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Gontribuição ao trotamento do Garbunculo hematico
humano

por

9Rario CC5eixeira de 9Rello - Santa Vitoria

Não é raro aparecerem casos de carbunculo hematieo, aquí, nos ho o
mens que se dedicam aos tra balhos rurais. LVIuitos deles, por ignorarem
a gravidade da inJeção que contraíram, "Vêm á séde do município procurar
o médico, quando prineipia a "inchar", c;egundo suas expressôeso

Antes de serem preparados quaisquer S61'08 para o tratamento do
carbunculo, procedíamos a destl'uif;ão da pU8tula maligna pelo termoc
cauterio. F'aziamosmna incisflO no centro ela pustu la Inaligna e destruía­
mos os teeídos do eentro para a perifêría, mn todos os sentidos, até o pa­
dente acusar muita dór, poís, a parte enegredda {~ (luasi indolor lums
easos e indolor nouttos. Posteriormente, quando ,lparecennn os sóros
elo eavalo e do boi, tínhamos o procedimento achna d()seritc) c il.pJicava
mos fortes dôses deste sóro.

Corn esses pr()(~e;;sos, obtínluunos I!lna bôa IH'l'emltageJII de curas.
Claro está fi ue a medíca(:1io sintollwtiea (tonieos ('a rdiaeos. 11 na nelo o ('!)

ração ameaçava desYEtieeer, f.ilHUJclo ('r<llLl u('('ps:'ilrios) nal.
êra abandonada.

Ultimamente temus empregado o soro antÍearbuneuloso.
Impressionados eom o brilhante artig'o do ilustre professor R. di

Primiu, de Porto Alegre, publieado eUI o UO 8 dos .( Arquivos Hiogran­
denses de Medieilla", de Dezmnbro do alio ele 1Da:], instituímos o sen
processo nmu doente qne veiu ao nosso c'ousu1torio, portador de unl.l
pllstula maligna, proximo ao angulo extenw do olho direito, Nt'ste easo,
eomo nos ultimos t1'es anteriorc;; que tratamos, pela gravidade que apl'e­
scntavalll, falhando-nos os pl'oe('s;;os de tratanlellto referidos ileinw, ape­
lamos, em desespero de eausa, para injeções elHlovellosas c hipodenlüeas
de uma solw;ào de eolarg'o1 e salvamos, dest'arte, esses cloentes.

Para não alongarmos estas despreteneiosas llotas, apl'esentarmnos
apenas a Illtimil observac;ào do easo em apnx:o.

obSWfVa(}((()

No dia 1'1 de Fevereiro do eorrente ano, fomos ehamados no Chd)
Comen~ial, a 1 hora c1<~ madrugada, onde nos aehavamos assistindo a tUlU1
[esta, por A. P., eom 26 anos de idade, de (i,ôr branca, compleição robus o
la, peãlJ de uma fazenda qlle dista G leg1HIS desta eí(lll de, tendo vencido
essa. distancia ú eavalo.

Apresentava um ponto ('Deuro proxllno ao anglllo externo do olho
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Dia 15: o edema aumentou, curando o olho e invadindo a face e pes­
coço do lado direito; 11 temperatura atingia a 39°, pela manhã e 40°,2
ele tarde e o doente delirava, tendo 120 pulsações por minuto. Empre­
gámos 20 cc. de sôro anticarbunculoso por via intra-venosa e 25 eco por
via intra-muscular.

Dia 16: apresentava la5 pulsaç:ões por minnto, 40°,1 (le teInpera·
tura de manhã, bolhas e!lI ambas as palpebras elo olho (lireito, (lelü'io,
dispnéia; o edema consic1eraveJlllente aumentado, cerrava completamen­
te o olho e se estendia até região clavielllar. Estava indiferente ao
meio e não conheeia as pessoas da sua família que o rodeavam. Nova
aplicação de alta dose ele sôro foi-lhe feita, agravando-se consideravel­
mente o seu estado na tarde desse dia.

Como em anos atrás, enl casos analogos e em desespero d(' eal\Sa.
lembrando-nos elas qualidades bactericidas do colargoL mandamos fazer
urna soluçã,o a 1 11 'Hgua bic1istila(1<t e injetamos-lhe 4,5 centímetros
cubicos na veia dô braço e no mesmo momento ignal dose na região g'lutea.

8 horas depois de feitas estas injeí.:ões, contou-nos um enfermeiro,
irmão do doente, que este abriu o olho eonheceu-o, melhorou da "fal-
ta de ar" (dispnéia) e dormiu; enfim, melhorou o nosso doente.

No dia 17, quando fui visitar o paeiente, pela manhã, eneontrei-o
com a temperatura de 38,°,5 e 100 pulsações por minuto, falei-lhe e ele
me reconheceu. Estava muito melhorado. A' tarde do mesmo (lia 17
a tmnperatura. deeen a ~37°,2, com 85 pnlsa(jões e haviam dcsapareeido
tcllJO(~ os ~,intolnas alarmantes.

Dia 18: tenlperatrlra - 3Go 80, tanto de llum]üí ,'omo
ele tnl'dc e o doente entrava em eonvaleseença.

Notavam-se duas grandes escaras negras nas palpebras sn llel'ior ('
inferior, assim como a pTodllzic1a pelo termo-cauterio no local da pus­
tula maligna.

A solução ele eolargol por nós usada é feita com colargol que existe
no comercio, que já vem esterilisac10 em pequenos tubos ele vidro, con­
tendo 2 e 3 gl'mnas e dissolvido a:1 nagua hidistilada que tambem eXIS­
te em ampôlas.

Uma vez aberto um destes tubos, dele não uos 8e1'V111108 maIs. POlS,

não queremos esteriliza-los com um alto calor, com receio de alterar o
medicamento e prejudiear as suas propriedades. Nestas conclições, não
ha reação a temer, nem o menor calafrio.

Presumindo que estas despreteneiosas e ligeiras notas possam ser
uteis aos colegas que se encontraram eom casos graves desta terrivel Ir",
feção, l1~Io vacilamos em traze-Ias á publicidade.


