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Considerações geraes

OchÜ'que anafilatico por vezes encontrados no decurso da sorotera­
pia, não é frequente. A causa principal desisa raridade se baseia na com­
provada pureza dos soros modernos e num fator ele ordem fecnica, pois,
a re-injeção, praticada em periodos ele sensibilisação,é feitai sob a pele,
lentamente, tendo-se a precaução ele evitar que aponta da agulha aci­
dentamente n'algum vaso sanguineo.

O ilustre professor NoH, da Universidade de Liége, no seu livro so­
bre fisio patologia hum'ana, afirma que se a injeção segunda é feita sob
a pele, não produzirá o choque.

O quadro morbido do choque 31l1afiJatico tão temido, é c1assico, des­
de os estudosexperimentaesde Portier e Hichet, que seguiram-se aoS
de lVlagenc1ie, :B'lexner, Courmont e outros. O paciente apresenta logo em
seguida á injeção desencadeante, (alguns 'autores falam em; choques ana­
filaticos surgindo após algumas horas da injeção de soro) queda brusca
da pressão arterial, pulso pequenoaritmico, incontavel; respiração su­
perficial, acelerada; olhos embaciados, pupilas dilatadas, olhar indife­
rente, facies estuporada e palicla, estremic1ades frias e cianosadas; tegu­
menta cutaneo banhado em suores viscosos e frios, sincope iminente. Ex­
cepcionalmente o individuo sucumbe. Nas formas benignas e frustas se
observa prurido, vomitos, colicas, diarreia,que melhoram aos poucos.

Existe sempre porem, ou em sua completa sinc1rome ou somente com
o aparecimento de alguns sintomas, la crise bemoclasica de 'Vidal, que
é a expressão vasculo-sanguinea do desequilíbrio coloidal do choque
anafilatico.

}1J' verdade que desde 1902 Hichet,Artus, BiecU e Krauss já con­
signaram parte desse conjunto de sintomas que é a crise hemoclasica,
porem foi "Vidal, e seus discipulos Abrami e Briss:aud, quem sistemati­
saram e chamaram a atenção geral para o assunto.

Trez são as sindromes de que s'e compõe a crise henoclasica: a s1n­
drome va'scular a globulal' e a plasmatica.

A sindrome vascular é constituida pelos sintOJIlI3S mais frequentes
e conhecidos: a hipotensão arterial e a taquicardia.
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..:\. sindl'ome globular verificavel pela leucopenia, inversão da formu­
la lencocitaria (mononucle08e), p1a,quetopenia, sedimentação globulal"
retardada, eosinofi1ia e desvio para esquerda do indice de Arneth.

Finalmente, a sindrome plasmatica, a mais rica em sintomas, é ates­
tada pelo aumento da tensão superficial elo soro sanguineo; pela baixa
do indice refratometrico do soro, da viscosidade s'anguillea, da reserva
alca1iIva e do ponto de congelação do soro sanguineo; por variações da
calcemia, glicemia e do tempo de coagulaçfw sanguinea e pela invei'são
da carga eletricla, das globulinas.

No desejo de evitar o choque por vezes tão dramatico, desenca­
deado pela injeção segunda elo soro terapeutico, têm sido propostos va­
rios metados, dependentes naturalmente da concepção que cada autor
faz a respeito do obscuro mecanismo ela anafilaxia.

Para os que acredÜam serem de ordem fisic'a os fenomenos anafila­
ticos, -- já que a constituição química dos antigenos é infinitamente
variada" e 'que não ha relação entre os earacteristicos quimicos da subs­
taneia desencadeante e os aeidentes produzidos; já que se não conhecem
toxicos eapazes de provoc,ar la!cidentes ao mesmo tempo tão alarmantes
e tão fugazes; já que não ha relação de proporção entre as doses dos an­
tígenos e os efeitos e que a snbstancia deseneadeante é tão imediata e
agressiva na provocação dos acidentes quando lançada: na torrente c1r­
culatoria e tão inofesiva, tão inocua no caso oposto para :\Vielal,
Abrami, Bris:saud, Besredka, Sicarc1, Havalvt,Kopaczew:ski, IJ'umiere e
tantos outros, o que se deve temer é la ação dos flocu1ac1os sobre os en­
.c1ote1ios vasculares, a obstrução dos capilares pulmonares pelas floc1l1a­
~;ões micelares, a rutura do equilíbrio coloidal, não só do plasma sang'lIi­
neo, mas, t.ambem, "dos plasmas coloides dos elementos celulares" ...

Lu:nviere ex'plica a queda brusca da]JIres·são sang'uineae a anemia
bulbar do choque pela vaso dilatação acentuada e r'apida dos vasos eS­
placnicos, devida á excitação dos endotelios vasculares (principal­
mente dos vasoscerebraes:) pelos floculados plasmaticos, duros. e agudos
formados por ocasião da: re-injeção do soro.

Para contornar o perigo lembra este autor cinco metodos especiaes
0iaes:

1) - Evitar a formação ou a introdução brusca dum pre'cipit'ado
no sangue (pelo metodo de Besredka, por evitar a via endovel1osa)

2) - Dissolver' o floculado já constituido por relativos apropria­
dos. (hiposulfito de magnesio, de sodio, carbonato de sodio, cacodila­
to de 80dio etc.)

3) - Diminuir a excitabilidade do endotetio vascular e elos centros
nervosos (pelos anestesicos, pelo clalcio, gardenal etc.)

4) Paralisar a vaso dilatação dos esplancnicos, pela adrenalina,
efedrina, etc.

5) - Compensar o dese.quilibrio entre o volume da arvore circula­
toria dilatada e odo sangue (injeções de ete1', inalações de oxigenio,
injeções de soro fisiologico na veia, etc.) usar ton-cardiacos e anale­
pücos vario:s.
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Na nossa pratic~a diaria, desd·J ha muito tempo, vimos fazendo siste­
Illaticamente re-injeções de soro antitetanico em 'acidentados que
neeessital'am, a titulo preventivo, sem temOr do choque anafüatico.

E isso porque de mna parte, confiavamos na opinião dos mestres
acima referidos, injetando lentamente e de vez toda a ampola do soro
no tecido celular snb-cutaneo ou intramuscular, e de outra pane,
ser o SÔl'O em uso neste Posto Central, reconhecidamente dotado
grande pureza e pouca ação sensibilisac10ra ou agressiva.

De fato, o soro antitetanico usado aqui, é pobre em albllminas,
b1Ul consistencia :albumil1osa não ultrapassa de 5 por cento donde ser fa­
cilmente absorvido e se tornarem menos fre,quelltes as possibilidades
acidentes serios.

O SOI'O antitetanico (soro ::lntitoxico) preparado segundo o
so classico de Roux, é obtido ele cavalos nos quaes, previamente, se in­
jetou sob a pele e em seguida nas veias, nIÍstura de toxina tetanica e
licor ioclado e depois doses cada vez mais fortes de toxina pu:ra..

Sendo, este soro, rico em serina, globulina e pseudo globulinas,
administração era seguida frequentemente, de acidentes serios
daveis, razão porque (}. Ramon propoz nova tecnica para o seu

.Ajuntando ao soro certas wluções salinas determinadas,
RanlOn no Instituto Pastem') ele Paris, a eliminar as proteinas nocivas,
obtendo então o soro terapeutico purifieado. Este não contem llem

De todos este metodos o mais procurado é o de Besredka, da c1e­
sensi!bilisação anafilatica. Consiste na aplicação fracionada do soro em
doses crecentes e espaçadas .F'az-Rea primeira injeção sub cutanea ou
intramuscular, lentamente, de O,.:, cc. de soro; tri,nta minutos depois a
segunda, de 1 cc. ; !em iguR1 intel'valo a 111 inje(;ão, agora de 2 cc, e fi­
nalmente 1 hora após, injet:l-se o soro que ainda resta.

Uma variação deste processo consiste em diluir 1 cc. do soro a in­
jetar em 20 c,c. de soro fisio10gico. Injet.a-se ele inicio um quinto de cc.
desta mistura, depois de dez em dez minutos 0,5, 1 cc., 2, 5 e 10 cc. da
mistura, 1 cc. do soro puro e emfim a totalidade da dose que o caso
requer.

Novo processo, apre~;'êlltado recentemente por PALUl\IBO, denomi­
nado Orofi1axia, consiste em administrar per os, em jejum, a quarta
parte e no maximo 40 cc. claquantidade de soro a empregar. O l'estan­
te do soro poderá ser injetado por via subcutanea ou intramuscll1.ar.
J1Jste proeesso tem principal indic1ação nos casos de soroterapia curativa
em que é mister empregar grandes doses.

Ainda, ,gicard e Porestiel', idealisal'am a rropofi1axia, que tem por
fim realisar um choque atenuado, não pela injeção de alguma substan­
cia, mas, por processo indireto. Bloqlleia-se a üljeção suhcutanea ou
endovenosa do soro por laço aplicado acima do ponto da picada (braço
ou coxa) ; a constrição deve ser energica; ao fim ele cinco a seis minutos
afrouxa-se o 1a(;0 lentamente, com pal'!adas intermediarias. Constatou­
se, já, a aparição da urtiem'ia localisada no membro injetado e nitida­
mente ]imitada pelo laço constritor, ficando o resto do corpo indene.
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na, llemglobulina, sendo de cerca de um terço da quantidade existente
no soro ordinario a sua composição em proteinas.

Por tudo isso, nunca hesitavamos em aplicar o soro antitet;anico
quando o caso. requeria, embora já o paciente o tives'se re'cebido ha mais
de quinze c1Í;as. Besredkaafirma que se o efeito vacinante dos soros é
incontestavel, se não inofensivos, contudo sua ação é efemera, e, seria
pouco producente de se confiar nela após um tempo de quinze dias.

A nossa experimentação ,aliadia, a de alguns prezados c,olegas deste
Pnsto Central, atingiu numerosíssimos casos. Não foram todos no en­
tanto anotados.

A estatisticaque em seguida ,apres,entaremos, diz respetoa 45 casos,
constantes dos livros de registro do serviço de o'correncias.

Cumpre informar que, para nosso juizo, pecEamos sempre aos pa­
cientes re-injetados Clom soro que sealgurna perturhação sentissem nas
h01>,as seguintes, delas logo nos avisassem . Nunca ouvimos queixa
alguma.

Deixamos a,qui consignada a nossa gratidão aos colegas que, tendo,
praticado re-injeções de soro, tiveram a gentileza de anotar o caso para
nossa estiatistica.

li PARTE

.... Estatistica parcial dos casos que no Posto Central da Assisten­
cia Publica receberam uma segunda injeção de soro antiteta­
nico, (1. 500 unidades) sem apres,entar sintoma algum, nem es­

boçado, do quadro morbido do choque anafilatico"

1) - A. R. rl'., 60 ,anos, (branco, casado, alemão, residente na rrris­
teza. Diagn: Ferimento por projetil de arma ele fogo no terço medio da
região tibial anterior D. rrrat: extração do projetil após incisão opera­
t01'ia, sob anestesia loeal pelo sinalgan. Curativo Com drenag'em pela
gase iodofo'rmada. Inj,eção de soro, antit. Havia feito injeçã,o de soro
antitetanico ha anos. Oc. 39 livro 49. Em 27-3-35.

2) - H. G., 31 !an08, brianco, c1asado, brasileiro, comeirciante, resi­
dente á rua Gonçalves Dias, 486. Diagn: ]l·erimeI1to puntorio na planta
do pé E. (por ara:çne enferrujado). Trat: Antisepsia. CUl'iativo com
mel'curio cromo. Injeção de soro antitetanico. Havia feito identica in­
jeção meses antes. Oc. 89. Em 29-3-35.

3) P. V. A. mixto, 38 anos, casado, chaufeul', residente na ga-
rage Palacios. Diag"n: Ferimento contuso 110 dorso da mão D. Trat: Su­
tur'a á seda. Curativo oclusivo. Injeção ·de soro .antitetanico. ~Tá fizera
4 injeções de soro antidifterico, ha anos. Oc. 294. Em 6-4-35.

4) - A. B., branco, 26 anos, casado, operal'io, residente á rua
Principe, 418. Diagn: Dois ferimentos incisos no dedo indicador E. Trat:
Sutura á seda. Curativo. Injeção de soro antitetanico. Ra,via feito in­
jeções de soro antidifterico, ha anos. Oc. 648. Em 20-4-35.

5) - C. S. F., 13 anos, branco, colegial, residente a rua Nunes
1YIachado, 195. Di'ag'n: Ferimento contuso na' face anterior externa, ter-
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ço superior, da perna D. Trat: Sutura da pele. Curativo odusivo. In­
jeção de 'soro antitetanico. Havia feito o mesmo soro no ano passado.
Em 29-4-35. Oc. 899 livro 49.

6) - I-l. 11. da,8., branco, 22 anOs, solteiro, brasileiro, comercian­
te, resid: ]-'rederico Etzbel'ger, 1165. Diagn: Perimento puntiforme na fa­
ce anterior ela coxa E., terço inferior. (por ponta de foice). Trat: Um
agrafe. Curativo oelusivo. Injeção de soro antitetanico. Havia feito
outra ha uns quatorze ~neses. Oc.: 1117, VI plantão. Em 8 de maio
1935. Caso atendido pelo ch·o • I.1eães.

7) - H. fi. o A. N., 8 anos, ,braneo,colegiaL residencia: Oswaldo
Aranha, 890. Diagn: Perimento puntiforme na planta do pé E. Trat:
Curativo com pomada de colargaI. O paciente recusou fazer injeção de
soro na Assistencia, fazendo-a, horas depois, em nosso consultorio. :flavia
feito a injeção de soro antitetunico em anos passados. Oc. 1160. Em 10~

5-35.
8) . P. IJ. 36 anos, branco, casado. Oc. 851, livro ;31. l1]m 31-

7-35. Diagn: Perimento contuso no segUJldo sulco interdig'ital da mão D.
Trat: curativo com mercurio cromo. eTá fizera, tempos antes, o soro an­
titetail11co ,e a vacill'acão anti-rabica.

9) - R. ]'. lI. J 18 anos, branco, solteiro, operario, residenci,a: Ave­
nida Cascata, 1897 . Diagn : Ferimento contuso na região frontal a E.,
com fratura d,a, taboa externa do frontal. rrrat: Antisepsia. Hemosta­
sia. Sutura. Drenofiliforme. Injeção de soro antitetallico. Havia feito so­
ro antitetanico ha 3 anos. Oc. 136, livro 52. Em 18-8-35.

10) - O. O. S., mixto, 29 anos, solteiro, c;arroceiro, residente á
rua Conde Porto Alegre, 503. Diagn: Dois ferim.entos contusos na face
externa da perna D. D'uas escoriações nq mesma região. Trat: .Antise­
psia. Embrocação com mercurio cromo. Sutura da pele. Curatiyo oclu­
sivo. Injeção de soro antitetanico. Praticantes: Carpilowski, Osorio e .Jo­
VillO. Oc. 629. IJivro 52. Havia feito, ha meses, outra injeção de soro an­
titetanico.

11) NI. A.. P., preto, 32 annos, casado, br:asileiro, estivador, r(;-
sidente á Travessa Guimarães, 459. Diagn: Perimento contuso no terço
medio da perna E., face ~ant,erior interna atingindo o periosteo. Trat:
Antisepsia. Sintese comagraf.;~s. Injeção de soro antitetanico. Havia
feito injeção de soro :antitetanico ha 3 anos. Oc. 642, livro 52.

12) - S. 1\1:., branco, 28 anos, casado, carpinteiro, residente á rua
Visconde Hio Branco, 559. Diagn: 1,"erimellto puntiforme na região infra
orbitaria E. Lipotimia. Praticantes: Carpilmvski, Osorioe .Tovino. Cau­
sa do ferimento: prego. Trat: Antisepsia. Curativo simples. Injeção de
soro antitetal1ico. Ingestão tint. ele canela. Havia feito o soro antiteta­
nico ha 3 mezes.

13 - A. S., branco, 20 anos, solteiro, brasileiro, operario, resideu­
cia Rua Ivo, 520. Diagll: Perimellto perfurante no indicador E., (por
prego). Trat: Curativo simples. Injeção ele soro antitetanico. Havia
feito outra, ha um ano, Pr,aticantes: Leães e Acilino. Enfermeiro: lVIa­
calão. Oc. 925, livro 52.

14) - H. S. auxiliar do V Posto. 55 anos, brasileiro, casado, re-
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sidencia: Estrada Cavalhada, 2271. Diagn: P·erimento inciso no indica­
dor E. (foice). Trat: Ligadura de vasos. Sutura ·da pele. Injeção de
soro antitetanico. Havia feito outra, anos atraz. Oc. n°. 9, livr 53. Pra­
ticante: Ijeães.

15) \V. filhoP. H., 5 anos, residente á Rua Benjamin Constant,
1489. Diagn: l~erimento ülciso no dorso do nariz. Escoriações na palpe­
bra sup. D. rrrat: Antisepsia. Sutura. á seda. Curativo oclusivo. Inje~

ção de soro antitetanico. A paciente já fizera soro mltidifterico. Pr.ati­
cante: Pereira. Oc. 1059, livro 54 .Em 8-12-3;"5.

16) IL R. 1,-'0., 5 anos, branco, residencia: Ce!. Vicente, 545 ~

Oco 1087, livro 54. Diagn: Perimento contuso na região frontal, linha
mediana. rrrat: Antisepsia. Um ponto á seda. Curativo com mercurio
cromo. Injeção de soro antitetanico. l'-'izera ha um ano e meio, sor(}au­
tidifterico. Praticante: dI'. Pereira.

17) - P. A. G., branco, 24 anos, solteiro, comerciante, residente:
Eurodo Berlinck, ~)27. Diagn: Perimento contuso no labio inferior E.
rrrat: Antisepsia. Três pontos a catgut. Curativo oclusivo. Injeção ele
soro antitetanico. Pizera injeção de soro antitetanico ha 6 ll1ezes. Oc.
133 A's 14,35 horas de 16 de dezem bro de 1935 - IV plantão.

18) - G. l\1. ;S., preto, 32 anos, casado, pedreiro, residenci;a: S.
Joaquim, 360. Diagn: I,-'erimento contuso na face palmar da I articulação'
interfalangiana do dedo meclio da mão D. (por prego). Trat: Antise­
psia. 4 pontos com seda. Curativo com mercurio cromo. Injeção de so­
ro alltitetanico. Praticante: Paulo Hibeiro. Enf.: lVIel. Pedro. :F'izera
soro antitet:anico ha 2 anos. A'8 10,10 de 16-12-3:"5. Oc. 12:3.

19) P. S., branco, 45 anos, brasileiro, comerciante, residente á
Est. lVIato Grosso, 3265. Diagn: Perimento contuso no dorso da;
mão E., com hematoma subjacente. rrrat: Alltisepsia. Curativo com
tintura de iodo. Injeção de soro antitetanico. Havia feito soro antiteta~

nico ha 5 anos. Praticante: Paulo Hibeiro. Enfermeiro: Bo'avenura. Oc.
137. As 15,05 de 16-12-35.

20) \V. P. S., nlixto, 20 anos, solteiro, opel'ario, residente á
Trav. Pesqueiro, 79. Diagn: Luxação da articulação escapulo-humeraI
D. 'l'rez escoriações. Havia cahido dentro do l~iacho. rrinha feito soro
antítetallico no ano passado. Trat.: Redução e contellsão em tipoia.
Curativos. Injeção de soro antitetanico. Prat.: Paulo Ribeiro. Enfer­
meiro: 8alatino. Oc. 153, livro 55. Pernoite.

21) A. S., branco, 21 anos, solteiro, brasileiro, chaufeul', resi-
dente á rua lVI. Azevedo, 4GO. Diagn: Ferimento contuso na face exter­
na, terço inferior da perna E. Uma escoriação. Acidente de veiculos.
rI'rat: Antisepsia, sutura com 2 agrafes. Curativo com mercurio cro­
mo. Injeção de soro antitetanico. Havia feito soro antitetanico ha um
ano. Pr;zlticante: Paulo Hibeiro. Enfermeiro Carlos ..Medico de plantão,
DI'. J)omingues.

22) - ..t\.. B. H., branco, 27 anos, casado,açoug'ueiro, residente á
rua Ijuiz l\Ianoel, 108. Diagn: Ferimento puntorio na palma da mão D.
diatando de 17 horas. (gancho de açougue) 'l'rat: curativo com pomada
de protoxido de chumbo. Injeção de Soro antitetanico. Havia feito so~
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:;:~o antitetanico ha um ano. Praticante: Pita. Oc. 612, lvro 55. A's 14)30
de 29-12-35.

2:3) - A. S., brall co, 32 anos, c,asado, operal'io do Asseio Publico,
residene: á rua D ..Margarida, 246. Diagn: :B"1 erimento puntorio na plan­
ta do pé D. (cravo de ferradura) Trat: Antisepsia. Injeção de soro anti­
tetanico. r. Gaspar Rogerio. Thomaz Pereira e Veloso. Enfermeiro: Ven­
tura. Oco do VI plantão. :n-3-36. A's 18,10. Fizera, ha tempos, SOro an­
titet:anico.

24) - C. C., 21 anos, lrrasilei:co, comereio, branco, solteiro, resi­
dente á trav. S. ~José, 515. Oc. 554, livro 56. Em Bl-1-36. Diagn: Feri­
mento inciso na II falange do indicador D. ; idem superficial no mecho
D., LII falange. rrrat: Antisepsia, sintf'se á seda. Injeção de soro i:Ul­

titetanico. Curativo oelusivo. :B"1izera soro antitetanico ha 1 ano. Prai s :
Bopp e Leães. Enf. Salatino.

25) -- ;r. C., ,bDanco, 41 anos, brasileiro casado, industrialista,
res: Av. Chicago, 259. OC. 591, livro 56. Diagn: 1,"1erimento contuso na
região superciliar D. Trat: Antisepsia. Sutura á seda . Curativo . In­
jeção ele soro antitetanico. Havia feito soro anttetanico 11a 3 anos. Em
1-2-B6, ás 18,50.

2G) A. G., branco, 41 anos, casado, brasileiro, chaufeur, resi-
dente a Hua ~João 1nasio, 191. Diagn: Ferimento contuso na perna E.,
bordo anterior e faces lateraes. rrrat: ..t~ntisepsia, sutura da aponevrose
e iCla. ,pele. Drenagem füifol''ll1e. .l\lec1i<?o de plantão: DI'. Bier.Praticaníes:
rrhomaz e Vieira. Enfermeiro: Oscar. Oc. 743. Em 7-10-36. A's 19,15.
injeção ele soro antitetanico. Pizera soro antiteta11co ha varias anos.

27) - P. V., branco, 38 lanos, casado, brasileiro, operario, residen­
('}-a á rua Vol. da Patria, 927. Diagn: Duas escoriações na perna E. rrrat:
eurativo smples. Praticantes: rrosca.no, Fernandez. Enfermeiro: Oscar.
Oc. 882, livro 62. Injeção ele soro antitetanico. Já havia feito saro an­
titetanico ha anos.

28) -- C. A., 22 ano,g, solteiro, brasileiro, operario, residencia:
Gravatai. Diagn; 1,lerimento puntorio na planta do pé E. Trat: Curativo,
com tintura de iodo. Injeção de soro antitetanico. ~Já havia feito soro
hntitetanco ha elnpos. Oc. 828, livro 62. Prats: Fernandez e To,scano.

29) -- \V. S., branco, 80 anos, solteiro, bT;asileiro, operaria, 1'esi­
<-lencia: Rua 3 de :lVIaio, ~56. Diagn; Ferimento punto1'io na planta do pé­
l:G .P'1'ats: Carpilowski, Paulo e Damaceno. rrrat: Antisepsia, curati-vo
como pomada 1Mclus. :Medico de plantão: DI'. Hog'erio. Em 14 ele Agos­
to de 193(). 1~"1izera haanos injeção de soro Rntitetanico.

30) - .A. 1,"1., preto, 21 anos, solteiro, br'asilei1'o, operaria, residen­
te á Hua :BJsperanç,a, 611. Oc. 347, livro 3. Diagn: Ferimento contuso,
no dorso do í)é D. rrrat; Antisepsia, pomada R,éclus. 1\led. de plantão:
Dl'. ;Jaime Domingues. PraÍis.; Damaceno e Adams. Em. 29-7-3'6. A 's 12,05.
Injeção de soro antitetanico. ~Já havia feito outra ha um ano.

:H) - E. P. O., branco, 35 anos, ('usado, brasileiro, ope1'ario da
l1impeza Publica. Residencia: á Nla S .•JoPco, 255. Em 6-4-85. Diagn ~
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Ferimento inciso na palma da mão E., Local: forno do lixo.
scpsia, curativo. Injeção de soro antitetanico. Havia feito
SOTO alltitetanico ha uns 10 anos. lVIed. plantão: Dl'. lI. ~J.

praticantes: Carpilowskie Pitta. Oc. 250, livro 3.
32) - A. P., br,anco, 33 anos, casado, espanhol, vidraceiro, res:

Parque, 341. Diagn: Ferimento contuso na região superciliar E. Cinco
escoriações. rrrat: Sutura á seda, clrellJ:lgem filiforme, curativos com
mercurio cromo e tintura de iodo. Injeçã.o de soro antitetanico. ~Já ha­
viaJeito ,soro antitetanico ha tempos. lVledico de plantão dI'. V. Simch.
Praticantes: Carpilowski e VeIoso. I~nf: Zacarlas. Oc. 266, livro 58. Bm
7-4-35.

33) - N. D., mixto, 24 anos, solteiro, operario da IJimpez.a Publi­
ea. Res: Tr:av. '20 n°. 31. Oc. 334·, livro 3. Em 13-6-35. Diagn: Feri­
m·ento puntorio na planta do pé D. (( prego). '-erat: Curativo com tin­
tura de iodo. Injeção de soro lantitetarlÍco. Havia feito ha 4 meses nma
iujeção deste soro. Praticmltes: Paulo e Lesy.

34) - C. A. filho Anto • P., 11 anos, residente á rua Senhor dos
Passos, 223. ]lizera soro antitetanico ha um ano. Diagn: Perimento con­
tuso no dorso do indieador 1~. Trat: Curativo com mercurio cromo.
Injeção de soro antitetanico. Pratics: Damacello e :lVIaciel. Em 14-7-36
A's 18,30.

35) - G. filho G. S., branco, 3 anos, residente á rua E. Fontoura,
241. Oc. 1098, livro 61. 10-11-36. Diagn, Ferimento contuso na região
superciliar D. J1Jscoriações no cotovelo D. rrrat: Antiseps1a,. Curativo
com mercurio cromo. Injeção de soro antitetallico. Havia feito soro
antitetallico ha um ano ·e pouco. Praticantes: Paulo e Damaceno .Enfer­
meiro: lVIacalão.

36) - J. D. 1:"., branco, 22 anos, solteiro, brasileiro, operario, rua
Uruguay, 292. Oc. 888. Em 15 de novembro de 1936, ás 14 horas.
Diagn: ]lerimento inciso no bordo externo do pé D. rrrat: Curativo corn­
pressivo. Injeção de soro' antitetanico. Praticante: Carpilowski. J1Jnfer­
meÍ'ro: lVIacalão. Já havia feito injeção de soro haanos.

37) lVI. 13., branco, 36 anos, operario, casado, rua Bôa Vist,a
2547. Diagn: Avulsão parcial da unha do polegar E. rrrat: Hegularisação
dos bordos, avulsão da unha. Injeção de soro antitetanico. Havia fei­
to outl/a injeção deste soro ha 6 anos. Oc. 927, 16 de nvembro de 36.
Praticante: 1:"opes Fernandez. Enfermeiro João Carlos.

38) - V po. E. S., mixto, 7 auo,s, brasileiro, rua Arlindo, 619.
Diagn: ,Corpo estranho no polegar . (anzol). rrrat: Poi extraido. Cu­
l,a:tivo simpIes. Injeção de soro antitctanico. Havia feito ha 2 anoS
identica injeção. Dia 21 de novembro de 36, ás 16,35. l\Tedico de plan­
tão: dI'. omingues, pratic: Fernandes, Klesbs, Damaceno. Enfermeiro
Walter. ~

39) -O. filha D. S., 10 anos, branca, colegial, rua T·aquari, 42.
Diagn: :b--'erimento inciso na face antero-interna da perna D. (folha ele zin­
co). rai: Sutura á seda. Drenagem filiforme. Curativo oclusivo, 1n-
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jeção de soro antitetanico. Fiz,era identica injeção ha 1 ano, no P. C
A. Plantão dr . Jaime Domingues. Pr,aticantes: rr Olnaz e Tietbo1.
fermeiro Zacarilas. Oc. 1138. Em 23-11-36.

40) - O. iS., preto, 33 anos, solteiro, operario da IJiulpeZa
'JIl. Oc. 474, livro 3. Em 8-12-36. Diagn: Ferimento inciso na planta
pé D. rrrat: Pontos á seda. Curativo oclusivo. Injeção de soro ULLl"."'-'''''''­

llico. (esta ,é a segunda injeção de soro que faz). Praticantes:
Pita e Alvarino.

41) - S. l°. N. H., branco, 15 ano.s, bDasileiro, operario,
baldi, 1325. Diagn: Ferimento contuso no quadril E., com
da massa muscular. Escoriações no cotovelo E. :B1ratlma da
E. Acidente ,de veiculos. Trat: Antisepsia, anestesia pelo sinalgan,
tura muscu1ar, da aponerose, da pele, drenagem de borracha.
vo oclusivo. Injeção de :soro antitetanico. Imobilisaçãoem
Riden. Já fizera injeção de soro antitetanico 'quando pequeno.
I:Dm 11-12-36. Plantão: dI'. H. omingues. Praticante: Pita.
1'os: Walter e Salatino.

42) -- A. filho F. D., branco, 6 anos, rua .Toã,o [nacio, 1636. Oco
Diagn.: Ferimento inciso napilanta ,do pé D.Trat.: Sutura a seda.
tivo compressivo. Injeção de soro antitetanico. Havia feito injeção
soro arrtidiftJericoem novmubro. Praticantes: Fer'l'1all'1dez e

43) - .J. J. C., branco, 19 anos, solteiro, brasileiro,
;\v. 1'---'lores da Cunha s. n. Diagn: F'erimento inciso no antebraço
contuso idem, na coxa D., oito escoriações. Contusão na anticulação
hiotarsica E. Acidente de veiculos. Trat: Embrocações com mercurio
:mo e tintura de iodo. Pomada Réclus. Sintese da pele com agrafes e
Injeção de soro .an!titetarrico. Havia feito iclentica injeção no mês
rior. Praticantes: :BJrnani e Vinciguerra. Enfermeiro: Ne180n. Oc.
livro 68. Pernoite de 13-4-37.

44) - P. fo. E. C. branco, com 8 anos de idade, colegial,
á Av. 'Minas Geraes, 1023. Diagn: Ferimento contuso na face externa
coxa E. Trat: Injeção de soroantitetanico. O curativo já havia
feito. Oc. 534. Pernoite de 16 de abril ,de 1938. 1'-'izera soro
11ico ha mais de ano. Praticantes: !Sabino, Fl'anz e Halei .
.João Carlos.

45) - G. fo. R. 1\11., C01ll 8 iUllosde idade, colegial, residente á
Ernesto Fontoura, 616. Diagn: Ferimento contuso COifi perda de
mento cutaneo na região da panturrilha E. Trat: Curativo C0111.
eurio cromo. Injeção de soro .antitetanico. Havia feito ha um
identica injeção preventiva. Oco 1.041. A's 14,45 de lVIaio de
Praticantes: Ralei e Vitor.

Oonclusão final: - Choque anafilatico surgido de imediato á
ção desenc'acleante ou tardiamente: - nenhum.

Comentiarios sobre os casos acima referidos:
Quanto ao intervalo decorrido entre a primeira e a

ção de soro: Com um ano ou men08 tempo de intervalo:
Com intervalo de mais ele ano: - 29 casos.
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'luanto á injeção primeira, elos nossos 45 casos, somente t) foram,
de soro antidifterico, sendo as demais do soro antitetanico.

Comentarios sobre os casos acima referidos:

Quanto á idade eni que receberam a segunda injeção ele soro:

de um a 10
11 a 20

" 21 a :30
" 81 a 40
" 41 a 50

maiS ele

anos 9 casos
" 7 "
" 1') "d

" 11 "
" :3"

50 anos --- 2 casos.

l'alestra realisada ('In 17,;"),;~8 .lIa reunião semaml1 dos medicos e internos da
l'ublica.

•
H A N 5 M O li N A R I & C O M P. R I O
Depositorios gerou· <::alxa postal. 833


