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\1) ProvavelmenLe llUll~a é ba:::;tallle a
simples abertura do periosteo, após o corte
dos tecidos superficiaes. Quer se ache puz,
quer não se ache puz, devern-se fazer multi­
pIas perfurações COIn a broca, sobre a meta­
physe, e ainda assirn, quando não se en­
contre puz, isso não signaficaria UIn erro
de diagnostico, desde que o caso seja pre­
coce.

VI) Na osteomyelite do co11o do fermur
(hipjoint arthritis), a complicaç,ão da arthrite
suppurativa é a regra, por causa das parti­
cularidades anatomicas desta articulação;
isto é, eIn vista de se tratar de uma arti­
culação em que a epiphysise foi, por assim
dizer, collocar - se inteiramente dentro da
articulação.

VII) E' rnuito preferivel praticar a inter­
venção para a osteon1yelite a. a. dos de­
baixo de condições desfavoraveis do que
arriscar qualq uer demora consideravel con1
um longo transporte do paciente, perdendo
um tempo precioso.

Martim Gomes.

Pyélonépbrites colib~cinaires et serum.
Société d' obstétrique et de gynecologie d' Algor,
14 décembre 1929. "L'Immunité", n.O 96 de 15 de

Junho de 1930.

Em um dos ultimos numeras dos
Archivos Rio Grandenses de Medicina tive­
mos opportunidade de fazer referencias á
questão das colibacillurias e pyelites ou
pyelo-nephrites tão encontradiças na clinica.

Não escapando ao apreciar do clinico
a grande renitencia de taes estados, não
será demais salientar o que abaixo se vê:

Uma prin1ipara de dezeseis annos,
gravida de cinco mezes, apresenta uma
pyelonephrite colibacillar e que não melhora
com a therapeutica habitual.

No finl de urn lIlez foram feitas in­
jecções de serum anti - colibacillar (duas
an1polas de 20 cc no primeiro dia e UIna
ampola por dia, nos- tres dias seguintes.
A temperatura cahe rapidamente. A cura
torna-se definitiva no fim de quatro dias,
e o parto se faz nOrInalmente.

Uma outra primipara de 89 annos,
casada a cerca de un1 anno, apresentou
colibacillose desde os primeiros dias de seu
casamento. Não obteve resultado algum
con1 qualquer do stratan1entos então ins­
tituidos. Sua gravidez, entretanto, se fez
a termo. No dia seguinte ao do parto houve
retenção de urina. Tres dias após surgen1

vonütos e a temperatura elevou-se a 89,6.
Hemocultura negativa. Peito tratamento
pelo serum de Vincent, foi apreciada sen­
sivel n1elhora, tendo, todavia, a doente
apresentado sempre colibacillos na urina.

Argymiro Galvão.

Colibacillos, enterites e perturbações
nervosas.

H. Vincent.
Academie de Medecine, 29 avril1930. "L'ImmunHé",

TI.O 96 de 15 de Junho de 1930.

As enteropathias chronicas rebeldes
não tuberculosas, não amibianas, segundo
o autor se acompanhan1 frequentenlente
de disturbios nervosos mais ou nlenos
graves e sobretudo de nevrophatias que
podem levar o paciente á neurasthenia.
rraes phenomenos q II f' põem eIn evidencia
signaes toxicos de colibacilloses, deixarll
tan1ben1 entrever o papel especial do coli­
bar:illo.

Para o autor a serotherapia ten1 feito
desapparecer en1 alguns dias os phenon1enos
nevropathicos e enterocoliticos, as vezes
graves, e que acompanham a infecção renal
em toda a serie de doentes attingidos de
pyelonephrite chronica

Bnsaiada a n1esma therapeutica na
enterocolite rebelde, a despeito da ausencia
de colibacil]os na urina, diz o autor ter
observado sensives e rapidas melhoras.

Argymiro Galvtio.

IJa pelvi-vaccination.
J Cicques LCi'uvel.

La pelvi-vaccinatiol1 est une 11léthode
thérapeutique qui donne des resultats fa­
vorables dans le traitement des infections
utéro annexielles.

Artigo de Jacques I-louvel (de Bagnol­
les de 1'0rne), naHevue Française de gynéco­
logie et Obstétrique (Janeiro de 1930, n.O 32).

O nosso processo de pelvi-vaccinação,
primitivamente tinha um só fim: dirigir
com preferencia o esforço immunisante
sobre os plexos venosos ab-uterinos.

Os resultados obtidos nos fizeranl exten­
der consideravellnente as indicações dessa
technica, que não se dirige sómente ás infec­
ções venosas, lllas, igualmente e COlll
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successo, ás inflammações para dometrio, do
ligamento largo, do pelvis. Poi assim que
realisamos uma vaccinação verdadeira­
nlente regional, conl predonlinancia pel­
viana.

A pelvi-vaccinação consiste na injecção
da vaccina em pleno parenchyma uterino.
A rede venosa e lymphatica de origenl ute­
rina é a via de diffusão vaccina1. O utero
é considerado como intermediario. Trata-se
aqui de realizar uma vaccinação sómente
uterina local, no logar, nlas bem unla vacci­
nação alargada, extensa, reservando o seu
maximo de potencia ao departanlento pelvi­
genital.

Sem exc1uir o utero d0 sua acção, a
pelvi-vaccinação não attinge nlais que os
outros orgãos pelvianos.

Introduzir uma ~ubstanlianledicamen­
tosa no IDusculo uterino, centro da irra­
diação lymphovenosa, é espalha-la em toda
a esphera genito-pelviana, COlTIO verificanlos
por processos de coloração.

A technica da pelvi-vaccinação é
d'uma silnplicidade que permitte o seu
emprego na pratica corrente. Eis como
procedemos: a mulher em posiçãü gyneGo­
logica, e espeCUhllTI introduzido, tira-se
o focinho de teuca conluma pinça.

A lTInCOSa desinfectada, pratica-se a
injecção de vaccina ou proteina activa no
parenchYlna uterino. Para obter uma reac­
ção mil toda a pelvis, nós acreditavamos
que era preferivel praticar lllna injecção
bilateral e symetri ca intra-parieto-cervical,
á direita e á esquerda do orificio uterino,
cada metade do l1tero respondendo a U111
territorio hemi-pelviano, nlas, na verdade
a injecção mediana no labio anterior do
colo é mais simples e póde bastar. Entre­
tanto se si quer que areacção vaccinal
seja, predominante á direita ou á esquerda,
convem fazer a injecção no sector direito
ou esquerdo do focinho de tenca.

As lnanifestações subjectivas assigna­
ladas pelas doentes, dão conta da precisão
que dá á nledição o aproveitamento da
drenagem vascular uterina.

A injecção de vaccina ou de proteina
terminada (nucleinato de sodio, 2 cc. para
uma injecção lnedianaou 1 cc. por injecção
bilateral e symetrica da solução a 5%),
ospbenonlenos reaccionaes observados
tem uma tal similitude, que se póde des·
crever nUJIl apanhado eschematico os ca­
racteres e a successão quasi constantes.

As doentes accusanl na pelvisuma
sensaçãb de calor viscéral· (profündo), ca-

101' vivo, ás vezes, intenso lnesnlO, quasi
urente, sempre supportavel, ffieSlllO cal­
lnante. A topograpbia desta reacção é
nitidamente hypogastrica; ella póde se es­
tender á toda zona umbelical, que ella excep­
cionalmente ultrapassa, depois o choque
apparece; elle dura pouco, não excede
jamais de tres quartos de hora.

A sensação de hyperthelnia regional
pelviana, ao contrario, se 1110stra mais tenaz
e n1ais duravel, ella é a expressão da
reacção congestiva conlmulnente observa­
da no lügar da injecção da vaccina; ella
ven1 dobrar aqui a efficacia da reacção
focal que CbalTIa e attrahe todo o territo­
rio inflanlmado tratado por via de choque.

No fim de uma dezena de boras en­
tretanto, os phenon1enos pelvianos se ex­
tingueITI pouco a pouco, carregando com
elles mais ou menos completan1ente, nlas
sempre d'uma n1aneira muito apreciavel,
as manifestações inflan1matorias dolorosas
anteriores.

A sensação de grande be1n estar
abdomini1l que experimentanl os doentes
se objectiva pelo exame: desapparição ou
diminuição notavel da dôr ao toque e ao
palpar, mobillisação uterina recuperada e
faci1, fundos de sacco indolentes, amolle­
cidos, completanlente libertados.

A pelvi-vaccinação não é 11111 trata­
111ento anlbulatorio, exige repouso no leito
durante aOlnenos 12 horas após a injecção.

Nossa experiencia pessoal se limitou
até aqui quasi exclusivamente ás injecções
de propiclon ou de nuc1einato de ~odio.

Elnpregamos o propidon começando por
1/4 de C111 3, dopois, segundo a susceptibi­
lidade do doente, subimos a 1/2 cm 3, para
attingir 1 cm3, dóse que aconselhamos não
ultrapassar por esta via. Nós indicamos
igualnJemte uma solução de nuc1einato
de sodio á 5%, n1edicanlento de acção
fiel, constante e dosavel, nos casos de
peri-nletro salpingite.

A la injecção da solução de nucleinato
não deve ultrapassar 1 cc. Póde-se aug­
n1entar de 1/2 cc, a cada nova injecção
até :2 cc, nomaximo. Deve-se preferir
para a pelvi~vaccinação, uma seringa para
instilação, prolongada d'um porta-agulha
111etal1ico. A resistencia. da penetração
do liquido na cavidade da lnusculatura
uterina, é vencida por unI pistão com pa­
rafuso, permiUindo a injecção ser feita
lentan1ente e sem esforço. A agulha es­
colhida deve ser fina e curta, conlO uma
agulha para uso intra-derm ico, fi na ella
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reduz a nada o traumatismo, a hemorrhagia
que se póde seguir e o refluxo ao inte­
rior da vaccina; curta, no maximo 2 em.
ella não pôde penetrar até ao corpo uterino;
a injet;ção fica estrictamente cervical e é
evitada a introducção vaccinal ou prote­
ginica no seio do corpo, introducção direc­
ta equivalente a uma introvenosa, que dá
phenomenos de choque violentos e imme­
diatos

Em resumo, a pelvi-vaccinação é a
injecção de vaccina na densidade mesma
do parenchyma cervico-uterino. Graças a
diffusão ab-uterina das substancias injec­
tadas, tem-se, por este processo, um meio
de atacar todas as trincheiras inflamma­
torias genitaes, mesmo do andar superior.
As indicações são as mesmas que as de
toda vaccinação gynecologica. A pelvi­
vaccinação não e diff~cil de se realizar,
é pouco dolorosa e incontestavelmente é
mais potente que uma injecção longingua
de vaccina. Além de curativa ella pôde
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ser tambem preventiva e constitue, além
disso, um modo preciso de introducção
d'uma proteina, como o corpo amarello,
extracto de ovario, destinado ao systhema
genital. Emfim, nós notamos geralmente
um avanço notavel das regras em seguida
á pelvi-proteino-therapia com o nucleinato
de sodio. Talvez é preciso vêr lá, a ex­
pressão d'uma hyperhemia, factor de ac­
tividade, que se poderá aproveitar em certos
casos de insufficiencia ovariana. Parece
tambem, nitidamente, que se está em
presença de um novo modo de introducção
medicamentosa.

Ajuntamos que em seguida à pelvi­
vaccinação pôde-se introduzir na vagina
um ovulo vaccina que permitte reforçar
a resistencia da mucosa cervico-vaginal á
infecção.

1-8-930.

Leonidas Soares Machado.

Noticias.
Obras recebidas:

1) o livro de Uêbê,
por ManSiteto Bernardi.

2) A clinica gYllecologica de Copen­
hague, por Gammeltoft.
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Sendo um dos tres nomes
eleitos, pela Sociedade de Me­
dicina, para a redacção desta
revista, vejo - me obrigado a
escrever onde falte trabalho,
occasionalmente. Tanto que os
haja bastantes, logo serão os
leitores alliviados de escriptos
meus.

Marfim Gomes.
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