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Contribuicdo ao tratamento do Carbunculo hemdﬁco
humano

por

Mario Geixeira de IMello — Santa Vitoria

Néo ¢ raro aparecerem casos de carbuneulo hematico, agui, nos ho-
mens que se dedicam aos trabalhos rurais. Muitos deles, por ignorarem
a gravidade da infecio que contrairam, vém & séde do municipio proeurar
o médico, quando principia a “inchar”, segundo suas expressdes. ,

Antes de serem preparados quaisguer sbros para o tratamento do
carbunculo, procediamos a destruicdo da pustula maligna pelo fermo-
cauterio. Faziamos wma incisio no centro da pustula maligna e destruia-
mos os tecidos do centro para a periféria, em todos os sentidos, até o pa-
ciente acusar muita dor, pois, a parte enegrecida ¢ quasi indolor nuns
casos e indolor noutrvos. Posteriormente, quando aparecerant os sOros
do cavalo e do bol, tinhamos o procedimento acima deserito ¢ aplicava-
mos fortes doses deste soro.

Com esses processos, obtinhawos wma hoa percentagem de curas,
Clare estd que a medicacio sintomatica (fonicos cardiacos, quando o co-
ragao ameacava desvalecer, excilantes, quando eram  necessarios), nio
éra abandonada.

Ultimamente tenios empregado o sévo anticarbunculoso.

Impressionados com o brilthante artico do ilustre professor R. di
Primijo, de Porto Alegre, publicado em o n. 8 dos “Avquivos Riograun-
denses de Mediciua”, de Dezembro do ano de 1932, instituimos o seu
processo num doente que veiw ao nosso consultorio, portador de wma
pustula maligna, proximo ao angulo externo do olheo direito. Neste caso,
como nos wltimos tres anteriores gue tratamos, pela gravidade que apre-
sentavam, falhando-nos os processos de tratamento referidos acima, ape-
lamos, em desespero de causa, para injegdes endovenosas ¢ hipodermicas
de uma solucdo de colargol e salvamos, dest’arte, esses doentes.

Para nao alongarmos estas despretenciosas notas, apreseniaremos
apenas a ultima observacao do caso em apreco.

(Yhservacdio

No dia 14 de Fevereiro do corrente ano, fomos chamados no Club
Comercial, a 1 hora da madrugada, onde nos achavamos assistindo a uma
festa, por A. ., com 26 anos de idade, de ¢6r branca, compleicdo robus-
ta, pedo de uma fazenda gue dista 6 leguas desta cidade, tende vencdo
essa distancia 4 cavalo.

Apresentava um ponto escuro proximo ao angule externo do olho
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diveito, edema dessa regido ¢ palpebras.  Injetamos-he 20 ce. re soro
anticarbunculoso hipodermicamente. No mesmo dia, as 11 boras da ma-
nha, encontramos o edema anementado ¢ bolhas em torno do ponto es-
curo. Destruimos a pustula ao termo cauterio ¢ aplicimos 40 ce. de soro
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As 19 hs, do dia 16—I1—934 foi aplicada uma injecdo eundo-venosn de 0045 e
colargol o de igual dose na rvegiao glutea.

anticarbunculoso, sendo 15 ce. por via intra-venosa e o restanfe, hipo-
dermica.

O doente apresentou 3792 de manhd ¢ 38° a tarde, com 90 pulsa-
sacdes por minuto.
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Dia 15: o edema aumentou, curando o olho e invadindo a face e pes-
coco do lado direito; a temperatura atingia a 399 pela manhd e 40°2
de tarde e o doente delivava, tendo 120 pulsacdes por minuto. Empre-
gadmos 20 ce. de soro anticarbunculoso por via intra-venosa ¢ 25 ce. por
via intra-muscular.

Dia 16: apresentava 135 pulsacdes por minuto, 40°1 de tempera-
tura de manhd, belhas em ambas as palpebras do olho direito, delirio,
dispnéia; o edema consideravelmente aumentado, cerrava completamen-
te o olho e se estendia até 4 vegido clavieular. Hstava indiferente ao
meio e ndo conhecia as pessoas da sua familia que o rodeavam. Nova
aplicaciio de alta dose de sovo foi-lhe feita, agravando-se consideravel-
mente o sen estado na tarde desse dia.

Jomo em anos atras, em casos analogos e em desespero de causa.
lembrando-nos das qualidades bactericidas do colargol, mandamos fazer
uma solucdo a 1% n’agua bidistilada e injetamos-the 4.5 centimetros
cubicos na veia do braco e no mesmo momento igual dose na regido glutea.

8 horas depois de feitas estas injecdes, contou-nos um enfermeiro,
irméo do doente, que este abriu o olho sfo, conhecew-o, melhorou da “fal-
ta de ar” (dispnéia) e dormiu; enfim, melhorou o nosso doente.

No dia 17, quando fui visitar o paciente, pela manhi, encontrei-o
com a temperatura de 38,95 e 100 pulsacoes por minuto, falei-lThe e ele
me reconheceu. Hstava muito melhorado. A’ tarde do mesmo dia 17
a temperatura deceu a 3792, com 85 pulsacdes e haviam desaparecido
todos og sinfomas alarmantes.

Dia 18: temperatura — 36°4, pulsacdes - 80, tanto de manhi como
de tarde ¢ o doente entrava em convalescenca.

Notavam-se duas grandes escaras negras nas palpebras superior e
inferior, assim como a produzida pelo termo-cauterio no local da pus-
tula maligna.

A solugdo de colargol por nés usada é feita com colargol que existe
1o comercio, que Ja vem esterilisado em pequenos tubos de vidro, con-
tendo 2 e 3 gramas e dissolvido a 1% nagua bidistilada que tambem exis-
te em ampolas.

Uina vez aberto wm destes tubos, dele nao nos servimos mais, pots,
ndo queremos esteriliza-los com um alto calor, com receio de alterar o
medicamento e prejudicar as suas propriedades. Nestas condicdes, nio
ha reacfio a temer, nem o menor calafrio.

Presumindo que estas desprelenciosas e ligeiras notas possamn ser
uteis aos colegas que se encontraram com casos graves desta tervivel ire
fecdo, nio vacilamos em traze-las & publicidade.



