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TENDO,_ pela forca dos regulamentos es-
colares, de apresentar, para conclusdo
do meu Curso Médico-Cirurgico, um fraba-
tho escrito, vacilei duranfe muito tempo na
escolha do assunfo. :

Porém, em Maio passado, apareceu na
enfermaria de Partos do Hospital de Santo
Anténio um caso que o Ex.™ Snr. Professor
Dr. Candido de Pintio, meu ilustre Presi-
dente de tése, diagnosticou como -« flebife
puerperal ».

Este diagnostico, que foi confirmado pela
autopsia, impressionou fortemente o meu
espirito, pois que para se chegar a éle ndo



havia dados bem nitidos e precisos. A ésse
caso me refiro no decurso do meu mesquinho
frabalho, visio fer escolhido para assunto da
minha tése as flebites puerperais.

Todavia, ao compulsar os varios tratados
que five de [ér, encontrei um campo tdo
vasto, tao erricado de dificuldades e fao se-
meado de incerfezas que estive a ponto de
desistir. ._

Valeu-me nesta altura o muito ilustrado

assistente de Clinica Obstétrica, o Ex.m

Snr. Dr. Cunha Reis, que, com a mais apre-
ciavel boa-vontade, me cedeu livros onde
pude ir buscar o que de mais moderno e
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Apesar disso, porém, tive que limitar o meu
estudo apenas a algumas modalidades, dei-
xando de parte outras, visto como, por cir-
cunstancias especiais, me escasseia o tempo
e atendendo tambem, e muifo, ds minhas limi-
tadas forcas, o que espéro influird no dnimo
benévolo do ilustre Juri.

E, como com éste trabalho, finaliso a
minha frequéncia na Faculdade de Medicina
do Porto, desejo afirmar aqui, bem soléne-
mente, a minha grata admiracdo e o meu
profundo reconhecimento para com o muifo



ilustre Corpo Docente desta Escola, de quem
até hoje so tenho recebido favores, além de
proveitosos e utilissimos ensinamentos.

A todos os meus Mestres aqui deixo con-
signada a minha gratiddo e o meu reco-
nhecimento.

E agora, ao entrar verdadeiramente no
assunto, eu rogo aos ilustres Membros do
Juri que usem ainda uma vés para comigo
da benevoléncia com que até aqui me teem
tratado.



FLEBITES PUERPERAIS

[~ N~TRE as doengas que podem atacar a
L . mulher no periodo do puerpério figura,
se bem que relativamente pouco frequente,
com um quadro sintomdtico ds véses pouco
elucidativo, a flebite-puérperal.

A etiologia da flebite-puérperal tem sido
origem de muitas e variadas opinides. Uns
queriam vér a origem da flebite na irritacao
das paredes vendsas causada pela presenca
de codgulos, irritagio que se propagava até
ds veias dos membros tendo o seu comégo
nas veias uterinas ou nos proprios seios
venosos.

Depois das descobertas de PAsTEUR muito
naturalmente o espirito dos estudiésos foi
levado a vér na flebite um produto da acgdo
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de micrébios levados do exterior por falta
de cuidados de antisépsia, sem que se fizesse
interferir, sendo em mendr grau, quaisquer
outros factores.

WipAL, em 1889, atribue a origem da
phlegmatia alba dolens 4 acgio do streptocéeo
sobre as paredes vendsas, acgio cujo resul-
tado ¢ a formagdo de um codgulo e obhtera-
¢do do lumen do vdso.

Todavia, trabalhos modernos vieram -lan-
car nova lds sobre este assunto e dar 4 etio-
logia das flebites puerperais uma outra orien-
tagdo, fazendo entrar em linha de conta nio
s0 a acgdo micrébiana, mas outros factores
igualmente importantes, como sejam as alte-
ragdes da composicdo e coagulabilidade do
sangue, as trombodses puramente fisiologicas
que se dao ao nivel das paredes do ttero du-
rante o puerpério e as alteragdes, concomi-
tantes com ésse estado, das paredes das
veias.

O papel preponderante déstes elementos
estd sobejamente demonstrado, pelos estudos
feitos sobre éste assunto, ultimamente, por
‘M. CYRILLE JEANNIN e outros ginecologistas
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“francéses. Esses trabalhos servir-me-hao de

guia nas bréves consideragbes que vao se-
guir-se sobre as flebites puerperais. Referir-
me-hei sucessivamente & origem das flebites
puerperais, 4 sua sintomatologia e aos di-
versos meios de tratamento actualmente em
uso.

Limitarei, pois, o meu trabalho a éstes
trés pontos, para mim essenciais, socorren-
do-me ndo sé dos estudos a que acima me
referi, mas tambem do que pude colhér em
tratddos da especialidade. -



ETIOLOGIA

Jd durante a gravidés, especialmente nos
tltimos méses, se dao factos que alteram no-
tavelmente a circulagio e a composicdo do
sangue da grdvida. Estas alteracdes sdo prin-
cipalmente uma diminuicdo da velocidade da
circulagio do sangue e um aumento da sua
coagulabilidade.

A diminuicio da velocidade do sangue
pode e deve filiar-se na compressdo exercida
pelo ttero, muito volumoso, sobre a bacia e
as paredes do abdomen, e no aumento da
réde circulatoria.

A composi¢ao do sangue ¢ modificada em
varios dos seus caractéres: diminuicdo da sua
densidade, aumento da propor¢io do plasma
e da fibrina e, facto importante, aumento da
percentagem dos sais de célcio.
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A diminuigdo da velocidade na circulagio
e as alteragoes sofridas pelo sangue durante
0s ultimos méses da gravidés bastavam para
explicar a formagdo de codgulos ao nivel das
veias uterinas e pélvicas. Todavia, pdde
ajuntar-se a estas causas tambem o aumento
do nimero dos leucocitos, facto éste bem
averiguado por vdrios experimentadores,
como WiLp, CARTON, etc.

Eis, pois, rapidamente esbogados os factos
que, na gravidés, mesmo fisiol6gica, podem
ser tomados como causas essenciais das trom-
boses venosas titero-pélvicas.

Mas as proprias veias destas regioes so-
frem, neste periodo, alteracdes bem consta-
tadas que as tornam mais aptas a favorecer a
coagulacdo, e a formacdo de trombdses. As
veias do ttero sofrem pressdes externas pelas
paredes abdominais e orgdos contidos nesta
cavidade, e pressoes internas devidas ao
constante aumento do volume do féto. A
hyperhemia das veias uterinas, que se dd
durante a gravidés, tende a contrabalancar
estas pressoes, resultando dai sofrerem as
paredes vendsas uma compressdo interior e
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exterior de que se ressente certamente o seu
endotélio. Com o aumento do volume do
litero essas mesinas veias sao, por assim dizer,
repuchadas no sentido do seu comprimento,
o que pode dar como resultado verdadeiras
laceracdes do seu forro endotélial. E se con-
siderarmos a ac¢do dos produtos toxicos nao
s do organismo materno, como 0s que pro-
véem do mdu funcionamento do aparelho di-
gestivo, vulgar na gravidés, e os produtos de
desassimilagio do féto, que vao tambem
actuar sobre o organismo da mde, teremos
mais algumas causas contribuintes para a al-
teragdo das paredes vasculares. Parece tam-
bem que as alteragdes hepdticas, diminuindo
o poder anti-toxico do figado, contribuem
para que o sangte se carregue de toxinas.

Toda a endometrite, dando lugar a altera-
coes do endométrio, pode entrar como adju-
vante para a eclosdo das trombdses.

O trabalho do pérto, mesmo nao havendo
intervengdes cirdrgicas, dd origem quasi sem-
pre a lacerages, embora minimas, do cdlo,
que sdo outros tantos fécos de hemorragias
e, portanto, de vasos abertos e sujeitos a
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infeccdes vindas do exterior, as quais sio
facilitadas por qualsquer manobras ou toques
feitos sem a mais rigordsa asépsia.

A inércia uterina ¢ tambem, uma causa
importante destas trombdses, visto como,
ndo funcionando as laqueacdes vivas dos
vasos uterinos, éstes ficam abertos e o san-
gue, devido 4s causas acima apontadas (lenti-
ddo da circulacdo, aumento da coagulabili-
dade, etc.), com mais facilidade coagtila nas
veias, coagulagdo que se torna ainda mais
favorecida pela presenca, dentro do ttero, de
codgulos e sdro sanguineo provenientes da
hemorragia.

Deverei assinalar tambem que a idade e a
multiparidade teem manifésta influéncia sobre
o aparecimento das flebites, sendo estas mais
raras nas mulheres ndvas e nas primiparas.

Mas qual serd o mecanismo, intimo da for-
magdo das trombdses e flebites puerperais?
Pondo em jogo os dados apresentados acima,
podémos, seguindo o trabalho de JEANNIN,
dividir as trombo-flebites em dois grandes
grupos, segundo nelas interveem ou nao os
agentes infeccidsos: teremos, assim: 1.°, as
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tromboses asépticas ou aténicas; 2. as trom-
bo-flebites infecciosas.

1.° As tromboses uterinas asépticas sao
soménte um exagéro de um facto absoluta-
mente fisioldgico, poisque, logo a seguir ao
pérto e 4 dequitadura e até mesmo no ultimo
més de gravidés, se dd o fendmeno descripto
por FREEDLANDER e LEOPOLD, que «mos-
trdram que uma grande porcdo dos seios ute-
rinos ao nivel da regido placentar, se oblitéra
por acumulagdo de grandes células granulo-
sas, por coagulacdo do sangue e por forma-
¢do de um tecido conjuntivo novo, de tal
forma que se tornam impraticaveis 4 corrente
sanguinea».

Nos primeiros dias que seguem o pdrto,
os vasos que desembocam ao nivel da zona
placentar acham-se comprimidos e apertados
pela contraccdo do mdsculo uterino,

« Examinemos agora, diz CYRILLE JEAN-
NIN, esta mesma zoéna placentar ao fim da
primeira semana: ela estd recoberta com uma
camada avermelhada formada de glébulos, de
células deciduais em via de degenerescencia,
tudo isto amalgamado em fibrina. Por baixo-
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desta camada aparecem os vasos uterinos
nifidamente trombosados. Ao centro do seu
lumen, o sangue estd ainda vermelho e liqui-
do, mas, junto da camada endotélial, for-
mou-se uma espécie de encanastrado (feu-
trage) de filamentos de fibrina que, pouco a
pouco, vai ocupar todo o calibre do vaso.
Alguns dias mais tarde, numerosas células
migradoras, juntando-se em volta do vaso
trombosado, comprimem-lhe as paredes, pe-
netram no interior do codgulo e desagre-
gam-no. Enquanto isto se passa, a ttinica
adventicia, que se tornou espéssa, langou
gbmos conjuntivos que vao, pouco a pouco,
substituir-se 4 massa fibrinosa. »

Por éste processo os vasos vao diminuindo
de calibre aparecendo, outra semana depois,
sOb o aspecto de nddulos de cor cinzenta-
clara e com capilares neo-formados, isto €,
dentro em algum tempo, vagarosamente, a
drea placentar estd ocupada por um tecido
conjuntivo de neo-formacdo, resultando, em
ultima andlise, a constituicio de um tecido
fibroso cicatricial.

Desenrolou-se, pois, mesmo nestas cir-
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cunstancias fisioldgicas, toda uma trombo-

flebite aguda que curou pelo processo refe-

rido, mas trombo-flebite aséptica e limitada.

Mas quando, por um motivo estranho, a
involucio uterina se ndo fds com a rapidés
e regularidade dos casos normais, todos os
fendmenos acima referidos sdo perturbados
na sua marcha e a trombo-flebite aguda, que
ali seguiu a sua evolugdo regular, neste caso
¢ passivel de modificacdes que se traduzem
em factos de outra ordem, que adiante estu-
darei.

Fntre as causas que assim podem con-
correr para alterar a marcha normal desta
trombo-flebite uterina, encontra-se, em lugar
de destaque, o enfraquecimento da contracti-
lidade da fibra muscular uterina, quer seja
devido a um principio de esclerose, como €
natural que sucéda nas mulheres de idade
mais avancada, quer provenha de uma espe-
cie de cancasso do musculo, como acontece
nas grandes multiparas. Se uma hemorragia
fizer baixar a tensdo sanguinea, mais facil-
mente se formardo as trombdses e a flebite.
Desta férma a trombdse, que nos casos fisio-
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logicos se limitava 4 extremidade endo-uterina
dos vasos, em virtude da diminuicio de con-
tractilidade das paredes do titero, estende-se
pelo trajecto das veias até um ponto em
que a corrente sanguinea seja suficientemente
forte para evitar o fenémeno, descrito por
ZanN e PITRES, da marginagio dos leucoci-
tos; facto inicial da formacdo dos codgulos
tromboticos. Estes comegam por se formar
ao nivel da drea placentar, prolongando-se
pela veia adiante até que a impulsio do san-
gue ndo permita a estagnagio. Realisam-se,
pois, aqui as condi¢des de formacio das
trombdses a que ja me referi, isto €, a dimi-
nui¢do da velocidade do sangue proveniente,
além de outras causas, da auséncia de valvu-
las nos vasos de neo-formagio; as alteracoes
da composicdo do sangue, aumentadas com
a hypotensdo devida 4 hemorragia; e quais-
quer alteracoes do endotélio venoso, facili-
tando a deposi¢ao dos leucocitos e, por
consequén'cia, a formacio da trombdse, que
pode assim estender-se, em certos casos, até
4 veid cava inferior,

2.2 Se, como acaba de vér-se, a trombo-
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flebite aséptica pdde considerar-se como um
exagéro da trombose fisiologica, devido a
causas especiais, a trombo-flebite infecciosa
péde tambem ser a consequéncia de uma
endometrite cronica jd existente.

Como se sabe, a endometrite cronica, pela
hypertrofia da mucosa uterina, proliferacao
exagerada dos capilares, efc., predispoe para
as hemorragias visto o afluxo de sangue na
ocasido da implantagio do ovo fecundado.
Quem dis hemorragia, dis vasos abertos e,
portanto, risco de trombdses que servirdo de
caminho aos agentes micrébianos, quer éles
existam jd4 na cavidade uterina quer sejam
levados do exterior por qualquer sonda ou
penso mal esterilisado, ou mesmo por pro-
oressao de fora para dentro.

As doencas infecciosas teem tambem o seu
papel, especialmente as infeccdes intestinais,
j4 pelas toxinas actuando directamente sobre
o miusculo uterino, jd pelos proprios agentes
micrébianos exercendo a sua acgdo sObre as
paredes dos vasos. :

Mas as trombo-flebites infecciosas mais
comuns sdo as que se manifestam depois do
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parto. Os agentes micrébianos, ainda mesmo
antes de actuarem directamente sdbre as pa-
redes dos vasos, teem, por assim dizer, pre-
parado o terreno pelas suas foxinas, dando
origem a perturbacdes tréficas das paredes
vasculares, perturbagbes essas que favorecem
grandemente a formacgao das tromboses pato-
logicas. «Os germens patogéneos atingem
geralmente o nivel do endotélio que vio
lesar, penetrando directamente no calibre dos
sefos; € o sangue que para ld os leva. Toda-
via, nem sempre assim sucede: casos ha em
que a invasdo das veias se fis do exterior
para o inferior: os micrébios atacdram pri-

‘meiro os tecidos intersticiais e perivascula-

res; déram origem 4 peri-flebite e, déste facto
inicial, penétram até ao endotélio seguindo a
via dos linfdticos proprios dos vasos. »

Umas véses, os agentes microbianos pene-
tram directamente nos vasos abertos por al-
guma laceracdo do cblo: outras véses a flebite
infeciosa comeca por uma simples endome-
trite. Os micrébios, encontrando o endomé-
trio iminentemente propicio ao seu desenvol-
vimento, instalam-se ai, fazendo supurar as -
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camadas mais superficiais dos trombos veno-
sos. Se a viruléncia désses agentes € pequena
e, por consequéncia, o seu trabalho des-
truidor se fis lentamente, deixando tempo a
que se dé a_gemulacao da tiinica adventicia, o
vaso acha-se ji fechado quando os agentes
micrébianos atingem um ponto elevado do
codgulo, e assim da accdo désses agentes nao
resulta mais que uma ligeira flebite sem im-
portancia de maior.

Mas se os agentes infecciosos sao dotddos
de grande viruléncia, realisam o seu atdque
ao codgulo com rapidés, impédem a gemula-
¢do e, caminhando no interior da veia e do
codgulo, ddo como resultado, ou a supuragao
do trombo, enchendo a veia de pus e restos
do codgulo, supuracdo que, caminhando cen-
triptamente, pdde originar uma infeccao ve-
nosa 'generalisada aguda ou lenta; ou darem
simplesmente lugar a uma flebite ligeira que
nao se prolonga nem irradia.

Este é o caso hoje mais vulgar, devido,
certamente, aos meios antisépticos de que
atualmente dispomos e ao maior cuidado no
tratamento das doentes.



SINTOMATOLOGIA

As afeccoes venosas do puerpério podem
apresentar variados aspectos clinicos, donde
védrias tentativas de divisdes e sub-divisoes
das diversas modalidades de flebites. Toda-
via, nesta minha breve exposicdo, e na im-
possibilidade de fazer um largo e minucioso
estudo, pelas razoes que apontei, limito-me a
indicar a sintomatologia das trombo-flebites
asépticas e a de algumas modalidades de
trombo-ilebites infecciosas.

1.© — Nas trombo-flebites asepticas ou ato-
nicas, nao ha, em boa verdade, sintomas niti-
dos a ndo ser-a frequéncia do pulso que € de
regra e que se for observada pode indicar-
nos o caminho para um diagnostico. A su-
bida do ndmero de pulsagdes corresponde
sempre a um aumento da trombése e facil-
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mente se explica éste facto, se considerarmos
que o coragdo, tendo de vencer a resisténcia
de uma circulagdao de retorno defeituosa e di-
ficil pelo facto da obliteracio de uma ou
muitas veias, € obrigado a multiplicar os
seus movimentos de impulsio, tanto mais
numerdsos quanto mais extensa for essa obli-
teracdo vascular,

Na tromboése da veia ilfaca externa aparece
edéma do membro inferior e dor désse lado,
mas sem nenhum aumento de temperatura,
somente com elevacoes do niimero normal de
‘pulsagdes. Mas ainda neste caso a dor e o
edéma podem por o clinico de sobreaviso.
Todavia, quando a trombédse se limita ds
veias pélvicas, os sintomas, além das altera-
¢oes do pulso que sdo constantes, faltam com-
pletamente. Nao ha dor nem edéma, visto
que a circulagdo colateral se fds_facilmente.

O desacordo entre a temperatura, que fica
normal, e o pulso que sdbe é, pois, o tinico
sinal que permite diagnosticar estas trombo-
flebites asépticas. E seria para desejar que
- houvesse alguns sintomas mais nitidos, pois
que a mulher, acometida por uma trombo-
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flebite atonica, estd em iminente e perma-
nente risco de vida, podendo ser, por assim
dizer, fulminada instantaneamente.

Se do codgulo que se formou se destaca
um fragmento volumoso, € certo que ird fi-
xar-se na artéria pulmonar ou em algum dos
seus ramos, obstruindo-os, impedindo a pas-
sagem do sangue para os pulmoes e, por
consequéncia, a hematose, donde resulta a
morte, ds vezes instantinea, stbita, ds vezes

sobrevindo s6 depois de alguns minutos de

intensa dispneia.

Se, porém, o codgulo se desfds em peque-
nas particulas, em poeira de embolias, 0 mal
que éstas podem causar nunca é muito de
temer.

A doente sente repentinamente uma porn-
tada de um lado do peito, um acésso de dis-
pneia passageira e langa depois alguns escar-
ros avermelhados-escuros, conhecidos pela
designagao de geleia de groselhas. Como
éstas embolias sdo asépticas ndo ha nada a
temer do lado do aparelho pulmonar, caso
que se nao dd quando essa poeira de embo-
lias provém de um codgulo de flebite infec-

5



ciosa, e que entdo pdde originar uma bronco-
pneumonia grave,

A falta de sintomas precisos, além da dis-
corddncia constante entre a temperatura e o
pulso, torna a trombo-flebite aséptica uma
afeccdo muito grave pelo perigo iminente
das grandes embolias que, em regra, produ-
zem a morte stbita.

2.°— Trombo-flebites infecciosas.

A trombo-flebite infecciosa denuncia-se,
felizmente, por sintomas bem mais eviden-
tes e claros do que a trombo-flebite aséptica.
Numa puérpera devemos sempre vigiar com
a maior atencdo vdrios factos que podem apa-
recer repentinamente. Ha especialmente trés
ordens de sintomas que, reunidos, devem por
de sobreaviso. Sao éles: 1.°, elevagio rdpida
da temperatura a 40° e mais, sem que nada
pudesse fazer prevér tal coisa, 2.° os cala-
frios, repetindo-se duas e trés véses por dia:
3., 0 aumento de frequéncia do pulso, ele-
vando-se em degraus (echelons) (sinal de
MAHLER).

Além déstes trés sintomas tao importantes,
aparecem frequéntes véses, mas sem a cons-
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tancia daqueles, o meteorismo abdominal, a
dor ao lado ou aos lados do titero e pertur-
bacdes tordcicas. Estudando separadamente
éstes diversos sintomas, comegarei pela tem-
peratura.

a) A temperatura nas trombo-flebites in-
fecciosas-tem como caracteristico a falta de
regularidade. No mesmo dia pdde atingir 40°
e descer a 3595, havendo assim diferencas
de 5° e mais. A curva térmica é, pois, essen-
cialmente irregular, sem apresentar seme-
lhanga alguma com qualquer tipo de febre
conhecida, como, por exemplo, a febre ti-
féide.

A elevacdo brusca da temperatura aparece
a maior parte das véses do oitavo ao décimo
dia post-partum, havendo, porém, casos em .
que ora é mais precoce, ora mais tardia.

Desde que a flebite infecciosa se instalou,
a temperatura sobe fatalmente, provindo a
maior ou menor demora do grau de- viru-
léncia dos agentes patogéneos que a provo-
caram.

Apresenta tambem a curva térmica remis-
soes que podem durar horas e até dias, se-
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guidas de novas exacerbagdes. Portanto, o
facto essencial na febre das flebites infeccio-
sas € a sua absoluta irregularidade.

b) Os calafrios constituem outro sinal
importante, havendo sempre a coincidéncia
notavel de marcarem uma elevacio térmica.
Embora 4s véses falte o calafrio que acom-
panha a primeira subfda termométrica, é certo
que depois, todas as véses que a temperatura
sébe, a doente sente ou um calafrio violento,
impressionante, impossivel de esquecer, ou
entdo simples sensacoes de frio, passagei-
ras, que & doente quasi passam desperce-
bidas.

Estes calafrios sio seguidos quasi sempre
de abundantissimos suéres que abatem as
forgas da doente.

¢) Tratarei agora do sintoma capital das
flebites infecciosas— o pulso. A sua impor-
tancia é mdxima, pois constitue, pelos seus
caractéres, nimero de pulsagoes e desacordo
com as variantes da temperatura, um sinal
clinico de primeira plana.

E a MAHLER que se deve o estudo porme-
norisado do pulso nas flebites infecciosas e,



69
\%@

com toda a justica, COUVELAIRE dd a éste
sintoma o nome de sinal de Mahler '

Ainda mesmo que a temperatura-nao se
tenha modificado, 4s véses o pulso comeca
a subir sem razdo aparente. Esta subida do
nimero de pulsagdes deve imediatamente ter
como consequéncia o tomarem-se rigorosas
precaucdes, poisque ¢ quasi certo tratar-se
de uma trombdse séptica. Os caractéres déste
pulso sao bem nitidos no que dis respeito 4
sua comparagao com o tracado da tempera-
tura, poisque, mesmo que esta apresente re-
missoes, o nimero de pulsacdes conserva-se
sempre elevado e superior a 100 por minuto,
chegando até a 150 °. Esta subida ndo ¢,
todavia, feita de um jacto, mas aos poucos,
com paragens seguidas de novos aumentos.
E a subida em degraus (echelons), que pdde
manter-se e repetir-se durante muito tempo.
Se o pulso, dando um certo niimero de pul-

1 (oUVELAIRE— « Les phlebites puerperales e leur
traitement», in Jowrnal des Pratitiens, n.° 6, Fevrier,
1913.

2 Vér Observagio,
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sacOes, de repente sdbe bruscamente vinte ou
mais, mantendo-se um ou dois dias assim,
para voltar ao estado anterior, deve temer-se
muito justamente uma embolia.

E, pois, como se vé, o exame do pulso
nas puérperas, de toda a importancia. Ainda
que, infelismente, a sciéncia se ache desar-
mada para evitar a eclosido das trombo-flebi-
tes infecciosas, precaucdes se podem tomar
em ordem a tornar as consequéncias da in-
feccdo o menos prejudiciais possivel.

Virios autores, especialmente alemaes, tém
tentado explicar por diferentes meios as su-
bidas escalonadas do pulso. De todas essas
teorias aquela que mais parece quadrar com
a verdade é a de ManLER. Eis a sua teoria:

« MAHLER explica a ascensdo do pulso em
degraus pelo aumento da resisténcia oposta
d impulsdo cardiaca pela frombdse: o mio-
cdrdio, habitualmente incapds, em tal caso,
de produzir contraccdes suficientemente inér-
gicas para vencer esta resisténcia, tentaria su-
prir esta falta de forca por um niimero maior
de contracgoes. A cada nova extensdo das
trombdses corresponderia assim um novo
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degrau ascendente da curva das pulsacoes, e
o maior niimero destas deveria observar-se
naturalmente a quando da médxima extensao
da trombdse. Ao contrdrio, 4 medida que a
impulsdo cardfaca consegue forcar a passa-
gem das vias colaterais e dilatd-las sufi-
cientemente para assegurar a circulagio de
retorno, o pulso tem tendéncia a voltar 4
normal.

A loucura do pulso na ocasiio de uma
embolia poderia explicar-se logicamente pelo
facto de ser neste caso, em que o obstdculo
estd ao nivel da pequena circulagdo, obs-
truindo algum ramo da artéria pulmonar, que
0 coragdo experimenta a maior resisténcia
possivel ! ».

Fsta teoria, que parece serd verdadeira, dd,
contudo, lugar a que se facam intervir na su-
bida do pulso, além do obstdculo 4 circula-
¢do, outros factores entre os quais o meteo-
rismo abdominal, que em breve estudarei.

1 CyRILLE JEANNIN —«Les phlebites puerperales»,
in Archives Mensuelles d’Obstetrique et de Gynecologie,
n.” 11, Novembre, 1912,



Todavia, para que o pulso possa constituir
um sinal aproveitavel, é preciso que a sua
observacao se faca com frequéncia, acompa-
nhando, pdr e passo, as observagdes da tem-
peratura; € assim que pdde estabelecer-se um
confronto entre a curva irregular da tempera-
tura e a curva, subindo sempre em degraus,
do pulso. S6 desta férma € que o pulso tem
valor como sinal, por assim dizer, patogno-
monico. |

d) O meteorismo abdominal, a que al-
guns autores teem dado grande importancia,
nido parece merecé-la, porquanto em muitos
casos éle nao provém da flebite, mas sim de
outras causas.

e) A dor ao ou aos lados do titero con-
stitue um bom sinal de valor para o diagnos-
tico das trombo-flebites, porque pela sua ex-
tensio podémos calcular 0 ponto em que a
trombdse se encontra, o que ¢ bem sensivel
quando esta atinge a veia fémural, produzindo
dor forte ao nivel da virilha por compressao
da veia trombosada contra a arcada de Fa-
Lopio. Fsta dor péde ser espontanea ou apare-
cer na ocasidao de qualquer esforco ou movi-



78

@42

mento mais brusco. As mais das véses a dor
¢ intermitente, reaparecendo toda a vés que
a temperatura e o numero de pulsagdes au-
mentam o que, a ser verdadeira a explicagao
de MAHLER, coincidiria com uma nova ex-
tensdo de trombo-flebite.

f) Do lado do térax tambem se manifes-
tam vdrios sintomas que, juntos aos que
deixo citados, concorrem para fixar bem o
diagndstico. J4 citei estes sintomas tordcicos
a propdsito da, trombo-flebite aséptica, de-
vendo acentuar-se as diferengas seguintes: na
trombo-flebite aténica, é mais para temer a
embolia grande que mata rapidamente, sendo
menos frequéntes as embolias finas, ao passo
que na trombo-flebite infecciosa estas sdo as
mais frequéntes, com o seu cortejo de sinto-
mas habituais, a pontdda do lado, a dispneia,
os escarros geleia de groselhas.

g) Pelo toque bimanual é muitas véses
possivel perceber aos lados do ttero a exis-
téncia de cordoes duros e resistentes, as veias
trombosddas. Posto que éste processo de in-
vestigagio seja de utilidade para confirmar
um diagndstico incerto, julgo-o perigoso,
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poisque, se essa palpacio for um pouco mais
forte do que deve sér, poderd fazer-se correr
& doente o risco de uma embolia subitamente
destacada do codgulo trombdtico em virtude
dessa palpagdo e por consequéncia expd-la
até a uma morte stbita.

Eis rapidamente esbogados os principais
sintomas das trombo-flebites puerperais.

As tombo-flebites infecciosas podem sub-
dividir-se ainda conforme a sua limitacdo ou
generalisagio.

As trombo-flebites limitadas ao titero e 4
bacia ou ttero-pélvicas, sdo as mais frequen-
tes no periodo puérperal ; as infeccbes vendsas
generalisadas de tipo septicémico (raro) ou
pyohémico (mais comum); e as trombo-fle-
bites manifestando-se a distancia da regido
genital, podendo atacar um ou ambos os
membros inferiores, os superiores, o pes-
co¢o, etc. g



TRATAMENTO

A questao do tratamento dos trombo-flebi-
tes puerperais estd ainda actualmente muito
longe de ser um facto concreto.

As opinides e as indicacdes de varios pro-
cessos de tratamento sdo muitas e cada autor,
como € natural, atribue ao seu método a
maior eficdcia.

Infelizmente, em meio de tantos processos
diferentes, ndo ha um unico de valér absolu-
tamente garantido. Estamos desprovidos de
meios profildticos eficazes para evitar as trom-
bo-flebites, que nao se revélam sendo depois
de estarem instaladas.

Ultimamente, porém, tem-se querido fazer
intervir a cirurgia como meio curativo, exci-
sando a parte da veia trombosdda, ou impe-



dindo, por meio de uma laqueagdo, a pro-
gressdo da trombdse.

Todavia, as intervengdes que se teem ten-
tado até ha pouco tempo ndo apresentam re-
sultados muito animadores, pois em uma es-
tatistica de 82 casos operados, ha 49 mortes
para 33 curas ', isto é, os resultados fatais
déram-se numa proporcao de 59,7 '/, o que
nao é de molde a dar grande incremento a
éste processo, a ndo ser que sucessivos aper-
feicoamentos venham diminuir consideravel-
mente a elevada cifra de casos fatais. E de
_esperar que os admiraveis progressos da ci-
rurgia, que tem nos ultimos 20 anos cami-
nhado a passos gigantescos, poderosamente
auxiliada pela antisépsia e pela asépsia, venha
a resolver triunfantemente tao delicado pro-
blema.

Antes, porém, de entrar na enumeracio e
descri¢do dos processos cirirgicos mais acon-
selhados, apontarei rapidamente os meios

1 Vanverrs et Pavcor —«Le traitement des phle-
bites puerperales», in Archives Mensuelles d’ Obstetrigque
et de Gynecologie, n.” 12, Decembhre, 1912,
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hoje em uso para o tratamento preventivo e
para o tratamento curativo.

Considerando como infecgdo vendsa ate-
nuada e tardia a phlegmatia alba dolens, de-
vemos sempre tratar de impedir por todos os
meios a penetracdo de agentes micrébianos
virulentos na torrente circulatoria, assim
como no ttero. Para isso, é de todo o pontd
importante empregar os maximos cuidados
antisépticos durante todo o tempo do pdrto e
depois de éle se ter completado. Uma pre-
caugdo importante a tomar € a imediata su-
tura de quaisquer laceragdes vulvo-vaginais
ou do colo uterino que por acaso se tenham
produzido. A maxima limpeza em todos os
pensos feitos e especialmente nao deixar le-
vantar a mulher da cama; desde que haja
uma pequena elevacdo de temperatura ou
uma subida de pulso sem causa conhecida,
ou quando houver qualquer infeccdo ute-
rina. '

Teem tambem alguns autores aconselhado
colocar o membro suspeito sdbre uma almo-
fada, de modo que o pé fique em plano su-
perior 4 bacia; as fricgdes com alcool, etc.




\ :
@

Mas, confirmada a phlegmatia, nio temos
meio algum bastante enérgico para a comba-
ter, e, de todos os numerosos medicamentos,
pomadas, logdes, banhos, ar quente, etc.,
nenhum resultado verdadeiramente prético se
pode ainda obter.

O que reina ainda hoje acima de tudo e
que, sendo bem compreendido e executado,
tem ao menos a vantagem de diminuir em
muito a probabilidade das grandes embo-
lias, ¢ a imobilisacdo. Coldca-se a doente de
forma que ndo haja perigo de escdras, imo-
bilisando o membro atingido, quer em go-
teira simples, quer na goteira de BoONNET,
ou ainda sobre uma almofada, bastante longa,
macfa, onde se colocard o membro atingido
de modo que a sua extremidade distdl fique
um pouco mais elevada do que na rafs. A
coxa e a perna devem repousar na almofada
e 0 pé e o calcanhar ficam féra. Tem esta
tltima disposicdo por fim evitar a compressdo
no calcanhar e a dor e mesmo mortificacio
de tecidos que essa compressio poderia ori-
ginar (CouveLAIRE). Se houver dores, péde
envolver-se a perna doente em compressas
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embebidas em uma solugdo saturada de clo-
ridrato de amoniaco, protegendo-as com téla
de borracha. :

Deve conservar-se éste penso até se pro-
duzir vesicacdo da pele, tirando-se entio e
polvilhando o membro com amido ou talco.
Se as dores ndo abrandam, pdde fazer-se,
durante dois ou 1rés dias, 4 tarde, uma in-
jeccdo de morfina que mais tarde se substi-
tue por uma pogdo calmante. A alimentagdo
deve ser leve, de preferéncia o leite e alguns
vegetais ou frutas. Se o pulso e a tempera-
tura cdem, passadas duas ou trés semanas,
poéde comecar-se a fazer executar ao membro
alguns movimentos passivos, primeiro dos
dedos do pé, depois déste, perna e assim em
seguida.

Tambem sdo uteis as massagens, princi-
piando por um leve afloramento sobre a pele,
que vai aumentando, sempre com a precau-
cdo de evitar os grossos troncos vendsos.
Este tratamento, feito prudentemente e a per-
manencia na cama durante muitas semanas

sdo0 0 que se pode recomendar na hora pre-
sente,



S

]

Nas flebites utero-pélvicas, mas em que a
infecgdo € atenuada e que se pudéram reco-
nhecer, pelos sintomas: temperatura, pulso,
etc., sem que exteriormente nada denuncidsse
tal afeccéo, o tratamento é o mesmo que dei-
xei apontado, isto é, a imobilisacao.

Quando, porém, a infecgio venosa toma
um caracter grave, trés processos temos para
a atacar. Nenhum deles, todavia, pode dar-
nos uma garantia segura: uns, os dois pri-
meiros, pela pouca eficicia demonstrada, o
tiltimo, pelos riscos enormes e grandes difi-
culdades que apresenta. Os dois primeiros
sdo: a séroterdpia, o tratamento por meio de
medicamentos, e o terceiro, o tratamento ci-
rirgico.

a) A séroterdpia, posto que por véses te-
nha dado bom resultado, nio é um meio
seguro. O soro anti-estreptococico injectado
em altas ddses (80 durante trés dias conse-
cutivos, segundo PINARD), tem dado alguns
resultados, e, 4 falta de melhor, é de toda a
vantagem ndo o despresar.

b) O tratamento médico, de que se tem
feito, por véses, grande reclamo tambem nao

8



dd os resultados satisfatorios que seria para
desejar. As injecgdes intra-vendsas de cianeto
de mercurio, que tiveram alguma voga, cairam
no olvido por causa de acidentes rapidamente
mortais que produziram. O colargol e o elec-
trargol em injecgdo intra-vendsa tém dado
origem a graves hemorragias ttero-pélvicas,
se bem que em alguns casos a temperatura
tenha caido rapidamente.

Na enfermaria de Partos do nosso Hospi-
tal empregou-se tambem, creio que pela pri-
meira vés entre nés, o Lantol (Rédio coloidal)
em injecgdes sub-cutdneas de 6 por dose
(3% para cada injeccao), e algum resultado
foi obtido pois se deu uma baixa na tempe-
ratura, baixa que ndo persistiu apesar de se
terem repetido as injeccoes. Nao me parece,
pois, que o Lantol dé tambem bons resulta-
dos nos casos graves.

'O processo de FOCHIER, que consiste na
formagdo de abcessos de fixagdo, por meio
das injecgdes sub-cutaneas de terebintina, ndo
dd tambem, como meio curativo, resultados
_apreciaveis.

Teremos, pois, de nos “estringir, no campo

6



meédico, a tonificar a doente por meio de ali-
mentagdo lactea, sendo indicada por Couve-
LAIRE a injeccdo sub-cutdnea ou intra-mus-
cular de 5% de nucleindto de soda, afim de
activar a fogocitose. Além disto, todos os me-
dicamentos e processos terapeuticos que pos-
sam regularisar e até mesmo excitar certas
funcdes orgdnicas, como a funccido renal.
Deve provocar-se a sudagdo, e, caso haja uma
febre muito elevada, poderd usar-se, e com
bom resultado, de compressas frias, envol-.
vendo a doente, meio éste que tem sido bem
succedido.

E sdo éstes, e poucos mais, de menor im-
portancia, os meios médicos de que dispo-
mos no caso das trombo-flebites infecciosas
graves.

Muito modernamente apareceu o trata-
mento cirtirgico, excisando ou simplesmente
laqueando a veia trombosdda. Como j4 deixei
dito, éste processo ndo tem ainda bases séli-
das que o tornem crédor de confianca, pois
pela estatistica a que me referi a mortalidade
¢ ainda representada por uma cifra respeita-
vel. E bem verdade que as estatisticas feitas,
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N0 o §3o ainda com a precisio e cuidado
que certamente virdo a atingir quando as in-
dicacdes e contra-indicacoes forem nitida-
mente conhecidas e os processos operatorios
absolutamente aperfeicoados.

Pondo de parte qualquer discussao, limitar-
me-hei a apontar as indicacoes e contra-indi-
cagoes, e 0s processos operatorios, seguindo
a memoria de |. Vanverts e H. Paucor,
a que j4 me referi.

Dizem éstes dois autores que a interven-
¢do s6 é justificavel quando as trombdses fi-
siologicas ndo desempenham cabalmente o
seu papel de isoladores entre os agentes pa-
togenios e o sangue, quer elas se tenham for-
mado jd4 depois da invasdo micrébiana das
paredes vendsas, o que as torna, sob o ponto
de vista da protec¢do, inuteis, pois ndo impé-
dem a progressdo désses agentes, mas até a
auxiliam; quer a virulencia désses agentes
seja tal que realisem um ataque tao violento
ao trombo a ponto de o destruir, transfor-
mando-o em pus que, lancado na torrente
sanguinea, vd levar a infecgdo a outros pon-
tos, ou desagregando-o e dando lugar a pe-
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quenas embolias sépticas que se irdo fixar

nos pulmdes originando as perturbacoes gra-
. ves a que me referi.

O momento da intervencio ¢ ainda um
ponto litigioso, pois nada ha que o indique
com precisao.

Se TRENDELENBURG aconselha que se
opére logo ao segundo calafrio, LEopoLD
afirma que « em certas férmas vendsas de
febre puérperal é impossivel operar a tem-
po». O shock operatorio serd muitas véses,
pelo enfraquecimento da resistencia organica
do doente, um impulso dado ao trabalho dos
agentes micrébianos.

VANVERTS e Paucot formilam, pois, esta
contra-indicacio: Quando nos achdrmos em
presenca de uma frombo-flebite acompa-
nhada de metastdses precices e miltiplas, a
intervengdo é, pelo menos, inutil.

Nao havendo, como nio ha, sinais alguns
que nos indiquem ao menos alguma proba-
bilidade da duracio da trombo-flebite, nada
nos poderd indicar se deverémos intervir ou
ndo. A opiniao de TRENDELENBURG ndo me
parece rasoavel, pois para o ser era necessario
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que todas as trombo-flebites fossem fatal-
mente mortais, o que felismente se ndo d4.
Temos, pois, segundo as melhores opinioes,
de reduzir a nossa acgdo a uma espectativa
armada, a uma vigilancia rigorosissima e 4
aplicagdo dos processos terapeuticos que a
medicina nos aconselha em tais casos.

Os autdres da memoria referida formiilam
ainda outra proposicdo, que ¢ a seguinte:
Quando, no decurso de uma frombo-flebite
de evolugdo cronica, se vé, depois de uma
remissdo, sobrevirem de novo fendmenos fe-
bris, calafrios e mesmo acidentes embolicos,
deve aconselhar-se a intervengdo cirtrgica.

Todavia, nestes casos, talvés se dispensasse
bem essa intervengdo, pois sdo éles, os que
apresentam a marcha cronica, os que curam
sem auxilio da cirurgia. Quanto 4 técnica
operatoria ela reduz-se a fechar o caminho ds
embolias e aos produtos sépticos que cami-
nham pelas veias, e a tratar o féco de flebite.

Para fazer a laqueagdo das veias trombo-
sddas trés caminhos se nos oferecem:

— a via vaginal, que indis muitas véses em
érro e ndo pode servir para laqueagoes altas;



— a via extra-perifoneal, que, do mesmo
modo que a precedente, visto as aberturas
serem muito pequenas, tem j4 induzido em
erros na laqueacdo das veias e por isso estd
abandonada ;

— a via abdominal frans-peritoneal, aquela
que maiores garantias dd de certésa na pro-
cura dos vasos atingidos, ¢ a que hoje se pra-
tica, fazendo-se a laparotomia, a contensio
das ansas intestinais pelos processos conhe-
cidos e procurando-se as veias trombosddas
que sdo descobertas e laqueadas ou seccio-
nadas entre duas laqueacdes a jusante da
trombdse.

Se por ocasido da abertura para laqueacio
das veias pélvicas se vir que ha flebite supu-
rada ou qualquer abcésso do ligamento lar-
go, deve éste ser esvasiado e drenado por
via sub-peritoneal, quer pela vagina, quer
por cima da arcada crural.

Sdo éstas as muito rapidas indicagdes que
me ¢é possivel apresentar sobre as flebites
puerperais. E, bem o reconheco, um traba-
lho de pouquissimo e mesquinho valor, mas
€ apenas isso que et posso produzir.



OBSERVACAO

A dbservacio que vai seguir-se € muito incom-
pleta, poisque nZo me foi possivel ter, por exempln,
um quadro ilucidativo do pulso. N0 me era possivel
vér a doente tantas quantas v8ses seria necessario
para lhe investigar o pulso ou as pequenas variantes
de temperatura. Todavia, nfio quis deixar de apresen-
tar ste caso de trombo-flebite puérperal infecciosa
ndo s6 por ter sido e a origem déste meu trabalho,
mas tambem porque veio confirmar, posso dizer, em
todos os pontos que foi possivel averiguar, os sinto-
mas e sinais descritos.

A. de J., de 30 anos de idade, casada, padeira,
natural de Amarante, entrou para a Enfermaria de
Partos do Hospital de Santo Anténio, em 21 de
Margo de 1913,

" Encontrava-se em estado de gravidés, que con-

tiva 9 méses. Foi-lhe feito o exame e verificou-se

que o féto se apresentava de fronfe e sofria.

Tinha tido ji quatro partos, e no capitulo de an-
tecedentes patologicos acusiva uma pelvi-peritonite
e era portadora de uma metrite crénica.
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Como no dia seguinte se verificasse que o pérto
era impossivel, por inércia uterina, e que o féto es-
tava ji4 morto, foi a doente operada pelo ilustre as-
sistente de Clinica Obstétrica, o Ex.™ Sr. Dr. Mo-
rais Frias, auxiliado pelo meu condiscipulo Amadeu
Encarnacfio. A intervenco feita foi a basiotripsia,
sob anestesia cloroférmica, operagdo que decorreu
normalmente, tendo durado apenas 20 minutos.

No dia seguinte apareceu um aumento da tem-
peratura, a qual subiu a 37,5° acompanhado de cala-

_frios e dores de cabega.

Como se v& pelo grifico de temperatura junto,
ésta manteve-se quasi sempre acima da normal, mas
com uma irregularidade manifésta. Se bem que poucas
e rapidas remissGes apresentasse, a irregularidade cara-
cteristica da curva e a falta de concordancia do pul-
s0, nos dias em que pude observa-lo, so ji elemen-
tos a favér do diagndstico.

Em meados de Abril queixou-se a doente de uma
forte pontida do lado esquerdo, tendo tido na noite
em que apareceu esse sintoma acéssos de dispneia e
verdadeiras alucinag0es.

Um ou dois dias depois apareceu-lhe, com a
tosse de que tinha fortes atdques, uma espectoraciio
escura, o escarro de geleia de groselhas e o hemi-
térax esquerdo comegou a aumentar consideravel-
mente de volume, dando 4 percussdo um som bas-
so, em quasi toda a altura, indicando um derrame,

Em 25 de Abril o Ex.™ Professor, depois de ter
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feito uma pungZo exploradora que deu um liguido
amarelado e opalescente, realisou, com 0 meu auxilio
e de outro meu condiscipulo, a toracentése, na qual
se extrairam, com o aspirador de DIEULATOY, 1000 *
do mesmo liquido dado pela pun¢do exploradora.
Esta toracentése aliviou consideravelmente a doente
e foi repetida a tentativa alguns dias depois, mas
sem resultado, pois nZo se poude tirar liquido algum.
S6 por ocasifio da primeira toracentése comecei a
tomar nota do pulso da doente, o que sé pude fazer
_duas véses por dia e que é como ségue:

M. 1

Dia 26 de Abril . . . 128 116
R L ) B ] HAIR e 135 140
» 28 » » T 136 144
» 29 » » ety SR T 132
» 30 » » TR el 136 138
» 1 » Maio . . . 133 140
» 2 D P LB . 134 131
I e T s Y AR 138 143
S C B o 146 150
» 5§ » » R e 150 147 :
» 6 » » T g 148 142
ML B N P R S 134 136
BB, S g AT 124 o

Na tarde de 8 de Maio, quando fui vér a doente,
nZo me foi possivel contar as pulsacDes, tal era a
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rapidés e brevidade do pulso. O seu aspecto era
mdu, com um pronunciado ficies peritoneal.

Durante os primeiros 15 dias de doenca deu-se o
fenémeno apontddo como acompanhando muitas ve-
ses a flebite-puérperal, isto &, o meteorismo abdomi-
nal. Depois de varios tratamentos, tanto irrigacses
antisépticas como purgantes e injeccdes rectais, o
meteorismo desapareceu.

A involuc¢do uterina fés-se muito lentamente.

Em 7 e 8 de Abril foram-lhe feitas duas injec-
¢bes de Lanto! de 6 cada uma, tendo por efeito
uma baixa da temperatura 4 normal nos dias 8 e g
(vér grifico).

Apareceu-lhe, logo nos primeiros dias de doenga,
uma dor do lado esquerdo 4 altura da fdssa iliaca,
dér que durou alguns dias, seguindo-se-lhe um edé-
ma, dinda que n%o muito férte na perna esquerda.
Esta foi mantida numa goteira, mas a doente, cujo
génio impaciente a nfio deixava parar, obrigava mui-
tas véses as empregadas a retirarem a goteira. Toda-
via, a despeito disso, o edéma fui desaparecendo, a
ponto de que, quando da morte da doente, dada a
o de Maio, 4s § horas da manh%, a ‘perna estava
quasi-no seu estado normal.

A morte foi precedida por um vomito escuro e
perturbactes mentais.

Na autdpsia foi® encontrado um grande derrdme
peritonial formado por um liguido amarelado e puru-
lento. O grande epiplon e as tinicas intestinais
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achavam-se cobertas de falsas membranas, estando
as ansas intestinais, em pont'os, aderentes. Havia ane-
xite esquerda, e, facto importante para a confirmacdo
do diagnéstico, a veia Gtero-ovarica esquerda acha-
va-se cheia de pus, embéra o resto da réde vendsa
estivesse, macroscopicamente, indémne,

O pulmao esquerdo, reduzido a uma fina lamina
comprimida contra o mediastino, banhava num abun-
dante derrame parecido com o que tinha dado a to-
racentése. '

O pericardio apresentava tambem um pequeno
aumento do seu liquido normal.

A valvula tricGspida com uma grande arborisacfo
vendsa e coberta de um inducto nacarido, o que fés
supdr haver tambem dificuldades na circulacio ve-
nosa daquele ponto.

O figado apresentava degenerescencia granulo-
gordurosa,

Os sintomas, pois, que a doente apresentou du-
rante a vida, e os resultados da autdpsia, mostrando
uma veia cheia de pus, o pulmao quasi desfeito certa-
mente por uma afecg®o uitra-virulenta, a. pequena ar-
borisaco da triclispida, e o estado do figado, mos-
trando tambem o seu papel nas flebites, levaram o
Ex.™ Sr. Professor a confirmar o seu diagnostico, de
resto ja aceite, de flebite-puérperal infecciosa.



PROPOSICOES

Anatomia topogréafica— O perfeito
conhecimento da Anatomia topogrdfica ¢ de
suprema importancia em qualquer ramo das
sciencias medico-cirurgicas.

Fisiologia — A membrana do timpano
nao € essencial para a audigao.

Matéria Médica — As injeccoes sub-
cutaneas de adrenalina diminuem e evitam
muitos dos perigos da anestesia pelo cloro-
formio.

Patologia externa — O coléte gessado
de SAVRE ndo deve comprimir as’ visceras
abdominais.

Operagdes — Nas laqueacoes deﬁmtlvas
é preferivel seccionar o vdso entre duas la-
queacoes,

Patologia interna — Nos tuberculosos
febris deve proscrever-se a cura de altitude.

Higiéne — A abundancia de dgua é con-
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dicdo imprescindivel para a manutencio da

boa higiene das aglomeragdes humanas.

Partos — Nas grandes operacdes abstetri-
cas preferirei sempre a rachi-anestesia a qual-
quer outro processo.

Medicina legal—A integridade da mem-
brana hymeu nao ¢ um sindl certo de virgin-
dade.

Anatomia descritiva—A utilidade
pritica da Anatomia descritiva é muito infe-
rior & da Anatomia topogrifica.

Histologia — A Histologia deve ser estu-
dada principalmente no laboratério.

Patologia geral — O alcoolismo é um
dos mais- importantes factores da decadencia
orgdnica.

Anatomia patolégica — Ha lesoes em
que o exame macroscopico ¢ insuficiente para
determinar a sua origem tuberculosa ou sifi-
litica. -

Visto, Pode imprimir-se,

Pinho, Auguste Brandio,

FPresidents, Direaotor,
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Deve-se ler diagnéstico em vez

ERRATAS

Onde se Ié
tornar
menos geral —
serodiandstico
centrigrupacdes
ha ja
brago .
globulos
peso foi em
dos

Deve ler-se

tornar-se

— menos geral
serodiagndéstico
centrifugacdes
haja

bago

hematias

peso em
doutros

de diandstico.
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