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Julgamos conveniente fazer um rapido historico da septicemia
puerperal para melhor se apreciar as phases successivas do assumpto
desde o berco da mmedicina até nossos dias, e a evolugio rapida que teve
de certo temnpo a esta parte. O gue a pratica obstetrica chama hoje
septicemia puerperal & a mesma febre-puerperal dos antigos parteiros
da qual jo nos da noticin o pai da medicina em suas obras e depois delle
Galiano, Euchario, Rhodion, Boerhaave, Svdenham, Hoffmann e outros
até 1795,

Esses illustres representantes da medicina antiga davam como
consa de todas as perturbacoes observadas post-partum e que hoje enfei-
xamos na denominacao synthetica de seplicemia-puerperal a retencio dos
lochins ¢ a decomposicio de fragmentos placentarios que por ventura
ficassem no utero emn consequencia de um deliveamento incompleto,

Mais tarde Mercurialis e Willis, em L6652, emittiram a sua theoria.

Por ella as perturbacGes do puerperio corriam por conta de verda-
deiras melaslases-leitosas, isto ¢, que os liquidos contidos no utero iriam
ter ao apparelho galactopoietico e ahi se converteriam em leite; que
esta mudanca de local e a transformacido por que passavam estes liqui-
dos eram a causa da febre e dos demais phenomenos observados no
puerperio. A theoria cahiu por ndo resistic a critica scientifica,

Como era natural logo surgio uma ferceira theoria que tinha
por fim servir de mediador plastico 4s duas precedentes: era a
theoria physiclogica de Autenrieth pela qunal o utero no periolo
grestatorio armazenava certos liquidos do organismo, liguides que
deviam ser eliminados, depois do parto, pelos lochios, pelos suores
e pelo leite; si por qualquer circumstancia estes liquidos fossem ter 4
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cabeca, aos pulmses, em geral, 4 quaesquer outras partes que nao
fossem aquellas por onde deviam ser eliminados, a febre puerperal se
declarava.

o020 depois Trincavellus proclamou a theoria gastro-biliosa. Alguns
parteiros inglezes sustentaram-n’a com vigor. Niao obstante calfio logo
no alvido.

0 phlegistico nio podia ser esquecido e por isso tambem, como era
natural foi arvorada a lheoria do phlogistico que inferia a inflammacio
todos os accidentes puerperaes. O utero, os intestinos, e o peritoneo
eram os pontos principaes do organismo onde esta inflammacdo se
assestarin. Alguns como Plater, Neumann e Tissot affirmavam ser a
melrile simiples a causa da febre; cutros com Reimann e Neegeli eram
de opinido que a melrite se fuzia acompanhar de outras lesdes que eram
observadas nas proximidades do utero; dahi as melrites acompanhadas
de phlebite e de lymphangile como observou Clarek em uma epidemia
de 1783,

Denham, Zeller e outros diziam ser o intestino a séde da inflam-
macio que devia produzir o estado febril, porem Eisenmann susten-
tava que o utero & que era o ponto inflammatorio inicial e d’ahi
propagando-se aos inlestinos e ao peritonen.

A peritorile foi tambem qualificada como molestia essenciai dando-
ge-lhe diversos adjectivos segundo a forma por que se apresentava.

Poutean e com elle Moore, Nunneley, Fox, Willis e outros
viam na febre puerperal uma erysipele interna e por isso crearam a
theroia erysipelalosa. Diziam ser contagiosa denominando-a mesmo
febre-pulrida, hypho-puerperal.

Johson, Trousseau, Simpson afirmaram haver grande analogia e
semelhanca entre os accidentes puerperaes e os accidentes cirurgicos.
Este facto, forca & confessar, ji fazia prever uma nova éra que ia come-
car para a pathogenia da septicemia puerperal. Mas incontestavelmente
coube & Franca o merito de agitar a questdo por tal forma que em
pouco tempo ella tornou-se a precccupaciio quasi que constante das
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summidades medicas de todos os paizes. Em 1853 Guerard e Depaul
foram chamados a prestar cuidados a uma jovem parturiente que tinha
abortado no 5° mez da gravidez. Sendo accommettida de febre puer-
peral, estes distinctos facultativos empregaram todos os meios thera-
peuticog de que podiam lancar mio para salvar a doente, o qué foi
completamente inutil por que a jovemn senhora veio a fallecer logo
depois. Vivamente impressionados por esse facto resolveram provocar a
Academia de Medicina de Paris a pronunciar-se sobre a natureza da
febre puerperal e o tratamento que se deveria oppor-lhe, nas suas
diversas manifestacdes. De facto a Academia collocon o assumpto na
ordem do dia de sens trabalhos. Foi nm certamen scientifico dos mais
memoraveis na historia da Medicina. A discussio foi renhida e dura-
doura e os nomes 0s mais laureados 1’aquella epoca, nella tomaram parte.

[nfelizmente depois de um debate de 5 mezes retiraram-se todos,
mais ou menos, com as mesmas opinides com que para la foram, e os
academicos dividiram-se & principio nitidamente em dois grupos—os
essencialistas @ 0s localisadores : Depanl & P. Dubois & frente dos primei-
ros e Bouillaud, Cruveilhier, Cazeaux e Velpeau, dos segundos.

KEstes attribuiam a uma lesio local sempre assestada no utero ou
seus aunexos, a causa da febre puerperal ; aquelles, faziam a febre
puerperal correr por conta de causas exteriores que reunidas a certas
predisposicdes organicas individuaes davam a molestia um cunho
especial de variabilidade em suas manifestacoes. E' para notar que os
essencialistas nio negavam o conbagio.

Pioery que via na ferida uterina propriedades secundarias resor-
ptivas estava inclinado a admittir com o0s essencialistas um virus
contagioso. B Hervez de Chegoin fazia a febre puerperal depender de
uma infeegio quer fosse purulenta ou putrida.

Ja em 1770 Whyte dizia que as materias septicas contidas no
organismo das parturientes ou o ar ambiente em que estas se achavam
sempre viciado por muitas impurezas, eram, alternativamente, as
causas dos accidentes puerperaes das maternidades.

J159
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Mais tarde Semmelweis affirmava que os accidentes puerperaes
nada mais eram que uma febre de resorpcio onde a materia organica
animal decompundo-se era absorvida e levada a todo o organismo da
mulber pelos systemas venoso e lymphatico que iam ter ao utero;
quando a materia organica animal preexistia no utero haverm a auto-
infecedo e no caso de vir de fora dar-se-ia a hetero-infecciao. Muitos par-
teiros belgas, italianos, dinamarquezes e americanos sustentaram com
calor esta theoria; porem os parteiros inglezes diziam em 1876 pela
bocca de Pristley que elles tiravam a sua origem da ichorremia.

Tres annos antes Mayrhofer encontrou nos lochios fetidos das puer-
peras um vibrido que cultivado e depois injectado em coelhas determi-
nava nestas a morte,

Dois experimentadores francezes d’Espine e Quingquand tomaram
lochios de mulheres que tinham suceumbido de accidentes puerperaes
e injectaram em gatas e coelhas e observaram que estes animaes eram L™
atacados de septicemia. Identicas experiencias foram feitas por Orth,
Heyberg dando sempre os mesmos resultudos. Convem assignalar que
as experienciascom os animaesacima mencionados s6 davam resultado {
quando praticadas logoapos a parturicio dos ditos animaes em conse-
quencia da rapidez de cicatrisacio da ferida placentaria logo depois do l
parto. Iiste facto explica o effeito negativo das materias septicas injec- "'
tadas por outros authores em animaes cujo peurperio ji tinha passado.

Hugh Miller fazendo estudos sobre o puerperismo infeccioso susten-
tava em 1878 que as bacterias e os vibrioes encontrados nos casos de
septicemnia puerperal tinham sempre por origem a alteracio dos lochios 1
que deste modo seriam a causa da infeccao.

Taes eram as ideas que até 1378 predominavam sobre os pheno-
menos infecciosos observados no estado puerperal. Forca é confessar
que muitas vezes estiveram bem proximos da verdadeira theoria. Essa
nossa affirmaciao ¢ justificada pelas denominacdes vagas de que os
authores se serviam quando pretendiam mencionar as causas da febre-
puerperal : influencia exlerior, miasma, veneno, virus bransmissivel, etc.
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Pasteur com o seu methodo rigoroso de experimentacdo lancou as
verdadeiras bases sobre as quaes assentam hoje os verdadeiros conhe-
cimentos que constituem a theoria microbiana, a qual foi um inten-
sissimo jacto luminoso projectado sobre a pathogenia das molegtias
puerperaes. Gracas ao eminente bacteriologista sabe-se hoje que a
septicemia puerperal ¢ molestia microbiana. Elle demonstrou mais
que varios sio os micro-organisinos capazes de produzir a septicemia e
que nem todos eram dotados da mesma virulencia. Alem dos microbios
pathogenos elle encontrou nos liquidos organicos de mulheres victima-
das pela septicemia, outros microbins de accido perfeitamente inofensiva.
Os estudos de Pasteur serviram de ponto de partida para os expe- °
rimentadores de todos os paizes os quaes sao hoje em tdo grande numero
que seria por certo tarefa fatigante enumeral-os todos,

Entretanto nio podemos deixar de citar os nomes de Doleris e
Raymond que iniciados por Pasteur, tem-se dedicado muito ao estudo
das causas da septicemia puerperal.

A theoria parasitaria é pois hoje aceita quasi que universalmente
nio s6 pela explicacao racional que, por meio della, temos de todos
os phenomenos observados no puerperismo infeccioso porem tambem
as indicacoes therapeuticas que d’ella tiramos sio as que melhores
resultados tem dado na pratica.
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Pathogenia da septicemia puerperal

« Sem microbios niio ha septicemia puerporal». E’esta a conclu-
510 a que-tem chegado todos os observadores e experimentadores destes
ultimos annos, muito especialmente aquelles que dirigiram suas pes-
quizas para o terreno relativo 4s multiplas e variadas complicactes que
soem apparecer durante o puerperio.

E’ sabido que, antes dos memoraveis trabalhos do grande mestre
da hacteriologia e posteriormente dos de sens discipulos, a questio da
septicemia-puerperal den sempre margem a grandes e notaveis contro-
versias. Prova-o essa maultiplicidade de theorias engendradas por
authores de quasi todos os paizes, para explicar 0 mesmo facto. Em
um verdadeiro desespero de causa, & nio satisfeitos com os ageutes do
mundo physico na causalidade da febre-puerperal, os authores recor-
reram até ao mundo sobrenatural e apresentaram o spirito morbigeno—
como o factor immediato de todos os accidentes puerperaes. K grande
seria o nosso trabalho si pretendessemos enumerar as variadissimas
causas que até a uma epoca bem pouco distante de nds foram consi-
deradas como efficientes da septicemia puoerperal. Baseado nos
conhecimentos modernos, crystalisados pelos anthores de maior compe-
tencia no assumpto, ficaremos satisfeito si no estudo que vamos
fazer sobre a pathogenia da septicemia puerperal, pandermos apresentar
oque a moderna sciencia nos diz sera verdadeira cansa dos phenomenos
septicemicos no estado puerperal, deixando plenamente demonstrada a
proposicdn com que iniciamos este capitulo.

Da memoravel discussdo da academia franceza um facto ficou per-
feitamente entrevisto e aceito por todos os illustres academicos: um
agente productor da molestia—o qual foi denominado com diversos
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nomes deixando perceber de um modo patente o sentido de taes deno-
minacdes. Migsma, virus transmissivel, caousas exleriores, veneno, etc.
tags eram os termos de que se serviam frequentemente quando se
refefiam ao agente productor da septicemia puerperal,

A chamada—censtituipdo medica—teve, por muito tempo, grande
voga na pathogenia dos accidentes puerperaes. Agente complexo e
vago prestava-se por conseguinte admiravelmente a explicar de um
modo facil todas as complicacoes morbidas que vietimavam as mulheres
em puerperio. ['or conta da consfiluigio medica correram, segundo um
bom numero de authores, as lamentaveis e mortiferas epidemias que

* por diversas vezes appareceram nas maternidades de Pariz e noutras
orandes cidades da Eunropa; mas s6 a observacio foi sufficiente para
mostrar que pelo menos nem sempre o facto éra verdadeiro: assim veri-
ficou-se que muitas vezes reinava a septicemia puerperal em uma
maternidade muito proxima do hospital geral emn eujas clinicas havin v
muitas mulberes em estado puerperal recente as quaes entrefanto eram
poupadas pela epidemia. A* conslituigio medica attribuimos os resfria-
mentos mais ou menos graves, quando haja mudanca brusca de tempe-
ratura (como agui na capital ), ar frio e humido acompanhado de
fortes correntes aereas.

Quando mesmo a observacio nio bastasse para quasi nullificar a
influencia da conslitwicio medica— o espirito scientifico moderno, appoiado
em rigorosa experimentacio, deixa completamente de lado semelhante
I:umt.heu. muito commodo por certo para satisfazer aos uspiritﬂs poucos
exigentes e medrosos de lutas, mas impalpavel e vasio de sentido para
03 que procuram explicar racional e satisfactorinmente o modo por que
a seplicemia puerperal se produz, e indicar quaes sio os agentes directos
da sua produccio.

E' de observaciao clinica que todos os accidentes morbidos que se
grupam naturalmente sob a denominaciio de seplicemia puerperal tem
um caracter commum—o contagio. E para que este se dé tres condi-

| cOes 540 necessarias: 1* o elemento pathogenico ; 2° o agente transmissor
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deste elemento; 3" o organismo receptor. Nestas tres condicOes estd
resumida foda a pathogenia dos phenomenos septicemicos no puerperio.
Fazer & historia de eada uma de per sié nao s6 estudar a causa pro-
ductora destes plenomenos como tambem todasas eircumstancias que
favoregem a sua producgio. Passaremos primeiramente em revista
essas circumstancias que sio ainda chamadas causas pradisponentes
para depois tratarmos de elemento pathogenico.

K ORGANISMO-RECEPTOR

O organismo receptor ¢ representado, na maioria dos casos, pela
mulher no estado puerperal, com o que nio queremos dizer que a mu-
lher no periodo gestatorio ou mesmo féra delle nio possa soffrer & invasao
septicemica, o fque nio ¢ commum como bam o diz Charpentier. Por
isso consideraremos todo o tempo da gravidez até o momento do
parto como um periodo predispositivo que dia o dia vae augmentando
até a franca receptividade produzida pela expulsio do producto da
concepeao e pelos phenomonos snbseguentes.

O meio em que a parturiente passou o periodo gestatorio, muito
especialmente a época proxima ao parto, tem decidida influencia sobre a
maior ou menor resistencia que o sen organismo poderd oppor a invasio
dos accidentes septicemicos. Nio sao necessarias muitn observacio e
perspicacia para bem se ajuizar da vida que leva a mulher que jamais
conhece um viver, ja nao diremos confortavel, mas toleravel relativa-
mente A4s exigencias da hygiene e da subsistencia. Nestas condicoes o
regimen hiygienico e alimentar nio se pauta pelas necessidades physio-
logicas porem sim pelo que somenle lhe podem dar os seus mingnados
recursos, Necessariamente nas proximidades do parto [ caso chegue a
termo ) um tal organisino representa um deficit organico de lamentaveis
consequencias pela fraqueza geral e pelas mis condicoes de hygiene

v19l163
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de que se resentird toda a sua economia. Ajunte-se mais as occupacoes
penosas que exigem grandes esforcos, ou posicGes encommodas e preju-
diciaes ao estado gravidico, assim como os resfriamentos repetidos e
veremos que uma mulher nestas condiges terd um organismo nimia-
mente improprio para offerecer a necessaria resistencia aos agentd mor-
bigenos, tendo pelo contrario em si estampado o cunho da mizeria
organica. listas circumstancias, pois, constituem uma forte predispo-
sicho para a septicemia puerperal,

Tem egnal cabimento nesta enumeracio as impressoes muito vivas,
no estado de gravidez, Assim nfo é raro o facto de alguma senhora,
por ter-se engravidado contra as conveniencias sociaes, & considerando
na vergonha e desconsideracio em que serd tida, caia em um estado
extremo de abatimento : e o facto cresce de importancia si, lhe vindo a
sinistra idéa de libertar-se, por qualquer meio, 4o fructo da concepcio
com o fim de occultar o sen approbrio, empregar por si mesmo ou por
intermedio de outrem, manobras externas e internas por demais com-
promettedoras da sua saude. Sido companheiras ipseparaveis dessas
criminosas tentativas de aborto as drogas as mais extravagantes propi-
nadas, a pedido da paciente, por pessdas que primam pela crassa igno-
rancia da accdo que similhantes drogas produzirao quando ingeridas.
[’ahi verdadeiras intoxicacOes que ou fardo explosio em um certo
tempo, ou produzirjo effeitos perniciosissimos no organismo da paciente
predispondo-a a accidentes de todo o genero desde que tenha lugar o
aborto ou o parto a termo.

O angmento do systema circulatorio durante o periodo de
oestacio ¢ tambem uma questio que merece ser considerada. O
coracdo, du segundo mez da gravidez em diante vae tendo um impulso
mais forte o qual auvgmenta proporcionalmente & marcha do periodo
crestutorio. O resultado deste excesso de trabalho é a hypertrophia car-
diaca com predominancia nc ventriculo esquerdo: os vasos para se
collocarem na altura do trabalho cardiaco tambem aungmentam a sua

-
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iuz e espessura das paredes. Esse triplice augmento se traduz por
uma consideravel plenitnde do systema circulatorio muito particular-
meute para o lado do utero e sens annexos e para o lado dos
membres inferiores. No utero formam-se verdadeiros lagos sangui-
neos. d/m tal estado ainda qne se processe de um modo pra?igm e
com nma certa regularidade deve, de futuro, produzir um tal ou qual

desiquilibrio que redundard em predispor a mulher aos accidentes
puerperaes.

De bastante importancia & igualmente é o exame quantitativo das
partes constitutivas do sangune durante o periodo da prenhez. A massa
total do sangue augmenta de um modo notavel, mas é preciso consi-
derar-se com Andral e Gavaret e Peter que si o sangue augmenta
quantitativamente o mesmo nio acontece no que diz respeito a sua qua-
lidade que resente-se da diminuigdo de alguns elementos constitutivos do
sangue bom ou physiologico. Segundo os estudos de Becquerel, Rodier
e os authores supracitados, nos ultimos mezes da prenhez em 1000
partes de sangue ha 700—800 partes d’agua ; para a mesma quantidade
de sangue os globulos vermelhos podem descer 4 diminnta cifra de
87 : inversamente, os globulos brancos angmentam em grande numero,
produzindo um estado lencocythemico.

A hemoglobina, a albumina, o ferro e os diversos saes que existem
normalmente no sangue, diminuem,

A fibrina vae angmentando até as proximidades do parto.
Rezulta desta ligeira expusicdo que a hyperleucocythose e a hyperinose
predominam durante a gravidez e por causa disso Peter diz serem fre-
quentes os processos purulentos nas mulheres em estado puerperal.
Porem Siredey diz que Peter concede demasiada influencia a fibrina e aos
globulos brancos cujo excesso sera sempre uma forte causa predispo-
nente na pathogenia da febre puerperal dos antigos.

Ha ainda a considerar, antes do parto, certos corrimentos abun-

dantes de que as senhoras sao affectadas, os quaes sio mais do que con-
ﬂ'ﬁ“s
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dicoes predisponentes por que representam -verdadeiros liquidos de
cultura aos germens septicos. |

() trabalho do parto. Em geral a mulher, depois de expulso o fructo
da concepciio, apresenta grande cancaco muscular e consideravel esgo-
tamento nervoso, phenomenos que podem se aggravar no mais g b0 Zrio ¢
si durante o mecanismo do parto a dystocia se fizer representar por
alguns de seus multiplos casos.

A h2morrhagia mais ou menos abundante nestas occasides é tam-
bem mais um elemento concomitante para o depauperamento organico
da mulher.

As grandes intervencoes reclamadas por algum dos casos graves
de dystocia constituidos pelas posicies de apresentacio do feto, pelos
defeitos constitucionaes da bacia da parturiente, pela anormolidade ou
processos pathologicos assestados no utero on seus annexos, e por um
estado geral grave da mulher, sio, regra geral, as causas mais frequen-
tes que collocam a paciente em condigdes de frauca receptividade. Nas
manobras obstetricas internas em que a miodo parteiro ou algum ins-
trumento do variadissimo arsenal obstetrico penetram na cavidade ute-
rina, nao raro, o utero esens annexos assim como os demais orgaos con-
tidos ca cavidade pelvia soffrem nma compressio muito forte e duradora
a (ual passa para a cathegoria de uma verdadeira confusio. Em grao
inferior de importancia #io as pequenas dilaceracoes e solucoes de con-
tinuidade que se diio nos orgdos genitaes internos e externos. Todavia
¢ preciso ter-se de memoria que si os partos laboriosos produzem grande
receptividade 4 infeccdo, isso nao significa de modo algum que as mu-
lheres cujas partos foram normaes estejam completamente isentas de
septicemia puerperal, contra isso fallam bem alto os factos registrados
pela sciencia onde a septicemia puerperal se declarou de um modo in- -
solito, sem que houvesse, pelo menos appareutemente, motivos justifi-
cativos da sua explosio,

Julgamos igualmente de grande importancia para a pathogenia do
puerperismo infeccioso os delivramentos excessivamente morosos assim
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como os que se fazem de um modo incompleto sendo que neste ultimo
caso podem ficar retidos na cavidade unterina pedacos de membranas,
fragmentos plucenturiﬂs, coalhos sanguineos, em geral, qualquer ef-
fraccio de tecidos que deviam ser eliminados apés o parto. fmrﬂ.day diz
ter obsewvado uma retencao de placenta por muitos dias sem que dahi
resultasse a infecefio da mulher portadora deste accidente ; mas logo em
secnida enumera os rigorosos cuidados antiseptices de que lancou mao
para prevenir o apparacimento da septicemia. K, demais, os factos iso-
lados como este, em nada prejudicam os numerosos casos que a clinica
tem continuadamente authenticado em que é patente a importancia de
taes retencoes na pathogenia do puerperismo infeccioso.

O lugur occupado pela placenta no utero, apés a expulsio desta, é
constituido por umu ferida sangrenta, a qual é mesmo conhecida em lin-
guagem obstetrica pelo nome de ferida placentaria.

A producgio desta ferida, que se faz de um modo relativamente
brusco poe 4 livre pratica as boceas dos numerosissimos vasos que irri-
cram o territorio uterino, as quaes carecem de algum tempo para re-
trahirem-se ou soffrerem o processo trombotico physiologico.

(Quando a regularidade nio preside a estes processos, a ferida ute-
rina como lugar de cultura e os vasos uterinos que a ella vio ter como
verdadeiras portas de communica¢do para todo o organismo, represen-
tam papel salientissimo na produccio dos accidentes puerperaes, quer
elles se limitem ao utero e seus annexos, quer elles se patentelem de
chofre em toda a eccomia da paciente.

A mulher depois do trabalho de parto estid, na verdade na classe
das feridas, mas a sua ferida presuppoe a existencia de muitos factores
que durante um periodo relativamente longo actuaram de um modo
continue e erescente para o enfragquecimento de toda sua economia, o
que por certo nao acontece com as outras feridas, que no geral sao vie-
timadas pelo traumatismo em oceasiio em (ue os seus Organismos apre-
sentam a maior resistencia ao attaque dos principios scepticos.
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Finalmente devemos mencionar uma ultima ciacumstancia que
muito concorre para que a mulher seja infeccionada depois do parto, é
o caso em que o feto morre ainda na cavidade uterina, podendo per-

manecer ahi por um tempo mais ou menos longo, chegando mesmo a

L J
ficar completamente macerado. . ¢

IT O AGENTE TRANSMISSOR DO ELEMENTO PATHOGENICO

Na athmosphera livre segundo as experiencias de Tyndall e mais
tarde as de Pasteur o numero de germens pathogenicos é insignificante,
numero esse que torna-se progressivamente mais reduzido a medida que
se for colhendo o ar de athmospheras mais elevadas. A menor ou maior
existencia dos germens ainda esti subordinada a certas condicdes acci-
dentaes physicas da mesma athmosphera, comno o estado de repouso ou
de agitacao do ar, a maior ou menor quantidade de humidade, ste.

Sié isto 0 que a observacdo e as experiencias dos sabios tem de-
monstrado e verificado na athmosphera livre, ou ao grande ar, outro
tanto nao dizem os mesmos experimentadores, das athmospheras con-
finadas dos hospitaes e especialmente do das enfermarias de cirurgia e
das maternidade onde Chalvet, Reveil, Ranse, Quinquaud e Perrin en-
contraram grande copia de vibrices, bacterias e micrococcus de todo o
genero. Aquantidade destes germens exagerava-se de um modo conside-
ravel por occasiao de mudar a roupa das camas dos doentes, de varrer
as enfermarias e salas annexas, de espanejar e limpar os diversos moveis
e utencilios nellas contidos. Particularisando o facto para uma sala de
partos, veremos que ahi ha razoes de sobra para que a abundancia de
germens esteja no seu maximo quantitativo : alem das urinas e dos
productos da defeccio, € commum e quotidiana a existencia de diversas
effraccGes de tecidos desorganisados taes como escarros, pis, sangue que
podeestar em putrefaceio, corrimentos lochiaes mais ou menos altera-
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dos, ou outros que em certasmulheres soem apparecer nas proximidades
do parto, e productos de delivramentos normaes ou pathologicos, etc.
Estas substancias que ja trazem em si elementos scepticos, sendo expos-
tas ao contacto do ar da maternidade recebem os zermens que elle
contew, e por serem um terreno proprio & cultura desses microorganis-
mos garantem a sua permanencia e multiplicactes em grande escala.

O mesmo diremos dos diversos tecidos de linho e algodao, impregna-
das d’'aquelias effraccoes de tecidos desorganisados, que permanecem
por longas horas na propria sala da maternidade. Que uma corrente de
ar mais ou menos agitada perpasse a enfermaria e os germens patho-
genicos, mantidos e mutiplicados & custa d’esses materiaes, serio disse-
minados por toda a maternidade. A tanto importa dizer que esses ger-
mens assita vehiculados pela corrente aerea irio ter a feridas genitaes
recentemente produzidas contaminando-as directamente, ou aos pul
moes das parturientes, os quaes segundo as experiencias e os facto
observados, sio tambem boas porias de infeccio.

Devemos da mesma sorte fazer correr por conta do ar hospitalar a
apparicio de epidemias de certas molestias contagiosas as quaes gras-
sam a principio em enfermarias mais ou menos proximas & de partos
onde as ditas molestias apparecem pelo mesmo mecanismo. Igunal-
mente a proximidade de focos de putrefuccio explica suflicientemente
os casos de infeccio observados pelos parteires, nas casas particulares
tauto dos centros populesos, como do campo, A observacio verificou
mais que um aposento onde se tinha dado nm caso de septicemia puer-
peral, nio sendo convenientemente desinfectado, mesmo em casa par-
ticular, mais tarde ou mesmo muitos mezes depois, si outra mulher
occupar o dito quarto para ter n'elle o sen parto poderd ser accom-
mettida, como a antecessora, de septicemia puerperal.

O papel vehiculador do ar das maternidades torna-sc excessiva-
mente nocivo quando além las causas acima referidas, da-se o pheno-
meno da agglomeracio extra-physiologica (encombrement) por cuja
conta corriam por muito fempo todas as epidemias de septicemia

v 19/266



V19166 v

22

puerperal observadas assim como as demais molestias de caracter ind

feccioso. Alem da vicincdo do ar pelo excesso de acido carbonico a
agglomeracio extra-physiologica nas maternidades crea as condicoes as
mais proprias para a conservacao dos germens pathogenicos. O seu
effeito pernicioso consiste principulmente em facilitar a multiplisacio
dos mizro-organismos, em difficultar a aeraciio necessaria, isto é, a
oxygeuacio do maternidade, o que é de uma importancia capita! rela-
tivamente aos germens septicos os quaes conforme as experiencias de
Pasteur, tem no oxygeno am inimigo terrivel & sna multiplicacdo ;
em proporcionar a facilidade de contacto tanto das pessoas como
dos objectos e utencilios da mesma sala: e, finslmente, em diminuir
a resistencia organica das parturizntes em face dos accidentes puer-
peraes.

Todas as vezes que se observar em uma maternidade a agglo-
meracao extra-physiologica & bastante, mnitas vezes, que se dé um
s6 caso de accidente septicemico, por mais ligeiro que seja, para que
se observe logo outros em sequencia ac primeiro, e geralmente
muito mais graves, indo assim n'um crescendo numerico e intensivo até
constituir numa franca epidemia, caso nio se tome os cuidados neces-
sarios 4 limitacio das mullieres offectadas,

Depois de termos considerado o ar das maternidades como o rehi-
culador geral dos germens pathogenicos da febre puerperal antiga,
outros transmissores mais directos e por ventura mais positivos se
impoem ao nesso estudo.

Por muito tempo os medicos se impressionaram com o facto se-
guinte, sem comtudo d'elle poderem dar uma explicacfio satisfactoria:—
Em uma mesma localidade em que diversos medicos exerciam a clinica
tanto nos domicilios como nos hospitaes veriflenram elles que em uma
certa occasiiio quasi todas as clientes do medico M eram atacadas de
febre-puerperal ac passo que as de N na mesma localidode sob as
mesmas condicoas physicas e de tratomento conservavam-se completa-
mente isentas. O medico M era pois nm verdadeiro semeiador de septi-
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cemia puerperal. Estes factos tornaram-se por tal forma conhecidos que
a Sociedade Obstetrica de Edimburgo, o congresso da febre puerperol
em Berlim e a Academia Obstetrica de Philadelphia, em 1843, julearam
de seu rigoroso dever dar o brado de aiarma a este respeito disgutindo
larggmente o assumpto. D'essa diseussao resultou ficar plenamente
estabelecido que em iaes casos o parteiro on 0s sens substitutos sio os
transmissores directos da molestia. Os livros de obstetricia estao cheios
de factos comprobatorios desta assercio. Mencionaremos dois escolhidos
ao accaso. Doleris no sea « ensaio sobre a pathogenia e therapeutica
dos accidentes infecciosos do puerperio » refere que por duas vezes,
quando se occupava em fazer a antopsia em cadaveres de mulheres
que tinham sido victimadas pela septicemia puerperal foi chamado
para assistir, em epocas differentes, a duas mulheres em trabalho de
parto. Nio obstante ter elle tomado tndas as precancdes antisepticas,
antes de se approximar de suas clientes, elle teve o desgosto de vel-as
infeccionadas e morrerem com svmptomas francos de spticemia puer-
peral.

0O mesmo auctor confessa com toda lealdade que em caminho para
a casa de suas clientes elle sentio em suas maos o cheiro caracteristico
de cadaver apezarde as ter lavado e desinfectado do melhor modo que
lhe foi possivel. E por nus parecer que este modo de transmissiao ¢ um dos
mais frequentes citaremos um ontro facto em que a septicemia puer-
peral parte ndo de cadaveres como mno caso antecedente, mas de uma
puerpera a outras. O Dr. Moore de Fdimbnrgo tendo prestado cnidados a
uma parturiente que se achava afectada de puerperismo infeccioso, foi
em seguida e no mesmo dia, ver uma outra cliente a qual, por sua vez,
foi acomettida de septicemia puerperal tres dias depois do delivramento
fallecendo no sexto dia. Ainda nesse mesmo dia o illustre parteiro foi
chamado para cuidar de duns senhoras em trabalho de parto, as quaes
nao foram mais felizes que as outras pois que tambem foram infeccio-
nadas. O proprio Dr, Moore foi o primeiro a declarar que certamente
fora elle o portador, embora involuntario, dos germens que produziram

e ————
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a infeccio nas snas quatro clientes. Infere-se irresistivelmente do facto
supra o quanto é facil a transmissio da septicemia puerperal de uma
parturiente a outras por intermedio das pessoas que lhes prestam cui-
dadgs.

Tanto ou mais que os medicos as parteiras sio agentes vehimlado-
res de septicemia e isto por circumstancias cuja ennumeracdo ndo é dif-
ficil : as suas visitas as clientes sio muito mais frequentes e, quando
juntas a ellas, gozam de muito maior intimidade resultante da identi-
dade de sexos ; além destas circumstancias deveremos addicionar que as
vestimentas das parteiras apresentam, pela forma e pelo sen grande
campo, condicGes muito mais favoraveis a serimpregnadas dos germens
septicemicos, que as do medico. Ainda poderiamos dizer que, de parte
honrosas excepcdes, a maioria das parieiras, por fulta de conhecimentos,
ao menos geraes, da sciencia bacteriologica, ndo se compenetram suffi-
cientemente da importancia incontestavel do righr antiseptico que de-
vem observar para com as suas clientes em puerperio : d’ahi uma tal on
qual desidia em assumpto de antisepsia que lhes parece sempre de
somenos importancia. I com este pensar, muitas vezes, preparam n'um
56 dia o rastilho septicemico que se revelard pela explosio de verda-
deira epidemia declarada simultaneamente em todas as suas clientes.
Tanto nio ¢ exagero o que dizemos que Depaule referin a Academia de
Medicina o facto de uma parteira que tinha infeccionado muitas partu-
rientes por meio de uma esponja de que se servira para fazer o curativo
em todns.

O que deveriamos dizer siquizessemos nos vceupar com as parleiras
officiosas cujos uniecos titulos de capacidade profissional sio ser wvelhas
e ja terem tido muitos filhos?!...

Estas de antisepsia nem mesmo o nome conhecem.

Infelizmente para a humanidade e muito especialmente para o
Brazil uma bda parte das mais de familia entrega-se mais conflada-
meute a essas velhas decrepitas e ignorantes do que a nm medico ou a
uma parteira diplomada.
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Nas maternidades franqueadas nos estudantes de medicina os quaes
frequentam tambem, as vezes, com um intervallo de menos de uma
hora as enfermarias de clinica cirurgica, sio muito faceis as transmis-
sdes de germens infecciosos destas para aquellas, sendo os alumngs os
portadores directos dessas infecedes. Nio é raro que depois de exami-
narem um doente affectado de gangrena on de erysipela ou mesmo de-
pois de terem ajudado a uma operacao reclamada pels primeira destas
affeccGes, passam em seguida a enfermaria de clinica obstetrica onde
para conhecerem das bdas on mis condicoes em que se acha uma mulher
que vai entrar em trabalho de parto, assim como para diagnosticarem a
parte do feto que primeiro se apresenta, praticam 0 tocar, & a pelvime—
tria tanto externa como interna. E’ claro que, s1 o mais rigoroso cui-
dado antiseptico nio for sempre observado pelos estudantes relativa-
mente 4s maos, 4s vestimentas e muito especialmente 4s unhas no es-
paco comprehendido pela extremidades destas e a polpa dos dedos, a
infecciio dur-se-a com muita facilidade. Os authores ndo cessam de cha-
mar a maior attencdo para esta nltima circumstancia, pois que muitas
vezes a morte da parturiente ou de qualquer mulher sujeita ao exame
uterino, vai nos dedos com os quaes exploramos esse orgao. O Dr. Sire-
dey tratando magistralmente deste assumpto eis como elle se exprime :
«Le mechanisme le plus frequent de la contagion, mises & part les con-
ditions du milien que je ne songe pas a nier, ¢'est le doigt de l'accou-
cheur oun de l'éléve.n

Quanto a0s alumnos internos que fazem o servico nas maternida-
des em uma outra fonte podem elles ir buscar, involuntamente ¢é ver-
dade, os elementos que poderao infeccionar as parturientes que se acham
sob sen ecnidado. E’ o caso que muitas vezes terio de fazer autopsias em
cadaveres de mulheres fullecidas de septicemia puerperal, ou mesmo de
cadaveres de recem-nascidos.

Deixando mesmo de parte o facto da antopsia, servico esse de que
um interno de clinica obstetrica nio deve se encarregar, o perigo sobe

de monta tratando-se de autopsias de eadaveres septicemicos.
0,—4




v14/168V

26

De passagem aproveitamos o ensejo para dizer que as autopsias de
doentes pertencentes is clinicas de uma faculdade devem estar a cargo
de num pessoal especialmente designado para esse fim.

I{ porque os factos fallam sempre mais alto que os melhores arra-
zoadbs referiremos o seguinte muito comprobatorio do que vigos de
dizer : um interno da clinica obstetrica do Dr. Siredey estando occu-
pado em trabalhos anatomicos, fora chamado com urgencia para fazer
o delivramento em uma mulher que perdia muoito sangue depois do
parto. O moco nao teve tempo para desinfectar-se convenientemente e
foi logo prestar os servicos para que fora chamado. No mesmo dia apre-
sentou-se & parturiente com symptomas de infeccio fallecendo no fim
de 24 horas.

Do pessoal das maternidades ainda nos falta fazer algumas consi-
deracdes sobre as enfermeiras e serventes, as quaes nem por serem as
ultimas em posicio, deixam de representar papel salientissimo na vehi-
culacao da septicemia puerperal. Quando viao fazer os curativos na en-
fermaria comegam sempre por uma certa e determinada extremidade da
ala dos leitos e fazem este servico ininterruptamente em todas as par-
turientes até o ultimo leito da extremidade opposta. Sendo muito na-
tural que uma on mesmo algumas das mulberes que occupam esses
leitos estejam affectadas de puerperismo infeccioso, ellas para abreviar
0 servico ou mesmo por ignorancia ou negligencia sahem de um leito
occupado por uma mulher infeccionada e passam, sem as devidas pre-
caucGes antisepticas, a fazer curativo em uma outra mulher que até
aquelle momento estava nas melhores condictes. Semelhante pratica
nos parece um dos meios mais communs de transmissio direta da sepli-
cera puerperal, o que em geral passa desapercebido dos medicos e dos
internos, muito principalmente quando estes curativos sio feitos em
horas em que elles nio se acham na enfermaria.

As molestias que costumam affectar aos recem-nascidos, comoa
ophtalmia purulenta, a erysipela, etc., podem ser transmittidas 4s res-
pectivas miis desde que com estas estejam em contacto constante e im-
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mediato, sendo para notar-se que as manifestaces ophtalmicos e er:,rsl-
pelatosas que na crianca sio em geral benignas, desde que passem para
as parturientes adquirem uma virulencia muito mais consideravel.

Finalmente os instrumeuntos e apparelhos podem ser 03 os porfgdo-
res dirgetos da infeccao, quando depois de terem servido a uma mulher
infeccionada sao empregados em outra que ndo esteja nas mesmas con-
dicoes,

Feitas estas ligeiras consideracdes sobre o agente transmissor da
septicemia puerperal passemos a vratar da terceira condicdio que em si
resume toda a pathogenia do puerperismo infeceioso.

IXY O GERMEN PATHOGENICO

Os proprios essencialislas para quem a [febre puerperal tinha uma
origem mysteriosa ou mesmo sobrenatural 4 cuja penetracio iam es-
barrar a sua observacio e os scus mais cerrados argumentos scientifi-
cos, sentiam-se verdadeiramente aniquilados vendo que ella se trans-
mittia de uma a outra puerpera e por essa circumstancia, de todo in-
negavel, eram constrangidos a classificar a septicemia puerperal no nu-
mero das molestias contagiosas, sem comtudo poderem travar conheci-
mento com o elemento contagioso que era o ponto capital do problema.
I 6 para admirar-se que elles que discutiram magistralmente & marcha
e 03 symptomas du puerperismo infeccioso nas suas diversas modalidades
clinicas mostrando-se assim muito mais pathologistas que os localisado-
res que limitavam toda a infecesio 4 ferida uterina, nio tivessem podido,
ja nio dizemos constatar,porque nessa época a bactereologia era apenas
entrevista, mas julgar necessaria a existencia de um agente physico,
chimico ou biologico o qual transportado por qualquer meio,de uma par-
turiente a outra, fosse determinar nesta ultima as mesmas lestes e os
mesmos symptomas observados na primeira.
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Infelizmente levaram a generalisacido tao longe que chegaram a
idéas excessivamente vagas as quaes longe de servirem de base solida a
novos emprehendimentos arrastavam aos que dellas se serviam para os
seus estudos, ao dedalo do desconhecido e do impalpavel.

.Quamiﬂ obrirados a dizerem alguma cousa sobre o veraageiro—
materies morbi—da sepficemia puerperal, contentavam-se em affirmar
que certamente seria uma alteracio do sangue produzida por algum
desses mysteriosos e multiplos agentes os quaes aproveitando-se das con-
dicdes de predisposicio individual, jA em relacio ao conjuncto do orga-
nismo da mulher, j&4 em relagio a cada uma das suas partes, assim os
seus effeitos se manifestariam d’emblé, ou parcialmente. No primeiro
caso a febre puerperal affectaria com igual intensidade o organismo in-
teiro e no segundo caso haveria predominancia dos symptomas morbi-
dos para o lado de certos orgdos que representavam o— locus minoris re-
sustencie.

Como se vé semelhantz resposta ainda dava margem a que se in-
quirisse qual era o principio alterador do sangue em semelhantes casos,
permanecendo sempre a questio no mesmo terreno.

Mas elles niio negavam que a causa productora da seplicemia puer-
peral nilo fosse um agente exterior, muito embora impalpavel, invisivel
e escapando subtilmente 4s analyses; pelo contrario diziam que essa
causa mysteriosa penelrando na economia da parturiente produzia des-
ordens consideraveis a ponto de ndo raro ceifar-lhe a vida. A conclusio,
pois, a tirar, da theoria e das affirmacdes dos essencialistas é que elles
admittiam um principio exterior que fosse a causa das diversas formas
da septicemia puerperal.

Astabelecido este primeiro facto vejamos um outro que & collorario -
deste : si € o sangue o campo de accin escolhido pelo agente morbige-
nico para manifestar os seus effeitos, os essencialislas precisavam o lugar
e materialisavam o agente pathogenico, tendo assim quasi que todos o-
elementos para a solucao do problema,
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Muito de indus ria revocamos aqui, ainda que muito perfunctoria-
mente, a theorta essencialista nio 30 porque ella mesmo vem de certo
modo corroborar a nossa opinidio sobre a origem das molestias puerpe-
raes, como tambem nos proporciona occasiio para salientar que a
fileira dos essencialistas gque éra numerosa e respeitavel pelos momes
distinCtissimos de que éra constituica vae dia a dia se rareando sendo
hoje muito pejueno o numero dos que sustentam—in totum—asidéas
de 1858.

Todos mais ou menos tem caminhado rendendo-se 4 evidencia
esmagadora dos factos e du experimentacio.

E isto nio se deu somente com elles. Os localisadores que em comeco
sustentavam « oulrance —a necessidade da ferida uterina para que a
infeccio puerperal podesse ter lugar, ficando por isso maito a quem dos
essencialislas que viram os accidentes puerperass de um ponto de vista
muito mais elevado, modificaram mais tarde com Trousean as suas idéas
em pontos importantissimos.

Embora esteja hoje plenamente demonstrade que a infeccdo
puerperal possa se dar por vias outras alem da ferida uterina, como o
intestino e o3 pulmoes, estd tambem verificado que os easos mais fre-
qaentes de septicemia puerperal iniciam-se ordinariamente por uma
soluecao de continuidade interna on externa, nos orgaos genitaes da mu-
lher, dados certas e determinadas circumstancias.

I" uma justica que se deve fazer aos localisadores.

Entrando propriamente no assumpto deste paragrapho pensamos
isto &, affirmamos (ue ja em 1664 havia quem attribuisse a febre puer-
peral a germens morbidos disseminados no ar e que provinham de
feridas cirurgicas. Tal era a opiniio de Veson medico do Hotel Dieu a
quem M. de Lamoignon perguntava a causa de uma epidemia que
apparecera na sala da maternidade e Vesou respondeu-lhe que a tal
epidemia provinha das salas de cirurgia que ficavam em um andar
superior ao de partos. Mais tarde foi publicado uwm traballio por Leu-
wenhock intitulado—arcana mnature detecta—em 1695, em que este
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author estudava o papel de alguns micro-organismos pathogenos. D’ahi
para cé este estudo tem mais ou menos preoccupado a attencio de muitos
sabios. E no que diz respeito a seplicemia-puerperal muitos foram
os authores que trabalharam constante e assiduamente para descobrir
o—c8rpus delicti—dos phenomenos septicemicos. ®

Mayrhofer observando que os lochios de algumas parturientes
apresentavam todos os caracteres da putrefacio tratou de investigar a
causa deste facto e encontrou, depois de numerosas e comprovadas
experiencias um vibrido que para elle éra o verdadeiro agente do
puerperismo tnfeccioso. As suas experiencias foram feitas em coelhas
recentemente paridas onde elle teve o prazer de observar a reproducedo
de todos os phenomenos que appareciam nas puerperas infeccionadas,

Estas experiencias de Mayrhofer foram repetidas e verificadas por
Waldeyer e outros, em proporcies mais consideraveis, e elles por sua
vez enconfraram uma—bacteria moniliforme—nos liquidos pathologicos .
colleccionados nas cavidades, peritoneal, pleuritica e pericardics, das
mulheres que tinham morrido de septicemia puerperal.

Quingquaud em um notavol trabalho queesereveu sobre o assumpto,
refere que inoculando lochios putridos em gatas e coelhas, que tinham
parido recentemente, obteve resultados confirmativos das experiencias
de seus antecessores, vendo reproduzirem-se nestes animaes, muito
analogamente, 0s mesmos symptomas que soem apparecer nas pulr-
peras acomettidas de seplicemia puerperal. O mesmo author fez expe-
riencias com lochios phyvsiologicos e niao viu apparecerem os mesmos
symptomas dos casos de infeccio.

Até essa data os exprimentadores, s6 tinham encontrado micro-
organismos nas diversas effraccoes de tecidos eliminados post-partum e
nos liguidos pathologicos das cavidades naturaes. Restava saber si no
sangue retirado dos vasos das puerperas que apresentavam os sympto-
mas de infeccdo, poder-se-ia encontrar os mesmos microorganiomos.

Orth em 1873 durante uma epidemia de febre puerperal que houve
em Bonn descobriu no sangue de mulheres victimadas pela epidemia um
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micrococcuss, organisado, globuloso o qual apresenta-se sob a forma
de um 36 ponto ou em pontos duplos formando verdadeiras cadeias.
Estes trabalhos de Orth foram incontessavelmente de um grande valor
para a pathogenia de puerperismo infeccioso. o

Hgussmann reproduzin a septicemia por meio de injeccoes septicas
no utero e na vagina de coelhas logo apds o partaricio e tambem fora
deste estado, sendo que neste ultimo’caso s6 se dava a infeccao quando
havia alcuma solucio de continuidade nos orgaos genitaes internos
dos ditos animaes.

Em 1876 Spillmann apresenton a sociedade medica de Nancy pre-
paragGes de sangue recolhido de cadaveres de mulheres fullecidas de o
septicemia puerperal; e Engel examinando essas preparacdes viu
pequenos bastonetes movedicos os quaes na sua opinido eram verda-
deiras bacterias, Para que nenhuma duvida se levantasse sobre o merito
dessas preparacdes, isto é, para que nio se podesse dizer que taes micro-
organismos eram sempre encontrados em qualquer cadaver, ainda
mesmo de individuo nio septicemico, elles examinaram pelo mesmo
processo o sangue de individuos cuja morte nio éra devida & septi-
cemia e nenhum germem encontraram gue se parecesse com o0s
primeiros.

Winckel, depois de ter estudado com muity minuciosade o sepli-
cemia puerperal conclue francamente pela sua origem parazitaria.

Hugh Miller de Edimburgo em 1876 fazendo um estudo especial
das modificactes diversas por que passavam os lochios, e tamb:m dos
caracteres que elles apresentavam todas as vezes que se desviavam das
phases physiologicas geralmente seguidus conclue igualmente pela
existencia de um organismo inferior que era o elemento pathogenico
nesses casos.

Como se v& em 1876 ji se tinha um bom numero de conhecimentes
sobre a pathogenia de puerperisino infeccioso ; porém a immensa diffi-
culdade com que lutavam os experimentadores d’aquella época todas
as vezes que dirigiam as suas pesquizas para esse terreno nos habilita a
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comprehender por que nem sempre chegaram a resultados satisfatorios
nio obstante terem os seus trabalhos um grande valor seientifico. Nao
conhecendo as grandes leis que regem a bacteriologia experimental, o
camgnho por elles seguido era sempre o das lentativas, e todo o mundo
sabe a quantos desvios e erros vio ter todos aguelles que, ®m de- v
manda de nma verdade, trilham semelhante eaminho.

Entretanto ¢ de justica confessar-se que as suas investigacoes
deixaram no mundo medico a verdadeira conviccdo de (ue as cha-
madas epidemins de febre puerperal tem a sua causalidade nos infine-
lamente pequenos lamentando-se tho sdOmente que a paciencia, pertinacia
e o espirito investigador dos primeiros experimentadores que tantas
descobertas humanitarias fizeram, niio tivessem funccionado sob as leis
rigorosas do methodo scientifico-bacteriologico, creado pela imaginacao
admiravel do homem que nio estando filindo a nenhuma das escolas
medicas reinantes pode lancar as bases de uma sciencia inteiramente
nova a qual trazendo ocunhoda precizio mathematica revolucionon
togo o edificio medico du fond en comble construindo sobre as suas
ruinas o gigautesco templo da Bacteriologia onde hoje vamos todos
beber inspiracdes e conhecimentos para explicar racionalmente a cau-
salidade de muitas molestias que victimaram a humanidade! Esse
homem foi Pasteur.

As suas successivas descobertas sobre a putrefaceiio. a molestia de
bicho dn seda. o carbunculo ete. elevam tao alto o sen nome de sabio
que em tratandu se saber da origem da septicewia puerperal era na-
tural que a sua palavrea sobre assumpto de tanta magnitude fosse
anciosamente esperada por todo o mundo scientifico que o acompanha
— pari-passu — nos seus memoraveis trabalhos.

Ii de facto Pastenr chamou a questio asi e depois de acurados
gstudos ¢ multipliendas experiencias tio rigorosamente scientificas como
poucos. ou melhor, s elle as sabe fazer, apresenton 4 Academia de Me=
dicina de Paris o resultado de seus trabalhossobre o microbio puerperal.
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Nesse trabalho em que tambem tomaram parte Jaubert e Cham-
berland, elle fez differentes culturas em caldos de carne, urina levédo de
cerveja etc., de um micro-organismo sepico que tinha prodnzidoa morte
em um animal. Nas diversas cnlturas elle observou a existencia de
um zowpusculo microscopico differente do microbio septico que‘allﬂ
tinha semeado, o qual tinha a forma de chapeletes formados por pe-
quenas granulactes esphericas e (ue experimentados, nao possuiam
nenhuma virulencia: na sua opinido estes germens tinham ido ter aos
liquidos de cultura juntamente com as de vibriao septico, sendo ainda
para notar que nos intestinos e na serosidade abdominal dos animaes
victimados pela septicemia, onde elle ia procurar os germens de vibrido
para cultivar, ahi tambem existia em grande quantidade os corpus-
culos esphericos que elle encontrou nas cnlturas.

E para evitar essa cansa de erro Pasteur niio quiz mais servir-se
da serosidade abdominal e nem dos liquidos do intestino para tirar os
germens de cultura, mas sim do sangue retirado das proprias cavidades
do coraciio do animal, morto de septicemia. A’ prineipio todas as cul-
turas foram estereis e em algumas onde a presenca do vibriio septico foi
constatadn elle verificon a perda completa de virnlencia deste microbio.

Este fucto fel-o suspeitar de ser o vibriiio septico anaerobio correndo
por conseguinte a esterilidnde das enlturas por conta do ar em dissolucao
nos liquidos ; por isso passou a fazer as culturas no vacuo ou em um
gaz inerte como o gaz ocido carbonico puro tendo u satisfacio de vér o
vibrido septico se desenvolver em grande quantidade. Desse facto
Pasteur e seus dignos auxiliares concluiram que o ar matava os vibrices
e tirava-lhes a virulencia, conclusio essa que tem plena verificacio na
experiencia seguinte: tomaram uma serosidade contendo muitos vibrices
septicos em suspensdo e dispuzeram-n'a em camada fina em um longo
tubo disposto horizontalmente e viram que em menos de 12 horas o li-
quido tornava-se completamente inoffensivo de virulento que antes

-era ; notaram ainda que todos os vibrides de forma filamentosa e move-

dica que existiam previamente em abundancia no liquido desappa-
0. =5
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receram subsistindo tio sémente finas granulacdes amorphas de todo
improprias para qualquer cultura para a transmissio de molestia.

O vibrido septico ou bacillus septicus é um bastonete alongado,
c¢ylindrico, fino e movedigo podendo dividir-se em pequenos articulos o
que lhe d4 ainda maior mobilidade. Pasteur verificou a sua presnca no
sangue, nos lymphaticos, em geral, nos diversos tecidos das puerperas
victimadas pela septicemia puerperal, sendo para notar que no sangue
a pesquiza s6 dava resultados positivos quando. feita nos paroxismos da
doente ou logo apoz a morte. E ainda neste ultimo caso o resultado era
mais certo.

* O bacillus septicus retirado de uma puerpera, fallecida de septi-

cemia puerperal injectado em coelhas que acabavam de parir produzia
de um modo analogo, o mesmo quadro symptomatico que na mulher.

Prevendo as objecGes que os resultados de suas experiencias pode-
riam suscitar, diz Paoteur: mas si o oxygeno destroe os vibrides, como )
pois podera existir septicemia si o ar atmospherico estd por teda parte?
como combinar estes factos com a theoria dos germens? como pode o
sangue exposto ao contacto do ar tornar-se septico pelas poeiras que
o ar encera. E conclue : quando se ignora u causa dos phenomenos
tudo é obscuro e complicado, acontecendo o contrario quando se as
conhece. E passando a explicar estes factos elle diz que a accdo do
oxygeno s6 se exerce no seu maximo sobre um liquido septico que
contenha vibrices adultos em via de geracao por scissiparidade, ndo
acontecendo o mesmo quando os vibrices estio transformados em
seus germens os qnaes resistem & accdo do ar atmospherico e estio
sempre aptos para novas culturas e inoculacGes. Os proprios vibriges
adultos podem resistir a acciv do ar atmospherico desde que se achem
em um liquido que tenha uina espessura nunca inferior a um cen-
timetro. Isto foi provado pelo grande mestre na seguinte experiencia:
retirou de um animal que féra victimado pela septicemia, um pouco
de serosidade abdominal em cujo seio existiam muitas vibrides septicos
que estavam em via de geracado e expoz este liquido ao contacto do ar.




Vi19/1313

35

Ao cabo de algumas horas elle observou que o oxygeno era absor-
vido nas camadas superiores do liquido, onde se notava uma mudanca
de cor. Ahi, continia Pasteur, 0os vibriGes morrem e desapparecem, mas
0s que se acham nas ultimas camadas do liquido, de cima para baixo,
vivem por muito tempo. °

Um outro facto igualmente de grande importancia foi verificado
pelo creador da bacteriologia moderna: durante o tempo que os
vibrides se multiplicam por scissiparidade ha um desprendimento de
gaz acido carbonico,de hydrogeno, de um pouco de azoto e de pequenos
quantidades de gazes putridos; e este desprendimento sé cessa de
fazer-se quando os vibricas se acham transformados em corpusculos
germens. @

Tem muita importancia este facto, em clinica, para explicar a
poeumatose abdominal frequente e o estado emphysematoso, observades
nas puerperas acomettidas de septicemia puerperal.

Para o3 vibrices adultos em via de reproduceio, foi ainda verificado
que quando elles existiam nas feridas o melhor meio de os aniquilar
era lavar as ditas feridas com aguna commum ou pol-as em con-
tacto com o ar atmospherico puro; porem, pondera Pasteur, tra-
tande-se de feridas intra-nuterinas como a ferida placentaria onde o
accesso do ar é diffieil, o que egualmente acontece aos lignidos injecta-
dos para laval-as, pelas dobras e anfractuosidades de sua superficie em
cujo seio podem ser retidos pequenos coalhos e diversas outras efraccoes
de tecidos, os vibriges podem proliferar em menos de 24 horas e a septi-
cemia puerperal se declara francamente.

Na opinido de grande Mestre o microbio da septicemia puerperal
apresenta uma grande variedade de typos que reproduzem experimen-
talmente as lesoes observadas nos individuos dunde sahiram os seus
germens e cada typo da um cunho pathologico especial & forma de septi-
cemia que elle representa.

Alem disso a observacio e a experiencia tem mostrado que em um
mesmo caso de septicemia puerperal podem coexistir dois microbios
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differentes ; ¢ assim que o vibrido septico pode ter ao seulado o microbio
do pis porque ambos sio anaerobios, devendo-se notar que neste caso o
primeiro torna-se um grande auxiliar do segundo porgque serve-lhe de
vehiculador por toda a parte do organismo. Alem dos micro-organismos
angerobios ha tambem microbios aerobios nas diversas formas dg septi- :
cemia puerperal, e segundo affirmam authores de nota estes preparam ¢
o terreno para aquelles se desenvolverem.

(Quanto a sna morphologia o genero cocci forma um bom numero
de variedades ; assim temos o monococcus formado por nm sé ponto; o
diplococeus pyogenes aureus productor do piis; o slreplecoccus pyogenes
aureus, da erysipela o qual apparece sempre nas septicemias gravese
que Bar diz ter encontrado no sangue de mulheres septicemicos, e na
opinido dos experimentadores elle d& origem em um curto espaco de
tempo & uma prodigiosa colonia.

O microbio do pis, em tratando-se de hospitaes, pode-se dizer que &
elle o apanagio obrigado das mulheres durante o puerperio, revelando-
se quasi sempre nos lochios, embora esteja hoje provado que as par-
turientes possam deixar de ter os seus lochios purulentos.

Uma grande variedade de microbios do genero lermo pode existir
normalmente na vagina da mulher, mas quanto a sua accio carecem de
importancia pathologica no puerperio.

Synthetisando o que dissemos sobre os microbios da septicemia
puerperal vemos que pelo menos quatro representam papel saliente na
sua pathogenia: 1° o bacillus septicos de Pasteur ; 2° o micrococcus em
chapilite; 3° o mictococcus em ponto duplo ; e 4° finalmentes o
micrococeus em ponto simples seja isolado ou em agglomeracao.

Considerando-s¢ que a ferida uterina da parturiente seja sempre '
um terreno de cultura muito favoravel a multiplicacao dos microbioes,
e que por outro lado estando ella em franca communicacao com a cir-
culac@o geral por intermedio dos diversos vasos que vio ter ao utero, ja
do systema sanguino ji do systema lymphatico, tem-se a explicacao
satisfatoria do mecanismo pelo qual os microbios em um tempo relati-
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vamente rapido, apoderam-se de teda a economia da mulher; e pode-se
dizer de um modo geral que é sempre por intermedio das correntes
liquidas do organismo que as infeccdes generalisam-se.

Alguns authores pretendendo contestar a accio dos microbigs na
produecio da septicemia puerperal, fazem correr por contu das ptomainas
as desordens observadas durante o puerperio. Embora o grande ruido
que a descoberta das ptomainas tem produzido é forcoso confessar que o
seu estudo ainda requer muito traballio e muita observacio para que
seja aceito de um modo definitivo. Entretanto uma affirmacao ja se pode
fazer & que us plomainas sio productos elaborades por micro-organis-
mos ; e sendo assim julgamos bem responder aos que negam a accio dos
microbios repetindo-se-lhes a phrase muito conhecida : quod est causa
cause est causa causati.

Seja como for o que ninguem de hoa fé poderi contestar hioje ¢ que
a seplicemaa puerperal nio seja nma molestia microbiana. Pouco nos
importa a nés, clinicamente fallando, que seja o mierobio 4 ou o micro-
bio B os factores desta on d'aquella forma de septicemia; nos é bastante
saber que a seplicemia puerperal ¢ sempre uma molestia microbiana e
que na prophylaxia e na therapeutica antiseptica temos os meios certos
@ SBgUros pari pormos as puerperas a seguro contra o puerperismo
infeccioso, sendo esse facto por si s6 nma dss maiores glorias da bacte-
riologia moderna.

E fica-se verdadeiramente enthusiasmado, diz o Dr. Cubadet, pro-
tessor da [Faculdade de Medicina de Tolosa, gquando se considera as
sorprehendentes consequencias & gque nos condunziram a exacta nocio
destes plhenomenos: em lagar das mortiferas épidemias de outros
tempos as quaes eram frequentemente observadas nas maternidades,
temos hoje verdadeiros vasos sporadicos que devem entrar para o numero
das excepcdes, pois que de wma mortalidade de 38 por cento a que quasi
sempre attingiam os casos de septicemia puerperal,chegamos hoje a 2,60
por cento, numero esse que com certeza desapparecerd si todas as pre-
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caucdes hygienicas e antisepticas forem rigorosamente observadas antes,
durante e apds o parto.

Kl uma theoria cujas applicdes dio taes resultados na pratica bem
merece de todos os operarios da sciencia todo o appoio e toda a con-

-
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; - |

Tratamento

Este assumpto divide-se naturalmente em tralamento prophylatico e
tratamento curalivo.

Trataremos dessas duas partes na ordem em que as enunciamos.
Por felicidade dos parturientes e gloria da medicina hodierna reina um
accordo quasi que absoluto no que diz respeito ao emprego da prophy- R
laxia antisepiica para prevenir a septicemia puerperal sob qualquer
das variadas formas pelas quaes ella soe apresentar-se: as pequenas
divergencias que de vez em quando apparecem dizem mais respeito &
questdes de detalhes no emprego de certos methodos do que a excel-
lencia da mesma prophylaxia. Si assim nos expressamos nio preten-
demos dizer que a sciencia possua hoje todos os meios para prevenir a
explosio de todas as formas septicemicas, por que, infelizmente, muitas
dellas ainda esperam mais luz da sciencia para desvendar a obscuridade
de sua pathogenia. Entretanto tio grandes tem sido os progressos que
este ramo da medicina tem alcancado n'um espaco de tempo relativa-
mente pequeno que nos dio a ousadia de aflirmar, sem médo de erro,
que em futuro muito proxime a morte de uma parturiente por infeccao
puerperal serd um acontecimento extremamente raro e nos fara olhar
com horror para as formidaveis hecatombes de septicemia puerperal de
outros tempos. .

Os experimentadores ja entregaram ao dominio da clinica grande
copia de conhecimentos e de recursos com os quaes podemos hoje nio sé
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nos enfrentar vantajosamente com esse terrivel protheo, como tambem
impedir, de um modo quasi que absoluto, que elle penetre na ecconomin
da mulher desde o periodo gestatorio até a terminacao do puerperio. E
uma vez utilisados estes conhecimentos e recursos que corstitugm o
methedo antiseptico nas suas variadas applicacoes, certo que o ganho
de causa nao serda duvidoso. [mpedimos o apparecimento da septicemia
puerperal pelo tratamento phophylatico, isto é, cercando a mulher de
todos os cuidados antipseticos necessarios durante a epoca em que ella
tenha maior receptividade a ser infeccionada.

Embora sejam os microbios os factores directos da septicemia puer-
peral, parecendo assim 4 primeira vista que & melhor e unica prophy- s
laxia seria a que consistisse t3o somente nos meios que podessem afastar
da parturiente ou entdo aniquilar esses microbios, outras indicagoes
deverido ser preheu{:hidas as quaes actuando cada uma de persi, de um
modo indirecto, mas seguro, constituirao de eonjuncto, verdadeira bar-
reira 4 septicemia, ja impedindo o seu inicio, ja oppondo-lhe uma resis-
tencia vantajosa, caso as complicacdes puerpernes se tenham declarado
a despeito de todas as precancOes antisepticas.

Estas indicacoes constituem os preceitos hygienicos que a mulher
deverad observar nos periodos de gestacdao e post-partum. A vestimenta
que ella deverd usar durante a gravidez e muoito priucipalmente nas
proximidades do parto seri sufficients e simples, deixanlo completa-
mente de lado as crueis exigencias que a moda impoe a cada iustante
ao seu sexo. Ao seu bem estar ¢ ao do frueto da concepciio deverd sacri-
ficar tudo; e por isso riscard do quadro de seus divertimentos as reuunioes,
ou theatros, as grandes viagens; usarii de uma alimentacio sobria e
nutritiva ; ndo se dar a occupactes trabalhosas ou de grandes esforcos
nem tio pouco 4sque exigem nma posicao encommoda e prolongada;
procurari manter o maior asseio possivel em todo o corpo e particular-
mente no apparelho de geracio, oque é facil de realizar pelo uso dos
banhos geraes e de assento ; as funcedes intestinaes devem estar sempre
regularisados e caso haja constipacdo de ventre recorrera a purgativos
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muito brandos e nao aos drasticos que podem acarretar perturbacoes
graves ; a tranquillidade de espirito, » auzencia das grandes emocdes
moraes depressivas sio condicges muito importantes para uma boa ges-
tacie © para um parto sem complicacoes.

(Quanto ao local onde a mulher deverd ter o seu parto d®vemos
considerar as maternidades, os estabelecimentos particulares das par-
teiras e, finalmente, os partosno proprio domicilio. As maternidades tem
tido em todos os tempos os seus apologistas e os seus accusadi res, d ou-
trance. Estes, conservando sempre de memoria as epidemias verdadeira-
mente mortiferas huvidas nas enfermarias de partos e por conseguinte
vivamente impressionados por esses acontecimentos, proclamaram a
proseripedo absoluta das maternidades. Assim pensa Peter e assim pen-
savam quasi todas as sociedades obstetricas de Inglaterra e Allemanha
que affirmavam que nm parto em domicilio oun em casa particular, por
peiores que fossem as condigdes destes, era sempre preferivel a nma b
entermaria de hospital.

Os apologistas, por seu turno, vendo rque no proprio domicilio ou
em casas particulares, a parturiente nunca podera gozar de todos os be-
neficios que a seiencia n'uma maternidade podera proporcionar-lhe, prin-
cipalmente si ella pertencer 4 clusse menos favorecida da fortuna, e
vendo mais que em taes casas, no geral, o pessoal que presta cuidados
a mulher ignora os preceitos elementares relativos a hygiene e aos cui-
dados antisepticos que devem ser observados em taes casos, nio hesitam
em coutrapor #s maternidades aos domicilios e 45 casas particulares. O
professor Charpentier diz mesmo que alguns authores aconselham que
a mulher entre para a maternidade algum tempo antes do trabalho do
parto o que lhe dari uma certa immunidade contra a infeccdo ;. mas o g
Dr. Siredey (e nés partilhamos a mesma opinido) diz que neste caso
dh-se o facto da melhorin de condictes hvgienicas relativas a alimenta-
o ¢ 10 u~seio, melhoria esta que deste modo fortifica o organismo da
mulher, E estarazao torna-se mais ponderosa si se considerar que éo pro-
letariado o que fornece maior numero de parturientes 4s enfermarias de
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partos. De parte a interpretacio, o argumeunto do Dr. Siredey falla
tambem em favor das maternidades.

Dos apologistas das maternidndes de nm lado, e dos proseriptores
das mesmas, de outro lado, in medio veritas erit. De facto, em uma
matergidade cujas condigtes hvgienicas nio sejam bdas e onde 030 se
pratica todas as operacdes nbstetricas e os diversss curativos com os cui-
dados antisepticos preceituados pela obstetricia moderna, certamente
nestas circumstancias melhor serda que -+ mulher fiqgue em sua propria
casa ; porém o mesmo nao se devera aconselhar desde que as condicdes
acima apontadas forem inteiramente oppostas : nestes casos a materni-
dade & e serh sempre nma institnicio providencial e essencialmente hu-
manitaria onde a classe pobre estard muito mais garantida na sua vida
e serd sempre cercada dos cuidados antisepticos e dos preceitos hygie-
nicos, proporcionando-lhe um bem estar muitissimo superior ao que po-
deria ter em seu proprio domieilio.

Um ountro argumento de que os prescriptores dos estabelecimentos
nosocomiaes lancam mio é a comparacio das estatisticas mortuarias
destes com as dos domicilios. Esse argumento que a primeira vista pa-
rece um baluarte inexpugnavel perde muito’de importancia desde que
attentemos para a circumstancia de que o maior numero de muiheres
que procuram as maternidades ou ji vio gravemente enfermas ou entio
levam estampado 'em si o cunho indelevel da miseria organica ; ainda
assim, gracas ao methodo antiseptico universalmente adootado hoje, as
proprias estatisticas diio para as maternidades um numero de obitos
verdadeiramente insignificante. Combate-se de igual modo as attra-
hentes estatisticas apresentadas pelas parteiras que recebem em suas
casas um certo numero de pensionistas as guaes em geral dispondo de
algnm recurso pecuniario acham-se em muito melhores condicges de
resistencia organica que as que procuram o hospital.

Demais desde que as parteiras vém que algumas de suas clientes
pensionistas corre serio perigo nio hesitam em aconselhal-a a que faca-
se transportara alguma maternidade, ja porque a pratica de sua arte
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nao poéde ultrapassar certos limites tracados pela sciencia, e pelas leis

ja& porque a morte de uma parturiente em um estabelecimento parti-
cular é sempre um fracasso que produz um grande echo...

e Pelo que fica dito vé-se o nenhum valor das estatisticas em seme-
lhantes casos. ® '

Consideramos o domicilio um optimo lugar para uma mulher ter o
seu parto e passar o consequente puerperio desde que elle satisfaca a
certas condicoes hygienicas e que a puerpera possa cercar-se de nm pes-
soal intelligente que lhe proporcione todos os cuidados de asseio e de
antisepsia. Nestes casos é muito rara ainfeccio a menos que niao appa-
recam circummstanciasextraordinarias ou que a infeccao nao lhe seja tra-
zida directamente pelas maos do medico ou da parteira; entretanto &
preciso salientar-se certos sendes que sido frequentemente observados
nos partos a domicilio : a mullier installa-se em um aposento acanhado,
escuro e mal arejado, aggravando-se estas condictes pela agglomeracio .
de pessoas extranhas que ahi se reunem a titulo de visita ; certos pre-
Juizos e preconceitos que nio raro fazem com que as parturientes ndo
se sujeitem — in totum 4s prescripcoes dos medicos.

Seja qual for o aposento, na maternidade, na casa de uma parteira
ou no proprio domicilio, elie deverd ter o espaco necessario para garan-
tir a pureza do ar ambiente e a facilidade da sua renovacio; os cuida-
dos de asseio deverdo ser rigorosamente manfidos, nas parfes genitaes
da parturiente, nas roupas tanto da sua toilette como nas da cama de
que se serve, em todos os objecios e pecas de curativos que frequente-
mente sio servidos por ella; e finalmente os curativos serdo executados
segundo os preceitos dictados pela antisepsia moderna.

Certas mulheres durante o periodo gravidico tem um corrimento
branco constrante o qual exagera-se nas proximidades do parto: ahi se
fazem mister as injeccdes vaginaes antisepticas para esterilisar um ter-
reno por demais proprio d cultura dos germens pathogenicos. Deve-se
dosar a solucdo antiseptica de tal modo que nao produza erythemas nas
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partes externas dos orgdos genitaes das parturientes, o que acontece fa-
cilmente nas que possuem uma pelle muito fina. .

Commumente serve-se da agua phenicada a 1 por 100, de uma so-
lucdo de sulfato de cobre na mesma proporcao, ou de bi-chloruretg de
mercumo a | por 5.000 de vehiculo. Nas proximidades do parto faz-se
com algnma destas solugiies antisepticas, duas injeccOes diariamente,
Doleris pratiza invariavelmente uma iujecco vaginal antiseptica antes
do parto, quera mulher tenha ou nio corrimento.

Durante o trabalho do parto deve-se evitar o mais possivel que se
dé qualquer solucao de continuidade tanto no canal utero-vaginal como
nos orgaos genitaes externos.

Todas as vezes que se tiver de praticar o—tocar—fazel-o preceder
de uma asepsia rigorosa das maos muito especialmente dos dedos que
tenhiam de ser utilisados nesse trabalho. Si a ruptura da furcula ou do
perineo se derem a despeito de todas as precaucoes, as lestes resultan-
tes deverao desde logo ser tratadas com o maior rigor antiseptico possi-
vel.

Alguns authores usam, como L. Championiére e Doleris, conservar
applicado durante todo o trabalho do parto, sobre as partes genitaes da
mulher uma compressa embebida em acido phenico. Tarnier serve-se
do oleo ou da vasilina phenicada para passar sobre a parte do féto que
primeiro se apresenta, ¢ Charpentier serve-se de uma destas substancias
para passarem todo o canal vaginal da mulher em trabalho de parto.

Apos a expulsio da placenta alguns parteiros usam fazer invaria-
velmente uma injecciio antiseptica intra-uterina, com uma solucao li-
geiramente aquecida. Iste proceder nos parece applicavel todas as vezes
que por qualquer cireumstancia como a morte do féto antes da expul-
840 & sua consequente maceracio no utera, o que constitue uma predis-
posicao incontestavel para a parturiente contrahir a septicemia puerpe-
ral. Mas nos casos ordinarios em que todas as phases do parto tenham
corrido normalmente e que o estado geral da puerpera seja satisfatorio
uma jnjeccdo intra-uterina d'aguna a 40, logo apés a expulsio da pla-
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centa e em segnida a applicacdn de uma compressa phenicada sobre
0s orgios genitaes externos é o mais que sufficiente para pér a partu-
riente ao abrigo de qualquer infeceao. ‘
elntretanto as injeccoes vaginaes e intra-uterinas tomaram justa-
ments tal importancia comn meio prophylatico na septicemia pi®rperal
e tambem para combatel-a nas suas diversas formas, que julgamos nio
ser demais insistir sobre ellas particularisando um pouco o seu estudo
em cujo reguimento teremos occasiao de apreciar as diversas opinides
dos praticos sobre assumpto que tem dado margem a grandes contro-
versias, maximé as injeccOes antisepticas intra-uterinas aconselhadas por
uns como pratica constante logo apds o parto seja este normal ou patho-
logico e reservada por oulros para serem praticadas em casos especiaes.

Ja em 1757 os parteiros empregavam as injeccdes intra-uterinas
como fim de facilitar o descolamento da placenta, a eliminacio de
coalhos e pedacos de membranas retidos no utero depois do parto e 9
tambem para produzir a hemostasia nos casos de hemorrhagias uteri-
nas. Mais tarde foram aconselhadas, ainda que de um modo vago, para
prevenir os effeitos da putrefacio de tecidos que por qualquer circum-
stancia ficavam retidos no utero, e 56 de 1860 em diante ¢ que as in-
jee;0es comecaram & ter uma applicacdo francamente antiseptica.

Os professores Wasseiga e Van-den Bosch, de Liege, fazem ordinaria-
mente, depois do parto, uma injeccio intra-uterina com uma solucio de
2 partes de acido phenico para 100 d'aguna—em seguida com um instru-
mento proprio levam ao utero 3 a 6 grammas do iodoformio, deixando a
mulher permanecer com este curativo até o setimo dia. E allirmam elles
que nenhum phenomeno de intoxicacio tem sido observado a nao ser,
As vezes, uma pequena somnolencia da puerpera ; os mesmos professo-
res quando viam que os lochios turnavam-se fetidos ompregavam a
irrigacdo continua infra-uterina.

Charpentier prescreve para os casos ordinarios as injeccles vagi- E
naes antisepticas reservando as intra-uterinas para os casos de infeccao
ou quando haja suspeitas fundadas da sua existencia.
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Fritoh, de Halle,manda fazer'tres injeccoes intra-uterinas uuv ospago
de 24 horas, com nma solucao em (ue entre 2a 3 partes de substancia
antizeptica para 100 de vehiculo. Fste proceder tem por fim conservar a
mucost uterina sempre banhada e impregnada da substancia anti-
septicm e Doleris julea esta pratica muito melhor que a de Sﬂhua;ing'
que usa de uma solucio a b por 100, mas espacadamente : sustenta 0
primeiro destes dois nultimos authores que uma vez mantidos todos os
euidados antisepticos durante o trabalho do parto e logo depois do desli-
vramento julga por isso inutil a injeceio intra-uterina nos dias subse-
quentes devendo-se por conseguinte limitar-se 4s injeccOes antisepticas
vaginaes, a menos que nio appareca alguma complicacio,

Tarnier faz sempre uma injeccio antiseptica intra-uterina depois
do delivramento e faz consistir os curativos dos dias seguintes em umna
boa toillete dos orgaos genitues da mulher.

Resulta das diversas praticas e opinioes dos authores acima citados
(que as injeccoes vaginaes devem ser praticadas ordinariamente no
puerperio como meio preventivo 4 infeccio e que as intra-uterinas
nos casos de infeccio oun pelo menos de indicios della.

Os adversarios das injeccGes antisepticas intra-uterinas sustentam
que ellas nao rarve produzem aceidentes serios de intoxicacio que com-
promettem a vida da parturiente; que estes acecidentes decorrem da
retencdo do liquido antiseptico na cavidade uterina dando lugar a
absorpeao ou & penetracio directa do liguido injeetado no organismo da
mulher pelﬂ.s-. trom pas uterinas e canaes vasculares que vao ter ao utero;
e, finulmente, que nm bom nnmero dos phenomenos nervosos que soemn
apparecer no puerperio correm por conta de taes injeccoes.

Sem pretendermos negar a veracidade de tnes assercOes cue infeliz-
mente na pratica tem tido alguns ensos confirmativos, a bem da verdade
devemos tambem dizer que nio sera preciso muaito trato 4 imaginacio
para encontrarmos logo bdas razdes que se nio destroem no todo estes
factos, pelo 1menos em muito attennam as suas proporcdes: basta
somente considerarmos que a dosagem conveniente dos agentes anti-
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septicos sO foi rigorosamente estabelecida de pouco tempo a esta parte
gracas as cuidadosas e multiplicadas experiencias a este respeito ; ainda
mais, ndo se possuia o instrumental aperfeicoado que hoje temos e por
conseguinte o melhor modus faciendi—das injeccGes intra-nterinas,

® ma outra circumstancia que sempre ha de pezar na balang dos
insuscessos clinicos e A—susceptibilidade individual —sempre imprevista
einexplicavel e que niio é apanagio exclusivo das puerperas mas de todos
os sexos e de todas as idades: ainda assim taes accidentes nio sfio, feliz-
mente, frequentes e as injeccOes antisepticasintra-uterinas e as vagi-
nas representam um recurso de alto valor prophylatico e curativo
gqnando habil e scientificamente manejado.

Quanto ao modo de fazer as injeccoes e ao instrumental de que se
deve usar, o parteiro preferira aquelles que permittam facilidade de exe-
cucdo, 0 menor encommodo possivel n paciente, e a maior probabilidade
do effeito desejado.

(s apparelhos para se fazer as injecces antisepticas vaginaes e
intra-uterinas passam frequentemente por modificacdes e por isso nio
tomaremos trabalho em descrevel-as, O que é necessorio saber-se é que
para se fazer uma injeceiio intra-uterina tres pecas sio indispensaveis
—um reservatorio para conter o liguido que quer injectar, uma canula
que tenha a conformacido do canal utero-vaginal e que no seu grande
eixo haja dois canaes—um para a chegada do liquido ao utero e outro
para facilitar a volta desse liquido para o exterior, é a canula de dupla
corrente ; a camula deve ser metallica e é ligada ao reservatorio por um
tubo de borracha munido de nma mola de pressio .por enja abertura
ou fechamento se faz chegar on para-se a corrente do liquido de injec-
¢io. Para as lavagens vaginaes uma cannlacommum serve; e finalmente
para a lavagem dos orgaos genitaes externos melhor seri que a canula
tenha a sua extremidade livre em forma de bico de regador.

Uma boa sonda de dupla corrente é a de Bozemann.

Ha um outro apparelho de injeccao que é muito mais commodo,
porém tem grandes inconvenientes : ¢ commodo porque o reservatorio
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pdde sor substituido por nma bacia on qualquer outro vaso; & incon-

veniente porque pode produzir na parturiente embolias aereas e mesmo \
o seu funceionamento é frequentements interrompido pela formagio de -
coagulos sanguineos. Elle differe do primeiro porque na parte 'Iiuedia

do tu®o de borracha ha uma péra tambzm de borracha que, pela pressao

manual e relaxamento alternados faz o papel de bomba aspirante e

caleante. E’ durante o inicio das manobras que ha o perigo de se injec-

tar o ar nas veias uterinas da parturiente.

Qualquer que seja o apparelho adoptado, ha alguns cuidados no
modus faciendi que devem ser rigorosamente observados nas injeccOes :

L. A temperatura do liquido nio deve ser muito elevada, salvo o
casos especiaes:

2.° O reservatorio nao deve estar mais de 5 decimetros acima do
leito da parturiente.

3, Tanto no acto de introduzir a canula como no de retiral-a, o
lignido a injectar-se deverd estar correndo pelo seu interior.

4.* Nos casos de irrigacao continua do utero a propor¢io da sub-
stancia antiseptica,para a agua ou outro qualquer vehiculo deveri ser
prescripta com muita attencio e cuidado.

5." As injeccOes intra-uterinas devem ser feitas sempre pelo proprio
medico ou por pessoa de sua inteira confianca.

Agentes antisepticos

Sio de ttes ordens—mecanica, physica e chimica.

Os primeiros sao muito pouco usados. A limpeza dos instrumentos
metallicos pelo attrito durante muito tempo é um meio antiseptico, mas
muito imperfeito.

Os agentes physicos tem uma vasta applicacio na prophylaxia e no
tratamento da septicemia puerperal. A agua em ebullicio, a chamma do
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alcool para tornar osinstrumentos metallicos e os diversos utensilios da
mesma natureza completamente antisepticos ; o vapor sobre pressio que
pGde ser applicado tanto nosinstrumentos como nos diversos tecidos para
tornal-os asepticos, e finalmente o ar secco a 150° sio agentes physicos
de Tm subido valor para o aniquilamento dos microbios do puerpe-

rismo infeceioso.

(Qnanto As substancias chimicas hoje empregadas como meics anti-
septicos ellas constituem uma grande lista enja ennmeraciio total seria
mais fastidioso do que util. Citaremas as que tem tido nm emprego con-
sagrado pela clinica : o sublimado corrosivo na propor¢io de 1 para 1000
ou 2000 de vehiculo. segundo asindicactes; o acido phenico que pode
chegar a proporcdo de 5 por 100, o acido thymico a 1 por 100, o sulfato
de cobre na mesma proporg¢ao, o acido borico a 4 por 100, o iodoformio,
o chlornreto de zinco e o chloral tambem tem sido empregados como
agentes antisepticos,

Instrumentos

Nio precisamos encarecer o cuidado que se deve ter para com 03
instrumeutos empregados nas operacdes e curativos obstetricos, de modo
a que elles nio sejam os portadores directos dos germens da septicemia
puerperal. Devem ser simples na férma e fabricados de snbstancias que
resistum vantajosamente aos agentes antisepticos empr2gados para des-
infectal-os sejam estes agentes de ordem mecanica, physica ou chimica :
neste caso estdo os instrumentos metallicos nikelados (menos gquanto ao
mercurio) e felizmente linje ji se vae deixando 4 margem aquelles en-
jos cabos e giarnicoes sejnm de madeira ou de marfim porque impreg-
nam-s2 facilinente de materias septicas e nao podem ser conveniente-
mente desinfectados por certos agentes.




"-"_'-"

V19/)30

49

Certos utensilios de vidro ou de cautchuc apresentam tambem o
inconveniente de nio se prestarem a qualquer agente antiseptico que
se tenha 4 miao, mas por falta de outras materias primas que possam
subtituir ao vidro e a borracha, elles nio podem deixar de ser usados
em obstetricia e em grande escala. -

()s instrumentos de metal, de cautchue e de vidro, antes de serem
utilizados, devem ser lavados cuida losamente com sabdo e escova
propria, em seguida mergalhados em uma solucdo antiseptica. A con-
servacio dos instrumentos em uma agua em ebulligiao por algum tempo
tambem ¢ um bom meio para tornal-os asepticos.

O instramento desinfectado n'agua fervendo ou na chamma de
alcool, antes de ser empregado, o parteiro deveri tel-o em cheio na
sua propria mio para ver si elle se acha em temperatura nao suppor-
tavel pela doente.

Tanto o oleo como a vaselina que servem de lubrificadores aos ins-
trumentos devem ser puros e sempre addicionados de uma subs-
tancia antiseptica,

Entre os diversos utensilios de curativos ha um cujo emprego deve
ser reservado a circumstancias especialissimas: referimo-nos as espon-
jas que sio verdadeiros ninhos de microbios e o algodao phenicado
as substitue perfeitamente. Os fios de sutura, as agulhas, os tubos de
dreinagem devemw, antes de ser utilisados, estar immersos em uma
solucdo antiseptica.

O Dr. Siredey leva o seurigorismo ontiseptico a tal ponto que chega
a propor para que cada parturiente tenha os seus diversos utensilios
e instrumentos de curativos proprios para que ndo sejam utilisados
por outra.

Certamense muito aceitavel em theoria este alvitre, mas segura-

mente irrealisavel na pratica hospitalar.
0.—7
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O pessoal

&\as maternidades os parteiros e seus auxiliares devem ter ves-
timentas proprias para as lhoras de trabalbo. As puerperas tﬁle nio
se acham infeccionadas devem ser cuidadas antes das que se acham,
e caso seja preciso inverter esta ordem, as roupas do pessoal devem ser
mudadas ou convenientements desinfectadas e os bracos e as mios lava-
das com sabio e asunhas escovadas minuciosamente, passando-os em
seguida em uma solucio antiseptica. st visto que na clinica parti-
cular far-se-ha a antsepsia do mellhor modo que se puder. Repetimos:
as ma s e asunhas do parteiro sio muitas vezes os portadores da morte

da parturiente.

O corpo medico encarregado de uma enfermaria de partos nio
deve de forma alguma fazer autopsias e nem tdo pouco tra-
balhar no aphytheatro de anatomia.

O maior cuidado deve haver por parte dos medicos e alumnos que
depois de estarem algum tempo em uma enfermaria de cirurgia passam
para a de clinica obstetrica.

Na clinica particular em que se trata ao mesmo tempo de duas
puerperas uma infeccionada e outra ndo, dever-se-4 cercar dos maiores
cuidados -autisepti{:us para nio - transmittir a septicemia-puerperal
daquella para esta.

Tratamento curativo

Divide-se em interno e externo.

A febre ¢ combatida pelo sulfato de quinino, pelo salicylato de
sodio em doses variaveis segundo as circumstancias: desde que ella
tende a desapparecer vai-se diminuindo as doses progressivamente.
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O alcool é tambem muito empregado, assim como a pogdo de Todd
para os casos de adynamia, e muitos outros medicamentos que se usa
em taes circumstancias e que tem as suas indigGes proprias segundo
a marcha ou complicacdes da forma septicemica que appareca. A me-
dicacig interna deveri ser acompanhada deum regimen alim®tar
conveniente, isto ¢, que sustente as forcas da parturiente e que seja fa-
cilmente digerido, taes como o leite,"ovos quentes, vinhos generosos, ete.

Quanto ao tratamento externo ja fallamos nas injeccdes vaginaes
@ intra-uterinas com as solucGes antisepticos, na irrigacao continua ete.
Falta-nos fallar de um meio heroico para certas formas de septicemia
puerperal. Ha certos casos de  infeccio em que a mucosa uterina
acha-se coberta de um enducto pastoso, de uma cOr escura e de cheiro
infecto; ¢ um terreno muito proprio para a multiplicacio dos micro-
bios. A espessura e a natureza desta camada pultacea tornam difficil
a permabilidade das injecces antisepticas intra-uterinas as quaes além
de nio actuarem sobre a totalidade dessa substancia deixam tambem
de banhar a mucosa uterina que lhe fica immediatamente abaixo.
Sendo assim comprehende-se a necessidade que ha em retirar total-
mente esta fabrica de microbios a qual pela sua contiguidade com os
lymphaticos’ e os demais vasos que viio ter ao utero facilmente podera
disseminar os seus productos por todo o organismo da mulher.

Deste modo? se justificam os methodos da raspagem do utero por
meio de uma curéta propria ou do escovamento do mesmo orgao pelas
escovas cylindricas usadas pelos allemaes. O eriterio indicativo para
suspender-se a operacio na raspagem pela cureta ¢ a sensagiode um
som especial que esta produz logo quecahe sobre as fibras uterinas sas.

Para combater os phenomenos dolorosos sio muito empregados as
cataplasmas laudamisadas, os vesicatorios volantes, loco dolente: as
pomadas mercuriaes, o gelo, as emissGes sanguineos locaes, raramente
as geraes, para combater os phenomenos phlegmasicos diversos.




via/1g2

PROPOSICOES



V19183

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA
I

TRermometros sio instrumentos que servem para medir a tel¥pe-
ratura.

1l

Os thermometros de mercurio sao os mais empregados em medicina.

I1I

A sensibilidade dos thermometros depende do volume do reserva-
torio e do diametro da columna.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL MEDICA E
MINERALOGICA

I

0 oxygenio ¢ transformado em ozona sob a influencia das centelhas
electricas.

II

0 ozona faz parte da composicio do ar atmospherico onde repre-
senta papel importante.

[

1 o " P . -
l¥' um agente de oxydagio muito mais energico que o oxygenio.
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CADEIRA DE BOTANICA EZOOLOGIA

I I
- :
O café, coffea arabica, (fam. das rubiaceas) ¢ originerio da

Abyssinia.

I

No Brazil o cultivo desta planta tem excedido a todos os outros
paizes do mundo.

111

A cafeina, principio activo do café, é um preciosissimo agente
therapeutico.

v
CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA I BIOLOGICA
I
A pereirina ( geissospermum Vellosit ) é o prineipiv activo do pao
pereira.
Il
Foi isolada pela primeira vez pelo professor Ezequiel Correia dos \

Santos.
Il

O chlorhydrato de pereirina 6 um dos principaes saes que ella
férma com os acidos.
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CADEIRA DE PHARMACOLOGIA I ARTE DE FORMULAR

I

-
(»colchico (colechicum autumnale) e a veratrina (veratrum album)

a0 03 principaes medicamentos da familia das colchicacias.
Il

O colchico & principalmente empregado como anti-rheumatico e a
veratrina como anti-thermico.

[1I |

A forma sob a qual o colchico é mais vezes empregado ¢ a de tin_
ctura das sementes, administradas na dose de 1| a 2 grammas e mesmo
mais conforme a tolerancia.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA |

l

Os orgiaos genitaes internos da mulher sao constituidos pelos ova-
rios, as tfrompas uterinas, o uteroe a vagina.

[1

(Js ovarios sio em numero de dois situados um ao lado direito e
outro ao lado esquerdo do utero.

[11

Pela sua mobilidade os ovarios podem soffrer grandes deslocagoes.
0.—8
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CADEIRA DE CHIMICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA
: d
4

ﬂ arsenico ¢ raramente encontrado na natureza em estado uat‘vu.

IT

Elle forma com o oxygenio dois campostes; o acido arsenioso e o
acido arseuico.

II

O apparelho de Marsh presta relevantes servicos na pesquiza do
arsenico,

CADEIRA DE HISTOLOGIA,

I

O musculo dos animaes superiores se compde de duas ordens de
fibras: a fibra estriada e a flbra lisa.

[

A fibra lisa é caracterisada por sen aspecto homogeneo.

I11

A estriada representa uma organisacio mais perfeita,
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CADEIRA DE PHYSIOLOGIA
I

A irritabilidade muscular é a propriedade que possue o muscegp de
reagiP sob a influencia dos agentes excitantes.

11
Ii" uma propriedade inherente ao musculo.
I11

A irritabilidade muscular pode ser modificada por diversas cir-
cumstancias,

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

I

A penetracio no organismo do germen de uma molestia infectuosa
nio basta para garantir a sua evolucio.

11

Para quea evolucao tenha lugar é necessario que haja a receptivi-
dade organica.

111

A recepfividade diminue gradualmente com og progressos da
edade.
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CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
1

g'11or ¢ uma neoplasia com tendencia a persistir e a crescer.
L

I1

Das diversas theorias propostas para explicar a genese dos tu- ‘
mores a de Conheim é a mais acceitavel.

il

Iintre as muitas classificacoes apresentadas a de Cornil e Rannier &
a mais geralmente admittida.

CADEIRA DE PATHOLOGIA CIRURGICA
I

A erysipela é molestia de origem parasitaria.

11
Os curativos antisepticos diminuiram os casos de erysipela que
complicavam out’ora as operacdes. .
I1I

Modernamente as pulverisacoes de bi-chlorureto de mercurio tem
dado resultado na cura da erysipela.
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CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA
|

O estomago é um dos orgaos em que o cancro se desenvolvaggom
mais feequencia. 4

n

A symptomatologia do cancro do estomago muitas vezes nio se
apresenta.

I11
' -
Nos casos de cancro latente do estomago o diagnostico é muito dif- 4
ficil. c
Ii
ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA E COMPARADA
I
A abobada palatina é formada pela reuniio das duas apophyses pa-
latinas do maxillar superior e da porcio horizontel dos dois palatinos.
[
Tem uma superficie rugosa desigual e cheia de saliencias e de-
pressoes.
I11 1

A membrana mucosa que a reveste é a parte maisimpartante dessa
regiao.



- v19/1g6v

62

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA

I 1

==
L L] i - '
A papaina ¢ o principio activo extrahido por Wurtz e Boushut da

carica papaia.

I

Converte as materias albuminoides em peptonas assimilarveis.

[II

A papaina & de grande valor no tratamento das dyspepsias.

CADEIRA DE OBSTETRICIA

I

A pelvimetria ¢ um bom meio para se conhecer da capacidade da
bacia da mulher.

II
Ella se divide em pelvimetria interna e pelvimetria externa, ",

I1I

O compasso de Boudeloque é um bom instrumento para se praticar
a pelyimetria externa.
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CADEIRA DE OPERACOES E APPARELHOS
I

0 thermo-cauterio foi inventado por Paquelin em 1876 e To™mso
L
tomon o seu nome.

1|

Para se obter o effeito hemostatico queelle péde produzir, a peca de
platina nio devera ser elevada a temperatura de vermelho-branco.

L1 &

Pela sua commodidade tornou-se de um uso geral em cirurgia.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA
I

A cremacio é a destrnicio dos cadaveres até a sna completa redue-
ca0 a cinzas.

1l

A cremacio tira 4 medicina logal grande somma de elementos que
muitas vezes servem para esclarecer a justica publica.

11

Como medida de excepgio podera ser tolerada nos grandes paroxis-
mos epidemicos.
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CADEIRA DE HYGIENE

I

A variola é uma molestia excessivamente contagiosa. s

11

Em todos os climas, em todas as latitudes e em todas as racas ella
se desenvolve com igual intensidode desde que haja um caso typico
inicial.

[T1

No Brazil ella tem percorrido todos os estados.

CADEIRA DE CLINICA MEDICA
I

A tosse ¢ providenciai quando significa a necessidade da expulsio
de materias solidas ou liquidas que se acham no larvnge ou nos
bronchios.

1

Ella offerece caracteres differentes segundo a sua natureza e a sua
origem,

I11

O timbre da tosse ¢ um elemento de diagnostico valiosissimo.
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CADEIRA DE CLINICA PROPEDEUTCA
Agpercussao ja eraconhecida desde os tempos hypucr&tims:“
I

0 conhecimento e a interpretacio dos sons por ella fornecidos sao
da mais alta importancia para o diagnostico de certas molestias.

[11 &

A percussao pode ser mediata ou immediata.

CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Varias sao as causus que podem produzir a reten¢ao das urinas.
I

O catheterismo por meio de instrumentos tlexivels ou nao, repre-
senta papel eminente no tratamento da retencao das nrinas,

[11

Quando a retencao ¢ devida a nm estreitamento organico da ure-
thra, a uma hypertrophia da prostata etc., emprega-se a dilatacio
oradual, a divulsio ou a urethrotomia interna.

iv., =i




via/1g8

66

CADEIRA DI CLINICA DE MOLESTIAS CUTANEAS E
SYPHILITICAS

f I
A syphilis pode se transmittir pela heranca.

11

As molestias sy philiticas quando nao combatidas em seu principio,
seguem fatalmente a sua marcha generalisadora.

I11

Esta marcha & caracterisada por tres periodos.

CADEIRA DE CLINICA OPHTALMOLOGICA
I

A ophtalmia purulenta é um dos maiores factores dos chamados
cegos de nascenca.

[r
I' uma affeccio contagiosa.
[11

I’ facilmdnte combatida pela medicaciao antiseptica.
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CADEIRA DE CLINICA MEDICA CIRURGICA DE
CRIANCAS

l ﬁ
L
A s convulsoes siio phenomenos mnito frequentes nas eriancas.

II
Apparecem frequentemente no periodo da denticio.

IT1 " 4

O melhor meio de prevenil-as é a regularisacio do regimen
alimentar das criancas.

CADEIRA DE CLINICA PSYCHIATRICA
I

Nas molestias mentaes para se fazer um bom diagnostico é preciso
tempo e muita observacao.

I1 4
Nas suas modaalidadesclinicas apresentam formas muito variadas.
" 4
I11

A heranca, o alroolismo, as grandes paixdes deprimentes ou exalta-
tivas, sio em geral as causas etiologicas mais frequentes.



Hypocratis Aphorismi

—

[ |

Mulieri utero gerenti si mamme derepente gracilescunt, abortionis

periculum est.
[ Sect.' V Aph. XXXVII)

11
Mulieri in utero gerenti, tenesmus superveniens, abortire facit.

( Sect. VII Aph, XXVII!
[

Si mulier qu:e neque gravida est, neque peperit, lac habet, ei
mentrua defecerunt.
( Sect. V Aph, XXXIX )

IV

Si mulieri purgationes non prodeant, neque horrore, neque febre
succedente ciborum vero fastidia ei accidant, gravidam esse exis-

timato.
(Sect. V Aph. LXI)

‘I."‘

Mulier menstruois deficientibus, ex naribus sanguinem fluere,

bonum.
Sect. V Aph. XXXIII

Vi
Somnus, vigilia utraque modum excedentia, malum.

(Sect. II Aph. VI)
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