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Historia 

Fazer detalhadamente uma resenha histórica da 
infecção puerperal parece-me trabalho bem espi­
nhoso, senão impossível. Doença já conhecida dos 
primeiros medicos da antiguidade, tão velha, pôde 
dizer-se, como a medicina —por quantas transfor­
mações, na sua concepção pathogenica, a tem feito 
passar o génio humano, todo cheio d'aspiraçoes, 
irrequieto, sempre inventivo, mas sempre insaciá­
vel, procurando a verdade n'uni labutar constante! 
— E tantas theorias — algumas bem absurdas, por 
signal—se formaram e correram na sciencia, desde 
Hippocrates até aos nossos dias, que a simples re­
lação d'ellas encheria muitas paginas. Para não tor-
nar-me fastidioso abstenho-me d'enumeral-as a to­
das, e quero só deixar aqui exaradas, a titulo de 
curiosidade, muito de fugida, algumas notas a res­
peito d'esté assumpto, sem nenhum valor para o 
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meu trabalho; e para isso, e com o fim de dar-lhe 
uma forma evolutiva, seja-me licito dividir esta 
succinta exposição em cinco períodos, tantos são, 
no meu entender, as phases por que tem passado 
a pathologia dos accidentes puerperaes, outr'ora 
considerados de gravidade extrema, e hoje domi­
nados, ou antes evitados pela therapeutica antise-
ptica. , 

— O primeiro período remonta aos antigos au-
ctores romanos, como Galeno e Celsius, e aos ara­
bes, entre os quaes Albucasis; elles faliam em seus 
escriptos de febres das paridas, que attribuem á re­
tenção dos lochios. 

Formando das coisas uma ideia rudimentarissi-
ma, limitaram-se a assignalar o phenomeno mais 
em evidencia dapois da temperatura, — a suspensão 
dos lochios — e tomaram como causa o que só é 
effeito. 

Nada de interessante offereceria este primeiro 
período, que dura até á idade média, se auctores 
mais modernos não viessem dar um cunho sçienti-
fico ás suas observações. Efectivamente Mauriceau, 
Hoffmann, Hecquet Smellée dizem acreditar na 
suspensão dos lochios produzida pela inflammação 
e pela contracção spasmodica dos vasos, fazendo 
com que no sangue fiquem retidas matérias pútri­
das; e outros ainda, espíritos mais esclarecidos ou 
ajudados da fortuna, afincam-se á ideia de que 
«a febre é originada da fermentação soffrida pelos 
fragmentos placentarios, em contacto com o ute-
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ro». Esta theoria, rejuvenescida pela doutrina mi­
crobiana, é a que mais se approxima da realidade, 
e pena tenho de não poder mencionar o nome do 
auctor d'ella. 

— No segundo periodo pôde dizer-se que a 
sciencia, não obstante tão bem encaminhada, re­
trocedeu. Os medicos do século xvn, e alguns de 
grande valor, como Willis, Puzos, Lieutand, Van 
Swieten, renegaram caprichosamente estudos feitos, 
e crearam outra theoria, ainda mais disparatada do 
que a primeira : «O leite, em vez de subir aos seios, 
dirige-se para os diversos órgãos, para o utero em 
particular, e provoca a dôr e a febre, sobretudo 
não podendo correr em forma de lochios». E para 
prova da sua asserção diziam que a côr esbranqui­
çada dos lochios purulentos era devida á presença 
do leite! 

Este foi chamado o periodo da métastase lei­
tosa. Talvez devido a isto, ainda hoje o vulgo, e 
algumas das nossas parteiras, chamam á infecção 
puerperal febre do leite. 

— O terceiro periodo começa no ultimo quartel 
do século xviit, e domina n'elle a theoria phlogis-
tica, com as suas diversas modalidades, conforme 
a sede anatómica considerada como principio da 
doença. 

Na opinião de Hunter a lesão primitiva parte 
do peritoneo, e todas as outras manifestações não 
passam de complicações da péritonite. Hunter ar­
rasta comsigo bastantes .partidários — Johnston, 
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Walter, Gordon, Bichat, Capuron, Delaroche, 
Laënnec, Gasc, Pine], Baudelocque — mas, apezar 
do numero e do talento d'alguns, a ideia não vinga 
por muito tempo, e Dance, Tonnelé, Danyau, Mer­
cier e outros voltam-se de novo para o utero, dando 
como origem da infecção a metrite, a phlébite e 
lymphangite. Descrevem principalmente dois typos 
clínicos distinctos ou associados, segundo conside­
ram a phlébite ou a lymphangite. 

Os adeptos d'esta eschola, os localisadores, tor-
nam-se notáveis pelo facto de nutrirem já, segundo 
se deprehende dos seus escriptos, a desconfiança 
de que a febre puerperal seja de natureza parasi­
taria. 

N'este período, tão cheio de controvérsias, appa-
recem ainda Desgranges, Vogel, Alibert e outros 
dizendo que a febre post-partum não é uma doença 
especial, mas sim o resultado da predisposição das 
puerperas para contrahirem, com aggravamento, as 
différentes doenças, que affligem o género humano. 

— O quarto período começou em meados d'esté 
século. Fértil em vantajosos successos, marca uma 
epocha brilhante no progresso da pathologia e the-
rapeutica puerperaes. 

Logo no principio destacam-se as figuras gigan­
tescas de Pouteau e Cruveilhier, que consideram a 
febre puerperal como doença contagiosa, análoga á 
febre dos hospitaes, á febre dos feridos, e de Sem-
melweiss, que é o primeiro a aconselhar a desinfec­
ção. 
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Em 1857 Tarnier demonstra, na sua these, a 
propagação d'estes accidentes febris não só ás pa­
ridas, como ás menstruadas, e até aos recemnas-
cidos. Em i858, a Academia de medicina, depois 
d'uma violenta discussão, divide-se nas duas fac­
ções, a dos localisadores e a dos essencialistas, que­
rendo estes —Depaul, Dubois, — que um certo es­
tado geral preexiste a qualquer alteração local. 

Do meio d'elles levanta-se então o génio viden­
te e audacioso de Trousseau, predizendo que qual­
quer coisa de especifico vem juntar-se á ferida pla-
centaria para produzir a febre, que baptisa d'infec-
ção puerperal, e, volvidos quatro annos, Sieffer af­
firma que a causa d'ella é um gérmen, um fermento, 
cuja pesquiza é necessário fazer-se. 

Este estimulo prepara uma nova éra, que dá 
inicio ao 

— Quinto período, ou período microbiano. 
As descobertas bacteriológicas illuminaram a 

pathogenia puerperal d'uma luz toda nova. Em 
i865 Mayrhofer encontra nos lochios de puerperas 
febris vibriões moveis, que não pôde determinar, 
mas que julga serem a causa da febre; Coze e Feltz 
em 1869, Orth em 1873, Birsch-Hirschfele em 1874 
e Spillmann em 1876 acharam bactérias e vibriões 
no sangue e nos lochios de mulheres atacadas de 
formas graves de infecção, até que Pasteur, em 1879, 
consegue isolar e cultivar um micróbio, conside­
rado desde logo como o agente especifico d'esta 
doença. 
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E' assim dado o passo gigante, que transpõe a 
barreira do incognito. .Fica desvendado o mysterio 
da febre puerperal, e as velhas theorias caem no 
abysmo do esquecimento, com os seus espíritos 
malignos e as crendices populares, pouco deixando 
de aproveitável para a medicina moderna. Mas fo­
ram precisos muitos séculos, foi preciso caminhar 
lentamente, passar por Trousseau e chegar a Pas­
teur para ter-se a demonstração da natureza d'estas 
infecções, e da sua identidade com os accidentes 
sépticos das feridas vulgares. 

Definição 

Sim. A infecção puerperal é uma infecção de­
vida á presença, nos tecidos e no sangue, de micro­
organismos pathogenicos — sem nada ter que ver 
de especial com o estado particular das feridas. 

O parto é simplesmente uma causa occasional 
e adjuvante da infecção. Produz traumatismos de 
toda a espécie, abrindo outras tantas portas de en­
trada ao micróbio invasor, que espreita o momento 
propicio de introduzir-se na economia; e, se aqui dá 
logar a uma infecção mais grave, é porque as por­
tas de entrada são mais amplas — muito mais am­
plas— e porque são mais favoráveis as condições 
do meio: — um organismo depauperado pelo de-
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curso da gravidez, por um trabalho longo e penoso 
e por hemorrhagias abundantes. 

A puerpera é um individuo debilitado e grave­
mente ferido. A infecção puerperal é o producto 
d'uma inoculação em ponto grande, em que não 
falham meios de cultura. 

Pathogenia 

Resta agora saber qual é o micróbio gerador. 
Será um único e especifico? 

Não. 
Continuando os trabalhos de Pasteur, Doléris 

demonstra que o micróbio achado na infecção puer­
peral é um coccus em cadeia, que não existe na 
mulher sã, e, a par d'esté, descobre mais três, o 
que o leva a attribuir a cada uma das variedades 
uma forma especial de infecção. Na sua opinião, o 
micróbio em cadeia produziria a pyohemia lenta, 
o diplococcus as suppurações rápidas, e o basto-
nete as septicemias fulminantes, sem suppura-
ção. 

Trabalhos ulteriores vieram provar que estas 
différentes formas pertencem ao mesmo micro-or-
ganismo nas phases diversas do seu desenvolvi­
mento. Este microorganismo é o streptococcus. 

Arloing e Chaveau, fazendo experiências em 



8 

animaes, obtiveram com elle septicemias variáveis 
segundo o grau de attenuação ou exaltação do mi­
cróbio, concluindo d'ahi que um só agente pôde 
provocar symptomas diversos conforme a sua acti­
vidade. 

Em 1889, Widal declara na sua these que o 
streptococcus pyogenico, penetrando na economia 
pelo utero, podia ser o único agente parasitário das 
différentes formas de febre puerperal, formas que 
eram devidas á sua virulência variável com as con­
dições do meio. 

Mas, dizendo sempre que o streptococcus podia 
ser, e era na realidade, a maior parte das vezes, o 
único agente da infecção puerperal, Widal especi­
ficava bem nitidamente que outros micróbios po­
diam infectar as puerperas, e depois da sua these, 
muitos auctores — Gushing, Frankel, Nceggeroth, 
Brieger, Barbier — e elle mesmo publicaram casos 
de infecção, cujo agente era o coli-bacillo, ou o stre­
ptococcus associado ao staphylococcus. Por fim, 
tem-se achado também o vibrião séptico, o pneu-
mococcus, e até o tétano pôde sobrevir n\ima parida. 

Um parenthesis, para relatar aqui um facto da 
minha clinica : Tratei ha mezes d'uma infecção 
puerperal uma mulher, que tivera durante a gra­
videz uma blenorrhagia, e nos lochios d'ella fui en­
contrar o gonococcus de Neisser. Esta doente teve 
urethrite, cystite, abcesso do ligamento largo, e 
uma meningite, que se curou. Seria tudo isto gono-
coccico? E' caso para cogitações futuras. 
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Mencionarei ainda as infecções mixtas, em que 
intervém diversas castas de micróbios, concorrendo 
todos para os mesmos symptomas geraes. 

Em summa, eu sou de opinião que os acciden­
tes puerperaes podem ser produzidos por qualquer 
micróbio pathogenico. Ultimamente até alguns ca­
sos de peste teem apparecido em puerperas. Tratar-
se-ha d'uma implantação do bacillo Kitasato em or­
ganismo já infectado por outro micróbio —infecção 
mixta —ou terá sido elle quem abriu a scena, im-
pestando a recem-parida? Creio que ambos os casos 
se podem dar. 

Anatomia pathologica 

De que modo penetra no tecido o agente infec­
cioso? Este estudo foi magistralmente feito por 
Bumm, e a elle me reporto na minha narrativa. 

Elle viu e mostrou a mucosa uterina modificada 
nos seus elementos, necrosada ao nivel da camada 
invadida pelos micróbios, emquanto por detraz 
d'ella uma zona de reacção, caracterisada por acti­
va producção de cellulas, parece luctar contra a 
investida destruidora; e quando esta é também 
vencida, o micro-organismo —n'este caso o strepto­
coccus—penetra, infiltra-se no tecido uterino até 
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o peritoneo, e é levado pelos lymphaticos, espa­
lhando a infecção por toda a economia. 

Ora, em vista das numerosas veias, niantes por 
motivo da grande dilatação do utero, e dos nume­
rosos lymphaticos, o streptococcus encontra as por­
tas bem abertas, bem francas á sua invasão, e o 
organismo torna-se n\im paiz conquistado. 

Para Bumm, a caduca é o logar da resistência 
opposta pelo organismo á introducção microbiana. 
Diz elle, porém, que os elementos de reacção não 
pertencem a este invólucro, antes são elementos 
exsudados dos glóbulos brancos. 

Do seu trabalho deprehende-se claramente que 
o principio da infecção é na mucosa uterina, ulce­
rada, quando mais não seja, pelo descollamento da 
placenta. 

Esta noção é capital, porque é ella que justifica 
peremptoriamente o meio therapeutico, que vou 
preconisar; longe de mim, porém, a ideia de pre­
tender que a infecção tenha seu principio sempre 
no utero. É fora de toda a duvida que uma parida 
com uma solução de continuidade n'uma parte do 
corpo, e particularmente em qualquer ponto do ap-
parelho genital, pôde infectar-se por ahi. 

Mas, o que eu desejo fazer sentir é a extrema 
gravidade da infecção pelo utero, comparada com 
a dos processos mórbidos desenvolvidos n'este ou 
n'aquelle ponto do perineo, da vulva, etc., que ahi 
ficam circumscriptos, curando-se facilmente. É ques­
tão d'umas simples lavagens apropriadas, e a mor 
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parte das vezes nem d'isso carecem. O exame ba­
cteriológico tem descoberto o streptococcus nas fe­
ridas da vagina, vulva e perineo; mas quantas ve­
zes se não encontram lá só germens infecciosos de 
natureza muito mais benigna? E quando mesmo 
seja o streptococcus o agente, importa saber que 
n'estes casos o micróbio não ultrapassa os limites 
da solução de continuidade. D'ahi a infecção não 
é de temer. O contrario exactamente se dá quando 
a implantação se faz na mucosa uterina. 

Sob a influencia de condições especiaes de vi­
rulência microbiana e do terreno, condições que, 
muitas vezes, se não podem precisar, a infecção, 
depois de ligeiros ou graves accidentes immédiates, 
pôde, em logar de generalisar-se, localisar-se no 
utero ou nos annexos do utero. Os accidentes tar­
dios da infecção puerperal são devidos á localisação. 
Esta infecção localisada tem por caracter não se ge-
neralisar, mas propagar-se ; e esta propagação faz-se 
para as trompas e ovários, para o peritoneo, para 
o tecido cellular pélvico e nas veias, dando logar 
aos accidentes que mais adiante menciono no se­
gundo grupo da classificação. 

A respeito das vias de propagação da infecção, 
muito se tem discutido. 

Propagar-se-ha ella pelas trompas, pelos lym-
phaticos, pelas veias, pelo tecido conjunctivo in­
tersticial ? 

Julgo que ha a distinguir entre os accidentes 
precoces e os accidentes tardios. 
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Se tem sido muito debatida a questão da phlébite 
e da lymphangite uterina, é por causa dos accidentes 
precoces que d'antes matavam rapidamente a doente 
na primeira ou? quando muito, na segunda semana 
do parto. A autopsia encontrava-se pus no perito-
neo, nas trompas, nos ovários, no tecido cellular, 
nos lymphaticos e nas veias, e assim tornava-se diffi-
cil seguir a via de propagação. 

Tratava-se, em summa, de suppurações diffu­
sas, emquanto que as localisações tardias, que se 
observam hoje, são suppurações circumscriptas, nas 
quaes a propagação infecciosa se faz lentamente, 
surdamente, de camada em camada, atalhada pelos 
phenomenos de reacção, que o mais das vezes con­
seguem restringil-a a um logar. 

N'estas circumstancias, tanto sob o ponto de 
vista clinico como sob o ponto de vista anatómico, 
a via de propagação é, sem duvida, phlebitica ou 
lymphatica. 

A propagação por via lymphatica dá logar ás 
pelvi-peritonites, aos phlegmões pélvicos, ás salpin­
gites e ás ovarites. E a propagação pelas veias pro­
duz as phlébites— aphlegmatia alba dolens. 

A propagação pelas trompas parece ligar-se mais 
aos accidentes primitivos que aos tardios, princi­
palmente havendo uma salpingite anterior á gra­
videz. 

A generalisação dá-se também pelas veias e pe­
los lymphaticos, que levam a toda a economia os 
micróbios, quando são escassos os meios de defeza. 
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Etiologia 

Os micróbios umas vezes provêem da vagina, 
onde existem constantemente, se não houver a hy­
giene requerida, e passam d'ahi para as soluções de 
continuidade (depois do parto), ou para o interior 
do ovo, quando as membranas ficam rompidas du­
rante muito tempo, quer o feto esteja vivo, quer 
morto (antes do parto) ; outras vezes são incrimi­
nadas a parteira ou a pessoa que a substitue, e os 
objectos de que fazem uso de serem os vehiculos 
do micróbio pathogenico. 

Cinco são as condições que favorecem a infec­
ção: a ausência de cuidados antes do parto; mem­
branas rotas ; hemorrhagias ; trabalho prolongado e 
passividade uterina — falta ou retrocesso da invo-
lução — produzindo o que em clinica obstétrica se 
chama uma dilatada. 

Não vejo mencionada nos livros esta ultima 
condição, mas tenho-a observado diversas vezes. 

É fácil deduzir a razão porque estas condições 
favorecem a infecção puerperal, e por isso termino 
esta. paite dizendo que «a mulher ou se infecta ou 
é infectada». 

-
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Symptomatologia 

Em face d'uma puerpera, três signaes devem 
sempre despertar a attenção do parteiro : o arrepio, 
a febre e a dôr localisada no utero. 

Quando todos ou qualquer d'estes signaes se re­
velam, deve o pratico fazer immediatamente o dia­
gnostico d'infecçao e, ainda mesmo na duvida, lan­
çar mão dos meios de combatel-a. Fique certo de 
que não o fazendo, temporisando, esperando o dia 
seguinte, commette um erro grave de officio. 

Devo ainda mencionar como symptoma geral, e 
que talvez seja o primeiro evidenciado pelas puer-
peras infectadas, a cephalalgia. Os outros, especiali-
sal-os-hei ao referir-me a cada forma d'infecçao em 
particular, o que passo a fazer. 

Classificação 

Podem dividir-se as infecções puerperaes em 
quatro grupos, entrando no primeiro as formas 
frustras ou attenuadas; no segundo, as formas mais 
adiantadas, mas produzindo ainda só lesões locali-
sadas ao apparelho genital ; no terceiro, as que dão 
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lesões a distancia, a pyohemia; e no quarto, a se­

pticemia maligna, sem lesões apparentes, apreciá­

veis. 
Produzidas todas pela mesma causa, dependem 

simplesmente da. virulência do micróbio e da resis­

tência do terreno. As mais benignas podem con­

verter­se nas mais graves, e estas são sempre con­

sequência d'aquellas. 

1.» GRUPO 

As formas attenuadas, muito vulgares — mais, 
talvez, do que se pensa—■ pouca influencia exercem 
sobre o organismo. Nunca fiar, comtudo, na sua 
benignidade, porque febre puerperal attenuada não 
significa febre sem perigo. Se a maior parte das 
vezes cura por si, é ella também que dá logar.aos 
accidentes terríveis, que se observam. 

Os symptomas, que a caracterisam, sobrevéem 
do terceiro ao duodecimo dia depois do parto. A 
doente queixa­se de cephalalgia, de lassidão. Lingua 
saburrosa. Temperatura 38° a 38°,5 á tarde, com 
ligeiras remissões matutinas; ioo a 108 pulsações. 
As vezes vómitos, diarrheia, albuminuria. É esta a 
forma a que chamam «febre do leite». 
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g.o GRUPO 

Comprehende a endometrite, a salpingite, a peri-
metro-salpingite, o phlegmão do ligamento largo e 
a cellulite pélvica diffusa. 

A primeira começa, ordinariamente, ao terceiro 
ou quarto dia do parto. Caracterisa-se essencial­
mente por uma dor surda na região hypogastrica, 
dor que se exaggera pela pressão ao nivel do utero. 
Simultaneamente a temperatura sobe, com ou sem 
arrepio, e attinge 38°,5 a 39o e ás vezes mais. Pulso, 
100 a 11 o. Fácies calma. Appetite pouco diminuido. 
Os lochios, menos abundantes, tornam-se fétidos. 

D'esta variedade podem resultar, por propaga­
ção, as outras quatro que agrupo sob o nome de 
formas peri-uterinas. 

N'estas, os phenomenos geraes aggravam-se. A 
febre attinge 40o e 41 a ; ha vómitos, diarrheia abun­
dante. A dor é mais intensa, chegando a ser into­
lerável, principalmente no phlegmão do ligamento 
largo. 

Este phlegmão termina por duas maneiras: reso­
lução, trazendo sempre comsigo um desvio do utero 
causado pela retracção do ligamento ; e suppuração, 
podendo esta fazer-se para a vagina, o recto, a be­
xiga, a fossa illiacà, o ccecum, e até para o perito-
neo, tornando-se então d'uma gravidade extrema. 

As formas peri-uterinas são graves, principal-
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mente por offenderem o peritoneò pélvico. O seu 
diagnostico differencial offerece ás vezes grande dif-
ficuldade, que só poderá ser vencida por dedos ex­
perimentados. 

3." GRUPO 

As lesões não ficam limitadas ao apparelho ge­
nital. 

Se á virulência do micróbio e á pouca resistên­
cia do meio se junta a falta d'um tratamento apro­
priado, a infecção caminha, e, quer por propagação, 
quer por generalisação, invade o organismo e pro­
duz lesões a distancia. 

Um dos accidentes mais terríveis é a péritonite 
generalisada. Consecutiva muitas vezes á péritonite 
parcial, precedentemente descripta, pôde também 
ser primitiva e estender-se n'um momento do pe­
ritoneò peri-uterino a toda a serosa abdominal. 

Pôde, pois, ser um accidente immediate ou um 
accidente tardio. No primeiro caso começa dois, 
três e ás vezes quatro dias depois do parto. 

Annuncia-se por graves symptomas geraes pe~ 
ritonicos, elevação grande de temperatura, peque­
nez e frequência de pulso, vomites, soluços, — e 
este é um signal que deve chamar a attenção do 
parteiro — fácies abdominal, e, localmente, abahu-
lamento do ventre, muitíssimo doloroso em toda a 
sua extensão, e tympanismo. 
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Os movimentos respiratórios são curtos, dolo­
rosos. O pulso oscilla entre 110 e 120, e para o rim 
nem já se pôde contar. O thermometro nunca passa 
abaixo de 3o,°,5 e chega a 41°. 

Deve-se, porém, notar que no ultimo período 
da doença ha uma queda brusca de temperatura, 
muitas vezes abaixo da normal. A pelle cobre-se 
d'um suor viscoso e frio. 

A péritonite é como já disse uma das formas 
mais graves da infecção puerperal. 

Outro accidente é a phlegmatia alba dolens, tendo 
por característica o desenvolver-se tardiamente. 

É, com effeito, depois da primeira, da segunda 
e, ainda mais frequentemente, da terceira semana 
que apparece a phlegmatia com o seu principio ha­
bitualmente brusco. A doente accusa uma dor muito 
viva, na virilha ou na parte interna da coxa, n'um 
ponto do trajecto da saphena ou da femural. 

Simultaneamente apparece o œdema, que pôde, 
em pouco tempo, adquirir grandes proporções; o 
membro cedematoso fica com uma côr branca sul­
cada pelas linhas azuladas das veias. 

Pela pressão conhecem-se as veias dolorosas, que 
ás vezes se podem sentir fugindo debaixo dos de­
dos, como cordões duros e nodosos. 

O membro doente apresenta uma impotência 
funccional absoluta; o menor movimento provoca 
dores atrozes. Ha elevação de temperatura local, 
que nunca excede um grau. A phlegmatia pôde ser 
simultânea ou consecutivamente dupla. 
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Pinard e Wallich faliam em embolias pulmo­
nares, microbianas, provocando pontadas ao nivel 
do thorax ou da espadoa, que consideram como 
percursoras da phlegmatia alba dolens. 

O perigo, a que está sujeito o individuo atacado 
de phlegmatia alba dolens, é a morte por embolia. 

As outras lesões a distancia podem reduzir-se 
a 12 formas: 

A mammite, não a que tem principio nos ma-
millos, mas a que é devida ao transporte pelo san­
gue e localisação dos micróbios pathogenicos; 

A forma pleuretica, caracterisada pela presença 
d'um derrame ordinariamente purulento ou sero-pu-
rulento, n'uma ou nas duas pleuras ; 

Pulmonar, com dyspneia intensa, congestão da 
base dos pulmões, núcleos de pneumonia ou bron­
cho-pneumonia ; 

Cardiaca, em que o pericárdio, o endocardio e 
o myocardio são attingidos pela infecção, dando lo-
gar a phenomenos cardiacos. 

Arthritica, com apparição de arthrites, ordina­
riamente purulentas; 

Cutanea, podendo tomar différentes typos, sendo 
a erysipela a principal manifestação; 

Intestinal, localisação frequente e, pôde dizer-se, 
commum a todas as formas; 

Renal, caracterisada, sobretudo, por cedemas, 
diminuição da quantidade de urina e presença de 
albumina ; 

Hepática, dando os abcessos metastaticos do fi-
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gado. Este órgão torna-se doloroso, a palie colo-
ra-se de amarello, as urinas contéem pigmentos 
biliares e urobilina ; 

Meningitica, com cephalalgia violenta, podendo 
seguir-se-lhe um conjuncto de symptomas lem­
brando a meningite aguda: delírio, paralysias di­
versas e, por vezes, perturbações mentaes—loucura 
puerperal— ; 

Cerebral, quando ha maior intensidade' nos phe-
nomenos do quadro precedente, produzida por sim­
ples congestão ou por verdadeiros focos; e 

Nevritica, com os seus symptomas similhantes 
aos da lepra anesthesica. Taes são: adormecimento 
bilateral da mão e dos dedos, insensibilidade para 
o calor e enfraquecimento dos músculos do ante­
braço e mão. 

4." GRUPO 

N'este grupo entra uma só forma, que constitue 
o ultimo grau da septicemia puerperal. 

O streptococcus, adquirindo a sua virulência ma­
xima, levado na torrente circulatória, prolifera tão 
rapidamente que nem tempo ha de formação de co­
lónias. 

O envenenamento é tal, a absorpção do virus é 
tão rápida que não dá occasião a localisar-se h'um 
ponto qualquer. Por isso, ha só symptomas geraes 
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sem manifestação n'um qualquer órgão e, o que é 
mais, a autopsia não revela lesão alguma. 

Clinicamente, esta forma caractérisa-se pela ap-
parição dos accidentes algumas horas depois do 
parto, quando muito no dia seguinte. Estes acciden­
tes cifram-se na grande elevação da temperatura 
com ou sem arrepio; o pulso torna-se frequente, 
filiforme, depois irregular e, por fim, impercepti-
vel. Ha vómitos, eructações frequentes, estado nau-
seoso e diarrheia abundante. Ausência de dor e de 
abahulamento do ventre. A respiração vae-se acce­
lerando, torna-se dyspneica, o abatimento é cada 
vez mais profundo, a physionomia altera-se e a 
morte sobrevem. 

v Tratamento 

Não é preciso ir longe na historia do tratamento 
da infecção puerperal, não é preciso remontar á 
epocha em que as mais extravagantes concepções 
tinham curso na sua pathogenia, e basta olhar al­
guns annos atraz, volver ao tempo de que ainda se 
lembra a geração actual, já quando começava a es-
boçar-se a ideia d'um gérmen infeccioso, para vêr 
que a therapeutica seguida então era inutil e até 
prejudicial. 

Os medicos achavam-se sem armas para oppôr 
4 
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resistência á infecção, e limitavam os seus esforços 
a combater symptomas ; e a cura operava-se por si, 
quando a virulência não era grande ou quando, $o-
bretudo, o organismo era vigoroso bastante para 
reagir eficazmente contra o morbus e contra os 
medicamentos, que eram mais de molde a enfra­
quecer essa reacção do que a augmental-a. 

Senão, veja-se o tratamento imposto a uma puer-
pera, n'esse tempo em que ainda se não fallava em 
antisepsia: Sem o menor vislumbre de limpeza, 
quer vulvar, quer vaginal, depois d'um parto mais 
ou menos laborioso, em que, durante o trabalho, 
tivesse sido feito repetidas vezes o toque com os 
dedos besuntados em azeite ou n'outro qualquer 
óleo, e feita a .lavagem das mãos só depois de ter­
minados esses toques, era a mulher submettida a 
uma dieta rigorosa. 

Durante esta dieta, a qual devia ser prolongada 
até ao desapparecimento da febre do leite, que 
quasi nunca deixava de surgir em resultado das 
manobras da parteira, só se lhe permittia tomar 
um caldo e um pouco de leite, isto é alliava-se á 
debilidade da gravidez e á infecção em perspectiva 
uma alimentação insuficiente. 

Que melhor pratica pôde haver para crear con­
dições favoráveis á infecção ? Que niais amigo se 
pôde ser do micróbio invasor»? 

Felizmente, a despeito d'esta rotina perigosa, 
afora algumas epidemias tão mortíferas de febre 
puerperal, os accidentes limitavam-se geralmente 
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ás formas attenuadas, provando assim que o orga­
nismo da mulher se defendia corajosamente e com 
vantagem de todas as contrariedades. 

Quando a tal febre do leite persistia, ou vinham 
oífuscal-a phenomenos mais intensivos, mais amea­
çadores, é que o medico fallava em febre puerpe­
ral, e diagnosticava uma péritonite, uma phlébite, 
lançando então mão de sangrias, de vesicatórios, e 
internamente da ipeca, dos purgantes, dos opiáceos, 
e da medicação mercurial; e a tudo isto juntavam 
ainda o sulphato de quinino —o deprimente sulpha-
to de quinino! — para completarem a obra destrui­
dora. 

Isto passava-se ha uns bons vinte annos, quando 
ruiram de vez as velhas theorias, mas o que causa 
espanto, o que fere o coração de magua, é ver que 
ainda hoje, medicos da antiga escola, menos pro­
gressivos nas suas ideias, obstinando-se em não 
acompanhar o movimento sempre crescente da 
sciencia, usem da velha therapeutica, rindo-se tal­
vez escarninhamente dos novos, que ousam destruir 
com as modernas ideias o seu saber adquirido por 
tão longa pratica. 

Hoje as coisas estão muito mudadas na sua 
essência. Hoje sabe-se que a febre das paridas é 
devida a uma infecção e não, como o julgavam os 
nossos antepassados, a um cansaço do tubo digestivo 
produzido pelo regimen alimentar confortativo. 
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Elles consideravam a recem-parida uma doente, 
quando ella é hoje tida por um individuo são, que 
acaba de desempenhar um acto physiologico. 

E é por isto mesmo que se deitou ao abandono 
similhante dieta, porque não ha motivo para privar 
da alimentação uma mulher, cujo appetite deve 
achar-se excitado por a necessidade de reparar per­
das de forças soffridas durante o trabalho, e esgo­
tamentos accumulados durante a gravidez. Ao con­
trario do que se recommendava outr'ora, dá-se hoje 
á mulher o sustento necessário e sufficiente, não só 
com o fim de reparar forças perdidas, mas tam­
bém, e consequentemente, para preparar o orga­
nismo contra a infecção em risco. 

A par d'um regimen confortante, o tratamento 
medico actual deve comprehender o emprego mo­
derado dos tónicos, e em especial o alcool, admi­
nistrado em vinhos generosos. No caso de grandes 
perdas de sangue, é a elle que, principalmente, se 
deve recorrer, sem receiar a excitação consecutiva, 
que é preferível á depressão, com tendência para 
a syncope, das grandes hemorrhagias. 

E quando estas hemorrhagias se tornam sérias 
— pulso filiforme e frequente, estado syncopal — 
ha um meio, que dá excellentes resultados, não só 
como compensador na economia d'uma certa quan­
tidade do liquido derramado, mas ainda como pre­
ventivo contra a infecção, tão provável em occasiões 
d'estas: São as injecções de soro physiologico. D'um 
uso tão corrente na actualidade, dadas com todas 
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as precauções estas injecções só teem o inconve­
niente de serem bastante dolorosas pela distensão 
do tecido cellular, que produzem, porque é incon­
testável a sua efficacia, levantando o pulso, dimi­
nuindo a pallidez e fazendo cessar as syncopes. No 
meu tirocinio tenho presenceado bastantes d'estes 
-exemplos. 

Até aqui referi-me aos meios preventivos de que 
dispõe a therapeutica medica actual; mas não vão 
mais além, por emquanto, os seus recursos. O seu 
arsenal curativo é insufficientissimo, limitando-se a 
ajudar o organismo na lucta titânica por este em-
prehendida, e mais nada. 

Na realidade, que me importa a mim que Fo-
chier venha dizer que curou umas tantas infectadas, 
por meio de abcessos artificiaes, apoiado n'uma hy­
pothèse, de que não deu demonstração experimental, 
e cujos resultados, reduzidos a meia dúzia de casos, 
são bem pouco animadores para vencer a repugnân­
cia, que se experimenta, ao applicar uma therapeu­
tica tão brutal n'uma mulher já esgotada por tantas 
causas ? 

E que valor representam os panegyricos em fa­
vor dos banhos frios, se os seus auctores são os 
primeiros a denunciar inconvenientes e contra-in-
dicações, excluindo do methodo os principaes acci­
dentes, pela sua frequência, taes como as localisa-
ções da pequena bacia, etc. \ e limitando quasi 

Desternes. These, pag. 61. 
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exclusivamente a sua acção á forma puerpero-
typhosa ? 

E o que hei de dizer da, sorotherapia, vendo 
Eugénio Patê declarar na sua these que os soros 
(Roger e Marmorek) por elle empregados pouco 
resultado lhe deram, e recommendar toda a prudên­
cia a quem tiver de utilisal-os, e quando François 
Laran, também em these de doutoramento, tem a 
ingenuidade de confessar que «á sorotherapia devem 
ser associados os tratamentos antiseptico e cirúr­
gico ? » 

Póde-se affirmar, em resumo, que nenhum d'es­
tes methodos offerece garantias, em nenhum é dado 
fiar, pois carecem de elementos, que lhes dêem o 
cunho da segurança. 

Em face, pois, de tanta pobreza, foi ainda á ci­
rurgia que a sciencia recorreu para o tratamento 
da infecção puerperal, que, no fim de contas, doen­
ça cirúrgica é; e em tão boa hora o fez, que, se 
ainda não foram riscados do quadro mórbido os 
accidentes do puerperio, não é por carestia de meios, 
mas sim de technicos, que, compenetrando-se dos 
seus deveres, cumpram á risca os preceitos da pro-
phylaxia moderna. 

A' sciencia actual, com a sua hygiene, com as 
suas desinfecções, repugnam tanto as febres puer-
peraes como lhe repugnam as complicações sépticas 
das operações, pois o parto não é mais que uma 
operação physiologica ; ella tem hoje ao seu alcance 
os meios de evitar a infecção, assim como de cu-
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ral-a, desde que não haja inutilisação d'algum órgão 
essencial á vida. O caso é que esses meios se em­
preguem, e não corram assim á revelia estas coisas 
de partos, por incúria d'uns e ignorância d'outros. 
E' preciso obstar por todos os modos a que conti­
nue tão alevantada a cifra de mortalidade por 
infecções puerperaes, e para o conseguir basta re-
formar-se o ensino das parteiras, a ponto de po-
der-se-lhes dar uma educação scientifica á altura de 
se desempenharem convenientemente da sua mis­
são, basta purgar-se a sociedade d'essas mulheres 
damninhas, a que o vulgo chama curiosas; mas 
como isto leva seu tempo, comece-se por incutir no 
animo do povo a ideia da lavagem, não a que elle 
usa agora, mas a que a sciencia recommenda como 
proveitosa para a saúde, isto é, a pratica das des­
infecções. 

Faça-se isto e vêr-se-ha depois como hão de 
terminar as febres puerperaes, do mesmo modo 
como acabaram as febres das operações. 

Hoje o tratamento da febre puerperal é pura­
mente local. Os parteiros dirigem exclusivamente 
todo o seu cuidado para o sitio onde existe a lesão, 
que é causa de tantas perturbações, e limitam os 
seus esforços a debellal-a, pois que cessada a causa 
cessam os effeitos. 

E conhecida como está agora a etiologia dos 
accidentes puerperaes, não é difficil á sciencia le-
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val-os de vencida, depois de campanha contra elles 
bem tenazmente encetada. 

O methodo therapeutico comprehende duas par­
tes : tratamento prophylatico e tratamento curativo. 

Tratamento prophylatico. —Este é o mais 
importante, e que deve ser feito sempre em todas 
as occasiões. Com elle se evitam muitas dores, 
muitos males, muitos sacrifícios. 

Quasi toda a puerpera apresenta ou ruptura do 
perineo ou lacerações na vulva e na vagina, e d'ahi 
a inadiável necessidade de proceder sempre á des­
infecção e tratamento das soluções de continuidade: 
As da vulva e do perineo por meio de penso iodo-
formado, as da vagina por meio das irrigações e 
tampões vaginaes. Isto é pratica corrente nas salas 
dos hospitaes, onde todo o cuidado é pouco. 

É também vantajosíssima a irrigação intra-ute-
rina, de que fallarei adiante, nos casos seguintes: 
operações obstétricas; ruptura prematura das mem­
branas; trabalho prolongado; feto morto; aborto e 
dequitadura incompleta. 

Seja-me permittido recommendar aos medicos 
e parteiras toda a attenção para a prophylaxia puer­
peral, que é d'uma utilidade maravilhosa. 

Ha mulheres que offerecem uma reluctancia 
grande ás desinfecções, mas é pôr de parte as con­
templações e lembrar-lhes que mais vale prevenir 
do que remediar. 

Tratamento curativo. — Este deve ser feito 
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desde o apparecimento da infecção, que é assigna-
lada por modificações de pulso e de temperatura, 
antes mesmo de revelarem-se os lochios fétidos, os 
arrepios, a dôr do ventre ou os phenomenos peri-
tonicos, que outr'ora eram ponto obrigado para o 
estabelecimento do diagnostico. 

É o pulso e a temperatura que devem servir de 
aviso da infecção, d'onde se conclue que, a uma 
parida, tem de ser sempre tirada a temperatura e 
contadas as pulsações. 

Eu bem sei que, na actualidade, esta pratica 
está, infelizmente, longe de ser seguida, porque o 
maior numero de parteiras nem thermometro pos­
suem e, mesmo as que o teem, ligam pouca impor­
tância a estas coisas, que indicações tão preciosas 
lhes podiam dar. Fiquem, porém, certas que com-
mettem um erro grave, que redunda em prejuízo seu 
e da humanidade. 

A temperatura das mulheres de parto não deve 
ultrapassar a normal — 37o. Já uma temperatura 
de 37°,5 deve despertar a attenção do assistente. 
As pulsações não devem exceder 80 por minuto. 

Afora algumas excepções, que podem ser liga­
das á emoção, ás hemorrhagias, a constipação, ou 
ainda a intoxicação pelo iodoformio; é regra dia­
gnosticar uma infecção desde que a temperatura e 
o pulso ultrapassem as cifras acima, e então tor-
na-se urgente começar o tratamento, que será tanto 
mais efficaz, quanto mais immediato. 
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Quatro são os meios de que se dispõe para a 
cura da infecção: laparotomia, hysterectomia abdo­
minal, curetagem e irrigações intra-uterinas. 

Laparotomia. — Começo por esta operação 
simplesmente com o fim de deixar para o resto as 
irrigações intra-uterinas, e não porque a laparoto­
mia seja a mais frequente nem a mais infallivel. 

Reservada para a lavagem do peritoneo nos ca­
sos de péritonite generalisada, é pouco vulgar o seu 
uso, e eu só vi uma que figura adiante nos meus 
diários. 

O dr. Maia Mendes descreve uma outra na sua 
these de concurso, e diz que «quando a péritonite 
puerperal se mostre rebelde a todos os outros meios 
de tratamento, se o estado geral o permitte, deve-se 
fazer a laparotomia e proceder á lavagem do peri­
toneo». 

Pedindo vénia ao illustre operador, creio que, 
feito o diagnostico da péritonite generalisada, nem 
se deve lançar mão d'outros meios, que considero 
extremamente falliveis, quaesquer que sejam, e per­
der tempo é perder probabilidades. 

A laparotomia, seguida de lavagem do peritoneo 
com agua bórica ou agua fervida, deve ser a inter­
venção de escolha nas péritonites generalisadas 
puerperaes. 

Hysterectomia. — As primeiras ablações do 
utero, que se fizeram em puerperas, não foram só 
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com o fim de combater a infecção, mas também 
para tirar a placenta que não sahia pelas vias natu-
raes. Hoje nem n'um nem n'outro caso tem cabi­
mento esta intervenção. 

De meios mais fáceis, menos prejudiciaes e da 
mesma efficacia dispõe a sciencia actual para casos 
d'essa ordem. Não quero com isto dizer que deva 
pôr completamente de parte a hysterectomia em 
materia de partos. Não. 

Indicação, e bem feliz, tem ella no caso de ru­
ptura do utero, devida a uma causa qualquer. Aqui 
sim. Aqui é o único remédio, e se o estado da mulher 
for ainda bom, deve ser satisfatório o resultado. 

Não ha muito ainda que o dr. Maia Mendes 
operou uma mulher n'estas condições, com resultado 
feliz. 

Curetagem. — Inventada pelo eximio Recamier, 
muito antes da antisepsia, pôde dizer-se que foi um 
achado prematuro, que devia render mais desastres 
do que serviços. 

Abandonada, esquecida mesmo, reappareceu 
com a antisepsia, resuscitada por Doléris. Mas, ou 
por causa do antigo descrédito, ou talvez pela in-
sufficiencia d'argumentos apresentados pelos seus 
defensores, o caso é que a curetagem ainda vagueia 
na sciencia obstétrica sem o sacramento da confir­
mação. 

As suas indicações e contra-indicações estão 
ainda por fazer. 
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Recommendada indistinctamente nas metrites 
devidas a aborto ou a parto de termo — nas quaes 
as condições são, comtudo, bem distinctas — prati­
cada d'uma maneira indifférente em qualquer pe-
riodo da infecção puerperal, acho que ainda não 
está bem delimitada a sua esphera d'acçao. E digo 
isto porque nas ultimas observações publicadas por 
Pinard e Wallich, estes auctores alliam sempre a 
este tratamento as irrigações intra-uterinas, não se 
podendo deduzir das suas notas qual d'elles dá o 
melhor resultado. 

Accrescentando ainda as diíiiculdades, os acci­
dentes e as contra-indicações, parece-me que a cu-
retagem não tem a primazia que lhe querem dar e 
é bem substituivel pelas irrigações. 

Lucas Championnière e Bumm disseram que a 
curetagem, levando comsigo a caduca, que é o ponto 
de reacção do organismo, rouba a este o seu meio 
de defeza ; e até que a cureta, ao passo que não tira 
todos os micróbios, vae inocular, vae penetrar, car­
regada d'elles, nos tecidos mais profundos, abrir 
veias e lymphaticos, favorecer, em summa, a pe­
netração do agente infeccioso. É um inconveniente 
da curetagem, que me parece bem racional. 

Lucas Championnière mostrou-se também ad­
versário das grandes lavagens pelo primeiro motivo 
apontado acima, isto é, considerou prejudicial o ar­
rastamento da caduca pela agua. 

Será assim? Não o creio. 
Ainda quando as grandes lavagens tragam com-
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sigo a caduca, não ficará o organismo vantajosa­
mente compensado com a presença do liquido an-
tiseptico, que se intromette por todos os escaninhos, 
perseguindo, matando e arrastando para fora todos 
os micróbios ? Só isto até me parece o bastante para 
fazer a apologia das irrigações intra-uterinas de que 
passo a occupar-me. 

Irrigações intra-uterinas. — As irrigações in­
tra-uterinas, já praticadas pelos antigos com fins 
diversos, teem, ha vinte annos para cá, tomado em 
França e na Allemanha foros de remédio especifico 
contra a infecção puerperal, e mestres eminentes, 
tanto nas suas lições como nas suas obras, teem-n'as 
descripto e preconisado com toda a sua auctoridade. 
Ainda no anno passado o dr. Maia Mendes publicou 
na Gaveta Medica do Porto um esplendido artigo, 
em que elle exalta, sem favor, o merecimento das 
irrigações. Todos, com as suas palavras filhas da 
experiência, teem procurado capacitar os práticos 
de que, em presença d'uma puerpera febril, devem 
lançar mão das irrigações, sem esperar por mais 
nada. Eu não posso fazer mais do que os mestres 
illustres, mas, ao escolher este assumpto para a mi­
nha these, quizera levar a todo o medico a convi­
cção, que também é a minha, de que a lavagem do 
utero feita a tempo faz descer a temperatura á nor­
mal, evitando assim a invasão da terrivel septice­
mia; e que é ainda á irrigação que todo o medico 
deve recofrer, quando chamado mais tarde, em 
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pleno desenvolvimento da doença, pois parece-me 
a mim que a infecção cederá sempre á antisepsia 
empregada, desde que não haja anniquilamento de 
algum órgão essencial á vida. E' questão de tempo 
e de boa vontade. 

Isto pretendo demonstrar. 

A irrigação intra-uterina é uma operação, que 
tem por fim fazer passar, suavemente, sem pressão, 
por toda a mucosa do utero uma certa quantidade 
d'um liquido antiseptico. 

Este liquido, sahido d'um deposito chamado irri-
gador, tem de ser levado para dentro do utero por 
meio d'uma sonda apropriada, que está ligada ao 
deposito por um tubo de cautchuc. 

E' a introducçao d'essa sonda no utero a parte 
mais séria d'esta operação, bastante difficil de exe­
cutar por mãos inexperientes, e quasi impossível 
para quem não conheça as particularidades do utero 
em seguida ao parto; parece-me, pois, de toda a 
utilidade dizer algumas palavras a este respeito. 

No ponto de vista clinico, quando se apalpa o 
utero nos primeiros dias de parto, acha-se mui 
duro e volumoso ; pelo toque, percebe-se na vagina 
um collo muito aberto e lacerado, composto de te­
cidos molles, adelgaçados, movediços. Fazendo pe­
netrar o dedo n'este orifício largo, tem-se uma sen­
sação de resistência, limitando uma cavidade, cujo 
orifício d'entrada é o orifício do collo ; e continuan-
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do a exploração d'esta parte dura, resistente, acha-se 
n'um ponto da sua superficie uma porção deprimi-
vel, em que o dedo se introduz, experimentando a 
sensação de aperto próprio d'um sphincter. 

A explicação anatómica d'estes signaes é a se­
guinte: depois do parto e da dequitadura, o utero 
vasio retrahe-se, entra em involução, formando o 
tumor resistente e duro, que se sente pela palpação ; 
mas é preciso notar que esta retracção, este engros­
samento de paredes, não se estende a todo o órgão, 
limita-se, sim, aos dois terços superiores. O segmen­
to inferior e o collo ficam delgados, molles, fluctuan­
tes na vagina. D'ahi a sensação de resistência ao 
passar do segmento inferior para o superior. 

Ainda além d'isto, a vagina e o utero não estão 
situados no mesmo prolongamento. Os dois formam 
entre si um angulo aberto para deante. 

Notadas estas circumstancias vou tentar explicar 
a technica da irrigação. 

Technica operatória. — Como se deprehende 
facilmente, é a parte mais superior do utero que pre­
cisa ser irrigada e, por isso, a sonda tem de ir até o 
fundo. 

Eis como se procede : Deitada a mulher no de­
cúbito dorsal, depois de feita a lavagem da vulva e 
da vagina, introduzem-se n'esta os dedos indicador 
e medio da mão esquerda, precedentemente vaseli-
nados, e fazem-se escorregar até o encontro do collo. 
N'este momento o indicador procurará introduzir-
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se no annel externo, puxando-o para fora e para 
cima. (N'estas descripções refiro-me sempre á mu­
lher no decúbito dorsal). 

Em seguida, empunhada na mão direita, met-
te-se a sonda, toda cheia d'agua para evitar a pre­
sença d'ar, e, com a sua curvatura voltada para cima, 
faz-se caminhar na calha superior formada pelos 
dois dedos encostados, até que ella toque no orifí­
cio externo do collo ; transporto este com facilidade, 
a sonda topa a primeira resistência no annel interno. 
É aqui que o operador principiante encontra diffi-
culdade, e pára, receioso de furar o utero, d'onde 
se acha ainda longe; e quantas irrigações dá no se­
gmento inferior, julgando ter a sonda perfeitamente 
introduzida ! 

Continue-se, porém, sem temor, mas também 
sem violência, e, baixando a mão que sustenta a 
sonda, levante-se a esta a ponta, procurando assim 
seguir a ante -flexão uterina ; depois, fazendo menear 
a mesma mão de cima para baixo, o que imprime 
á sonda um movimento oscillatorio de reptaçao, vêr-
se-ha esta desapparecer quasi até o fim, mais ou 
menos, conforme o estado do utero, sentindo-se-lhe 
perfeitamente a ponta livre n'um espaço vazio. Ti -
ram-se então os dedos, abrem-se os braços da sonda 
(Doléris), desanda-se a torneira, e ao fim de muito 
pouco tempo o liquido correrá pela vulva fora. 

Se assim não succéder é porque o utero, ada­
ptado aos orifícios da sonda, não deixa sahir o li­
quido ; basta, n'este caso, imprimir á sonda um pe-
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queno movimento de rotação para tudo entrar na 
ordem. 

Vantagens das irrigações. — E assim se po­
dem fazer passar pela cavidade uterina litros e li­
tros de liquido desinfectante, o qual tem, além d'esta, 
outras qualidades benéficas: pela sua presença ex-

, cita o utero dilatado a fazer a sua involução; ria sua 
sahida produz uma acção mechanica de valia, qual 
é a de arrastar comsigo coágulos e fragmentos pla-
centarios e de decomposição uterina; e ainda pela 
absorpção, que fatalmente se dá no tão longo espaço 
de tempo que dura uma irrigação, o liquido vae 
espalhar a sua acção microbida pelos pontos, que 
estejam sendo pasto dos agentes infecciosos. 

Desde as primeiras irrigações a doente sente 
um allivio, um bem-estar geral, o pulso torna-se 
menos frequente, a pelle perde aquella sequidão 
propria das febres, a lingua fica húmida, emfim a 
temperatura baixa. 

As irrigações, com effeito, devem ser continua­
das até á queda da temperatura, que pôde effectuar-
se por dois modos: por oscillações ou de salto. De­
pois da queda da temperatura é bom continuar 
ainda o tratamento, para evitar recahidas, e isto 
sempre de thermometro na mão. 

Accidentes. — Os detractores das irrigações 
intra-uterinas teem procurado, baseando-se n'alguns 
accidentes observados, desaconselhar o seu uso. 

5 



38 

Vou passar em revista esses accidentes, e dir-
me-hão depois se elles são de natureza a fazer re­
jeitar o emprego das irrigações. 

i.° PENETRAÇÃO DO LIQUIDO NO PERITONEO PEI.AS 
TROMPAS.—Os auctores, fallando d'esté accidente, di­
zem que elle, a existir, deve ser extremamente raro. 

Á autopsia de mulheres mortas em seguida a 
irrigações, nunca se encontrou liquido no peritoneo, 
e as experiências em cadáveres não teem sido feitas 
conforme é uso na pratica corrente. 

Os experimentadores teem-se servido, por exem­
plo, d'uma pressão quatro vezes maior e, ainda por 
cima, ligado o collo á volta da sonda. 

Experiências assim não teem valor algum. 
2 . ° P E N E T R A Ç Ã O A C C I D E N T A L D O L I Q U I D O N A S V E I A S . 

— Mais do que pelas experiências, está bem de­
monstrada pela clinica. 

Com effeito, a sensação de gosto metallico ac-
cusado pela mulher durante a irrigação e a passa­
gem rápida da substancia antiseptica para as urinas, 
prova que houve mistura do liquido com o sangue. 

Esta penetração deve dar-se de preferencia quan­
do o utero se achar muito dilatado, mas como isto 
é fácil de conhecer, fácil é também de evitar-se. 

Basta empregar agua fervida só na primeira ir­
rigação e esperar pela involução uterina, que não 
tardará, para depois fazer uso da solução antiseptica. 

Direi ainda que, quando mesmo se dê este ac­
cidente, o julgo sem perigo para a mulher em vista 
do fraco titulo das soluções empregadas. 
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3.° ENTRADA DE AR NAS VEIAS. —Se á autopsia 
de mulheres mortas em seguida a irrigações se teem 
encontrado gazes na veia cava inferior e no coração 
direito, o mesmo tem apparecido n'outras, e por 
isso ninguém pôde, até hoje, incriminar as irriga­
ções como causa do phenomeno. 
« É innegavel que adiante do liquido podem ir 

algumas bolhas de ar, mas para isto deve o pratico 
dirigir sempre toda a sua attenção; deve fazer cor­
rer algum liquido antes de introduzir a sonda no 
utero para que esta não leve nenhuma bolha de ar. 
De resto, o phenomeno é tão raro, que não me 
consta de nenhum succedido entre nós. 

4.0 PHENOMENOS DE INHIBIÇÃO. — Ha uma série de 
casos de morte súbita, em que a autopsia depois 
não tem revelado o menor vestígio de lesão que 
possa explical-a. É verdade que alguns casos d'estes 
teem succedido a irrigações intra-uterinas, e até va-
ginaes, mas d'aht a poder-se concluir que são ellas 
a causa vae um abysmo. 

5.° ATAQUE HYSTERICO. — Accidente sem impor­
tância, é só próprio das hystericas. 

6." SYNCOPE. — Quando se começa uma irriga­
ção, a primeira principalmente, vê-se muitas vezes 
a mulher empallidecer, fraquejar-lhe o pulso, come­
çar a dizer que morre e outras palavras incohéren­
tes, perder os sentidos e por fim ser presa de mo­
vimentos convulsivos da face e dos membros. Os 
dedos pollegar e indicador encostam-se pelas ex­
tremidades, emquanto os outros ficam estendidos, 

* 
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n'uma posição de quem gesticula. Dizem que estes 
phenomenos podem-se ir accentuando até á morte ; 
comtudo, eu nunca observei nenhum caso fatal, nem 
me consta ter havido entre nós. 

Em casos taes, deve-se tirar immediatamente a 
sonda, e tratar de reanimar a mulher. Os sentidos 
e o pulso voltam, a fácies córa-se de novo, e tudo 
entra na ordem, depois de passados tão assustado­
res symptomás. Quem estiver habituado já se não 
amedronta com casos d'esta ordem. 

7.° HEMORRHAGES. — Pequenas ou grandes, é 
frequente apparecerem hemorrhagias quando a pon­
ta da sonda descolla algum coagulo ou algum coty­
ledon de placenta retido no utero. Dois meios tem 
o operador para sustar a hemorrhagia: elevar a 
temperatura do liquido a 40° até 45o ; ou, falhando 
este primeiro, applicar tampão intra-uterino ou va­
ginal com gaze iodoformada, tampão que será re­
tirado no dia seguinte. 

8." PERFURAÇÃO DO UTERO PELA SONDA. — Este 

accidente é também excepcional, e só devido á im-
pericia do operador. De dois casos tenho conheci­
mento : um succedido na enfermaria n.* 9, na mi­
nha presença, e outro na enfermaria de partos. 

O dr. Maia Mendes falia d'elles ambos no seu 
artigo já citado. A primeira mulher salvou-se, a se­
gunda morreu. -

A primeira salvou-se em vista das circumstan-
cias em que o caso se deu. 

Tratava-se d'uma mulher já curada e com o 
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utero, portanto, aseptico; e, quando eu vi que a 
sonda havia entrado de mais, retirei-a immediata-
mente sem ter deixado correr a menor porção de 
liquide 

Isto e o repouso consecutivo foi o bastante para 
fechar a ruptura. 

O accidente foi devido á impericia do operador, 
que pela primeira vez pegava na sonda, e mais era 
um meu condiscipulo ; se fallo n'isto é para dizer 
que as parteiras não deviam dar irrigação intra-
uterina, não só porque não conhecem a anatomia 
do utero, como também porque não estão habilita­
das a prestar á doente quaesquer soccorros, que de 
repente careçam por accidente da irrigação. 

Em resumo, depois de citados os accidentes, que 
podem sobrevir durante uma irrigação intra-uteri-
na, sou de opinião que elles, pela sua raridade, não 
podem, não são capazes de pôr fora d'uso interven­
ções, cuja efficacia é incontestável. 

Posição da mulher. — A doente pôde ser collo-
cada na cama de operações ou ficar no próprio 
leito, devendo em qualquer das partes ser collocada 
em decúbito dorsal, com as pernas abertas e em 
flexão. No leito ainda pôde ficar em duas posições, 
sendo uma ao comprido, na posição normal, e a 
outra ao travez. Na primeira posição tem de ser 
posta por debaixo da pelve uma aparadeira, para 
recolher o liquido vindo do utero, liquido que é es­
coado por um tubo de borracha armado em siphao. 
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D'esta maneira é difficil a introducção da sonda, 
porque a aparadeira impede que se lhe dê o abai­
xamento preciso para ella acompanhar o angulo 
formado pelo utero e a vagina. 

Na segunda posição, atravessada no leito, com a 
pelve assente na beira, e os pés em cadeiras, ou 
nos joelhos do operador, estando este sentado, tudo 
se torna mais fácil. Para não molhar a cama basta 
collocar por debaixo da pelve um oleado, que, fi­
cando pendente, vae ter a uma bacia posta no chão 
para receber o liquido. Esta é a posição que deve 
ser usada na clinica particular, logo que o estado 
da mulher assim o permitta. A terceira é na cama 
das operações; só é usada nos hospitaes. 

Irrigadores. — Muitos são os irrigadores em 
uso na pratica hospitalar e particular; uns grandes, 
outros pequenos, de vidro ou de metal, com esta 
ou com aquella forma. Os grandes teem o incon­
veniente de não conservarem uma pressão cons­
tante, em razão da variabilidade do nivel; os 
pequenos, esses não servem para nada, porque 
obrigariam a enchel-os repetidas vezes, tendo-se de 
retirar a sonda de cada uma d'ellas, o que não só 
causaria transtornos insuperáveis, como fatigaria 
muitissimo a doente. O melhor irrigador será 
aquelle que reúna a uma capacidade de quinze ou 
vinte litros a propriedade de conservar a pressão 
constante. No hospital ha alguns modelos, que satis­
fazem, e entre elles ha até um combinado de ma-
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neira a poder-se mudar alternativamente de solução 
antiseptica com facilidade e sem interrupção da cor­
rente. Teem, porém, todos a desvantagem do trans­
porte difficil, e, por isso servem só para serem uti-
lisados nos hospitaes. Vou descrever um modelo 
que, pela sua simplicidade e fácil transporte, me 
parece próprio para a clinica particular: Consta 
d'um pequeno tubo de metal, dobrado em arco, 
tendo adaptados ás suas extremidades dois tubos de 
borracha de comprimento desegual — um, que deve 
ser ligado á sonda, de dois metros de comprido; 
outro, que deve mergulhar no liquido, só com cin-
coenta centimetros de extensão, tendo na extremi­
dade livre um pequeno peso de chumbo. Toma-se 
uma cantara de barro nova, de quinze litros de ca­
pacidade ou mais, e eis como se procede: Depois 
de bem lavada a cantara, e cheia da solução, collo-
ca-se n'um supporte situado meio metro acima do 
nivel do leito, pouco mais ou menos; mergulha-se 
no liquido o tubo de borracha mais pequeno, fican­
do a curva de metal escarranchada no bordo da 
cantara. Aspirando-se o liquido no tubo grande, por 
qualquer processo, estabelecer-se-ha o siphão, e o 
liquido continuará sempre a correr com uma pres­
são egual á differença d'altura entre o fundo da 
cantara e o ponto onde se acha introduzida a sonda. 

Como são dois pontos fixos a corrente obedece­
rá a uma pressão constante. É um apparelho bara­
tíssimo, de fácil transporte, podendo levar-se n'um 
bolso, .e reunindo todas as outras condições exigi-



44 

das. A doente só tem o trabalho de mandar com­
prar a cantara de barro nova. 

Altura do irrigador.—Como já disse acima, 
o irrigador deve ser collocado á altura de meio 
metro acima do utero. Tenho, por diversas vezes, 
augmentado esta altura, sem contratempo algum; o 
caso é que a sahida do liquido esteja francamente 
assegurada. 

Sondas. — Apesar de grande numero de mode­
los, só tenho trabalhado com dois: a de Doléris e 
a de Bozeman-Fritz. A primeira é uma sonda de 
dois ramos, que se podem afastar mais ou menos 
por meio d'um parafuso. Tem o inconveniente de 
se entupir com facilidade, e o de, não obstante o 
preço elevado, estragar-se depressa. Ainda assim é 
a mais empregada, e, francamente, quando é nova 
dá bom resultado. E a mais usada. 

A de Bozeman-Fritz é uma sonda d'um só 
ramo, com duas curvaturas muito accentuadas. É 
de grande utilidade para se dar a irrigação, quan­
do a mulher se não pôde mexer e tem de ficar ao 
comprido no leito, na posição normal ; exemplo, 
uma symphyseotomisada. 

Escolha da solução. — Grande tem sido o nu­
mero de substancias desinfectantes empregadas em 
obstetricia desde que se começou a fallar em anti-
sepsia. Todos os dias apparecem no mercado pre-
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parados novos com os respectivos pregões enco­
miásticos dos seus auctores e cada parteiro tem o 
seu fraco por um determinado, que mais provas 
lhe tem dado de efficacia. 

Durante os meus três annos de internato, cinco 
líquidos, inclusive a agua fervida, foram usados na 
enfermaria 9 para as irrigações, e é d'elles só que 
quero aqui deixar as impressões recebidas. Se de 
algum me mostrar mais apaixonado, é porque a 
minha pequena pratica a isso me obriga, como, de 
resto, os factos o demonstrarão. Não digo com isto 
que não possa mudar de opinião d'hoje para ama­
nhã, se vir que outra substancia preenche melhor 
os fins a que se destina. 

i.° ACIDO BÓRICO. — É de todos o mais inoffen-
sivo, mas também o menos enérgico. Na enferma­
ria é só aproveitado como prophylatico em mulhe­
res, que, por terem soffrido qualquer operação, 
teem de estar por longo espaço de tempo sob a 
imminencia de perigo de infectar-se, isto pela razão 
de o seu uso poder ser illimitado sem inconveniente. 

2.0 BicHLORETo DE MERCÚRIO. — Segundo as ex­
periências de Tarnier é o melhor desinfectante co­
nhecido, pois, em solução de 1 para 5ooo, mata o 
vibrião séptico em dois minutos. O mesmo Tarnier 
diz, porém, que elle é toxico n'esta percentagem e 
reprova o seu uso. 

Nas mulheres, em que o vi applicar, nas mesmas 
proporções pouco mais ou menos, nunca percebi 
symptomas de intoxicação além d'umas ligeiras sto-
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matites. Verdade é que foi pequeno o gasto, que 
vi fazer d'elle ; porém a minha opinião é que são 
exaggerados os receios, que nos quer incutir o illus­
tre parteiro francez. 

3.° BI-IODETO DE MERCÚRIO. — Realmente muito 
menos toxico do que o sublimado e talvez mais 
enérgico, parece o bi-iodeto de mercúrio estar des­
tinado a ter grande emprego nas irrigações intra-
uterinas, na percentagem de i para 5ooo. 

É também muito usado na enfermaria n.° 9, 
sem accidentes, até hoje. 

4.0 ACIDO PHENICO. — Chegou a vez de fallar do 
acido phenico, o antiseptico mais antigo e mais es­
tudado. Muito em voga na epocha de Lister, tem 
n'estes últimos tempos perdido parte da sua im­
portância, pelo facto de terem apparecido outros 
mais em conta, e também por ter apparecido quem 
diga muito mal d'elle, quem lhe attribua exaggeros 
de intoxicação. 

Comtudo, o acido phenico tem qualidades, que 
ainda não foram egualadas. O seu grande poder 
bactericida contra o vibrião séptico, a qualidade de 
ser bem absorvido mesmo pela pelle intacta, e a 
sua propriedade anti-thermica dão-lhe merecimentos 
inapreciáveis. Uma irrigação de vinte litros de so­
lução phenica a 1 °/0 faz baixar a temperatura dois 
a três graus. O acido phenico é promptamente dima­
nado nas urinas, que ás vezes se tornam negras. 
Pinard, nas irrigações contínuas, faz correr a solu­
ção phenica a 1 % horas e dias, até as urinas enne-
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grecerem, e só teme as albuminuricas, para as 
quaes elle emprega a solução saturada de naphtol-b 
a i para 2000. 

Quantidade de liquide — Conforme a gravi­
dade da infecção, assim se deve limitar o numero 
d'irrigaçoes diárias e quantidade de soluto empre­
gado de cada vez. Uma, duas e até três irrigações, 
gastando em cada uma quinze, vinte ou trinta li­
tros, foi e continua a ser technica mais geralmente 
seguida. Houve mulheres, em cujo utero eu fiz pas­
sar mais de cem litros de soluto phenico a 1 % nas 
24 horas; algumas estiveram durante dez, vinte, 
trinta dias no uso das irrigações. 

Tenho dito o que de mais notável me occorreu 
a respdto da technica e dos usos das irrigações. 

Resta-me provar a sua efficacia com factos, para 
o que disponho d'alguns elementos colhidos durante 
o meu internato no Hospital Geral de Santo Anto­
nio. Falta-me, "porém, uma pratica mais longa aju­
dada d'uma intelligencia perscrutadora, que gra­
vasse bem nitidas, bem claras, as impressões rece­
bidas para os poder transmittir aos outros com a 
lucidez precisa. 

Além d'isso esta these, devo confessal-o, é es-
cripta em quinze dias, muito á pressa, e não fica 
tão completa como era meu desejo. 

Por isso, se ainda é tempo n'este logar, quero 
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pedir desculpa da insignificância da obra ao respei­
tável jury que ha de julgal-a. E aproveito a occa-
sião para agradecer penhorado a todos os ex."10" pro­
fessores, que com tanta benevolência me trataram 
durante a minha passagem pela Escola. 
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Debaixo da direcção do illustre parteiro dr. Maia 
Mendes, tratei desde outubro de 1896 até julho de 
1899 P a r a c i m a de c e m doentes d'infecçao puerpe­
ral. Nem todas figuram nos meus diários, porque 
só tarde me lembrei de escolher este thema para 
assumpto da minha these, e ainda de todos os apon­
tamentos dou só á estampa quatorze, por me pare­
cer que os outros são repetições d'estes com peque­
nas variantes. 

Direi também que me lembro de ter tratado 
pelas irrigações, com bom resultado, uma puerpera 
atacada de loucura puerperal; não possuo os apon­
tamentos d'esta doente. 

Não tirei também apontamentos d'um caso notá­
vel, que fez echo no hospital, e peço vénia ao snr. 
dr. Maia Mendes para copiar aqui a narração, que 
elle faz do facto, no artigo que publicou e a que já 
me referi: 

«T. primipara, muito apertada de bacia, está em S. Chris-
tovão de Nogueira, concelho de Sinfães. 

Oito dias em trabalho de parto com a bolsa das aguas 
aberta e o feto á vulva. 

Como ao fim de todo esse tempo visse que na terra não 
lhe davam remédio, decide vir até ao Porto. E ella ahi vem, 
léguas e léguas de comboyo, até que a policia a recebe na 
estação e a conduz em maca ao hospital. 

O que está á vulva não se conhece. É massa informe, do 
volume d'uma cabeça negra, déliquescente, exhalando líqui­
dos e gazes, em estado de putrefacção adiantada. 

Não só se não conhece o que se apresenta, mas nem 
sequer se distingue á primeira vista o que seja : cadaver de 
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feto ou partes da mãe, poisque a mortificação invadiu tudo. 
A via pelvi-genital é um canal podre, talvez em toda a altura, 
e quem sabe até que profundidade? 

Uma algalia introduzida no ponto onde poderia ser a 
urethra já não encontra fundo e dá um liquido cadavérico. 

O fácies da mulher corresponde : indifférente, côr de 
palha, linhas apagadas, olhar vítreo. 

Aquella massa informe era a pelve. 
Extracção a gancho metallico. O aperto era tão grande 

que, para desenvolver os braços, foi preciso fazer exterior­
mente a embryotomia, evisceração repugnantíssima, prati­
cada n'um abdomen verde, exfoliado, empandeirado como 
um odre. A este tempo de evisceração, o pessoal fugiu para 
a galeria — tal era o cheiro. 

Também a cabeça deu distocia: estava cheia de gaz, 
como um balão; só a pude tirar depois de perfurada. 

O perineo salvou-se. 

Infecção pútrida oom grandes elevações de tempe­
ratura.—Tratamento intensivo do qual se encarrega o in­
terno Neves. A partir do quarto dia, principiam a ser elimi­
nadas grandes porções de tecido mortificado ; declara-se uma 
fistula entero-uterina; torna-se cada vez mais ampla a aber­
tura da bexiga. 

Até aos quinze dias continuam a cahir escharas enormes; 
a temperatura approxima-se do normal. O meu interno é 
apodado pelos condiscípulos de estar commettendo uma bar­
baridade em salvar a doente. O toque vaginal mostra que a 
bexiga desappareceu por completo : parede posterior, pare­
de anterior, tecido cellular pre-vesical — nada existe; a face 
posterior dos ossos da symphyce está a nú, constituindo a 
parede anterior do canal vaginal, um canal osteo-membra-
noso! 
$$ |Mas a deshumanidade continua. A' força de irrigações a 
íffetula entero-uterina fecha, o thermometro chega ao nor­
mal, a fácies toma expressão e côr, as linhas physionomicas 
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accentuam-se, a superficie do pubis cobre-se de botões car­
nosos. 

Hoje, 6 de abril, são passados trinta dias depois do parto. 
A doente levantou-se pela primeira vez. 

Sem o tratamento intensivo, que se fez, esta mulher suc-
cumbiria fatalmente em breve espaço. Só a irrigação uterina 
continuada, abundante, repetida muita vez e com muita pa­
ciência, é capaz de salvar casos na apparencia desesperados. 
Repito: não havendo inutilisação de algum orgáo essencial 
á vida, e principiando o tratamento cèdo, a cura é a regra.» 

Seguem-se os meus apontamentos. 
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Infecção puerperal —Phlegmão 
do ligamento largo — Névrites 

M. T., 28 annos, solteira, creada de servir. En-
trou no dia 1 de dezembro para a enfermaria de 
partos. Parto no dia 3, achando-se a doente com 
dores desde 28 de novembro. No dia 5 de dezem­
bro, arrepio, dores no baixo ventre, utero dilatado. 
A doente é passada á enfermaria n.° 9, no dia ir, 
(corresponde ao sexto dia do graphico) e começa a 
ter três irrigações diárias. No dia seguinte a doente 
queixa-se d'uma dôr aguda na fossa iliaca direita. 
Foi diagnosticado o phlegmão do ligamento largo 
direito, que depois suppurou para o utero. Com a 
abertura do foco, corresponde a queda da tempera­
tura, de chofre. 

Passados dias (vigésimo sexto do graphico), a 
doente queixa-se de formigueiros nas pontas dos 
dedos, que em seguida se estendam aos braços 
e mais tarde ás pernas. Névrites puerperaes, que 
desapparecem por completo. 

Esta doente deu-me muito trabalho, porque as 
irrigações eram d'uma grande dificuldade, por 
causa das lacerações da vulva, do perineo e do 
collo do utero, que ao primeiro descuido produziam 
graves hemorrhagias. Duas vezes a doente cahiu em 
syncope, tal a abundância de sangue perdido, e duas 
vezes tive de servir-me de tampão vaginal. 
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Esta doente, depois da cura, ficou empregada 
como servente na mesma enfermaria. Passados 
cinco mezes (!) fui um dia encontral-a na cama, 
torcendo-se com dores, e os olhos exprimindo um 
soffrimento intolerável. Examinando-a, reconheci 
que se tratava d'uma péritonite generalisada. Qual 
seria a causa? 

Na fossa iliaca direita lá estava a dor mais 
aguda, irradiando para as outras partes. Partiria 
outra vez do utero a infecção? Ou seria do ovário? 
Não posso dizer; o que sei é que a mulher estava 
menstruada. 

O dr. Maia Mendes resolve fazer immediata-
mente a laparotomia. Pela abertura sáe da cavidade 
peritonial um liquido leitoso, em quantidade muito 
apreciável. O peritoneo tem uma cor vinosa. Ha 
adherencias múltiplas; o utero não está na sua po­
sição normal, mas sim acima do estreito superior e 
repuxado para o lado direito. Lavagem simples do 
peritoneo, com drenagem. A doente melhora e sal­
va-se. Cura. 

Ainda outra vez: — O que daria causa ao novo 
processo infeccioso? 

Não sei se terá cabimento a explicação seguinte : 
Como disse acima, durante a infecção puerperal 
houve um abcesso no ligamento largo, que decerto 
obliterou a trompa; quando o ovário recomeçou a 
sua funcção, achando a trompa obstruida, rompeu 
para o peritoneo ; portanto, péritonite devida á ru­
ptura ovarica para a cavidade peritoneal. . 

6 
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Infecção puerperal 

M. A. M., solteira, de 28 annos, primipara. 
Entrou no dia i5 de dezembro, com febre, œdema 
generalisado, sem albuminuria. Conta ter doze dias 
de parto. Irrigações abundantes, que fazem logo 
baixar a febre ao quarto dia. No decimo dia ha 
uma subida de temperatura, por falta de irrigações 
durante três dias. No decimo oitavo dia nova re­
crudescência, pelo mesmo motivo. A temperatura 
baixa de novo e então de vez. Curada. 

Antecedentes pessoa es: Sarampo, influenza. Pae 
morto de febre amarella; mãe morta de pneumonia. 

OBSERVAÇÕES. — Estes accessos de febre, por falta 
de irrigações, não são uma prova indirecta da effi-
cacia d'ellas? 

C. R. A., de 27 annos, casada. Em pequena ti­
vera hemoptises. O pae morreu tuberculoso. Já lhe 
morreram dois filhos, um de bronchite, outro de 
tuberculose mesenterica- É o sexto parto, todos eu-
tocicos, excepto este, em que houve retenção de 
placenta, que foi extrahida pela parteira. 

Ás irrigações a febre foi cedendo, por oscilla-
ções, e a doente sahiu curada. 
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Infecção — Ruptura do perineo 

L. P., 27 annos, solteira, primipara. Parto ha 
seis dias. Ruptura quasi completa do perineo. An­
tecedentes: variola e impaludismo. 

Infecção grave. 
Irrigações intra-uterinas, duas por dia. No quarto 

dia ha uma elevação grande de temperatura. 
Irrigação de 40 litros, que a fez baixar a 38\ 

Na manhã seguinte, 39o, e depois começa a descer. 
No decimo sexto dia é-lhe feita a operação da 

perineorhaphia. 
Ha uma pequena elevação de temperatura, que 

cede logo. Cura. 

M. C , 22 annos, solteira, creada. Primipara. 
Constituição débil. 

Entrou no hospital em trabalho de parto, alli-
viou-se no dia seguinte e, passados os sete dias da 
conta, saiu —já com febre, disse ella—. 

D'alli por quatro dias voltou, com febre alta, 
tosse, hemoptyses e abcessos nos antebraços. 

O utero está bastante dilatado ; collo aberto ; lo-
chios fétidos. 

Irrigações intra-uterinas, três por dia. 
A temperatura cáe por oscillações descendentes. 

Um dos abcessos teve de ser lancetado. Cura. 
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Symphy seotomia — Infecção—Cura 

M. F., de 18 annos, primipara, em trabalho ha 
oitenta e tantas horas. É uma mulher muito baixa, 
im,37, e com bacia regularmente viciada por aper­
to absoluto. Á entrada tem 38°,5, pulso pequeno e 
frequente e já não tem dores. É-lhe feita a sym-
physeotomia, seguida da extracção do feto. Infecção, 
que havia principiado antes do parto. Irrigações 
intra-uterinas, dadas com difficuldade, com a sonda 
Bozeman-Fritz. Quer pela constituição da mulher, 
quer pela symphyseotomia, quer pela infecção, esta 
leva muito tempo a ceder. Melhorava e infectava-se 
de novo, como se vê do graphico em frente. 

Nunca, porém, desanimar. As irrigações conti­
nuam e a doente sahiu curada da operação e da 
infecção. • 

Por aqui se vê que uma infecção pôde levar 
muito tempo a debellar. Quando se julga a doente 
já curada, quando menos se espera, eis que reappa-
recem a febre e as dores. 

Por isso, as irrigações devem continuar por 
algum tempo depois da queda de temperatura. E bom 
signal de conclusão o collo ; quando elle não admittir 
a sonda, pôde a mulher considerar-se livre de re-
cahida. 



_ 





57 

Retenção de placenta —Infecção 

M. J. B., de 25 annos, primipara. Um pouco 
anemica. Antecedentes: pneumonia ha um anno. 

Parto no dia 17, pelas 5 horas da manhã, e a 
doente entrou no hospital no dia 19, ainda com 
as secundinas. N'estes dois dias havia estado uma 
curiosa a fazer esforços inauditos para tiral-as. 

Extracção da placenta, relativamente fácil. In­
fecção. Grandes hemorrhagias. 

O graphico accusa no decimo primeiro dia uma 
elevação de temperatura. 

A explicação é a falta de irrigações desde o oita­
vo dia, devido á minha não comparência na enfer­
maria. 

Retomado o tratamento, tudo entra na ordem e 
a doente sáe curada. 

OBSERVAÇÃO. —Esta puerpera foi assistida por 
uma curiosa, que entreteve dois dias a tentar a ex­
tracção da placenta. Cá temos as endemoninhadas 
curiosas, que iam aqui fazendo mais uma victima. 

Quando acabarão ellas ? 
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Infecção puerperal — Morte 

M. I., entrou com cinco dias de parto. E muito 
impertinente, parecendo ás vezes falta de juizo. Ao 
terceiro dia nega-se terminantemente a consentir 
nas irrigações. 

A temperatura sobe, a doente peiora, —vómi­
tos, dores na região abdominal — . Em vista do seu 
estado, consente que se lhe faça o tratamento. E-lhe 
dada uma irrigação de 3o litros no sexto dia, outra 
á noite e a seguir três diárias até ao decimo segundo 
dia. 

Nega-se de novo, e agora de vez. 
É-lhe dada alta, mas em vista do estado de fra­

queza, o medico consente-lhe que fique na enferma­
ria. Voltam as peioras, e emquanto as companhei­
ras melhoram de dia para dia, ella definha e apre­
senta symptomas de péritonite. Falla-se-lhe nas me­
lhoras das outras, exhorta-se a que se sujeite ao tra­
tamento, mas nada a demove. Morte. 

Muitas vezes tive vontade de obrigar esta pobre 
mulher, á força, ás irrigações ; mas lembrei-me de 
que, se a morte ainda assim sobreviesse, eu podia 
acarretar com as culpas. Foi-lhe feita a vontade. 
Morreu. 
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Retenção da placenta—Infecção geral 
— Septicemia — Morte 

C M. — Era uma mulher espantosamente gorda, 
o que não permittia que se dessem as irrigações de­
sejadas. A doente não podia estar cinco minutos na 
mesma posição. Só uma irrigação diária. 

Apparecem symptomas pneumonicos accentua-
dos. 

Morte — por degenerescência gordurosa do co­
ração ? — 

Pôde dizer-se afoitamente que esta mulher não 
foi tratada pelo methodo das irrigações, o que é ou­
tra prova indirecta da efficacia d'ellas. 

Infecção — Hemorrhagia 

L. R., de 20 annos, primipara. Infecção puer­
peral simples, em que só ha a notar uma violenta 
hemorrhagia no terceiro dia. 

Irrigação quente e tampão. 
A temperatura vae descendo em lysis com duas 

irrigações diárias d'acido phenico até ao decimo-
quarto dia ; depois acido bórico. Cura. 
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Infecção at tenuada 

A. M., 35 annos. Tem tido oito partos; filhos 
nado-mortos uns e outros com pouca vitalidade, 
fallecendo ao fim d'alguns dias. Doenças anteriores 
variola e sarampo. 

Entrou no hospital no dia 16 de junho, com ana­
sarca, cedemas enormes dos grandes lábios. Sete 
mezes de gravidez. Os cedemas datavam de três 
semanas. 

No dia 21 é forçoso fazer-se a extracção, por­
que os grandes lábios começam a mortificar-se. 
Applicação do dilatador Tarnier e forceps. Extrac­
ção d'uni feto em decomposição. 

No estado em que se encontra a doente a infec­
ção é inevitável. Os grandes lábios e vagina offere-
cem á vista grandes pontos escarificados ; os espha-
celos caem uns atraz d'outros. Pois apesar de tan­
tas portas abertas á invasão microbiana, a tempe­
ratura conservou-se sempre moderada, como se vê 
do graphico. ' 

Effeito das irrigações, que foram começadas a 
tempo. Cura. 
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Infecção — Py ohemia 

E. R., de 2i annos, escrophulosa, lymphatica. 
Entrou para o hospital três semanas depois do parto. 

Ha cellulite, abcesso pélvico direito, abcessos 
metastaticos nos membros superiores e inferiores. 
Um caso de pyohemia puerperal, hoje tão rara. 

Esta forma de infecção tem por característico 
evolucionar muito lentamente, levando mezes a cura. 
Pois esta doente curou-se em vinte dias 

Seria effeito das irrigações? Foi tal a quanti­
dade de acido phenico passado pelo utero, que as 
urinas ennegreceram. Foi uma saturação pbenica. 

Os rins resentir-se-hão de futuro ? 
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Infecção — Abcessos múltiplos 

E. G. R., de 20 annos, solteira, brunideira. Pri-
mipara. Aos dez dias de parto começa a queixar-se 
de grandes dores de cabeça. Diarrheia abundante. 
No dia seguinte, dores no baixo ventre, vómitos. 
Pelo toque rectal, sente-se uma saliência dura, do­
lorosa. O utero está immobilisado e também dolo­
roso. Abcesso pélvico, que abriu para o recto. 

O mais curioso n'esta doente é a formação de 
focos múltiplos, formados uns após outros. A curva 
thermica indica a formação d'esses abcessos. 

Esteve sempre em uso de irrigações intra-uteri-
nas com soluto phenico a 1 °/o- Cura. 

Esta doente disse-me que um corrimento vagi­
nal lhe havia principiado ao sétimo mez de gravi­
dez. Desconfiando de blenorrhagia, mandei fazer a 
analyse do pus, que revelou o seguinte : 

EXAME MICROSCÓPICO. — Abundância do coccus 
dispostos em cadeia (streptococcus), fixando o Gram-
Nicolle, e alguns bacillos curtos não fixando o Gram. 
Não se encontram gonococcus de Neisser. 

CONCLUSÃO. — O pus não contém gonococcus; o 
micróbio predominante e muito abundante é o stre­
ptococcus. 
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Hydramnios — Dois gémeos — Infecção 

M. J. C , de 26 annos, solteira, costureira. Se­
gunda gravidez. A mãe morrera de ascite e o pae 
de doença do estômago. 

Entrou para o hospital aos sete mezes de gravi­
dez. O ventre enormemente desenvolvido, difficul-
tando-lhe a marcha. (Edemas dos membros infe­
riores, da vulva e da parede do abdomen. Não se 
ouvem sons cardíacos do feto. Morto? A mulher 
começa a sentir graves perturbações de compressão 
e dyspneia. 

O dr. Maia Mendes resolve provocar o parto 
prematuro. Applicação do dilatador Tarnier. Ex­
tracção de dois fetos mortos. 

Como era de esperar, inércia consecutiva, e por 
este motivo infecção. 

Applicação de irrigações de soluto phenico, a 
40o para activar a involução uterina. Drageas de 
ergotina. Depois de oscillações grandes, a tempera­
tura volta de vez á normal. Curada. 

A analyse do pus forneceu ao exame microscó­
pico directo de preparações coradas com azul de 
Roux, fuchsina de Ziehl a 1/i0 e de outras submetti-
das ao processo de coloração de Gram-Nicolle : 

Raros streptococcus. Numerosos bacillos curtos 
não fixando o Gram (coli?). 



M 

Findo aqui, porque nem o espaço nem o tem­
po me permittem a apresentação de muitos outros 
casos, de que possuo apontamentos. Estes, no em­
tanto, parecem­me sufncientes para provar á evi­
dencia a efficaçia das irrigações, principalmente com 
o soluto phenico. Com effeito todas as doentes, a 
quem o methodo pôde ser applicado em regra, sal­
varam­se. 

Mas ha mais. Compulsando os livros de sahida 
do Hospital de Santo Antonio, desde o anno de 1891 
(as tabeliãs dos annos anteriores estão dispersas, 
sem ordem, e impossivel se me tornou passal­as 
em revista), apurei o quadro estatistico seguinte, 
que é d'uma eloquência persuasiva, capaz de tirar 
duvidas a quem ainda, porventura, tenha algumas: 

C3 
ca 
f=S| C_3 

CO 
ca ca 

ca 
C/3 

cd 
ca 
CO 

ctí, cO * 
•̂ Tj "=3 "=3 

M M 
• Í S H C/3 

ca 

1891 16 9 2 5 56,25 31,25 

1892 26 13 4 2 7 50 25,38 

1893 24 5 3 5 11 20,83 45,83 

1894 38 11 2 9 16 28,94 42,10 

1895 20 6 2 3 9 30 45 ■ 

1896 38 11 3 6 16 28,94 42,10 

1897 59 6 3 3 47 10,16 79,66 

1898 75 7 4 6 58 9,33 77,33 

1899 55 7 2 1 45 12,36 81,81 
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Como se vê, a mortalidade no anno de 1897 
soffre um decrescimento espantoso, baixando de 
28,94 n/0 para 10,16 %• E se ainda fôr descontada 
uma doente, que não teve irrigações (mez de outu­
b r o — tabeliã 537); outra, a quem foi vazado o 
utero pela sonda (novembro — tabeliã 176); outra, 
que vinha em estado agonico (novembro—tabeliã 
1:36g); e outra, que entrou n'um dia e falleceu no 
seguinte (novembro — tabeliã 25o), fica a percenta­
gem reduzida a 3,38. 

No anno de 1898 a mortalidade é de 9,33 ; mas 
subtrahindo uma, — massa informe de tecido adipo­
so — que morreu por degenerescência gordurosa do 
coração (fevereiro — tabeliã 1813) ; figura nos meus 
diários); outra, que se negou ás irrigações (feverei­
ro — tabeliã 358 ; ; outra, que foi passada á enfer­
maria 9, mas que morreu antes de lá chegar (maio 
— tabeliã 534), e outra, que morreu no mesmo dia 
em que entrou (outubro — tabeliã 834), fica a média 
da mortalidade em 4 %• E s e ainda exceptuarmos 
uma syphilitica, fica a média em 2,66 °/o-

No anno de 1899 a mortalidade dá-se em maior 
numero (5) nos mezes de maio e junho. Não posso 
atinar com a causa, mas parece-me devida á falta 
de irrigações nas respectivas enfermarias. 

Emfim, bastará comparar a mortalidade dos pri­
meiros annos com a dos últimos para se adquirir a 
certeza de que o tratamento das infecções puerpe-
raes são as irrigações intra-uterinas. 

Falta-me fallar do tratamento da phlegmatia 
alba dolens. 

Hoje, que ella é bem conhecida tanto nas causas 
como nas lesões, forçoso é confessar que não ha 
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ainda um tratamento directo a oppôr-lhe, isto é, 
não se conhecem meios directos de luctar contra 
ella e suspender-lhe os effeitos. 

Póde-se, é verdade, evital-a por meio da anti-
sepsia, mas quando, apesar de tudo, a pblegmatia se 
declara, resta, seguindo uma certa linha de condu-
cta, atalhar-lhe, na medida do possivel, as compli­
cações terriveis, favorecer-lhe a resolução e reduzir 
ao minimo as lesões, que pôde accarretar. 

Essa linha de conducta cifra-se em submetter a 
doente a um repouso absoluto, com o fim de evitar 
o deslocamento do coagulo. A mulher deve ficar no 
decúbito dorsal, com prohibição expressa de sentar-
se ou de voltar-se no leito, e, para melhor resulta­
do, com a perna immobilisada n'uma goteira, em 
plano inclinado, de forma que o pé fique levantado 
om,3o a om,4o acima do leito. Este repouso ha de ter­
minar só com a queda da temperatura, e depois 
ainda a mulher deve ficar mais um mez no leito, 
afim de evitar complicações. Quando se levantar, 
pôde fazer-se-lhe uma pequena massagem; mas o 
que considero util, e até indispensável, é o uso da 
meia elástica. 

No periodo agudo da phlegmatia podem acal-
mar-se as dores com o chloral e opiáceos. 

Que me lembre, só vi uma mulher, que foi tam­
bém vista pelo dr. Roberto Frias, atacada d'esta 
forma d'infeccao puerperal, a qual entrou para a 
enfermaria em estado agonico: Tinha vaginite, 
metrite, phlegmatia alba dolens, dupla e erysepela 
no braço direito, nítida, circumscripta. 

Em' virtude do estado da doente era trabalho 
baldado tentar qualquer tratamento. Caso perdido. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — Não existe connexão entre os ganglios 
inguinaes e pélvicos. 

Physiologia.—Não admitto a existência no estômago 
de acido chlorhydrico livre. 

Materia medicar— O soro anti-pestoso é imperfeito. 

Pathologia externa. — Nem todas as fistulas anaes 
devem ser operadas. 

Operações. — Na amputação da perna prefiro o me-
thodo de Sedillot. 

Fartos. — O coccyx não recua no quarto tempo do 
parto. 

Pathologia interna. — O fígado infeccioso não é uma 
entidade mórbida. 

Anatomia pathologica.— Os caracteres do pus de­
pendem da espécie microbiana, que o produziu. 

Medicina legal e hygiene publica. — Condemno o 
isolamento, tal qual está sendo feito. 

Pathologia geral.—A investigação da albumina sem 
o exame do sedimento não tem importância na diagnose. 

Yisto, 
«mente ziÀnta, 

j^RESIDENTE. 

Imprima-se, 

QVz. áo-u-to, 
piRECTOR INTERINO. 
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