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

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

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

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

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

Não resultando reacção quando trez destas .pil..

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

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

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

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

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

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

I

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

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

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

O estudo laboratorial da urina mostrou o se-
guinte :

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

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

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

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

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

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

Não havia disturbio gastro-intestinal, nem
augmento de perystaltismo na maior parte dos
casos, salvo nos referidos acima. As evacuações
eram de Gonsistencia e frequencia normaes. No
segundo dia após o inicio do tratamento havia uma
visivel coloração vermelha nas fezes, indicando a
presença do mercurio-chJjomo. A côr distribuia-se
igualmente sobre a maSSa fecal, não havendo si-
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gl}al de IT,lUCOou sangue, Depois do 3.° dia as eva-
cuaçÕes eram, da ,côr. de tijolo, indicando uma alta
IWllcentração lide ,mercurio-ehroII\o:

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

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

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

" KFFEI'l'OS GERMICIDAS NAS FEZES

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

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

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

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

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

colono

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OBSERVAÇÃO N.o 1

SEP'l'ICEMIA COLIBACILLAR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

seguida de ligeiro máo estar.

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

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

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

OBSERVAÇÃO N.o 2

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

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

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

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

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

Radiographia negativa.
Foram encontrados bacillos e coccos gram ne-

gativos, ausencia de germení' gtJçool e acido resis-
tentes.
4 H, W.
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A massagem da prostata e vesiculas, a dilata~
,ç~O p~lo Kolmann até 80 nada conseguiram.

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

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

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

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

Deante deste resultado iniciaram-se as lava-

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

tervallo.

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

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

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

OBSERVAÇÃO N.o 3

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

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

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

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

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

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

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

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

.

~J..
' '4.1.

germens. <::J

IT

. ;,~ttJ'"A radiOgraP

.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OBSERVAÇÃO N.o 5

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

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

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

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

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

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

No dia 29 o "prof.!Blessmann faz injecçãoilo
bassinete de solução a 1 % na quantidade de 11 cc.,
tal é a sua capacidde.


