ideia que
algum tempo existiu, que as atribuia & pica-
dura de algum nervo, por isso que n'este caso
a dor é inteiramente differente, como ja vimos,
vamos procurar no trabhalho inflammatorio con-
seculivo 4 injeccdo, a sua etiologia, pois que
ellas néio se produzem sendio no segundo ou ter-
ceiro dia depois de feita a injeccdo, isto ¢, no
momento em que a reaccdio é mais violenta.

F, segundo Balzer, na zona periferica do
foco, que se encontram as lesdes caracteris-
ticas.

Ha sclerose do tecido conjunctivo, formacdo
de nodulos embryonarios perivasculares e mes-
mo obliteracio d'um certo nnmero de vasos.

Além d’isso, os nervos sio até certo ponto
alterados, como se prova pelo apparecimento
de cellulas embryonarias na sua bainha.

Mas, afora estas lesdes do lecido nervoso,
poderia ainda invocar-se, como causa da dor,
a compressiio d’algum nervo pelo foco.

Com effeito, a dor diminue ao fim de alguns
dias, 4 medida que o foco vae esvasiando o seu
contelido e tende & regressio e formacido d'um
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nodulo mais ou menos volunoso, que por sua
vez desapparece.

X possivel que todas estas causas interve-
nham na produc¢io do phenomeno, quer isola-
das, quer conjuntamente.

Haverd d’entre os numerosissimos compos-
tos mercuriaes algum que nos ponha ao abrigo
seguro d’esta complicaciio?

Todos teem sido experimentados, mas com
todos se tem visto produzir phenomenos dolo-
rosos.

Comtudo, parece que o oleo cinzento tem
sido a formula mais favoravelmente recebida.

Apesar d’isso, o professor Fournier ainda
hoje prefere os calomelanos, por isso que a sua
acglio é incomparavelmente mais rapida.

Visto que a escolha do preparado pouco
pode influir n’este caso, julgou-se que addicio-
nando 4 injecciio um a dois centigrammas de
cocaina se obtinha o effeito desejadn e ainda
ultimamente diversos jornaes de medicina pu-
blicaram uma formula n’esse sentido como ten-
do a sancg¢do de varias associacoes medicas.

Além d'um grave inconveniente que se pode
produzir, como é a formacio de grumos, nio '
me parece que a adjuncdo de cocaina fosse in-
fluir de qualquer féorma n’estas dores tardias.

Durante as minhas observacdes, o uni-
co caso doloroso que tive foi justamente um
d’aquelles em que empreguei os calomelanos
com cocaina.

Portanto nada mais ha a fazer do que espe-




rar, e, uma vez os phenomenos dolorosos decla-
rados, tentar calmal-os, e, para isso, pode com
proveito lancar-se méo dos meios aconselhados
por Fournier, como sejam: applicacdes de po-
mada belladonada, cataplasmas emollientes,
grandes hanhos, varias vezes repetidos duran-
te o dia, ete.

Superior a tudo isto sio inconlestavelmente
as injeccoes de morphina; mas attendendo aos
gravissimos inconvenientes que podem resul-
tar do seu emprego, devemos quanto possivel
abstermo-n’os de as ministrar, salvo nos casos
em que as dores sejam taes que pnssamos re-
ceiar da vida do doente.

Nodosidades

Séio pequenos tumores (ue apparecen mui-
to frequentemente, ap6s as injeccoes insoluveis
e principalmente quando ellas sio feitas super-
ficialmente e com calomelanos.

Balzer, numa communicacio feila & Socie-
dade de Biologia, em 1886, considerava estes
nodulos como um inconveniente necessario,
pois que era gracas a este trabalho inflammato-
rio, que a reserva do sal mercurial ia sendo
gradualmente transformada, isto é, posta em
condi¢des de ser absorvida.

O volume d’estes nodulos é muito variavel,

podendo ir desde o tamanho d’uma aveld até

ao de um ovo de gallinha e mais.
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Umas vezes dolorosos espontaneamente,
sfio comtudo, na grande maioria dos casos,
indolores, tornando-se sensiveis s d pressdo
e muitas vezes nem mesmo assim. :

A média da sua duragéio, podendo fixar-se
em quatro ou seis dias, €, comtudo, muito va-
riavel. Assim, Verchére observou um, durante
oito mezes; Lavallée cita um caso que chegou
a um anno e I'rolew teve que extirpar um que
ainda permanecia ao fim de tres aunos.

Podem apresentar tres aspectos differentes :
umas vezes siio completamente moveis; outras
adherem & pelle, outras, emfim, teem o aspecto
d’'um empastamento diffuso.

A raziio d’estas formacdes estd na irritaciio
produzida nos tecidos pelo sal mercurial em-
pregado.

Quaes as lesdes anatomo-pathologicas pro-
duzidas, disse-o Balzer na communicacio feita
& Sociedade Medica dos Hospitaes, em 1887, e
que em resumo passo a descrever.

O logar da injecciio era dividido em tres zo-

‘nas, cada uma d'ellas apresentando os seguin-
tes caracteres:

Zona central—amollecida, contendo sémen-
te elementos cellulares granulosos, difficilmente
coraveis.

Tinha um aspecto analogo &4 parte central
dos tuberculos ou gommas amollecidas.

Segundo Michele, esta zona desapparece nos
nodulos muito antigos, ficando em seu logar
um nucleo fibroso, branco e brilhante.
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Zona média—formada quasi exclusivamen-
te por cellnlas embryonarias ¢com uma substan-
cia intercellular fibrilar. listas cellulas agrupam-
se formando nodulos mais on menos volumo-
sos. Observou ainda algumas cellulas volumo-
sas com dois nucleos e até verdadeiras cellulas
gigantes.

Zona periferica— apresentando lesdes in-
flammatorias mais ou menos intensas, sclerose
do tecido conjunctivo, formaciio de nodulos em-
bryvonarios feri-vasculares, chegando mesmo 4
obliteraciio de certos vasos e alteracdes da bai-
nha dos nervos.

O processo evolutivo d’estas alteracdes ob-
serva-o Cheminade, apés injecgdes feitas em
coelhos com um dia de intervallo.

Os resultados dos seus trabalhos foram, em
resumo, o seguinte: em principio, formacdo
d’'uma mancha ecchymotica com vascularisagio
abundante; mais tarde, necrose com sclerose
periferica. |

Haverd meio de evitar este, alids leve, inci-
dente?

Com as injecgdes inter-cellulares de calo-
melanos o seu apparecimento é constante.

O mesmo nflo acontece com as injeccdes
profundas, e as minhas observacoes auclori-
sam-me a considerar este accidente como fa-
cilmente evitavel, usando-se o oleo cinzento.

Uma vez o nodulo formado, poéde proceder-
se 4 sua extirpacdo, no caso de ser doloroso,
circumstancia esta que rarissimas vezes se dd.
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Abcessos

Accidente quasi fatal até & época de Smirnaff,
passa d’ahi em diante a ser uma raridade.

Distinguem-se duas ordens de abscessos:
seplicos e asepticos.

Aquelies niio nos merecem uma descripgdo
por isso que, além de serem eguaes a qualquer
outro abscesso ordinario, isto é, devidos 4 pe-
netracdo no foco de microbios da superagio,
devermn sempre ser evitados, uma vez observa-
dos com rigor os preceitos expostos na te-
chnica operatoria.

Portanto, voltemos a nossa attencio para os
chamados abcessos asepticos.

N’estes, néio é possivel descobrir a existen-
cia de microbios, nem pelo exame microscopi-
eo nem pelo exame cultural. Assim o demons-
trou Christmas e mais tarde Mazza.

Mas se os microbios nada teem que vér com
a sua produccdio, como explicar-lhes a etio-
logia?

Balzer, resumindo as experiencias de diver-
sos observadores, conclue por dizer que o mer-
curio, em vista das suas propriedades irritati-
vas, é um agente pyogenico.

O processo formativo é identico ao das no-
dosidades. '

Nos vimos ja4 que n'estas existia uma zona
central, amollecida, muito analoga ao tecido
d’'uma gomma.



Pois bem: elevem-se as propriedades irrita-
tivas do mercurio por uma féorma qualquer; as-
sim teremos as lesdes destructivas levadas ao
maximo e a formacio do abeesso, por isso
que esle nio ¢ mais do que a consequencia da
destruicio dos tecidos com mnecrose, seguida
mais tarde de exudacdo fibrinosa e infillracio
abundante de globulos brancos com fluidifica-
¢lo das partes necroticas.

De tudo isto, resulta a formacgio d’'um liquido
purulento, tendo os caracteres seguintes:

Cor de chocolale, espessa e correndo em
fio, propriedade esta devida naturalmente 4 li-
quefacciio da substancia collagenica de tecido
conjunctivo, parcialmente necrosada (Besnier).

Contém gottas d'oleo e particulas de sal
mercurial empregado, ainda ndo transformadas.

Véem-se alguns globulos vermelhos, porém
o0s globulos brancos apparecem em grande quan-
tidade.

A symplomatologia é a da formacio d'um
abcesso ordinario da mesma regido, mas, em
geral, um tanto attenuada : dores de difficuldade
da marcha, tensdo da pelle, rubor, calor e por
ultimo, fluctuacdo.

Como vimos, estes ahcessos ndo siio, por
assim dizer, mais que um nodulo supurado;
portanto, evitada a formacdio do nodulo, como
Ja ficou indicado, escusado é receiar os ab-
€essos.

Se, apesar de tudo, formos um dia surpre-
hendidos pela existencia de fluctuagdo ao nivel




S F e g T, NI o tes Tr

64

da ponta injectada, deveremos lancar mao das
prescripcdes em toes casos seguidas, isto é,
abertura immediata do foco?

Niao.

Esperem-se sempre os acontecimentos, por
isso que, na grande maioria dos casos, o pus é
absorvido e isto sem acarretar o mais leve in-
conveniente & saude do individuo.

Nunca foram acompanhados duma lym-
phangite ou aderite e o seu prognostico, se al-
guma vez pode aterrar o doente, é quando se
tornam dolorosos e, n'estes casos, alids rarissi-
mos, deve proceder-se & abertura.

Hemorrhagias

As hemorrhagias podem dar-se immediata-

mente apos a introduccio da agulha ou so6 pas-
sados alguns dias.
- Assim, nos as dividiremos em primitivas e
secundarias, estudando-as seguidamente e dei-
xando para o ultimo logar d'este capitulo as
que se produzem nos hemophilicos.

Apesar da escolha da regidio, a agulha, atra-
vessando cegamente os tecidos, poéde penetrar
n’um vaso e, conforme o calibre d’este, dar lo-
gar a um escoamento sanguineo, mais ou me-
nos abundante.

A forma de o observar, jd foi indicada, as-
sim como a lechnica a seguir em taes casos.

I5 pouco para temer, por isso que a puncgdo,
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sendo capillar, nao faz mais do que desviar as
fibras de que se compde a parede vascilar, nio
alacerando.

Portanto, logo que a agulha seja retirada,
produz-se a aturacdo immediata do orificio, ces-
sando ‘a hemorrhagia.

Havera sémente a receiar a formacio de em-
bolias, que seriio convenientemente estudadas
no capitulo seguinte.

As hemorrhagias secundarias dio-se sem-
pre que o processo inflammatorio adquira uma
certa intensidade, porém na quasi totalidade
dos casos, nenhuma importancia merecem, pois
que nem sequer se podem verificar, sendo cau-
sadas pela ruptura de simples capillares.

Péde, comtudo, dar-se o caso de a injeccio
ser feita na visinhanga d’'uma arteria ou veia
lmportante e as suas paredes serem destruidas
pelo trabalho inflammatorio.

E para receiar um facto d’esta ordem; po-
Tém, € elle facil de dar-se?

Ndo me parece; e eu s6 conheco um caso
em que, com franqueza, ndo acreditaria se nio
viesse, garantido com a assignatura de Four-
nier. ;

‘Mesmo n’este caso, apés a compressio al-
gum tempo exercida sobre o foco, tudo cessou
Sem que se seguissem inconvenientes de maior
gravidade.

A formagio d'uma aneurisma néo. passa
‘d’'uma hypothese formulada por alguns aucto-
res, pois até hoje nunca foi verificada.

5
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Uma outra hemorrhagia, sem duvida a mais
grave de todas, ¢ a que se produz em virtude
das mesmas causas n'um individuo hemophi-
lico. :

Ninguem desconhece as consequencias gra-
vissimas que pode trazer a um tal individuo a
menor ruptura vascular.

Dizer qual seja a causa da hemophllm nio
vem para aqui.

A melhor férma de obstar a este inconve-
niente, parece-me ser evitar o emprego d’este
methodo em individuos assim predisposlos e,
como tal, conhecidos ou suspeitos.

Embolias

Sio o resultado da penetragio do liquido in-
jectado dentro do calibre do vaso.

Uns querem que ellas sejam o resultado da
coagulagio das substancias albuminoides do
soro sanguineo em presenca dos saes mercu-
riaes; outros dizem que o vehiculo oleoso néio
sendo unicivel com o sangue, formaria o nucleo
embolico.

Uma vez formadas, estas embolias, em vir-
tude do seu pequeno volume, viio, em gera] .
localisar-se nos pulmaoes.

Chegadas ahi, provocam symptomas que se
manifestam bruscamente: calafrios, febre, pon-
tada do lado, tosse e perturbagdes respiratorias-
caracterisadas por angustia e dyspuea. ;



Alguns dias depois, apparecem focos de con-
gesldo pulmonar e, por vezes mesmo, attritos
pleuraes. ;

Tal accidente é sempre o resultado d’uma
pratica defeituosa e, portanto, nio se da com
quem for sufficientemente cuidadoso.

Porém, uma vez manifestada a symptoma-
logia acima exposta, necessario ¢ combatel-a e
para isso podemos usar com proveilo os vesica-
torios, as ventosas séccas ou escarificadas, ete.

Lesoes nervosas

Jd vimos no capitulo — Dér—que, seguida-
mente ds injeccdes mercuriaes, se podiam obser-
var perlurbagdes nervosas relativas 4 sensibili-
dade. '

Porém, estas perturhagdes podem ainda ser
motoras e trephicas.

Lewin cita um caso de paralysia em todo o
dominio do peroneo.

Heller obteve experimentalmente, nio s6 a
paralysia da metade posterior dos coelhos inje-
ctados com sublimado, mas até a queda dos
pellos em toda a regidio paralytica e ulceracoes
intestinaes. '

Touton observou um caso de zona e Golds-
cheider uma polynevrite n'um homem de vinte
e seis annos.




Accidentes geraes
Intoxicagao aguda

O envenenameito pelo mercurio é um facto
incontestavel que tem sido ohservado seguida-
mente ao methodo hypodermico.

O quadro symptomatico é identico em todos
os casos citados: em principio estomatite, que
bem depressa se torna gangrenosa; diarrhea
seguida de collapso e finalmente morte.

Mas poderemos hoje receiar que estes factos
se deem ?

Percorrendo as 14 observacoes conhecidas,
(pois ndo ha mais) bem depressa se conclue
pela negativa.

Senfio vejamos:

' S6 4 sua conta Smirnoff cita 4 casos fataes.

Em todos elles, cada injecciio foi feita com
20 centigrammas de calomelanos.

Examinemos agora a resistencia dos doen-
tes: 1.° uma rapariga de 20 annos tuberculosa,
em ultimo grau; 2.° um homem a respeito do
qual elle diz: «il est maigre, chetif et prematu-
rément agé; il a Pair d’'un vieillard »; 3.° um
individuo escrofuloso e anemico; 4.° uma mu-
lher de 30 annos com uma anemia profunda.

A observacio de Runeberg é do mesmo
theor: tratava-se d’'uma mulher, soffrendo desde
creanca de repetidas e abundantes epistaxis,
que por vezes a levaram ds portas da morte.




69

N’esta doente, mulher e fraca, davam-se in-
jeccdes contendo 10 centigrammas de calome-
lanos.

Podiamos apresentar todas as outras, onde
se nem sempre se nota constitui¢ido fraca, ha
para admirar a enormidade da dose.

Assim Fournier viu um caso em que linham
injectado um gramma de mercurio!

A enormidade da ddse é o factor capital
d’este accidente, sendo ainda auxiliada quer
por um estado idiosyncasico do individuo, quer
por lesdes dos aparelhos eliminadores que, op-
pondo-se & eliminacio do mercurio, favorecem a
sua accumu]agao no organismo.

A dose de 3 a b centigrammas é, conforme
os doentes, inoffenstva.

Deve, portanto, comegar-se sempre por ella e
uma vez conhecida a resistencia ou estabeleci-
da a tolerancia, elevar-se conforme as necessi-
dades.

Nas minhas observacoes, pode vér-se um
caso em que injectei d'uma 86 vez 1 ¢. ¢. de oleo
cinzento, ou sejam 25 centigrammas de mer-
curio metalico.

Este doente foi accomettido d’uma ligeira es-
tomatite que ao [im de 3 dias tinha desappareci-
do completamente.

Estomatite

Muiiissimo haveria a dizer se quizessemos
estudar a estomatite tal como ella se observava
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nos tempos em que era considerada como uma
intercorrencia necessaria para o tratamento da
syphilis, pois viam n’ella, os antigos, a elimi-
nacio dos principios morbidos da doenca.

Causa horror lér a descrip¢io do seu qua-
dro symptomatico, que principiando pela saliva-
céio, terminava pela gangrena da boca e morte.

Tal prética, estd hoje felizmente posta de
parte.

A que é devida a estomatite?

Sem discutir a opinido d'alguns auctores,
que querem que a syphilis por si s6 seja capaz
de a produzir, eu penso que ella é sempre con-
secutiva & medicaciio mercurial.

O mercurio, como o phosphoro ¢ o chum-
bo, elimina-se por todas as vias d’excrecio de
que o organismo dispoe, mas principalmente
pelo rim.

Uma vez este lesado, quer ja anteriormente,
quer consecutivamente ao tratamento, devido
4 accdo do mercurio, os outros apparelhos en-
carregam-se de supprir a sua falta e entio o
mercurio apparece em quantidade consideravel
na saliva, produzindo a estomatite por irrita-
ciio da mueosa hocal.

Mas qual a razéio porque uma mesma quan-
tidade de mercurio a provoca n'uns individuos
e n‘outros nio?

IY que um certo numero de causas predis-
ponentes actinam favoravelmente em determina-
dos doentes.

Os estados cachelicos, as doencas dyscrasi-



cas, o alcoolismo, ete., em virtude da inferiori-
dade a que conduzem os tecidos, fazem com
que n’estes casos o mercurio a produza mais
facilmente.

Além d’estas, ha uma, que ha ja muito tem-
po, prende a aitencdo dos syphiligraphos: a
falta de limpeza da boca, devida, quer 4 exis-
tencia de dentes cariados ou partidos, quer ao
uso excessivo do tabaco.

Effectivamente, nota-se que as lesdes da esto-
matite comecam sempre na visinhanga d’aquel-
les pontos em que ja anteriormente existia ou-
tra lesdo.

Ella é incomparavelmente mais vulgar nas
classes pobres do que nas abastadas e a expli-
caciio d'este facto ndo se encontra sendio na
falta de cuidado que os indigentes teem com a
bocca.

O modo de administracio do mercurio in-
fluird na frequencia das estomatites?

Searenzio pensava que o-methodo hypoder-
mico nunca as devia produzir, por isso que 08
calomelanos, ainda mesmo injectados em gran-
des doses, nio eramn senido muito lentamente
transformados em bichloreto, sujeitando assim
o organismo a uma mercurialisacio pro]ongada
mas pouco intensa.

Porém, bem depressa as suas ideias for'am
contrariadas pela pratica; comtudo, necessario
é dizer que siio mais raras do que com qual-
quer outro methodo e principalmente do que
com as fricgdes.




Quanto ao tratamento, a primeira indicacao
¢ fazer cessar a causa, interrompendo imme-
diatamente o tratamenta da syphilis.

Mas pode isto fazer-se no caso das injec-
¢oes?

Claro que ndo; mas as estomatites siio em
geral tio pouco intensas com o methodo hypo-
dermico, que as simples applicagdes locaes de
chlorato de potassio as debellam rapidamente.

Comtudo, é prudente nido repetir a injecgiio
sem o doente estar completamente curado da
sua bhocea.

Mas o caso péde tornar-se mais grave e a
estomatite tender para a forma maligna; n’es-
tas circumstancias, deve fazer-se o esvasiamen-
to e curetagem do foco mercurial. -

Gastro-enterites

O methodo hypodermico, nio respeitando
absolutamente o tubo gastro-intestinal, é sem
duvida o meio mais seguro de nos pérmos ao
abrigo d’'uma tal complicagio no tratamento
mercurial da syphilis.

Michele, classificando os effeitos ruinosos
dos preparados mercuriaes sobre as vias diges-
tivas, colloca em primeiro logar as pilulas de
protoiodeto e no ullimo, como inoffensivas até,
as injeccdes de calomelanos.

Quando apparecem, o mechanisimo da sua
producciio é o mesmo que o das estomatites.
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Uma vez o sublimado existindo no sangue,
o organismo trata de o por fora, como sendo
um mau hospede.

Se os rins em geral chegam no prineipio,
mais cedo ou mais tarde pode acontecer can-
¢arem-se e os intestinos, como orgdios elimina-
dores, viio em seu auxilio.

As propriedades irritantes do mercurio pro-
duzem entio uma inflammacio intestinal que
se traduz por diarrhea, podendo ir até ds coli-
tes hemorragicas assignaladas por Fournier e
que sdo devidas ds ulceracoes consecutivas da
mucosa intestinal.

Kaposi cita o caso em que estas lesdes de-
ram em resultado a gangrena da mucosa e
morte.

Além d’estas gastro-enterites agudas, rapi-
das, ha uma outra forma menos rapida e me-
nos intensa, analoga & que se ohserva nos
operarios que trabalham com mercurio.

Estas caminham muito lentamente, quasi
sem aviso, até terminarem em lesdes chronicas
e irreparaveis, na degenerescencia granulo-gor-
durosa dos elementos glandulares.

Depois da suspensiio do mercurio, o trata-
mento d’estes accidentes intestinaes é o mesmo

que se applica a qualquer outra gastro-enterite

de causa banal.

R T e |




Albuminuria

Comprehende-se facilmeute que o mercurio,
substancia eminenlemente toxica, possa, como
muitas outras o fazem, provocar no rim lesdes
inlersticines ou parenchimatosas, atravessan-
do-o durante um tempo bastante longo.

Theoricamente, nada mais louvavel do que
considerar a nephrite com o seu symptoma ca-
pital, albuminuria, como um accidente conse-
cutivo ao tratamento mercurial e principalmen-
te ao das injecgdes hypodermicas.

Mas os casos d’esta natureza até hoje apre-
sentados sfio tdo raros, que quasi se podia con-
siderar este accidente como puramente imagi-
nario.

Eu nunca o observei apesar de systematica-

mente examinar as urinas dos meus doentes.

Accidentes febris

A febre calomelica, como lhe chama Four-
nier, ¢ um accidente pouco vulgar e de minima
importancia, pois .a sua intensidade e duragido
sd0 pequenas. ;

O seu apparecimento simula uma invasiio
de grippe de [6rma a mais benigna: pequena
elevaciio de temperatura, cephalea, leves dores
ou simplesmente um cancaco geral.

Niio podendo explicar a sua pathogenia pela
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theoria da infeccdo microbiana do sangue, re-
corre-se ao trabalho inflammatorio mais ou me-
nos intenso que se desenvolve ao nivel do foco
da injeccdo.

Esta explicacio satisfaz, pois que diaria-
mente se encontram casos similares na clinica.

Escusado é o emprego de qualquer substan-
cia antithermica, porque a femperatura baixa
ao cabo de dois ou tres dias.

Accidentes nervosos

Alguns auctores imputam ainda ao methodo
hypodermico certos accidentes nervosos que se
manifestam da férma a mais variada: contra-
cturas das extremidades, accessos epileptifor-
mes, vertigens, tremores da lingua, incerteza da
marcha, ete.

Lewin considera-os como sendo occasiona-
dos por pequenas embolias, partindo em inter-
vallos irregnlares do foco mercurial.
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OBSERVACOES

O numero de doentes tratados pelo methodo
hypodermico e por mim cuidadosamente obser-
vados, sobe a quarenta e seis.

Porem, n’este meun trabalho s:mplesmente
publico aquelles casos em que observei qual-
quer dos accidentes imputaveis ao methodo e
08 que, por circumstancias especiaes, me pare-
ceram dignos de mencifo.

Todos os outros sido casos descomplicados,
em que observei sempre, conjunctamente com
os distinetos eclinicos directores das enferma-
rias onde pratiquei, uma maior rapidez na cura,
do que a que eslavamos habituados a vér por
qualquer outro methodo.

Na apresentacdo das observacdes sigo a or-
dem seguinte: primeiro, as que foram feitas
com calomelanos (superficiaes e profundas):

Calomelanos por vapor—=0,05 cgr.
Oleo de vaselina esterilisada—5 gr.
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em seguida, as d’oleo cinzento:

Lanolina
Mercurio
Azeite puro—6 gr.

an—2 gr.

OBSERVAGAO |

M. M., 30 annos, solteira, botoeira, entrou
para o hospital no dia 13 de janeiro d’este
anno.

Na historia da doente nada ha de interes-
sante. : :

Diagnostico — Syphilides papulo-ulcerosas:
da vulva. ,

Tratemento —Injeccoes superficiaes de ca-

lomelanos.

1.% injece¢dio em 18 de janeiro de 1897.

2.* injecgdo em 25 de janeiro de 1897.

No terceiro dia, ap6s a primeira injeccdo,
notava-se um nodulo duro e fracamente dolo-
roso & pressio, podendo a doente deitar-se so-
bre esse lado.

No sexto dia era indolente mesmo & pressdo.

No oitavo dia foi inspeccionada, estando
quasi completamente curada; dei-lhe nova in-
jecciio e passados mais tres dias, a doente tinha.
alta.



OBSERVACAO ||

R. M., 17 annos, solteira, vendedeira, en-
trou para o hospital em 39 de janeiro de 1897.

Nega obstinadamente ter tido rela¢des com-

homens, mas a inspeccio revelou o contrario.

Attribue a sua doenca a um copo de café

frio que tomaou estando suada.

Diognostico— Syphilis secundaria (maculas
e papulas ndo ulceradas).

Tratamento —Injeccoes superficiaes de ca-
lomelanos.

1.* injecgdo em 1 de fevereiro de 1897.

2.% injeccdio em 8 de fevereiro de 1897.

Em seguida & primeira injec¢iio appareceu

uma nodosidade, mas que era indolente mesmo

a pressio.
Dei-lhe segunda injecciio no dia 8 e no dia
12 a doente tinha alta, completamente curada.

OBSERVACAO Il

(Injecgoes intra-musculares)

" X., 25 annos, solteiro, commerciante, foi

acommettido repentinamente d'uma hemiplegia
esquerda no dia 30 de fevereiro do corrente
anno.

Até esta epocha foi sempre saudavel.

1 e ade g
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Nos seus anlecedentes ha apenas blennor-
rhagias.

Nao desejando occultar a existencia de qual-
quer doencga syphilitica, respondia invariavel-
mente € com toda a sinceridade ndo ter pos-
suidoe o cancro duro, pelo menos com a sua
symptomatologia classica.

A paralysia limitada ao bracgo e perna, nio
affectou no menor, grau nem os musculos da
face, nem os da lingua.

A sua intelligencia conservou-se sempre
absolutamente intacta.

Néo possuia o facias do individuo com con-
gesliio on hemorrhagia cerebral.

Estes factos, junctos 4 edade, ausencia d’al-
coolismo e emfim & vida regular que sempre
teve, faziam uoffastar a ideia de derrame cere-
bral.

- Porém os dados negativos a respeilo da sy-
philis tornavam o diagnostico hesitante.

Pelo exame minucioso do doente descobri-
ram-se manchas levemente cobreadas em va-
rios pontos e uma pleiade de ganglios enfarta-
dos na virilha esquerda.

Entendeu o distinctissimo medico assistente,
o sr. dr. Tito Fontes, seguir esta indicacio e
chamando outros collegas para uma conferen-
c¢ia, estes appoiaram a opinido do abalisado
clinico.

IFFoi-lhe instituido o tratamento mercurial,
sendo preferido o methodo hypodermico e con-
comitantemente o uso do iodeto de potassio.
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Applicaram-se-lhe doze injeccoes de calome-
lanos, chegando o doente a tomar oito gr. de
iodeto de potassio por dia.

As melhoras foram-se accentuando gradual
e progressivamente.

A paralysia tinha desapparecido quasi por
completo em fins de maio, assim como a hy-
pertrophia ganglionar.

Hoje ndio conserva os menores vestigios da
doenca, entregando-se como d’antes ds suas
Incessantes occupacoes.

Uma certa fraqueza muscular com que fica-
ram os membros affectados foi proveitosamente
combatida pelo uso da electricidade e hydrothe-
rapia.

Apesar do grande numero de injeccoes fei-
tas, este doente nunca experimentou phenome-
nos dolorosos, nem ptyalismo, nem abcessos,
nem diarrhea.

OBSERVAGAO IV

X, 22 annos, casada.

Tem sido sempre pouco saudavel.

Ultimamente, teve um aborto de seis mezes
apds o qual lhe appareceram roseclas no pes-
cogo, dorso e parle interna das coxas; passa-
dos poucos dias, tinha tambem uma irite syphi-
litice.

6
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Foram-lhe applicadas quatro injecgdes de
calomelanos.

A irite desappareceu pouco depois da se-
gunda injecgiio.

A ultima produziu um nodulo que suppurou,
como foi verificado pela fluctuacdio e rubor ex-
cessivo da pelle.

Era doloroso mas nunca impediu a doente
de se entregar 4s suas occupagdes ou mesmo
de passeiar.

Ao fim de sete dias desapparecia por com-
pleto, sem ter aberto caminho para o exterior.

OBSERVAGAO V

X, 43 annos, solteiro, negociante.

Contrahiu syphilis ha vinte annos.

As manifestagdes secundarias localisaram-
se de preferencia na mucosa da bocea, mos-
trando-se até agora rebeldes a todo o trata-
mento.

Em 12 d’abril iniciou o tratamento hypoder-
mico, sendo-lhe feitas injeccdes com intervallo
de oito dias.

Ainda nfio terminou o tratamento; as melho-
ras, porém, siio tdo consideraveis que dentro
em pouco tempo estard com certeza curado.

Algumas das injecgdes teem sido dolorosas,
nio o impedindo, comtudo, de se entregar aos
misteres da sua profissfio.
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Como ficou dito quando tratei dos acciden-
tes dolorosus, o unico caso em que houve do-
res tardias foi um dos poucos em que usei a
cocaina addicionada aos calomelanos.

Infelizmente, e por motivos imprevistos,
tive que interromper a observacio durante uns
quinze dias.

Quando voltei, j4 a doente tinha pedido alta.

Limito-me, portanto, a citar o facto por en-
tender néo o dever occultar.

OBSERVAGAOQ VI

M. C., 27 annos, solteira, creada, entrou
para o hospital em 30 de janeiro de 1897.

Refere ter estado no hospital por differentes
vezes, queixando-se sempre da mesma doenca,
que ji a persegue ha dois annos, approxima-
damente. i

Foi sempre tratada com pilulas, mas apesar
das suas demoras na enfermaria serem de to-
das as vezes superiores a um mez, nunca sa-
hiu completamente curada.

Diagnostico —syphilides papulo-ulcerosas da
vulva.

Tratamento — injeccoes intra-musculares de
oleo cinzenlo.
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Foram-lhe applicadas tres injeccoes, sendo
a primeira de '/, ¢. ¢.; como porém, sendo in-
terrogada passados cinco dias, se queixou de
gosto metallico na bocca e exagero de salivaciio,
as duas ultimas continham so6 '/, c. c.

Ao cabo de vinte e oito dias de internato, a
doente sahia completamente curada, promellen-
do voltar em caso de recidiva.

Até agora, (junho) ainda ndo appareceu.

OBSERVAGAO VI

E. J., 25 annos, solteiro, creado, entrou em
11 de fevereiro de 1897, ;

E filho de paes vigorosos e, pela sua parle,
nunca teve doenga alguma, a nio ser a que mo-
tivou a sua entrada no hospital.

Ha mez e meio gue lhe appareceu um can-
cro duro que ainda ndo estd curado.

Ha oito dias vieram-lhe as primeiras mani-
festacdes: condylomas espalhados por. todo o
scroto, virilhas e perineo, quasi sem intervallo
de pelle sa.

Foi-lhe dada a primeira injeccio d’oleo cin-
zento no dia 13, contendo 1 c. c., isto é, 25 cgr.
de mercurio metallico.

Em vista da enormidade da dose empregada,
aconselhei-lhe a maxima limpeza da bocca for-
necendo-lhe os meios precisos para a conse-
guir.




O estado dos rins era vigiado por analyses
quotidianas das urinas, que nunca revelaram
o menor vestigio de albumina.

Interrogado a respeito das suas de]eccoes
nunca se queixou de diarrhea.

A temperatura manteve-se sempre normal.

No dia 15 sentia leves dores que ndo o im-
pediam de passear pela enfermaria.

Este accidente desappareceu por completo no
dia 20.

As melhoras accentuavarn-se cada vez mais
e no dia 5 de marco levava a segunda e ultima
injeccdo (/5 e. c.), que ndo produziu o menor
accidente. ;

Teve alta, sahindo curado, no dia 19 de mar-
co de 1897,

OBSERVAGCAO VI

E. C., 20 annos, soiteira, creada, entrou em
1 de marco de 1897.

Nenhuns esclarecimentos nos deu o interro-
gatorio porque a doente responde invariavel-
mente: que ndo, se a pergunta pode de qual-
quer forma beliscar o seu puiddér; que ndo sabe,
nos outros casos.

A muito custo examinada, viam-se syphili-
des papulo ulcerosas espalhadas profusamente
desde os grandes labios até ao collo do utero.

Levou duas injeccoes.
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A primeira no dia 2 (}; c. ¢.) e a segunda
no dia 10 (*/y c. c¢.)

No dia 5, a temperatura da manhd era de
38,2, manlendo-se assim durante todo o dia,
mas no dia 6 voltava & normal, continuando
sempre assim.

Esta elevacio de temperatura nio pode ser
atribuida a outra causa que ndo fosse a irrita-
¢iio produzida pela injeccdo.

OBSERVAGAO IX

M. E. 44 annos, viuva, creada, entrou em 1
de marco de 1897.

Na sua historia, diz ter soffrido de doenca
apegada pelo marido.

Pouco tempo depois de curada da primeira
manifestacido, comecou a soffrer de dores de
cabeca, dores que augmentavam de noute, quan-
do se deitava.

Ao mesmo tempo apareceram-lhe umas man-
chas escuras pelo corpo e mais tarde, feridas
nas pernas.

Comecou a tratar-se tomando o xarope de
Gibert; mas como lhe fizesse muito peso no es-
tomago, mudou para friccdes mercuriaes, ne-
cessitando de dar 45, em séries de 15, para ficar
curada.

Motivou a sua entrada no hospital uma iri-
te, que ndo s6 pela historia da doente mas ain-

wh
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da pelo aspecto, foi considerada como sendo
de natureza syphilitica.

Effectivamente, o resultado do tratamento
especifico confirmou o diagnostico.

Levou duas injeccdes; a primeira no dia 2
({/, c. ¢.) e a segunda no dia 10 (*/, c. c.)

Na occasidio em que procedia & primeira in-
jecciio e depois de introduzida a agulha notei
que se dava uma hemorrhagia, que ndo teve
consequencias mas.

Esta doente estava curada no dia 12.




CONCLUSOES

Nédo comprehende este capitulo uma critica
detalhada do methodo; simplesmente me limito
a apresentar a minha opinido, sem valor, é cer-
to, porque ¢ minha, mas fundamentada em da-
dos praticos, colhidos durante quasi um anno
de trabalho.

Contrariamente a tantos ohservadores de re-
putacéio incontestavel, eu penso que o methodo
hypodermico (injeccdes insoluveis) é o que mais
convem no tratamento da syphilis, salvo as con-
tra-indicacdes que resumo ds seguintes: doen-
cas dos rins e qualquer estado constitucional
que possa favorecer a producgido de accidentes.

Nao vejo que motivos haja para o conservar
80 para os casos graves das manifestacdes ter-
clarias, como quer Fournier.

As minhas observacoes foram feitas quasi
que exclusivamente em doentes portadores de
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syphilis no periodo secundario e isto em razdo

da falta de casos d'outra natureza.
Terminando: pelos dados que até hoje colhi,

julgo-me auctorisado a preferir no tratamento

da syphilis, o methodo das m]ecgoes h}poder-
micas insoluveis.




PROPOSICOES

Anatomia — A aponevrose palmar média é ‘
uma expansio do musculo palmar delgado. ’.

Phisiologia — Uma refrigeragio sufficiente- |
mente prolongada da pelle produz sempre uma _
super-actividade da secreg¢fio urinaria. |

Therapeutica— O apparecimento da bronchi- - ¥
te no curso da febre typhoide ndo contra-indica «
0 uso dos hanhos frios.

Pathologia geral — O exame macroscopico
dos escarros, &s vezes basta para confirmar
um diagnostico.

Phisiologia pathologica — As lesdes hepaticas
na cirrose atrophica néio bastam para explicar |
a- ascite. |

Pathologia interna — Nos casos de ascite £
abundante, a sua etiologia nfio pode, as mais :
das vezes, determinar-se sem paracentese pre-
via.

Pathologia externa— Reprovo a intervencio 4 |
cirurgica precoce na cura das hernias conge-
nitaes reductiveis.

Operacoes — Nos casos operaveis de fibro-
myomatose uterina prefiro o processo de Péan.

Partos — Nos casos de abortos repetidos sem
causa determinada, deve incriminar-se a sy-
philis. |

Hygiene—O uso e venda das pontas de ci- ;
garro deve ser prohibido. :

Visto. Pdéde imprimir-se.
O PRESIDENTE, O DIRECTOR,
Maxzimiano de Lemos. Wenceslaw de Lima.
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