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PRIMEIRO PONTD

DISSERTACALD

UA FEBRE PUERPERAL

Uapitulo 1
iDefinicio e Listoria

A febre puerperal é umn molestia geral, que se desenvolve nas mulheres
durante o estade puerperal, ordinariamente epidemiea, traduzindo-se por
perturbacdes, em geral, semelhantes da malor parie das funectes, revelando
na autopsia lesoes diversas, ¢ suppuracoes multiplas on isoladas, e algumas
vezes nao apresentando oufra lesio mais gqne numa alteracdo do sangue.

Quem se der ao trabalho de consultar o8 aunaes da sciencia medica ha de
ver que a febra puerperal, terrivel e lriste apanagio das mulheres paridas,
foi conhecida desde as mais romotas epochas da medicina: designada sol di-
versus denominactes, segundo s 10éas endo predominantes, foi por vezes
confundida com outras affecedes mnito mencs graves.

Hypocrates a desereveu e suas obras e attribuivc-a a suoppressiio dos
lochios, suppressio que consecutivamente produzia a inflammaciio do utero.
(raleno, Aetius e Paulo de Exrino neeitarnm a opmiio de Hypoerates, e foram
0s primeiros que fizeram conliceer os grardes perigos 4 gue se acham EXPOS-
tus as mulheres, aunando existemn simultanesmente inflammacio do utero e
suppressio dos lechios.

A opinifo de Hypoerate: fo1 religiosamente abraceda por todos os medi-
cos e foi a unica admittidn nu seiencia até o prineipio do seenlo XVIII,

Em 1686, apresentne-se Puzzos sostentando que a febre puerperal era
produzida pelo desvio do leite, que podia fixar-se em todos os orgfios, em
todas as cavidsdes. em particularno abdomsn; hypothese esta que fol sceita
enm enthusinsmo por muitos autores do seculo pussado, os quaes affirmaram
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ter encontrado leite alterado na cavidade abdominal, illudidos pela seme-
Thanca que tem com o leite o liquido derramado em consequencia de peritonite.

Muitos sectarios das duas hypotheses—suppressfio dos lochios e desvio
do leite—deram maxima importancia & falta de eliminacio de certas materias,
ou sua introducefio nos lignides da economin e particularmente no sangue,
attribuindo-lhes uma accfio malefica e perniciosa.

Em 1718, a febre puerperal foi descripta por Strother, que foi o primeiro
que introduzio na lingnagem medica a denominacgio de febre punerperal; po-
rém elle a fazia depender da inflammac@o do utero, ou de qualquer orgao ;
Gardien, Gase, Th. Cooper, Smillie, Burton, admittiram a mesma opinifio.

Hunter, em 1776, considerou a peritonite como lesiio primitiva na febre
puerperal : e imitaram-n'o n'esse ponto Morgagni, Pinel, Desormeaux,
Chaussier, Laennec, Broussais, Beclard, e Bichat que procurou aemonstrar
que os derramamentos do peritoneo depois do parto dependem da inflamma-
¢lo serosa.

Heake considerava a febre puerperal como dependente da inflammacto
do ovario—Hulme da inflammacio dos intestinos—Delaroche da inflamma-
¢do do epiploon.

Os vitalistas nfio vém na febre puerperal mais que uma febre essencial,
maligna ou ataxica segundo A. Petit, biliosa segundo Stoll—putrida segundo
Aphonso Leroy. Sundelin pensava que ella era devida & perturbaciio do sys-
tema nervoso, e particularmente a inflammaciio dos ganglios.

Dugés ém 1824, e Hintenberger em 1830, emitiiram a opinido de que a
myelite constituia uma das férmas da febre puerperal,

Nonat e Botrel fizeram intervir, como caractarisando a molestia, a in-
flammactio dos vasos lymphaticos do utero: Danee a inflammacao das veias.

Voillimier, considerando que os depositos purulentos eram muito fre-
quentes na febre puerperal, deo-lhe a denominacio de febra pyogenica.

Bochut abraca s mesma opinifio e considera a febre puerperal como uma
febre essencial, dependente de uma altsragio na compasicio do sangue, alte-
ragiio que di em resultado um numero variado de lezoes anatomo-pathologi-
cas, apresentando todas um caracter commum—a tendencia & suppuracio.

Lassére, Alexis Morean, Duhamel, consideram a febre puerperal como
ama molestia geral primitiva, revelando-se na autopsia por lezdes anatomi-
cas diversas, e tendo na grande maioria dos cusos os mesmos symptomas e
a mesma marcha.

Tessier deo-lhe a denominacio de diathese puralenta puerperal. Elle
emittio & opinido de que a diathese é wina molestia essencial, sendo caracteri-
sada pela tendencia das partes solidas e liguidas da economia 4 suppuragio,
Ainds mais: elle distinguio tres especies de dinthese—diathese purulenta
traumatica,—diathese purulenta puerperal,—diathese purulenta egpontanea.
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Taes sio as idéas que vogaram 4 respeito da febre puerperal até 1858,
¢pocha em que Guerard, convidado com Depaul, para tratar de uma joven
senhora, que abortira ao quinto mez da gravidez e fora acommettida de febre
puerperal, tendo empregado sem vantagem o sulphato de quinina, que n’essa
occasifio era preconisado como o medicamento mais poderoso para debellar
esta affeccdio ; impressionado pele morte de sua cliente, e attendendo que a
Academia de Medicina ainda nfio se tinha occupado profundamente d'esta
molestia, julgou opportuno provocar nma diseussio sobre os seguintes pontos:
qual a natureza e qual o melhor tratamento da febre puerperal.

A discussfio encetada por indicagio de Guerard sobre a febre puerperal
foi uma das mais solemnes e das mais longas; ella prolongou-se por espaco de
cinco mezes, ¢ attrahio, como era de esperar, a attenciio do mundo medico
que esperava ancioso pela soluciio de nma questio que interessava tio alta-
mente 4 pratica: qual a natureza e qual o melhor tratamento da febre puer-
peral. N'essn discussdio. empenharam-se os volios mais proeminentes da
seiencia medica no seculo actual; e, quando dos debates todos esperavam que
surgisse irradiante a verdade, e quaa febre puerperal, que tantas vidas caras
tem ceifado, fosse finalmente dominada pelo therapeatista, qnal nio deveria
ter sido a decepefio quando a Academias encerron as suas discussoes sem nada
ter resolvido, subsistindo ainda hoje na sciencia ags mesmas duvidas e a di-
versidade de opinides arespeito da natureza da febre puerperal,

Os membros da Academia dividiram em dous grupos bem distinetos ;
em nm foram-se collocar os medicos que pugnaram pela essencialliadade;
no ontro, os que defendiam a localisacio.

Proenrarei referir, resumidamente, a opinido dos membros da Academia
que tomaram parte na discussio.

Bean nfio vé na febre puerperal mais que a inflammacsio franca do peri-
tonee, analoga 4 uma pneumonia; mas, como a inflammaciio s6 ndo péde ex-
plicar a molestia, elle éobrigado 4 admittir a existencia de uma diathese
inflammatoria,

Piorry sustenta qua a febre puerperal depende de uma phlegmasia do
utero, do peritoneo, das veias; de uma infecedo purulenta ou putrida, e que
& possivel que haja nm virus que a transmitta,

Bouillaud a considera como uma infecciio purulenta e sceptica do sangue,
& qual vem reunir-se o elemento phlegmasico,

Para Velpeau a febre puerperal é uma peritonite, uma lymphatite, uma
phlebite ou infeccdo purnlenia, medificadas pelo estado puerperal.

Para Caseanx a febre puerperal é uma molestia inflammatoria, cuja gra-
vidade estd em relacio com a extensio da inflammaciio e com a importan-
cia do orgiio que ¢ affectado. Ainda mais : elle diz que a alteraciio do sangue
¢ tal que este pGde converter-se de repente em piis.



Guerin affirma que a febre puerperal & nma infeeeao putrida, consecntiva
& falta de vetraccio regular do utero,

Trousseau diz que ha na febre puerperanl algnma cousa de especifico,
que & 4 causs de phlegmasias de natureza particular, mas alguma coust de
especifico que péde ser encontrado e tudos os doentes que frequentam as
enfermarias de cirurgia.

Depaul disse ue aceitava sem reserva a opinific daquelles que faziam
consistir a febre puerperal em uma alteracio primitiva do sangue, e que es-
tava intimamente convencido de sua natureza essencial. |

Danyau sustentou que a febre puerperal éuma molestia miasmatics,
cujo miasma penetrando no sangue o intoxicava e ternava-o spto & produzir
localisacoes inflammatorias, principalmente nos orgdos cuja vitalidade tinha
sido exagerada pela prenhez e parto.

Dubois e Guerard partilharam as mesmas opinices.

Resumindo diremos que n febre puerperal foi admittida em todos os
tempos da medicina, nio tendo todavia o5 autores servido-se da mesma deno=
minacdo para designal-a; que desde Strother, que introduzio na lingnagem
medica s denomina¢fo de tebre puerperal, até csautores que teem se occupado
d'esta molestia, todos pbdem ser divididos em dous grupos: 0s que aceitam
esta denominacdo excluindo toda idéa de febre essencial; o8 que admittem a
existencia de uma febre essencial, preexistente & toda alteracao local,

Capitulo 11.
Etiologia

Ha molestias que se apresentam sempre debaixo das mesmas cir-
enmstancias e sob a acclo dos mesmos agentes, de sorte que a sua etiologia
niic péde passar por muito tempo desconhecida aos olhos do medico ob-
servador: infelizmente isto nfio acontece com a febre puerperal. Apesar
dos mais louvaveis esforcos e dos mais aturados estudos, a causa essencial
e intima d’esta molestia ainda se acha envolvida em densas trevas, que
nio tem podide ser desvendadas pelos mais eminentes observadores. Na
impossibilidade, pois, de attingir a cauwsa intima da febre puerperal,
vamos enumerar as diversas circumstancias gue tem sido envocadas para
explicar o sen desenvolvimento.

Suppressdo dos lochios,—Era considerada pelos medicos antigos como
a causa da febre puerperal. N@o podemos aceitar tal opinifio, porque, se
de um lado a febre puerperal tem podido se desenvolver sem ser pre-
cedida de nenhuma alteragdo, nem na quansidade, nem na qualidade dos
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lochios, de outro lado a suppressio dos lochios pdde ter lugar sem ma-
nifestar-se accidente algum grave: o que estd verificado ¢ que quando
03 lochios exhalam um cheiro desagradavel, ou se supprimem brusca-
ment:, ¢ isto quasi sempre o resultado de uma molestia grave, ordinaria-
mente da febre puerperal. A presenca de uma certa quantidade de ma-
teria putrida ou de sanie na cavidade do utero levou alguns autores &
pensar que era essa a causa da febre puerperal. Se assim fosse, como ex-
plicar a sua manifesta¢io antes do parto, nas épocas da mestruagio? de-
mais, a autopsia tem verificado a putrescencie do utero em mulheres
que morreram de molestias muito divervas da febre puerperal.

Melastase leitosa.— Borden, Levrer e muitos ouiros, illudidos pela se-
melhanca que apresentam com o leito o liguido derramando entre os fo-
lhetos do peritoneo, attribniram a febre puerperal 4 uma meiastase lei-
tosa ; mas hoje as analyses chimicas fizeram justica 4 esta hypothese,
demonstrando as diferencas palpavels exisientes entre o leite e a materia
puriforme encontrado no perituneo. E quando estas provas unfio fossem
sullicientes, bastava a existencia da febre puerperal sem alteraciio na se-
creciio do leite; bastava a sun manifestacio depois do aborto, quando os
seios ainda nfio apresentavam o menor .indicio de secreciio lactea, para
ninguem aceitar semelhante hypothese.

Acclimatagio.— As observagoes demonstram que a habitaciio recente
em um clima differente d’aquelle em que tem-se vivido por muito tempo
produz modificacfio taes no organismo que o predispoem 4 muitas mo-
lestias. Lassére, estudando a influencia d'esin causa no desenvolvimento
da febre puerperal, ¢ considerando comou habitacio recente a que ndo
excedia a tres mezes, chegou ao resuliad, seguinte:

Habifacio e¢m DParis. Partos. Mortes.
Antiga. 266 37
Recente. 190 50)

Quanto as fempo que demoram as mulheres no hospital antes de
parir, Lassére apresenta este resultado:

Partos. Mories.
Mais de oito dias de estada no hospital 791 18
Mais de oito dias de estada no hospital 028 17
Entradas em trabalho de parto 1020 ol

O Sr. St. Tarnier chegou & resultados analogos.
As estatisticas demonstram pois & influencia perniciosa da ndo acli-
mataciio ao ar de um hospital,




Constituigdo.— Como demonstrou o Sr. Lassére, as constituicdes go-
sam de um importante papel no desenvolvimento e gravidade da febre
puerperal,

Constituicfio. Partos. Mortes.
Forte 707 12
Media 1022 37
Fraca 091 39

Ll

Reqras hygienicas,— A inobservancia das regras hygienicas durante a
gestagdo & uma circumstancia que predispée grandemente as mulheres
4 febre puerperal, que, desenvolvida debaixo da influencia d’esta con-
digao, apresenta maior gravidade do que no caso opposto: assim & ha-
bitagfio em lugar baixo ¢ humido, cujo ar nflo ¢ constantemente reno-
vado, uma alimentacio precaria e constituida por alimentos cuja quali-
dade deixa muito 4 desejar ; o abuso dos prazeres sensuses até uma
época proxima da parfuriciio, sfio eircumstancias que concorrem para o
desenvolvimento da affec¢io sobre tudo quando & ellas vem reunir-se os
padecimentos moraes, o depauperamento e enfraquecimento, produsidos
quer pelo estado de gestacio, quer pelo trabalho do parto.

Primiparidade.— Todos os autores sio unanimes em asseverar que as
primiparas estio mais expostas que as multiparas & contrahir a febre
puerperal, principalmente quando o parto é laborioso e ha necessidade,
para terminal-o,’da intervenciio da m%o do uo forceps. Assim Lassere, 1025
primiparas, notou 66 casos de morte, a0 passo que em 1314 multiparas, 21
sémente. Charriere, em 213 casos de morte, notou que 155 eram forne-
cidos pelas primiparas. (‘omo explicar estes factos? (!) dependeram da maior
dor ? serdio devidos &s peiores condigdes moraes em que se acha uma pri-
mipara? & o gque nfio se sabe.

Duragio do parto,—Os autores nfio estdo de acordo sobre a influencia
que exerce a duracéio do trabalho do parto sobre a manifestacio da fe-
bre puerperal ; mas o maior numero admifte que um parto laborioso,

~que um ftrabalho prolongado, fatigando e esgotando as forcas da mulher,

as collocam em mdas condicdes que favorecem o desenvolvimento da af-
fecedo.

Manobras obstelricas.— E' este o outro pouto sobre que os autores
divergem. A opinific geralmente seguida é que v emprego dos meios me-
canicos, contendindo e ulacerando os orgios genitaes, se niio é capaz de pro-
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dusir a molestia, pelo menos prepara o erganismo para recebel-a e da-
lhe maior gravidade,

Alleragio do ar.— A alteraciio do ar pela agglomeracio de um grande
numero de mulheres paridas ¢ justamente tida e reputada por todos como
a causa mals poderosa que favorece o desenvolvimento s a manifestacao
epidemica da febre puerperal : com efleito, se o ar é alterado e viciado
pela reunido de individuos sfos, em conseynencia das exhalacoes que tem
lugar pela superficie catanea e pulmonar, de maneira a prodazir accidentes
graves, comprehende-se que essa alteragfio deve ser muito mais profunda
quando, como nocaso que figuramos, uacerescer as emanacoss que se es-
capam dos orgdos genitaes das mulheres,

Ainda mais : reina na maior parte das mulheres o prejuiso de que
0 frio ¢ a causa de todos os accidentes que as acommetiem depois do parto,
g por isso ellas conservam as janellas constantemente fechadas, tornan-
do-se assim difficillima a renovacio do ar. A alieragio do ar, pois, junta
4 modificacio impressa no organismo pela gestaciio, concorre grande-
mente para a produceio da febre puerperal. O que acabo de dizer nio é
puramente theorico, os factos .tem-se encarvegado de attestar a sua veraci-
dade.

Temperatura, estagies.— As epidemias de febre puerperal tem-se ma-
nifestado em todos os mezes do anno, em todas as estacoes, em proporeoes
quasi iguaes, quer em temperatura elevada, quer fria. O Dr. Dor acre-
dita que as variagGes bruscas da temperatura sio a causa prinecipal da
febre puerperal. Kis o resultado de sua observaciio na epidemia que reinou
em Praga, em 1857 : No dia 8, frio e chuva, 6 partos, e 4 doentes. O
tempo torna-se bello até o dia [l; durante esse tempo, 4 a 5 partos ti-
veramm lugar por dia, e nem um so doente. No dia L1, vento frio, humido,
3 partos ¢ 3 doentes. No dia seguinte o tempo parece melhor, 4 partos
e nenhum doente. No dia 13, chuva e neve, 3 partos, 2 deentes. Do dia
13 ao dia 19, o tempo ¢ frio, porém secco, @ o céo sereno: durante esse
tempo um so caso manifesfou-se, e este importante, porque o calafrio teve
lugar antes do parte. Os dias 19 e 24 foram funestes, 11 partos 10 do-
entes. As observacoes do Dr. Dor mostram pois que as variacdes bruscas
de temperaturas ndo deixam de ter influencia sobre a manifestacio da
febre puerperal.

Epidemia.— A febre puerperal é nma molestia que gosa do triste pre-
vilegio de apresentar-se ordinarinmente debaixo da forma epidemica; a
forma sporadica ¢ muito menos frequente. E' sobretudo nos hospitaes em
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que estdio reunidas um grande numero de mulheres que ella se reveste da
forma epidemica, Ella é muitas vezes precedida de outras molestias menos
graves, que podem affectar nio 86 as mulheres paridas, mas ainda as mu-
lheres gravidas e as pessoas do servico no hospital. Nio ¢ sOmente nos
hospitaes que a febre puerperal faz seus estragos ; muifas veses veé-se um
grande numero de mulheres entrar j& doenfes; a sua eslada¢ apenas
uma coadicsio favoravel para os progressos da molestia. A’ semelhanca
de outras molestias gerses, ella pode atacar ama localidade inteira e
muitas partes de um continente a0 mesmo tempo. E' assim que em 1819
ella era observada so mesmo tempo em Vienna, Praga, Dresde, Wurtz-
burg, Bamberg, Ansbach, Deligen, em muitas cidades da Italia, em
Lyon, Paris, Dablin, Glascow, Sterling, Stockholm, Petershurgo. I e
rioso que em algumas das epidemias a molestia tenha-se propagado
s femeas dos animaes domesticos. Como explicar as epidemias? Seram
devidas 4 agglomeracio de doentes ¥ ndo, porque muitas vezes as salas
estam repletas, e o estado sanitario é o melhor possivel. Seram devidas
a0 concur:o das outras causas que temos mencionado? tambem ndoj por-
que a sua ausencia tem sido observada, quando existem as circumstancias
favoraveis ao seu desenvolyimento. Um prineipio contagioso nio as ex-
plica porque vé-se apparecer sporadicamente um ou dous casos de febre
puerperal, sem (ue esta se propague A outras mulheres, 1’ preciso recorver
a um principio geral que escapa aos nossos sentidos, desconhecido em sua
essencia @ 80 reconhecido pelos seus efleitos, designado pelo nome de ge-
nio epidemico,

Contagio.— A questio do eontagio é uma das que se apresenta ao es-
pirito do medico sempre que se trata de molestias epidemicas, e como ella
nio pade ser resolvida senfo pelos factos, appeliemos para elles. O Sr,
Depanl vefere o seguinte: durante o sen internato na Maternidade de
Paris, (1838) uma das parteiras, so levantar as cobertas do leito para
lavar a¢ partes genitaes de uma das doentes de febre puerperal, sentio
um’ vive incommodo que ella attribuio s emanacoes que respirdra. A’
tarde ella foi acommettida da calafrio e ddres abdominaes; o pulso era pe-
quieno @ frequente: depois sobreveio diarrhéa, vomitos esverdeados e todos
os outros symptomas da febre puerperal. A morte teve lngar no 3."dia.
Praticada a autopsia, encontrou-se no peritoneo tedas as lesdes que eram
observadas nas outras mulheres durante essa epidemia,

O Sr. Tarnier cita dous faclos relatives & duas parteiras que, du-
rante a epidemia que reinon na Maternidade em 1856, apresentaram todos
o8 symptomsus da febre puerperal. Uma salvou-se, a ouira morreo, e 4
autopsia mostran uma serosidude purulenta no peritoneo, o utere sio
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contendo em sua cavidade um muep transparente. Dubois, Danyau, Voil-
limier, tem observado factos semelhantes. Attribuiremos estes factos 4 sim-
ples peritonite, quaado parteiros eminentes disem que os symptomas e as
lesoes suo as mesmas que apresentam as mulheres recem-paridas? Quem
poderd negar o contagio nestes cusos ?

O principio contagioso péde ser transportado por individuos sios que
tenham estado em contacto com individuos doentes ? Esta questdo foi agi-
tada por Depaul no seio da Academia, e elle citou duas observacdes pro-
prias, as quaes, se nfio provam esse modo de transmicio, ao menos deixam
entrever a sua possibilidade. 1.* Em 1839, durante o sen internato na
Maternidade, depois de ter praticado muitas autopsias de mulheres mortas
de febre puerperal, foi chamado para prestar soccorros a uma senhora
que se achava em trabalho de parto. Antes de ir, mudou as roupas, lavou
a8 maos, qui apesar d'isso conservaram o cheiro de que se achavam im-
pregnadas. Tratava-se de ama senhora que paria pela segunda vez; o de-
livramento foi natural e facil, A’ tarde ella apresenton todcs os symptomas
da febre puerperal que a levou repentinamente ao tumulo. 2.* Em 1849,
estando ocenpado a praticar autopsia de uma mulher morta de febre puer-
peral, a sua presenca foi reclamads junto de uma senhora que estava gra-
vida pela septima vez.

Tomou as mesmas precaucdes que no caso precedente, mas as mios con-
servaram o mesmo cheiro. O parto se terminon com promptiddo e sem com-
plicaciio. A’ tarde appareceran todos os syimptomas da febre puerperal, e
& morte teve lugar.

Capitulo 111

Anatomia patiioloZica

As lezoes da febre puerperal nio sfio as mesmas em differentes gpidemias;
quero dizer, ora um, ora oulro orgdo & a séde da lexso. O avultado numero
de autopsias praticadas nos eadaverss de individuos que foram victimas d'essa
molestia tewn permittido verificar lez0es em todos os systemas, e tem concor-
rido para o esclarscimento de mnitos pontos, sobre os guaes tinha-se ligeiros
conhiecimentos. O cadaver decompbe-se mpnlnmenm, apresenta uma coloras
¢fio esverdesda mafs ou menos pronunciada, sobreindo so pivel do abdomen;

it
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estrins vermelhas ao longo das veias sub-cutaneas dos membros, dependentes
da imbibicdo dos tecidos pelo sangue extravasado.

Sangus. —Todos os abservadores que tem feito pesquizas tendentes & ve-
rificar as modificacoes soffridas pelo sangue, sio concordes em affirmar que
elle ¢ realmente alterado; mas nada dizem a respeito da natureza do prin-
cipio que engendra essn alteracdlo : é um mysterio impenetravel que ninguem
teve ainda a pretengio de explicar. Depaul diz que em todas as autopsias que
ella praticou, sempre observon no sangue uma fluidez particular, uma cor
violaces. Elle impregna fucilmente os tecidos e offerece um aspeeto oleoso
notavel : tirado das veias corre como um xarope, decompde-se rapidamente.
As analyses dechimica pathologica tem fornecido resultados motaveis. Eis
o resultado das analyses do professor Vogel: 1.° o saugue é acido, e esta
acidez talvez dependa doacido lactico: 2.* encontra-se carbonato de ammonia;
3." emoutros casos hydro-sulphato de ammonia; 4.° nio tem & faculdade de
ge coagular; 5. os globnlos nio sio aptos & envermelhecer ao contacto do ar,
@ por conseguinte nio pédem representar o seu papel no acto da respiragio;
6." 0s globulos sfio em parte decompostos e dissolvidos no sernm do sangue,
que offerece uma coloragfio avermelhada.

Para Scanzoni a febre puerperal consiste em uma alteragfio do sangue
em que as analyses chimicas demonsiraram : 1.° em alguns casos, um aug-
mento de febrina; 2." em outros, umn verdadeirs pyen.ia, conservando o8 di-
versos elementos do sangne as suas propor¢des normass; 3.° em ontros emim,
uma dissolucdo, ou estado putrido que constitairia por si 36 uma verdadeira
septicemia.

Hersent, analysando o sangue de 15 mulheres affectadas de febre puer-
peral, chegou fs seguintes conclusdes: gue a modificacfo apreciavel do
sangue consiste em nma dimingicio consideravel dos globulose da albiming,
é om um augmento d'agua; que quanto menores forem as modificagtes tanto
menos grave 6 a molestia; que o sangue conserva foda asus proporgiio de
fabrina, que por conseguinte nfio ¢ ditlusnte; que todsvia ha um pequeno
numero de casos em que o ohserva u difluencia, em consequencia da forte
diminuiciio da fébrina; que provavelmente a alteraciio do sangue preexiste
a0 desenvolvimento da molestia; que a sua existencia augmenta a gravidade
da molestia.

Das analyses resulta que a proporcio da febrina na febre puerpe-
ral ¢ de4,3, proporcio superior 4 que se encoutra nss oulras pyrexias,
onde a febrina nfo excede # 3 millesimos. 0 sugmento da febrina
nio pdde ser invocado como prova da natureza phlegmasica da febre puerpe-
val, porque, como demonstram as analyses feitas por Beéquerel e Rodier,
Andral e Gavaret, Ch. Robin, Verdeil, a febrina augmenta durants a-ges-
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tacdo, de maneira que sendo a média physiclogica de 3 millesimos, no fim da
gravidez podesubir 4 4, em maximo 4 4,8, em médio & 4,3. Results, pois,
que a quantidade de febrina, se nfo diminue, tambem nio augmenta durante

a febre puerperal.

Abdomen.— 0O abdomen & volumaoso, tenso e sonoro, deixando,ao abrir-se,
escapar grande quantidade de gazes. A peritonite é uma lezio tio frequente
na febre puerperal que esta é designada debaixo do nome de peritonite puer-
ral; entretanto convém dizer que a peritonite péde faltar, Algnmas vezes
encontra-se na cavidade peritoneal uma pequena guantidade de serosidade
turva; o que naturalmente depende da rapida terminacio raortal da malestia;
mas ordinariamente o liquido derramado ¢ em quantidade eonsideravel e de
aspecto purulento, occupando n cavidade da bacia e algumas vezes as re-
gioes umbelical e epigastrica. Este liguido contém flée s purulentos, em sus-
pensio on adlherentes ao peritoneo : tratado pelo acido azotico on pelo ealo-
rico, deixa precipitar albumina; submettido ao campo do microscopio elle
apresenta massas amorphas, formadas por globulos sanguineos irregulares ;
em alguuns casos vé-se globulos purulentos; deixado em repouso forma-se
no fundo do vaso uma camada cuja espessura estd na razio directa da tur-
vago do liguido. Pseudo-membranas, de largura e extensfio variaveis, em
differentes grios de organisagio, cobrem os intestinos; ellas tem aférma de
placas irregulares e fluctuam no liguido; de uma friabilidade excessiva, de
maneira & serem arcancadas facilmente pelo attrito, ellas offerecem algumas
vezes uma corta elasticidade e resistem 4 fortes tracedes. Contrariamente &
inflammacio das serosss, a peritonite puerperal nio produz adherencias das
visceras abdominaes, Como annexa & peritonite, o Sr. Cruveilhier colloca a
inflammacao diffusa do tecido cellular sub-peritoneal, inflammacio sempre °
suppurada ¢ que occupaotecida cellularsub-peritoneal do uteroe dosligamen-
tos largos,podendo tambem occupar as fossas iliacas,prolongar-se ao longodos
vasos ovarianos, ao redor do eolon eccecum; ao longo da aorta e veia-cava in-
ferior: estender-se ao tecido cellular que forra a pequena bacia, ao tecido csl-
lular interposto & vagina e baxiga, e mesmo ao redor da vagina, O baco é
augmentado de volume, diffluente, O figado é tambem augmentado de volu-
me, mais friavel, e apresenta 4s vezes um alteracoo especial: lavando ou ras-
pando-se a capsula de Glisson, vé-se que a sua substancia é semesda de man-
chas amarellas; estas manchas sio discretas ou entio reunem-se formando
placas. Quando corta-se o figado, vé-se no seu interior as mesmas wanchas,
O exame microscopico mostra que essa lezio depende da steatose do fizado.

Alteracages importantes dao-se para o lado do tubo intestinal, A superfi-
¢ie externa dos intestinos delgados apresenta-se injectada e vermelha; na

nterna, observa-se tumefacio, lividez e saliencia das glandulas de Brunner;
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esta, alteracio estende-se s6 da segunda poreio do duodenum & valvula ileg-
emral, onde ella cessa inteiramente. Os botdes sho do famanho de um grao
ug linhaca, arredondados, algumas vezes acuminados, firma que elles tomam
quando tendem 4 desapparecer; raramente estfio amollecidos ou uleerados.
A erupedo dos folliculos de Brouner émais abundante na parte inferior do
intestino delgado; ella desenvolve-se rapidamente, porquanto encontra-se nas
mulheres que succumbem algnmas horas depois do parto, e tende & desa
parecer quando a molestia tem uma longa duragao. As glandulas de Peyer
510 a séde de alteracOes mais ou menos semelhantes, No grosso intestine, o
Sr. Charrier diz ter encontrado ulceractes semelbantes ao canero no periodo
de estado, recubertas de falsas membranas de uma cbr branca. O fundo da
uleera & constituido pels tunica musculosa, a qual é algumas vezes destruida,
sendo entfio o goalho da uleera formado pelo peritoneo espessado. Lezbes
tambem importantes ddo-se para o lado dos orgfos genitacs,

Quando & morte tem lugar logo depois do parto, encontra-se o utero
augmentado de volume; s sua consistencia varia; a porcio dn peritoneo que
o reyeste & algumas vezes levaniada por colleces purnlentas, tendo a appa-
rencia de bolhas, A sua superficie interna apresenta-se, ora intacta, ora cn-
berta por uma psendo-membrana pardacenta, de um & tres millimetros de es-
pessura, banhada por um liquido ichoroso excessivamente fetido. Esta pseude-
membrana, considerada por todos autores como producto de nova formacfio,
& na opinigo de Felix Colin & porgio uterina da membrana caduca que sof-
freu a mesma alteracdio que todos o3 tecidos na febre puerperal. Destacando-
ge a falsa membrana, vé-se o tecido do utero, ova pallido ou ligeiramente
roseo, ora vermelho e fortementie injectado; praticando-se incisdes, observi-se
algumas vezes uma infiliracio purnlenta e pequenas cavidades cheias de pis,
formadas pelos seios das veias nterinas; cavidades ordinariamente pequenas,
podendo entretanto adquirir o volume de uma amendoa, A gangrena do
utero (putrescencia uterd) que o Sr, Cruv eilhier considera como legio frequente
da febre puerperal, segundo o Sr. Behier, apresenta duas férmas distinetas,
Na primeira, a superficie interna do utero tem uma cor negra, semelliante
&s escharas da pelle; existe algumas vezes uma linha de demarcagio entre a
eschara e as partes vizinhas. Em 11 casos, as mullisres que apresentaram esta
lazfo tinham soffrido applicagio do forceps; ou o parto tinha sido muito pro-
longado, de maneira que a gangrena pode ser attribuida ao traumatismo,
Na segunda, a superficie interna é forrada por uma camada pseudo-membra-
nosa, desigual, de uma cdr pardaesverdeada, cOr que estende-se ao teeido do
utero, nfo estando este todavia amollecido.

A phlebite uterina suppurada é uma das lezoes gravesda febre puerperal

Para reconhecer-se a phlebite basta fazer ineistes no tecido do utero :
vé-s6 entiio collegtes purulentas, semelhantes & pequenos abeessos; o pus

&
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corre, deixando vasia uma pequena cavidade que nfio é mais que o seio das
veias uterinas, Muitas vezes o pids nfio é liguido, apresenta-se como materia
amarella, semi-concreta e pouco sdherente #s paredes das veias, que sio
sempre endurecidas. O volume d’essas collecoes, dependendo da eapacidade
do vaso, é em geral pequeno, podendo entretanto attiugir o volume de uma
amendoa. A phlebite utering propaga-se algumas vezes as veias hypogastri-
cas, iliacas e femoraes, produzindo os sympiomas designados pelo nome de
phliegmasia alba dolens. Se um coslho nao impede a mistnra do piscom o
gsangue, manifestar-se-hilo os symptomsas da infeeciio purulenta.

Os vasos lymphaticos do utero inflammam-se algnmas vezes, e a inflam-
macido sendo sempre suppurada elles dilatam-se niminmente. Quando ha
lymphatite, cortando-se o tecido do utero, vé-se o pis sahir de nm grande
numero de aberturas. Como distinguir a lymphatiie da phlebite? Na phlebite,
as veias apresentam tracos de inflammaciio, as snas paredes sfio espessas, i1-
jectadas, adherentes &s partes vizinhas; algumas vezes encontra-se coalhos
de sangue. Na lymphatite, as paredes dos vasos lymphaticos siio delgadas,
transparentes, nio adherentes 4s partes vizinhas; se seguil-os no seun trajecto,
vé-se-os penetrar nos ganglios, Estes nfio apresentam, em geral, onira alte-
raglio mais que a infiltracio purulenta, Botrel diz ter encontrado pisno
canal thoraxico,

O pavilhaio das trompas é volumoso, a membrana mucosa que as forra
¢ vermelha, injectada; outras vezes é recoberta de falsas memhbranas banha-
das por nma serosidsde purnlenta ou pis, que eorrem quando comprime-se
as frompas, do utero para o pavilbfio. As veias e os vasos lymphaticos que
as cercam inflammam-se algumas vezes., 0s ovarios sio volumosos, verme-
Ihos, infiltrados de pis, que pdde collecionar-se em abeesso, e n'estes casos
08 ovarios reduzem-se a4 polpa pela menor pressio. Osorglos genitaes exter-
nos sio algumas vezes vermelhos, ecchymosados. e apresentam raras vezes
placas gangrenosas. Os orgfios arinarios poucas vezes sio alterados : a bexiga
ordinariamente & retrahida e yasia, contém «m alguns casos nm liquido pu-
ralento; os calices e uretéres contém algumas vezes falsas membranas.

Thorar.—As lezoes dos orgaos thoraxicos nfio sfio tio importantes e tfo
frequentes como as das visceras abdominaes. Na metade dos casos, as pleuras
sfio inflammadas e contém uma pequena guantidade de um liguido sero-
sanguinolento on sero-purnlento e algumas placas pouco espessas, que des-
tacam-se pelo menor attrito; é raro que o liquido derramado seja em grande
quantidade. Os brouchios, quando foram a séde de um phlehmasia intensa,
apresentam uma cor yermelha mais ou menos pronunciada: quando a phleg-
masia_pevsistio por longe tempo, uma cbr violacea. O tecido proprio dos
pulmoes é frequentemente mais denso; ¢ intiltrado de uma serosidade aver-
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melhada, e de uama cdr vermelha carregnda. E’ ravo que o pulmio seja hepa-
tisndo ou splenisado, on contenha abeessosmetastaticos. O pericardio contém
um liguido citrino on ligeiramente sanguinolento, que nunca apresenta tracos
de pis. O earagfio é em geral flascido e volumoso, contém sangue negro e
algumas vezes um coallio que parece ser exclusivamente formado de febrina.
Bean o assignala como uma prova da natureza phlegmasica da febre

puerperal.

Craneo.—Se a febre puerperal complica-se durante a vida de accidentes
cerebraes, a antopsia mostra uma infiltracio no tecido cellular sub-arachnoi-
diano, derramamento nos ventriculos cerebraes e mesmo uma infiltragio da
massa cergbral, Morean e Ducrat assignalam umaalteraciio especial dos ossos
do craneo: ¢ o desenvolvimento de placas osseas entrea dura mater e n tabou-
interna d'esses ossos, em differentes grios de orgeanisacio. (Osteophytos
crancanos). Rokitansk, professor de Vienna, as considera como um producto

da gestachio.

Fleimdo, —pus NAS ARTICULACOES.— Durante & vida muitas mulheres
apresentam engurgitamentos phleimonosos em diversas partes do corpo, par-
ticularmente nos membros; engurgitamentos que a autopsia mostra serem
dependentes de infiltracio purulenta nos tecidos, e nunca de verdadeiros
fbcos, Quando as articulactes foram séde de dores vivas, ob-erva-se pus in-
filtrado féra da synovia e derramado no sen interior. Estes derramamentos
nilo eoincidem com abressos metastaticos nas visceras, e devem portanto ser
attribuidos 4 mesma causs que as lezoes do peritoneo e pleuras.

Capitulo IV

=ympltomatologia,

Se & verdade que a febre puerperal epidemica é muitas vezes precedida
phenomenos de embarago gastrico, nao 6 menos verdade que ella péde mani-
festar-se no meio de uma saude apparentemente a4 melhor. O Sr, Behier con-
testando a opinifio geralmente admittida que a febre puerperal é uma mo-
lestia sem prodromos, affirma que ella & precedida de uma phlegmasia la-
tents do utero e seus annexos, ndo provoeando dor nem reaceio,mas revelan-
do-se pela apalpacio abdominal; porquanto, percorrendo-se, diz o Sr. Behier,
o contorno do utero, percebe.se um pontn endurecido e doloroso, signal ini-
cial de accidentesBulteriores, Comquanto o Sr. Behier dé muits importancia
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essa phlegmasia. que elle considera como o primeiro indicio do desenvolvi-
mento da febre puerperal, nds, seguindo a opiniio de homens eminentes, ahi
nio vemos sendo nm perigo eminente, um passo para a manifestacioda phle-
bite.

A febre puerperal péde declarar-se durante a gravidez, durante o fra-
balho do parto, nas primeiras horas depois do parto ; mas ordinariamente ella
manifesta-se nos 4 on 5 primeiros dias que se segnem ao parto, e particular-
mente no fim de 48 ou 50 horas: & raro vel-a apparscer no oitavo dia. A sua
invasio é brasca e annuneiada por um calafrio on dores abdominaes. Ora éo
calafrio que apparece em primeirs lugar,e é o caso ordinarie,ora sio as dores
abdominaes. Convém dizer que o calefrio péde faltar, bem como as dores ab-
dominaes, mas ambos isoladamente, Ordinariamente intenso e prolongado,
podendo durar meia hora, ama hora e mesmo 2 horas, o calafrio é quasi
sempre unico; éraro vel-o appurecer uma segunda ou terceira vez.

Entretanto acontece algumas vezes que elle se repete em intervallos re-
gulares, simulando os accessos de uma febre intermitiente ou remitiente per-
niclosa.

Durante o calafrio, a doente & preza de uma anciedade extrema; os
tracos se decompdern; os labios sam tremulos, as respostas incerfas; a face,
alterada e coberta de suor, expressa grande soffrimento. A pelle é fria, o
pulso pequeno, concentrado e frequente, marcando 120 4 160 pulsagoes por
minitto.

Ao calafrio succede niLa reacio, em geral, pouco notavel e mcompleta ;
os tocidos niio apresentam aguella vermelhidao e injecciio que observa-se no
periodo de reacgiio de nma febre de accesso: quando ha suores, estes mani-
fostam-se no fim e sam frios e viscosos. As doentes accusam prostracio e ce-
phalalgia snpra-orbitaria.

Mais frequentes que o ealafrio, as dores abdominaes ordinariamente ma-
nifestam-se depois delle, algrumas vezes nntes ; faltam mui raras vezes, A sua
intensidade é variavel : ora frucas e nio despertando-se senfio pela pressao;
ora assaz violentas de maueira que as mullieres nao podem supportar a
menor pressio sobre o venire, estam em gritos e suspiros continues, k' no
hypogastro onde ellas commumente comecamn ; d'abi irradiam-se para a re-
gifo wmbelical, hypocondrios, emfim para todo o ebdomen. Quando a dor
propaga-se & todo o ventre, isto significa que a peritonite ¢ generalisada;
mas nem sempre isto agontece : algumas vezes ella limita-se a0 nypogastro
@ parece ter a sua séile exclusivamente no utero. B assim que depois do parto,
quando prooura-se perceber o utero atravez das paredes abdominaes, as mu-
lheres nao accusam dor senio quando exaerce-s¢ nma comprassio sobre elle,
principalmentes no poato e irrespondents 48 iuscrcoes dos ligamentos largos.
(Juando, sem que circumstuncia alguma o poss explicar, ha remissio ¢
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mesmo cessacio das dores, entretanto que o abdomen torna-se volumoso e
tenso, e 08 symptomas geraes persistem sem mtarrupt;a:n em sua marcha,
oda esperdnca de cura deve ser banida: a morte é proxima.

0 vomito 6 um symptoma gque contribue poderosamente para abater e
fatigar as doentes, a0 mesmo tempo que exaspera as dores, No principio, as
materias regeitadas pelo vomito sam constitnidas por alimentos, misturados
& mucosidades : porém, mais turde sam materias biliosas, amarelladas on es-
verdeadas,qne impreguam por muito tempo a lingua das deeutes, E'raro que
o vomito seja incessante; ordinariamente elle npparece em intervallos irre-
gnlares, algumas vezes é provocado pelas bebidas ou medicamentos. Pedendo
manifestar-se desde o comeco da molestia e persistir durante toda a sus du-
racio, pbde tambem n@o apparecer sendo no fim; e nesse caso ha antes re-
gurgitacio que vomito propriamente. Emfim elle péde desapparecer por
slgum tempo e reapparecer em seguida.

A diarrhéa é um symptoma mais constante que o vomito; apparsce de
comeumitancia com elle ¢ algumas vezes o substitue. As evacuactes diar-
rheicas sio liquidas e amarellas, muito fetidas, contendo grande quantidade
de flocos albuminosos; com vs progressos, da molestin-ellas sfio por fim re-
jeitadas involuntariamente.

Asdinrrhéa e o vomito podem faltar, ¢ em seu lugar apresenta-se uma
constipacfio rebelde que resiste aos purgativos mais energicos.

No prineipio da molestia, o abdomen ¢ flascido e molle; porém torna-se
tenso logo que apparecem os primeiros symptomas da peritonite, e nos alti-
mos momentos é volumoso, em consequencia do desenvolvimento de gazes
nos intestinos.

Perentindo-se-o, observa-se um som tympanico, excepto nas partes decli-
ves onde acenmnla-se o liquido derramndo: collocando a doente em diffe-
raules posicoes pdde-se variar o som obtido pela percusso.

A lingna é molle, larga e humida, coberta de nma saburra branca ou
amarellada ; mas no fim da molestia, ou desde o comegn, quando a respiracio
¢ embaracada, a ella torna-se secca e fuliginesa, As gengivas sio thme-
factas, vermelhas, cobertas de um enduito pultaceo esbranquicado.

A temperatura da pelle é moderads relstivamence & frequencia da cir-
culacio.

A pelle conserva-se sempre secca, mas no fim da molestia cobre-se de
sitores, pordm esses sfo frios e viscosos,

As modificacGes que o palso apresenta na febre puerpiral sio importan.
tes. Durante o calafrio, o pulso é notavel pela sua pequenez, frequencia e
depressibilidade, depais elle forna-se um piuco mais amplo, mas ¢ sempre
molle; se por alguns momentos torna-se resistente, volta logo &5 condigoes
primeirus de depressibilidade. Como j& disse, u frequencia do pulso 8 extra-
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ordinaria, elle mavea 120 a 160 pulsacoes por minuto. Quando a febre puer-
peral tem de terminar-se fatalmente, nos ultimos instantes o pnlso é irre.
grular, filiforme e incontestavel.

Perturbactes profnndas dam-se habitual iente desde o comeco da moles-
tia para o lado Jda respiraciio, Assim ella é curta, anciosa, entrecortada de
profundas inspiractes; asdoentes fazem 28, 36, 48 e mesmo 60 movimentos
respivatorios por minuto, BEm consequencia d'essa alterseio profunda na he-
matose, & pelle e as extremidades wrnam-se frias e cyanosadas; o facies al-
tera-se cada vez mais; o naviz & afilado : n’essas condicoes a semelhianca com
0 cliolera-morbus é bem grande. Se em alguns ¢asos as perturbacoes da res-
piraciio podem ser explicndas pela intensidada das dores, (ue n3o deixam as
doentes fazer largus inspiracoes; pelo recalcamento do diaphragma em con-
sequencia do metesriamo e tensio do ventrs; se alzumas vezes existe nma
lesiio das pleuras ou do pulmio, a qual pdde explical-as perfeitamente ; em
outros cusos, nada disto existindo, essas perturbacdes nio podem ser atbri-
buidas senfo & alteracio do sangue gue o torna improprio & hemautose.
Quando o thorax éa séde de dores vivas, verificasse quasi sempre pela aus-
enliagiio on percussio a existencia do uma pasumonia oun derramamento un
esvidade das pleuras.

As facnldades mtellectnaers ordinariamenta »fio soffrem perfurbacfic
alguma notavel ; todavia, em certos casos, ellas sam alterndas seriamente ; as
doentes ndo respondem 48 perguntas que lhe sam dicigidas, ndo pronuncism
bem as palavras,que tem mn wremde particalar, O delivio péde manifestar-se
desde o comeeo da maolestia, mas ordinarismente & durante ose0 curso que
elle apressnta-se, sobretndo 4 noite: durante o dia as doentes sam calmas e
nio recordam-se do que passou-se durante a noite, E' raro que o delivio seja
aeom panhado de manifestagoes violentas, O coma é mengs frequente que o
delirio, nao apparecs,am garul s2nio poness haras antes da morte. Alenmas
mulheras tem conviulsdes v egniracinr das exteemidadas,

A segrecio lacten, em geral, niv se estabplece quando a fobre puerperal
comoga ante: da fobre de lelie; sy o sesrecio havia ji apparecido, ella cessa
completamenty com o desenyolvimento dun molestia ; os seios depritnem-se o
winum-s2 flaseidos, Quanda a folire puerparal nio e muito grave, a secrecio
1;!{! le nin lii.*.'i*ril'ip':ll'ﬂl.".n‘l‘ i‘ﬂm}llv- pmeates daranle & convaleseenea os seios for-
nam-se wrgidos e a saevecio restabelece-se, Kotretanto o que acabo de as-
sighalar pode nio ueo iiveer.

O corrimento dos lochios & menos abundants, on s suppressio com-
pietas Algumas vezes ps lochios, depois de ferem-ss sapprimido com-
pletaments, apparecen o desaparecem em seguida, sem que haja medificacsio
na marcha da febre puerperals Orsen cheirn & nimiaments fetido, mais

]J'l'ummr-fi:-}.liu que no estado normal,
{58
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Quando os symptomas tem attingido so mais alto grho de intensi-
dade, vé-se muites vezes sobre-vir uma remissio brasca ; as doentes sentem
umm bem-estar admiravel, tem appettite ; mas essa remissfio ¢ ephemera
e engauadora, ella é o prenuncio de uma morte certa e inivitavel, de-
nunciada pelo estado geral e frequencis do pulso,

Marcha, duaracio, terminacio

A febre puerperal tem uma marcha rapida e continna. Nos casos
fulminantes os symptomas sam desde o principio de tal sorte iutensos e
graves que elles levam a doente ao tumule em poucas horas: € o que
P. Dabois diz ter observado na epidemin que assolon a Maternidade de
de Paris, em 1841, Quando a febre puerperal apresenta a férma fulmi-
nante, as lestes anatomo-pathologicas sam insuflicientes para explicar a
morie, sobretudo uma mor'e tiho rapida. Se a febre puerperal reveste
um caracter maenos grave, 08 symptomas vam aggravando-se progres-
sivamente e sem remissio alguma até os .ultimos momentos. Nos casos
benignos a marcha é inteiramente diversa; ainda que o calafrio seja
intenso e prolongado, as dores abdominaes vivas, e 08 outros sympiomas
tenham ocerta intecsidade, basta um purgative, um suor copioso, uma
saugrin para que a frequencia do pulso diminua, as dores desapparecam,
¢ & mulber entre em convalesceuga em 2 on 3 dias. Se os symptomas
persistem durante um dia, sobretudo dons dias, sem apresentar remissio
algumsy, ordinariamente a molestia é grave e mortal. Entretanto sucecede
43 vezes que algumas mulheres salvam-se: mas entio o8 symptomas,
ainda que continusm, vam diminuindo progressivamenie: assim, o pulso ¥
torns-se menos frequente @ mais amplo, ag dores abdominaes menos vivas,

a dyspnéa menor; a cyanose desaparsce: o facies & menos alterado.

A febre puerperal & uma affeccio de pounea duracio; na forma
benigna a cura & rapida, em 2 ou 3 dias, a mulher esth livre de
fodo o perigo; na grave a morte sobrevem rapidamente, Em' certas
epidemins a morte tem sido quasi subita, em outras ella tem tido lugar
no fim de 36 & 48 horas; mas, em pgeral, é do terceiro ao sexto dia
gue ecifectun-se a terminucio fawal. A convalecencin ¢ muito longa e
difficil ; as wanifestacties locues inflammatorias gue dam-se para o lado
do- abdomen, a sua desaparicfio e reapparicdo, prolongam-na por muito
tempo, por mezes. Outras yezes sam os Heimoes que desenvolvem -se nos
membros que impedom o restabelecimento, elles suppurdo abupdante-
mente, gangrennm-se muitas vezes. As arihrites doram indeterminadamente
e slo capsa, algnmas vezas, de ankylose; polom determinar a abertura
da articutaciio, a carie dos ossos,
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A febre puerperal grave termina-se constantemente pela morte;
a enra tem lugar em casos excepeionaes. A febre puerperal benigna é
seguida constantemente’ de enra, que etfuctua-se do primeiro ao terceiro
dia; se os symptomas persistem além d’esse tempo. elia perde o caracter
benigno Quando a affeccio tende A terminar-se favoravelmente, os
sympiomas vam diminnindo progressivamente de intensidade, as prinei-
paes funccdes vam se restabelecendo; o facies tornam-se menos alterado,
0 pulso menos frequents e mais amplo, a cyanose desapparece, & em
poucos dias os doentes estam liveas de periro. Um suor abundaunte,
evacuactes diarrhéeas constituem muitas vezes verdadeiras cerises, que
julgam a molestia em pouecos dias, 1’ imitando a naturesa que pracura-se
produzir artificialmente essas erises, administrando um vomitivo ou
purgativo. A apparicio de vesiculos de herpss-labiales & para o Sr, Tar-
nier um signal de bom agouro, que raras vezes engana, O mesmo
diz-se das hemorrhagias.

Formas da moloestin.

Os autored tem admittido um grande numero de formas na febre
puerperal, e essa divergencia & naturalments explicads pela predomi-
nancin de certos symptomas nas diversas epidemins, Ilssa divergencia nos
faz comprehender como elles tem assignalado, como caractisando a febre
puerperal, lezoes locaes distinctas; como cerfos medicamentos tem tido
resultados vantajosos em certas epidemias, ao passo que em outras elles
tem mallogrado completamente.

Nds admittimos e descrevemos tres firmas: inflammatoria, biliosas
¢ typhoide. Estay tres formas podem manifestar-se ‘distinctamente ;
porém, ¢é necessario dize-lo, ordinariamente ellas nf@io siio mais que
differentes phases da molestia. ' raro que a febre puerperal apresente
nm caracter inflammatorio desde o comecgo até o fim; o mais das vezes
a lingua apresenta-se branca ou amarellada, sobrevem vomitos biliosos,
genfio desde o principio a0 menos no decurso da molestia. A forma
typhoide pode declarar-se com os seus caracteres distinetivos desde o

principio até o fim da molestia.

Forma imflammmatoria,—FEsta forma é caracterisada pelo desenvol-
vimento de phlegmasias. Um calafrio poneco intenso e curto, dores
abdominaes limitadas e vivas, olhos brilhantes e lacrymejantes, face
injectada, taes sam o0s seus caracteres, Esta forma pode persistir até o
fim, quer & molestia termine-se peln cura, quer termine-se pela morte.
F' a forma mais commum na elinica ecivil; e tambem a que cura-se

mais facilmente.
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Forma beliosa ou mucosa, —E’ caracterisada por @ larga lingua e
cuberta de uma saburra branew on amarellada, pelo camargo da boca,
auorexia, vomitos biliosos, constipagio ou diarrhéa, cephalalgia supra-
orbitania, dores abdominaes, uma febre com o typo continuo ou remittente.

 Forma lyphoide.—E' a mais grave e a que faz maior numero de
victimas, E' caracterisads por: nm calafrio intenso e prolongado, cephal-
gia intensa, delirio, calor acre e secura de pelle, pulso pequeno e
confentrado, vomitos, meteorismo, diarchéa, dyspnéa, prostracio de forcas;
mais tarde face pallida, tracos decompostos, evacuacoes involuntarias de
urinas e materias facass, suores: a morte tem lugar no 3° on 4° dia,
‘N'esta forma a marcha da molestia ¢ algumas vezes tio rapida que
ells mata a doente em poucas horas,

Capitulo V.

Compllecacies. .

‘ "

A febre puerperal é uma affeccio miasmatica, cujo miasma pene-
trando no sangue o intoxica e o torna apto & produzir locslisagGes: in-
flammatorias diversas, sobretudo nos orgio: cuja vitalidade foi exaltada
pela gravidez e pelo parto. D’'ahi resulta a maior frequencia da perito-
nite, plilebite e lymphstite uterinas que as oufras inflammacoes.

Paorilonite.—A peritonite nio ¢ 30 & mais frequente das phlegmasias
que complicam a febre puerperal, é tambem a mais grave. Quando estas
duas affeccoes co-exister, pode dar-se dous easos bem diversos: ou afebre
puerperal é grave, e entio os seus symptomas. predominam sobre os da peri-
tonite, de maneira que esies dissipan-se e muitas vezes nio desenvolvem-se;
ou a febre puerperal ¢ benigna, e n'esse caso 0s seus symptomas sao offus-
cados pelos phenomenos da peritonite, Um des caracteres notaveis das phleg-
masias que desenvolvem-se debaixo da influencia da febre puerperal, é a ten-
dencia 4 suppuragio. A peritonita pois é sempre auppuradﬂ, e tanto mais fre-
quentemente quanto mais grave é a febre puerperal. Os signaes que annun-
ciam & suppuracio do peritoneo sam: a diminuigfo dos phenomenos locaes, o
auzmento do collapsus geral, o meteorismo, ete.; n’esses casos, a adynamia
inerementando-se cada vez mais, ianto pela influencia da febre puerperal,
como pels suppuracio do peritoneo, amorte tem lugar rapidamente.

Phlebite.—Em ordem de frequencia das complicacoes da febre puer-
peral, a phlebite oceupa o segundo lugar; ella affecta de preferencia as veias
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uterinas e as veias superficiaes nas quaes praticon-se a phlebotomia. Se a
phlebite é profunda, ella nfio revela-se <enfio com o apparecimento dos phe-
nomenos que dennunciam a penetracio do pis no sangue, phenomenos que
ordinariamente manifestain-se ao 8* dia, precedidos, muitas vezes, de uma
melhora no estado dzs doentes. Quando os symptomas da infeccao purulenta
fazem explosiio, observa-se muitas vezes a formagio de pis e diversas par-
tes do corpo, no tecido cellular, no parenchyma dos orgiios, sem vestigios de
inflammacao; ento todos os symptomas aggravim-se, a adygnamia faz ra-
pidos progressos, ea morte tem lugar do quarto so decimo dia depois da ma-
nifestacio dos accidentes.

Lymphatite.—Em certas epidemias a lymphatite ¢ a complicacgo predo-
minante, e affecta de prefersncia os vasos lymphaticos dos orgios genitaes
internos: a superficial é rara. Os symptomas locaes sam muito obseuras, os
geraes tlio graves como os da phlebite. No estado actual o seu diagnostico é
impossivel

Bronchilespneuwmonia.—Quando a febre puerperal se desenvolve durante
a estacio fria e n@io marcha rapidamente, ella é frequentemente acompanhada
de bronchite, que o mais das vezes apparece ao terceiro on quarto dia de mo-
lestia. A bronchite é um phenonieno de pouca importancia, quando a febre
puerperal termina-se rapidamente, de uma maneira favoravel ou desfavora-
vel. Se a febre puerperal marcha lertamente, a bronchite pdde prolongar-se
e estender-se mesmo & convalescencia: entio a inflammacfio dos bronchios
progride, s stertores torndo-se mais finos e mais numerosos para as partes
declives, o murmurio vesicular diminue; a expectoracio torng-se menos
abundante, mucoss ou purulenta; emfic:, sem que haja modificaca no estado
geral, sem precedencia de stertores crepitantes, de repente a auscultacio re-
vela sdpro bronehio, e a percurssiio som obscuro em grande extens#io, seguin-
do-s5¢ 4 morte 4 esze estado. Outras vezes os brouchios enchem-se de liguido,
e as doentes morrem asphyxidas.

Pleurisia,—Algumas vezes consecutiva 4 pnenmonia, é a pleurisia, em
geral, o vesultado da propagacfio dainflammacfio da porgdo do peritoneo que
reveste a face inferior do diaphragmad pleura que forra a face superior d’este
musculo. A pleurisia e a peritonite tem uma imarcha inteiramente identica:
assim, se a pleurisia desenvolve-se quando a peritonite ainda apresenta phe-
nomenos francamente phlogisticos, ella tambem apresenta phenomenos in-
flammatorios; no caso conirario, nenhum symptoma revela a sua existencia.
Quando a perifonite é adhesiva, a pleurisia tambem o & quando a primeira
marcha para a suppuracio, o segunda tambem tende & suppuraghio,
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Arthrite-fleimdo.—A arthrite e o fleimfio, ora sfo acompanhados de
phenomenos francamente phlogisticos, ora elles faltam completamente: nm
membro, em sua continuidade ou ao nivel de uma articulacio, torna-se aséde
de dires vivas, tumefacto, ®demaciado, com ou sem mndancade cor na pelle;
outras vezes o pis derrams-se na cavidade dassynovias, infiltra-se no tecido
cellalar superficial e profundo, sem ser precedido do menor traco de traba-

lho inflammatorio,

Manchas ecchymoticas. — Escaras vulvares. — Observa-se algumas
vezes nas doentes de febre puerperal manchas ecchymoticas nnmerosas, ses
melhantes 4s do scorbufo, nas mfass, membros e abdomen; manchas que
tendem 4 augmentar de extensdo, e indicam nma alteraciio profuuda do ran-
gue. Asescharas vulvares parecem, segundo o Sr, Tarnier, ligadas & agglo-
meragio (encombrement). Examinando-se as partes genitaes, que sam s séde
de dbres vivas, vé-se sobre a face interna dos grandes labios uma mancha
pardacenta, gangrenosa, exhalando um cheiro fetido.

A mancha péde apresentar dous aspectos differentes: ora o tecido & mor-
tificado; ora é vermelho, injectado, cuberto por nma materia branca, analoga
4s produegdes diphtericas. A gangrena tambem péde manifestar-se nas
incistes das sangue-sugas, e quando ha ruptura do perineo é n'essé ponfo
que ella apparece de preferencia. As escharas cahem facilmente, deixando
uma ferida que cicatrisa~se facilmente quando o estado geral é bom; no
caso contrario a gangrena continua & fazer progressos,

| Capitulo V1
Diagnostico

A febre puerperal nio tem symptoma pathognomonics que nos obrigue
4 capitulal-a sempre que ella apresentar-se & nossa cbservagio; é no estudo
attento de sua marcha e da epocha em que manifestam-se os symptomas, &
no caracterade muitos d'elles que depara-se com o caminho que nos deve
conduzir a0 seu diagnostico, Se no decurso de uma epidemia de febre puer-
peral uma mulher, 3 ou 5 dias depois do parto, for accommettida de um ca-
calefrio violento e prolongado: se o pulso tornae-se logo pequeno, depres-
sivel e frequento, marcando 120 & 160 pulsagGes por minuto ; se houver dys-
pnéa e perturbaciio das faculdades intellectuaes ; emfim, se o faceis mlterar-se
profundamente, podemos com seguranga capitular uma febre puerperal.
N'estas circumstancias o diagnostico é facil, n@o apresenta nenhuma difficul-
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dade ; mas nem sempre succede: a febre puerperal pdde manifestaa-se spora-
dicamente ; e demais, os sens symptomas muilas vezes nio sfo tdo caracteris-
ticos e tfo pronunciados como descrevemos na symptomatologia. Assim, o
pulso pdde ser menos frequente e menos depressivel, o facies menos alterado,
a febre apresentar remissdes mais on menos completas; entdo o diagnostico
é diffieil, o erro possivel e tem sido commett'do muitas vezes ; mas ao medico
experimentado a incerteza niio pode persistir por muito tempo ; elle vé no
conjuncto dos symptomas, ou na tardia apparicio d'aguelles que sfio de
grande importancia, um guia que o lava & reconhecer a molestia que elle tem
debaixo de sna observaciio. -

O diagnostico differencial entre a metro-peritonite e a febre puerperal,
sobretudo a febre puerperal de férma inflammmatoria, ¢ muitas vezes cercado
das maiores difficuldades; porquanto, em ambas as fac: péde ser turgida, in-
jectada, o pulso frequente e duro; mas no metro-peritonite os phenomenos
locaes sio mais intensos e mais pronunciados que os phenomenos geraes; 0
contrario obseeva-se na febre puerperal. Ainda mams: se empregarmos a3
deplesstes sanguineas, a fuce torna-se pallida, altera-se profundamente o
pulso torna-se pequeno e feequente, e a incerteza desapparece.

A infeccio purulenta e a infecgio putrida sio duas affecctes que podem
desenvolver depois do parto e que temn alguns pontos de semelhanga com @
febre puerperalr podendo pois ser com ella eonrundidos. Assignslemos por-
tanto os seus caracteres distinetivos., A infecefio purnlenta desenvolve-se em
geral mais turde que a febre puerperal ; os calafrios sio numerosos, acompa-
nhadoy d= suores viscosos e copiosos, e repetem-se em intervallos irregulares.
A pelle toma uma edr icterica. as urinas sio fetidas; forma-se muitas vezes
abeessos no tecido eellular, e péde haver derramamento de pis nas cavidades
articulares,

As dores abdominaes limitam-se so hypogastiro, o contrario da-se na
febre puarperal, onde as dores propagam-se ordinariamente & todo o abdomen
Emfim, a infecedo purulenta tem uma marcha mais longa, ella dara 8 4 10
dias, e alrnmas vezes muitas semanas.

A infecgdo putrida & devida 4 putrefaceiio does coalhes sanguinsos ou
poreoes do placenta encerrados no utero ou vagina, e tambem 4 decompo-
sicio do foto. Nesta affecedio os calafrios sfio menos intensos e mais repotidos
que na febre puerperal; a face apresenta wm aspecto terroso, a lingua é secca
e cobre-se, assim como 03 dentes, de nm enduito fuliginoso. Se os progressos
da molestia nfio sio sustados l}nIn gmprego de melos aprﬂpriﬂdugt apparece
por fim uma febre hectica e uma diarrhéa colliquativa.

A seeregiio do leite é muitas vezes acompanhads de phenomenos taes gne
podem induazir o medico 4 erro e leval-o 4 diagnoesticar uma febre puerperal.
Assim, pdde haver um calefrio mais on menos intenso, febre, cephalalgia
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supra-orbitaria, dores abdominaes, prostracio, um pouco de dyspnéa : esse
estado prolonga-se desde algumas horas até nm din. Estabalece-se o diagnos-
tico differencial, attendendo que o calafrio da fabre de leite nio & tao intenso
e prolongado como o da febra puerperal, que o pulso é menos frequente,nio
marea quasi nunea 120 pulsacoes, que ha dor ou calor nos seios.

O diagnostico differencial entre a febre puerperal e os fleimoes peri-ute-
rinos, que muitas vezes desenvolvem-se depois do parto, apresentando um
quadro symptomatico que pdde fazer crér na existencia de uma molestia
muito mais grave, ndo pdde offerecar serias difficuldades : porquanto, além
da ansencia de phenamenos geraes graves, temos o tocar vaginal que nos
mostra, sobre os lados do collo do utern, a existencia de um tumor dare,
quente, muito doloroso & pressio,

A febre typhoids é um estado pathologico que, em certo periodo, poderé
ser confundide com a febre purperal: mas chegar-se-ha no diagnostico diffe-
rencial attendendo nos segunintes caracteres; a febre typhoide é precidida de
prodromus, o ealafrio que &s vezes manitesta-sa no sen comeco nfio é de férma
alguma semelhante ao da febre purperal: a dor abdominal, quando existe, é
limitada quasi 4 fossa iliacn direita: no 7° ou 8* dia apparecem as manchas
rosens lenticnlares; emfim, & marcha é muito differen te.,

Prognostico.

O prognostico da febre purperal é sempre grave: collocado & cabeceira
do leito da doente o medico pdde lavrar immediatamente o decretn de morte
sén febre purperal reinar epidemicamente e tiver attingido o periola de es-
tado ; porguanto a observacio e a experiencia de muitos annos demonstram
que os casos'de eura nfo comecam A ter lugar sindo quando a epedimia chega
a0 periodo de declinacio, Além do facto da epidemia, que imprime & molestia
um caracter mais grave do que quando ella apparece sporadicamente, di-
versas cliroumstancias occorrem e influem poderosamente sobre o juizo que o
medico deve emittir & respeito de sua terminagfio. Assim, se a febre purperal
desenvolver-se lozo depois do parto, se ella affectar mmna mullier cuja cons-
titnicdo esth detriorada @ que nfio tem obssrvado as regras hygienicas du-
rante a gestacio ; se desenvolver-se em nma mulher enjo organismo ndo esti
pcostumado ao ar do hospitnl; emfim se a febre purperal revestir a forma
typhoide. comprehende-se que o proguostico deve ser nimiamente grave.
Ainda mais: comprehende-se tambem que o prognostico deve ser tanto mais
grave quanto mwais intensos ¢ violentos forem os symptowas. As modificacoes
appresentadas pelo pulso sio de grande valor para o prognostico: assim, se
o pulso fdr pequeno, frequente e irregular, ¢ marcar de 140 4 1.0 pulsacops

vilofy |



= IRE

por minuto, é mais que provavel que a terminacio seja fatal ; mas se o pulso
for menos frequente, um pouco amplo, marcar 120 pulsagoes, a esperanca nio
deve ser afugentada da mente do medico.

A dyspnéa e a cyanose principalmente quando nio forem oceasionadas
por alguma affecclio dos orgdios thoraxicos; a perturbacio das faculdades in-
tellectuaes, o caracter tremulo da palavra, assignalado por P. Dubois, sdo
ainda outros signaes que presagiam a morte, O coma é ordinariamente um
signal precursor de morte emminente,

Tratando da symptomatologia eu j4 disse gue gquando os symptomas
tem attingido o mais alto grio de intensidade, vé-se muitas vezes sobrevir
uma remissio on melhora brusea: as doentes acensam nm bem-estar admira-
vel, o appettite renasce; mas essa remissiio ¢ ephemera e enganadora, ella é
0 prenuncio de morte certa e inevitavel, denunciada pela gravidade do estado
geral e pela pequenez e frequencia do pulso.

Capitulo V1L

Tratamonio

Variada ¢ a serie doz medicamentos preconisados no fratamento da fobre
puerperal ; variedade que explica-se pela diversidude de typos e férmas que
ella tem apresentado nas diversas epidemias; variedade que demonstra a inef-
ficacia das medicacoes que tem a pretengio de ser exclusivas; variedade em-
fim que prova que o tratamento da febre puerperal deixa ainda muito a dese-
jar. Seé verdade que os calomelanos »m uma epidemia, oz evacuantes em
outra, & terebenthina em nma terceira, tem gosado do papel de panacéa, nio
é menos verdade qne esses medicamentos tiveram resultados inteiramente
negalivos em outras epldemias, A conclusio & tirar é que o tratamento deve
seguir as variagoes de typo e formas da febre puerperal.

Pussemos em revista as medicacoes que tem merecido a mencio dos
autores e que apresentum em seu favor mais resultados favoraveis,

Ante-plhilogisticoes

Os ante-phlogisticos, debaixo da férma de emisstes sanguineas, nio s8o
indicados senfo na férma inflammatoria da febre puerperal : quando a face

for injectada e turgida, os olhos brilhantes, o pulso duro e frequente, s
{=103
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dbres abdominaes vivas, uma pequena sangria (200 & 300 grammas) ou al-
gumas sangue-sugas sobra os pontos dolorosos, sio seguidas de bons resul-
tados: as ddres dimmuem, bem assim 6s phenomenos da molestia. Mas de-
vemos acrescentar que as emissdes sanguiness nfio devem ser applicadas,

senfio no comeco da molestia, isto mesmo.com toda a prudencia que exige
a gravidade da affecefio; porquanto, tendo ella grande téndencia & adynamia
his emissGes sanguineas empregadas sem cauteln pdde succeder um estado
adynamico prufundn, do qual & difficil tirar as doentes, ainda mesmo admi-
nistrando medicamentos energicos.

EFvacuantos

Foi Douleet o primeivo que empregon em grande escala a ipecacnanha,
em 1782,0m uma epidemia por elle observada no Hotel-Dieu de Paris, Douleet
foi levado & empregar a ipecacuanha, porgue elle notou phenomenos ds em-
barago gastrico, isto & nauseas, vomitos, lingua esbranquicada, molle e larga;
e nflo pode=a negar que elle a outros medicos tenham colhido bons resulta-
dos, E' na .fdrmn bilioss que a ipecacuanha d4 resultados inesperados. Os
purgativos, sobretudo os salinos, sao tambem empregados com grande van-
tagem na férma biliosa; elles completdon acgdo do vomito, A ipecacuanha
e o8 purgativos salinos combutom efficnzments os vomitos e a diarrhéa, que
apls a sua ndministracio exasperam-se para logo cessarem completamente.

Morcuriaes

As preparaces de merenrio silo, empragadas, ora como purgativas, ora
como alternntes, Velpeau foi o primeiro que empregou o merourio como al-
tarante; elle mandava friccionar o ventre com unguento Napolitano até pro-
duzir a salivacfio; mas hoje, que se conhece o mutlmtlu de Law, as friceoes
mercuriaes devemser completamente banidas e substituidas por este methodo.
O mercurio, alterando a craze do sangue e o tornando por isso menos apto &
fornecer slemantos para as inflammacgtes, deve ser util para combater as
phlegmasias que complicam a febre puerperal : 6 o que aflivma Velpeau,

Sulphato de guinina

O salphato de quinina é empregado no tratamento da febre puerperal

“desde longa data; banido por algum tempo da therapeuntica d’essa molestia,

elle foi de novo empregado por Delpsch que nio colheun nechum resultado, e
Beau que o exalton muito 4 ponto dedirigir uma communicaciio i Academia
de Medicina, na qual elle dizia que tinha obtide grandes successos no hospi-
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tal Cochin, Eis como Bean formulou o sen tratamento: comeca-se por admi-
nistrar um emeto-cathartico; depois do effeito vomitivo e purgativo,da-se o
sulphato de quinina em altas doses (2 a 3 grammas nas 24 horas),até que
manifestem-se os symptomas de envenenamento guinico, isto &, vertigens,
surdez ou delirio. Beau aconselha administrar o sulphato de guinina em uma
pocdo, que deverd ser tomada em tres doses, em intervallos irregulares.
Depanl, seguindo exactamente o methodo de Beau, empregon-o em dous
¢asos, mas sem resiltado algum. Delpech, em Abril de 1856, tambem em-
pregon o sulphato de quinisa em 17 doentes, e todas morreram; em Setem-
bra e Outubro do mesmo anno, em 30 doentes, 30 mortes. O Sr. Tarnier nio
foi mais feliz; elle recolhien 14 observagoes de doentes tratadas pelo mesmo
medicamento, e todas fulleceram., E' verdade que depois da adminisiracio
do sulphato dé¢ uinina em alta dose, o pulso diminue extraordinariamente de
frequencia; mas o Sr. Tarnier observou que muitas vezes isso nfio acontecia,
o pulso oscillava entre 100 & 160 pulsagoes.

Hxcltantes

Os excitantes, activando a eireulaciio e dando mais forca ao pulso, sio
indicados quando a reacciio qua deve suceeder ao calafrio inicial tarda 4 de-
senvolver-se; o sen uso dever ser interrompido logo que esta manilestar--se.
Internamente administra-se bebidas aromnticas, acetato de ammonia, limo-
nadas aleoolicas; externamente emprega-so fricgdes séecas, banhos de uma
temperatura moderada e pouco prolangados para que possam dar bons resul-
tados; porquanto, nao é raro manifestar-se depois d'elles suores passageiros,
que enfraquecem as doentes. |

Itevulsivos

Os revnlsivos viio eahindo completamenta em esquecimento, e s0 sio
lembrados para comabater os phenomenos que manifestam-se para o lado do
carebro, ou para limitar a inflammaciio do peritoneo,  Velpsan mandava ap-
plicar, principalmente quando havia grande adynamia, um vesicatorio que
oscupasse toda a parede abdominal anterior. A applicacio de um tal vesica-
torio deve ser completamente rejeitada da therapentica da febre puerperal;
ella traz graves consequencias, das quaes a primeira & nma abundante sup-
puracio que enfraquece consideravelmente as doedites; a segunda @ a irrita-
cfio dos orgdos urinarios e accidantaes geraes determinados pela absorpefio
do principio activo das cantharidas; a terceira &a gangrena da superficie
irritada.
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Ante-scepticos

Delpech considerando a febre puerperal como o resultado de uma fer-
mentagio morbida, e attendendo 4¢ propriedades que gosam as preparacses
de chromo de se oppbr ads trabalhos de fermentaggo e putrefagio, foi levado
& empregar as solugoes de acido chromico ou de bichromato de potassa no
tratamento d'essa affeccfio, esquecendo-se da grande differenca que separs
08 phenomenos que se passam nos séres vivos e 08 que se passam nos séres
mortos. K’ verdade que elle curou duas doentes muito graves, mas essas

curas tiveram lugar quando a epidemia tinha chegado ao periodo da
declinacio.

Narcoticos

Os nareoticos tem sido empregados por alguns praticos, sobretude por
Guerat no tratamento da febre puerperal. Elles sio administrades interna e
externamente. Externamente emprega-se o laudano de Sydenham, na dose
de 8 & 10 gottas em um clyster, e tambem em fricgbes sobre o venire com
pommada de belladona. Internamente o Sr. Guerat da preferencia ao extracto
gommoso de opio, na dose de 25 centigrammas em ums pocio de 120 gram-
mas, que serd administrada durante s 24 horas. Na febre puerperal a tole-
rancia para os nsrcoticos é extraordinaria; péde elevar-se rapidamente a
gquantidade de opio, sem que as doentes sintam grandemente os effeitos toxi-
cos. O papel que o opio preenche n'essas condi¢bes éde acalmar as dores e
08 soffrimentos, e moderar a diarrhéa quando ella existe.

Outros melos

Barker insiste muito no emprego do veratrnm veride para combater a
febre puerperal. Elle declara que tem conseguido com este medicamento
grandes successos. O veratrum veride & um poderoso sedativo da circulaciio;
debaixo de sua influencia o pulso cahe de 140 4 60 pulsagoes por minuto.
Barker o administra debaixo da férma de tintura, 2, 3, 4 gottas de hora em
hora. E' o que sabe-se & respeito d'este madicamento,

Graves e outros medicos inglezes empregavam a terebenthina em pocfio
no tratamento da febre puerperal. Trousseau tambem a emprega, nio em
poefio que & difficilmentie tolerada pelas doentes, mas em capsulas com algu-
mas gottas de laudano. A experiencia tem demonsirado a pouca efficacia
d’este medicamento.

Relativamente 4 applicaciio de gélo sobre o ventre, o Sr. Dubeis diz que
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se ella é util na peritonite franca, nenhum resultado da na peritonite puer-
peral,que & consecutiva &4 uma infeccio miasmatica.

Os tonicos sfo indicados e devem ser empregados quando houver grande
prostracio de forcas.

Taes 5o 0s medicamentos que tem sido empregados e que tem gosado
de reputagio na therapeutica da febre puerperal. A sua accao deve ser fa-
vorecida ¢ coadjuvada pelas boas condigoes hygienicas; conservar-se-ha as
doentes no maior estado de limpeza passivel; far-se-ha, quando os lochios
forem extremamente fetidos, injecgoes vaginaes com desinfectantes, por
exemplo, as preparacdes de chloro.

Prophylaxia

A prophylaxia da febre punerperal péde ser feita de duas maneiras: ou
administrando medicamentos que colloquem as mulheres féra do alcanca

d'essa affeccdo, ou removendo as causas que concorrem para 0 seu desen-
volvimento.

Desde longa data tem-se procurado um medicamento que désse 43 mu-
Iheres uma certa immunidade para contrahir a febre puerperal, e alguns me-
dicos julgaram havel-o encontrado,

Assim, Huffeland administrava os purgativos nos ultimos mezes da ges-
tacio e recommendava um exerciecio moderado em um ar salubre.

Levet empregava o sulphato de potassa;

Kedekind, o acido nitrico;

Kennedy, o sulphato duplo de cobre e amimonia associado ao opio;

Chaussier, os pbs de Dower;

Leudet, o sulphato de quinina;

Emfim, Piedagnel communicou & Academia o tratamento preservativo
por elle empregado. Eis em que elle consiste: toda a mulher gravida, em
trabalho de parto ou parida que entra para o hospital, toma immediatamente
duas pilulas de 10 centigrammas de sulphato de quinina e uma gramma de
sub-carbonato de ferro. A’ tarde toma a mesma quantidade, e assim durante
0 tempo que estiver no hospital. Além d'isso as mulheres fazem uso da agua
de Spa ou de uma infuso de tilia.

Quando os symptomas da febre puerperal manifestam-se, a dose do sul-
phato de quinina é elevada 4 60, 80 e 120 centizrammas, e a do sub-carbo-
nato de ferro 4 4, 5 e 6 grammas por dia.

Muitos praticos, logo que tiveram conhecimento do tratamento aconse-
Ihado por Piedagnel, trataram de emprezal-o, mas chegaram 4 resultados
negativos, nio realisando-se pois as esperancas de Piedagnel.

Outros medicamentos tem sido aconselhados como preservativos da febre
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puerperal; mas nenhum d'elles possue essa virtude preservadora que se lhes
concede.

Se o8 agentes therapenticos sio incapazes de collocar as mulheres ao
abrigo da febre puerperal, para outro lado deve convergir a prophylaxia.

Trawando da etiologia d'esta affecgiio fizemos conhecer que as causas
mais poderosas da febre puerperal eram a agglomeragiio de grand2 numero
de mulheres recem-paridas e contagio. Ora, se isto & verdads, a prophylaxia
pdde, por assim dizer, resumir-se no seguinte preceito : isolar tanto quanto
for possivel as mulheres recem-paridas, separar umas das ontras. Como cum-
prir este preceito ¥ Fazendo construir salas espacosas, facilmente arejadas,
nas quaes nao se admifta senio nm pequeno numero de leitos, 2 & 4; sepa-
rando as mulheres atacadas de febre puerperal das recem-paridas.

Reconhecemos os inconvenientes das maternidades; todavia nfo pensa-
mos que se deva substituir os cuidados domiciliares 4s maternidades, para
onde aflue um grande numero de mulheres impellidas pela necessidade, e
muitas para occultar seus crimes ou suas faltas.

Todo o medico prudente deve, antes de assistir & uma mulher em traba-
lho de parto, quando tiver praticado alguma antopsia de febre puerperal,
mudar as suas roupas, lavar enidadosamente as miios com desinfectantes.

Qnanto & outras medidas prophylaticas, o medico ordinariamente niio
tem o poder & nem mesmo a occasiio de fazel-as observar, por isso d'ellas
nio tratarei.

Natureza

Tendo de tratar de um ponto tio importante como seja a natureza da
febre puerperal, que mereceo uma discussiio solemne na Academia de Me-
dicina de Pariz, s6 nos occuparemos das duas opinides que tem mais acei-
tagic na sciencia— essencialidade — localisagio ; deixando de parte as opi-
niges estravagantes, porque ellas nio merecem as honras de uma discussao.

B’ certo que depois do parto péde-se observar todas as affeccOes assig-
naladas nos compendios de pathologia, sémente ellas revestem malor gra-
vidade em consequencia do estado puerperal, offerecendo todavia os mesmos
caracteres distinetives, por meio dos quaes chega-se ao diagnostico e exacto
d'essas affeccOes ; mas se desenvolver-se uma epidemia de febre puerperal,
as differencas que separam as molestias locaes desapparecem, os phenomenos
sfio uniformes e acompanhados de lesdes multiplas e diversas: 4 cabaceira
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de uma doente affectada de febre puerperal, grande confusfio haveria entre
os localisadores para decidirem se ha peritonite, phlebite, lymphatite, in-
feceio purulenta ou putrida. A pleuresia e a peritonite sio molestias
perfeitamente distinctus uma da outra; entretanto que distinceflo havia
entre as duas epidemias observadasna Maternidade de Pariz, em 1854, em que
umg tinha como lesio a inflammaciio do peritoneo, e outra a das pleuras?
Nenhuma differenca tambem se nota quando a febre punerperal é acompa-
nhada de lesges multiplas, ou quando niio se¢ encontra lesio alguma: a
molestia apresenta os mesmos phenomenos, a mesma physionomia; 50 as
lesoes variio, combindo-se de maneivas diversas, apresentando um caracter
commum —a tendencia 4 formagfo de piis, principalmente nas cavidades
serosas, outfras vezes nos musculos e no tecido cellular.

A anatomia pathologica, que tem a graude vantagem de resolver as
questdes, de afugentar as duvidas, para a febre puerperal niio tem feito mais
que dar inerrmento as divergencias ¢ discordias: com effeito, foi no am-
phitheatro que nascerao a3 diversas theorias sobre a natureza da febre puer-
peral, Autopsiando o mesmo cadaver, Behier veria a causa da morte
na phletite, Beau, Jacquimier, Velpeau na peritonite, Dumontpallier na
infecefio putrida.

Se multiplicidade de lesces levou os medicos & considerar a febre puer-
peral como tantas molestias distinetas quantas sio as lesces observadas,
a sua ausencia devia lancal-os em extrema confusio. Depaul observon um
grande numero do casos de febre puerperal sem lesgo ; Tardieu cifa a obser-
yacio de uma mulher que teve dores abdominaes e vomitos, ¢ na qual a
autopsia nada revelou, « absolutamente nada, todos 03 orgdos gstavio s90s &
offereciiio os tracos da anemia que existia sutes do parto, » Bourdon, Tessier,
Bouchut, Lassere, Voillimier, tem observado factos analogos, Velpean, que
sube-sa era localisador, nio encontrnndo lesio alguma em tres autopsias que
praticara, quiz duvidar de sua propria observacio, A febre puerperal, pois,
péde matar um individuo sem deixar outra lesio mais que uma alteracdo
do sangue, alteragio que torna os globulos improprios & hematise e foz
com que elles nno envermelhegdo muis ao contacto do oxygeneo ; alteracio
que explica essa anxiedude, ossa dyspnéa que apparece desde o principio da
molestia; alteracio em fim que explica a ausencia de lesoes em uns casos,
a sna multiplicidade em outros. Se n auseuncia de lesges locaes primitivas
colloca a febre puerperal na classe das pyrexias, a sua presenca nio pode
lha determinar outro lugar no quadre nosologico,

A febre puerperal apresentasempre os mesmos phenomenos fundamentaes,
6 sempra o mesmn, quaesquer gue sejio os individueos por ella affectados,
A sna propagaciio 4s outras mmulheres fora do estado 111-1!!1'1:1!1‘:1!, a0s recem-
nascidos, nio pode sor pousta em duvida, & viste dos factos referidos, a menos
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que nfio se queira negar a bia fé e probidade scientifica da parte d'aquelles
que os referem, E' durante as epidemias que essa propagacio é cbservada.
Como, pois considerar como molestias distinctas uma molestia que se desen-
volve debaixo da mesma influencia, apresenta os mesmos phenomencs, &
mesma marcha, tem a mesma terminacio e gravidade? A identidade da febre
puerperal em todos os individuos que ells affecta, é mais uma presumpeio

em favor de sua essercialidade.

A febre puerperal apreseatn-se ordinariamente como molestia epide-
mies, e & isto mais uma razio que temos para consideral-a como nma
molestia essencial. Como as outras affsccSes geraes, 6 ella muitas vezes ~
precedids de outras affecedes muito menos graves, e que presagiam a
sua explosiio ; affecedes que atacam ndo s6 as wmulheres paridas, mas
ainda as mulheres gravidas, as pessoas do servico; & sobretudo guando
ha agglomeracio de um grande numero de mulheres paridss, que ella
se desenvolve. Ora se a febre puerperal se desenvolve e se comporta como
as molestias geraes, séndo estas devidas & perturbages primitivamente
geraes do organismo, serd irracional consideral-a da mesma maneira ?
Certamente que nfio, principalmente attendendo gue nds somos muitas
vezes obrigados, em medicina, & raciocinar por analogia, e 4 coneluir
de uma similitude de manifestaciio 4 uma similitnde provavel de natureza.
Dir-nos-hao : nfo vé-se muitas vezes uma molestia inflammatoria atacad
um grande numero de individuos, isto é, revestir a férma epidemica’
sem que estejamos no direito de consideral-a como nma molestia essencial ?
I’ verdade; mas nunca vio-se essas molestias, revestindo a férma epide-
wica, atacar cidades inteiras e grande parte do mesmo continente, como
suceedeu com a febre puerperal, em 1819. E' s6 nas molesting geraes ¥
que s observa a férma epidemica em larga escala.

O contagio é ainda uma das razoes que milita em favor da essen-
cialidade da febre puerperal; e por isso comprehende-se a razio porque
elle & formalmente negado por alguns. E’ verdads que muitas molestias
puramente inflammatorias, sfo contagiosas : mas nas molestias de fundo
phlegmasico, o contagio effectua-se directamente ; na febre puerperal, como
0 contagio se effectuaria? Os orglos que sio a séde de inflammagdes
estiio ao abrigo do contagio directo, estiv recubertas por muitas camadas :
seria necessario que o veneno penefrasse no sangue e n'elle ciroulasse ;
ora admitiir-se, isto ¢ admittir que a febre puerperal § devida & um en-
venenamento, o que ¢ uma contradigio na opinido dos localisadores.

Vejamos se as molestias locaes padem explicar a febre puerperal.

Dy todas as lesGes a mais frequente é a peritonite; & pois & peri-
tonite que o3 localisadores deviam referir todos os phenomenos. Mas poderd
ella dar contn da febre puerperal? Niin porque a febre puerperal pdéde
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nfio deixar apds si lesio local. Nas inflammacoes francas das membranas
serosus, ha adherencias dos orgfios por meio de falsas membranas; nada
d'isto observa-se na febre puerperal : o piis substitue as falsas membranas.

« Ha inflammagoes que trazem o cunho de sna origem. A irite syphli-
litica ¢ a inflammacio de uma das partes constituintes do olho, e entre-
tanto é um dos phenomenos de uma molestia geral, a syphilis. »

A peritonite nunca revestin a férma epidemica, nem 3o pouco &
contagiosa. Ora, se essas ualidades acham-se reunidas na febre puer-
peral, nio se péde referil-a a nma simples inflammacio da membrana
serosa abdominal,

Aphlebite e a lymphatite uterinas, taes sfio ainda as affeccOes que
tem sido invocadas para explicar a febre pnerperal. Estas duas affecgoes
nio deferminam a morte senfio porque ellas produzem a injecgdo puru-
lenta. Comparemos a injecgiio purulenta eom a febre puerperal, e vejamos
se ellas sio identicas. A injeccio purulenta manifesta-se do 10* ao 12°
dia depois da operacdo ou ferida que deve produzir a diathese purulenta.
Os symptomas sio: um calafrio pronunciado, que apparece de repente
a0 mesmo tempo ha alteracdo do facies; a pelle cobre-se de um suor
abundante, O ecalafrio péde durar um guarto de hora, meia hora, rara-
mente mais, O pulso nio apresenta nada de particular, on entio ¢ acce-
lerado, pequeno e concentrado. O calafrio renova-se nos dias seguintes,
em intervallos irregnlares ; pdde repetir-se duas outras vezes nas 24 horas.
Vé-se pois que a injeccio purulenta distingue-se da febre puerperal por
sua invasio, symptomas e marcha. B quando isto nfo fosse sufficiente,
teriamos ainda razio para negar s inffeccio purulenta como molestia
identica & fabre puerperal, obrervando que esta pode existir sem que
entretanto haja a phlebite ou lymphatite, on abeessos metastaticos que
siio o caracter essencial da injecelio purulenta.

(s restos do placenta, das membranas, os coagulos contides na ca.
vidade do utero, podem soffrer a decomposiciio putrida e engendrar a
infeccdo putrida, Admittimos pois que a infeccio putrida possa desen-
volver-s¢ nas mulheres recem-paridas: o que nfo admittimos é a iden-
tidade gque querem estabelecer entre elln ¢ a febre puerperal, porquanto
g symptomatologia e a invasfio das duas affecctes demonstram a sua distinefio.
Ainda mais: como admiltir-se a infecedo purulenta nas mulheres gravidas
no feto, quando niio ha nestes casos fOco de infeccio? Como explicar
a fabre puerperal, quando autopsia mostrar o utero inteiramente vasio a sua
superficie interna s, sem coagulos, isto ¢, sem fécos de infeecao.

(lonelnindo diremos que consideramos a febre pnerperal como uma
molestia geral, Jependente de uma altera¢io primitiva do sangue, a qual
pode determinar lestes locaes seeundarias. Flla 6 devida & um envenena-
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SEGUNDO- PONTO,

PROPOSICOES.

Sec¢io de sciencias accessorias

Fscolha dos medicamentos

|

Nio ha regras geraes para a escolha dos medicamentos tirados do reino
mineral.
11

As substancias animaes nfio devem ser estrahidas do animal senfio
quando este se achar no vigor de saide.

111

Os principios immediatos vegetaes dependendo da vida, e esta depen-
dendo do exercicio regular de todos os orgfios dos vegetaes, é a vida uma cir-
cumstancia de primeira ordem para a escolha d'estes prineipios.

IV

Outras circumstancias influem na escolha d'estes principios : o clima,
estacfio, altura, tempo da colheita, idade, ete,

v

Os principios immediatos vegetaes nio devem ser extrahidos da planta
senfio quando esta chegar ao seu completo desenvolvimento.

VI
Na Sueecia, o aconito novo é innocente; mas quando chega ao sen com-
pleto desenvolvimento, tem propriedades toxicas.
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VII

Os prineipios immediatos vegetaes devem, em geral, ser extrahidos de
plantas que se desenvolvem naturalmente em certos elimas.

VI

Niio sendo isto sempre possivel, deve-se preferir a planta que se desen-
volve no clima que mais se aproxima d'aquelle em que ella naturalmente

cresece.
1X

O clima modifica as propriedades dos principios vegetaes: o oleo de rici-
no, produzido pelo nosso recinus, é mais acre e mais irritante que o suropeo. »

X

Sendo o s6lo quem fornece s materiaes de nutricio aos vegetaes, aquelle
deve influir por sua composi¢iio sobre estes.

X1
As experiencias de Schroeder e Branconnot demonstram que os prinei-
pios immediatos vegetaes nao provém do sélo, sio elaborados peles vegatues.
XTI

As experiencias de Lassegue e Saussure demonstram que os principios
mineraes provém do s6lo.
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TERCEIRO  PONTO

PROPOSICOES

Seccao de sclencias cirurgicas

Urethrotomia.

I

A urethrotomia do grego—cdrte da urethra, é uma operacio que t~m
por fim a secciio das paredes da nrethracomofim de distruir os estreitamen-
tos, e de prevenir ou fazer cessar os accidentes que elles occasionam,

I

A urethrotomia péde ser practicada de dous modos differentes: ou se
divide as partes de féra para dentro, da pelle para a mucosa, ou divide-se
de dentro para féra, da mucosa para a pelle: no primeiro caso practica-se a
urethrotomia externa, no segundo a interna.

I11

A urethrotomia externa péde ser practicada com o auxilio de um con-

ductor ou sem conduetor.
8%

A urethrotomia externa com conductor deve ser completamente aban-

donada.
\'j

A urethrotomia externa sem condnector & indicada nos estreitamentos
infranqueaveis As sondas e s urinas.

VI

O melhor processo para se practicar a urethrotomia externa ¢ ode
Sedillot.
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Vil

A urethrotomia interna comprehende tres periodos perfeitamente dis-
tinetos: 1* das escarificacoes; 2* das incisces profundas; 3° das incisGes

médias.
: VIII
As incisOes superficiaes e profundas nfio sio empregadas, hoje sémente

emprega-se a urethrotomia das incisdes médias.
IX
O melhor processo da urethrotomia interna ¢é o de Mesonneuve.
X

A urethrotomia interna é indicada todas 4s vezes que o estreitamento
for bastante: rebelde aos meios commummente empregados e produzir

accidentes:
XI

Todas as vezes que a introducciio das sondas dispertar calafrios e ncees-

sos de febre,
XI1I

A urethrotomia interna é indicada todas as vezes que houver necessidade
de dar maior ampliagio ao canal afim de dar passagem aos instrumentoslitho-
tritores nos casos de caleulns visicaes.
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PROPOSICOES.

Secgido de sciencias medicas

Mercurio © sens preparados considerados physiologica,
therapeutica ¢ pharmacologicamente.

1

O mercurio e sens preparados exercem uma accdo dissolvente sobre o
sangne, destruindo os globulos sanguineos.

I1

Em consequzncia da dissclucio do sangue, os individuos que fazem uso
do mercurio estio predispostos &s hemorrhagias passivas.

L1

A salivagfio mercurial niio &, como ontr'ora se pensava, dependente de
uma irritaciio das glandulas salivares, produzida pelaeliminacfiodo mercurio.

IV

0 modo de administracio das preparacoes mercuriaos influe poderosa-
mente sobre a rapidez do desenvolvimento da salivacio.

%
Inappetencia, diarrhéa, acompaunhadaalguas vezes de colica e tenesmos
tal & o resultado da accfo do mercurio sobre os orgdos digestivos.
VI

Os mercuriaes determinam wma febire denominada—mereurial —caracte-
risada por nma depressio do pulso ¢ por uma doebilidade extraordinaria.

VII

' raro que o uso methodico do mercurio determine accidentes nesvosos:
o fque se observa mais vezes nos individuos que manejam o merenrio.
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VIII

As preparacies mercuriaes causam muitas vezes suores profusos, em
consequencia dos quaes a pelle cobre-se de grande quantidade de vesiculas.

IX

A frequencia do aborfo nas mulheres que trabalham nas fabricas em que
se emprega o mercurio, depende da absorpgfio d'esta substancia.

X

O mesmo facto tem lugar quando o homem s6 se acha debaixo dain-
fluencia dos preparados mercuriaes.

X1

A cachexia mercurial offerece caracteres muito differentes dos da ca-
chexia syphilitica : o diagnostico diffrencial ndo & impossivel sendo quando

ellas co existem,
XII

~ Naoé exacto que as dores osteocopas nocturnas dependam tante do
mercurio como da syphilis.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

|

Mulieri in ntero gerenti tenesmus superveniens abortire facit.

Sect. O, aph, 27,
11

Mulier in ntero gerens secta avena abortit, ¢ magis, — si major fuerit
feetns.

Sect. 5, aph, 31.
111

Mnliere in utero gerenti si alvus mnltum fluxerit periculum ne abortiat,

Sect. 5, aph. 34.
1A%

Si mulieri prasgnanti erysipelas in utero fiat, lethale,

Sect, 5, aph. 34.
'S

51 fluxul muliebri convulsio et animi deliguium superveniat, malum.

i Sect. 5, aph. 56.
Vi

S1 mulieri purgationes non prodeant, 1.ec horrore, nec febre superve-
niente, cibi autem fastidia accidant, hanc in utero gerere putato.

Sect, 5, aph, 061,
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