
Vacinotherapia endovenoza 
Observação colhida naclinica particular do Dr. Larocca 

I. V., com 25 annos, casada, brasileira, secundipara. 

Primeiro parto a termo, normal. Puerperio bom. Segundo parto, 
em 21 de Abril de 1926, prematuro (8 mezes). O. E. A. Dequitadura 
artificial, hemorir,ha<gia, tentativa de descolamento pela manobra de 
Credé e traceões sobre o foniculo Continuação de hemorrhagia, ane­
mia, grave (mueosas descoradas, pulso filiforme, náuseas, vômitos, 
perda dos sentidos). Desinfecção previa com álcool e iodo. Luvas es-
terelisadas. Descolamento manual, notando-se então encarceramento 
parcial da placenta no angulo uterino direito. Pituitrina. Ergotina, 
Formação do globo de segurança. Injecção de soro glycoirsado adrenali-
sado: 1 litro. 

'No dia seguinte, 22 de Abril, apyrexia, pulso alot. Locchios nor­
maes. Quatro dias após, 26, calefrios intensos, temperatura 40°, dores 
no flanco direito. Annexo direito espessado. Bolsa de gelo. No quinto 
dia, calefrios, temperatura elevada Estado geral mau. Inicio da vac-
cinotherapia endovenosa. 

Exame de urina — pesquisa de pús e coli-bacillo: negativo. 
Hemocultura — negativa. 
Exame dos loehios — estreptocoecus e estaphylocoeeus. 
Apparelho digestivo e pulmonar normaes, o mesmo acontecendo 

com o apparelho cardio vascular. 
DIAGNOSTICO CLINICO: — Infecção puerperal. 

TRATAMENTO 
iNo dia seguinte, 22 de Abril, apyrexia, pulso alto. Lopchios Anti­

piógeno Polivalente Bruscnettini, ás 8 horas da noite, na dóde de 5 cc. 
No dia seguinte, pela manhã, fizemos applica.ção de .6 cc. e, á noite, 
nova injecção de 10 cc. No dia 29 de Abril, pela manhã, appMcamos 
nova injecção de Vaccina Antipiógena Polivalente Bruschettini, na do­
sagem de 12 cc. Como a nossa doente não aiprevsentasse melhoras, re­
solvemos fazer o abeess de fixação. A' noite, a doente apresentava sen­
síveis melhoras; o abeesso apresentava-ise rubro e muito dolorido. Fi­
zemos nessa mesma noite nova applica.ção de 12 cc. de "Vaccino An­
tipiógeno Polivalente Bruschettini" No dia 30, pela manhã, a doente 
apresentava 37,5 de temperatura e pulso 100 Nova applicação de 12 
cc. de "Vaccino Anipiógeno Polivalente Bruschettini" No dia 30, á 
noite, a nosaa doente apresentava temperatura e pulso elevados, inje_ 
ctamos 12 cc. de "Vaccino Antipiógeno Polivalente Bruschettini". No 
dia 1 de Maio, pela manhã, fizemos nova applica,ção de 12 cc. de "Vac­
cino Antipiógeno Polivalente Bruschettini", abrimos o abeesso e dre­
namos com gaze com o mesmo liquido que serviu para provocar o afb-
•cesso. No dia 1 de Maio, pela noite. ia. doente apresentava melhoras 
bastante apparentes. No dia seguinte encontramos a nossa doente sem 
febre e bem disposta. Começamos a diminuir a dose da Vaçcina e inr 
jecta.mos 10 cc. pela man^ã e 8 cc. pela noite. Nos dias 3 e 4 de Maio 
applicamos 6 cc. pela manhã e 6 cc. pela noite; a doente não apre­
sentava mais febre. O pulso era normal. 

Estado geral bom. Nos diva 6 e 7 de Maio fizemos 6 cc. de "Vac­
cino Antipiógeno Polivalente Bruschettini", isómente pela manhã. No 
dia 8 de Maio demos alta, curada. 

A s injecções de "Vaccino Antipiógeno Polivalente Bruschettini" 
foram precedidas de injecções de óleo camphorado, esparteina, cafeina, 
sendo todas por via. endovenosa. No dia 15 de Maio a nossa doente vaei 
ao nosso eescriptorio, comprimentar-nos, completamente boa, estado 
geral optimo, revelando pelo toque utero "normalmente invóluido^ 
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