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CONSIDERACDES GERAES

O tratamento da septicemia puerperal tem
soffrido ultimamente mudancas notaveis em
relaco com as ideias actuaes a respeito da
sua natureza e pathogenia.

Quando se julgava que era um viras in-
comprehensivel, um genio epidemico e nio
se conhecia 0 papecl dos micro-organismos na
pathogenia das doencas infecciosas, tudo se
limitava ao tratamento geral sem nenhuma
intervencdo do lado do utero.

Foi Tarnier que teve a honra de ser o pri-
meiro que comecou a luctar contra o flagello
puerperal.

Este illustre parteiro, na sua these de 1857
e na sua obra de 1858, demonstra claramente
e com provas seguras o contagio ndo sé as
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mulheres paridas, mas tambem a parteiras
estudantes fora do estado puerperal e insiste
com razdo no transporte do fermento pelo
~medico.

D4, como conclusio, regras de prophyla-
xia; quer que as recem-paridas sis sejam se-
paradas das doentes e tratadas por um pes-
soal differente e a desinfeccio das mdaos e
vestuario do parteiro.

Ndo hesita em preconisar as injeccoes va-
ginaes chloradas, ainda que os lochios sejam
pouco fetidos e, em certas circumstancias,
aconselha as injeccdes intra-uterinas.

Desde entdo a pratica da antisepsia pro-
phylatica estava creada e ndo havia mais do
que procurar o liquido mais proprio para a
desinfeccado do utero.

Este assumpto ndo tardou a ser tratado
fora de Franca; Von Griinewaldt em San-
Petersburgo, Winckel, Erlenmayer, Schroder,
na Allemanha, empregavam injecgOes vagi-
naes ou intra-uterinas antisepticas variadas,
para prevenir o apparecimento da septicemia
nas mulheres de parto.

Mais tarde os traballios de Pasteur vieram
esclarecer a etiologia das doencas infecciosas
e mostraram que a febre puerperal ndo era
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sendo uma septicemia produzida pela pene-

-tracdo de micro-organismos ao nivel da ferida

uterina.

O resultado foi a applicacdo da antisepsia
a prophylaxia dos accidentes infecciosos puer-
peraes e, a partir d’este momento, o metho-
do antiseptico foi applicado com todo o seu
rigor.

O tratamento da septicemia puerperal apro-
veitou com estas modificacoes, e nio se limi-
taram entao os autores, como antigamente, ao
tratamento geral, mas trataram de modificar
directamente a ferida uterina por injeccoes
antisepticas e destruir in sifu o foco d’infec-
¢d0, causa dos accidentes.

E o methodo acceite hoje por todos e que
esta dando sempre bons resultados.

Mas ndo tardou a reconhecer-se que este
methodo nem sempre era sufficiente e que
muitas vezes falhava, sobreludo em casos gra-
ves, em que era necessaria uma intervencio
mais activa e rapida.

Assim, um certo numero de parteiros, en-
tre os quaes devemos citar Pinard, em Fran-
ca, vendo que em certos casos as injeccdes
intra-uterinas intermittentes ndo eram suffi-
cientes para suspender a marcha dos pheno-
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menos infecciosos, substituiram pela irriga-
¢ao continua as injec¢des intermittentes, cuja
accdo nao podia deixar de ser passageira.

Mas, ao mesmo tempo, outros parteiros,
para remediarem a insufficiencia das injec-
¢Oes, propozeram uma intervenc¢do mais ra-
pida e activa. '

Considerando, estes parteiros, a ferida ute-
rina semelhante a uma ferida externa infecta-
da, applicaram-lhe os mesmos principios de
tratamento, segundo o methodo antiseptico,
isto &, a ablacdo do foco de infeccdo pela ras-
pagem e transformacdo da ferida infectada em
uma ferida aseptica, posta ao abrigo dos ger-
mens do ar por meio d’'um penso apropriado.

D’ahi nasceu o methodo da raspagem au-
tiseptica, applicado ao tratamento da septice-
mia puerperal. '

Muito bem acceite, sobretudo, na Allema-
nha e na America, s6 mais tarde foi acceile
em Franca.

Comtudo, em face dos resultados inespe-
rados que este methodo tem dado aos que o
leem empregado, deante das suas vantagens
e innocencia, o numero de partidarios vae
sempre augmentando e hoje pode considerar-
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se que entrou na pratica corrente do trata-
mento da septicemia puerperal.

Mas, digamol-o bem, ndo é um tratamento
destinado a fazer desapparecer e substituir as
irrigacOes intra-uterinas.

De forma alguma, e quasi todos, que pra-
ticam a raspagem, teem o cuidado de insistir
n’este ponto.

Nao é sendo um seu complemento e deve
ser empregado todas as vezes que as injec-
¢Oes intra-uterinas ndo déem resultado e
quando seja necessario destruir segura e ra-
pidamente um féco infeccioso.



MISTORIA

A raspagem do utero soffreu a sorte das
melhores operagdes cirurgicas.

A principio regeitada e abandonada desde
a sua origem, foi de novo acceite com enthu-
siasmo e, se.ainda hoje conta adversarios en-
carnicados, conta tambem numerosos defen-
sores.

A introduccdo da raspagem na therapeu-
tica uterina é de origem franceza.

Foi Récamier que, em 1846, no seu traba-
lho publicado nos Annales de Thérapeutique,
propoz esta operacido applicada ao tratamento
das vegetacdes da mucosa uterina.

Foi entdo que elle inventou a cureta que
tern 0 sen nome e que € universalmente co-
nhecida.

Robert pronuncia-se a seu favor e pratica
um grande numero de vezes a raspagem.




Em 1848, na sua these de concurso, que
trata das affeccdes granulosas, ulcerosas e
carcinomatosas do collo, insiste na raspagem
da mucosa do utero.

Em 1850 apparece, na Union Médicale, a
memoria de Récamier,

Neste trabalho encortram-se um cerfo nu-
mero de observagdes que dizem respelto a
afteccoes differentes do utero e nas (uaes elle
praticou o catheterismo e algumas vezes a
raspagem.

Nélaton declara-se partidario de Récamier
e mostra nas suas licdes clinicas as vanta-
gens d’este methodo.

Na mesma epocha apparecem sobre o as-
sumpto as theses de Juteau (1850), Babu (1850),
Robinet (1853) e Ferrier (1854)

A these de Ferrier é o objecto de um re-
latorio de A. Richard, apresentado 4 Socie-
dade de cirurgia, na sessio de 26 de Janeiro
de 1855

Este relatorio, favoravel 4s conclusdes do
aulor, acarreta uma discussio interessante
a proposito d’um caso de perfuracido do utero
com a cureta, citado por Richard.

Hervez de Chégoin, Cloquel ¢ Michon com-
batem a raspagem ; Michon chega até a negar
A exislencia das vegetacoes uterinas; esta opi-
niao & refutada por Maisonneuve, Richet, Ro-
bert e Demarquay.



Estes ultimos, com Follin, citam alguns
casos de raspagem. operados cCom SUCCESSO.

Em 1858 apparece a these de Rouver, feita
sob a inspiracdo de Nélaton; o autor acceila
o tratamento das vegetacdes uterinas pela ras-
pagem.

Aran, nas suas li¢des clinicas (1858-1860),

combate a raspagem da cavidade uterina que
considera um meio perigoso e un tir d la cible
les yeux fermés.

Becquerel considera-a como um processo
barbaro.

Nolat, em 1860, no seu tratado pratico das
doencas do utero e annexos, mostra-se abso-
lutamente partidario da raspagem e associa-se
4s ideias de Trousseau.

Assim pois, até 1860, a raspagem, posto
que regeitada por certos cirurgidoes e gyneco-
logistas, teve um grande numero de apolo-
gistas. :

Pouco depois cahe no esquecimento em

consequencia dos accidentes numerosos de-
vidos sobretudo & ignorancia, n’esta epocha,
do methodo antiseptico.
-+ K s0 em 1872 que, primeiro Osiandier e
depois Simon d’Heidelberg, conseguem intro-
duzil-a de novo na therapeutica das doencas
uterinas.

Pouco a pouco a raspagem uterina foi de
novo acceite na Allemanha, Inglaterra e Francga.
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Este facto deve ser altribuido a duas cau-
sas:
1.2 O conhecimento mais completo das
alfeccdes uterinas.

2.2 O conhecimento do methodo antise-
-ptico que permitte operar com maior segu-
ranca.

Assim Siredey emprega este methodo e
faz-lhe elogios.

Walton, de Bruxellas, partidario declarado
da raspagem, considera-a uma operacdo real-
mente benigna.

IFallando dos operadores cue cualificam
esta operaciio de arriscada, barbara, mesmo
excentrica e mortal, diz:

«Il est plus que probable que ces chirur-
giens n'ont jamais pratiqué ou méme ne com-
prennent pas la technique de l'opérationy».

Empregada a principio, como acabamos de
vér, exclusivamente no tratamento das aflec-
¢oes uterinas fora do estado puerperal, a ras-
pagem nao tardou a ser introduzida em obste-
trica, gracas aos trabalhios de Martin, Scan-
zoni, Fehling, Boeters na Allemanha, d’Al-
loway, Skene, Macan, Munde na America, de
Priestiey, Macdonald, Wilson, Byers na Ingla-
terra e de Doléris em Franca.

Recorreu-se primeiro & raspagern para tra-
tar o aborto, quer desde o principio, quer nos
casos de retencdo placentar, com o fim de




prevenir & hemorrhagia e os accidentes infec-
ciosos.

Nao foi sendo mais tarde que se interveio
na septicemia declarada e é sO n’estes ulti-
nos annos que a raspagem uterina tem sido
‘proposta como methodo geral de tratamento
da septicemia quer depois do aborto, quer
depois do parto de termo.

Na Allemanha, os partidarios d’este me-
thodo sdo numerosos. ,

Boeters emprega a raspagem, quando haja
retencdo de fragmentos abortivos com ou sem
septicemia e considera-a como um processo
absolutamente sem perigo, podendo praticar-se
sem dilatar o utero.

Fehling tem praticado sempre a raspagem,
que considera como uma operacio inoffen-
siva, quando acompanhada dos cuidados an-
tisepticos.

Prochownick, Schwartz, Osterloch, Pick
e Moser interveem egualmente.

Ploonies emprega a cureta cortante na en-
dometrite puerperal. Funda-se nas vantagens
que se obteem com este instrumento nas fe-
ridas de ma natureza ou mesmo ja septicas,
para evitar a lymphangite, a lvmphadenite e
oulras doencas consecutivas.

Cita os seus successos e os de Meinert.

Diz que a cureta cortante esta indicada na
endometrite putrida e septica, porque, quanto
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mais prompta {Or a intervencio, mais seguro
sera o resultado.

Rabenau interveio em 110 casos em que
havia reten¢do de fragmentos de aborto com
ou sem septicemia.

Teve duas mortes, nos casos de septicemia
grave com retencdo placentar.

Veit e Léopold, partidarios da intervengio
no aborfo, interveem igualmente na septice-
mia. -

Dahlmann operou sobretudo casos de se-
plicemia consecutiva ao aborto.

Faz sempre preceder a raspagem de lava-
gens intra-uterinas e intervem, quando ellas
ndo ddo resultado.

Diithrssen segue o mesmo methodo.

Na America, Noeggerath desde 1871, Schenk
desde 1878 teem empregado a raspagem na
septicemia consecutiva ao aborto. Munde, em
57 casos de raspagem para o aborto, interveio
5 vezes para accidentes infecciosos graves.

Uma sO mulher, em que a intervencao
foi tardia, succumbiu.

Este autor faz preceder a raspagem da
dilatagdo do collo quando é necessaria, e
cauferisa com tintura de iodo.

Macan intervem, sobretudo, em casos de
septicemia depois do aborto. Dilata o collo,
faz lavagens com sublimado, depois a raspa-
gem e em seguida colloca um suppositorio
iodoformado.
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Hartwig cita numerosos factos a favor da
raspagetn contra a septicemia, ndo sé depois
do aborto, mas tambem depois do parto de
termo.

Alloway, Coe, Jaggard interveem egualmen-
te, como o autor precedente, e operam, quan-
do as injecgdes intra-uterinas nao sao suffi-
cientes para abaixar a temperatura.

O mesmo se da com Hirst e Warrington-
Earle, de Chicago.

Este ultimo, partidario encarnicado da ras-
pagem, defendeu a sua opinido no Congresso
de Washington de 1887 e, mais recenlemente,
na Sociedade gynecologica de Chicago.

E de opinido que devemos proceder sem-
pre a raspagem, quando a temperatura nao
ceder as irrigacdes intra-uterinas.

Na Russia, os gynecologistas ¢ os partei-
ros, seguindo o exemplo dos allemaes, prati-
cam a raspagem contra a septicemia.

Este tratamento é acceite pela maior parte
d’elles, entre os quaes devemos citar os no-
mes de Chomolgorow de Moscow, Jerzykowsky
da Varsovia, Fischer, Chazan, Martinow e La-
zarewitch.

O mesmo acontece na Dinamarca, onde j4a,
em 1885, Kragelund intervinha na septicemia,
quer em seguida ao aborto, quer em seguida
ao parto de termo.

Serve-se da cureta de Récamier ou de
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Sims, faz a dilatacio do collo com vellas de
ITégar e pratica antes e depois da operacdo
uma injeccdo phenicada a 5 p. c.

Na Inglaterra, Priestley, Macdonald, Wil-
son, Robert-Bell, Lawrence, Greely-Hewitt sdo
partidarios da raspagem nos accidentes infec-
ciosos puerperaes.

Byers defende egualmente este methodo.

- Dilata o collo com vellas de Hégar quan-
do é necessario, lava o utero com sublimado
e, depois da raspagem, colloca, segundo o
methodo de Champneys, um lapis de iodo-
formio no utero.

Na Italia os partidarios da intervencio sio
numerosos.

Bompiani, Calderini, Candia, defenderam
a raspagem. '

Fasola dd conta do methodo seguido na
clinica de Florenca, nos casos de septicemia
em seguida ao aborto.

A intervencdo ¢ a regra, qualquer que seja
o estado do collo; quando é necessario, dila-
ta-se por meios apropriados, laminaria, es-
ponja preparada, dilatador metallico; pratica-
se em seguida a raspagem antisepticamente.

Casentini, de Palermo, na Sociedade ita-
liana d’obstetrica ¢ de gynecologia, em 1888,
defendeu o methodo de intervencéo e fez so-
bresahir a necessidade do tratamento antise-
ptico local nos processos puerperaes septicos.
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Emprega com vantagem a raspagem da mu-
cosa seguida de irrigacdes antisepticas intra-
uterinas sobretudo quando se trata de retirar
-residuos placentares.

Lessona, n‘um trabalho a respeito do parto
artificial, resumido nos Archivos de tocologia
de 1888, defende a inlervencdo na septicemia.

Tratou pela raspagem 18 casos de septice-
mia depois de aborto.

Teve 15 curas e 3 casos de morte em que
a intervencdo foi muito tardia. '

Nunca observou hemorrhagia; quando mui-
to, um leve corrimento sanguineo que se sus-
tinha com uma injeccdo quente a £5°.

Lessona defende as curetas rombas e cor-
tanles e ataca a accusacdo de Munde, que
parece achar a cureta insufficiente para a ras-
pagem dos cornos do utero. Diz que se pode-
ra fazer tdo bem a raspagem dos cornos como
a das paredes, quando tivermos & nossa dis-
posicdo curetas de diversos tamanhos, das
(quaes a mais pequena para este effeito.

Na Suissa, a intervencdo nos casos de in-
feccdo puerperal ¢ seguida por todos.

Wisard, na sua these, em 1888, publica 89
observacoes de raspagem no aborto, das quaes
28 para a septicemia.

Todas estas operacdes foram feitas na Suis-
sa e praticadas por Rapin, Jentzer, Secrétan,
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Vulliet, Chennevieres, Jacques e Augusto Re-
verdin,

Em Franca, foi Doléris o primeiro que pro-
poz & empregou a raspagem no tralamento da
septicemia puerperal.

Partidario da intervencao nos casos de re-
tencdo de membranas depois do aborto, appli-
cou a raspagem ao tratamento da septicemia
puerperal.

Ao lado de Doléris apparece Charpentier
adoptando o mesmo methodo.

D& conta dos felizes resultados por elle
obtidos, em casos de septicemia grave, na
Academia de medicina, na sessiao de 13 de
setembro de 1888.

Misrachi defende o methodo da interven.
¢do pelo écouvillon ou outro instrumento ca-
paz de arrastar para fora da cavidade uterina
os productos septicos n’ella accumulados.

Borel, em 8 observagdes de relencio pla-
centar ou hemorrhagia post partum, da conta
dos bons resultados obtidos pela raspagem,
em que a cura fol rapida, excepto um caso,
em que a morte sobreveiu tres dias depois da
operacio.

. Pozzi diz que a raspagem deve ser prati-
cada em muitas occasides e que as suas van-
tagens sdao muito superiores s desvantagens
apresentadas por alguns.

Loviot, no jornal de medicina de Paris,
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apresenta duas observagdes de raspagem na
septicemia puerperal.

Gruelliot e Léveque praticaram algumas ve-
zes a raspagem em casos de septicemia, ser-
vindo-se da cureta romba.

- Riviere, na Sociedade obstetrica de Fran-
¢a, defende a sua opinido a respeito da ras-
pagem que, para elle, tem duas grandes indi-
cacOes: as hemorrhagias ligadas 4 retencdo de -
residuos dc placenta ou de membranas, e a
septicemia.

+ Este autor considera ainda como legitima
a raspagem precoce.
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* Microbio pathogenico & & Sua porta e entrada |

O estudo dos fermentos pathogenicos da
infeccdo puerperal ndo comecou na realidade
sendo depois das descobertas de Mayerhofer
em 1863.

Havia ja bastante tempo que um gran-
de numero de autores admittia a ex1stenc1a
d’estes agentes da septicemia.

Em 1847, Semmelweiss, fundamentando-se
nas suas observacgoes, admittia a infeccdo das
mulheres de parto pelas maos das pessoas
que as tratavam e, para evitar estes accidentes,
preconisava a lavagem das mdos com o chlo-
reto de cal.

Entretanto as observacoes de Semmelweiss
s6 diziam respeito as infec¢des que provinham
dos cadaveres.



Em 1857, Tarnier na sua these inaugural,
faz conhecer o eontagio e attribue a septice-
mia puerperal a um germen pathogenico.

Em 1858, Trousseau falla d’'um veneno
absorvido pela economia do ferido. Para elle,
o veneno septico ¢ absorvido pela ferida e
circula em seguida na economia.

A febre puerperal é da mesma origem que
a febre traumatica.

Em 1862, Sieffermann na sua these, falla
dos germens e fermentos organisados.

Mayerhofer de 1863 a 1870 descobre nos
lochios das mulheres de parto vibrides, a res-
peito dos quaes pouco diz, mas que inocu-
lados a coelhos, causam a morte de alguns
d’estes animaes.

Coze e Feltz de Strasburgo descobrem em
1860, no sangue de cadaveres de mulheres
mortas de febre puerperal, um grande numero
de bacterias, mas em particular, um micro-
bio em longas cadeias, o estreptococco.

‘Estes autores nio attribuem grande valor
ao papel particular e preponderante d’este or-
ganismo, porquanto o encontraram tambem
no sangue dos tiphosos.

Como os meios de cultura ainda ndo fos-
sem conhecidos, a cultura d’este microbio na
agua assucarada ndo deu resultado.

Em 1871, Reklinghausen, Waldeyer e Orth
verificam a presenca do estreptococco nos li-
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quidos peritoneaes de doentes mortos de se-
pticemia e conseguem inocular a septicemia
a animaes por meio d’estes liquidos.

Orth, em particular, descobre no pus e no
sangue de mulheres morlas de septicemia
puerperal, além do estreptococco, micrococcos
e diplococcos animados.

M. d’Espine, Quinquaud, em 1872 e Her-
berq, em 1873, experimentam em animaes,
as propriedades dos lochios pathologicos.

Em 1876, Haussmann de Berlim faz injec-
coes vaginaes e uterinas de liquidos septicos
a coelhas recem-paridas e obtem resultados
positivos com a condicao, porém, de praticar
de antemao feridas nos orgaos genitaes.

Em 1876, Spillmann faz preparacoes de san-
gue depois da morte e encontra n’elle basto-
netes, que se movem, e alguinas especies de
bacterias.

Ewm 1879, Pasteur, no seu laboratorio, des-
cobre o verdadeiro agente da septicemia puer-
peral, o estreptococco pyogenico, que conse-
gue cualtivar, e mostra o papel preponderante
que este microbio representa na infec¢do puer-
peral.

Em 1830, Doléris faz novas investigacdes a
respeito dos microbios da septicemia puerpe-
ral e, na sua these, expde os trabalhos de
Pasteur, admittindo quatro microbios tendo
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cada um um papel particular na produccio 1
das diversas formas da febre puerperal : : ‘

1.° Bacterias cylindricas, septicas com
forma de longos filamentos, caracteristicas
das septicemias rapidas.

2. Micrococcos em rosario (estreptococ-
co), productores das féormas attenuadas. ‘

3.2 Diplococcos moveis, agentes das for-
mas suppurativas.

o 4. Emlim micrococcos em ponlos sepa-

rados.

Esta theoria tdo simples e seductora nio
tardou a ser posta de parte, porquanto os tra-
balhos, que se seguiram, ndo vieram confir-
mar completamente as suas descobertas, so-
bretudo no que dizem respeito ao papel do
vibrido septico e dos. diversos micrococcos.

Em 1882, Chauveau e, em 1884, Arloing,
por culturas successivas, tendem a provar que
todas as variedades de septicemia sdo produ-
zidas pelo mesmo microbio, o estreplococco
pyogenico, e que a féorma varia com o0 pro-
cesso de cultura. A virulencia d’este micro-
bio pode ser exaltada ou diminuida. O estre-
ptococco pode modificar a sua “virulencia
quando o organismo estd apto para o receber,
e concebe-se facilmente que o estado puerpe-
ral crie um terreno favoravel ao desenvolvi-
mento da sua actividade.
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Em 1885, Cushing e Friankel descobriram
bacterias d’'uma outra forma.

E assim que Friankel descreveu bacillos
grossos e curtos no bag¢o de doentes mortas
de febre puerperal e um outro mais virulento
na vagina de mulheres sas.

Em 1886, Naeggerath descreve diversas es-
pecies.

Em 1889, Babés publicou dous casos de
aborto seguidos de infeccdo mortal, endome-
trite, perimetrite, phlegmoes, abcessos metas-
ticos, nos quaes se achava uma associacio em

~todos os orgdos do staphilococcus aureus e de

bacillos saprogenicos existentes na mucosa
uterina sem vestigios de estreptococcos.

Ultimamente tem-se ido mais longe e tem-
se procurado ndo s6 0s micro-organismos,
mas tambem as toxinas que elles podiam pro-
duzir, (Bergmann), cholina, neuridina, cada-
verina, mygdalina, saprina estudadas por
Selmi Veneki, Brieger e Hiiter.

Brieger em sete casos de infec¢do puerpe-
ral ndo encontrou micrococcos e desde entdo
pensou nas toxinas.

Estas mesmas ptomainas foram encontra-
das nas urinas acompanhadas de estreptococ-
cos, estaphylococcos e saprophytas por Bour-
get. ,

Em resumo a maior parte dos autores,
Baumgarten, Arloing, Chauveau, Cornil e Ba-
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bes, Widal sdo de opinido que a febre pucr-
peral ¢ sempre devida ao estreptococco.

Devemos admittir, como todos os autores
modernos, que a ferida uterina e accessoria-
mente as feridas vaginaes e vulvares sdo as
vias ordinarias de penetracio dos micro-or-
ganismos na circulacio geral.

Strauss e Sanchez Toledo, em 1889, fizeram
a este respeito experiencias com resultados
negativos. :

Introduziram differentes microbios, entre
outros o estreptococco, no utero de coeihas
recem-paridas sem que ellas experimentas-
sem o menor symploma de infeccio. Mas Du-
val da a explicacdo d’este facto.

Diz elle: Na coelha o epithélio uterino re-
nova-se no dia seguinte ao do parto, o que
nao acontece com a mulher.

N’esta as condicdes sio muilto differentes.
Na occasiao do parto ha a exfoliacio com-
pleta do epithélio da mucosa arrastado pela
queda da caduca e, por esta ferida verdadeira,
penetram os microbios pathogenicos.

Depois d'um parto physiologico ndo se
encontram nunca microbios nos lochios. Ha
ao conlrario uma infeccdo, acham-se entdo
no meio dos coagulos sanguineos e dos detri-
tos de toda a natureza, que constituem os lo-
chios, differentes microbios, que encontram
aqui um meio muito favoravel de cultura.
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[ pois no utero que os microbios encon-
lram o seu foco de reproduccdo mais impor-
tante e ¢ d’ahi que, atravessando as veias e os
lymphaticos, vao infectar a cada instante e
cada vez mais o organismo,

Todos os autores sdo, com efleito, de opi-
niao que a affeccdo sera tanto mais grave
(quanto maior numero de germens infecciosos
penetrarem no sangue.

Quanto tempo pdde durar esta penetracio
successiva das colonias microbianas na tor-
rente circulatoria?

' o que é bem difficil de precisar.

Segundo Bumm, formar-se-ia muito ra-
pidamente uma membrana granulosa da mu-
cosa uterina, membrana que impediria a pe-
netracdo dos organismos.

Em 1889, na sua these, Widal demonstra
por investigacdes histologicas e bacteriologi-
cas que a mucosa uterina serve de verdadeiro
filtro, deixando passar o estreptococco pyoge-
nico, exclusao feita dos outros microbios con-
tidos na cavidade uterina.

Segundo elle, quando houver infecg¢io por
um outro organismo, a bacteria de Clado-Alba-
ran por exemplo, esta penetraria ndo pelo
utero, mas pelas feridas da vulva e pela mu-
cosa vesical.

Recentemente um grande numero de au-
tores tem estudado os micro-organismos da
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infec¢do puerperal com o fitn de elucidar a
questdo etiologica da hétéro e auto-infeccdo.

Doderlein recolheu na propria cavidade
uterina lochios de paridas s3s e doentes,
isentos de toda a conspurcacdo vaginal.

Nas primeiras, comtanto que a temperatu-
ra nfo passasse de 38, 0 exame microscopico
era negativo e as culturas estereis; nas segun-
das tendo accidentes febris achavam-se ba-

~cillos e estreptococcos.

N'esle caso 0 aulor pensa que estes ger-
mens eram levados da vagina para o utero
pelo dedo ou instrumentos exploradores.

Von Ott mostron que ndo ha bacterias,
immediatamente depois do parto, na parte su-
perior da vagina. Elle attribue este facto &
poderosa limpeza operada pela ruptura da bol-
sa das aguas e pelo attrito do corpo fetal nas
paredes vaginaes distendidas.

Kaltenbach ¢ da mesma opinido e admitte,
como Bokelmann e Dihrssen, que, na parida
sd, a vagina deve ser considerada como ase-
ptica.

Contrariamente a estes ultimos autores,
as investigacdes de ‘Winter parecem demons-
trar a possibilidade d’uma auto-infec¢éo.

Existe uma zona perigosa, rica em micro-
organismos.

A vagina, o collo do utero conteem nao
sO bacterias, mmas tambem, na metade dos ca-
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sos, organismos pathogenicos, estaphylocoe-
cos e estreptococcos.

Estes germens e particularmente o esta-
phylococco, inoculados ndo produzem pheno-
meno algum infeccioso.

E’ possivel, entretanto, que estes micro-
bios achando-se, depois do parto, em presen-
ca de detritos organicos possain readquirir a
sua virulencia se se ndo tiver o cuidado de
praticar uma antisepsia rigorosa.

Para Appert. a causa d’esta reacquisicio
de virulencia dos germens, momentaneamente
nao pathogenicos, deve ser procurada n’um
estado morbido anterior.

Diz elle:

«Nous portons en nous des germes patho-
génes, & l'état de microbisme latent, qui ne
deviennent virulents qu’'a la faveur d’un état
pathologique de I'organisme».

Otto v. Franqué que acompanhou mais
recentemente todos os estudos dos autores
precedentemente citados, chega as conclusdes
seguintes: .

1. Em regra geral, o utero acha-se priva-
do de bacterias immediatamente depois do

‘parto, e o estreptococco, quando existe, pro-

duz e certos casos sOmente, uma elevacio
de temperatura moderada, que ndo ultrapassa
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os limites da normal e que ¢ acompanhada
d’'uma perturbacdo egualmente leve do estado
geral. - ‘

2.° O bactérium-coli-commune pode vir a
ser no sobre-parto uma causa de febre.

3.0 Em 400 observacdes de sobre parto,
a sapremia ndo tendo sido vista sendo uma
vez, a febre sapremica ndo deve ser acceile
sendo quando um exame bacteriologico rigo-
r0so vier demonstrar a ausencia dos micro-
hios pathogenicos e a presenc¢a dos sapro-
phytas. '

Resulta d’estes numerosos trabalhos que,

N se a questdo bacteriologica da septicemia puer-
peral ndo estd ainda definilivamente esmiucga-
da, a maioria dos autores attribue ao estrepto-
cocco a propriedade de provocar esta infeccdo.
Emfim, se em alguns casos se pdde incri-
minar a auto-infeccaon, o mais das vezes é a
hetero-infeccdo que € preciso considerar como
averdadeira causa do puerperismo infeccioso.




OBIECCOES

O esboco historico, que acabamos de ex-
por, mostra-nos que os autores se teem col-
locado em dous campos differentes: os par-
tidarios da raspagem uterina e os adversarios.

Vejamos agora quaes sdo as razdes (uc
apresentam os ultimos.

E’, dizem elles, uma operag¢do inutil, in-
sufficiente, porque ndo se tem a certeza de,
com a raspagem, retirar tudo, emfim perigosa,
porque expoem a accidentes graves, sobre-
tudo & perfuracdo uterina.

E’ inutil, dizem elles, porque se consegue
0 mesmo [im e sem perigo, com as injecc¢oes
intra-uterinas.

(Certamente ndo gueremos negar a etfica-
cia das injeccOes intra-ulerinas que sao suf-
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ficientes n'um certo numero de casos, sobre-
tudo se interviermos desde os principios dos
accidentes septicos.

Mas desgragadamente nem sempre nos en-
contramos n’estas circumstancias e entdo ¢
preciso intervir mais rapidamente, por isso
que estamos em frente d’uma septicemia, ja
ha um certo tempo declarada.

Muitas vezes os phenomenos infecciosos
continuam apesar das injecgdes antisepticas.

Assim se, passados quatro ou cinco dias
de injecgOes intra-uterinas, os phenomenos
septicemicos continuarem, se o liquido, que sa-
hir do utero, for de aspecto sanioso e fetido
e contiver ainda estreptococcos, é preciso ndo
hesitar muito tempo em praticar a raspagem
methodica do utero infectado.

As injeccdes uterinas actuam de dous mo-
dos:

1.> Pela sua ac¢do antiseptica

2.2 Pela accdo mecanica, expellindo os
productos septicos contidos no utero. Seria
com cerfeza esta a accdo a mais importante
para alguns autores.

Mas esta accdo estd longe de ser sempre
sufficiente, sobretudo se se tratar de particu-
las solidas e fortemente adherentes, taes co-
mo: coagulos sanguineos, fragmentos de pla-
centa e retalhos de membranas,
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Misrachi, para provar a insufficiencia das
injeccoes intra-uterinas, fez a experiencia se-
guinte, que repetia um grande numero de ve-
2€e8:

«Si, diz elle, au liea de faire une injection
intra-utérine par le procédé usuel, on prend
le soin d’introduire d’abord dans le vagin une
valve de Sims et d’abaisser le col de facon a
opérer a ciel ouvert, on s’apercoit que le pin-
cement du col et I'introduction de la sonde
produisent un petit écoulement de sang qui,
se coagulant immédiatement, reste adhérent
prés de lorifice externe.

Or, non seulement le flot de retour de I'in-
jection utérine, n’est pas capable de l'en deé-
tacher, mais le jet puissant d’un irrigateur
dépourvu de sa canule et placé a la hauteur
d’'un metre s'y épuise inutilement.

Que sera-ce lorsqu’il s’agit de caillots fibri-
neux relativement anciens ou de fragments
placentaires fortement adhérents, dans une
cavité close et avec le jet liquide dépourvu de
toute force que peut donner la meilleure des
sondes intra-utérines?

Et, en effet, si aprés avoir fait pendant
vingt minutes et davantage une irrigation uté-
rine avec les sondes du plus gros calibre
telles que celles de Pinard ou de Doléris et
avoir constaté que le liquide injecté revient
absolument propre, on introduit dans la ca-
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vité utérine un ¢eouvillon, on s'apercoit en le
retirant qu’il est chargé de matériaux solides
qui, laissés dans la'matrice, auraient continué
& entretenir le processus septique.»

Pinard e Varnier no seu artigo a respeito
da irrigacdo continua, publicado nos Annales
de Gynécologic de 1886, exprimem-se assim a
respeito das injecgOes intra-uterinas intermit-
tentes :

«Les injections intermittentes n’ont et ne
peuvent avoir qu’'une action passagere sur
I'organisme, le liquide ne restant en contact
avec la muqueuse utéro-vaginale que pendant
un temps relativement court.

De plus, cette action n’est que superficielle;
le liquide n’a pas le temps d’agir sur les par-
ties profondes. Si 'ennemi est déja dans la
place et il y est souvent, la quantité d’antise-
ptique absorbée reste insuffisante a le pour-
suivre dans le torrent circulatoire. Or dans
les plaies aussi septiques que les plaies ca-
vitaires, c’est non seulement dans le foyer
traumatique qu’il faut poursuivre les germes
pyogienes, mais aussi dans le sang lui-méme.
Il est par conséquent utile que 'operée absorbe
une certaine dose de l'antiseptique et subisse
un premier degré sinon d’intoxication, du
moins d’imbibition. (Yest pourquoi M. Ver-
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neuil recherche, loin de léviter, et de s'en
effrayer, la coloration brun verdatre de l'urine
chez ses opérées, comme étant une preuve
de l'absorption et, en méme temps, de I'éli-
mination compensatrice de Pacide phénique.

De sorte, que dans les cas de plaies uté-
ro-vaginales en fermentation, le traitement
par les injections intermittentes, équivaut en
chirurgie au traitement d’'une plaie infectée
qu’'on instituerait ainsi: lavage avec une so-
lution désinfectante toutes les demi-heures ou
toutes les heures, la plaie restant dans I'in-
tervalle exposée a I'inhavassiment des germes
et au contact de liquides insuffisament désin-
fectés.»

Auvard cita as experiencias de Steffeck,
que chega 4as conclusdes seguintes:

«1.° Jai commencé par les injections du
vagin comme on les pratique si souvent, avec
un litre de liquide. Trois expériences. Résul-

tat: aprés la désinfection (c’est-a-dire l'inje-

ction), il restait autant de microbes qu'aupa-
ravant; donc insucceés complet.

2. lLavage du vagin a laide du doigt.
Quatre expériences. Résultat: moins de colo-
nies microbiennes qu’avant la désinfection;
toutefois elles sont encore abondantes.

3.© Lavage du vagin & l'aide de deux
doigts. Cing expériences. Résultat: dans trois

4
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expériences, les colonies se développerent a
la suite; dans deux, la culture reste stérvile.

4.° Lavage du vagin et de la partlie infé-
rieure du col utérin. Un doigt fut introdait
dans le canal cervical aussi loin que possible,
pendant cue l'autre doigt nettoyait la paroi va-
ginale antérieure; puis la position des doigls
fut modifiée, Pantérieur, précisément libre,
était introduit dans le col et le postérieur al-
lait & son tour frotter la paroi vaginale infé-
rieure. Le courant du liquide était directe-
ment dirigé vers l'orifice externe de l'utérus.
Trois expériences. Résultals: tous les tubes
restent stériles aprés la désinfection vaginale,
méme quand, auparavant, cinquante ou cent
colonies s’étaient développées.

Le liquide employé pour les injections a
été une solution de sublimé & /5900

Pour la toilette utérine, il en est de meme.
1l faut joindre le frottement & lirrigation, si
on veut obtenir une propreté complete.»

«Pour prouver I'insuffisance des injections
ordinairement pratiquées, diz Auvard, jai fait
I'expérience suivante:

Jai pris un ballon de Barnes (n.c 6, la plus
grande dimension), dont la forme générale se
rapproche un peu de celle de l'utérus, et jai
opéré une section transversale au voisinage

’




du tube qui le termine, de maniére & créer
en ce point une ouverture de 3 centim. de
diamétre, c’est-a-dire relativement large.

J'ai rempli la moitié de ce ballon avec de
la cendre ordinaire mélée a quelques débris
de charbon, dont le plus gros ne dépassait
pas le volame d'un pois.

Puis, tenant le ballon obliquement, jai
pratiqué dans son intérieur, avec la sonde de
Budin ou de Doléris, que je considére comine
les deux meilleures, une injection de deux li-
tres de liquide en faisant pénétrer l'extrémité
de Tinstrument jusqu’au fond de cet utérus
artificiel.

Le réservoir était tenu a un meétre envi-
ron au-dessus du ballon en caoutchouc.

Les premiers 500 grammes de liquide sor-
taient salis par le contenu du ballon, et & par-
tir de ce moment aucune particule n'était plus
entrainée.

Or, en retournant le ballon apres le lavage,
j'al toujours retrouvé un assez grand nombre
de débris restant emprisonnés. Je n’ai jamais
pu, & P'aide de cette simple injection avec I'une
ou l'autre sonde, obtenir un nettoyage com-
plet.

Je crois donc¢ que toute irrigation intra-
utérine simple sera susceptible de produire
un nettoyage relatif de la cavité utérine, par-

- fois suffisant comme le prouvent quelques
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observatious cliniques, mais je suis persuadé
gue souvent cette toilette restera trés incom-
plete.»

A irrigacdo continua produz na mulher
grandes dores devidas ao edema e a tumefac-
cdo dos orgdos genitaes que estdo continua-
mente embebidos.

Esta irrigagdo pode ainda expor a mulher
ao arrefecimento e no caso de accidentes pul-
monares, estes podem aggravar-se e tornar-se
mais perigosos.

Seja como for, o facto é que, se se exami-
nar o atero d’'uma mulher morta de septice-
mia e que foi submettida 4s injec¢des intra-
" uterinas, se encontram (uasi sempre as pare-
des da cavidade uterina cobertas com uma
materia putrilaginosa avermelhada, que o li-
quido das injecgdes ndo pode arrastar.

 Yiste facto tem sido observado ndo so uas
mulheres tratadas pelas injeccdes intermitten-
tes, mas ainda nas gue foram submettidas )
irrigacio continua.

Tem-se ainda reprovado a raspagem por
ser insufficiente, operar as cegas, ndo per-
mittir saber se tudo, que existiano utero, tinha
sido retirado e deixar algumas vezes fragmen-
tos de placenta.

Estes factos foram algumas vezes observa-
dos quando se intervinha nos abortos, mas
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sdo excepcionaes e podem ser facilmente evi-
tados fazendo-se a raspagem methodica e cui-
dadosamente.

Além d’isso tres signaes permittem distin-
guir 0 que se faz durante a operacido e indi-
cam até que limite se pdde ir: 1.° a resisten-
cia encontrada pelo instrumento; 2.° o ruido
percebido; 3.0 0 aspecto dos residuos.

Com effeito, a mio sente muito nitidamen-
te quando a colber arrasta qualquer coisa ou
quando deslisa sobre o tecido uterino.

A molleza, a friabilidade dos tecidos pa-
thologicos ddo sensagoes muito differentes das
transmittidas pelo tecido normal e, quando se
chega a este ultimo, percebe-se um ruido es-
pecial que pode ser ouvido pelas pessoas que
nos cercam.

«Le tissu utérin, diz Terrillon, résiste a la
lame, il sonne pour ainsi dire & chaque effort
qui est fait contre lui, il donne a la main de
'opérateur une sensation de grattement, de
reclage, de grincement & la fagcon de ces gros
tendons fibreux sur lesquels oun porte lins-
trument.»

&

A raspagem ¢ ndo so inutil, dizem os
adversarios do methodo, mas tambem peri-
gosa por diversas razdes:

1. Abre novas portas 4 infeccdo. Esta
objec¢ao ndo tem fundamento, se se tiver o
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cuidado de tomar precaucgdes antisepticas mi-
nuciosas durante a operac¢io e dias seguintes
e sobretudo se se cauterisarem as paredes da
cavidade uterina com uma substancia antise-
ptica. _

2.2 Expde a hemorrhagias que sdo, algu-
mas vezes, difficeis de suster. O facto é toda-
via excepcional, a ndo ser em alguns casos
em que se tem intervindo para os cancros e
fibromas. De mais, em lodas as observagdes
de raspagem para a septicemia, esta compli-
cacdo ndo tem sido assignalada e todos o0s
operadores estdo, ao contrario, de accordo
que o escoamento sanguineo que se produz
durante a operacdo ou consecutivamente ¢ in-
significante.

| 3. I uma causa de esterilidade. Este ar-
gumento cahe diante das observacoes dos que
praticaram a operacdo em mulheres que gra-
vidaram depois.

-

Récamier, Nélaton e Schroder citam casos
em que doentes gravidaram depois da ope-
racio e pariram no fin do respectivo tempo.

Martin de Berlim viu sobrevir a prenhez
em 60 mulheres que tinham sido operadas,
antes, de raspagem.

As observacdes de Duvelius, Bennicke e
Pick s@io egunalmente coneludentes a este res-
peito.




Dahlmann, Dithrssen e Byers observaram
casos semelhantes.

A menstruaciio volta ordinariamente no
fim de 5 a 6 semanas, se as mulheres ndo
amamentam.

Estes factos, por si s0, bastam para mos-
trar que a raspagem ndo parece prejudicar
nem a regeneracdo da mucosa depois do par-

- to, nem as suas propriedades physiologicas.

A mais grave accusacgido que teem feito a
raspagem, é produzir perfuracoes do utero.
Estes casos sdo comtudo raros; e, quando se
dao, sdo devidos a manobras imprudentes ou
operacoes praticadas em uteros desviados, so-
bretudo em retro-flexdo. ,

N’estas condigdes, € preciso haver o maxi-
mo cuidado, operar com precaugio nos casos
em que o utero estiver amollecido e guiar-se
pelas sensacoes fornecidas pela mio que ma-
nobra o instrumento.

N’um certo numero de observacdes, a per-
furacio curou-se sem determinar accidentes.

Alguns medicos allemaes ndo temem per-
furar o utero para mostrarem que este acci-
dente ndo offerece perigo algum.

Heening, para provar que o utero pode
soffrer todas as operacdes, todas as lesdes
sem o menor inconveniente, passava o hyste-
rometro atravez do tecido uterino, de manei-
ra que a ponta do instrumento fosse até perto
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do umbigo e, para mostrar a sua confianga
aos alumnos, repetia esta operacdo na sua
presenc¢a no amphitheatro.

Rebl, Buckesard e Jelonnus perfuraram
egualmente o utero algumas vezes para pro-
var a innocencia d’este accidente.

Entretanto devemos dizer que a pratica
d’estas experiencias ndo nos parece muito ac-
ceitavel.

Nos casos, em que se temer uma perfura-
cdo, aconselhamos o écouvillon de Doléris que,
ndo destacando sendo a mucosa, pode ser
empregado com toda a seguranca.

Assim, todas as objeccdes levantadas 4 ras-
pagem cahem deante da observacéo dos fa-
ctos, se nos guiarmos pelas indicacdes preci-
sas da operacao.

Nio é uma operacdo inutil, pois que é o
unico meio de curar a septicemia puerperal
quando ella resiste, quer as irrigacoes inter-
mittentes e continuas, quer ao tratamento
geral.

Ndo é uma operacio perigosa, porque os
accidentes, que lhe teem sido imputados, so-
breveem nos casos em que a raspagem esta
contra-indicada ou quando o operador com-
mette uma imprudencia operatoria.

Emfim, as observacoes de Récamier, Néla-
ton, Schroder e Martin moslram d'uma ma-
neira evidente que esta operac¢do nao ¢ sem-
pre uma causa de esterilidade.




MANUAL OPERATORIO

O manual operatorio ¢ approximadamente
o mesmo que nas outras affecgdes uterinas
nao puerperaes.

Todos os operadores empregam, com pou-
cas variantes, o mesmo processo. As diffe-
rencas, quando as ha, ddo-se sobretudo na es-
colha das curetas cortantes ou rombas, no pro-
cesso de dilatacdo, necessidade de cauterisar
a superficie interna do utero e penso conse-
cutivo.

ANESTHESIA. — Em presenc¢a d’'uma inter-
vencao, que numerosos autores consideram
benigna e outros uma verdadeira operacao
cirurgica, a questdo da anesthesia fez dividir
os operadores em dois campos.

Esta anesthesia é util, necessaria ou in-
dispensavel? Uns, com Schroder, preconi-




sam-a, outros, seguindo a opinido de Hégar,
. pensam que na maior parte dos casos ¢, em
geral, inutil.

«Le raclage, dit Schroder, produit en ge-
neral des douleurs tellement vives qu’on fait
bien, chez les personnes qui n’ont pas une
énergie spéciale de volonté, d’administrer le
chloroforme.»

Por isto se v& que este autor tem muito
em conta o elemento dor,
Hégar professa uma opinido conlraria:

«La douleur, diz este aulor, est générale-
ment peu marquée, aussi ne faut-il employer
I'anesthésie que dans les cas trés compliqués
ou bien chez les femmes trés sensibles.»

Sendo a operacdo pouco dolorosa, julga-
mos desnecessario o emprego do chlorofor-
mio, a ndo ser em casos muito excepcionaes.

ANTISEPSIA ANTES DA OPERAGAO.—Embora
se trate de fazer uma operacdo n’uma mulher
ja infectada, as precaucdes antiseplicas preli-
minares ndo devem ser desprezadas, pois é
preciso ter em conta que, tanto mais probabi-
lidades se terd de exito na operagdo, quanto
mais escrupulosamente observada for a anti-
‘sepsia antes, durante e depois da operacio.

Dever-se-ha pois lavar com sabdo e subli-
mado toda a regido genital, vulva, pubis, pe-
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rineo, anus, etc. Os pellos do pubis e gran-
des labios, etc., deverdo ser cuidadosamente
cortados 4 navalha.

Em seguida lavar-se-ha a vagina com uma
irrigacdo quente de sublimado a /ia00 01 Y000
Depois de ter introduzido o especulo, lim-
par-se-hdo os fundos de sacco com algodao
hydrophilo embebido em sublimado e espre-
mido, e, introduzindo o indicador na vagina,
devem lavar-se os fundos de sacco com cui-
dado, «gargariser» para assim dizer a vagina,
segundo a expressdo de Pozzi.

DiLatacio po coLLo.—A dilatagdo do collo
a maior parte das vezes ndo é necessaria. Se
ja se tiver recorrido 4s injecc¢des intra-uteri-
nas até ao momento da operacao, o collo esta
sufficientemente dilatado para deixar passar
a cureta.

Se o collo estiver fechado, como € preciso
intervir depressa, servir-nos-hemos, de prefe-
rencia, de processos mais rapidos.

Ordinariamente emprega-se o dilatador me-
canico de Sims ou as vellas de Hégar, cujo
uso é muito commodo.

Convem ainda dizer que algumas vezes
durante a operacdo é-se obrigado a recorrer
a uma nova dilatagido, porque o orificio in-
terno do collo torna a fechar-se em virtude
da accdo que a cureta exerce sobre as fibras
musculares do utero, provocando contracgoes.




INSTRUMENTOS.—Quaesquer que sejam 0s
instrumentos empregados, devem ser cuida-
dosamente desinfectados.

Sob este ponto de vista, 03 instrumentos
metallicos apresentam uma grande vantagem
sobre os écouvillons empregados por alguns
operadores, quando se trata d’'uma mucosa
muito molle.

Os instrumentos necessarios sdo duas val-
vas de Sims, uma pin¢a Museux, um especu-
lo e curetas de diversos tamanhos.

D’uma maneira geral, empregam-se princi-
palmente dous typos: as curetas cortantes e
as curetas de bordos rombos.

Para o tratamento no caso de septicemia
puerperal, a maior parte dos operadores em-
prega a cureta de Récamier, de Sims e de
Simon.

Entre as curetas ietallicas podemos ainda
citar a cureta fenestrada de Hégar, a cureta
de dupla hélice de Terrilon, que consiste em
uma haste em volta da qual estd enrolada
em hélice uma dupla lamina cortante, a cu-
reta de Thomas, Martin, Schréder, Kalten-
bach e Simpson.

E’ bom termos sempre bastantes exempla-
res 4 nossa disposicdo e sobretudo uma cu-
reta pequena, se quizermos explorar os cornos
do utero.

A escolha da curela importa pouco, com-
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tanto que ella tenha um cabo bastante com-
prido que permitta ir até ao fundo do utero.

Doléris emprega ao mesmo tempo que a
cureta um instramento da sua invengdo, o
écouvillon, que serve para acabar a limpeza
da cavidade uterina e cauterisar as suas pa-
redes.

Quaesquer que sejam os instrumentos de
(ue nos sirvamos, dissémos ha pouco, devem
estes ser perfeitamente desinfectados. .

As curetas, depois de terem estado em
contacto durante um certo tempo com a cham-
ma d’'uma lampada de alcool, devem ser in-
troduzidas n'uma- solugdo, quer phenicada,
quer de sublimado e ndo serem retiradas se-
ndo na occasido da operacio.

Tem-se aconselhado tambem mergulhal-as
em ether iodoformado alguns momentos an-
tes da sua introduccdo no utero.

Estas precaucdes sdo d'uma importancia
capital. .

OrERAGAO.-—Bem que’Hégar indique a po-
sicdo lateral como podendo ser dada & mulher
em que se pratica a raspagem, colloca-se ge-
ralmente a doente no decubito dorsal, com a
pelve levantada por meio de almofadas. Dous
ajudantes seguram cada um n'um membro
inferior. Se houver poucos ajudantes, podem
por-se os pés da doente sobre os joelhos do
operador sentado em frente d’ella.




O perineo, a vulva, a vagina, depois de
lavados e desintectados, apanha-se o collo do
utero com uma pinga de Museux ou de Braun
que se deslisa entre o indicador e o medio
da méo esquerda e agarra-se o labio anterior;
ter-se-ha cuidado de ndo pingar a mucosa va-
ginal dos fundos de sacco que é muito sen-
sivel e de apanhal-o bastante longe do bordo
libre do collo para ndo o lacerar.

Se houver alguma difficuldade, introduz-se
uma valva de Sims ou um especulo de ma-
neira a ver bem o collo.

Abaixa-se entdo lentamente o collo até que
venha 4 vulva. Nas mulheres que parem de
termo, o utero é muito movel, os ligamentos
largos estdo muito laxos e o abaixamento ¢
dos mais faceis.

Se houver adherencias ou o abaixamento

offerecer algumas difficuldades, ndo devemos

insistir.

Contentar-nos-hemos entdo com a intro-
duccéo do especulo e, apanhando o labio pos-
terior do collo de maneira a manter o utero,
operamos no fundo da vagina.

N’este caso é preciso apanhar o labio pos-
terior e nido o anterior, porque, nio se po-
dendo levantar a pinga, esta iria embaracar a
introduccio da cureta.

Quando o utero estiver abaixado, levanta-
$€ a pinca em angulo recto e conﬁa -se a um
ajudante.
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Dilata-se ou acaba de dilatar-se o collo, se
for necessario, faz-se uma injecc¢do intra-ute-
rina de sublimado e depois introduz-se um
hysterometro para se conhecerem as dimen-
sOes da cavidade uterina e a direccdo do seu
eixo.

Pode durante o tempo da operacdo, em
quanto o collo estd na vulva, fazer-se uma ir-
rigacdo com uma solucdo de acido phenico
ou sublimado, isolando assim até certo ponto
do ar exterior.

Introduz-se entdo a cureta devagar e sem
forca para ndo ferir o canal cervical.

Reconhece-se se a cureta esta na cavidade
uterina, fazendo-a executar movimentos de
circumduccao.

Dirige-se em seguida o instrumento até ao
fundo do utero e raspam-se, successivamente,
o seu fundo, os bordos, os angulos e as faces
anterior e posterior, caminhando sempre do
fundo do utero para o collo.

Retira-se entdo por diversas vezes o ins-
trumento e desembaraca-se dos residuos que
tem destacado e traz comsigo, mergulhan-
do-o0 n'um vaso com uma solugdo phenicada
ou de sublimado.

Pode-se ao mesmo tempo fazer duas ou
tres irrigacGes durante a operacio.

Depois de ter raspado methodicamente to-
das as partes do utero, devemos acabar a ope-
racdo quando a cureta vier vazia.
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Nem todos os operadores seguem depois
0 MEesSmo processo.

Uns contentam-se com fazer uma injecgao
intra-uterina, sem collocarem depois um tam-
péo na vagina.

Mas a maior parte faz seguir a raspagem
d'uma cauterisacdo das paredes uterinas com
o chloreto de zinco, perchloreto de ferro, tin-
tura de iodo, glycerina creosotada a s, etc.

Doléris completa sempre a raspagem com
uma escovagem e cauterisa com glycerina
creosotada.

Certos operadores deixam um lapis de
iodoformio no utero ou pdem um supposito-
rio iodoformado.

O melhor methodo de penso consiste em
fazer um tamponnement intra-uterino com gaze
iodoformada, quer nos sirvamos d’uma grande
porcdo de gaze, quer de pequenos tampdes
munidos de fio.

IF'eito o penso ao utero d’esta forma, lim-
pam-se a vagina e os fundos de sacco com
bocados de algoddo hydrophilo, embebidos
numa solugdo de acido phenico ou sublima-
do, de antemdo expremidos, e enche-se a va-
gina até & vulva de gaze iodoformada, de ma-
neira a obtural-a completamente.

Applica-se depois algoddo phenicado so-
bre a vulva e, se for necessario, segura-se
este penso com uma ligadura em T.
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CuipADOS cONSECUTIVOS. — N'esta opera-
a0 estes cuidados sdo muitissimo importan-
tes e reclamam uma antisepsia rigorosa sem
0 que correriamos o risco de observar os
phenomenos de uma reinfeccao.

Este penso pode ser deixado durante 24
ou 48 horas.

Entretanto, se, antes de ter decorrido este
tempo, a temperatura subir, devemos substi-
tuil-o mais cedo.

Ordinariamente basta fazer este penso de
24 em 2% horas, fazendo-o preceder d'uma
injecc¢do intra-uterina de sublimado ou acido
phenico.

O tampdo intra-uterino pode ser retirado
no fim de tres ou quatro dias, e basta entdo
fazer um simples tamponnement vaginal até a
vulva.,

Que tempo serd preciso continuar este
penso ?

Isto varia segundo as mulheres. Mas, em
media, sdo precisos seis a oito dias.

- Se se tirar o tampdo mais cedo, a tempe-
ratura torna a subir rapidamente para descer
logo que se faca um penso antiseptico.

Para terminar, diremos que a operacio
deve ser feita com o maximo cuidado, sobre-
tudo em uteros mais ou menos amollecidos,
sendo entdo prudente empregar primeiro a

’
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cureta romba e, s6 quando se tornar indis-
pensavel, a cureta cortante.

FE’ evidente tambem que a raspagem nao
dispensa um tratamento geral.

A regra therapeutica a seguir sera pois fa-
vorecer a lucta do organismo contra os pro-
ductos infecciosos ja absorvidos.

As preparacoes de quinina, que é preciso
nao desprezar, devem ser consideradas como
adjuvantes. De mais, todos os medicamentos
qualificados de tonicos e de reconstituintes e
sobretudo uma boa hygiene alimentar podem
ajudar a phagocytose physiologica.

Y



NDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES

(Como acabamos de vér n'um dos capitu-
los precedentes, a septicemia puerperal é o
resultado da infeccdo da ferida uterina por
micro-organismos, que produzem uma endo-
metrite septica.

E esta endometrite que é preciso desde
logo combater, sdo os germens que lhe de-
ram origem que € preciso destruir o mais ra-
pidamente possivel.

E’, com effeito, ella que é o ponto de partida
da intoxicacdo geral da economia e que ori-
gina os focos secundarios peri-uterinos, quer
Nnos vasos venosos ou lymphaticos, quer nos
ligamentos largos ou peritoneo.

Quanto mais cedo e mais rapidamente se
destruir o foco uterino, tanto maiores serao
as probabilidades de cura.

Quer os accidentes infecciosos se desen-
volvam depois do aborto ou depois do parto




de termo, quer haja ou ndo retencdo placentar,
a indicacdo é a mesma, visto que a septicemia
tem, como ponto de partida, o orgio uterino.

Quer se trate d’'uma forma generalisada ou
de uma localisacdo precoce, todos os esfor-
¢os da therapeutica devem ser dirigidos con-
tra 0o endometro infectado que é, segundo a
expressdo de Labadic-lagrave, la surface de
résorption de l'organisme, le foyer de pullulation,
la base d’opération des microbes. A

«On coupe, diz 0 mesmo autor, le mal
dans sa racine on prévient de nouvelles dé-
charges microbiennes ou toxiques dans le
lorrent circulatoire et comme la premiére
ctait elle-méme atténuée, la résistance de 'or-
ganisme suffira presque toujours i en triom-
pher.»

Mas em que momento deveremos intervir?

Deve-se, como dizem alguns autores, in-
tervir logo que se observe uma ligeira eleva-
cdo de lemperatura, nm pouco de cheiro nos
lochios e praticar immediatamente a raspagem
do utero?

Nao o pensamos assim; e, como nos, um
grande numero de autores taes como: War-
rington Earle, Hirst, Alloway,. Dahlmann,
Charpentier, etc. Segundo a nossa opinido,
deve comecar-se pelas injecgdes intra-uferi-
nas; se a temperatura ndo ceder & irrigacdo
passado um certo tempo e o estado da doente




ndo melhorar, devemos entdo praticar a ras-
pagem.

Entretanto, ¢ preciso ndo relardar muito a
intervencdo, sem o que correriamos o Tisco
de vér a dose do producto seplico absorvido
tornar-se sufficiente para determinar a morte
ou pelo menos produzir a formacao de focos
secundarios taes como perimetrite, parame-

trite, phlébite dos membros inferiores que -

retardam a cura ou podem mesmo acarretar
comsigo a morte.

Quando houver retencgdo placentar, quanto
mais cedo se intervir, tanto melhores serido
0s resultados.

Apesar da opinido de Fritsch que pretende
que: «Le raclage de la surface interne de Ia
matrice, dans les cas de putridilé intra-uté-
rine due a la rétention de fragmenls de mem-
branes, n’a aucune utilité, les succes obtenus
alors devant étre attribués aux injections de
lavage et a la désinfection», o emprego d’este
methodo tem dado bons resultados.

A intervencdo estd ainda indicada quando,
conjunctamente com os phenomenos infeccio-
sos, haja hemorrhagias graves.

Com effeito, trata-se entdo quasi sempre
d’'uma placenta inteira ou d’'um fragmento
retido no utero que, em parte putrefacto, em
parte adherente, da origem 4 hemorrhagia to-
das as vezes que se despega.
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Tiral-o é pois supprimir immediatamente
a origem da infeccdo e da hemorrhagia.

Ha aqui uma dupla indicacdo para intervir.

Entretanto, se a hemorrhagia fér de uma
abundancia extrema, se houver signaes de
anemia aguda com hypothermia, devemos pri-
meiro recorrer ao tamponnemenl e esperar,
~ para praticar a raspagem, que a doente ganhe
-algumas forcas e que a temperatura volte a 37°.

A existencia de phenomenos de perime-
trite ou de parametrite, de phlebite dos va-
sos peri-uterinos ndo deve ser considerada
como uma contra-indicacao.

Pelo contrario, ha toda a vantagem em sup-
primir, o mais depressa possivel, o foco ute-
rino, ponto de partida dos accidentes e, pela
intervencdo, que faz desapparecer as mate-
rias septicas, ndo se pode crear um perigo
peor do que o que resulta da sua retencdo.

A peritonite ndo é uma contra-indicacao
absoluta, sobreludo quando estiver em prin-
cipio.

Quando existir, ha algum tempo, e estiver
generalisada, pouco devemos esperar da in-
tervencio.

Comtudo podemos sempre tentar a opera-
cdo, porque ¢ a ultima probabilidade de cura
que podemos dar 4 doente.

N’este caso seria preciso, ao mesmo temn-
po que fazemos a raspagem uterina, ‘poder
fazer a laparotomia e lavar o peritoneo.



o f ROPOSICOES

Anatomia.—A disposi¢gio anatomica do esqueleto
da bacia explica a identidade das suas fracturas.

Physiologia.—Os fermentos soluveis ndo sdo in-
dispensaveis para a digestdo da fibrina.

Anatomia pathologica.—O cancro molle deve ser
considerado como uma entidade morbida devida a um
micro-organismo especial.

Materia medica.—Na malaria preterimos a pheno-
colla aos saes de quinina.

Pathologia geral.—No diagnostico das férmas lar-
vadas da septicemia puerperal devemos proceder ao
exame bacteriologico.

Pathologia externa.—As contracgdes do tetano
sido de origem reflexa.

Operagcdes.—Para a reducgio das luxagdes conge-
nitas da anca preferimos o methodo de Lorenz.

Pathologia inierna.—Parece-nos contra-indicada
aadministragio do succo thyroideo na doeng¢a de Basedow.

Partos.—No tratamento da septicemia puerperal,
quando as irriga¢des intra-uterings nido melhorarem o es-
tado geral, devemos praticar a raspagem do utero.

Hygliene.—Todas as creangas devem ser submetti-
das ap exame medico antes de se entregarem a certos e
determinados exércicios physicos.

Visto PODE IMPRIMIR-SE.
Moraes Caldas. W. de Lima, .

Direetor.




	DEDICATÓRIAS
	CONSIDERAÇÕES GERAES
	HISTORIA
	Microbio pathogenico e a sua porta de entrada
	OBJECÇÕES
	MANUAL OPERATÓRIO
	INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES
	PROPOSIÇÕES

