Via Buccal

iracas aos explendidos resultados que obteve
com 0 uso do mercurio-chromo como germicida lo-
cal e intravenoso, Joung pensou conseguir 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 f6-
cos colibacillares do apparelho intestinal, presum-
ptivamente responsaveis por certas infeccoes do
lapparelho genito-urinario, na odpinljdo de Heitz-
Boyer e outros, e ser tambem de poésivel valia no -
tratamento das infeccoOes intestinaes causadas por
bacterias e protozoarios pathogenicos e como anti-
septico no preparo para as intervencoes 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-
stfa,gées resolveu adoptar o mesmo criterio para o
uso interno. i

Procedeu, porem, mais cautelosamente come-
cando a dar a pacientes voluntarios pillulas de 100
mgrs. de 220 envoltas em salol, para nio serem ab-
sorvidas pelo estomago.

Nao resultando reaccao quando trez destas pil-
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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 alteracio al-
guma.

Cuidadosas observaccoes foram feitas sobre a
possivel duracao do tratamento e, finalmente, foi
determinado que 900 mgrs. sao tolerados diaria-
mente, sem difficuldade, por quasi todos os pacien-
teg, 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 evacuacdes por dia.

O exame destas fezes era o seguinte:

Fezeg primeiramente liquidas. Se a adminis-
tracdo 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
diarrhéa por um dia, tolerando a droga perféii.a—
mente nesta dosagem, por uma semana, mais ou
menos. No fim deste tempo o0s pacientes se guei-
xavam de que a droga causava disturbios gastricos
serios, perda de appetite e diarrhéa. Em nenhum
caso a droga foi dada por mais de 17 dias. Kra in-
terrompida as vezes por desarranjo consideravel,
mas nunca por diarrhéa grave, sanguinea, stoma-
tite ou sensibilidade exaggerada das gengivas. Hm
alguns casos o tratamento foi interrompido por
sensibilidade gengival no 8.° ou 10.° dia, mas a
maioria dos pacientes foi capaz de tolerar o trata-
mento mais longo sem mio estar..

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

As analyses de urina ndo 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 concentracio do 220 na uri-
na aleanca o maximo e varia entre 1:30.000 a
1:40.000 na maioria dos casos. Em 1 caso encon-
trou a proporciao a 1:15.000.

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

Nos cagos em que a dose alta (900—1.200 mgrs.
diarios) era continuada depois dos symptomas
gastro-intestinaes ou sensibilidade gengival appa-
recida os exames de urina mostravam a presenca
de alguns eylindros, leve quota de albumina, occa-
gionalmente hematias e cylindros hyalinos.

Nestes casos, interrompia immediatamente o
tratamento, clarendo a urina promptamente nao
moetrando os exames subsequentes lesdo renal per-
sistente, :

Nao havia disturbio gastro-intestinal, nem
augmento de perystaltismo na maior parte dos
casos, sfalvo nos referidos acima. As evacuacOes
eram de consistencia e frequencia normaes. No
segundo dia apds o inicio do tratamento havia uma
visivel coloracdo vermelha nas fezes, indicando a
presenca do mercurio-chromo. A cor distribuia-se
igualmente sobre a massa fecal, nao havendo si-
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gnal de muco ou sangue. . Depois do 3.° dia as eva-
cuacoes eram da cor de tijolo, indicando uma alta
concentracao . de mercurio-chromo. :

Tentou Joung caleular a quantidade colori-
metricamente, mas foi extremamente difficil,

Comgquanto fosse impossivel ‘dar uma opiniao
acurada sobre este assumpto, as avalisacoes da pro-
porcao, baseadas na massa total de fezes expellidas
e nas quantidades da droga. dadas diariamente,
mestram a concentracao do mercurio-chromo em
1/1.000 mais ou menos.

A quantidade maxima era attingida no 4.° dia
e parmanecia a mesma dahi em diante; a cor neste
periodo, era de um vermelho muito carregado.

EFFEITOS GERMICIDAS NAS FEZES

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

Em sua serie de casos poz Joung os pacientes
numa dieta regular e cuidadosa, para poder deter-
minar que nédo tivessem anormalidades no appa-
relho gastro-intestinal antes da administracio da
droga.

Duas modificacbes occorreram depois da ad-
ministracao da da droga:

1. — uma queda no numero total de bacterias:
2 — uma diminuicdo do grupo de bacillo do
colon.

: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 em agua physiologica, extendendo cada
diluicdo em plcas de:cosina-azul. de methyleno e
procurando tornar as:ineculagoes tdo iguaes quanto
possivel.
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Por este méio, as  variacoes diarias podiam
ser seguidag e, estudando a mudanca normal 'gue
as fezes soffriam pela accio da droga, conseguiu a
2valiacdo do poder germicida desta.

Jomguanto prosigam os:estudos e investiga-
coes sobre o mercurio-chromo, Joung fez ja, acerca
delle, suas conclusdoes: o 220 dado pela bocca é
inccuo, ndo causa disturbios gastro-intestinaes e
quando os causa sao pequenos, mesmo quando to-
mado em grandes doses, durante uma semana  ou
mais. Na dose diaria de 9 mgrs. a urina mostra
colorimetricamente uma diluicAo de 1:30.000
1:40.000 e, occasionalmente, de 1:15.000—1:20.000
(variando de accordo com a ingestdo de agua).
Nesta concentracao a urina é bacteriostatica,

As evacuacoes tornam-se fortemente coradas,
da cor 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 administracido buccal do 220, O valor des-
te methodo, comparado ao endovenoso, ainda nao
pode ser bem precisado.

Parece evidente que este methodo tenha valor
como combatente aos effeitos locaes da infeccao
no tractus intestinal, eliminando, assim, a causa
da infeccdo urinaria. Tambem parece provavel que
o mercurio-chromo, administrado pela bocea, tenha
valor na colite e noutras affeccdes inflamatorias e |
infectuosas do apparelho intestinal e, possivelmen-
te, tambem, na preparacdo para as operacodes gas- .
tro-intestinaes.

Para que os limites e possabilidades do trata-
mento sejam inteiramente determinados, é necces-
saria, por hora, a continuacdo dos estudos até hoje
emprehendidos.




- Observagoées

1 As observagoes n.° 2, 3 e 4 foram-nos forneci-
das pelo Dr. Alfeu Biceca de Medeiros,

.-A. observacdo n.” 1 pelo Prof. Fabio de Barros.

As observacoes de ns. 5 a 16 sdo de doentes da
clinica particular do Prof. Blessmann,

OBSERVACAO I\-’.." 1
SEPTICEMIA COLIBACILLAR

‘N. N. 67 annos, branco, casado.

Hm meiados de Agosto adoeceu, sendo as mani-
festaedes principaes: calefrio vespertino, intenso e
demorado acompanhando-se de uma ascencio ther-
micaentre 40—40,5 e resolvendo-se por uma crise
de suores abundantes.

Apparelhos bons.

A hemocultura revelou colonias puras-de coliba-
cillgs.

Tratamento: prata colloidal e vaccina autogena
(ate 800 milh).

HEste tratamento, seguido um mez, 6 modificou o
typo da febre gue, de intermitente que era, se tornou
continua, icom exa_,c_erhagﬁes_.v.e_gpera_es. e nocturnas.
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Em 9 de Outubro fez-se a primeira injeccéo de
10 cc. da solucdo a 1 % de mercurio-chromo.

O doente apresentou durante as 3 primeiras ho-
ras fraca reaccido, manifestada por ligeira elevacio
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 injeccio na mesma dose foi
seguida de ligeiro mao estar.

Dia 12. Temperatura minima 36,0; maxima 37,0.

A hemocultura foi negativa.

Dia 21. O doente estava soffrendo de uma nevrite
infecciosa com ligeiras oscillagbes thermicas, con-
servando-se a hemocultura negativa.

Esta observacdo nos foi fornecida pelo Prof. Fa-
bio de Barros.

OBSERVACAO N.»° 2

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

Urethrite de forma grave com cystite e prosta-
lite a 8 ou 10 annos. Fez o tratamento classico de
lavagens, dilatacbes, massagens, sem se curar.
Persistiam filamentos, turvacdo total da urina, pol-
laciuria, chegando até & incontinencia.

Capacidade vesical: 40 grs.

Com a persistencia destes phenomenos procurou-
ge o bacillo de Koch que foi negativo 4 pesquisa di-
recta e inoculacdo em animaes,

Radiographia negativa.
Foram encontrados bacillos e coccos gram ne-
gativos, ausencia de germens alcool e acido resis-

tentes.
4 H. W.




A massagem da prostata e vesiculas, a dilata-
¢do pelo Kolmann até 80 nada conseguiram.
A urethroscopia posterior mostrou o vero moiu-

tano com grande congestdo e sem polypo.

A cytoscopia, feita com grande difficuldade, re-
velou lesOes adiantadas de cystite chroniea.
O catheterismo dos ureteres mostrou que dos

. dois 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 plus diminuiu e a capacidade vesi-
cal, 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 mercurio-

. chromo em p6 para tratar da urethrite posterior.

OBSERVACAQO N.° 3

P. S., 28 annos, multipara.

Sem antecedentes morbidos.

Depois de uma colite comecou a sentir dores
Jombares. Os seus exames de urina revellaram pus
e collibacillos.

O regimem alimentar, os desinfectantes intes-
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tinaes e urinarios, o 8o dé vaccinas colibdeillares,
280 a melhoram apesar de usados por varios'afihos.
Os bacillos de Koch ndo foram encontrados
nem no exame direé¢to, nem na inoculaciio em ani-
maes. A capacidade do bassinete era normal.
Examinada pelo Dr. Alfeu em Alegrete o cathe-
terismo ureteral mostrou gue o pas e 0s germens
vinham dos dois rins. Nesta occasido foram feitas
varias lavagens de bassinete com nitrado de prata
e collargol, persistindo porem o pis e 0s mesmos
germens. Vindo a doente a esta capital foram-lhe
feitas varias lavagens com 220 e sé suspensas de-
pois que a culiura da urina revelou a ausgencia de
germens. 5
A radiographia foi negativa.

OBSERVACAO N.° 4

A paciente tem diagnostico de pyelite, ha mui-
tos annos manifestando-se por doéres Ilombares
acompanhadag de grande elevacao thermica, cale-
frios e suores profusos. a

A radiographia é negativa.

A pesquisa de bac. de Koch é negativa ao exa-
me directo e 4 inoculacdo em animaes. Na urina
existem colibacillos durante os accessos. Ha con-
stipacdo de ventre.

Ha um anno iniciou as lavagens de bassinete
ora com nitrato de prata, ora com collargol. As la-
vagens com nitrato faziam a doente soffrer muito.

Depois destes curativos houve um grande in-
tervallo em que a paciente parecia curada.

Ha uns 4 mezes porem, ‘depois- de se expor ao
- frio, as crises réhaek redpparecéram’ com 'a mesma
svimptematologia, ILIEEB T

Reencetaram-se: ag-lavagens: de basmete mas




desta vez com 220 a1 %. Os resultados foram ex-
traordinarios nfo s6 para os caracteres macrosco-
picos da urina. que de turva se tornou logo limpida,
como, tambem pela sua accdo analgesica que se fez
sentir immediatamente depois da lavagens, suppor-
tando a paciente perfeitamente o tratamento. Como
de costume, as lavagens foram suspensas s6 depois
da cultura da urina negar a existencia de germens e
0 exame a ausencia de pus.

o O bassinete ndo esta destendido pois sua capa-
cidade é.de 6 cc.

OBSERVACAO N. 5

101 G, 30 annos, casada, branca, da Bessarabia.

Pyelite a esquerda por coli bacillo.

Conta duas gravidezes anteriores, sendo que
durante a ultima, ha cerca de 3 annos, teve pela
‘primeira vez dores lombares 4 esquerda, com irra-
diagdes para o flanco e regiao hypogastrica. Por
duas. vezes teve repentinamente calefrio, tempera-
tura elevada que durou algumas horas.

Pelos exames de urina anteriores e por um re-
cente verifica-se a presenca de pyocytos e bacillos
coli. MiccOes normaes,

Cystoscopia negativa, exepto para o orificio
ureteral esquerdo que se apresenta edemaciado,
urina deste lado turva; do lado direito limpida.
Radiographias negativas.

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

No dia 23 tem novo surto febril acompaﬁhado
de calefrio. ., O (o fi

No dia 29 o Prof. Blessmann faz injeccdo no
bassinete de solucdo a 1 % na quantidade de 11 cc.,
tal é a sua capacidde.




