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Vaccinotherapia endovenosa 
(Contribuição ao seu estudo) 

J. R. deu entrada no dia 7|5|925 para a 1. C. H.; portuguez, bran­

co, com 33 annos de edade, solteiro, operário. 

P r ocedenci a: Capitai. 

Apresentava um abcesso profundo na região glutea direita, queixando-

se de dores por todo o corpo que o imposibilitava de fazer o menor movi­

mento; cephalalgia; temperatura 38°. 

Submette-se a uma intervenção cirúrgica, afim de lhe ser aberto e 

drenado o abcesso, o que é feito pelo interno da enfermaria no dia 

10|5|925. Mal se curava do primeiro abcesso, quando lhe apparecem os 

indícios de u m outro na região peitoral direita. Este lhe é aberto e drena­

do no dia 17|5j925, percebetodo-se ja, os symptomas de outro abcesso na 

região escapular esquerda. Cinco dias apóz é aberto este abcesso, dando sa­

bida a uns 250 cc. de puz. Achamos conveniente uma medicação enérgica 

para combater de prorripto esta verdadeira septico^pyohemia. Recorremos 

a vaccina anti-pyogenica de Bruschettini. Fizemos-lhe, então a primeira ap­

plicação no dia 2 115|925, por via endovenosa, de 1 0 cc da mesma. (Pulso 

= a 1 00 por minuto). O doente é tomado duas horas apóz de fortes tremo­

res, calefrios, pulso filiforme, extremidades cyanoticas; o doente diz sen­

tir que enlouquece (sic) ; fizemos-lhe 5 cc, de óleo camphorado, addicio-

nado de 1 cc. de esparteina, por via sub-cutanea. N o dia seguinte 

(22|5|925) fizemos-lihe a segunda applicação, por via endo-venosa, de 13 

cc. V . A . P. B. (pulso = a 90) ; como no dia anterior, o doente é to­

mado pelos mesmos phenomenos duas horas apóz a applicação; recorremos 

novamente ao óleo camphorado e esparteina para combater aquelles sym­

ptomas. N o dia 23|5|9i25, fizemos-lhe a terceira applicação por via endo­

venosa de 14 cc. de V. A. ÍP. B., (pulso = 76) ; o doente é novamente 

atacado pelos mesmos phenomenos; calefrios, tremores, etc, duas horas 

mais ou menos após a applicação; faz-se-lhe então, a injecção de óleo cam­

phorado mais esparteina por via sub-cutanea. N o dia 24|5|925, lhe são 
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administradas ainda por via endo-venosa 10 cc. de V. A- P. E. (pulso 

= a I 04 por minuto, e temperatura = a 38, no momento da applicação, 

pela manhã). A tarde verificamos o pulso = a 80, ea temperatura = a 

36,4. No dia seguinte 25|5|925, applicamos-lhe por via intra-muscular 

5 cc. de V. A. P. B.. Nos 5 dias seguintes, fizemos-lhe 2 cc. por via intra-

muscular. No dia 30|5|925, queixava-se o doente de dores na região re­

nal dreita; feito o exame verificamos tratar-se de um abcesso peri-nephre-

tico em evolução; o mesmo é aberto e drenado, no dia 116|25. Findas duas 

semanas, estava o nosso doente em vias de completo restabelecimento sendo 

então, concedida a sua alta, curado, *no dia 23|6|925. 

OBSERVAÇÃO L. S. 

L. S. brasileiro, preto, com 23 annos de idade, solteiro, operário, deu 

entrada no dia 2411126 para a I. C. H-

Trasido pela Assistência Policial e em estado de dhoque pelas 1 1 

horas da manhã. Apresentava o esmagamento da perna direita com fra-

cturas múltiplas da tíbia e do peroneo ao nível do terço médio da perna, 

acompanhado de grande hemorrhagia, provavelmente correndo por conta da 

artéria tibial posterior. Foi levado para a sala de operações não sendo pos-

sivel fazer a ligadura da artéria em virtude do estado de choque e ainda 

excessiva perda de sangue. Foi por isso feito simplesmente um tampona-

mento rápido ao mesmo tempo que eram applicadas injecções de óleo cam­

phorado, esparteina e soro pnysiolagico. Foram feitos curativos só dois 

dias depois, pois oestado do doente não permittia no primeiro dia que se 

arriscasse levantar o curativo, pois iamos ter uma nova hemorrhagia. Hou­

ve suppuração ao mesmo tempo que se formava uma extensa zona de gan­

grena que caminhava para o lado do joelho. Pulso e temperatura de septi-

cemia. O estado do doente não animava a que se fizesse uma amputação, 

e limitávamos nos curativos retirar as partes gangrenadas o quanto possí­

vel. Necessitando de uma medicação enérgica, afim de combater o estado 

septicemico appellamos para o V. A. P. B. por via endovenosa. N o dia 

26 fizemos 10 cc. pela manhã e 10 cc. pela tarde, temperatura egual a 

38° e pulso a 103 de manhã e 39,5 e pulso 1 10 á tarde. Dia 27 fizemos 

12 cc- de tarde temperatura e pulso eguaes ao dia anterior .Dia 2*8 fize­

mos 15 cc, pela manhã temperatura 37,5 e pulso egual a 100. Estando o 
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doente apresentando sensíveis melhoras, resolvemos não applicar a vaccina 
á tarde. No dia 29 pela manhã foi feita a amputação circular infundibuli-
forme alta da coxa. A tarde do mesmo dia fizemos 15 cc. não apresen­
tando o doente temperatura febril e o pulso era egual a 90. No dia 30 
fizemos pela manhã 1 5 cc. a temperatura e o pulso eram normaes. A cica-
trização processou-se normalmente tendo o doente recebido alta curado no 
dia 6 de Março de 1926. 

OBSERVAÇÃO: — M. C. 

M C: — 46 annos, italiana, casada, branco, operaria. 

DIAGNOSTICO CLINICO: — Septicemia puerperal. 

TRATAMENTO VACCINO THERAPICO ENDOVENO­

SA: — (Resultado optimo. 

(Pae morto. Seis irmãos vivos fortes e sadios, mãe viva e forte. Nunca 
soffreu operação, seis partos a termo, aborto nenhum ,puerperios normaes. 

Teve a primeira menstruação aos sete armos (sic). A ultima mens-
truação foi em Juho de 1925. O ciclo menstrual é normal e abundante, 
dura 4 dias, intervallos de 28 dias, é indolor-

MOLÉSTIA A C T U A L : — Gestação normal e parto a termo, cor­
rendo normalmente tanto o primeiro como segundo parto. Placenta foi ex­
pulsa inteira. Quatro dias após o parto começou o corrimento e ao mesmo 
tempo febre que augmentava á tarde e diminuía de manhã. Passou em casa 
4 dias mais e vendo que não melhorava o mal, resolveu procurar o hospi­
tal onde deu entrada no dia 8 de Abril de manhã, em estado pouco ani­
mador, não falava mais. 

INSPECÇÃC>: — Mulher de estatura mediana, com abundante pa-
niculo adiposo não apresentando defeito physico algum- Cor branca, ca-
bellos grisalhos, esqueleto bom, estatura 1,65, compleição boa, os differen­
tes órgãos e apparelhos normaes, temperatura axiliar, 39,5. 

E X A M E GIGNECOLOGICO: — Abdômen. Ventre ligeiramen­
te saliente, symetrieo, linha branca fortemente pigmentada. Apalpaçãc: sen­
sibilidade diffusa e uma resistência mediana volumosa, que se insinua na 
escavação pelvica que parece corresponder ao utero em involução puerperal. 
Forma abaulada symetrieo, estrias presentes, musculatura boa, ausente e 
sensibilidade 'no ponto Mac-Fhirney. 

Ó R G Ã O S GIENITAES E X T E R N O S : — Vulva: vestibulo sujo 
de secressão purulenta. Grandes e pequenos lábios edemasiados. Caruncu-
las myrtiformes presentes. Meato urinario e clytoris normaes, perinio integro. 

Ó R G Ã O S G E N I T A E S INTERNOS: — Vagina permeável a 
dois dedos sem qualquer anormalidade. Colío volumoso, orifício externo per­
meável ao dedo indicador. 
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UTE R í O : — augmentado de volume em antiversio flexio-mobihs. 
A N l N E X O S : — Parametrio — Pelvi-peritonio livres. 
H E M O C U L T U R A : — negativa. 
D I A G N O S T I C O : — Septicemia puerperal-
T R A T A M E N T O : — Methodo Adoptado: — Vaccino-therapia 

endovenosa. Usamos a Vaccina Antipiogena Polivalente Bruschettini em 
doses de 14 cc. nos dois primeiros dias, 28 cc. nos três dias seguintes, 24 
cc. no dia immediato,. 6 cc e 5 cc. lno dois dias seguintes, todas as aplica­
ções foram feitas por via venosa. Resultado optimo. Doente curada. 

OBSERVAÇÃO: — Vide gjaphiço annexo. 
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L A B O R A T Ó R I O PAULISTA DE BIOLOGIA 

Rua Tymbiras 2, (sobrado) — S. Paulo - (Brasil) 

Dlrector Technico: Proí. ULY8SES PARANHOS Consultor Tecnnico: Prol. ERNESTO BERTARELLI 

Produetos recommondaveis aos Snrs. Clínicos 

ASP1R — (citro-bismuthato de sódio). Cura immediaU de todas as manifestado;» da lues com 
poucas injecções intra-nnusculares. Não produz estomacites, nem albuminari*. Applícacões 
indolores de 3 em 3 diaá. 

P A L U D A N — Medicamento chimiotherapico ideal contra o paludismo- Milhares de suceessos nas 
zonas maladgenas. Injecções intrn-venosns e intra- musculares diárias-

C I T O S A N Medicação intensiva pelos cacodylatos (0 30 por ampôla do 5 c c de soro physio-
logico estrinquinsadoL Indicado nas asihenias. doenças lorpídas da pelle, tube culote e 
convalescença de moléstias prolongadas. U m a injecção intra-muscular diária. 

C R Y S T A E S I O D A D O S — (Succedaneo dos saes de Karisbad). Usado» nas enterite e entoro-
colites chronicas, doenças do fígado e dos rins. arterio esclerose e obesidade- U m a colher 
das de café, num» chicara de água quente, pela manhã em jejum. 

B I O E S T A N — Comprimidos de oxido de estanho. estanho metallico e levedo de cerveja. Com­
binação ideal contra as infecções estaphylococcicas da pelle. Use de 3 a 5 por dia. 

B I O M A N G (nucleinato de manganez). Verdadeira oxydase, agindo na economia, com funecão 
de verdadeiro catalisador. Indicada nas anemias globulares e hemolyticas e na convalescença 
das moléstias infectuosas. Injecções hypodermicas diárias. Comprimidos : 2 a 3 por dia-

E N T E R O P A N — (vaccina contra as affecções não especificadas do intestino). Indicado nas ente-
rites, entero-coütes e diarrhéas rebeldes. 2 a 3 injecções hypodermicas por semana. 

A N E M I A - O V A R O - M A M E L í N A — Associação dos extractos ovarianos e mammarios com 
extractos estabilisados de piscidia, viburnum e hammameÜs- Cura das menhorrhagias ova-
rites, menstruacões dolorosas, accidentes d* mcnopouia « pertubacões da puberdade. Use 
2 colheres das de café por dia, misturadas a um cálice d'agua. 

B O I N T E R — (txtracto de gr»ndula intersticial masculina)- Poderoso medicamento indicado na 
asthenia n«rvosa, depressão sexual, neurastini» g*niía!, senilidade precoce, hvpoplasias ge-
nitaes da puberdade. fim injecções hypodermicas diárias, ou em compiimidos, usados 
diariamente, 
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LABORATÓRIO DE ANALYSES W 
DR. JESUÍNO MACIEL 

Com longa pratica do Instituto Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro (Manguinhos) 
e do antigo Instituto Pasteur de São Paulo 

M I C R O B I O L O G I A E C H I M I C A CLINICAS 

Exames completos de Sangue. Urina, Fezes. Escarros, Puz. Falsas membranas e 
outros exsudatos; Liquido cephalo rachidiano. Sueco gástrico. Leite. Pellos e Es-
camas. Tumores e Fragmentos Pátrio lógicos — Reacção de Wassermann e de 

Widal — Constante de Ambard — Auto-Vaccinas 
Rua Libero Badaró, 53 - S. P A U L O - Teleph. Central, 5 4 39 

Aberto tüariamsntc das 8 ás 18 horas « « Só aitende a serviços da Especialidade 

Laboratório de Chímíca e Mícroscopía Clínicas 
Z>0 PJH AKMAOEUTlOO 

MALHADO FILHO 
ANALYSES DE URINA, SANGUE, SUCCO GÁS­

TRICO, LEITE, FEZES, ESCARROS, FALSAS 

MEMBRANAS, REACÇÕES DE WASSERMANN. 

de RONCHÊSE « da VIDAL, AUTOVACCINA, eíc 

O LABORATÓRIO FORNECE VIDRCS ESPE-

CIAES PARA A COLHEITA DE URINA^ ACOM­

PANHADOS DAS NECESSÁRIAS INSTRTCÇÕES. 

—— PAGAMENTO A VISTA 

ABERTO DIARIAMENTE DAS 9 ÀS 18 HCRAS 

RUA SÃO BENTO l 24 - (2.o andar) - Telepíione - Central 2572 — SÃO PAULO - Brasil 


