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No perio.do comprehendido entre 1917 e 1919,
nos laboratorios de "James Buchanan Brady Uro-
logic lnstitute" , foi feita uma serie de investigações,
em relação aos antisepticos, com o. proposito de
se descobrirem medicamentos novos, que pudessem
ser applicados no apparelho genito-urinario. Pri-
meiramente o estudo vizou os antisepticosinter-
nos, desde que Hinman havia demonstrado, previa-
mente, o va.lor duvidoso da hexamethylenamina.

Attendendo á notavel actividade electiva que
,os rins possuem para a phenol-sulphonephtaleina

(P. S. P.), como mostraram os trabalhos de Abel e
Rowntree, e a qual foi usada nas clinicas de Joung,
White e Swartz, para uma demonstração funccio-
nal, estes andares trataram c}e combinar outros
agentes chimicos com a P. S. P. e produzir, assim"
um antiseptico urinario interno efficaz. Davis e
\Vhite crearam e em seguida estudaram, alguns
medicamentos interessantes.

A guerra interrompeu estes estudos, mas a
necessidade premente de antisepticos effica.zes,
quando utilizados localmente :0,0 canal genito uri-
nario, fez que O'S experimentadores empenhassem
o maximo dos seus esforços na solução do problema.

Um destes incançaveis observadores visitou Bro-
wing em Làndres e, de lá, remetteu para Baltimore
quantidade sufficiente de flavÍnas.:
~ H. W,

INTRODUCÇÁO ,
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'f A.ttend~pdo aos resultadQ,? di;texperimentação e
do uso clinicQ,! Dav~s e H,a:T~l recommendaram
I!SflV,aacriflavina no, tratamento da gonorrhéa agu..
da e esta t:heraneutica teve ~$eU,emprego com bons

i ,resultados, em algumas clinicas das forças expedi-
pion,qurias,dQs :J;Dsta,dosUnidos .da America do Norte.

Pela possibilidade da utilisação de corantes no
desenvolvimento de compostos therapeuticos, os
esforços dos auctores se concentraram na produ-

'. cção 'd'e novas drogas, possuidoras das qualidades
, penetrantes daquelles e acrescidas de um poder ger-
. mictda simultaneo e relativamente atoxicas e livres

da. acção 'irritante.

O' numero de compostos que se podem produzir
e dos que se produziram no decorrer das pesquisas
éconsideravel. De todos, porem, foi escolhido por
Joungj White e Swartz, para estudos minuciosos, o
que serve de assumpto a este trabalho, isto é, o mer-
Pur.iQ~chromo 220, .cujo valor germicida estápro-
vado.

A rapidez com que antigas infecções, tanto da
bexiga como do bassinete, desapparecem em face
de tal medicamento é surprehendente, e a ausencia

üe t~xidez e de qualidades irritantes, ao lado da re-
sistencia do paciente em reter soluções a 1 % du-
rante varias horas sem mau estar, provam suffi-
cientemente a sua utilidade.

Surge, pela primeira vez, um medicamento de
alto poder germicida, com a grande particularidade

d~ ser tolerado pela bexiga humana durante muitaB
horas, o que aliás estabelece a condição ideal de ef-
feitos esterilisantes.

Seu valor nasAnf.ecções colicas estaphylococci-
casimpõe o.seu'emprego na gonorrhéa e nas ulce-

rações Vell(jreas; tendo sido feitas experiencia$ na,
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prevenção e no. tratamento das molestias venereas
110 "Interdepartmental Hygiene Board".

A serie de casos até 1919, quaÚdo surgiu o primei-
ro trabalho de Baltimore,era limitaàa, mas a de-
monstração do poder esterilisante da droga"sobre a
urethra, bexiga e rim, já então promettia e justifi-
cava a publicação precoce de trabalhos.

Andavam os americanos do norte bem avisados,
porque as experiencias ulteriores, registadas na his-
toria do mercurio-chromo, vieram corroborar os
trabalhos originaes e, desejando elles possuir um
medicamento de efficacia provada nas infecções das
vias urinarias, estudaram numerosos compostos com
o fim de encontrar uma droga cujas propriedades
fossem as seguintes:

1.°. penetração rapida nos tecidos infectados;
2.° nenhuma irritabilidade sobre os mesmos;
3.° grande poder germicida;
4.° prompta dissolução na agua e estabilidade

da solução;
5.° ausencia de prescipitação na urina;
6.° atoxidez.

Afim de satisfazer á primeira das condições no ~ 1A!DICI.\f..f
"James Buchanan Brady Urological Institute" de- ~~(M

~ ~
cídiram empregarcorantes dotados de penetrabili-J "

.

.

..

1 i

dade, não precisamente germicidas, mas em cuj:S ",
molecula se pudesse introduzir um grupo chimiC~ \ {

.

I": (.;'-t\
germicida. \1). r-'ó"'J'J.IJ

As qualidades demasiado irritantes doscorantes~' (,,:/J Ibasicos Para com os tecidos, como a fuchsina, verde ~~~ ~
.

,."","J "" ""
brilhante, crystal violeta e, em alguns casos, as fla- C 1,.."
vinas, suggeriu o emprego dos corantes acidos. Di-
ga-se, previamente, como consideração chimica, que
os corantes basicos são mais irritantes que os aci-

dos: aquelles são saes de base fraca, por isto, sua
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solução deve apresentar reacção acida; estes são
empregados como saes sodicose as suas soluções
tem reacção neutra ou levemente alcalina.

Isto depende tão somente de ser o corante um
acido forte ou fraco.

Geralmente, sendo os tecidos mais sensiveis á.
acidez que áálcalinidade, os experimentadores es-
colheram um cOl'ante acido como base do germici-
da synthetico.

O grande emprego daeosil'la, como cOl'ante cyto-
plasmico, indicou o seu uso como o adequado á sua
classe, mas não se preetando, descobriu-se que a
substancia affim, a dibromofluoresceina podia to-
lerara substituição com o grupo germicida esco-
lhido e que, assim, seria dotada practicamente de
quasi todas as propriedades coraI'Ltes da eosina.

Em virtude das grandes qualidades germicidas
do mercurio, foi elle o preferido para ser introduzi-
do na mollecula corante.

Até então o mercurio só' fora usado sob a fórma

de bi-chloreto e cyaneto: o primeiro é de tal modo
irritante quesómente em soluções fracas. . . . . . . .
(1: 30.000) é tolerado e é muito duvidoso que, em
taes soluções, actúe nas .infecções em presença da
urina; do segundo pouco se sabe a seu respeito.

O bi~chloreto, de mercurio por causa da sua natu-
reza irritante deve ser empregado em grandes di-
luições (1: 20.000-1: 60.000). Precipita elle a ma-
teria albuminoide, formando uma camada mais ou
menos impermeavel á sua acção e perdendo, por-
tanto, deste modo, uma grande parte de seu poder
germicida.

O effeito irritante do bi-chloreto de mercurio é de-

terminado pelo ion-mercurio, mas, si o metal é in-
troduzido num composto organico, como um co-
rante acido, não se dés,prendem mais ions, e elle
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permanece como parte integrante da propria moi-
lecula corante. Nesta fórma de combinação, as pro-
priedades do metal, dete.rminadas pelos saes de mer-
curio são mais ou menos encobertas. A nova sub-

stancia apresenta. uma reacção :Q.egativa aos rea-
gentes usuaes do mercurio taes como alcalis, iode-
tos e sulphatos alcalinos. Os compostos organicos
do mercurio apresentam tambem geralmente to-
xidez mais baixa que quantidades correspondentes
do mercurio em sal.

Frequentemente, mas nem sempre, a sua acção
germicida é mais branda que a dos saes.

Attenta a grande variedade de combinações de
possivel obtenção e dependentes da natureza da
substancia organica usada, não é muito difficil que
se encontrem productos, cujas vantagens de não ir-
ritabilidade e Laixa toxidez, compensem superior-
mente 'O seu valor germicida diminuido, quando
comparado com os saes de mercurio.

A historia do mercurio-chromo não ficou limi- ~{y1At=.DICIJlt4
tada a'Ouso local, p,ois o espirit o de investigação foi <:;~

O

f

o

'~

1\1o .

.6«.
mais longe, dilatando-lhe os horisontes, que alcan-J

no 0
00 o" '(

çaram, em janeiro de 1922, graças ao seu apologistab., ;

Jt
.

Joung, via endOVeI
o

l0sa. Hoje, a applicação abrange~
( o"'fd-

o

!~' I '

todos os modos e por toda a porte o mercurio-chro..-,t. {.j ~'.;' )
mo, cujos estudos vão cada vez mais se tornando ,,~U.l
profundos, invade seáras que a outros ,só pereciam )i- ~ ~. (,,11...1...peretencer. .Já se o colloca ao lado do iodo para .-
desinfecção da pelle nas laparotomias e junto aos
antisepticos internos nas affecções renaes.

Da sua superioridade dirá o futuro, quando a ex-.
periencia amadurecida no serviço dos casos, der a
ultima de mão neste estudo que já vai um pouco
além. de começad'O.
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CAPITULO I

Descripçãodomercurio-chromo220

A' substancia obtida pela substituição de um
atomo de mercudo na mollecula de dibromo-flo-
l'esceina deram o nome de mercurio-chromo 220.

Chimicamente é dibrom.o-oxymercurio-fluore-
sceina ou seu sal de sodio. Este contêm approxi-
madamente 26 % de mercurio.

o acido livre é um pó vermelho insoluvel n'agua
mas facilmente soluvel n'umasolução de hydro-
xydo de sadio com a formação de umacôr vermelha
carregada com fluorescencia na diluição. O sal secco
forma irridescentes escalas verdes, levemente hy-
groscopicas, e rapidamente 80luvel n'agua. A s.o-
lução é estavel e não é atacada pelo calor moderado
nem pelá exposição ao ar. A urina fortemente acida
(ph. - 5.0) dá uma leve precipitação do corante
livre, mas, sendo a acidez de ph. = 6.4 .ou menos não
apparece precipitação alguma. Não ha porem pre-
cipitado quando uma solução de 1 % é misturada
com igual volume de um meio rico em proteina, tal
como o liquido de hydr()cele.
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A solução mancha a pelle decôr vermelho vivà
que promptamente desapparece pela fricção, pri-
meiramente com uma solução de permanganato a
2;10 e d>epois com outra, tambem a 2 ;10, de acido
oxalico.

Igualmente é descorado pelo alcool acidulado, vi-
nagre, solução Dakin-Carrele solução de Hamin-
gton. Na roupa as manchas são mais persistentes.
Achou-se que, sob condições proprias, um segundo
atomo de mercurio podia ser introduzido na molle-
cula corante, mas, como a substancia assim ,forp.1;ada

",,' '".U',

não apresentasse acção gennicida maior que o com-
posto original, foi, por isto, abandonada.

Um mercurio de dibromo-fluoresceina foi expe-
rimentado por Hahn e Kostembader, que nãodes;..'
crevem tal producto, mas, a julgar pela sua po:rcen..
tagem de mercurio (35 %), elle differe da 'substàn-
cia de Joung, White e Swartz isto é, do mel'curio-,
chromo 220 que é precisamente um composto' dhi....
mico homogeneo..

PENE1'RABILIDADE - f-D I
.' ~~ ~ CIJv<1

A nece

,

ssidade de ser conhecido o poderdepen e-"'~

,

~~~

,

J"

~
"-

,~.
.l)~~

tração do corante, vehiculo de mercurio, levo~l(~hl\l\ '

Joung, White 'e Swartz, em 1919 a fazerenidivers~'" I . ,,~

expeI'iencias,cujo resumo é o que vamos'; relata~1 \ . t' j \, .~~,
Um coelho foi catheterizado com uma sonda mat"~ \,1 J i ~( ~ ~ ~

leavel. Por esta sonda injectou-se lentamentenaC~ ,3_/.1

bexiga uma onça de solução a 1 % da droga ea,' ):JJ'~ i)
d f

. t . d td . d . ( .1 ~

son a Ol,re Ira aV!agal'osamen e, , elxan O um'
pouco do liquido escapar na 'urethra.

Ao fim de cinco minutos a sonda; 'foi 'Ilovamentl:J

introduzi da e a bexiga esvaziada. O coelho foi
morto immediatamente e bexiga e urethra extrahi-



...

~ 10~

das int'actas. A bexiga foi aberta e o excesso da
solução removido pela lavagem com agua.

Fizeram-se immediatamente cortes congelados
da urethra e bexiga, que foram examinados sem
emprego de nenhum outro corante. Noutros casos
a bexiga e urethra foram abertas e logo postas em
solução de formaldehydee endurecidas.

Fizeram-se blócos de parafina e praticaram-se
corte,s sem usar corante algum. Esta experiencia
fui repetida muitas vezes, ora com a re,pleção da
bexiga por meio duma pequena seringa que levou o
liquido através da urethra.

Este ultimo meio foi empregado com o proposÜo
de evitar o traumatismo da mucos a urethral.

Noutros coelhos anesthesiados pelo ether o abdo-
men foi aberto, os uretéres e~postos e, por meio
duma seringa pequena, typo Record, os uretéres e
os bassinetes foram cuidadosamente cheios com

uma solução do corante a 1 %, tendo-se o cuidado
de evitar a superdistensão dos bassinetes e feita a
ligadura dos uretéres. Após cinco minutos o coelho
foi sacrificado, a ligadura do uretér foi removida,
sendo este e o bassinete extrahidos intactos, e exa-
minados, immediatamente, graças acórtes conge-
lados. Além destes foram feitos córtes em parafina.

Tanto num como noutro caso as celIulas epithe-
liaes da urethra se achavam cOl~adas de vermelho

intenso. Esta cqloração era mais intensa nas ca-
madas superficiaes e diminuia á medida que se
approximava da sub-mucosa, que apresentava zonas
coradas, com menos uniformidade porém, que as
das camadasepitheliaes.

Em certas regiões o coran te penetrou na sub-
mucosa e foi até á muscular. Este corante impre-
gna uniformemente o epithelio da urethra anterior
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e o da posterior, e, numa extensão menor, o faz ha&
camadas da sub-mucosa.

Córtes de bexiga e de uretér mostram a penetra-
ção uniforme e coloração do cytoplasma da cellula
epithelial, sendo a mucosa menos profundamente
attingida pelo corante.

Córtes de bassinete deixam ver a penetração eco.:.
loração do epithelio. O corante tambem tinha sido
tomado pelas cellulas dos tubos collectores que fo-
ram corados numa certa distancia além dos tubulos

da papilla. Na urethra o epithelio das glandulas
que ahi se abrem estava corado para além da aber-
tura do conducto.

Ampliando estes estudos, Vicent O'Connor publi- }.'.f-DICI..\r
'cou em 1921 os resultados comparativos das" lava- ~~~ .'-'

.

~~
.

~<-:,
gens de bassinete, feitas em cães, com acidoborico

.

,~
( / I ~,\ y

flavina, verde brilhante, acetato de aluminio, vio!} I' { ~A/ í

leta de genciana, nitrato de prata e mercurio chrcB... j ~ I

mo 220.. .t.. t: 'Í\ .: ,VI'
.. \J i j b"1"~.

Neste trabalho se deprehende que o medicamento~ f,~ '\,LJ
em estudo impregna o epithelio superficial do ure- P:)-,::- J...;j.
tér e do bassinete de uma maneira irregular e que ~ (

não ha perda de 'substancia na superficie do epithe-
lio, havendo, porem, are as em que os nucleos das
cellulas são parcialmente desintegrados. O coran.te
penetra 'atravez do epithelio em todas as zonas e é
uniformemente distribuido pela mucosa e pela mus-
c~lar em certas zonas, principalmente na porção do
uretér ,pelvico, ondeelle impregna a prop'ria serosa

Injectado sob baixa pressão e removido o ~im20
minutos depois de introduzidos 22 ec. de mercurio
chromo 220, o corante foi visto impregnando os tu-
buli contorti. A maior parte dos tubulos de cada pa-
pilla estava irregularmente cheia delle.

Em certos casos tão sómenfe os tubos collectores
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continham ocorante, noutros elle tinha sido absor-
vido por toda zona circumdante dos glomerulos.
Acima dos vertices das pyramides não havia co-
rante fóra dos tubulos.

Nas experiencias em que maior pressão foi usada,
o corante subiu mais uniformemente ao longo de
todo o tubulo que em cada polo do rim se impregna-
va mais promptamente do que na porção central.

Não foi encontrado corante no rim rnão injectado.
48 horas após a lavagem com mereurio chramo

220 não havia corante nos tubulos ou vertices das

pyramides. A superfkie do epithelio do bassinete
e uretérestava intaeta, não havendo apparente des-
nudação.

A muscular e a sub-muscosa retinham a côr ver-

melha sem reacção das cellulas redondas destas ca-
madas.

A estructura medullar era normal, a sub-mucosa e
a mucosa do uretér retinham o corante por espaço
de cinco a sete 'dias sem reacção 'do tecido circum-
vizinho.
Destes cães os rins foram encontrados inteiramente
normaes.

, .Em casos de vesiculites chronicas Roberts en-

controu o corante 2 semanas depois da administra-
ção nas vesiculas semina€s.

TOXIDEZ

Para determinar a toxidez da droga, varias solu-
ções foram administradas intravenosamente. An-
t~s da injecção foi examinada a urina, dosada a uréa
do sangue e determinada a excreção da P. S. P. No-
taram Joung, White e Swártz, uma differença .na
quantidade que coelhos e cães podem tolerar:
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10 mgrs. por kilo matam invariavelmente, c(}elhos
em 24 horas, sem no 'emtantose, 'encontrarem na
autopsia grandes lesões. Coelhos, que receberam 5
mgrs. por kg. apresentaram uma diminuição da ex-
ereção da P. S. P. e uma albuminuria que' durou unIa
semana mais ou menos. Os cães toleravam muito

bem 10 mgs. por kilo seln dar signal evidente de
doença ou mesmo máo estal'. Em cada caso houve
uma albuminuria passageira e um abaixamento
temporario da excreção da P. S. P. sem augmento
da uréa no sangue. A albuminuria durou 5 dias,
mais ou menos, voltando tambem á normal a eX<'-'
ereção da P. S. P. Nas autopsias feitas em animaes
sacrificados em seguida a estasexperiencias' ,não
foram encontrados vestigios de lesões renaes, E
não é de esperar, com tal limite,. damno algum, urna
vez que a droga é usada localmente no apparelho
genito urinaria.

IRRITAÇÃÜ

As soluções de mercurio chromo a 1 % não pro-
duziram irritação, quando usadas no sacco conjun-
ctival de coelhos, nem quando injectadas directa-'
mente no hassinete,

As soluções desta droga na proporção de 0,01 a
5 % foram usadas na região genito-urinaria' hu-
mana como antiseptico local. No bassinete foi em-
pregada a solução a 1 %, injectada lentamente pelo
catheter urethral, que foi tapado, e a solução retida
por 5 minutos. Com tal emprego não houve irl'i-
tação nem reacção, Este processo foi repetido 3
vezes na ,semana em alguns casos, Na urethra, uma
solução a 5 % ,causou apenas uma irritação tempo-
raria, quando retida por 5 minutos, e numerosos ca-
sos de urethriteaguda foram tratados com solução

,I
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a 1 ';~;,injectada 4 vezes p.or dia e retirada cada vez
durante 5 minutos. Não houve irritação e sómente
uma ardencia passageira. Nenhum caso de reten-
ção se registou e nenhum estreitamento nasceu do
seu emprego numa serie de casoS. Em dois casos
apenas houve ardencia ou irritação, aliás em casos
de cystites chronicas e em velhos com urina resi-
dual. Um delles tinha extenso carcinoma da pros-
tata que envolvia a bexiga com urina residual de
220 cc.

Este homem que se queixava de forte ardencia na
bexiga teve uma reacção que durou varios dias após
os quaes a urina se tornou mais clara, apesar da in-
fecção persistir. Outro caso é de um velho com hy-
pel'trophia da prostata e cujo estado era tal que a
prostatectomia era afastada. A urina residual era
de algumas centenas de centimetros cubicos.

Algumas horas depois de uma instillação vesical,
queixou-se de forte ardencia na bexiga que per-
sistiu por varios dias.

Excluidosestes dois casos observados por Joung,
não foi vista irritação a não ser a temporaria. no
momento da injecção. A solução foi empregada em
muitas inflammações de bexiga, com pequena quan-
tidade de urina residual, sem irritação.

O facto da irritação ser vista tão raramente fala
mais a favor de hypersensibilidade individual do
que da propriedade 1,nherente á droga. Alguns ob-
servadores que a empregaram não viram irritação,
notando, no entretanto, que promptamente cessou
o soffrimento em bexigas e bassinetes infectados.

EXPERIENCIAS DE LABORATORIO

O poder bactericida do mercurio chromo foi de-
monstrado em numerosasexperiencias.
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Joung, \Vhite e Swartz escolheram a urina como
meio de estudo e fizeram varias deducções, verifi-
cando que na percentgem de 1: 1000 o estaphylo-
cocco aureo e o bacillo coli morrem n'um minuto.

Augmentada a diluição para 1: 5.000 morre aquelle
em 5 minutos e o bacillo coli em 15.

Em liquido de hydrocele na solução aI: 1.000 o
estreptococco e o bacilo coli morrem em 1 hora e
na diluição de 1: 4.000 em 24 horas.

Hill mostrou que em sôro de cão a 50 7r e n'uma
diluição aI: 200 o bacillo coli morre em um minuto.
Para se conseguir o mesmo resultado com o staphy-
locco é necessaria uma diluição de 1: 50, o que
mostra a relação de 4: 1 a favor do bacillo coli.

Em exposição de uma hora no mesmo meio o ba-
cillo coli é morto na diluição de 1: 600 e o staphy-
cocco aureo na de 1: 200.

De Witt, experimentando a acção de certos coJi!);-
postos organicos mercuriaes, achou que o 220 iJp.,
pede o crescimento do b. de Koch completamente 'ê;
1: 5.000 e parcialmente a 1 :10.000. Estas soluções
são 50 e 100 vezes a media da diluicão recommen-

dada para o uso intravesical. Mercurio chrpmo a
10 '10, mas não em soluções menos concentradas,
mata o b. de Koch em 24 horas. Pipper usou como
nieio sangue desfibrinado e como germem um stre-

. ptococco hemolytico, procedente dum caso de septi-
cemia puerperal, cultivado sobre agar-sangue du-
rante 24 horas. Na diluição de 1: 8.000 o strepto-
cocco em jogo morreu em 40 minutos e na diluição
de 1: 16.000 as placas cultivadas mostraram no fim
de 1 hora 2 colonias que aliás não se desenvol-
veram.

.' ~'. --
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EXPERIEXClAS EltI AXIlUAES XORl\IAES

De accordo com os trabalhos de Jonng; 'Vhite e
Swaltz, num coelho de apparencia sã e com 2.400
grs. de pesoPipper injectou na veia mercurio ('h1'o-
mo, lIsando 'uma solução a 1 ;10'e uma dose de 0,005
por kilo.

Antes da injecção o exame da urina e a conta-
g-em dos globulos eram normaes. Com interyallns
repetidos verificou que, depois de ter injectado, a, re-
lação dos globulos vermelhos era normal emquanto
que a dos brancos vàriava nos differentes casos
para mais de 3.000.

Durante 3 dias, e com espaços de 24 horas, foram
illjectadas quantidades identicas, segundo a dóse
iniciál. Nem na formula leucocytoria nem na urina
Pipper encontrou alteração alguma.

Deixou de injectar um dia e elevou então a dose
a 7 mgrs. por intervallo de 48 horas, durante 3 dias.

Afóra traços de albumina em duas observ~ções
nenhuma outra alteração houve para o lado da
urina.

O coelho foi sacrificado e a autopsia não deixou
encontrar lesão em orgão algum e os rins, cujo es-
tudo foi feito com particular interesse, eram no 1'-
maes: nenhuma lezão macroscopica ou microsco-
pica. A maceração do corpo depois de retirada a
pelle nãopermittiu se encontrar o mercurio nas in-
vestigações a este respeito.

ACÇ.{O BACTERIOS'Í'ATICA

Hill e Colston observaram a acção bacteriostatica
da urina depois da administração intravenosa de
mercurio chromo em coelhos normaes.

Nas experiencias preliminares procuraram a de-

--- - --- -- I
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terminação do pesbe a exereção da P. S. P., foram
feitos exames de urina afim de excluir a presença
de cylindros e de albumina, exame de fezes para
excluir diarrhéa. aptes da administração da droga.
Uma solução de mereudo ehromo a 1 % reeente-
mente preparada foi injeetada na veia marginal
da orelha de um coelho. Testemunhos da identi-

ficação {ias colonias obtidas foram feitos em cada
experiencia, sendo possivel, então, determinar
o numero de organismos presentes no momento da
inoeulação e no fim do periodo de exposição. As
condições da urina normal sendo determinadas an-
tes da injecção da droga, foi possivel apreciar o ef-
feito desta sobre ella, e nos casos em que a urina
normal era bacteriostatica um augmento da inhibi-
ção após a injecção da drogapoude ser notado. Co-
moa inhibição era encontrada com regularidade
depois da injecção compermanencia dos outros fa-
ctores, RiU e Colston acharam justo attribuir tal
acção á droga ou aos seus derivados. A concentra-
ção do ion R. foi determinada em cada caso em que
um especimen bastante grande era obtido.

. Nenhuma variação assignalada ou regular .se no-
tou em seguida á injecção.

Estes auctores publicaram varias tabellas indi-
cando a acção inhibitiva da urina seguindo-se á in-
jecçãointravenosa de 1, 2, 3, 5 e 10 mgrs. de mer-
curio-.chromo por kilo.Em dois casos conseguiram
uma urina bactericida, sendo num após uma 'simples
injecção de 1 mgr. por kilo e no outro depois de
uma de 5 mgrs,

Em conclusão, os aucto~es estabeleceram que o
ensaioclinico das doses intravenosas moderadas de
mercurio-chromo,. em infecções do baeillo c6li do
apparelho urinario, é justificado no ponto de vista
da acção bacteriostatica..
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EFFEtrI'ODO 'MERCURIO CH'ROMO EM. INFE-

C()ÜES S'.rI~E'PTO(?OC(jW1\.S9 AU'l'IFICIAI~MENTE
'PRODUZID'Á8 -

St"reptococco re'cblhido da.' corrente sanguinea de
um Caso desepticBIDia puetpe'NÚ' foi o que serviu
para aexperiencia ~, como este germen perde .a
virulencia, quando conservado algum tempo n'um
meio artificial, foi semeado num tubo de agar-

.sangue em umacolonia de 24 horas de cultura.
, Para o primeiro coelho, a cultura durou 48 horas,

depois das quaes foi emulsionada com 2 cc. de solu-
ção pnysiologica.

Desta emulsão foi injectado 1 cc. na veia da orelha
de urncoelho.

As culturas do sangue deste animal foram feita!:';,
intervalladamente, e as placas examinadas 26 ho-
rasapós a inoculação mostraram que, das bacterias,
o desenvolvimento fôra o mais franco.

Aqui ashemoculturas se conservaram positivas
até 48 horas de,pois da introducção do streptococco.

56 hora~rdecorridas, as culturas do sangue eram
francamente negativas e o coelho curou-se. .

Deduzindo Pipper que tinha deixado os germens
permanecerem tempo demais n'um meio artificial,
preparou, novamente, tubos de agar-sangue de pla-
cas de 24 horas deste coelho e incubou apenas du-
rante 18 horas. Simultaneamente um centimetro
cubico de uma 'emulsão de bacterias foi injectado na
orelha de duas coelhas sans com a mesma idade e
do mesmo tamanho. Uma serviu de testemunho e

a outra foi tratada pelo m'ercurio-chromo. As cul-
turas do sangue da primeira 'foram positivas e a
morte se deu dentro de 36 horas. O coração, os pul-
mões e outros;' Orgã-o.8 c0in'tinhnm streptococco em

grande quatltidade. "Acoelha'que recebeu mercurio-
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chromo 24 horas depois da introducção das bacte-
rias estava em coma, deitada de Jado e com a ca-

beça pendida. A cornea esquerda estava quasi opa-
cae a sclerotica muito injectada. A hemocultura
em 24 horas era francamente 'positiva. Foi o mer-
curio-chromo então administrado na dOse de 0,005

por kilo. As hemoculturas de 26 horas ede 29 eram
fo'rtemente positivas.

Quando se tinham passado 29 horas da inocula-
ção e 5 da inj>ecção, o ~animal estava sensivelmente
melhor, sentado, comendo, mas a cabeça ainda
caMa um 'pouco.

11 horas decorridas da injecção a cabeça estava
firme .e o animal comia com vontade.

Decorridas 22 horas da primeira injecção de mer-
curio-chromo acoelha peorára novamente, se dei-
tára de lado, tendo a respiTação rapida e s'uperficial.
O olho esquerdo peorára muito e uma panophtal-
Iília surgira; a camara anterior continha pús livre.
Nesta occasião as hemoculturas foram positivas.

26 horas mais tarde, isto é, 48 horas transcorri-

das da primeira injecção, as hemo culturas eram ain-
da positivas. Nova dose do medicamento, em igual-
dade de condições, foi administrada por via intra-
venosa. Quando passadas 7 horas desta injecção a
hemocultura era fracamente positiva.

24 horas depois eram francas as melhoras do ani-
mal e negativas as hemoculturas que se seguiram.

A cornea esquerda estava muito opaca. Julgando
que a infecção ainda fosse activa apesar de ser ne-
gativa a hemocultura, uma terceira dose do mer-
curio'-chromo foi eIÍ1pregada. As culturas conti-
nuavam negativas e o animal sob o ponto de vista
clínico estava bem. Não obstante estar illudido
pela apparenciado olho, crendo que ainda houvesse
pus, resolveu Qp.erar,- nãq resistindo o animla á
2 H. W.
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a'llesthesia.' Na autopsia orgão algum deixou ver o
stte'ptoicdeco, nel11'I11es:rn:6'o interior do olho, que
éstâva destruido. Os pulmões apresentavam si-
gnaes' die 1.m'larecente 'Pneünlon'ia, mas não encer..:
ravátnstteptococco 'algum.

O mercurio-chromo salvou a vida de um 'coelho

comatoso, pneumonico,com um olho cheio de pus
e uma infecção sanguinea generalisada eujacausa
fôra a introducção na circulação de. streptococcos
virulentos que causaram a morte do animal teste">
munho em 36 horas.

Do sangue do coelho testemunho, sangue culti-
vado durante 24 horas, fez-se !uma emulsão.

Num outro coelho injectou-se dentro da veia mer-
curio-chromo na solução a 1 % e na dose de 0,005
por kilo. Um minuto após a introducção desta

, - .gloga, 1,5 cC. da emulsão de streptococcos foi posto
,{ta circulação. As hemo culturas repetidas frequen-
temente foram negativas.

96 horas depois de assim proceder uma dose addi-

'donal de 1,5 cc. da emulsão streptococcicafoi dada
ao mesmo animal com o proposito de se estudarem
os. effeitos do mercurio-chromo em relação á sua
persistencia.

As culturas do sangue tanto de 24 horas como
de 48 eram positivas. As de 96 eram negativas.

A experimentação prova que o mercurio ehromo
pode ser introduzido na corrente sanguinea do ,coe-
lho em certas proporções sem prejuizos manifestos,
e que diluições consideravelmente mais fracas do
que as que somos capazes de introduzir na torrente
sanguinea têm um poder germicida evidente..

Cremos, comtudo, que num caso pelo menos, o do
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coelho comatoso e corp. o olho cheJo de pu~, a droga
em experiencia des~mpenho11; papel extraord~n1;tr'i9.

Cremos mais, que erp. tal caso especial o ,me}iCl1viq
chromo não sómen;te jugulQu a infecção sangu,inea,
como, de maneira energica,lhe atacou a lesão,.~Qcah

"

"

"
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i" Uso local
., -';

o merC1J,rio-chromo ,para uso local deve ser pre-
parado com agua esteril e applicado quando feito

l)y;ceHt~i~J;l;ete.Mais do que os outros auctores, La-
)Wl1l,e,gager insistem sobre este ponto e dizem não
se dever utilisar a solução que tenha mais de 72

,~or~i:~r fi.
,Acl1amos o modo de ver destes, auctores exag-

geradg, ,PO[S u,tilisamos soluções prep,aradas a mais
t~~W) cOill,optimos resultados.

: )J."!}uestão do titulo da solução é differente-
mente interpretada conforme os auctores. Lakum
"r-,c, " .,J "

e fIfLger op~nam pelas soluções a 0,25-1,0 no tra-
t::i.,m!'Jntodas affecções da urethra, achando esta
concentração sufficiente para produzir os mesmos
effeitosque soluções mais concentradas, não produ-
zindosymptomas incommodativos.

Joun~, vVhite e Swartz usaram na urethra so-
luções, ,a.5 %, estas, entretanto, acompanhadas, na

g~andemaioria dos ca:sos, de 'D,1a:nifestJações pe-
nosas. j; i', , '"

I A )naior, ,J?;<ltJ)'~e,g,o~, ~llptqJ)JW:USRjsómente a so-
lução al% par~.,C;ttr.at,R1X1jxlntp,tP~~p,'~iro.

Occasionalmente,em vias urinarias, a soluçãQ



1-\f-D I C[~
<>~" ~" '<1

,r.,"Yr'"., ".~ \~~êi
,,

~(Jt
,

; 'I
,

<~

~! ~1~'

~
\

W ~
.~-,.,

- 23 - ,t. I' ( A ..~"

al% póde ser irritante, devendo, então, se u~~ ~ ~J2J.,.:
uma solução mais fracca. Isto está de accôrdo com ..)~.lO ~\~ ~
a experiencia do uso de outros antisepticos, sobre n
mucosas tão sensiveis como o são as das vias uri-
nal1ias.

Em odontologia são usadas soluções a 3 0/0, em
ophtalmologia de 1-2 %.

Vimos, pois, estar a maioria dos auctores de
accôrdo em usar a porcentagem de 1: 100.

Entre nós, como se vê :pelas observações in-
clusas, o Dr. Alfeu usou sómente soluções de 1 % e
o Prof. Blessmann de 0,5-1 %. Nós, nos poucos
casos observados, nos servimos de soluções a 1 %.

USO DO MERCURIO CHROMO';
,'J.h'.),'""

Os resultados satisfactorios na pr'atíc'a; \Urolo-

gica impuzeram a sua applicação emo'litrds 'r~iIl(js
da medicina. . "..

Em ophtalmologia foi usado nas infecçôEJ's' da
',o "..l

cornea 'e conjuntiva occasionadas pel6 ~bn9cocco e
outros micro-organismos. Lancast~r, '!Bnrhett"e
Gans fizeram umacommunicação clirlicá e labó:Fa-
torial sobre o mercurio chromo na SecçãW d~ oph-
talmologia na sessão de Nova Orleahsdâ Associà-
ção Medica Americana. Referem jqí'ré'; doséásos
tratados com mercuriochromo, os resultádós'fóraill

taes que autorisavam um extenso uso desti drôga
em ophtalmologia.

.Ais provas de laboratorio com o fim \deq~éÍér-
minar a actividade do mercurio chromo mi presença

de lagrimas;mucus e pús deram vaJores germibidas
que correspondiatn precitsamenté aosva1óres' dados
nas experiencias deste composto na presença de
uÍ'iila~ s'erum êr'd!, g'Gà'[idiida§Oàs'JÓlMdiçõêsdé diffe-
rença de tech'Hiéâ, \dihliÇãdJ~éjmeíd.f1 "

, i",F,',1,r ;",111 'fI' i.. 'i (iTÍt ['
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Na discussão sobre este communicado Travis

referiu alguns casos graves de infecção chronica
streptococcica do ouvido medi o, nos quaes teve se-
guramente notaveis resultados com o uso do mer-
curio enromo, d.epoisde falharem outras drogas
usadas por muito tem'po:

Em communicação pessoal a Joung, o DI'. Tra-
vis contou notaveh; successos em C3iSOSantigos e
refractarios de sua especialidade, tratados apenas
com esta droga localmente.

Seu uso nas infecções do ouvido media e da
mastoide foi advogado por Callison que tirou resul-
tados satisfactorios.

Na ophtalmia dos recem-nascidos Clapp e
Martin contam que o mercurio chromo provou ser
muito effioaz e pUlblicaram numerosos casos no
qual foi usado com bons resultados.

, .1.,
~

SÚCCESSOS DO MERCURIO - ,CHROMOSOBRE
oS PORTADORES DE BACILLOS DA DIPHTERIA

Gray e Meyer dizem que:

Procurando um germicida, temos em vista o
inimigo contra o qual nos lançamos e, sendo elle o
bacillo diphterico, devemos attender á sua predi-
lecção pelas cryptas amygdalianas, entre as dobras
da mucosa, nas erosões, nas ulceras e tambem atraz
de algum obstaculo no canal nasal e no pharyngico.

As referendas de Joung, White e Swartz, lou-
vando o mercurio chromo a respeito de sua acção
penetrante e germicida, e uso em soluções rela-
tivamente concentradas, nas membranas mucos as
da bexiga ê urethra, sem lhes causarirritações,
suggeriram a idéa de empregar o 220 como germi-

j
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eida do bacillo da.; diph~E:)ria,n.o p.ariz ,e
Por Gray e M,eyer fOJ~m tr~tado~, "I " ""

mente 90 casos. "'I,: li J 'IIV ,"

A solução a 1,ro. de merçuriQ c,J;troUl9,\f?~.;~PBl~-
cada rotineiramen~~, PoF ;meio deçonta.-go~tas,\;p~k
verizadores e toques." '" 'r'" .', .,u ~q

No~ casos mais resistentes a sql).lção a,2 ~ foi
empregada.,.,.".,

Quando o paciente se queixava do toque f~ dro-
ga era applicado pelo conta-gottas e a cabeça, Illall-
tida até que passasse o 220 pelo naso-ph~rynge.
Nos casos em que havia obstrucção nasfLl ,f()~ em:-
pregado o pulverizador. Como complemento a este",i '.1

emprego seja dito que osauctores acharam que as
soluções devem ser de 0,5-1 e 20/0.

garganta.

,ri9"qrosa-

i

I." ,.

>ri

~ ,I: li) ,
USO EM ODONTOLOGIA ,.) ".

Dorual attendendo ao grande poder germicida

do 220, ao lado da ausencia de irritação e;prp~l\JlAFL
penetrabilidade, o liga particularmente ,á, "D#tpp,- ...4.~f.DJCIJlrA, "', ." -.)'" ~.o

logia da bocca. 1::j~

H1\
~,A,

Nas gengivites e stomatites o tratamento é pra- J
,

I
'

I
'

ticamente o mesmo. A mucosa é secca, protegida fi *t . ,J.1\ ,
por algodão e a area tocada com mercU1,'to-chromo'i {((I ~ ~ '\ .
a 3 0/0. As cavidades infectadas são la:vada~ çom ""'\ ~{! .~;;.. '","
pulverizador tendo forte antiseptico, toqo o ,F,ecido ç:ç..;~::::::<:./::;r./
necrotico é removido e a solu ção é levada á ,cavr- ~ J..;'" ~

" ;. ".IO ~\~
dade por meio de uma bolinha de algodão. ., 11

Na pyorrhea o seu emprego é tambem usadp,
havendo o cuidado de que a corôa do dente nã.o seja
manchada pela droga. ' "

Na resecção da~ raizes, çle,pois ,da curetag,em,a

cavidade é tocada',H?~ 'ia sol.~~9ã9,11,'3;~o; :~~ putre-
facção dos cana e!,':Q;;;r;ecejej~ce~w a. todos" os recur-
~QSJeml)regados.
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',jTt X)(fCiO"!q ), ').BJ?A~t):ROS WiE'NlEREOS
rr \u ,...U,pun.i "kjÔ8'J{ aKÍJ 01.')9<:

"00 .8.1f(9IHGdmoPé~ I'é~11l1rtàd~ dtí.í~Oâxperienciasde labo-
nI!.:::..f:;;'!f-füôi'i'i5,hdêni~n.stMtaiI1 fljj.'3penétrabilidadee activi-

...tI w' o;:t1.'á~ef\g~f.miCiã~otlbíg20Ih:h~t}idhH3eusal-o localmente

B~.;ê)ú.rlif]iiC01;tra,t:á'm'ên.l(:'ói..dasttt~~iW'áçõesHvenereas não syphi-
liticas. 01n;;<"

; R.tl.,i C:"I,ÜIWpacientés ;de diSpem;ario foram tratados
pela applicação local da solução de 220.

Trez destes casos foram .&eguidos até a cura.
Em 4 casos um tratamento inicial foi feito e um

pouco da solução foi dada para uso local, mas os
t;;~~'!1 h Raeien,tes deixaram de voltar para continuar o tra-

tamento ulterior e fornecer a observação.
(,I ..í ,Repetidas pesquizas de spirochaeta sobre fundo

,i" , 1j"{rl'egro, assim como reacções de Wassermann foram
, negativas nestes pacientes.

Não se incluiram casos nos quaes os pacientes

étam ,sY'philiticos DiU tinham recebido medicação
'..,(f .'! !Ü'senieal irutravenosamente.

1. , I <; O typo de feridas era o de velhas ulceraçções,
com bordos indeterminados, com base necrotica,

"din,z,eÚ,to-suja, sem tendencia ácura. ~stas ulceras
eram,'rigorosamente lavadas com agua e sabão e

,todo o tecido necrotico removido.

Um .curativo humido da 'Solução al% era
a,ppUcado e um pouco da solução era entregue ao

. 'i !. paciente com instrucções para molhar o curativo
2 vezes ao dia.

Mais tarde se achou de maior conveniencia'usar
. u!pa pasta espessa contendo 5 % de mercurio chro-

. :': m'ojjor peso, em vez da solução, recebendo a ferida
" , 'um 'c.ufaltivodiario apenas.

..,.-.N:enhum dos pacientes se queixou de irritação
ou ardencia. Em todos estes casos as feridas lim-
pavam em 1 ou 4 dias e apresentavam uma super-

p'.,' 'i,

.!.t.

(.
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ticie com aspe:oto de'reparação. A 'prompta mu-
dança do aspecto das lesões, quando tratadas com
mercurio chroIDQ' fpjr :tD1u:ito,~U!rpr~hendente. De-
pois da ferida qetD li:w:pa eci.ca~rizada uma sim-
ples 'Pomada de aeido bori-cQfoi ,usadacoJ]lo cura-
tivo protector. e nitr.ato de prata na& glianulações,
quando necessario.

Sendo indicado uma incisão, dorsalera feita e
os bubões abertos e trenados.

EM CIRURGIA GERAL

Em cirurgia geral o mercurio-chromo é larga-
mente usado nos Estados Unidos.

Crowe o acha preferivel á solução Dakin-Car-
reI, por não prejudicar o tecido de neo-formação.
Bidgood o usa nas feridas abertas, infect~das, nas
fracturas expostas e nas cavidades appendiculares.

Randall o acha preferivel á tintura de iodo.
A pequena quantidade de mercurio-chromo

existente aqui, não permittiu, entre nós, um em-
prego largo.

O Prof. Blessmann o usou na desinfecção da
pelle em 2 casos de cura radical de hydrocelle, ha-
vendo cicatrisação per primam e no tratamento de
um trajecto fistuloso peri-anal.

Pessoalmente usamos o 220 n'um caso de ex-
tracção de corpoextranho da região deltoidéa, ha-
vendo cicatrisação per primam.

-:' e; ')'

.,''~';i '-' , .I "
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"USO do 220 em Vias urinarias

"

GONORRHÉÂ

Toda a droga que se vem ajuntar á lista enor-
me dos medicamentos da gonorrhéa. é recebida
c6tn seepticismo pela maior parte dos anctores.

Alucta contra o gonococco é muito difficil. não
sómente pela sua grande resistencia aos agentes
therapeuticose sua facil acostumação a elles, como
tambem pela sua localisação n'um conducto cheio
de glandulas e recessos, difficeis de alcançar. for-
necendo os S'eJusannexos grande copia de fontes de
t;einfecção.

.Ajullta-se a isto o condemnavel desleixo de

pacientes: uns vendo o corrimento cessar S'e julgam
'curados, outros pensam ser esta a:ffecção incuravel.

As ex:periencias da acção do mercurio chromo
sobre o gonococco, iniCiadas em 1919, foram
iaugmentando cada vez mais, até o momento pre-
sente, ém queci' sétiestudo se tem dilatado consi-
deravelménte:" 'I,.

A despeito do seu alto poder germicida experi-
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mental, os resultados obtidos pelo seu uso local na
gonorrhéa aguda não foram, seglundo Joung, White
e Swartz, muito superiores aos obtidos pelo uso in-
telligente do argy:wl ou acriflavina. Mas, no que
concerne ao tratamento da gonorrhéa chronica, e
suas complicações, como cystites e pyelites o mer-
curio chromo é de efficacia tão grande que deve ser
preferido a todos os antisepticos usuaes pela sua
atoxidez, não irritabilidade e grande poder germi-
cida.

~ ~EDICb.

<J~ "v~.()

'l'RATAMENTO DA BLENORRHAGlA .AGUDA;"," ( ., It \
O ~e

,
thodo. aconselhado por Joung, WhHe ~ 14l-'

,

" .
"

,
,

11
,

Swartz e o segumte: ";r. "'
~J . t-;~I~'P,esquisa microscopica do gonococco, provaÇ>.l'. '

~,
,LV <"

,, --' ,.j.,
dos 3 copos para determinar a parte da urethra ata- ..:>?, .."...- - J O"l a \ <a. 0cada e a extensao da lesao e exame da pro.stata ! D

e vesiculas na primeira visita. Fazem uma:,laiv:a-
gem daurethra anterior com agua esteril, ou, solu-
ção depermanganato de potassio a 1: 10.000,

Injectam, em seguida, cuidadosamente, na. ur~,;
thraanterior, uma quantidade sufficiente da SQ-
lução a 1 % para enchel-a completamente.

O paciente comprime os labios do meatoe re-
tem a solução por 5 minut9s.

Uma pequena quantidade da solução medica-
mentosa e uma seringa rhomba são 'entregues ao
paciente para que cuidadosamente injecte a solução
4 vezei'i após a micção, tendo a cautela de l:etel-a
por 5 minutos.

Na volta á clinica esfregaços são examinado,s
microscopicamente e com a diminuição dos orga-
nismos baixam o numero de injecçções a tres, de-
pois a duas, e por-fim a uma por dia.
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Segl.lindo-s~, a ,prillleira i;njecção,ha um ligeiro
accrescimo' na'4ú~ÚiHaàd;tI(leorrimento que rapi-
damente, se torna muco-purulento, depois seroso e
'dim

, "i~!J~ e~ qUa,rttid1l(íe."êo~ a mudança do corri-
1 " " ",'" ,I' ..,,",

nl~hto'Q catactt~l'micr~scopico tambem. muda. Pri-
\k~{ra1nerite os PolyhlOÍ':pJ;1b~nÜCleares predominam,
e d~pois as ceUula!3 epiÜieliaes augmentain de nu-

,me'ro emquanto que aquelles diminuem.
, Quando as cellulas epitheliaes augmentam de
numero e os germens desapparecem, o numero das
ln'jécçães diarias é reduzido gradativamente, levando
um~{ s'emana para abandonar a droga.

Algum 'processo catarrhalna urethra' deve ser
trafàdopelo permrunga~o depot,assio, a 1: 10.000
ou. l).itrato de prata 'a 1: 10.000 em irrigações dtarias.

Em" 100 casos de blenorhagia aguda consegui-
ram tornar a secreção livre de gonocoecos na me-
dia em 10 dii>.':I. O maior tempo necessario foi de
17 dias e o menor de 3. Na grande maioria d.as casos

o..s;'gonococcos desappareciam na primeira semana
<í~ tratamento. "

Em casos vistos nas primeiras 24 Íioras;a-p6s o
apparecimento do corrimento, rapidas curas foram
obÚdas. Não viram nenhuma .complicação .. ou es-
'treitamento se desenvolver com o uso desta droga.

Quando a urethra posterior estava atacada, a
solução era introduzida delicadamente na urethra
'posterior, por meio de uma seringa, e retida na
bexiga por ,uma hora ou mais. Estes auctores di-
zem que esta cura frequentemente antes da urethra
anteribre que algumas vezes s6 3 ou 4injecções
são neccessarias para tornar a urina do 3.o~opo

'clara e livre de filamentos.
Taes casos eram considerados curados, quando

li' 'seúreção. Ürethr~l 'Uiilià;jtl'ésap'parecido de a, l.lrina
se conservava liVre'dkfilatnentos por duas semanas., ' " ., "



!'li

-31-

'\ . . .', , '
URE'l'HRl'l'ES,CHRONICAS.. ;' 'I. . "

, .' ,"',' .. C'i"

Em numerosos casos de urethrÜes chronIcas,"". c". .I'" "",,,

gonacoccicas e não e~I!,~c!tica~ jqun~, W~H~. ~
Swartz obtiveram re~ultados muito satisfaotorios., ,- ,r'

com o usa do mercurio-cht~mo. ,';f,
Usavam solução a 1 % nas blenorrhagi;:ts çÀro~

nicas e a 2% nas não especificas., procedendo da
seguinte maneira: depois de previa lavagem da llre:-" lI"',
thra com agua esteril, sôro physiologico, au sofu-
ção de permanganato, introduziam a --solução' ~;~dl~r

camentosa por meio de uma 'seringa na urethrl), pós-
teriar e bexiga e -ordenayamaopaciente qu~' a. re-" I'
tivesse durante uma hora, no minimo.

r
METHODO DE IJAKUM E HAGER

Jja;kum e Hager llsam o mercurio-chromo 220

as:sociado a compostos argenticos no tratamel}to, r

systematico da blenorrhagia aguda nos homeI),(:3,gt-
vidindo o tratamento em 4 periodos, que variam de

7 a 10 dias cada um. Usam, no primeiro periodg,
mercurio-chromo com argyrol, da seguinte ma~ei,,-
ra: pedem ao paciente que empregue, deI?Qis;d;:t
micção, uma injecção da solução recente de, me~c~-
rio-chromo a 0;25-1 % na urethra anteriap,,<l;u~-
tr~ ou cinco vezeS por dia, durante 3 dias e que 'logo
alternem com solução de argyrol a 5 %; durante 3
dias, recomeçando novamente com 220. .

Durante este tempo o paciente recebe no con-

sultoria tratamento diario, que consiste erp. in~e-
cções de 220 a 1 % ou de I),rgyrol a 5 % na porção

anterior e posterior ,d.~ ,1.lrehtra.. "
Retem o prim~irOiPOrllnS ~Ü:çninJJ.tos.e.p ulti-

mo uns 20 a 25 miIiu;o~ pgr'~!1i~o ~~i:u1}Ja,~t~,~ira~d,",e
borracha, que conocam em.redor da glande entre a

) ) ;
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~

corôa .e o meato. O medicamento .que empregam no
cOllsultorio é o opposto ao empregado pelo paciente.
Segundo periodo: mercurio-chromo comprotargol
ecargyrQb Em vez de injecções de argyrol applicam
ep.tão s.olnçãode protargol a 0,5 %, utilisando, du-
ranteperiodos alternados de 3 dias cada um, uma
sqlução de mercurio-chromo a 0,5 %, e continuam,
no consultorio, os tratamentos diarios de injecções,
napprção ant'erior e 'posterior da urethra, com mer-
curio-chromo a 1 % e com argyrol a 5 %.

Ao cabo do ,primeiro periodo ja ha muito me-
nos, secreção e esta geralmente nao cont'em gonô-
coccos; entretanto com a mudança do tratamento,
amiúde observam um augínento das secreções
1;1<)segundo periodo e frequentemente se apresen-
tam microorganisnios por pouco tempo, devido
ao effeito .estimulante 'e descamativo do protargol
que provoca uma urethrit'e descamativa e elimina
uma ,grande porção da' camada superficial da mu'"
cosa, cuja resistencia já está muito debilitada. Deste
modo o mercurio-chromo penetra mais facilmente
no tecido mais são e resistente, onde os microorga-
nismos soffrem os seus effeitos 'e commummente
desapparecem em breve tempo.

Terceiro ,periodo: estimulo.
Neste:periodo os auctores não empregam o

mercucrio-chromo e utilisam o nitrato de prata a
1 % em instilIações e lavagens com permanganato
de potassio. Expremem as glandu!as urethraes so-
bre sondas apropriadas e fazem a massagem da
prostata e das vesiculas.

Quarto periodo: irrigação.
Irrigações com permanganato de potassio pelo

methodo Janet, ,instillações de nitrato de prata, ex-
pressão das glandulas e dilatações. Dizem que o
tratamento bosquejado lhes tem dádo ~'esulta;dos

"."
"
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satisfactorios, sem, ,porém, dar umaestatistica so~
bre o numero de .,pacientes tratados por este me-
thodo. ", d

No traltamento',da blenorrhagia,nas mUlhéres~
Lakum e Hagerclizem ter 'obtido resultados'-, exeel...
lentes com o empr'egú do mercurio~chromú 220',' 'al-
ternado com os compostos de prata e iodo.' Alguns
dos seus casOs eram subagudos ou chronitJos, com'
intensa cervite, erosões e leucorrhéa persiste'tlte.
Estas complicações resistiam ao tratamento cor-
rente.

Durante o periodo agudo começavam a tocar
ocollo, e as bordas internas com tintura de iodo ou

soluções de nitrato de prata a 2 %. Isto produzia
uma profusa descamação e secreção, depois da qual
começavam o tratamento com argyrol e mercurio-
chromo. Seccavam a vagina, collocavam cry.stàes
de mercurio-chromo puro no focinho de tenea e to-
cavam as bordas com solução recente a 1 <Jk AltelL

na vam isto, com cry.staes de argyrol no orifício Uré-- ~ ~1SD I C/..\r~
thral da vagina e com soluções de argyrol ,a5 '%' ~ -ty -li,:t
Od ,. t 1, - ~ ,,(

renavam as paclenes que empregassem 80 uçoes ':!: . ;

fracas e quentes de permanganato de potassio e'du.L-~ \
chas, 2 a 4 vezes por dia, e que se sentassem numae

.
(r(~'"l) )

banheira de agua quente 5 minutos pelaman'hã e á -:: ,J J J~' i',

noite. Continuavam este tratamento 2 semana-s, de- ~'i;.\..'\::.-1'"'' ~

pois das quaes alternavam diariamente com soluções ~)::t ~. '\
a 5 % de protargol no co110 e nas bordas. As du- .lOI1<i\\
chas diarias mudavam do permanganato para a tin-
tmra de iodo (3,75 CC.da tintura em 1.000 de agua
quente). Dizem, sem todavia dar uma relação do
numero de pacientes tratadas e dos resultados ul-
teriores, que nos casos agudos puderam ,impedir a
evólução e que :PO'llcas'compliéaçôes',sec .desenvol-
Veram,),. "cl;i- , ;';'," .p,,!"-;,!.,;'
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Methodo se,guido' pelo Prof. Bles'smann.

A pequena quantidade de '220 exi,stente em
praça! não permittiu que o Prof. Blessmann fizesse
uso muito dilatado da medicação,quasi sempre em-
pregando doses reduzidas em relação ás aconselha-
das pelos auctores americanos,

'O seu processo é o seguinte: em gonorrhéas
agudas injecta na urethra :anterior blquotidiana-
mente soluções de 220. Nos primeiros dias estas
soluções são a 0,5 %, pois observou que soluções
mais. ,concentradas são ás vezes irritantes nestes

casos. Depois de alguns tratamentos paissa a. usar
a solução de 1 %. Na observação n.O 6 em 13 dias
conseguiu tornar a secressão livre de gonococcos,
emq:uanto que nos filamentos raros foram encon-
trados. Infelizmente o doente foi obrigado a inter-
romper o tratamento nesta occasião.

Para as urethrites chronicas não tem trata-

mento rotineiro. Sempre que empregou o 220 usou
nos primeiros dias soluções. a 0,5 %, depois 'em tra-
tamentos subsequentes passou a usar solução a 1 %.
Nestes' doentes. assim tratados empregou tambem
dilatações, massagens etc.

As suas observações inclusas neste trabalho,
mostram que conseguiu curar seus doentes com a
media de 12 applicações.

CYSTITES ,
, .

No tratamento das 'affecções da bexiga é a ure-
thra: primeiramente irrigada com agua esteril, um
catheter acotovellado introduzido, a bexiga bem la-
vada e uma onça <:1emercurio. chromo, a 1 % in-
ject,ada nella,atravez do catheter, pela, pressão.41e
uma seringa. Aconselham ao paciente que retenha
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esta solução no minimo um::t hora. Alguns pacien-
tes retêm a soluçãl~J piDT'lliads\de, ,3 horas;. ' {'

Entre nós, o paciente da observação numero 4,
que urinava de 20 :ém IW minutos,lf;onsegu1tl. ,retf\r
no fim de 3 ou 4.applicações a ~oluçã1o P0J."texnpq, ,'l:
superior a 5 horaS'. '} ,~;:., (. (.' f I

" :-

No processo dos americanos a droga. era, .como c ,
regra, usada 2 vezes ao dia e, em certos .casos, 3
vezes.

Observaram algumas veZeS ardencia e dor'inten-
sa, que desapparecia em pouco tempo. ,o:' , .,

Alguns se queix::tvam da tal dor apóz '3 ou :4 tra;..j
tamentos, mas nunca no primeiro. A urhu;C eva'-,
cuada pela manhã eracentrifugada e depois de3 ou
4 tratamentos geralmente começava a clarear: em
breve estava livre de organismos dimirmim:lo '01'
numero de applicações. Observaram que emquanto

era usado o mercurio-chromo na bexiga a urina 1'At:.D1C

~

continuava turva pela presença de cellulas epi.the-

,

~

,

~~

11V(;,
'

"

.r.\r~

li~es esfoliadas e com ausencia de púsou orga.. ~

f(,
' í-1

,

rfl <>

msmos. ~ \ , I ~, '~iJ. ", -
~O Prof. Blessmann procede da seguinte' ma-~ '. :- t! i.) ./

neira; depois de pre:ia lavagem vesical com,agua ~<0 J.7 -)j
esteril Oll fraca soluçao de permanganato de potas- ~0'-~~~1
sio introduz nesta, durante os primeiros dias 5 CCi ~lOI1<i1\~.:
da solução a 0,5 0/0,e passa depois a usar a solução:
a 1 %.

Com a continuação do tratamento augmenta a
quantidade para 30 cc.

As observações 11,° 12 e 13::tttéstam da rapidez de
acção do 220, em cystit'es àgudas gonbcoccicas" em
doses de apenas:1),c€,f' d'àr~oltlç'ãD:~ 10.0/00".t, :
3 !I. W, '''H1 /[:}:r,;;cít6') "r-, ~'-\'.rc"t ,;' ,,< . .

"~j J r;(" , }' "(I r,j' ,./
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J?Y}j~ITES
, ,~o tratamento, das infecções do bassinete os
autores americanos seguem o seguinte processo:
fazem, q ca:theterismo ureteral e recolhem á parte a
~:r~na,q.~ cada,rim, a qua! .é céntrifugada. Um esfre-
gaço então ,corado é ex~tminado ao microscopio; de-
pois dq, coIlecta terminacia enchem o bassinete sua-
vell1el),te, empregando o methodo da gravidade em
uns e i1 seringa em outros com uma solução a 1 ro
d~ mercurio-chromo. O catheter é fechado e o
fluido retido no bassinete por 5 minutos.
.Este procedimento é repetido duas vezes por sé-
ll1apa e quando a urina de ambos os rins está li-
vre depús e organismos por uma semana dão
i1lt~q,o. doente, fazendo-o voltar um mez depois
para nova observação.

O Dr. Alfeu Bicca de Medeiros costuma, como
se deprehende da leitura <tas observações n.O 2, 3,
4, lavar o bassinete 3 vezes por semana. Nestes seus
ca.sos, todos antigos e refractarios ao tratamento pe-

los methodos usuaes, po~de sem prejuizo seguir este
processo e os seus resultados foram magnificos.

O caso do Prof. Blessmann curou com 2 la-

vagens.

METRITES
A metrite é uma affecção, geralmente benigna,

porém, rebelde e cujo tratamento é muito difficiL
Se ella não constitue uma ameaça real para

.a existencia, ella é a primeira etapa para a infe-
cção dos orgãos genitaes profundos, e durante toda
a duração de sua evolução expõe a graves complica-
ções para o lado das trompas, dos ovarios, do teci-
do cellular .e,do peritoneo pelvico.

Até na sua forma benigna ella perturba pro-
fundamente a vida da roulhere póde ter perigosas
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repercussões sobre a saude geral pelo abalo que
elIa imprime ao systema nervoso.

Por isto exige um tratamento energico, efficaz
e rapido.

Para attingir os mierobios pathogenicos que
pulIulam nas mucosas genitaes e até nà profundi-
dade das glandulàs, ultimo reducto da infecção;
para modificar as alterações que elIes provocavam
nos tecidos, baseados no alto poder penetrativo e
germicida do mercudo-chromo, resolvemos em-
pregal-o no tratamento desta affecção, seguindo
o processo abaixo: depois de previa limpesa va-
ginal 'com agua esteril ou uma fraca solução de per-
manganato de potassio, introdusiamos, por meio
de uma seringa de Braun 2 a 2 % cc. da solução a
1 % na cavidade uterina, retirando a canuht deva-
gar para que um pouco do liquido banhasse o callo I

e o canal cervical e punhamos uma gase na vagina. I
Fizemos isto. diariamente em 5 pacientes.'

J

Só uma das pacien tes, portadora de uma me-
trite chronica gonOCOCcica

.

se queixou de alguma ~ r-.f..~:CJ4'
.ardencia pouco tempo depois da injecção intrau- ~.v ""J.~:.f<>':Jy, .~ n "

terina, as outras supportavam perfeitamente 'este~; ". /I

( :1

tratamento. :::;t ~ ~ , ,.
Observamos rapida diminuição na quantidad6.~ l d <'-1 \

do corrimento e que de espesso, branco-sujo, gela';"':. I I ,./ ..../ . I
tinoso, se tcrnava fluido, opalino, diminuto. As V. .../ " j

dores lombares desappareciam promptamente. ..,,).., ~~:
A modificação na quantidade e qualidade do .;;(..[Ol1~\<Õ

corrimento occorria com 3 ou 5 applicações.
Estas doentes, pertencentes ao ambulatorio

gynecologico do hospital, abandonaram o trata-
mento deixando-nos com as observações incom-
pletas.

O Pl'of. Blessmannusou uma teehnka um pouco
diversa da nossa', porem com. resultado identico
(Observação li.O "l)~
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Uso Endovenoso

A esterilisação chimica do sangue nas infecções
generalisadas é, sem duvida, o meio therapeutico
mais racional, ,pois, destruindo as bacterias que se
encontram na torrente sanguinea, proporcionare-
mos ao organismo possibilidades maximas de cura.

Tendo a experimentação em animaes normaes
e artificialmente infectados provado que o mercu-
rio chromo é bem tolerado e que possue grande..
qualidades esterilisantes, Pipper foi o primeiro a
usal-o por esta via no tratamento das infecções
puerperaes, mas, com o fim de evitar insuccessos, a
principio o empregou em moribundas. Todas as
suas paciente-s falleceram, não parecendo no en-
tanto a elle, ter o mercurio chromo accelerado a
morte.

Joung e Colston foram felizes, pois consegui-
ram, com uma injecção de 34 cc. da solução a 1 %
curar um caso gravissimo de septicemia colibacillar.

Conhecidos os tratamentos destes auctores, o
emprego do mercurio chromo nas infecções genera-
lisou-se, podendo hoje ser empregado sem receio
em" todos os casos de septicemia ou pyohemia"
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DOSE

A dose do medicamento é necessariamente um

factor therapeutico importante. dependendo do seu
conhecimento exacto o tratamento proveitoso para
o paciente.

Dos auctores americanos o primeiro a usar esta
via foi Pipper, que, a principio, utilisava a dose de
5 mgI'. por kiJo de peso. Seriam approximadamente
25 cc. da solução a 1 % por 125 lbs. de peso. Não
tendo com esta dosagem os resultados almejados (o
que não é de extranhar pois só usou em moribun-

dos) propõe que se use 25 cc. da solução a 1 % por
100 lbs. de peso.

Joung empregou dosagens varias, de 1,7 a 8
mgrs. por h:g. de peso, diariamente, obtendo resul-
tados as vezes maravilhosos, mas os seus pacientes
sempre accusavam forte reacção.

Nós, a conselho do DI'. Blessmann, que tomou ~~~f.,~:cr.~~.

em consideração um caso grave de septicemia sta.. I:'I~ J \ ~~
phylococcica curado com 3 injecções de 10 cc. de ;!/,( ~ 1 .I \
mercurio chromo a 1 % e as reações apresentadas .:!. '1'

~
\

pelos pacienetes dos auctores americanos, usamos a/" - " 1, .i

dose de 10 cc. (0,10 mgr.), por dia, colhendo os mes- '" I' '"
mos resultados surprehendentes, sem serias re- f ././ /.:;9- , ~.",acçoes. ...,~ . \

<1.
0:19. ~

Em pouco tempo esterilisam a torrente sangui-
nea dos germens circulantes, fazêndo desapI'>arecer
toda a symptomatologia alarmante. A febre volta.
á normal, o pulso diminue de frequeneia e torna-se
mais cheio, o fades vultuoso, ás vezes terreo, modi-
fica-se. Cessam os phenomenos nervosos: a pros-
tração, ó delírio mais ou menos activo, a agitação.
O paciente entra rapidamente em convalecença..
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PREPARO DAS EMPOLAS PARA USO
ENDOVENOSO .

Na technica de J>ip.per 30 a. 50 cc. da solução a
1 70 em agua distillada são preparadas no momento
do emprego, visto que a experiencia de certos in-
vestigadores, aliás de accol'do com a deste auctor,
indica que a droga perde a sua energia, quando a
solução não é recente.

.Nós, a conselho do Dr. Blessmann usamos em-

polas de 10 cc. da solução a 170 isotonizadas pelo
chIo reto de sodio.

Guardamos as empolas em lugar escuro e não
observamos effeitos nocivos nos pacientes, quando
oram inje.ctadas soluções preparadas a mais de
uma semana.

INDICAÇÕES

o mercurio chromo é indicado em todos os

casos de inf.ecção sanguinea generalisada, sendo
indifferente o germem causador, pois sobre todos
eIlés tem acção segura; convem notar que as septi-
cemias colibacillares cedem com maior rapidez, pois
o 'medicamento parece ter uma acção selectiva so-
bre estes germens.

'Sobre 'as infecções streptococcicas e staphylo-
coccicas seus effeitos são mais lentos, porem igual-
TY'ente' seguros~

Particular attenção reclamam as curas de in-
fecções puerperaes.

IN}'ECÇÁ O PUERPERAL

A:.inrecçâo'pÚei'peral é {ice'todas as infecções ge-
l1itaes a que apresenta a maior gravidade.

A vasta superficie de absorpção que afferece a
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mucosá uterina, a importancia dos plexos venosos
e os verdadeiros lagos saIiguinMs qu~ se fótmam
sob o musculo uterino e SUa mucosa bastam para ex-
plicar, sem que se tenha necessidade de insistir, os
accidentes perigosos e tão frequentemente mortaes
que succedem a infecção sanguinea generalizada,
com tão grande porta de entrada e fontes de ,reiu....
fecção. Segundo Bumm trez quartas partes dos
casos de morte post-partum são causadas pela febre
puerperal.

Pipper acha todos os casos de septicemia peur-
peral tão serios e tão frequentemente mortaes.que.
j-ustificam medidas heroicas.

Um grande numero de germens são reconheci-
<:lamente capazes de provocar as infecções puerpe-
raes generalizadas, ordinariamente, pOl'em, ,são
causadas pelo streptococco, podendo ser produzidas
por outros germens, taes como o staphylococco
(aureus ou albus) pneum'ococcos, bac. coli, bac de
Fraenkel, isolados ou associados entre si.

A natureza microbiana é, segundo Demelin, de
importancia variavelpara o prognostico, o strepto-
cocco hemolytico sendo de prognostico geralmente.
mais sombrio que os outros.

Bumm acha que a presença persistente nQ
sangue de streptococcos hemolyticos é de um som""
brio augurio e presagio quasi seguro de terminação
fatal.

Graças a gentileza do Prof.
mos incluir neste trabalho uma

infecção com cura.
No caso observado por nós trata-se, sem duvida,

de uma infecção grave pois seg~ndo Bumm: "a
precocidade do começo da molestia nos -primeiros
dias post-partum é indice ,de extrema virulencia
dos agentes de infecção."

BlessmaIln, pude-
observação de tal

--
"'''''Ona....
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Nossa -doente, como se vê na observação n.O'16,
diariamente- tinha ca}efrios o que segundo Bumm
escurece o prognostico e indica que 'os germens de
infecção profundamente penetravam nas vias lym-
phaticas ou sanguineas.

REACÇÃO

Nas primeiras horas que se seguem á injecçiio
intravenosa costumam os pacientes accusar reacção.
Variavel na intensidade e na duração, este pheno-
meno não segue um typo bem definido e varia ex-
traordinariamente de um caso para outro.

P1pper acha ser a reacção resultante da immo.-
bilisação dos germens que circulam e possivelmen-
te tambem da sua destruição directa, como no tubo
de ensaio, ajudada por uma leucocytose augmentada
que acompanha as reacções determinadas por in-
jecções.

Diz que lhe assiste a razão de crer que o mer-
o curio-chromo deve reduzir o numero dos organismos
circulantes, combatendo-os na localização da in-
fecção, sendo O maior valor deste composto chimico
quando usado nas infecções locaes.

Os phenomenos reaccionaes são de duas or-
dens: gastro intestinaes e geraes.

Com a sensação de máo estar ha salivação,
nauseas prolongadas, vom'itos, em geral biliosos, e
diarrhea.

Estas manifestações são paseageiras com es-
cepção da diarrhéa que é, ás vezes, muito grave,
podendo ir á incontinencia fecal e requerendo um
tratamento á parte.

Os phenomenos geraes são:
Suores profUsos, calefrio intenso

thermica. Esta elevação thermica é o
e elevação
phenomeno

1
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mais commummellte observado; segue de perto o
calefrio e pode attingir a 40° C. e ma,is.

Dentro de 6 horas ha queda gradativa da tem-
peratura e do pulso, chegando a temperatura á sub-
normal, subindo depois á normal e, por vezes, um
pouco mais, conservando-se assim por espaço de
24~48 horas.

O tratamento da reacção deve ser symptoma-
t'ico, applicando-se calor externamente no calefrio
ebismutho como bedativo intestinal, quando esta
continúa por muito tempo.

ELIMINA('ÃO

o rim é a principal via de eliminação do mer-
curio chromo.

As experiencias de Hill e Colston, cujo resumo
transcrevemos neste trabalho, provam isto satisfa-
ctoriamente.

Num caso bem estudado por Joung e Hill já na
primeira hora que se seguiu á injec,~ão de 27 cc.
da solução a 1 70 (5,4 mgrs. no caso) a urina mos:
trava a presença de mercurio chromo, cuja elimina-
cão continuou sem intermitencia durante 3 dias, t..> "',..

As fezes neste mesmo caso da 4." á 20," hora

mostravam a presença de mercurio chromo, o que
prova que parte do mercurio chromo procura esta
via para eliminar-se.

A diarrhea, que acompanha a reacção. em al-
guns casos, é provavelmente de origem toxica e
produz-se nos casos de doentes com funcciona-
mento renal defficiente causado pela sobrecarga de
trabalho consequente á eliminação de toxinas.

Os auctores americanos não referem casos de

stomatite occorridos após injecções de mercurio
chromo. Nosso doente da observação n.O 14 di?:

~".IP, I
. ~ ',,;b1

"

f ,...
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ter tido leve stomatite apóz a primeira injecção,
informando, porem, ser muito sensivel ás injecções
mercuriaes. Nada de positivo sobre a rapidez da
eliminação encontrámos nos auctores americanos,
mas, considerando a experiencia de Pip:per, que ma-
cerou o corpo de um coelho após injecção intrave-
nosa de mercurio chromo e não encontrou vestigo
do medicamento, cremos eliminar-se elle rapida-
mente.

Do mesmo modo não encontrámos na littera-

tura referencias sobre as trânsformações soffridas
pelo mercurio chromo no interior do organsimo,
mas Hill e Colston, no trabalho já alludido, acha-
ram a, urina bacteriostatica e em alguns casos até
baat€ricida.

Achamos, por isto, que o 220 se elimina sem
soffrer transformações no interior do organismo.

i

i
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