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Auto-Pyo-Fherapia
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A auto-pyo-therapia nao é novidade, ji ha alguns annos foi posta
em pratica por varios elinicos, que deram a conhecer os excellentes re-
sultados prestados por esse recurso. Hniretanto, esse processo therapeu-
tico nio logrou generalisar-se, contrariamente 4 vaccino-therapia, ape-
zar da falha frequente desta. Wxplica-se talvez isso, de um lado, por in-
teresse commercial dos grandes e pequenos laboratorios que inundam o
mercado e os consultorios com seus productos vaceinicos, e, de outro,
porque seja mais ecommodo empregar productos ja preparados.

Contra a falha da vaccina de stock, recorreu-se & auto-vaccina, mas
esta mesmo falha frequentemente, seja porque o germen cultivado ndo
é o agente causal da infec¢fo e sim um associado ou um saprofita, seja
porque nella faltam elementos imprescindiveis 4 sua acg¢do: — as pro-
teinas. Aconselha-se, por isso, o emprego concomitante da proteino-the-
rapia & vaccina. Mas, si com isso se melhora o resultado da vaceina, o
suceesso, ainda assim, ndo se torna mais frequente, porque a proteina
empregada é heterologa, e si homologa, embora mais activa, falta-lhe a
especificidade da auto-proteina.

E’ o que explica o successo da auto-pyo-therapia, pois mella estfo
reunidos ndo s6 o germen especifico e seus associados, mas os productos
do pugz, fibrina, globulos brancos ete, verdadeiras auto-proteinas.

CRUVEILHIER (1), em 1922, recorreu a esse proecesso no trata-
mento do cancro molle. Utilisou, em 12 doentes do H. St. Louis e do
Cochin, uma dilui¢do do puz do cancro, esterilisado a 57°. Vinte qua-
tro a quarenta e oito horas ap6s a primeira injecgiio, a melhora era ja
perceptivel com a cessagio das dores, e rapidamente se manifestava o
recollamento dos bordes do cancro, em cicatrizacdo franca.

WEINBERG (2) aconselha, no tratamento da diarrhéa, injeccdes
de uma diluigiio de liquido intestinal, em séro a que se addiciona iodo.
B’ a tilotherapia (de tilos, contetido intestinal).

LEON BERNARD E PELLISSIER (3), ultimamente, preconisam
uma auto-pyo-vaccina preparada pela passagem na cobaya, para o tra-
tamento dos abeessos pulmonares.
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8. GOLOVINE (4), medico exercendo no hinterland africano, na
ausencia de laboratorio, e na impossibilidade de obter vaccinas de stock
frescas, lancou tambem miao da pyo-therapia, com successo de 807 de
cura em 51 casos diversos de suppuracio.

O processo de manipulacdo da auto-proteino-microbotherapia, de
Golovine, consiste na diluicio, em 3 a b c. e. de sdro physiologico, seja
de 1 e. c. ou menos, de um centrifugado de urina, si o germen em causa
se elimina por ella, seja por um pouco de puz, 1 ou 2 gottas, obtido por
aspiracdo em seringa ou pipeta, ou raspagem com alsa de platina, no
féeo purulento. A essa diluicdo, Golovine manda juntar 2 gottas de al-
cool iodado (tint de iodo 1 e. e, aleool puro 19 e. c.) por centimetro
cubico de sbro utilisado. Tu me sirvo, correntemente, da sol. de Lugol
forte (1 gotta). Agitar o tubo em que se fez a diluicdo, afim de se obter
esterilisaciio pelo iodo de todo o liquido, esterilisacio que estd completa
ao fim de 5 a 10 minutos.

Tnicia-se o tratamento injectando, sob a pelle ou no musculo, ¥4 ou
15 e. ¢. da suspensfio, na primeira vez. Dois dias depois, 2.2 injeccdo de
1 ou 1 e. e, augmentando-se, cada vez, de 14 ou 1% c. ¢. a dbse injecta-
vel. Uma s6 diluicho pode ser sufficiente para todo o tratamento, po-
rém, si se desconfia da esterilisacfio, pode-se preparar nova suspensio.
E’ eonveniente manipular sempre o tubo com o maximo cuidado bacte-
riologico, pois acontece que nem sempre ¢ possivel colher material para
novas diluicdes.

Golovine aconselha, quando se prepara nova diluiclo, injectar todo
o material colhido, diluido em 2 ec. c. apenas de séro physiologico. Nas
ulceracgbes extensas, diz elle que se deve preparar de uma vez varios tu-
bos de suspensdéo, porque, apés as primeiras picadas, a ferida fica limpa
e nfo se consegue mais material para a preparacio.

As doses fortes siio mais activas do que as fraecas, como em toda
vaccina, sendo, pois, preferivel utilisar, desde 16go, 1% c. c., augmentan-
do de cada vez tambem 1% c. c. por picada. Conférme a reacgio, dimi-
nlie-se ou se espaca a picada seguinte.

A estatistica de Golovine comporta:

12 casos de ulecera phagedenica tropical, nos quaes
foram feitas de 4 a 8 injeccdes. Trés desses doentes
abandonaram a enfermaria antes da cicatrizacio com-
pléta da lesdo.

17 casos de cancro molle; sendo 6 simples, 2 com
bubdo, 7 com phagedenismo. Dois abandonaram o tra-
tamento. Fizeram-se de 4 a 12 injeccoes.

19 casos de blenorrhagia; sendo, blenorrhagia sim-
ples: 11; com orchite: 2; com orchite e monoarthrite: 1.
Cinco abandonaram o tratamento.

3 casos de adenite typo Nicolas Fabre, nos gquaes
se fizeram 5, 6 e 8 picadas. Todos 3 curaram.

Tive opportunidade de lancar mio desse recurso, e os resultados ex-
cellentes obtidos animaram-me a proseguir no seu emprego. As obser-
vagles seguintes sfio demonstrativas.
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I) — A. C., 18 annos, empregado da Viagio Ferrea. Iractura com-
minutiva exposta do cotovello direito, em consequencia de quéda de va-
giio em marcha. Hemorrhagia de ruptura da humeral profunda. Esta-
do de “choke”. Desejando tentar a conservacio do membro, limpeza, sob
anesthesia geral, do féco, de onde retiro grios de arcia e fragmentos de

capim. Ablagdo de esquirulas livres, lavagem do féeo, sutura ossea, dre-

nagem. Apparetho de contensio simples. Temperatura 38°. pulso 120.
Na manhi seguinte, 3814°. A’ tarde, propidon, temperatura 40°. No
dia seguinte, curative, suppuraciao abundante, mau cheiro, aspecto local
pessimo, necrose dos labios da ferida regularisadoes na operagdo. Gran-
de lavagem com Dakin. Temperatura, 4 tarde,391%° No quarto dia,
pela manhf, temperatura 3914°, pulso 180, doente fatigado. Puz abun-
dante, fétido. DPrestes a amputacio, resolvo tentar a microbotherapia.
Primeira injeccio de 14 de c. c¢. 4 tarde. A’ noite, temperatura 39°,
pulso 160. Quinto dia, curativo, lavagem com Dakin. O aspecto da fe-
rida é 0 mesmo, mas ¢ puz néo ¢ tdo fétido. Sexto dia, a ferida se trans-
formou, a suppuracdo parece ter diminuido, colheita de material para a
2.2 picada. Liavagem continua com Dakin. A’ tarde, 2.2 picada (14 c. e.),
temperatura 38°, puiso 102. Setimo dia, ferida completamente limpa,
suppuracio bastante diminuida. Tavagem Dakin. Oitavo dia, 3.* pi-
cada (1 c. ¢.), 4 tarde; reacciio violenta, de 40°, pulso 120. Nono dia,
curativo apresenta-se apenas humido; eomo na véspera, nio se faz lava-
gem com Dakin, apenas mudam-se as compressas. Decimo dia, difficil-
mente se obtém material para nova diluicdo, 4.2 picada 4 tarde. A’ noi-
te, temperatura 38° Decimo primeiro dia, ferida com excellente aspee-
to, ndo hé puz. Nio se faz mais picada alguma. Cicatrizacio lenta da
pelle, por grande perda de tegumento.

IT) —D. P. Blenorrhagia aguda, oitavo dia, 1.2 picada no mesmo
dia da consulta (14 c. c.), temperatura, 4 tarde, 38°, No dia seguinte
a ardencia 4 miccio desapparece. Terceiro dia, 2.2 picada, ¥ ec. c., rea-
ccio nulla. A secrecido uretral diminidie muito no dia seguinte. Quinto
dia, 3.2 picada, 1 e. c., reaccfio nulla. No dia seguinte o puz é raro. Se-
timo dia, 4.2 picada, 1% c. e, léve reaccio local. Oitavo dia, apenas

uma gotta, pela manhd. Nono dia, com difficuldade, pela massagem .

uretral se consegue material para nova diluicio; 5.2 picada, 2 c. c., rea-
ego nulla. Decimo dia, ndo hd puz. Até entlo o paciente nfo tivera
outra therapeutica. Reeceita-se-lhe, entdo, Urotropina, a tomar um

comprimido 4 noite. Decimo primeiro dia, o paciente se julga eurado e =

ndo volta mais ao consultorio. Alguns dias depois, encontrando-o na
rua, disse-me nfo ter apparecido o corrimento. NZo foi possivel econven-
ce-lo de se submetter 4s provas communs, nem 4 espermo-cultura.

IIT) — €. L. Blenorrhagia aguda, no quinto dia de suppuracio.
Grande edema do prepucio. Inoeulacio de V4 de c. ¢. de material colhi-
do; reaccdo nulla. No dia seguinte nfio hd mais ardencia 4 mice8o, e o
edema quasi desapparecido. Terceiro dia, 14 e. e., 1éve reaceiio local, niio
existe mais edema. Quarto dia, o puz diminfie. Quinto dia, 3.2 picada,
1 e. e, léve reacgéio local. Sexto dia, nfio hd puz. Setimo dia, 4.2 pica-
da, 134 c. c. da diluiclo anterior. Oitavo dia, nfio h4 mais puz, nem pela
manhi. Quatro dias mais tarde, pratico a uretroscopia que nio revela
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nada. N#o foi feita a espermo-cultura por nfo haver laboratorio. Pro-
va da cerveja e nitrato, negativas.

IV) — M. C,, internado na enfermaria geral da Sta. Casa, por va-
rias feridas contusas suppurantes do dorso da mio direita, e grande
edema da mio e antebraco esquerdo, com ferida da face palmar da mdo.
Ao nivel da dobra do punho hid uma phlictena. Della colho uma gotta
de liquido sero-purulento para diluicdo. Inoculagio, 4 tarde, de 14 de
c. ¢. dessa diluicdo. Reacgio violenta, tremuras, temperatura 40°, suo-
res profusos. Pela manhi seguinte, 3714°. Curativo simples das feri-
das da mio direita. A phlictena do punho esquerdo se acha secea, e o
edema grandemente diminuido. Terceiro dia, 2.* picada, reaccdo léve.
Quarto dia, as feridas da mfo direita estdo seceas, e o edema da mao e
antebrago esquerdo desapparecem. O doente mobilisa os dedos e o pul-
so sem dor. Alta, curado. Neste caso nfo havia duvida quanto 4 for-
macdo de um phlegmao do antebraco esquerdo.

V) — Hospital Militar. Blenorrhagia aguda e orchi- epldldmlte
Injeccdo de 10 ¢. ¢. de sdro no cordio, conforme methodo de SURRA-
CO; e 14 c. c. nos gluteos, de material colhido. Reacclo local e geral
nulla. A dér da orchi-epididinite desapparece no mesmo dia. No se-
gundo dia, pouco puz uretral. Terceiro dia, nova picada. Quarto dia,
puz escasso. Quinto dia, 3.2 picada. Sexto dia, ndo hd puz. Setimo
dia, doente teve alta.

VI) — Santa Casa. Furunculose generalisada. Primeira picada,
14 e. ¢., reaccio nulla. Terceiro dia, 2.2 picada, Y% c. c., reacclo léve.
Quinto dia, 3,2 picada, 1 e. c., reaccdo foérte. Sexto dia, os furunculos
cederam completamente, tanto que no setimo dia n#o é possivel colher
material. Alta, curado.

VII) — L. S, 16 annos. Grande abcesso do seio esquerdo. Aberta
a colleccBo purulenta, colhe-se material para diluicdo. Um quarto de
hora depois, injecta-se ¥4 de c. c.; reaccio nulla. Dia seguinte, pouco
puz. Terceiro dia, 2.2 picada, 1% c¢. ¢. de nova diluicio; reaccio léve.
Quarto dia, ndo hd puz. Curativo simples, sem mecha. Quinto dia, nfo
se faz curativo. Sexto dia, ferida cicatrizando, o seio indolor. Alta,
curada, no setimo dia.

VIIT) — M. R., Santa Casa. Adenite inginal direita, com extensa
lymphangite. Canero mollle na face interna do pequeno labio direito.
Puncgdo do ganglio para colheita de material. Primeira picada, 1% c. c.,
reaccdo léve. Segunda picada no terceiro dia. A dbr desapparece na
vespera. Quarto dia sé se nota a adenite, a lymphagite desappareceu.
Quinto dia, pequena incisdo, pouco puz, terceira picada 15 e. c., rea-
cedo léve, 37140, Sexto dia, ndo hi luz. Curativo simples. O cancro
molle cieatriza sem outra therapeutica. Alta.

IX) — C. D. Blenorrhagia aguda, edema do prepucio, micedo fre-
quente e dolorosa. Primeira m;]eegao Y4 e. e., no dia da consulta. Se-
gundo dia, a ardeneia &4 miegfo desappareoe Terceiro dia, pouco puz,
edema nullo, 2.2 picada, 1% ¢. c., reacglo léve. Quarto dia, nfio hi puz.
Quinto dia, 3.2 picada com diluicfio anterior, reaccio nulla. Sexto dia,
ausencia de puz Repouso de 4 dias. Provas da cerveja e nitrato nada
revelam.



TRABALHOS ORIGINAIS 355

X) — Abecesso do seio. Inecisdo, colheita de material. Inoculacio
no mesmo dia de 14 e. ¢. Reaeccio nulla. Segundo dia, pouco puz, as
dores desappareceram Terceiro dia, muito pouco puz, nova diluicdo e
inoculacdo de ¥4 c. . Reacéio local 1éve. Quarto dia, & expressio obtém-
se liquido seroso. A lymphangite desappareceu. Quinto dia, nfio haven-
do puz, inocula-se 1 ¢. ¢. da dilui¢dio anterior. Sexto dia, curativo secco.
Setimo dia, alta.

XI) — Decente da enfermaria geral. Hystereetomia sub-total por
annexite dupla e abeesso de Douglas. Mickuliez. Retirado este no tem-
po normal, a suppuragido é abundantissima. Injeecio de ¥4 e. c. da di-
luiciio de puz. Reaccio léve. Dois dias depois, 1 ¢. ¢. No quarto dia
a suppuracio dimintie. Quinto dia, nova picada, 134 e. ¢., reaccdo léve.
Sexto dia, o curativo estd pouco embebido de puz. Setimo dia, 4.2 pica-
da, 2 c. e. de nova diluigdo. Oitavo dia, quasi nfio ha puz, o orificio dei-
xado pelo Mickuliez estd muitissimo reduzido. Nono dia, a cicatrizaco
contintia optima. Por lavagem da ferida consegue-se material para di-
luigio, da qual se injectam novamente 2 e. e. Reacclio nulla. Decimo
dia, curativo apenas humido, faz-se um curativo simples. A paciente
tem alta trés dias apos.

Devo dizer que em todos os casos relatados, ndo se fez outra thera-
peutica-além da auto-pyo-therapia, salvo na 1.2 observacfio, em que an-
tes se empregira o Dakin e o Propidon.

Como n#o ha therapeutica infallivel, seria exagero pretender que
a auto-pyo-therapia nfo falhasse nunca. E’, entretanto, um processo fa-
cil, de manipulacio simples e rapida, ao aleance de todos, e de successo
mais frequente do que a propria anto-vaceina.

Tenho experiencia, em outros centros, da auto-vaccina. Sempre lan-
cel mio das varias vaccinas que se encontram no commercio, e nunca
obtive resultados tdo rapidos como os acima apontados. S6 o Propidon
¢ capaz disso, mas o seu preco, o formidavel “choke” que produz, nem
sempre evitado pelo ealeio intravenoso, n#o facultam o seu emprego.
Alids, na observacdo 1.2 foi elle sobrepujado pela pyo-therapia.

Tomo a liberdade, pois, de aconselhar aos meuns collegas, sobretudo
os do interior, que ensaiem essa prova facil, simples e barata, porque,
como acentiia Golovine, “o proprio doente traz o seu material”.
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