o meato urinario com agua distillada ou esterili-
sada, para evitar a presenca de germens de con-
taminacdo, e colhe-se expremendo o meato, uma
gotta de pus sobre a lamina. Espalha-se o pus
sem esmagar as cellulas, por meio de uma agulha
esterilisada, secca-se e fixa-se a preparacdo pelo
calor. O gonococus cora-se bem por todas as cores
de anilina, em geral pela” solucio de Ziehl, pela
violeta ou a Thionina phenicada. E’ gran negativo, o
que constitue um bom elemento differencial especial-
mente fazendo a dupla coloracio, porque elle toma
a segunda cbér. Quando for difficil recolher o pus
para exame, pode-se recorrer ao seguinte melo:

Faz-se pela manhi, o individuo urinar em um
vaso conico; ajunta-se um fragmento de thymol e
deixa-se repousar. O muco e o pas depositam-se no
fundo. Colhe-se o pis com uma pipeta esterilisada
e prepara-se como acima descrevemos.

Cultura: — A cultura do gonococus ¢ muito
difficil sobre os meios_usuaes. Os principaes meios
de cultura especialmente empregados como mais
favoraveis a0 gonococus sao:

1.0 Meio de Finger. — Urina nao alcalinisada,
addicionada de 0,506 de peptona.
2.0 Meio de Wertheim. — Gelose peptonisada 2
partes e serum humano I.
3.0 Meio de Christmas. — Misturam-se:
Serum de porco 15,0
Agua 30,0
Glycerina 2,0
Nutrose 1,0

Ferve durante 20 minutos, mistura-se em partes
eguaes com gelose peptonisada.
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Propriedades biologicas: — A vitalidade do
gonococus ¢ bastante fraca. Na temperatura de 55°
ou em baixas temperaturas elle morre. Entretanto
Marcel Lee conservou-o durante 6 mezes no sangue
gelosado. Christmas isolou das culturas uma to-
xina especial a gonotoxina, soluvel e destruida pelo
aquecimento 4 75°. Antes de applicarmos o tra-
tamento da blenorrhagia, é imprescendivel recor-
rer ao exame do laboratorio para se ter a certeza
do corrimento, porque as uretrites podem ser produ-
zidas por outros germens de infeccio secundaria,
como o staphilococus, streptococus € muco vaginal,
podendo assim simular uma gonorrhéa. Antes da
descoberta do microbio de Neisser, admittia-se uma
uretrite ndo gonococica (Blenorrhagia de Diday);
uretrites diathesicas (Gotta, rheumatismo) uretri-
te medicamentosa como por exemplo na administra-
¢ao do Jodeto de potassio.

Complicacoes: — A uretrite gonococica niao se
manifesta sinio depois de 4 ou 5 dias da infeccido
localisada. As complicacBes localizadas na urethra
anterior (balanite, foliculite assestante ao nivel da
fgisa navicular) nio tem grande importancia por-
quanto as de maiores gravidades sio as que se ob-
servam para a urethra postreior, pela importancia
dos orgdos visinhos, bexiga, prostata, canaes de-
ferentes e testiculos).

Na forma chronica temos os estreitamentos e
as pyelo-nephrites por infec¢do ascendente.

Na mulher temos as bartholinites, metrites agu-
da ou chronica, salpingo-ovarites.
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Complicacoes geraes: — Foéra das complicagbes
locaes, ha outras mais graves que resuitam seja da
passagem do germen no sangue ou de suas toxinas,
seja de outras infeccdes, notando com mais fre-
quencia o rheumatismo, attingindo uma ou mais
articulacdes. Lambendo o germen as articula¢des
e sendo o coracio uma articulacio, nio escapard

tambem ao ataque dessa terrivel infeccfio, produ-

zindo endocardites muitas vezes fataes. Como lesdo
vascular no decurso desse processo morbido é a
phlebite. Para o lado dos rins, produzindo nephri-
tes graves, acompanhadas de albuminaria, termi-
nando as vezes por uremia. Na esphera nervosa,
pelas intoxicaches lentas, notam-se as neurasthe-
nias, nevralgias rebeldes, principalmente para o lado
do sciatico. ;

Nevrites sensitivo motoras foram estudadas por
Adeline e Evrard. : :

Accidentes medulares estudados por Listigas-
ten, sio myelites ou melhor meningo-myelites dorso
lombares que se manifestam por dores frequentes
e paraplegias espasmodicas.




Dhservacao |

(Doenfe parficular)

A. N. Italiano, 45 annos, casado.

Antecedentes pessoaes: — Ignorados.

Antecedentes hereditarios: — Paes mMortos, nio
dando informes precisos.

Historia actual da molestia: — Appareceu &
consulta, impossibilitado de caminhar, queixando-se
de dores articulares e febre. Accusa o paciente que
ha tempos contrahiu uma gonorrhéa firmada pelo
exame bacteriologico, apresentando tempos depois
por descuido pessoal um certo grio de estreitamento
e fraqueza genital. Neste doente o Dr. Isauro Costa,
seu medico assistente, empregou immediatamente
o Sulfarsénol  iniciando por uma dose alta, a 5.2,
decrescendo até a 3.2, com intervallo de uma semana.
Ainda mais uma vez constatou a efficacia deste
agente therapeutico no caso vertente, com resultado
maravilhoso, pois na 2.2 injec¢io o doente j4 an.
dava bem desembaracado, desapparecendo os phe-
nomenos dolorosos, e baixando rapidamente a febre.
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Dheervacdo 1l

(Doente parficular)

F. B. 51 annos, viuva, allemi, residente 4 rua
da Lapa 64, mulher. apparentemente forte.

Antecedentes pessoaes: — Em creanca contra-
hiu coqueluche, sarampo.

Antecedentes hereditarics: — Paes vivos, go-
zando bda saude.

Historia actual da molestia: — Ha tempos fol
acomettida de um rheumatismo polyarticular agudo,
tomando salicylato em alta dose, permanecendo
muito tempo de cama, ficando ankilosados os mem-
bros inferiores. Féra disso sempro gozou saude.
Frequentemente queixava-se de cephaléas inténsas
e ostealgias quasi que generalisadas. Tinha blenor-
rhéa. Esta observacdo data “justamente do segundo
acesso em que foi encontrada pelo seu medico assis-
tente, Dr. Isaurc Costa, nas condi¢cdes seguintes: —
Hyperthermia dores poly-articulares, com exacerba-
¢ao mais para o lado da articulagio do joelho. A
propria doente accusa de ter contrahido em tempos
uma gonorrhéa, tratando pela vaccina anti-gono-
cocica € o methodo de Tanet, ndo dando resultado
satisfactorio. Mesmo o Dr. Isauro applicou doses
massicas de salicylato de sodio nas artralgias antes
mesmo de elucidar o exame, nio obtendo nenhum
resultado, lembramos do Sulfarsénol. Dado a con-
di¢do de desespero da doente, o Dr. Isauro Costa

— 50 —
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apressou a applica¢do daquelle medicamento e cousa
espantosa, no dia seguinte, a doente ji se virava
no leito com relativa facilidade. A dose inicial do

tratamento foi de o,42 cent. apesar da existencia

de uma ligeira albuminuria. As dores abrandaram,
0 rubor esmaeceu e os movimentos foram pouco a
pouco tomando o seu tonus normal.

Seis dias depois elle repetiu a mesma dose e

as melhoras mais se accentuaram. Na penultima

applicacio o seu estado tornou-se bastante satis-
factorio, para oito dias depois recobrar completa-
mente o seu restabelecimento.

O Dr. Isauro Costa affirmou que continuando
‘como medico assistente da familia, ndo notou mais
nessa doente outro accesso rheumatico e que até
ficdra -mais forte.

T gt




Dogervagdo I

(Doenie parficular)

M. R. portugueza, 40 annos, casada, residente
4 Praca Maua 14.

Antecedentes pessoaes: — Teve aborto, muito
nervosa e soffre constantemente do figado, ndo in-
formando precisamente as molestias em creanca.

Antecedentes hereditarios: — Paes mortos de
causa ignorada.

Historia actual da molestia: — De uns tempos

para ci vem se queixando a paciente de fortes do-

res de cabeca, ostealgias, ganglios epitrochleanos
presentes, adenopathia inguinal. Além disso apre-
senta para o lado do apparelho genital, irregu-
laridades na menstruacio. com dysmenorrhéa.
Apparelho respiratorio: — Normal.

Apparelho cardio vascular:—Arterias ndo dege-
nerada.i; ictus cordis no 5.0 espaco intercostal na
linha mamillar, bulhas normaes.

Apparelho digestivo:—Lingua saburrosa, anno-
rexia, dores no hypocondrio direito,  constipacdo
chronica.

Estudada ligeiramente a historia da doente,
entremos propriamente no caso que a levou 4 con-
sulta, tendo como medico assistente o Dr. Isauro
Costa.

Refere a paciente que ha 3 annos vinha se
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tratando de feridas localisadas no 1/3 inferior de
ambas as pernas, applicando muitas pomadas e fa-
zendo-lhe um tratamento especifico, ndo obtendo
resultado algum. O Dr. Isauro Costa mandou fazer
o exame de sangue, cujo resultado foi positivo, ini-
ciando immediatamente o Sulfarsénol por alta dose.
No espaco de dois mezes, as feridas cicatrisaram,
e todos os phenomenos desappareceram, como attes-
ta o proprio marido com loja de Alfaiataria 4 Rua
do Espirito Santo 27. ’
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Dogervacdo

(Da linica do Dr. Roberval Cordeiro de Farias,
- assistenie do Professor Rocha Faria)

M. S. P. 32 annos, casado, empregado da
Companhia Leopoldina. :

Procurou-nos a primeira vez, em fins de Dezem-
bro de 1923, devido 4 forte cephalda occipital e

E as dores que sentia na regido maxillar superior di-
: reita com exacerbacio nocturna. Trata-se de um
’.,: individuo de eonstituicio fraca, emmagrecido, com
‘-,}. respiracio soprosa em ambos os apices pulmonares.
Pulso rythmico, batendo 9o vezes por minuto, €
;;) : accentuacao da 2.2 bulha no foco aortico. Accusa
accidentes primarios syphiliticos ha cerca de 18 an-
b nos seguidos de ulceras em ambas as pernas, onde

se vém clcatrizes escuras.
Coma apresentasse pontos dolorosos classicos
de sinusite maxillar, foi o doente a pedido nosso, :
examinado pelo illustre especialista Dr. Gastio Gui-
maries, no Ambulatorio Rivadavia Corréa, que nos
informou nada haver de anormal no sinus maxillar.
Feita a%reaccio de Wassermann foi esta fran-
camente positiva. '
Como apresentasse os dentes quasi todos caria-
dos, iniciamos o tratamento especifico pelo Sulfo-
mercurion € lodeto de K., por via gastrica, ao
mesmo tempo que lhe prescreviamos medicamentos
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analgesicos symptomaticos. Sob a accdo desses ul-
timos, melhoraram as dores de que padecia para so-
hrevir intensamente desde que foram elles suspen-
sos. Ao cabo de uns quinze dias comeca o doente
a apresentar perturba¢bes da palavra, vertigens,
estado nauseoso e vomitos, marcha cambaleante, ca-
hindo em estado de torpor. Ndo podendo mais vir
ao consultorio, fomos examinal-o em domicilio a
29 de Janeiro, de 1924. Encontramol-o em com-
pleto estado de abandono sobre o leito, immobili-

~sado, gemendo devido & cephaléa occipital e as do-

res da regido maxillar superior direito. Informou-nos
a senhora do doente que elle quasi ndo se alimen-
tava, recusando todos os alimentos por se accentua-
rem com estes o estado nauseoso e vomitando quasi
sempre © que ingeria. Havia certo grdo de rijeza
dos musculos da nuca e esboco do signal de Koen-

‘nig. O doente s6 amparado podia sentar-se no

leito devido ao estado vertiginoso em que se achava
e a attitude de pé era-lhe de todo impossivel. In-
sistimos na medicagdo especifica pelo Sulfomercu-
rion devido ao estado de mé conservacao dos dentes,
com receio de recorrendo 4 um sal mercurial mais

forte, provocar uma estomatite, que me obrigasse

a suspender o tratamento, ¢ a 9 de Fevereiro fiz-
zemos uma injec¢do de 2,0 de Iodeto de K. que re-
petimos nos dias 12, 16, 20 ¢ 23 de Fevereiro. O
estado mantinha-se estacionario com tendencia a
agravar-se, € por isto resolvemos intervir com o
arsenobenzol, embora conscientes do risco que COr-
riamos dada a existencia no caso de reacgiao me-
ningo encephalica. Por isto preferimos recorrer ao
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Sulfarsénol, e a 26 de Feverciro, faziamos-lhe sub-
cutanea a injeccio de 0,06. O doente supportou-a
perfeitamente bem, sem a menor reacciao, as dores
amainaram um pouco 4 noite, e no dia seguinte sup-
portou o leite sem vomitar. A 1 de Marg¢o injecta-
mos 0,12 de Sulfarsénol, tendo encontrado o doente
bem melhor, com a intelligencia mais lucida, e as
dores muito mais brandas; a 4 de Marco injectamos
0,18 e no dia seguinte o doente ja podia deixar o
leito, desapparecera por completo o estado vertigi-
noso e as dores nao o atormentavam, tanto que ja
conciliava o somno, apenas accusando uma sensa-
¢io de peso na regido occipital e maxillar superior
. direito. Proseguimos o tratamento pelo Sulfarsénol
| na dose de 0,18 cent., 2 vezes por semana alternando
com a injec¢do semanal de Iodeto de K. por via en-
dovenosa, € a 24 de Margo ja poude o doente vir
ao consultorio, tendo recomecado a trabalhar a
15 de Abril, que se sentia perfeitamente bem o que
acontece até a data presente.

Diagnostico: — Meéningite e nevralgia do tri-
gemio syphilitico.







































































































