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3 Tendo por unica pretencdo satisfa-
zer a uma imposicao da lei, este traba-
lho modestissimo nao é destinado a
destacar-me qualidades litterarias ou
scientificas, que ndo possuo. Nem o
assumpto escolhido, j& muito compe-
tentemente tratado entre nds, nem a
maneira como o desenvolvo, deficiente
sob varios pontos de vista, tornam re-
-commendavel a leitura d’esta disser-
tagdo. No emtanto, ella representa es-
for¢o e boa vontade da minha parte e,




por isso, ouso esperar para mim e para
ella toda a benevolencia do meu ilius-
trado Jury.

Ao illustre parteiro IEx.™ Dr. Maia
Mendes, a quem tantas vezes recorri na
elaboragdo d’este trabalho, agradeco
effusivamente todas as finezas, que com
tanta espentaneidade me dispensou



desde a primeira occasidio, em que a
elle me dirigi. :

O meu assumpto serd tratado em
duas partes; na primeira em differentes
capitulos, tratarei as diversas applica-
¢oes das irrigagdes intra-uterinas em
Obstetricia, juntando finalmente a ex-
posi¢do d’alguns casos tendentes a com-



provar o valor d’ellas no tratamento
dos accidentes puerperaes. Na segunda
farei um breve estudo da technica e
accidentes das mesmas irrigacoes.



g’ W 0 kD <

Applicac;(”)es

(Modo d’ac¢do e indica¢des)




Desde Hyppocrates até aos nossos
dias as irrigagoes uterinas tem sido
empregadas em Obstetricia com tres
objectivos differentes—auxiliar a dequi-
tadura, sustar as hemorrhagias uterinas
e combater a infecedo puerperal.

Vém-lhe tao differentes applicagoes
d’outras tantas propriedades que lhes
foram descobertas e concedidas no de-
correr d’alguns seculos.

Assim: o seu papel puramente me-
chanico recommendou-as aos medicos
gregos e latinos para o tratamento da
retencdo total ou parecial da placenta e
membranas; a ac¢do tonica das irriga-
coes quentes tornou-as em meados do
seculo passado, um excellente meio he-
mostatico e de involucdo uterina; fi-
nalmente, a descoberta dos antisepticos
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outhorgou-lhes propriedades que fize-
ram d’ellas o melhor meio therapeutico,
que hoje possuimos, para combater os
| accidentes puerperaes.
Estudarei-as successivamente como
auxiliares da dequitadura, no trata-
mento das hemorrhagias e no da in-
fecedo puerperal.




As irrigacdes intra-uterinas
como auxiliares da dequitadura

Modo d’acgdo.— Exra com um fim ex-
clusivamente mechanico que os parteiros da
antiguidade empregavam as irrigagdes ute-
rinas como auxiliares da dequitadura; os
liquidos introduzidos no utero arrastavam
comsigo, na sahida, os detritos de placenta,
membranas e os coagulos, de que a per-
manencia no utero era ji para elles de
prognostico muito grave.

Em meados do seculo xvmi Recolin in-
dica a irrigaciio uterina como methodo clas-

gico do tratamento da retencio placentaria. .

Collocando o bico da sonda por traz da pla-
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centa e fazendo passar um forte jacto de
liquido, elle conseguia o descollamento pre-
tendido.

Asgim se utilisaram tambem das irriga-
¢Oes intra-uterinas, parteiros illustres como
Levret, M.™ Lachapelle e Dubois.

Mas com as descobertas das grandes
propriedades tonificantes da agua quente —
assignaladas por Pinard e Gauvry—as irri-
gagdes uterinas tém na dequitadura mais
do que um papel mechanico, ellas exercem
uma accio tonica sobre as fibras muscu-
lares uterinas, que facilita, assim, o descol-
lamento placentario.

K’ necessario, porém, lembrar que a
temperatura do liquido ndo deve differir
muito de 45° pelas razdes que apontarei
adeante, ao fallar do papel hemostatico das
irrigacdes uterinas.

Indicagoes.— Quando por uma ou mais
adherencias anormaes da placenta ou por
motivo d'inercia uterina, o descollamento
d’aquella se ndo fizer, a nossa therapeutica
congiste em estimular a contraccio do utero
indolente, introduzindo a mfo na sua cavi-



dade, friccionando-o atravez a parede abdo-
minal ou melhor ministrando uma irrigagéo
uterina a 45°, que serd ao mesmo tempo he-
mostatica e tonificante do musculo uterino.
E ainda se estas tentativas falharem, ella
deve ser repetida, e 86 com novo insuccesso
se deverd recorrer 4 dequitadura artificial
—que nunca serd feita antes de decorrida
uma hora depois do parto.

Apébs a dequitadura artificial, quer esta
seja feita para a expulsio de toda a pla-
centa, quer para retirar um simples cotyle-
done ou lobulo placentario, a irrigacdo ute-
rina desempenha, entio, wm grande papel
mechanico, arrastando comsigo os detrictos
de placenta e membranas, ¢ os coagulos
acaso retidos. Além d’isso ella constitue um
excellente meio prophylatico da infecgdo, é
hemostatica e determina a reparadora ve-
traccdo uterina.
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As irrigacoes intra-uterinas
no tratamento d’hemorrhagias

Modo d’ac¢do.—E’' Capuron, em 1828,
o primeiro a assignalar o papel hemostatico
das irrigacdes uterinas nos casos de hemor-
rhagias provenientes do utero. «A intro-
duccdio de liquidos stypticos na madre, diz
elle, actua immediatamente sobre as extre-
midades dos vasos uterinos, verdadeira séde
da hemorrhagia. Mas elle empregava para
esse fim a agua fria, e como muito bem
o demonstrou Hayem, alguns annos mais
tarde, a acc¢lio local do frio traduz-se por
uma retracglo passageira dos vasos, que
desapparecerd logo que se cesse o seu em-




32

prego, resultando d’ahi muitas vezes he-
morrhagias secundarias gravissimas.

Em 1848 gio descobertas as grandes
propriedades hemostaticas da agua a 45°
Esta nfio 86 é mais prompta na formacio
de coagulos cruoricos, mas tambem diminue
notavelmente o calibre dos vasos, produ-
zindo uma contraccio tonica dag fibras lisas
e uma inflammacio e cedema perivasculares.
Desde entfio principia a ser vulgarisado este
meio hemostatico, que ndo tardou a substi-
tuir a cravagem do centeio na therapeutica
das hemorrhagias uterinas.

Mas, insistamos uin pouco sobre a tem-
peratura do liquido. Ella nfo poderd ser
superior a 50° porque uma peritonite po-
deria sobrevir, e com temperatura um pouco
mais elevada a paralysia do utero seria
irremediavel. Por outro lado as irrigagdes
de 30° a 40° relaxando as tunicas vascu-
lares, augmentam a hemorrhagia, e siio por-
tanto igualmente perigosas. Antes, entdo, a
agua fria, sem duvida muito menos para
temer.

A temperatura do liquido deve, pois,
ser de 45° pouco mais ou menos.
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Qual o liguido a empregar? Deverd ser
on muito fracamente anti-septico, on simples-
mente a agua filtrada ¢ fervida. A pene-
tracho do liquido toxico mos vasos uterinos
abertos péde ser fatal.

Indica¢des. — Para formular as indica-
¢des da irrigago uterina como hemostatica,
torna-ge necessario conhecer as diversas cau-
gas, que podem originar uma hemorrhagia em
complicagio com a gravidez ou com o parto.

Ficam excluidas, por.impossiveis de tra-
tar por este meio, ag hemorrhagias da gra-
videz por descollamento da placenta nor-
malmente inserida, por placenta previa, ete.;
n'estes casos o repouso, a irrigaclo vaginal
quente, o tampdo vaginal, a provocacio do
aborto ou do parto, constituirdo a therapeu-
tica a seguir.

Na dequitadura e post-partumn as causas
dag hemorrhagias podem ser multiplas: ru-
pturas do perineo ou de varizes vaginaes,

laceragdes vulvares, vaginaes, e do collo ute-
rino, rupturas do utero, retengdo de parte
ou totalidade da placenta e membranas,
inercia uterina, ete.
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Nao serd difficil apurar, com um pouco
d’attengio, se o féco hemorrhagico estd no
perineo, vulva, vagina ou collo uterino. Em
qualquer d’estes casos a applicagio d’uma
pinga ou tampdo bastard para a sustar.

Mas se o féco hemorrhagico estd no
utero, ¢ necessaria outra therapeutica. Se
houve ruptura uterina a indica¢io da hys-
terectomia estard bem nitida; se a dequi-
tadura foi incompleta a introduc¢do da mio
no utero, para o esvasiar, serd a unica
conducta a seguir; se finalmente, o utero
apresenta uma tal ou qual inercia, conser-
vando a sua flaceidez e ndo realisando a
sua reparadora involucdo, a irriga¢io quente
serd a melhor therapeutica a seguir, e ella
nio s6 produzird a hemostase dos vasos san-
grantes, mas tambem, pela sua accdo sobre
a fibra muscular uterina, -apressari a re-
traccio do utero.

~ e
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As irrigacgdes intra-uterinas
no
tratamento dos accidentes puerperaes

Modo d’ac¢do. — Parece ter sido Mauri-
cecur o primeiro que empregou as irrigacdes
uterinas como meio de combater as inflamma-
¢oes da madre; e juntando ao liquido, que
usava, uma certa’quantidade d’alcool, elle pra-
ticava ja tambem um certo grau de desinfec-
¢do embora empyrica. Em 1849 j4 as irri-
gagdes eram julgadas por Chomel e Gensoui,
um meio muito efficaz de combater a reabsor-

peio putrida da metrite puerperal; mas a sua

pratica ndo se espalhava, porque os varios

parteiros andavam n’essa occasifio entretidos
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com a grande questdo da natureza da febre
prineipal.

S6 ag descobertas de Pasteur e consecuti-
vos trabalhos de Doléris ¢ Widal conseguem
recommenda-las a0 mundo scientifico com a
fundamentagiio do sen emprego. 36 entilo, com
a demonstra¢do da mnatuveza microbiana da
infecgho puerperal, com o reconhecimento de
que o utero, pela sua riqueza vascular, espe-
cialmente lymphatica, cra uma porta d’entrada
frequente, ¢ um notavel meio de cultura dos
variados micro-organismos, e ainda com a des-
coberta do methodo antiseptico, complemento
dos trabalhos de Pasteur —s6 em 1880, as
irrigagdes uterinas comegam a ser usadas com
toda a confianca no tratamento das infecgdes
puerperaes, e até a serem julgadas por alguns
como meio prophylatico, capaz de riscar esses
accidentes do quadro da pathologia.

De entdo para ¢4 a sua vulgarisagdo tem
sido grande, ¢ a sua efficacia ainda ndo foi
desmentida em face do conhecimento do seu
benefico modo d'acgfio. Effectivamente: os
solutos antisepticos exercem a sua acgdo mi-
crobicida nfio s6 sobre o utero, mas tambem,
pela absorpgéio feita ao nivel da sna mucosa,



sobre todos os pontos infectados, e activam as
diversas secregdes glandulares, determinando
assim uma notavel corrente d’eliminagiio de
venenos septicos. K’ por isto que, seguida-
mente a uma irrigacio, veremos o estado geral
da doente muito melhorado, j4 pela eliminagio
d'um grande numero de productos septicos,
j4 porque se tornou impossivel a nova absor-
peio d'elles ao nivel do utero desinfectado.

Para estes effeitos o soluto antiseptico
empregado nio serd decomponivel em con-
tacto com a mucosa uterina, nem muito to-
xieo. Istdo muito vulgarisadas as solucdes de
acido phenico a ! e 1 por cento, e as de subli-
mado corrosivo a 1:4000 a 1:8000 & tempe-
ratura de 25° a 30°,

Indicacoes. — Estudarei successivamente
as da irrigacio prophylatica e as da irrigagfo
curativa.

A) Irrigagdo prophylatica
Sobre poucos assumptos da Obstetricia

terd havido uma tamanha discordancia d’opi-
nides, como sobre o emprego das irrigagdes




uterinas com fim prophylatico. Mas vejamos.
Uma primeira cathegoria de parteiros, na sua
maioria allemdes, tém seguido o processo pre-
conisado por Schultze e Schuhlein das irriga-
¢Oes systematicas. Dizia aquelle parteiro: —
«é necessario tratar cada recem-parida como
se ella tivesse j4 a febre puerperals —e como
elle, os seus sequazes empregam as irrigagdes
uterinas em todas as recem-paridas. Esta ma-
neira de proceder nfio é razoavel. Desde que
Strans e Doederlein demonstraram a perfeita
asepsia do utero normal, a conducta de Schul-
tze é ndo s6 inutil, mas perigosa; inutil, porque
ndo se péde comprehender que se faga antise-
psia onde ndo ha agentes septicos, perigosa,
porque a irrigacio uterina ndo estd a coberto
d’aceidentes, que tanto mais seriam para la-
mentar, quanto o emprego do seu agente cau-
sal fol inutil e infundado.

QOutra cathegoria de parteiros, em campo
completamente opposto ao dos precedentes,
ndo empregam irrigacdes uterinas prophyla-
ticas em caso algum, e esperam a apparigdo
d’accidentes para entdo intervirem. Quanto
os pugnadores das irrigacdes systematicas séo
censuraveis pela inutilidade da sua conducta,



tanto os abstencionistas das irrigagdes pro-
phylaticas sio culpados d'um grande numero
Linfeccdes, que teriam podido evitar. Nin-
guem tenha a pretengdo de praticar uma
intervenciio obstetrica com todos os cuidados
de antisepsia e asepsia; mesmo que isso fosse
possivel quanto ao operador e enfourage, nao
o era do mesmo modo quanto ao campo ope-
ratorio, se se tivesse d’'ultrapassar a vagina
com a mAo ou com 03 instrumentos. A riqueza
da flora d’esta parte dos orgfios genitaes ¢ a
gua anatomia de pregas e fundos do sacco tor-
nam impossivel a sua desinfecgio completa.
Em face d'opinides tdo contrarias e tdo
pouco scientificas, um prudente eclectismo
constitue, para a maioria dos parteiros, a
melhor férma de resolver a questiio — usando
irrigacdes prophylaticas, mas nio systematica-
mente empregadas em todas as recem-paridas.
Sempre que uma causa qualquer lhes traga
suspeitas de que a cavidade uterina foi inva-
dida por agentes septicos, elles acham per-
feitamente indicada a irrigacio prophylatica.
Mas a discordancia principia de novo quando
se trata de precisar bem quaes os casos, em
que ha probabilidades d’infecgiio uterina.



40

A exemplo de varios parteiros, o seu em-
prego sera muito util nos seguintes casos:
manobras e operagdes obstetricas, feto morto
¢ macerado, retencio da placenta e membra-
nas, ruptura prematura do ovo e trabalho
muito prolongado.

N'estas condigdes a irrigacio com alguns
litros d'um soluto antiseptico, repetida du-
rante alguns dias, evitard muitas infecedes,
que irremediavelmente se seguiriam ao parto.
Ella serd até melhor denominada, se lhe cha-
marmos abortiva, porque o seu fim ¢ j4 ata-
lhar uma infec¢io, embora ainda nio exterio-
risada. Mas, se por qualquer circumstancia
ella a nilo conseguir abortar, ndés nada tere-
mos perdido com a nossa conducta; a gravi-
dade da infecgio por certo terd diminuido
com essa tentativa de abortamento.

- E' com esta pratica— sem tentar menos-
presar os cuidados havidos durante as opera-
¢Oes — que na Enfermaria de Partos se prati-
caram, durante o anno lectivo passado, um
grande numero de irrigagdes abortivas effica-
zes apbs intervengdes a forceps, manobras,
retengdes placentarias, ete.




B) Irrigagdo curativa

Com relacio ao tratamento da infecgiio
puerperal pelas irriga¢des intra-uterinas diz
Pinard: «('est le premier traitement 4 insti-
tuer et souvent it sera suffisant. L'injection
intra-uterine doit étre, ¢n un mot, le traite-
ment de la premitre ascension thermiques.

.+ N#o ‘serAo mnecessarias muitas palavras,
com effeito, para demonstrar a insufficiencia
dos outros meios therapeuticos. O tratamento
geral ¢ d'um insuccesso desanimador; os pen-
sos dag feridas vulvo-vaginaes s6 diio algum
resultado na infeccdo por ellas originada; a
corretagem, sem indicagdes precisas ainda,
tem grandes inconvenientes, dos quaes ndo é
para desprezar a inoculagdo com a colher da
cureta; a drenagem do utero conta poucas
curas; a laparotomia é muito util sim, mas s6
casos de peritonite parcial ou generalisada; e
a hysterectomia ¢ assim julgada por Pinard:
«la clinique, la bacteriologie, 'anatomie pa-
thologique sont 4 I'heure actuelle impuissan-
tes 4 fournir ume indication d’hysterectomie
dang l'infection puerperale aigué».
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As injecgdes rectaes de soluto salgado de
formol preconisadas pelo Dr. Barrows de
Nova-York, e ainda este anno experimentadas
no nosso Hospital, nio tém tido tambem
grande successo.

Resta-nos, pois, como mais rasoavel e
mais seguro meio therapeutico, a pratica das
irrigacgdes.

- Embora néo entre no programma do meu
trabalho o estudo da infeccfio puerperal al-
guma coisa se torna necessario dizer sobre a
maneira de diagnosticar se uma doente est4
ou ndo infectada, para precisar assim as indi-
cagdes das irrigacdes uterinas.

Os seguintes symptomas — fetidés dos lo-
chios, dor hypogastrica, cephalalgia, lingua
saburrosa, mnauseas, vomitos e constipacio,
mas sobretudo a febre com ou sem arripios, e
a frequencia e pequenez do pulso, elucidam-
nos bem da sua presenga. E' necessario, pois,
nido haver precipitagdes, e pensar que alguns
d’estes symptomas sio communs a um grande
numero de doengas como — embaragos gas-
tricos, poussées agudas da tuberculose, inflam-
magdes dos seios, febres intermittentes etc.,—
e que entio as irrigagdes empregadas seriam



inuteis e improficuas. Mas, se a fatalidade nos
colloear na duvida, em alguns casos, em que
uma recem-parida apresente uma temperatura
de 38> ou mais, nfio hesitemos em diagnosticar
a infecgio puerperal. O exemplo e o conselho
vem de mestres como Pinard que diz:— «em
toda a recem-parida, que apresente uma ascen-
sfio thermica nos seis primeiros dias, que se-
guem o parto, suspeitai sempre d’infeccdio puer-
peral utero-vaginal, e, se nido encontrardes
d'uma maneira absolutamente nitida a fonte
d'esta elevagio de temperatura, diagnosti-
cai-a, reconhecei-a e tratai-a . . .»

A irrigacio uterina curativa estd entflo
indicada. A quantidade de solugio a empre-
gar serd proporcional ao grau da infecefio,
4 sua gravidade; mas ¢ indispensavel lem-
brar que o soluto antiseptico, para produzir
a sua acgdo benefica, precisa ser empregado
em quantidade bastante para retirar os ex-
sudatos collocados sobre a mucosa uterina e
depois actuar directamente sobre ella, Con-
seguir-se-ha isso facilmente, usando nunca
menos de dez litros de solugdo. De resto
n'um caso de feto morto e putrefacto, e
quando a marcha da temperatura e pulso
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denunciarem grave infecfio, as irrigagdes de
50 litros ainda nflo serfio de mais—e ¢
para estes casos que Pinard aconselha a
irrigacdo continua. Pelo contrario n’'uma li-
geira infecglo, onde a temperatura ndo ex-
cede muito 38", bastardo dez litros de
solugio para resultados satisfatorios. As
mesmas consideragdes nos ensinariio do nu-
mero- dirrigagdes diarias que poderfio ser
tres, duas, ou simplesmente uma.

A’s irrigagdes uterinas deve a Obstetricia
cagsos: de cura das mais terriveis infecgdes.
Haja em vista uma observa¢io relatada ha
annos por Dumas (de Montpellier) e da qual,
por muito curiosa, copio o seguinte resumo,
que: d4 idein do caso: «Primipara; hacia
cyphotica rachitica; cephalotripsia depois
de 5 dias de trabalho; metro-peritonite
septicemia e pyohemia puerperaes; suppura-
¢do da pequena bacia; necrose e expulsiio
d'uma parte da tuberosidade sciatica; fistu-
las urethro-vaginal e genito-crural., Cura
pelas irrigagdes de sublimado».

Ainda nfio ha muitos annos tambem que
o Ex.™ Snr. Dr. Maia Mendes obteve a cura,
pelas irrigagbes, n'uma mulher cujo canal



pelvi-genital estava completamente esphace-
lado.

Além d’estes casos, felizmente tdo raros,
as curas obtidas com este tratamento sio
quasi do mesmo numero das observagdes.
Assim tem succedido entre nés, e ¢é para
apresentar mais uma demonstragio da sua
efficacia que passo a expor os scguintes casos
—uns observados pessoalmente, outros vre-
constituidos pela reunido de varios docu-
mentos —succedidos durante o anno lectivo
passado e ferias consecutivas.



M. D., 40 annos, solteira, vendedeira, resi-
dente cm Massarcllos, natural de Braga.

Entra no Hospital em 6-XII-003. A gravidez
é do pouco mais do 8 mezes, mas o trabalho estd
jé iniciado. Apresentacio de pelve. Hemorrhagia
abundante, que cessa pela administracio d’uma irri-
gaglo vaginal muito quente. Esta hemorrhagia nio
é mais que a repeticBo d’outras menos abundantes,
que occorrem desde os 6 '/, mezes da gravidez.
Insergio da placenta sobre o segmento inferior,
lado direito; o seu descollamento é ji consideravel.

A 7-XII foi feita a dilaceragfio larga das mem-
branas, pelo Ex.® Prof. Dr. Candido de Pinho.
Em 9 como o trabalho nada tivesse adiantado foi
feito, pelo illustre professor, o abaixamento do pé
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anterior e, como meia hora dapois o trabalho ainda
nada tivesso progredido, foi feita a extracelio com-
pleta d'um feto morto.

Infecglo, explicavel pela duragdo do trabalho,
que se manifesta muito nitidamente em 14-XII, em
que a temperatura ¢ de 37°8 e attinge o seu ma-
ximo em 18, para descer em seguida.

Cura pelas irrigagdes intra-uterinas.

Alta em 25-XTI-003, '

I 11

. A, 29 annos, solteira, creada, residente
cm Santo Ildefonso, natural de Santar.

Entra no Hospital em 18-XII-903.

Gravidez de termo. Foto morto como se verifi-
cou pelo derramamento de meconio e ausencia do
pulsagdes do cordfio. Distocia por grande desenvol-
vimento da cabega fetal o inercia uterina. Tentati-
vas frustradas d’extracglo a forcops, cujas colhéres
escorregavam varias vezes; applicagio do basiotribe
o oxtracgdlo d'um feto masculino pelo Ex.™ Saor.
Prof. Dr. Carlos de Lima.

InfocgBo puerperal. Em 19-XII a temperatura
da manhd é 3%°6 a da tarde 37°,2. Duas irriga-
¢des diarias.

Em 25-XII a temperatura sébe a 39°. Conser-
va-se elevada durante alguns dias, para baixar em
seguida.
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Em 5-1-904 & ella de 36° e nos dias consecu-
tivos nio cxcede 37°.

Cura. Alta em 19-1-904.

111

“0.-C. 22 annos, solteira, creada, residente no
Porto.

Entrou no Hospital om 14-T-904.

Parto entocico em 16, 4 noute, Feto de termo. Tra-
ballio de 62 horas. Apresentagio e posicio O. I. D. P,

Blennorrhagia. Infecglo. Duas irriga¢Bes diarias
de soluto phenico e em 23-I sae nfio curada mas
muito melhorada. Alta por a exigir.

v

D. R., 24 annos, solteira, creada, residente em
Santo Ildefonso, entrou no Hospital em 5-III-904.
Gravidez de termo., Impossibilidade de parto
espontanco por apresentacio de vertice posterior
ndo reduzida, e por resistencia anormal da bacia
wolle, Primiparidade. Feto morto ha dias. Parto a

forceps em T-HI.- Ruptura pouco grave do perineo

e sutura a pontos naturaes.
+ Ligeira infeccho.
- Cura pelas irrigagdes de soluto phenico.
~ Alta em 15-IT1-904.
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v

F. V., 27 annos, solteira, creada, de Bougas,

Entrou em 23-III, Parto espontanco em 24.
Alguns dias depois manifesta-sc a infeeglio. Arre-
pios, a temperatura sobe bruscamente a 39° o
oscilla entre 39° e 40° durante os primeiros dias.

Trrigagdes com soluto phenico a '/, por cento,
duas por dia,

Em 6-1V j4 a temperatura nfio excede a normal.

Sahe curada em 14-1V-004,

VI

M. G. C., 19 annos, solteira, costurcira, natu-
ral de Sauto Ildefonso.

Entrou na Enfermaria a 2-V-004,

Feto morto e macerado, de 210 dias, Parto ds
2 h. da tarde do dia d'entrada. Syphillis. Infecglio
grave de causa anterior ao parto, Irrigagdes d’acido
phenico a !/, por conto. InjecgBes rectaes de soluto
de formol, :

Temperatura em 4-38°,8. A b 38°,3 de manhi e
3994 4 tarde. A 6 de m. 39°,8 e 4 t. 39°,6; perce-
be-se um empastamento ao nivel da aza esquerda do
ligamento largo; féco em via de formaglio. Grande
prostragdio da doente. Em 7 o pulso é de 116 e a tem-




peratura 38°,7 de m. e 37°4 4 t. Em 8 a tempe-
ratura conserva-se em 37°,8 e o pulso é de 120, Fal-
lece em 9-V-904.

VII

A, M. J., 30 annos, solteira, domestica, natu-
ral de Cedofeita,

Parto féra do Hospital. Entrada em 15-V-904,

Infecgdo. Irrigagdes com soluto phenico a '/, por
cento. A temperatura, um pouco exacerbada nos pri-
meiros dias, vae cahindo gradualmente desde 21-V,

Sahe curada em 31-V.

E’ bem conhecida a especial predisposi¢io que
uma grande perda de sangue cria 4 invasio d'um
processo infeecioso. E’ isso devido nfio sémente ao
depauperamento organico consecutivo 4 hemorrhagia,
que diminue a intensidade dos processos naturaes de
defeza do organismo, mas tambem 4 inconsciente
absorpgio de principios de toda a ordem, feita ao
nivel das varias mucosas.

O seguinte caso ¢ uma confirmacio d'isso.

VIII

C. M., 33 annos, casada, natural do Hospital
de Santo Antonio.
- Parto em 10-VIII féra do Hospital; feto do
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termo vivo e viavel. Reten¢lo da placenta e mem-
branas; grande hemorrhagia, A’ entrada no Hospi-
tal, 48 10 h, da manhd, é-lhe feita a dequitadura.
Kstado syncopal prolongado por algumas horas, du-
rante as quaes a doente esteve em perigo de vida;
injecgdes sub-cataneas d'cther e de 500 grammas
de stro physiologico; ligadura dos membros e posi-
¢io inclinada do leito, que conseguem rcanimar a
doente.

IrrigagBes de soluto phenico, duas vezes ao
dia, que nZo conseguem evitar a infecgio.

Em 12-VIII queixa-se de dires de cabega; lin-
gua aspera, secca; temperatura 4 tarde 38°,1.

Em 13, arrepios; temperatura de manhd 39°,2,
de tarde 38°,

A temperatura contintia elevada durante alguns
dias. Quando em 16 ella desce a 37°3, a doente
principia a mostrar fraca vontade pelas irrigages
o decide-se a sair do Hospital em 19. A tempera-
tura cra n'essa occasiio 39°,2; arrepios.

Nota. —Durante o anno lectivo muitas mulheres exi-
giram alta n’estas condigles. Nio deveriam ser obrigadas
a permanecer até 4 cura?

Uma prova indirecta da efficacia das irrigacdes
uterinas nos accidentes puerperaes é-nos dada pelo
seguinte caso de infecgdo purulenta chronica (Wi-
dal). A falta d'um tratamonto adequado ds mani-
festagdes puramente locaes d'uma infecgio uterina,
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originou essa complicaglo septica que teria custado
a vida d’'uma doente, se a localisaclio dos abeessos
formados lhe nfo tivesse sido tdo favoravel.

IX

M. S. M., 33 annos, casada, domestica, resi-
dente na Foz do Douro.

Entrou no Hospital, na enfermaria n.® 11 em
27-VI-904, queixando-se de abcessos multiplos que
a cada passo se lhe formam no tronco e membros.

Conta ter tido um parto espontaneo muito fa-
cil, com 6 horas de trabalho, em 27-V. Dentro em
poucos dias, porém, sobrevém-lhe febre com arre-
pios e violentas dires de eabega. Os lochios torna-
ram-so muito fetidos. Tratada durante quinze dias
por uma parteira e peorando sempre, resolveu-se
entdo a chamar o medico que além d’outros medi-
camentos para uso interno, lhe aconselhou irriga-
¢des vaginaes que a doente usou até 4 entrada no
Hospital. Antes d’esta, porém, appareceram-lhe va-
rios abcessos em differentes partes do corpo, que
esse medico abriu ¢ que, pela sua multiplicacio, se
tornaram a causa determinante da sua entrada mno
Hospital.

A’ data d’esta o collo completamente fechado
e a ausencia de signaes d’infecgfio uterina fizeram
abandonar a ideia de medica¢io pelas irrigagdes.

Foram-lhe prescriptos tonicos e foram-se fa-
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zendo a abertura e penso dos abcessos formados no
tecido cellular sub-cutaneo. ‘

Até hoje, 30-VIII, sdo os seguintes os abcessos
formados e localisados da seguinte forma:

1 debaixo da mamma esquerda.

1 (profundo) por baixo d_o grande peitoral esquerdo.
Tronco
2 no perineo, com grandes descollamentos.

Membro Sﬂ_l]ﬁ['l[l[' g 2 na face externa do brago

direito ( 3 na face interna do brago } g e s

y 3 na regifio deltoidea.
Membro SUPEiOr ) 8 na face posterior do brago.
HS[lIlﬂl‘ﬂl] 1 na parte supero-interna do braco.
1 na face posterior do cotovello. i

Membro inferior y 6 nas quatro faces da coxa. |
flireito 1 na face anterior da perna. |

2 por traz do grande trochanter.
Membro inferior ) 1 por baixo do  » *
gsquerdo 2 na parte media da coxa }grandes descollamentos,

1 na face anterlor da perna.

Total — 30 abcessos, de gravidade variavel, dos
quaes quatro suppuram actualmente —um na face
anterior da coxa esquerda, um no brago direito,
outro no brago esquerdo e o que fica collocado por
baixo do grande peitoral esquerdo.

Caso ha em que seria criminoso esperar um
completo quadro symptomatico d'infecgiio puerperal,
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para entfio langar m#o dos meios de a combaiter.
E' o caso de feto morto e putrefacto.

Até proprios abstencionistas das irrigagbes pro-
phylaticas abrem excepgio a sua conducta para esse
caso. Mas a verdade é que entlo as irrigagdes ndo
serio j4 uma prophylaxia, mas sim um meio de tra-
tamento curativo. Seria temerario pensar que uma
massa putrefacta possa estar em contacto com uma
mucosa altamente susceptivel, sem que esta parti-
cipe do processo destruidor d'aquella.

A superficie uterina estd, certamente, interes-
sada, e se a hyperthermia ainda nfio accusou uma in-
feccho, esta nio tardard a manifestar-se tanto mais
intensamente, quanto se for desleixado em a com-
bater desde o inicio.

O seguinte caso, por mim seguido no Hospital,
estd n'essas condiges.

X

M. R., 26 annos, casada, domestica, moradora
em Santa Cruz do Douro.

Entrou no Hospital em 7-VIII-904,

Multipara; tres partos anteriores espontaneos,
mas de feto morto em dous.

Gravidez de termo; trabalho desde 1-VIII (T
dias), data em que tambem se rompeu a holsa
d’aguas. Feto morto, provavelmente desde essa oc-
casidio, segundo os informes da doente; uma grande
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fetidez denuncia jé um tal ou qual grau de putre-

facgdo do foto. Apresentacio d'espadua, collo dila-
tado. E’ resolvida a immediata intervenclio ; versdo
podalica e extracciio completa pelo Ex.,=° Dr, Maia
Mendes. A’ introducgio da m3o no utero, este faz
detonacdes de gazes, que contém em abundancia. O
feto, completamente macerado, tem a cabega extra-
ordinariamente distendido por gazes de putrefacgio,
Apés a dequitadura ¢ feita uma larga irrigacio ute-
rina, de sublimado, que arrasta uma grande quAR:
tldade de detritos,

A prostragio da doente é grande; a tempera-
tura ndo excede 36°,6. Fica no uso de duas irriga-
¢Oes diarias de 5O litros de soluto phenico.

Nas primeiras nrigagdes a agua sae negra e
cheira horrivelmente.

Em 8-VIII a temperatura ¢ de 36°; o pulso,
muito frequente, é tambem muito fraco. Pociio d’stry-
chnina, Queixa-se de dores por tedo o corpo, mas
especialmente no ventre; lingua saburrosa ; lochios
muito fetidos.

Em 9-VIII a temperatura da manhd & 37°,1,
a da tarde 39°,7; arrepios.

Em 10, como as dores do ventre continuassem
violentas, foram-lhe feitas fricgles com pomada mer-
curial e de belladona,

~ De 11 em deante as melhoras vZo-se tornando

sensiveis de dia para dia. As dores diminuem, oy
lochios tornam-se menos fetidos e a temperatura
baixa wuito, Em 20 j4 ella n3o excede 36°,D.




Desde entdo a doente, julgando-se j4 com for-
cas bastantes, resolve retirar-se do Hospital, ¢ em-
bora nada perdesse com a continuagio do tratamento
durante alguns dias, pede alta o sae curada em

22-VIIL.
XI

A. A. B., 25 annos, solteira, creada, moradora
no Muro da Trindade, entra em 25-V-904,

Primipara. Parto a 28-V, feto morto.

Infecglio ; arrepio, lochios muito fetidos, dor
abdominal. Irrigagdes largas com soluto phenico a
'/y por cento, que fazem desapparecer todos os si-
gnaey de infecgllo uterina. Dentro em pouco prinei-
pia a queixar-se d'uma dor no flanco direito; per-
cebe-se empastamento da regido e a 2b-VI é feita a
laparotomia (Ex.™ Dr. Maia Mendes) para o esva-
siamento d’'um phlegmio do ligamento largo. Veri-
ficado que o intestino estava interessado tambem, foi
necessaria a formag¢io d'um anus contra natura. Em
poucos dias desenvolve-se nova collecglio purulenta,
que d’esta vez foi aberta pelo fundo do sacco da
vagina e drenada atravez ag feridas abdominal e
vaginal.

A suppuraciio é, hoje, 30-VIII, quasi nulla e o
estado da doente o mais animador possivel, podendo
congiderar-se isenta de perigo.

O tratamento estd limitado a irrigaces vaginaes
e lavagens do féco de suppuracdo.
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TECHNICA

R

Instrumental

Néo é meu intento descrever aqui, com
todos os detalhes, o instrumental necessario
4 pratica d'uma irrigacio uterina. Seria pro-
longar demasiado esta parte do meu trabalho,
e a descripgio difficilmente seria completa.
Resumirei, pois, o que mais importante me
parega com relagdo aos irrigadores, 4s sondas
e ao tubo de cautchu que os reune.

Irrigadores. — Para a irrigagio infra-
uterina necessitam ser: nunca de capacidade
inferior a 5 litros, solidos e faceis de limpar
e de encher.
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O velho systema d'irrigadores, com embolo
de pressdo, fica logo posto de parte, por nio
satisfazer aos melhores d’aquelles requisitos.

Dos actuaes modelos sdo excellentes para
esta pratica os bocks de Pinard, constituidos
por uma grande caneca de vidro, munida
d'uma tubuladura inferior para a adaptagiio
do tubo conductor do liquido. S#o faceis de
limpar, e ha-os de capacidade de 10 litros e
mais.

Os grandes frascos de vidro, de muito
larga abertura, com uma torneira collocada
junto & base, satisfazem tambem perfeitamente
e sdo muito usados no Hospital de Santo An-
tonio. :

Se elles tém o inconveniente de serem
frageis, isso de pouco vale na clinica hospita-
lar, em que raro serd necessario muda-los;
e em compensagio, permittem vigiar atravez
d’elles o escoamento do liquido. .

Para a clinica particular sdo muito com-
modos outros irrigadores construidos com
metal esmaltado, pelo systema de Pinard. Sio
seguros e muito faceis de limpar.

Os irrigadores portateis, construidos com
cautchu, siio, realmente, d'uma grande commo-




63

didade, mas a sua deterioragiio facil, assim
como a difficuldade de limpeza fazem po-los
de parte.

Tubo conductor.— De cautchu, com ca-
libre regulando um centimetro, elle deve ser,
ainda, sufficientemente rigido de maneira a
nito fazer cotovellos e perfeitamente adaptavel
ao pavilhdio da sonda e 4 tubuladura do irri-
gador.

Assim evitard a interrupgio da corrente,
ou a entrada d’ar no utero juntamente com o
liquido da irriga¢do. O seu comprimento néo
deve exceder dous metros; seria incommodo
e o peso d’elle cheio de liquido cangaria muito
a méo, que segura a sonda.

Para a pratica d'uma irrigagio d'urgencia,
vejo deseripto —no livro de Lepage — um
tubo, que-serd d'uma grande utilidade aos
parteiros. «N'uma extremidade tem um pe-
dago de chumbo que serve para o manter
num recipiente qualquer (caneca, cantaro,
garrafa de grande abertura): sobre elle existe
tambem um U de cautchu endurecido, movel
e que se engancha no bordo do recipiente es-
colhido». Este tubo, cheio de liquido e com
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as duas extremidades fechadas, é mergulhado
pela extremidade, que supporta o peso, no
reservatorio cheio de soluto, emquanto a sua
extremidade livre & abaixada até ficar em
nivel inferior ao do liquido. Ter-sc-ha assim
obtido um syphdo, que escoard o reservatorio.
Nada mais resia que adoptar nma sonda, para
ge obter uma corrente muito rasoavel para
praticar a irrigacio intra-uterina.

Sondas intra-uterinas. — Uma boa sonda,
para a irrigacio uterina, necessita satisfazer
as seguintes condigdes: Ser de dupla corrente,
para assegurar a sahida do utero do liquido
empregado, espalha-lo egualmente por toda a
superficie uterina, escoa-lo com sufficiente
rapidez, ser segura, de facil introduegio e
susceptivel de se tornar promptamente ase-
ptica. ey
Os mais variados modelos foram construi-
dos, afim de satisfazerem estes requisitos, mas
pode-se dizer que nenhum os reune abso-
lutamente todos. Cada uma das sondas de
Tarnier, Pinard, Budin, Boseman, Collin ¢
‘Doléris completa algumas d’aquellas indica-
¢oes, mas falha a outras. A de Doleris,



muito ‘empregada cntre nds, a unica usada
quasi, satisfaz regularmente e o seu unico in-
conveniente estd. na difficuldade de limpeza.
Ella faculta a sahida do liquido da irrigacdo,
pelo afastamento dos seus ramos, feito com a
ajuda d'um parafuso collocado junto do pavi-
Ihdo; lava sufficientemente a parede uterina,
gracas a quatro orificios collocados nos topos
dos seus ramos; deixa graduar o escoamento
do liquido com a torneira collocada na hase,
¢ segura, e de facil introducglo em virtude
da sua curvatura uterina.

A de Pinard, que este parteiro inventou
para a pratica da irrigacio continua, por elle
preconisada, satisfaz, principalmente, em que
com a sua dupla curvatura, perineal e ute-
rina, presta-se admiravelmente a ficar in situ,
sem o auxilio da mio.

Devo ainda accrescentar que, na falta
d’'uma sonda intra-uterina, nos podemos utili-
sar d'uma algalia bastante grossa para prati-
car a irrigagio. Assim se se fez mo nosso
Hogpital, quando as irrigacdes uterinas ahi
foram postas em pratica pela primeira vez.

Ninguem deve portanto deixar de praticar
uma irriga¢io uterina 4 falta de sonda, nem 4

5
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falta de irrigador. O tubo de que fallei prece-
dentemente e uma algalia bastante volumosa
habilitam todo o parteiro a praticar uma irri-
gagio de urgencia, quando as circumstancias
The ndo permittam melhor instrumental.
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Liquidos

Sdo quasi sempre os solutos antisepticos
os liquidos empregados numa irriga¢iio ute-
rina; no emtanto, a simples agua filtrada e
fervida tem tambem as suas indicacdes, como
digo algures. Os antisepticos mais empre-
gados sdo o acido phenico e o sublimado
corrosivo. Vém em seguida a microcidina, o
biodeto de mercurio, o sulfato de cobre, o
permanganato de potassa, o iodo, o acido
borico e o alcool. Sdo muito menos usados a
creolina, o tannino, o thymol e varios outros.
E ainda ha poucos mezes Gibert publicou na
Gasette des hopitour de Toulouse um caso de
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cura d'infeegio puerperal putrida pelas irri-
gacdes d’agua oxigenada.

Direi algumas palavras sobre os prineipios
activos mais usados.

Acido phenico.— 10 o antiseptico mais
antigo na pratica obstetrica. O seu poder mi-
erobicida é energico mesmo em solugdes muito
fracas; ¢ um excellente impedidor, das putre-
facedes pela propriedade, que tem, de coagular
a albumina das materias organicas; ¢ ainda
um notavel anti-thermico, podendo, na dése
d'um gramma, produzir num febricitante
um abaixamento de temperatura correspon-
dente a 3°. I’ empregado em solutos de 1/, ou
1 por cento, salvo indica¢des muito especiaes,
de putrefaccio do utero por exemplo, em que
pdde ser levado a 2 por cento, mas nessc caso
a formacdo d'escaras e a intoxicagiio serdo
muito para receiar.

O seu valor em face do sublimado, o seu
rival, ainda nio decahiu entre nés; como suc-
cedeu em Franga, e ¢ o antiseptico mais
usado na Enfermaria de Partos do Hospltd,l
com os melhores resultados.
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Sublimado corrosivo,— Empregado pela
primeira vez em Obstetricia por Tarnier em
1881, este antiseptico cahiu na sympathia
dos parteiros francezes, que nio duvidam em
preferi-lo ao acido phenico. Elle ¢, certa-
mente, um grande antiseptico, mas é necessa-
rio saber-se que elle tem contra-indicacdes
muito formaes, assim como o demonstron
Tarnier, sendo muito para temer a intoxica-
¢d0 nos seguintes casos: grandes feridas do
perineo e vagina, hemorrhagias graves, albu-
minuria, cachexia, anemia e retengdo da pla-
centa e membranas.

Os seus solutos sfio muito variadamente
titulados desde 1:4000.

Bi-lodeto de mercurio.— Tem, segundo
Tarnier, propriedades antisepticas inferiores
4s do sublimado ¢ toxicas eguaes 4s d'este.

E geralmente titulado a 1:4000 e muito
empregado por Ribemont-Dessaignes. Consti-
tue o primeiro liquido empregado na irrigagdio
continua.

Microcidina. — Empregada por Tarnier
e Vignal em solutos de 4:1000, ella parece




ter dado resultados comparaveis aos do bi-
chloreto de mercurio.

Acido borico.— Pela gua barateza, ausen-
cia de cheiro e nulla toxidade, elle é muito
empregado na pratica obstetrica e constitue
um dos antisepticos da irrigagio continua.
A sua solugio é titulada a 3 por cento.

Em virtude do seu fraquissimo poder an-
tiseptico, nfio falta quem a compare com a
simples agua fervida.

Sulfato de cobre.— Teve em Charpen-
tier um admirador, que o empregava em so-
lutos titulados a 5:1000. O seu uso nio se
vulgarisou, e estd averiguado que o seu me-
lhor conveniente é ser barato.

lodo. — A seu respeito diz Tarnier: «De
todos os antisepticos que eu empreguei em
irrigagdes intra-uterinas, foi o iodo o que me
deu resultados mais satisfatorios na dése de 5
ou 2 grammas para 1:000, que eu desgo
mesmo a 2:1500 quando a primeira doése
produz prurido. Péde-se, comtudo, fazer des-
apparecer este lubrificando a vulva, o perineo
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e o anus com vaselina, antes de proceder &
irrigagdio. Ilu attribuo a efficacia do iodo nio
86 ao seu poder antiseptico, mas ainda & faci-
lidade com que penetra na espessura dos
tecidos, emquanto que o sublimado e o acido
phenico ndo actuam sendo em superficier.

Permanganato de potassa.—Em solu-
tos de 1:5000 elle tem um papel antiseptico
notavel pela oxidagio das materias organicas,
que torna, assim, improprias 4s pullulagdes
microbianas. Estd indicado para os casos de
grandes anfractuosidades uterinas, em que as
intoxicacdes pelo acido phenico ou saes de
mercurio sio muito provaveis.
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Manual operatorio

Antes de deserever propriamente a ma-
neira de proceder a uma irrigagfio intra-ute-
rina, convém, como preliminar, lembrar um
certo numero de preceitos indispensaveis ao
bom exito da operagio. Esses preceitos dizem
respeito ao parteiro, ao instrumental e 4
doente,

O parteiro, protegido com uma blusa
de linho, desinfectard rigorosamente as suas
maos e antebracos, insistindo especialmente na
toillette das unhas; s6 assim estard em hoas
eondigdes para praticar uma irrigacio.

~Com o instrumental deve baver tam-
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bem os maiores cuidados. O irrigador serd
coberto com uma porgdo de gase apbs cada
irrigagiio, e uma lavagem a todo o reservato-
rio serd prudente uma vez ao dia. A sua
altura serd regulada pela for¢a de jacto, que
s¢ quer obter, mas nio deverd exceder um
metro, nem ficar d4quem de meio, acima da
vulva da doente. No primeiro caso a intensi-
dade do jacto seria excessiva, no segundo
muito insufficiente.

O tubo conductor serd mantido mergu-
lhado num soluto antiseptico no intervallo
das irrigacdes, e s6 na occasifo d'ellas fixo
pelas suas extremidades & sonda e ao irriga-
dor.

A sonda, unica parte do instrumental que
terd de penetrar no utero, essa precisa d’'uma
desinfeccio a rigor. Mantida sempre num
soluto microbicida, ella serd, antes da irriga-
¢io, flammejada 4 lampada d’alcool, e depois
d’ella lavada interiormente, fazendo-a atra-
vessar por uma solugdo antiseptica.

A doente deve ser deitada na cama d’ope-
ragoes, na clinica hospitalar, mas poder4 ficar
no proprio leito, na pratica civil, ou ainda
em casos muito particulares d’enfermaria, em
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que o transporte da doente para a cama d’ope-
racdes é incommodo ou perigoso. A posigio é
sempre a do decubito dorsal, com as pernas e
eoxas semi-flectidas, os pés e os joelhos afas-
tados, salvo casos muito especiaes, que a pra-
tica designard. A pelve ficard assente sobre a
gaveta ou bacia destinada a receber o liquido,
que vae sendo expulso do utero, e que por
sua vez serd retirado d’ahi por um tubo es-
coador. Feito isto, lance-se o soluto no irriga-
dor e proceda-se a uma rigorosa toiletée da
vulva e vagina da paciente; mas melhor serd
faze-la com outra irriga¢io e canula vaginal
apropriada.

Vejamos agora a maneira d’introduzir a
gonda. Esta, com os ramos completamente
fechados e cheios de liquido, é segura pela
méo direita, de modo que a sua concavidade
fique voltada para cima.

Os dedos indicador e medio da mio es-
querda sdo introduzidos na vagina, e o pri-
meiro cuidado serd procurar o collo uterino.
Este, largamente aberto no seu orificio externo
—no port-partum — é facilmente encontrado
contra face posterior da vagina, e facilmente
reconhecido pela flaccides dos seus bordos. O
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indicador, ahi conduzido, tentard introduzir-se
o mais profundamente possivel na cavidade
cervical, e o medio, collocado inferiormente,
ajudard a fixagdo do collo; faga-se entlo es-
corregar o bico da sonda contra a face palmar
do indicador, sempre guiado por elle, até que
seja chegado 4 cavidade cervical. Uma vez
ahi, sente-se a resistencia opposta pelo annel
de. Bandl 4 entrada da sonda, que deve conti-
nuar a ser impellida muito moderadamente, ¢
tendo o cuidado de lhe ir abaixando o pavi-
lhdo, 4 maneira que vae progredindo. Nio
tardard a ser sentida, encostada contra o
fundo do utero, pela palpa¢iio hypogastrica.

Em  epocha bastante afastada do parto,
em que o collo ndo é facilmente attingivel, o
emprego das valvulas ou do speculum, serd
indispensavel para a introduceio da sonda. A
mio esquerda fixard o fundo do utero no hy-
pogastro, e a dircita impellir4 a sonda do
mesmo modo que anteriormente.

Chegada a extremidade da sonda ao fundo
do utero, nada mais resta que afastar-lhe os
ramos, ¢ abrir a torneira da sua base para
prineipiar o escoamento do liquido.

No decurso da operagio, compete ainda ao
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enfermeiro gsegurar a sonda, fazer curtos mo-
vimentos com o seu pavilhio, afim d'irrigar
mais francamente a superficie uterina, e vi-
giar o irrigador, ou para mandar reformar o
liquido, ou para fechar a corrente antes do
seu escoamento completo. O desleixo por esta
recommendagio daria em resultado a passa-
gem dalgum ar para o utero, juntamente
com a ultima por¢io do liquido.

Tendo corrido a necessaria quantidade de
liquido, suspenda-se a corrente, fechem-se os
ramos da sonda e retire-se esta com toda a
prudencia.

Como se vé o manual d’esta operagio ¢
d'uma grande simplicidade; mas, franca-
mente, a pratica d'uma irrigagio j4 nio ¢ tio
simples para um principiante como o parece
4 primeira vista. Tudo sio obstaculos e re-
ceios, que 86 um pratico péde fazer desappa-
recer & primeira tentativa.

e
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Irrigagio continua

E' agora occasido de fallar na maneira de
proceder 4 irrigacdio continua, que a auctori-
dade de Pinard vulgarisou bastante.

A sua technica differe da da irrigacdio
vulgar em prevenir um certo numero d'in-
convenientes, que esta teria, se fosse prolon-
gada durante 15 horas ou alguns dias, como
¢ a continua.

Na cama da doente s3o collocados dous
cobertores dobrados, um do lado da cabeca,
outro do lado dos pés e cada cobertor é prote-
gido por um oleado, disposto de férma a con-
duzir a agua, sahida do utero, ao intervallo
dos dous cobertores, e d’ahi ser retirada para
um recipiente collocado sobre o soalho, A
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pelve da mulher corresponderd a esse inter-
vallo. O pavilhio da sonda empregada — a de
Pinard —serd fixo por meio de fitas ou 4s
coxas da doente, ou a uma faxa preliminar-
mente posta 4 volta da sua cinta. Convém, no
emtanto deixar as ligaduras um pouco largas,
afim de a sonda poder, debaixo da influencia
das contrac¢des uterinas, ser abaixada, sem
oppor grande resistencia, aos movimentos, que
porventura o utero lhe imprima.

O liquide empregado serd primeiramente
o biodeto de mercurio a 1:4000, na quanti-
dade de 2 litros, depois o acido phenico a
1:100, até as urinas enegrecerem, e a seguir
o acido borico a 3:100, até ao final da irriga-
¢io. A duracio da irrigacio serd de 24, 48
‘horas ou mais, até a temperatura baixar defi-
nitivamente; se, comtudo, ao fim de tres dias
isso nilo succeder, o proprio Pinard a aban-
dona para langar mio d'outros meios.

- Esta irrigagiio pela complexidade da sua
technica, ¢ hoje muito pouco empregada.
A’ complicacio deseripta junta-se ainda a tor-
tura, que sc faz soffrer 4 recemparida, e que
nio tornara acceitavel, senfio nos Hospitaes,
a pratica d’esta irrigacdo.




ACCIDENTES

«3e ha papel ingrato e improductivo é o
que consiste em colligir os accidentes causa-
dog por uma operagio, de que a efficacia, a
simplicidade ¢ a benignidade sio unanime-
mente proclamadas. Parece sempre que se
pretende lancar em deseredito uma operagio
quando se enumera os perigos, que ella faz
correr». Assim se exprime Pichevin ao prin-
cipiar um artigo dos Annales de Gynecologie
ct Obstetrigue sobre os accidentes da curcta-
gem do utero. Poderd parecer tambem que
eu, ao tentar um breve estudo sobre os acci-
6
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dentes das irrigacdes uterinas, vou argu-
mentar contra o scu emprego e destruir
assim, por minhas proprias méos, as indica-
¢des que lhes proclamei. Mas ndo; eu penso
que a enumeragio e a publicagdo dos acci-
dentes devidos a uma technica, estdo longe de
a desacreditar; pelo contrario, confirmam-na,
porque cada um de nés procurando evitar-lhe
os inconvenientes, colherd sempre d’ella os
melhores resultados. Nio ¢, pois, para de-
primir o valor das irriga¢des uterinas, mas
simplesmente para que sejam evitados que
passarel em revista os seguintes accidentes
causados por ellas.

Penetracio d’ar nos seios uterinos,

Produec¢do d’hemorrhagias,

Perfuragio do utero,

Accessos febris,

Intoxicagdes,

Phenomenos d’inhibigao.

Os primeiros sdo devidos a uma technica
defeituosa, as intoxicagdes 4 absorpeio em
doge toxica do liquido empregado, e os ulti-
mos a predisposicdes especiaes a cada doente
submettida 4 irrigagfo.



Penetracdo d’ar nos seios ulerinos.
~— " muitissimo rara mas as observacdes de
Hervieux e Depaul silo reaes e foram acceites
como taes pela maioria dos parteiros. De resto,
¢ facilmente admissivel que uma- irrigagio
mal feita, introduzindo na cavidade uterina
ar misturado com o liquido, possu ser causa
da penetragio d’aquelle na torrente circula-
toria.

A symptomatologia d’este accidente é o
d'uma embolia gasosa — desfallecimento su-
bito, pequencz do pulso, difficuldade de respi-
racio e abolicio de conhecimentos. A’ auto-
psia sdo encontrados gases nas veias uterinas
e cava inferior e no coragio direito.

Este accidente é evitavel segnindo 4 risca
as regras da technica: nfo introduzir a sonda
sendo cheia de liquido, e nio deixar esvasiar
completamente o irrigador.

Producgdo d’hemorrhagias.—F acci-
dente de quasi nenhuma importancia, produ-
zido pelo destaque d’'um coagulo, ou pelo
jacto do liquido com grande pressiio, ou pelo
proprio bico da sonda. A hemorrhagia ¢é ge-
ralmente insignificante.

R R
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Se assim ndo succeder, a troca da irriga-
¢io empregada por uma outra a 45° bastard
para a sustar. Além d'isso, ella ¢ facilmente
evitada se se introduzir a sonda com a maior
docura, ¢ nio collocando o irrigador muito
alto. Sdo, portanto, infundados os reccios dos
que aconselham o emprego de varios preven-
tivos — como a ergotina ministrada 24 horas
antes das irrigacdes, ou ainda a abstengdo
d’ellas nos primeiros quatro dias que seguem
o parto, afim de dar consistencia aos coagulos
formados.

Perfuragio do ulero. — Parece que o8
allemfes nfio ligam grande importancia 4 per-
furacio do utero, e para provar a sua nuila
gravidade Heening nflo duvidou em atraves-
sa-lo com um hysterometro, cuja extremidade
levou até ao umbigo da paciente. Mas a ver-
dade ¢ que a complicacio d'uma peritonite é
sempre para temer, principalmente na perfu-
raglio com a sonda, se a irrupeio do liquido
para a cavidade peritoneal niio pouder ser
evitada,

As condi¢des do utero no poré-partum sto
eminentemente favoraveis 4 realisagio d'este
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accidente; a sua mollesa e friabilidade sfo de
tal ordem que um mau geito d'um princi-
piante, um pouco de violencia empregada, ou
qualquer movimento brusco da paciente péde
ger fatal. A séde da perfuragiio é as mais das
vezes o fundo do utero, depois a parede pos-
terior e algumas vezes a anterior. No curso
da irriga¢io continua, ¢ ella relativamente
frequente sobre o fundo do utero e facilmente
explicavel, j4 pelo traumatismo constante da
extremidade da sonda sobre um mesmo ponto,
j4 pela indocilidade da doente, exasperada por
cstar horas e horas sujeita a uma operagio
incommoda. Assim succedeu a uma mulher
da clinica de Varnier, que perfurou o seun
utero ao fazer um movimento rapido para
gentar-se.

O primeiro signal da perfuragio é a dor,
violenta, agudissima, accusada pelos altos
gritos da doente, que muitas vezes cae em
syncope. A face empaliidece, a pelle cobre-se
de suores frios, as extremidades arrefecem e,
se a passagem do liquido ndo poude ser evi-
tada, sobrevém os signaes nitidos da perito-
nite —abailamento de ventre, dér surda em
todo o abdomen, vomitos porraceos e tympa-
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nismo. A morte é geralmente o corollario
d’este quadro.

Ao parteiro compete, comtudo, intervir
rapida e activamente. Dois casos se pédem
dar — houve irrupgio de liquido para a cavi-
dade abdominal, ou ndo houve. — N’este caso
tire-se a sonda com toda a rapidez e a cura
serd a regra. Se tiver havido penetragdo do
liquido, a suspensio da irriga¢io serd imme-
diata, mas a conservacio da sonda in situ serd
util para com a sua ajuda procurar retirar o
liguido extravasado. Se esta tentativa nfo dér
resultado, ou estiver j4 retirada a sonda, o
cirurgiio recorrerd ao trocater empregado
com as regras d’esvasiamento da asecite, ou
talvez melhor 4 laparotomia. Ella permittird
o escoamento do liquido derramado, a toilette
minuciosa do peritoneu, a sutura da ferida
uterina, ou ainda a hysterectomia.

Além d’estas indicagdes therapeuticas resta
combater o estado syncopal ¢ o collapso com
injecgdes d'ether e cafeina, e com champagne
ou bebidas geladas. ‘

Como tratamento preventivo evitem-se
todas as violencias na introduc¢io da sonda,
que serd feita com toda a docilidade, e dé-ge 4
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sonda da irrigagio continua a faculdade d’al-
guns movimentos, deixando os lagos um pouco
largos.

A perfuragiio do utero pela sonda nilo ¢
sem exemplos, raros felizmente, no Hospital
de Santo Antonio.

Accessos febris.— Yoi, por vezes, obser-
vado em seguida a uma irrigagio um accesso
febril em tudo identico aos da malaria ou da
febre urinosa. Mangin, um dos observadores
de taes accessos, architectou para elles uma
theoria, que bem os explica.

No momento da irriga¢io —diz elle —o
utero ¢ semelhante a wma esponja embebida
em pus, os lymphaticos e as veias estiio inva-
didas por productos septicos em abundancia,
que caminham lentamente para a circulagio
central; quando uma contrac¢lo uterina, de-
baixo da influencia d'uma irriga¢iio muito

quente, muito fria, ou muito irritante, trou-
xer a retracgdo do utero, uma grande parte
do contetido septico d’elle serd levado rapida-
mente 4 circulacio geral, d'onde o accesso. A
theoria, como se vé, satisfaz muito regular-
mente, mas talvez nilo seja necessaria se se




procurar bem outra causa para esses acciden-
tes. Os accessos da febre puerperal, intermit-
tente ou urinosa tem sido, sem duvida algu-
ma, confundidos as mais das vezes com estes,
imputados 4 pratica das irriga¢des.

Phenomenos d’inhibicéo.— A inhibicdo
definida por Brown-Sequard, é wm acto em
virtude do qual uma propriedade e, secunda-
riamente, uma funcg¢io desapparece completa
ou parcialmente numa ou varias partes do
organismo, a distancia d’'um ponto irritado do
systema nervoso, gracgas a uma influencia es-
pecial, exercida pela irritacio transmittida
d’'este ponto & parte ou partes onds essa
desappari¢iio se manifesta. Ora lembrando as
intimas connexdes do plexo uterino com o
systema sympathico, e nio desconhecendo que
a irritagio produzida no ponto de partida
pbéde ser um simples contacto, nio nos deve
espantar a appari¢do d'uns ou d’outros d’estes
phenomenos no curso d’'uma irrigacdo. Além
d’isso, as perdas de sangue, demonstrou-o
ainda Brown-Sequard, sio uma causa predis-
ponente para accidentes d'esta ordem.

Elles sio,— por ordem de frequencia —
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zumbidos nos ouvidos, syncope, estado syneo-
pal e morte.

A apparicio de qualquer d’clles indica a
suspensdo da operaciin. Além d'isso a syncope
gerd tratada com respiragio artificial, injecgdes
d’ether ou cafeina, aspersdes d'agna fria, fla-
gellagdes, cte.

Tenho noticia d’alguns casos de syncope
sueccedidos na Enfermaria de Partos no de-
curso das irriga¢des uterinas,

Infoxicacoes. — Constituem o accidente
mais vulgar das lavagens do utero. Ellas sfio
devidas a absorp¢io lenta ou rapida d’uma
ddse toxica do principio activo em solugfo:

— Por absorpedo lenta, — Sémente me re-
ferirei aqui 4s produzidas pelos saes de mer-
curio e pelo acido phenico. As primeiras tém
férmas clinicas variando desde a simples sto-
matite até 4s grandes manifestacdes cerebraes.
No seu longo quadro symptomatico figuram
——ag erupgdes cutaneas e mucosas, a diarrheia
abundante ¢ muito fetida, as nauseas e vomi-
tos, a grande salivacfio, a cephalalgia, o can-
saco, a somnolencia e o collapso. A marcha da
intoxicagio ¢ variavel, mas de prognostico um
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pouco serio, especialmente para as albuminu-
ricas, anemicas ou cacheticas.

Durante o passado anno lectivo tive occa-
sifio de ver na Enfermaria de Partos um caso
de intoxicagfo pelo sublimado. Tratava-se
d'uma doente que apés tres ou quatro irriga-
¢oes apresentava uma accentuada stomatite
mercurial. Com a substituigdo do soluto hy-
drargirico por outro d’acido phenico tudo
entrou na ordem.

O tratamento consiste em favorecer as
secre¢des com banhos prolongados, injeccdes
de sdro, ete.

Com relagio aos accidentes produzidos
pelo acido phenico, eu julgo perfeitamente
evitavel a producglio d’escaras, que Bar men-
ciona na sua these. Os solutos empregados
por elle eram titulados a 2 por cento ¢ mais,
e portanto muito concentrados para uma irri-
gacio uterina.

A intoxicaciio pelo acido phenico apre-
senta duas formas distinctas: uma, ligeira,
limita-se 4 coloragdo negra das urinas e sym-
ptomas gastricos sem grande importancia;
outra, grave, ¢ constituida por manifestacdes
nervosas — collapso, aboli¢io da sensibilidade
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e reflexos, immobilidade da iris, e por vezes
convulsdes. Simultaneamente ag extremidades
arrefecem, o corpo cobre-se de suores, sobre-
-vem vomitos e diarrheia, e o pulso torna-ge fi-
liforme. 56 a temperatura conserva a normal.

Estes accidentes sfo facilmente evitados
se se empregarem sempre solutos muito pouco
titulados ou suspenderem as irriga¢des ao me-
nor signal d'intoxicagao.

— Por absorpglio rapida. — Dé-se quando
ha penetragio directa do liquido empregado
num seio venoso uterino, K’ tido como o mais
frequente accidente das irrigagdes. Bem de-
monstrado por Klemm, a clinica mostra-o a
cada passo tambem e a sua realisa¢do é facil-
mente comprehensivel desde que a inercia
uterina permitta ficarem abertos os seios que
a sua involugio obliteraria. ' evitavel em-
pregando solutos titulados ao minimo ou sim-
plesmente agua fervida, sempre que haja iner-
cia uterina.

A intoxicagdo por absorpcio rapida foi
tambem attribuida 4 penetragio de soluto
antiseptico, atravez das trompas, para a cavi-
dade peritoneal. Apesar de Haselberg e Bar-
nes terem pretendido demonstrar a permeabi-



lidade das trompas — pelo liquido -da irriga-
¢lo — a maioria dos parteiros fica ao lado de
Fontaine, que diz: «o soluto d'uma irrigagio
no utero, cujo collo nfo estd obliterado, nunca:
penetra no peritoneo, atravez das trompass.




PROPOSICOES

Anatomia,. — A disposigio da ansa omega e do seu meso
explica a relativa frequencia de volvulos n'aquella parte do in-

testino.

Physiologia.— A corda do tympano regularisa a tensdo

do ar na caixa do mesmo nome.

Materia Medica. — Reprovo o emprego de preparados.

Pathologia externa.— A cura dos prostaticos s6 é pos-
sivel com a prostatectomia.

Operagoes. — Defendo o uso do amygdalotomo.

Obstetricia. — A albuminuria contra-indica as irrigagdes
mercuriaes,

Pathologia inferna.— A gymnastica sueca constitue o
melhor tratamento das lesdes valvulares incipientes.

Anatomia pathologica.— Niio ha polypos do coragdo.

Medicina legal. — A' maior pena do nosso Codigo é pre-
ferivel a de morte.

Pathologia geral.— Tem grande valor diagnostico a dis-
cordancia entre os elementos febre e pulso.

Hygiene. — Como illuminagiio escolar sd ¢ acceitavel a
bi-lateral com predominancia da esquerda.

Histologia. — Nada melhor que a medulla ossea merece a

denominagdo de glandula vascular sanguinea.

Pdde imprimir-se.
Visto. O Direotor,
Dias o @lineida. Wivraes Calilas.
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