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DUAS PALLAVRAS

R A el

Coagidos por lei, somos obrigados a apresentar, a im de obter o
grio de Doutor em Medicina, este pequeno trabalho,
Por forga de deveres impostos pelo lugar de interno de Clinica
H Obstetrica ¢ Gynecologica que occupamos durante um anno, cscolhe-
| mos para assumpto de nossa dissertagdo o «Parto Ascpticon.
Escolhendo este ponto ndo tivemos a pretengio de desenvolvel-o,

o —

nem trazer novos conhecimentos ao scu estudo,

o O nosso unico fim foi, tratar d¢ um ponto mais pratico que the-
orico, ¢ de um assumpto cujos resultados tivemos innumeras vezes
occasiio de apreciar. -

Assim, o nossc pequeno trabalho nio serd mais do que uma
narragio do que praticamos n'aquella Maternidade.

¥ | Dividiremos o nosso trabalho em § capitulos. No primeiro trata-
remos da antisepsia antes, durante ¢ depois do parto; no scgundo
trataremos de demonstrar os inconvenientes e a inutilidade das in-
| jegoes vaginaes depois dos partos normaes ¢ ascpticos; no terceiro da
antisepsia relativa a certos casos especiaes; no quarto dos accidentes
provocados pelo sublimado, ¢ finalmente em um quinto capitulo trata-
remos das obscrvagoes e estatistica da Maternidade durante o nosso
internato.

| Quem conhece as difficuldades com que lutam os que pela pri-

meira  vez escrevem, ndo poderda exigir de nds um trabalho com-

pleto, perdoando deste modo as innumeras faltas cxistentes nesta

these,
Entregando-a ao julgamento decada um, sé temos que pedir a

benevolencia de que ¢ merecedor um neophyto

« Quod potui feci, faciant meliora potentes,

12 — 11—07.
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ANTISEPSIA EM OBSTETRICIA

I

Se attentarmos ao que passava-se ha 20 annos atraz reconhece-
remos que, os primeiros passos dados com o fim Jde melhorar a situ-
acio das parturientes, cifravam-se na modificagio do meio ambi-
ente.

O arera o vehiculo dos miasmas, os transportava ¢ punha-os em

contacto intimo com o organismo, nio sé pela respiragio como tam-

v bem pelo contacto immediato com a superficie das feridas.

D'ahi veio a principal preoccupagio dos antigos: installagao ma-
terial das Maternidades, procurando realizar n’ellas todas as condi-
coes da clinica domiciliaria.,

Dizia entdo o professor Tarnier:

|I all faut que chaque accouchée ait unc chambre parfaitement iso-
lée sans communications avec les chambres voisines, il faut en fin,
qu'une méme chambre ne serve qu'a un accouchement avant d'ctre
remise i neufs,

D'ahi a construcgio dos pavilhdes «Tarnicrs que hoje pouca ac-
ceitaciio tem, visto como verificou-se que apezar d'essa  disseminagio
dos doentes, a febre puerperal reinava e com  amesma gravidade.

[ .

Vemos que ¢ verdadeira a phrase de Lepage:

t «La question du local, bien qu'importante, n'est que secondaire
si l'antisepsie e¢st bien faite.

Hoje, na grande maioria dos casos, ndo podemos mais incriminar

i o ar como causa da infecgio, e de accordo com a sua pathogenia,

ella ¢ evitada pelos meios rigorosos de antisepsia ¢ ascpsia que de-
vem cercar a parturiente.

A infecgdo puerperal corre por conta da penetragio no organismo
de elementos que teem a propriedade de ahi se reproduzirem; ¢ a
invazio de agentes morbidos vindos de féra que explica o appareci-
mento da infec¢io. Esta nogiio que modificou completamente a etiolo-
gia e prophylaxia d'essa especic nosologica, ¢ uma verdade que se

impaoe.
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As doutrinas microbianas sdo bascadas no methodo experimen-
tal, ¢ quando assim nidov fosse, os resultados obtidos pelo methodo
antiseptico constituem a prova mais evidente que podemos fornecer
aos que sc tornam indifferentes as novas ideas.

A antisepsia domina hoje a obstetricia, ¢ a sua influencia bene-
fica ¢ diariamente apreciada e colhida quer na clinica domiciliaria,
quer nas grandes maternidades; a infecgio puerperal existe, mas em
propor¢do nulla comparada com o que observavamos outr'ora,

A antisepsia deve ser rigorosa ndo sé para o parteiro como para
a parturicnte, ¢ para esta durante a gestagio, antes, durante e depois do
parto.

CAPITULO 1?

ANTISEPSIA DURANTE A GESTAGAO

§ 17

Durante a gestagdo, nos primeiros mezes a gestante em  nada mo-
dificara seus habitos; nos ultimos mezes porem € necessario submetter-
se a um certo regimen antiseptico,

Assim, aconselhamos o uso de injecgbes vaginaes com uma solugio
de sublimade a 1 por 4000 alem dos banhos ordinarios.

Muito naturalmente as parturientes, principalmente as primiparas,
temem essas injecgGes. No entanto ndo ha inconveniente algum.

Alguns auctores acreditavam que ellas eram a causa de abortos,
porem Pinard depoisde longas ¢ detalhadas experiencias, chegou a con-
clusdo de que podiam ser empregadas sem inconveniente algum.

Elle praticou um grande numero de injecgdes vaginaes em mulheres
gravidas, ndo provocando em nenhuma d'ellas aborto ou trabalho prema-
turo como acreditava Kiwish. O que € necessario, ¢ ndo ferir a vagina ¢ o
collo com a canula, que nio deve ser longa nem pontuda visto como se
assim fossc clla penetraria no collo, ¢ o liquido da injecgio projectado
d’essa maneira no utero, poderia descollar as membranas e provocar um
parto prematuro.

Esta antisepsia deve tambem se estender aos seios que devem ser
frequentemente lavados com sabio e um pouco de alcool, e durante o tra-
balho com uma solugdo de sublimado na sepuinte proporgio:
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Sublimadn, o, gr. 40
Agua 1000 gr.

Alguns parteiros vio mais longe, ¢ exigem a antiscpsia  intestinal,
aconsclhando para isso o uso de benzo-naphtal, 28,50 prodie.
§ 2’
ANTISEPSIA ANTES DO PARTO

(Comego do trabalho)

A antisepsia antes do parto em obstetricia ndo so refere-se a par-
turiente, como tambem ao parteiro, auxiliares, ao meio, e emfim a tudo

quanto possa estar em contacto immediato com a parturiente. E' ne-
- cessario que tudo quanto a cerca esteja em estado de asepsia.
Vamos tratar separadamente das precaugdes indispensaveis para
obter-se um bom puerperio.
Parteiro. Junto a uma parturiente o parteiro deve aprecsentar-se

em estado de asepsia.

Deve tirar o casaco, levantar as mangas da camiza até a parte
media do brago,

Comegara entdo a sua antisepsia pelas mios.

Como sabemos, na maioria dos casos a infecgdo ¢ levada pelo par-
teiro quer pelo repetido tocar durante o parto, quer pela falta de an-
' tisepsia do instrumental de que se serve. Por isso toda precaugio em

| relagiio as suas mios sera pouca. A necessidade da desinfecgdo das
f mios do parteiro ou parteira ndo ¢ uma novidade; jaem 1846 a 1848
| Philippe Semmelweiss, assistente da Clinica Obstetrica em Vienna, e
que pode ser proclamado o precursor de Lister, reclamava a necessi-
dade da antisepsia das mios do parteiro.

Semmelweiss notou que a mortalidade na clinica destinada sé ao

estudo das parteiras, era muito menor que a da destinada aos estudantes
-P do curso medico, devido isso; segundo elle, as autopsias de que eram en-

carregados os estudantes, obrigando-os a lavarem  as mios, antes de
examinarem as parturiantes, emaguachlorada, conseguio diminuir 1 mor-
talidade naquella enfermaria.

Vemos pois que niaoe ¢ uma innovagio.

Nido basta uma simples lavagem com sabio, ¢ necessario alem dessa
lavagem o auxilio de antisepticos e antisepticos, poderosos,
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Estudos feitos por Fiirbinger ¢ M. Kimmel, (Hamburgo) provaram
que a desinfecgdo das maos era mais necessaria, ¢ muito mais difficil do
que a dos instrumentos.

Decpois de lavagens energicas com a agua e sabdo, aquelles investi-
gadores encontraram colonias formadas por variedades numerosas de mi-
cro-organismos — A desinfecgio absoluta das mios do parteiro, ¢ uma
operagio que parcce mnito simples a primeira vista, ¢ que cntretanto nao
o ¢, O melhor modo de fazer-se essa desinfecgdo € a seguinte :

Ensaboa-se as mios e escova-s¢ meticulosamente as unhas durante
alguns minutos, e depois de lava-las com agua, mergulha-sc-as no alcool
absoluto, devendo essa immersio durar no minimo dous  minutos, depois
do que mergulha-se-asem uma solugdo acida de sublimado a 1 por
1000, ou de acido phenico a 30 por 1000.

O sublimado usado diariamente tem o inconveniente de manchar -
as mios, esse inconveniente pode no entanto ser corrigido pela seguinte
formula aconselhada por Pinard, e empregada tambem na  Maternidade
da Escola de que somos internos ¢ com excellente resultado :

Biodurcto de mercurio, 1 gr.
lodureto de potassio, 1 gr.
Agua, 2000 gr.

Depois d'esses cuidados pode entdo o parteiro occupar-se com a
sua doente.

E’' de boa pratica ter o parteiro durante todo o parto junto a si uma
bacia com solucdo antiseptica, para que nella mergulhe as mios cada
vez que tenha de tocar a parturiente.

Apezar desses cuidados, grande numero de parteiros condemnam
aquelles que tenham feito autopsias.

Qutros acham que néo ha inconveniente nem perigode especie al-
guma desde que seja rigorosa a autisepsia, julgam que ndo ha germens
que resistam aquella autisepsia. O parteiro deve tambem ter a epiderme
da mio em perfeito estado de integridade, ¢ ahi a vantagem ndo € so
para a parturiente, ¢ tambem para o parteiro, visto como por um simples
tocar vaginal elle podera contrahir a syphilis.

I’ de uso fazermos o tocar vaginal com o dedo unctado de um
corpo graxo qualquer,

Nio vemos grandes vantagens nesse habito, pelo contrario  acha-
mos que elle tem grandes inconvenientes em relagio a  autisépsia visto
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como, seniio impossivel, muito difficil serd  obter-se um corpo graxo ca-
paz de serutilisado sem comprometter a nossa antisepsia.

O corpo graxo mais empregado ¢ a vaselina boricada, e o professor
Tarmer aconselha vasclina com sublimado a 1 por 1000, ou phenicada a
I por 100,

Estando pois aseptico o parteiro, vamos nos occupar agora da antise-
psia da parturiente,

Como preliminar devemos verificar o estado ¢ qualidade da agua, do
irrigador, ¢ da sonda vaginal,

O irrigador, ou antes o injector, nio deve estar collocado em pon-
to muito clevado, porque a agua seri projectada sobre o utero podendo
dar lugar a certos phenomenos mais ou menos graves, como syncopcs,

| convulsocs ctc,

Podemos prevenir este inconveniente, nio dando ao tubo de borra-
cha mais que 50 centimetros de cumprimento.

A solugio antisepticaa empregar deve ser de sublimado a 1 gr.
por 3000, ¢ este o antiseptico que de preferencia aconselhamos, sé nido
o empregando nos seguintes casos:

1? Todas as vezes que houver grandes dilaceragdes da vagina que
favorecem a absorpgiio do sal mercurial.

2°. Nas albuminuricas, porque o sublimado produzindo degenerecen-
cia gordurosa da substancia cortical do rim, determinaria alteragdes no-
vas, e aggravaria consideravelmente o mal; a insufficiencia de illimina-
¢io do mercurio pelos rins, poderd ser a causa de uma intoxicagio
grave.

3°. Nas parturicntes em estado de cachexia, devemos condemnar
0 emprego do sublimado; o organismo tem pouca resistencia e ndo
0 supportara,

Durante o nosso internato, onde sempre empregamos o sublimado,

\ nio tivemos occasiio de observar qualquer desordem por elle pro-
duzida,

I Podemos empregar o accido phenico, o permanganato de potasio,

lysol; sulfato de cobre etc.

D’estes, 0o que mais vantagens reune, ¢ o «lysol» ha muitos annos
empregado pelos Allemies que n'elle reconhecem grande energia nos
seus cffeitos antisepticos, ¢ toxicidade nulla,

Entre nds 0 seu emprego estd um pouco espalhado, e o seu conhe-
cimento data de poucos annos.

3
4
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E' um liquido oleaginoso, bastante espesso, de cor pardacenta,
reac¢iio francamente alcalina, com cheiro muito pronunciado, caustico,
¢ muito soluvel na agua dando lugar a formagio de espumas,

As suas propriedades antisepticas sic muito reconhecidas; estu-
dos de Schottellius ¢ Behring  provaram que as bacterias ¢ os  ger-
mens  mais resistentes, em caldos de cultura, extinguem-se por uma
solugio de lysol a tres por cento.

O Dr. Schmitt, de Nancy, observou que em qualquer dos processos
scja caldo, seja gelatina, ou gelose, o desenvolvimento das culturas de
staphylococcus pyogenes aureus e de micrococcus pyogenes albus, era
immediatamente reprimido quando se ajuntava uma solugdo de lysol a
tres por cento,

Devido a seu prego elevado, e cheiro que ¢ bem desagradavel, o
lysol nio pode competir com os seus congeneres de indiscutivel eflica-
cia, e ja sancionados na pratica da desinfecgio publica.

O sulfato de cobre nio deve ser empregado na antisepsia antes do
parto, porquanto sendo quasi que indispensavel o emprego do sabio, elle

iria formar com este um amalgama esverdeado cuja dissolugdo ¢ diffi-
cilima.

D'esde porem que nio possamos dispor de qualquer antiseptico, o
emprego da agua esterilisada ¢ perfeitamente cahido,

Dos outros antisepticos cujo emprego ¢ feito em Obstetricia, falla-
remos a proposito das injec¢des vaginacs depois do parto, onde elles
teem a sua importancia ¢ indicagoes.

Collocada a parturiente em decubitus dorsal e sobre um vaso, vul-
garmente conhecido com o nome de comadre ¢ compadre, de modo que
as espaduas fiquem em plano superior as nadegas para livremente poder
correr o liquido, comegaremos a nossa antisepsia pelo ensaboamento das

partes genitaes externas, tendo previamente cortado os pellos quando
muito longos a ponto de¢ cahirem sobre o orificio vulvar,

Esses pellos poderio reter myriades de germens, sangue, coagulos,
mucosidades ctc,, que podem em muito favorecer a infecgio puerperal, |
Depois de bem ensaboada as partes genitaes externas, fazemos passar
uma corrente do liquido antiseptico que tirara o excesso de sabdo ahi
existente. O ensaboamento pode ser feito com as miios, ou com um
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pequeno pedago de algodiao hydrophilo, nio empregando a escova por
causa da pelle que nessa regiio ¢ muito fina ¢ muito sensivel.

Terminada a antisepsia das partes genitaecs externas, vamos nos oc-
cupar da antisepsia da vagina.

Com a mio esquerda afastamos os grandes ¢ pequenos  labios dei-
xando correr um pouco o liquido para expurgar a canula do ar que
possa conter, fazendo depois e suavemente a sua introducgio na va-
gina,

Depois introdusimos dous dedos da mido direita, um no collo o mais
alto possivel, o outro no fundo de sacco anterior da vagina.

Com esses dous dedos fazemos uma especie de fricgdo sobrea pa-
rede anterior do canal cervical, ¢ fundo de sacco anterior da va-
gina.

Feito isto mudamos a disposigio dos dedos: o que estava na vagina
passa para o collo, e 0 que estava no collo para o fundo de sacco pos-
terior.

Depois de algum tempo d'essa especie de fricgio em diversos sen-
tidos, retiramos os #ossos dedos continuando por algum tempo a injecgio
vaginal.

D’esse modo podemos obter a asepsia da vagina e do collo.

Estas injeegbes vaginaes devem ser praticadas com o maior cuidado
possivel quando houver a ruptura do bolso de aguas— porque as bacte-
rias septicas podem ser levadas a cavidade do ovo, e determinar a putre-
fac¢io do liquido amniotico.

Terminada a antisepsia das partes genitaes externas e da vagina, de-
vemos collocar um pouco de algodao hydrophilo embebido da  solugao
antiseptica a que tivermos dado preferencia.

§ 3"
ANTISEPSIA DURANTE O PARTO

Durante o periodo de expulsio devemos lavar f{requentemente a
1 vulva com pequenos tampies de algodio hydrophilo embebido na  solu-

| ¢iio antiseptica, limpando tambem a regido perineal ¢ anal, tendo o cui-
dado de nio nos servirmos mais com esses tampoes uma vez uzados.

'1 No intervallo d'essas lavagens, como durante a maior parte do tra-
balho, a vulva deve achar-se coberta de algodio embebido na solugio an-

tiseptica adoptada,
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No fim do perniodo de expulsio tendo de manter-se a cabeca, deve-
mos [azel-o com a miao nua que suppomos aseptica, ou melhor ainda com
o algodio embebido em solugdo hydrargirica,

Terminado o parto, protegemos a vulva mudando o lengol  sobre o
qual a parturiente repousava, ¢ hmpamos o0s olhos do feto com uma so-

lugio boricada, ou melhor de nitrato de prata. (Crede)

Terminado o dellivramento, a vulva ¢ coberta por um tampio anti-
septico—até expulsio da placenta.

Cessando os  batimentos do corddo, ou diminuidos, praticamos a
hgadura em 2 pontos, ¢ entre estes fazemos a divisio de um modo ase-
ptico para cvitarmos a erysipela do umbigo, suppuragoes ete

Devemos para isso possuir uma thesoura propria, que tenha pre-
viamente sofirido o flamejamento, ¢ que se ache mergulhada em uma

solugio phenicada.

O fio para a ligadura deve ser esterelisado, e nio o tendo, qualquer
fio forte serve, contanto que o tenhamos immerso em solugdo antiscp-
tica.

Os nossos cuidados antisepticos devem ser redobrados no periodo
em que esperamos a sahida da placenta, porque as partes genitaes exter-
nas fortemente distendidas durante o parto, ficam entreabertas, e o cordio
umbilical que as atravessa contribue ainda para mante-las assim,
facilitando deste modo a infeccio.

Nos casos de ruptura do perineo maiores devem ser as nossas pre-
caugoes.
Quando houver a sahida de liquido amniotico carregado de meco-

nio, e nos casos de feto macerado, devemos antes da expulsio da placen-

ta fazer lavagens da vulva e vagina,

E' muito commum observarmos durante a marcha do descolamento

da placenta, o repetido tocar.,

Julgamos, entretanto, ser esse tocar de ma pratica, visto como expie
a mulher a ser infeccionada pelo dedo explorador,

Em todo caso podemos fazé-lo, porem depois de uma nova e rigo-
rosa autisepsia,

A antisepsia das mios neste momento ¢ de maior necessidade, por-
que o dedo introduzido poderi encontrar na vulva, vagina ¢ collo solu-

¢oes de continuidade promptas para immediata infecgiio.
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§ 4."

ANTISEPSTA DEPOIS DO PARTO

Terminado o parto normalmente alguns parteiros  condemnam o uso
das injecgOes vaginaes, outros ¢xigem o seu Cmproeyo a0 menos 2 vezes ao
dia, finalmente os que seguem os conselhos de Tarnier, cmpregam inje-
cgoes vaginaes intercaladas com as injecgoes intra uterina.

O methodo que maior numero de adeptos contem, € do emprego das
injecgoes vaginaes duas vezes ao dia.

Essas injecgOes tomaram uma importancia  tal, que o parteiro que
nio as pratica corre o risco de ser taxado como o culpado por qualquer
accidente que sobrevenha no correr do puerperio.

Mas, que sc¢ nos permitta dizer, d'esde que a antisepsia antes do par-
to foi feita com bastante rigor essas lavagens vaginaes ndo tem  razio
de ser.

Basta a lavagem das partes genitaes externas, ¢ protecgdo da vulva
com um pouco de algoddo hydrophilo embebido em solugio anti-
septica.

Essas injecgOes vaginaes, quando dadas com meticuloso cuidado an-
tiseptico, podem dar bons resultados, mas d'esde que haja o menor des-
cuido cllas em vez de serem um meio de prophylaxia, concorrem para o
apparecimento da infecgao.

Ellas s6 devem ser feitas por quem conhega o alcance da antisepsia,
¢ entregar-se esse servigo a uma curiosa, ¢ uma falta  imperdoavel  ao
parteiro.

Para cvitar esses inconvenientes ¢ que combatemos o uso systema-
tico das injecgOes vaginacs.

D’esde que o parto foi natural, d'esde que cuidados em relacio a an-
tisepsia fordo tomados antes, repetimos, essas injecgdes nio teem razio de
ser como procuraremos demonstrar na segunda parte do nosso trabalho,

Vamos agora indicar a conducta a scguir em relagio a essas inje-
cgoes depois  dos partos quando forem indispensaveis.

Injecgdo vaginal — Para fazermos uma injecgiio  vaginal usamos
geralmente uma canulade vidro adaptada a vm tube de borracha, que
por sua vez se communica com um reserviatorio que de preferencia deve
ser de vidro, porquanto niio sé o seu estado de limpeza como o da agua
podem ser facilmente verificados, como tambem acompanhamos a regula-

ridade no escoamento do liquido.
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Damos preferencia a canula de vidro, porque ella ndo soffre alte-
ragio com o emprego dos meios aconselhados para torna-la aseptica.

Nio s6 pela simples inspecgdo verificamos o seu estado de asseio,
como tambem, se quizermos ser rigorosos, podemos submette-la a esteri-
lisagio sem inconveniente algum.

A forma, comprimento ¢ diametro das canulias podem variar, ¢ uma
questio secundaria,

Um ponto muito importante refere-se a agua que empregamos —
ella deve ser sempre esterilisada — € com ella que devemos preparar as
solugbes antisepticas,

Prepara-se a agua esterilisada submettendo a agua commum a ebul-
ligdo e a filtragio do seguinte modo : mantem-se em ebulligio durante
um quarto de hora a agua commum, passa-se depois para um reservato-
rio que se communica com um filtro Chamberland, recolhendo-se entdo .
a agua em recipientes previamente asepticos

Na falta de um filtro, a agua empregada deve ser mantida em ebul-
ligio durante 15 a 20 minutos,

A agua esterilisada dispensa os antisepticos segundo alguns autores,

. ¢ assim que ella representa um dos factores mais importantes da cirurgia
abdominal.

Lawson Tait emprega, para as praticas das laparotomias. esta agua,
condemnando as solugdes antisepticas como nocivas ao peritoneo; assim
como Terrillon e outros partidarios da agua esterilisada.

Bouchard diz preferir a ebulligio aos melhores filtros.

Quanto ao antiseptico ainda aqui damos preferencia ao sublimado,
s ndo o empregando nos seguintes casos :

1.” Nos casos de retengdo de placenta.

2." Nos casos em que houver grandes dilaceragoes quer da vagina,
quer do perineo ou collo.

3." depois de grandes hemorrhagias, ndo fallando nos outros que ja

foram mencionados na antisepsia antes do parto.

Alem do sublimado encontram applicagio na Obstetricia, o acido
phenico, permanganato de potassio, sulfato de cobre, o iodo, biodureto
de mercurio, creolina, o lysol de que ja tivemos occasido de fallar, ¢ mui- i
tos outros como a microcidina tio preconizada pelo professor Tarnier, po-
rem cujo valor ndo tivemos occasiao de apreciar.

Bichlorureto de mercurio ou sublimado corrosivo: ’
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E' considerado o rei dos desinfectantes. Elle reunc todas as condi-
¢oes, bastante soluvel, incoldr, inodoro, actua em quantidade minima, e
apresenta o seu poder bactericida no mais alto grdo.

A agua commum nio serve para a sua dissolugfio, ¢ necessario a ad-
di¢ciio do chlorureto de sodio, ou do acido chlorhydrico, ou tartarico, que
seeundo Laplace, augmentam o poder antiseptico do sublimado ¢ impede;
que este se precipite,

IFoi o professor Tarnier quem introduzio o seu emprego cm Obste-
tricia, seguindo—se-lhe os allemaes, ¢ hoje o seu emprego ¢ suas vantagens
a0 diariamente apreciados em todo o mundo.

Sempre que ndo houver contra indicagio devemos empregal-o,

A solugio varia, ella tem sido empregada desde 1 para 1000 até
1 para 4000 que € a proporgio que mais empregada ¢, nio s0 para inje-
cghes vaginaes, como nas intra-uterinas.

O melhor modo de formulal-o é de mistura com o acido tartarico

em partes iguaes,

Sublimado corrosivo, 1 gr.
Acido tartarico, 1 gr.
Para 1 papel.

Acido plenico — E' o mais importante da serie aromatica, ¢ causti-
co, irritante e toxico. Pouco soluvel na agua, dissolve-s¢ [acilmente no
alcool, no ether ete.

Sabor acre, cheiro forte e desagradavel.

Durante muito tempo perdurou a crenga de que o acido phenico
era o primeiro dos desinfectantes, hoje porem, depois de numerosos es-
tudos, esta estabelecido que o seu poder antiseptico € pequeno.

E’ empregado em obstetricia nio sd nas injecgdes vaginaes, como in-
tra uterinas, como porem a sua acgio irritante ¢ consideravel, muitos
parteiros aconselham asuva addigio com a glycerina ou alcool usando a
seguinte formula:

Acido phenico crystalisado i aa

25 a 40 gr.
1000 o,

Glycerina pura........,.
Aguadistillada..........

Para commodidade pode-se ter uma solugdo de acido phenico em
alcool, para preparagio rapida da agua phenicada usando-se a formula
seguinte :

10
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Acido phenico crystalisado 50 ar.
| Aleool 8 OO, vavevomevae TODELE

Em injecgies vaginaes ¢ intra-uterinas o seu emprego ¢ muito limi-

tado na maternidade de que somos internos.
ermanganato de potassio — E' um bom  desinfectante e alem disso
¢ antiputrido ; o seu emprego no entanto ¢ limitado. Combate 0 mdo

cheiro dos lochios ¢ o scu poder toxico ¢ minimo.
A soluciio empregada € de 1 para 3000, quer nas injecgdes vaginaes,
quer nas intra-uterinas.

Sulfacto de cobre — E' um desinfectante conhecido desde a mais re-
mota antiguidade. Ji Hypocrates, 460 annos antes de Christo o empre-
gava no tratamento das feridas.

O scu poder antiseptico ¢ energico, e Miquel na sua classificagdo o
considera tres vezes mais energico E[ue: o acido phenico.

E' inoffensive, prego baixo, manejo  facil, e alem de ser um bom an- |
tiseptico ¢ um desinfectante instantanco.

A solucio a empregar deve ser de 1 U na temperatura de 38,

Biodureto de mercurio — Como todos os sacs de mercurio tem ener-
gicas propriedades antisepticas, e segundo Miquel o seu poder antiseptico
¢ tres vezes maior do que o do sublimado.

Elle tem a vantagem de penetrar em todas as anfractuosidades, ndo
alterar as unhas do operador, nem atacar os instrumentos como acontece
com o sublimado.

E’' muito preconizado pelo professor Pinard, nio sd para injecgocs

vaginaes, como intra-uterinas na proporgio de1 para 4000.

lodo — Foi Dupierris em 1857 o primgiro a rccommendar o empre-
go do iodo nas injecghes intra-uterinas com o fim de combater as he-
morrhagias depois do parto.

Dupierris notou alem disso que estas injecgdes ndo s6 ndo tinham

contra indicagio de especie alguma, como tambem nas parturientes que
a ella se tinham submettido, os lochios apresentavam uma duragio e

uma abundancia menores que nos casos ordinarios

Mais tarde, em 1870, ¢lle publicou uma memoria em que demonstra-
va que as injecgdes iodadas praticadas na cavidade uterina empediam o
desenvolvimento da febre puerperal, constitulndo um bom tratamento

desta doenga.
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Em 1874 Davaine prova que o iodo ¢ um antiseptico dos mais po-
derosos.

As tentativas de Dupierris para fazer o iodo entrar na therapeu-
tica obstetrica cahiram completamente no esquecimento, at¢ que Tarnier
estudando-o experimentalmente, chegou a conclusio de que elle ¢ um an-
tiseptico poderoso, porem inferior ao sublimado e acido phenico, aconse-
lhando o seu emprego em injec¢des intra utcrinas,

A solugdo deve ser de 3 para 1000 formulada assim :

Tinctura de iodo 15 ¢,
Iodureto de potassio 0,40 cent.
Agua distillada 30 gr.

Microcidina — Foi preconisada a 1° vez, em 1891, por M. Berlioz e
~ hoje muito empregada pelo professor Tarnier.

E' preparada do seguinte modo : ajunta—sc ao naphtol levado a

temperatura de fusio, a metade de seu peso de soda caustica ; o liquido

entra entio em ebulligdo, e a sua cor que era escura, immediatamente de-
pois da addigio da soda toma uma cor amarclla — Para-s¢ neste mo-
mentc a operagio, obtendo-se pelo resfriamento uma substancia branca
que constitue a microcidina. E' empregada na solugio de 4 por 1000 e os
seus resultados sdo excellentes. Intre nds julgamos nunca ter sido empre-
gada — ao passo que na Europa procura-se generalizar o seu em-

prego.

Escolhida a solugiio antiseptica, o parteiro dara comego a injecgiio

vaginal.
Podera collocar a mulher atravessada no leito, ou conserval-a em de—
cubito dorsal sobre um vaso de modo que as espaduas fiquem em plano

superior as nadegas.

Faz-se de novo a lavagem rigorosa dos orgios genitacs externos e
regides proximas, para cvitar (que a canula ou sonda, previamente esteri-
lisada, transporte os germens existentes nessas regioes.

Feita esta lavagem entrcabrimos os grindes labios ¢ introduzimos

suavemente a sonda, conservando-a tanto quanto possivel aigual distancia
das paredes vaginacs,

Antes porem deintroduzirmos a sonda, devemos deixar correr um
pouco de liquido para dar sahida ao ar que possa haver,

A sonda deve ser retirada antes de terminar o escoamento do liqui-
do para nio haver penctragio de ar.
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"
Retirada a canula ou sonda, ¢ de boa pratica collocar-se sobre a vul-
va um pouco de algoddo hydrophilo embebido em solugdo de acido phe-
nico a 1 por 300, ndo sO para evitar a penetragdo de germens na vagina,
como tambem para impedir alteragdo e mdo cheiro dos lochios.
Essas injecgdes vaginaes sio feitas duas vezes ao dia, pela manhde a
tarde at¢ terminagdo do puerperio.
Quanto a quantidade de liquido ella varia de 2 a 4 litros em cada
seecao.

§ 5’

Injecgdo intra uterina — A necessidade das injecgdes intra-uterinas
depois dos partos normacs ¢ ainda assumpto de controversia.

Esta pratica aconselhada pelo professor Tarnier, com o fim de sub-
metter a cavidade uterina a uma antisepsia prophylactica, foi empregada
pela 1* vez em 1876 no servigo de Schroder.

Ella ¢ seguida por Tarnier, de um modo systematico, depois de qual-
quer parto por mais normal que seja.

Alem de um meio prophylatico, impede as hemorrhagias secunda-
rias pela contracgio das fibras uterinas sob a acgdo da agua quente.

Aqui os cuidados de antisepsia em relagdo as mdose¢ asonda intra-
uterina devem ser redobradas,

A sonda quasi sempre demetal deve ser flammejada e conservada em

solugao antiseptica.

Collocada a mulher em posigio, ou descangando sobre um vaso como
nas injecgGes vaginaes, ou melhor ainda, collocada atravessada sobre o
leito, descansando sobre um enserado ¢ apoiado os pés sobre as coxas do
parteiro, que deve conservar-se sentado, trata-se de novo da autisepsia
das maos.,

Desinfectada com todo rigor as nossas mios ¢ principalmente o dedo
indicador da mio direita, nds o introduzimos suavemente na vagina em i

procura do collo do utero.
Muitas vezes, e principalmente para os que nio teem a pratica neces-
| saria, ¢ bem difficil o reconhecimento do collo logo depois do parto, visto
como achando-se elle molle e aberto, pdde perfeitamente se confundir
com as paredes vaginaes,
Reconhecido o collo, o que é de necessidade, e que sé se consegue
| com o habito, introduzimos o indicador no orificio externo, € com a ou-
tra mio fazemos escorregar a sonda sobre elle que serve de guia,
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Para fazer a sonda chegar ao fundo do utero, ¢ necessario imprimir-
lhe um movimento de abaixamento, afim de dar ao instrumento a direcgio
obliqua do ¢ixo do mesmo.

A mio applicada na parede abdominal no nivel do fundo do utero,
percebe de um modo claro o choque  da sonda de encontro a suas pa-
redes,

Antes porém de introduzirmos a sonda devemos expurga-la, ¢ tam-
bem ao tubo de borracha que a communica ao irrigador, do ar ¢ da agua
fria que possam conter.

Essas precaugbes sdo indispensaveis, porque a agua fria determina
uma sensagdo desagradavel, e o ar podera passar aos scios uterinos ¢ de-
terminar accidentes mais ou menos graves, até a morte subita.

Para os praticos, a simples inspecgio a posigio da sonda ¢ sufficiente
para affirmar si ella esta ou nio no utero.

Introduzida a sonda, devemos acompanhar a injecgio até a sua ter-
minag¢io, porquanto nio ¢ raro observar-mos durante uma INjecgiao a pa-
rada brusca do escoamento do liquido que coincide quasi  sempre com
uma contracgao uterina, que transforma o utero em um globo duro.

O orificio interno participa da contracgio, ¢ os bordos deste orificio
comprimem a sonda interceptando a volta do liquido, ¢ sua pussivel pas-
sagem as trompas.

A sonda deve ser retirada aos poucos, e antes de terminado 0 escoa-
mento do liquido, para evitar a penetragdo do ar no utero.

1" de boa pratica fazer-se logo que seja terminada a injecgio, uma
ligeira compressdo no fundo do utero, pela parede abdominal, para facili-
tar o escoamento da solugio antiseptica que ahi pode ficar retida occa-
sionando accidentes mais ou menos graves.

O professor Tarnier aconselha que as injecgdes intra-uterinas  depois
do parto, sejam de preferencia dadas com solugio de permanganato na
proporgio de 0,50 por 1000, ou iodo na proporgio de 3 para 1000 na
temperatura de 48%

A quantidade do liquido deve ser na media de 1 a 2 litros, mas em
casos especiaes com inercia uterina persistente, de um feto macerado, po-
demos dar de § a 10 litros, até¢ que haja sahida incolor ¢ inodora do li-
quido injectado.

Absolutamente nio vemos vantagens nessas injecgoes intra-uterinas
depois dos partos normaes ¢ asepticos,
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Nio ha duvida nenhuma que ellas representam um excellente meio
prophylactico contra a infecgdo puerperal , mas tem suas indi-
cagoes.

Os perigos de uma injecgdo intra-uterina ndo nos animam a adopta-
la como regra absoluta depois dos partos normacs,

No entanto achamos que o seu emprego ¢ indispensavel em certos
casos como : depois do aborto, feto macerado, nos casos de dystocia fetal,
depois de intervengdes manuaes ou instrumentaes, depois de grandes he-
morrhagias. Féra dessas indicagdes ¢ expdr a levarmos productos patho-
renicos em uma cavidade aseptica — o utero.

Quanto a sonda a empregar ¢ indifferente :a nossa precaugio ¢ em
relacdo a seu estado de &ntiﬂtilﬁiﬂ, e a sahida do liquido injectado. Para
isso empregamos sondas de dupla corrente previamente esterilisadas.

As mais empregadas hoje, isto ¢, as que mais empregamos na Mater-
nidade de que somos internos, sio as de Bozemann e Budin. No entanto
por vezes usamos as de Tarnier, Doleris, Reverdin, que sio ao mesmo
tempo dilatadora, e as de Pinard, de curvatura dupla.

§ 6.°

Terminado o parto devemos, sempre que for possivel, mudar de leito
a parturiente, porque por maiores que sejam os nossos cuidados esse leito
ficard em estado de ser difficil 4 sua perfeita limpeza, essa mudanga repre-
senta um poderoso auxiliar para o parto aseptico. A limpeza completa
das roupas e do colchio ¢ indispensavel.

D’esde porem que essa remogdo nio seja pusf-'-w::l devemos para que
o leito se mantenha limpo antes, durante, e depois do parto, proceder do
seguinte modo : proteger o colchio com um tecido impermeavel sobre o
qual collocamos um lengel dobrado, e no ponto em que tiver de descansar
a bacia da mulher, collocar um outro lengol dobrado em 4 partes.

Estes lengbes devem ser substituidos por outros d'esde que haja con-
taminagio com qualquer secregio.

Outro cuidado ¢ em relagdo as vestes da parturiente que devem es-
tar sempre em completo estado de limpeza.

D'esde que seja possivel, tanto a roupa como a cama da partu-
riente devem ser previamente esterilisadas na estufa,
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SEGUNDA PARTE
CAPITULO II

Inutilidade e inconvenientes das injecgbes vaginaes depois dos
partos naturacs ¢ asepticos.

§r

Feita a rigorosa antisepsia que aconselhamos na primeira parte
do nosso trabalho, o parteiro logo apoz a expulsio da placenta fara
cuidadosa lavagem das partes genitaes externas, collocando  depois so-
bre a vulva um pouco de algodio embebido e solugio antiseptica,
com o fim de evitar que qualquer micro-germem pathogenico possa
ser transportado ao canal vaginal,

As injecgdes vaginaes durante muito tempo dominaram na pra-
tica da antisepsia em Obstetricia, de um meio prophylactico que eram,
transformaram-se em abuso; alguns parteiros chegaram a uma verda-
deira loucura antiseptica, davam 10 a 12 injecgdes vaginaes nas 24
horas depois dos partos normaes, sendo o somno da parturiente in-
tertompido a cada instante para sc proceder a essas lavagens. Hoje
felizmente essa pratica comega a ser abandonada como perigosa c
inutil.

A questioda necessidade das injecgoes vaginaes depois dos par-
tos, ainda nio esta resolvida pelos professores de tocologia, se bem que
a obscrvagio diaria falle Bem alto a favor da sua  inutilidade.

A opposigio as injecgdes vaginaes depois dos partos normaes,
partio da Escola Allema a frente da qual encontramos Gonner e
Bumm,

Os argumentos de que lancam mio esses autores sio tirados
das pesquizas bacteriologicas a que se entregaram, enquanto no an-
tigo modo de pensar admitia-se a possibilidade de uma auto infec-
¢io necessitando uma antisepsia rigorosa ¢ o emprego de injecgoes
vaginaes depois do parto, os partidarios da theoria actual sustentio
que os micro-organismos existentes na vagina nio sio pathogenicos;
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para elles s6 ha a hetero-infecgio. dahi a inutilidade dessas injecges
em uma cavidade que ndo tem microbios.

Alem d'isso, dizem aquelles autores, essas injecgdes sdo perigosas
depois do parto, porque de um lado expdem as parturientes a serem
intoxicadas pelo sublimado, ou outra substancia antiseptica empregada, e
de outro, quando nio feitas com um meticuloso cuidado antiseptico, po-
dem produzir uma infecgio que ellas procuravam impedir — ¢ emfim
elles sustentam que a distensdo da vagina pelo liquido da injec¢iio
pode nas parturientes, abrir feridas em via de cicatrisagdoe por conse-
guinte perturbar o processo normal da mesma.

Achamos que a questdo de intoxicagdo deve ser posta de lado,
porquanto ¢ ella muito rara d'esde que fagamos a escolha do antisepti-
co, ¢ a sua solugcio em dose sufficiente.

Quanto a hetero-infecgdo nés ndo a devemos temer nos partos em
que cuidadosantisepticos anteriores foram tomados, ndo acontecendo
o mesmo naquelles em quendo houve a antisepsia antes do parto, e

em que fomos obrigados a praticar o tocar, ¢ a introduzir outros ins-
trumentos na vagina.

A esse respeito numerosas experiencias foram feitas por differentes |
bacteriologistas, experiencias estas consignadas no excellente trabalho
do professor Tarnier (pag. 598 e seguintes),

Vamos dal-as resumidas sem as estatisticas que as acompanham ‘
expondo as conclusdes tiradas por Tanier.

Estas experiencias foram praticadas:

1* Sobre mulheres paridas depois da antisepsia vulvar, sem de-
sinfecgdo vaginal nem exame interno por Leopold, de Dresde; Rossier
de Bale; Doderlein Giinther ¢ Winkel, de Munich; Von Szabo, de Bu-
dapesth,

2? Sobre mulheres paridas dcpois da antisepsia vulvar, sem de-

sinfecgiio vaginal, mas com exploragio interna por Léopold, Mermann,
Keller ¢ Frommel,

3" Sobre mulheres paridas com desinfecgio vulvo vaginal e exame
L interno por Léopold, Steffeck e Kistner.
uSegundo o professor Tarnier ¢ difficil deduzir d'estas 3 cathego- ‘
| rias de factos, conclusdes inatacaveis. Emquanto que os estudos de Leo-
pold, Mermann, Keller e Glockner parecem demonstrar que as injecgdes
vaginas feitas durante o trabalho sio superfluas € perigosas, as de Ros-

A
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sier, Giinther ¢ Frommel, Steffeck ¢ Kiistner levam a uma interpreta-
¢do opposta.

Iistamos de accordo com as conclusdes do professor Tarnier n'este
ponto: si somos partidarios da suppressio das injecgoes vaginaes depois
dos partos normacs acreditamos, como elle, na imprudencia de suppri-
mil-as antes do parto. Alem d'isso as razoes que nos levam a conbattel-
as depois dos partos normaes ndo existem antesdo parto,e as injecgoes
fcitas n'esse momento ndo podem ser perigosas, como pretende IFri-
tisch, porque avagina nao tendo ainda soffride o traumatismo nio apre-
senta a sensibilidade que apresentard mais tarde.

Em resumo todos esses auctores sio partidarios da suppressio com-
pleta das injecgbes vaginaes porque, dizem elles, nido ha microbios pa-
thogenicos na vagina. (nas mulheres em perfeito estado de saude).

Alem d'esses autores mencionaremos mais os de Kalteubach, de
Halle; Stroganoff, Robert Barnes; Kronigetc que depois de estudarem
o assumpto combattem as injecgdes vaginaes.

Experiencias feitas por Kronig e Menge provam que as secregoes
vaginaes tanto nas mulheres gravidas como nas que nido o estio, possuem
poderes bactericidas resultantes sobretudo do antagonismo entre os ba-
cillos vaginacs e os micro organismos que por acaso ahi penctram, ¢ ac-
cessorlamente da  reacgio acida das secregoes vaginaes ¢ dos  productos
chimicos que cllas encerram talvez, e da phagocytore e ausencia de oxi-
genio.

Kronig fez uma serie de pesquizas experimentaes que pare-
cem mostrar a inutilidade da antisepcia vaginal. As experiencias con:

sistiam em innocular na vagina de mulheres pejadas culturas de bacil-
los pyocianicos, estaphilococcus e estreptococcus e em  examinar as se—

cregoes vaginaes em diversas epocas.
O bacillo pyocianico foi innoculado em 20 mulhes gravidas cujas

secregoes vaginaes continham ¢ vezes bacillos vaginaes, 4 vezes bacil-
los curtos, ¢ scte vezes micrococcus.,

Nas ¢ primeiras nao se encontravam mais bacillos pyocianicos no
fim de 10a 24 horas, ou no fim de 14 horas, ¢ meia na media — nas 4
seguintes as secregdes vaginacs nio continham mais bacillos pyociani-
cos no fim de 16 horas na media, ¢ no iim de 20 horas na  media nas
mulheres do vltimo grupo.

As experiencias  com o estaphilococcos ¢ 0s  estreptococcus feitas
como nas series precedentes deram resultados analogos, a saber: o de-

o
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sapparecimento do estaphilococcus no fim de 11 a 14 horas ¢ a do cstre-
ptococcus no fim de 6 horas na media.

D'estas experiencias Kronig tira as seguintes conclusdes:

1% O poder bactericida das secregdes vaginacs nas mulheres gravi-
das ¢ 0o mesmo quando encerram bacillos ou micrococcos,

2" O poder bactericida variacom a especie microbiana  introdu-
zida na vagina: os estreptococcos sio mortos mais rapidamente, depois
vem os estaphilococcos, ¢ em ultimo logar os bacillos pvocianicos, Quan-
do os micro-organismos pathogenicos penetram na vaginaclles sio ra-
pidamente destruidos, ¢ o orgio torna-se rapidamente asseptico.

3* A vagina de uma mulher deve ser considerada aseptica depois
de decorridas 52 horas do ultimo exame digital-o tocar.

A que atribuir-se as propriedades bactericidas das secregdes va—
ginaes ?

Kronig cita como factores:

1°. Reacglio acida das secregdes vaginaes e os productos chimicos
que ellas encerram.

2°. Antagonismo entre os micro-organismos normaes das sccregoes
vaginaes, e os que ahi sio levados.

3". Phagocytose.

4°. Ausencia de oxygenio.

O que pensar entio do valor das irrigagoes vaginaes antysep-
ticas ?

Kronig para responder a essa pergunta fez as seguintes expe-
riencias:

Mulheres gravidas em numero de 30 foram infectadas na vagina
com bacillo pyocianico. estaphilococcus e estreptococcus, dando-se
uma hora depois uma irrigagio vaginal de 2 litros com uma solugio
de Lysol.

Os resultados foram os seguintes : nenhuma diminuig¢io no numero
dos bacillos e alteragio das secregdes que se tornaram estereis,

As injecgbes antisepticas destroem as propriedades bactericidas
das secregdes vaginaes.
Acontecia 0 mesmo quando as irrigagdes antisepticas eram  feitas
antes da infecgio da vagina,
Stroganoff depois de muitos estudos e experiencias sobre o antago-
nismo dos microbios vaginaes em relagio ao staphylococcus e ao stre-
ptococcus chegou as seguintes conclusdes:
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1" A vagina constitue um meio desfavoravel aos microlicos pa-
thogenicos particularmente ao staphylococcus e streptococcus; a este re-
curso de defesa do organismo vem juntar-se a ac¢io das secrecoes dos
microbios habituacs (niio pathogenicos) da vagina.

2¢ O collo ¢ igualmente desfavoravel ao desenvolvimento de micro-
bios pathogenicos.

3" Relativamente a applicagbes praticas que se pode tirar de suas
pesquizas, o autor cré que se Jeve poér em duvida a efficacia dos
antisepticos que destroem mais ou menos os meios de defeza do orga-
nismo, ¢ considera o seu emprego como inutil nos partos normacs.

4" A questio da flora vaginal normal estd pouco conhecida para
autorisar conclusdes precisas,

5°. Normalmente nio ha microbios no collo, salvo excepgio,

Que pensar pois do valér das injecgdes vaginaes ?

N'esta questdo estamos em presenga de duas escolas antogonistas,
uma acreditando na presenga de micro-organismos pathogenicos na vagina
e na necessidade das injecgOes antisepticas depois do parto; outra ne-
gando a presenga de microbios pathogenicos concluindo pela inutilidade
das injecgOes vaginaes quer antes, durante e depois do parto,

Estas duas cscolas peccam pelo exagero de suas opinides. A neces-
sidade da antisepsia antes do parto ¢ patente, porque a hetero infecgio &
sempre uma eventualidade possivel ndo sé pelo tocar que fazemos du-
rante o trabalho do parto, como tambem dos objectos collocados mais
ou menos em contacto com a mulher; para evitar essa infecgio vinda de
fora, ¢ que temos nenessidade de tomar precaugdes antisepticas deseja-
veis antes do parto.

§ 20

Em 1880 em um trabalho intitulado « La chirurgie antiseptique» o
profecsor Lucas Championiére, que como sabemos foi um dos que mais
se esforcaram para a vulgarisagdo na Franga do methodo listeriano, e em
um capitulo intitulado «parto aseptico assim se exprime:

«S'il est un acte traumatique ou 'asepsie serait désirable, c’est bien
I'accouchement, et I'on concoit aisément combien on adu faire d'efforts
pour arriver a le protéger par la méthode antiseptique,.

Malheuresement ceux qui se sont donnés cette tiche paraissent n'a-
voir tenu compte que de I'élément infecticux dans le developpement des-
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accidentes puerpéraux ; ils n’ont pas songé au mal qui purraient faire
des traumatismes, des contacts intempestifs. Ainsi, j'avoue n'avoir au-
cune confiance dans ces injections répétées a tout intant dans le vagine
méme dans 'utérus, dans le tamponnement de tous les vagins ; je tiens
en particulier en mediocre estime les injections dans les jours qui  suwivent
l'accouchement.

Aussi, aprés avoir titonné, aprés avoir va de mediocres résultates de
ces interventions violentes, j'ai conclu que pour 'accouchement le chirur-
gicn antiscptique devait se contenter d'un & peu pres ¢ surtout rechercher
les precautiones de propreté chirurgicale absolue — Ce sont les preceptes
que jai mis en pratique depuis bientot deux ans dans mon service de 1'ho-
pital Cochiny.

Mais adiante :

«Les injectiones quotidiennes ou biquotidiennes preconisées par
quelques’unes étant, d'aprés mon experience, des causes d'irration funds-
tes pour les suites de couches, je les defends  absolument dans mon ser-
vice, sauf des cas tout exceptionels»,

Triamos longe se quizessemos transcrever o que diz Lucas Champio-
niére que termina apresentando a estatistica do Hospital Cochin. No anno
de 1878 houve 770 partos com § mortes das quaes duas somente porin-
feccdo puerperal. As outras morreram, uma de phtysicatendo entrado em
ultimo periodo, morreu vinte e um dias depois do parto.

A segunda veio de um servigo de  medicina com uma pericardite
aguda vivendo apenas 4 dias, ¢ a terceira entrou com eclampsia morrendo
2 horas depois de sua entrada.

Em 1879 o numero de partos foi de 685 at¢ Novembro tendo ha-
vido 4 mortes.

Dahi vemos que em um periodo em que 0s servigos das maternidades
ainda deixavam tudo a descjar, a mortandade em um total de 1445 partos
foi de 6, isto ¢: 0, 41 °l_que filla bem alto a favor do methodo antiseptico
acenselhado e adoptado por aquelle professor. Ainda mais, todas as mu-
jheres em trabalho eram examinadas pelos alumnos. |

Damos ainda a palavra ao professor Lucas Championi¢re, Em uma
brochura por elle publicada em 1891. «Application de la mcthode anti-
septique aux accouchements», onde resume grande numero de arti-
gos anteriormente escriptos sobre o assumpto, ¢ insistesobre a inutilidade
das injeccdes vaginaes depois dos partos, assim se exprime : « En princi-
pe, et pour se guider il faut bien savoir que d'unc fagon oénérale la femme
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n'est pas empoisonée d'avanee, et que tout empoisonnement lui vicendra
au moment de ses couches ou peu aprés des contacts impures des maines,
des objets ou des fluides mis en rapport direct avec ses partices ge-
nitalces.

On ne doute plus aunjourd’hui de la doctrine microbienne ¢n ce qui
concerne les complications puerperales. Non sculement on a démontre di-
rectement la presence de microbes dans les voies genitales et dans le sang
des sujetes affectés d'accidents puerpéraux mortels, mais on a cté conduit
pour l'observation attentive des faites a constater l'identité des accidents
puerperaux légers et graves avec tous les accidents des plaies dont la na-
ture microbienne ne fait plus de doute pour tout autre région, Il est donc
devenu ¢vident pour tous que la plaie uterine, comme toutes les plaics, est
menacée por tous les microbes qui peuvent l'approcher par um  mdccanis-
me quelconque. Or, autour de la femme en couche les germes se trou-
vent partout en quelque sorte ; mais ils sont surtout daugereux et mena-
¢ants dans certaines conditions Les plus redoutablees sont ceux qui pro-
viennent de fermentations infecticuses, et ils sont particulicrement mena-
cants quand ils sont fixés sur les mains ou les instruments qui doivent
venir directément au contact des voies genitales.

IL mais longe na pag. 4%. elle assim se exprime :

«Dans les soins donnés a la plaie utérine et aux organes qui l'entou-
rent, nous ne devons jamais oublier que 'antiseptique est un irritant, un
ennemi pour les ¢léments anatomiques, comme pour les germes. Pour
les accouchiées comme pour les blessés, nous n'avons par le droit de
I'employer en excés et nous devons surveiller de prés tout moyen d'ap-
plication qui pourrait déterminer une irritation toujours préjudiciable 4 la
réparation régulicre.»

Lucas Championi¢re termina a sua serie de artigos mostrando os
casos que reclamam o emprego de injecgdes vaginaes e intra uterinas.

Hoje em muitas Maternidades a technica seguida nio ¢ a de Tarnier,
sendo vejamos a das principaes :

Hospital da Caridade — A cargo do Dr. Budin,

Depois de uma injecgio vaginal de sublimado feita logo depois do
parto, procede-se ao curativo sempre o mesmo scja qqual for o caso. Appli-

1 ca-se sobre a vulva um tampio de algodao hydrophilo  embebido em so-
lugdo autiseptica. Nos dias seguintes ao parto faz-se somente a toilette dos
orgdos genitiaes externos com a solugio autiseptica que dermos preferen-

cia, e somente em casos extraordinarios sdo feitas as InjecgOes vaginaes,
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Hospital Saint Lowis— A cargo do Dr. Bar.

Terminado o delivramento uma ultima lavagem vulvar ¢ feita, a-
plicando-se sobre a vulva uma compressa de acetato de aluminio a 1/80
ahi mantida por uma atadura em T. S6 em casos excepcionaes sdo feitas
injecgdes vaginacs,

Hospital Pitie —A cargo do Dr. Maygriecr—Depois dos partos nor-
maes 5O se¢ faz uma limpeza cuidadosa dos orgios genitacs externos. 50
em casos particulares sdo aconsclhadas as injeegdes vaginacs.

Hospital Tenon.—Dr. Champetier de Ribes.

D'esde que a placenta sahe pratica-se uma larga injecgio vaginal.
Nos dias seguintes ao parto a puerpera ¢ deixada em repouso, nio se
praticando injecgoes de especie alguma.

Essas sio reservadas aos casos em que ha elevagio de temperatura
lochios fetidos etc.

Os cuidados prestados as puerperas consistem em simples lavagens
da vulva com uma solugio de sublimado, pela manhid ¢ a tarde O cu-
rativo consiste em uma compressa embebida na solugio antiseptica de
sublimado collocada sobre a wvulva, e ahi mantida por uma atadura.

Hospital Lariboisiére. A cargo do Dr, Porak.

Logo depois do parto os cuidados as puerperas limitam-se a uma la-
vagem externa, ou a uma injecgio vaginal de sublimado,

Servigo do Professr Pinard, Depois do delivramento ¢ feita um
injec¢do vaginal com uma solugio de biodurete de mercurio 1 por 4000,
¢ nos casos de intervencdo manual ou instrumental, nos de feto
macerado, retengdo de membranas e hemorragias pratica-se injecgio
intra-uterina. Nos dias que se seguem ao parto faz-se duas lavagens
da vulva de manhd e atarde com a solugido de biodureto de mercurio
a 1 por 3000. Nos casos de lochios fetidos faz-se injecgbes vaginaese
intra uterinas, se tem febre e persistindo, € ella isolada e submettida
a irrigagio continua com agua phenicada a 1 por 60.

Vemos pois que a suppressio das injecgdes vaginaes ¢ feita n'a-
quelles servigos, si bem que alguns vejam a sua necessidade immediata-
mente depois  do parto, combattendo-as nos dias subsequentes.

IE no entanto as swas estatisticas em nada sdo inferiores as de
Tarnier,

Alem d'esses devemos mencionar Varnier, Lepage, Wallich, M.
Bouffe de Saint Blaise que empregam este methodo em sua clinica ci-

vil, e d’elle tem tirado sempre os melhores resultados, No importante
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trabalho de Ribemont, Dessaigne e Lepage clles assim  se manifestam
sobre o assumpto:

« Une question plus  controversée est celle de D'utilit¢ des in-
jections  vaginales. Pendant les premiéres anndes ou on s'cst occupé d’an-
tisepsic ou cn a fait abus.

Sans doute, clles nettoyent le vagin, le debarassent  des  caillo-
tes, des liquides qui vy peouvent scjourner; sans doute elles sont plu-
tot agréables pour la femme; clles n'ont gudére d'avantages quand elles
sond failes d"wne manio e parfadde; mais souveut ces injections ne sont
pas faites d'une fagon completement aseptique Elles favorissent  alors
la penctration de l'air dans le vaging les plaies du vagin, du col, de
la vulve en voie de cicatrisation sont tiraillées par le contact de la
canule e le courant du liquide. Le Dr. J. L. Championiére a protesté
non sans raison contre l'abus et méme contre l'usage des injections
vaginales pendant les suites de couches, A notre avis, devant les diffi-
cultés qu'on eprouye afaire trés bien ces injections, il nous semble
preferable de ne pas y  avoir recours pendant les premiers huit ou
dix joure qui suiveut l'accouchement et de ne les commencer qu'au
moment ou les plaies produites par "accouchement sont en voie de  re-
paration.

Si cependant, dés les premiceres jours, les lochies sont  [etides,

sila femme perd dusang cuasscz grand  quantite, il est preferable
de recourir ux injections vaginales chaudes et antiseptiquesy,

Muitos outros auctores combattem as injecgoes  vaginacs depois
dos partos naturacs: 1" como inuteis—z2" como perigosas, ¢ entre elles
citaremos Neuman ¢ Adams.

O professor Tarnier alem de outras vantagens que reconhece em
scu methodo, diz que clle evita o mao cheiro dos lochins e que as par-
turientes sentem uma sensagiio de bem estar logo depois das  injecgoes
vaginaes; isto entretanto nio ¢ um argumento de grande valor, por-
quanto para evitarmos 0 miio cheiro dos lochios é  bastante que collo-
quemos sobre a vulva um pouco de algodio embebido em solugio phe-
nicada, ¢ quanto a segunda assergio pedimos licenga para  nio a accel-
tarmos como regra geral.—Nas parturientes em que  fizemos o parto
supprimindo as injecgdes  vaginaes, absolutamente nao notamos isso,
pelo contrario, sentiam-se satisfeitas quando nio empregavamos a son-
da, ¢ interrogadas sobre o pretendido bem  estar declaravam que era

@ MHESIMA COMS.
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Uma d’essas parturientes que ja tinha dado a luz quatro vezese
assistida por Parteira diplomada que lhe dava duas injecgdes vaginaes
por dia, interrogada sobre esse ponto declarou-nos, que as injecgoes vagi-
naecs cram sempre incommodas ¢ que ndo notava differenga em mdo ou
bem cstar.

e
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O unico argumento de valor apresentado  pelos  partidarios das in-
jecgoes antisepticas depois dos partos naturaes ¢ a existencia de ger-
mens pathogenicos na vagina. No entanto nio ¢ esta uma questio re-
solvida. Uns sustentam a sua existencia, outros negam; niao ¢é portanto
um facto provado, preciza serios estudos para completa resolugdo,

E' o proprio professor Tarnier quem o diz em seu livro a
pag. 214.

«En definitive, et quoique les recherches entreprises a ce sujet ne
soient pas absolutament concordantes etc., etc.

Admittindo a existencia de germens pathogenicos e septicos na va-
gina ndo encontramos ainda a indicagio de necessidade das injecgdes
vaginaes nos partos normacs procedidos de rigorosa antisepsia,

A vagina, como sabemos, ¢ uma cavidade virtual, e os microbios se
ahi existem vieram de fora, e d'esde que fagamos uma antisepsia rigo-
rosa d'essa cavidade e que ponhamos em pratica os meios destinados a
impedir nova visita de hospedes tio importunos, perguntamos, qual a van-
tagem de injecgbes em uma cavidade que, digamos septica, esta assepti-
sada pela nossa rigorosa antisepsia ?

Francamente nio comprehendemos a necessidade da antisepsia antes
do parto quando depois d'elle exigimos novas e repetidas desinfecgdes.—
O melhor n'esse caso seria deixar correr o parto, e depois de terminado
iniciarmos a antisepsia.

Se existe normalmente na vagina estes germens elles nio sio com
certeza o factor unico dainfec¢ido, porquanto se assim f{ora, a infecciao se-
ria a regra e ndo ¢ isto o que observamos.

| No interior dos nossos Estados e mesmo nos grandes centros popu-
losos ha muita mulher que tem innumeras vezes parido, € no entanto nem
de nome sabcm o que seja uma injecgdo vaginal— Poderdo appellar para

0 meio, e entdo argumentaremos com observagoes colhidas na Materni-
dade de que somos internos,
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‘m primiparas que ali entraram, sem que fossem examinadas, su-
primimos as injecgoes vaginaes antes, durante ¢ depois do parto limitan-
do a antisepsia a vulva; pois bem, em 4 casos o puerperio foi magni-
fico.

Em uma unica em que demos logo apoz o parto uma injecgio va-
ginal, suprimindo-a nos dias seguintes, apresentou-se no quarto dia com
38Y cent

Sc as bacterias pathogenicas fossem  a regra em todas as vaginas, a
frequencia da infecgdo puerperal seria a regra, visto como € justamente
depois pos partos que o collo distendido, lacerado, nio offerece nenhum
embarisgo a sua absorpgdo ¢ a sua entrada na cavidade uterina.

Felizmente ¢€ o contrario que observamos

Nido podemos estar com os auctores que affirmam a existencia de
bacterias pathogenicas na vagina de todas as mulheres. As bacterias pa-
thogenicas ndo existem ahi normalmente, as que ahi conseguem chegar,
teem de lutar pela vida com as cellulas que resistem por suas proprieda-
des physicas; chimicas ¢ anatomicas.

Ha uma verdadeira auto-esterilisagio cujo mecanismo ¢ interpretado
por Doderlein, Menge ¢ Krinig do seguinte modo:

Elles introduziram na vagina de mulheres gravidas ou nio, culturas
puras de germens inoffensivos ou virulentos ¢ verificaram que no fim de
um tempo variavel, 2 ¥4 horas a 70 horas, que elles tinham desappare-
cido. Segundo aquelles auctores o papel bacterccida pertence a vagina
contribuindo para isso 3 elementos : ausencia de oxygenio que nio per-
mitte a existencia de germens acrobios, a phagocytose ou assimilacio
dos micro-organismos pelos leucoeytos ¢ certas cellulas fixas dos tecidos,
¢ emfim a existencia de saprophytas — nio fallando na importancia dJa
aseptisagio mecanica pelas secregoes,

Vemos pois que a vagina niio ¢ um meio favoravel a vida dos micro-
bios, 0s que nido succumbem aluta, terdio por certo perdido a sua virulen-
cia, sdo individuos que procurando attacar o organismo, sio repellidos,
ora perdendo toda energia que possuiam, ora succumbindo a luta: ¢
COMO s¢ N existissem.

A infecgdo nas mulheres que acima fullamos nio ¢ a regra, porque
em rarissimos casos sujeitam-sc as exigencias de uma injecgio vaginal
dada sem os necessarios cuidados, que ¢ no nosso fraco entender a prin-

cipal causa da infecgio.
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O professor Tarnier diz que € devido afalta dos que fazem os partos
que, ora por ignorancia, ora por pouco cuidado ligado as parturientes,
ha infecgdio ; sendo tambem a causa que leva grande numero de partciros
1 condemnarem as injecgdes vaginaes depois do parto.

Tarnier para sustentar a sua opinido, apella para o numero de esta-
tisticas que apresenta de muitas Maternidades — km primeiro  logar
cita as Maternidades de Bruxellas e de Liége onde se fazem injecghes va-
ginacs em todas as parturientes, antes, durante ¢ dopois dos partos.

«A' Bruxelles, de 1887 41890, sur 1937 accouchements, une scule,
fomme serait morte d'infection et la morbidité aurait vari¢ entre 3,90
et 8,53 %

«A' Lidge, de 1887a 1890 sur 200 accouchements c¢nviron, la mor-
bidité aurait oscilé entre 7,20% et 11 %, et il n'y aurait eu aucun de-
cés attribuable a l'infection.

«A Paris — Clinique Baudelocque, dans la'quelle en 1891 sur 1654
sccouchements avec injections vaginales pendant le travail comme régle
géntrale et assez souvent pendant les suites de couches, M. Pinard a cu
une mortalité par infections de 0,24 94 et une morbidité de 17 ¢ 11 54,
No proprio servigo do professor Tarnier onde as injecgoes vaginaes sio
empr-gadas antes de todos os partos com antisepticos differentes, segun-—
do as salas, sobre 134 partos durante o anno escolar de 1890 a 1891 a
morbidade foi de 24 °l, nas salas de sublimado, de 26°|, nas de sulfato
de cobre ede 15 °[, nasde microcidina. O professor Tarnier nio nos diz
em que consiste a morbidade e qual o ponto de partida d'essas cstatisti-
cas, e em segundo lugar elle diz que Pinard faz muitas vezes injecgoes va-
winaes depois dos partos quando isso ndo se dd — Ja cm 1891 ¢lle nao
- fazia sendo em casos determinados e muito restrictos, ¢ a morbidade
diminue de anno para anno na clinica de Baudelocque, como se pode ver
consultando suas estatisticas. A nilo ser a clinica de Tarnier, em Paris
rara & a Maternidade que segue os scus consclhos, ¢ nem porisso 0s seus
resultados sdo inferiores.

Para contrapdr as estatisticas de Tarnier, apresentamos as  seguintes
que demonstram completamente que nio ha inconvenicnte, nem perigo na
uppressao das injecgdes vaginacs depois dus partos  naturacs ¢ ase-
plicos,

Leopold, de Dresde. De 1886 a 1889 assistio a 3.400 partos natu-
raes com aprevia desinfecgio vulvo-vaginal sem lavagens depois dospar-
tos, e obteve uma morbidade de 1,47 % ¢ mortalidade 0, 204,

\J 2] f.‘?"? 3\
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Iiste mesmo professor fez uma outra serie de experiencias. Fazia
somente a antisepsia vulvar sem a da vagina ; pois bem, em 1889 ¢ 1890
sobre 1360 partos expontancos clle obteve uma morbidade de 0,88% ¢
somente um caso de morte pela infecgio.

Nas condigdes de Leopold, antisepsia antes, ¢ suppressiao de INjecqoes
depois, Steffeck de 1859 a 1890 sobre 439 partos teve uma morbidade
de 6, 5.

O mesmo fizeram Mermann e Keller, o primeiro em Mannheim, ¢ o
scgundo em Berlin — O primeiro sobre 700 partos no anno de 1890—g1
¢ 92 nio houve um unico caso de morte por infeccio, e a morbidade foi
de 5¢ 69

O segundo sobre 120 partos no anno de 18go a morbidade foi
de 5, 8 4.

~ Doleris e Pichevin assim se exprimem sobre a antisepsia depois
do parto.

«(Ccrtains accoucheurs prescrivent la continuation des injections vagi-
nales quotidiennes. J'ai suivi cette pratique autrefois, je I'ai abandonée en-
suite dans les cas ou j'avais pu assurer le traitement prophylactique a
l"avance. Depuis six mois j'ai recommencé dans mon service un traitement
comparatif moiti¢ des accouchées etant traitées par les injections, moitié
par les lavages vulvaires sculs, Les resultates ont été sensiblement les
mémes?y

Para que pois persistir sobre a necessidade de injecgdes vaginaes de-
pois dos partos naturaes e asepticos ?

Porque ndo darmos preferencia a uma pratica que alem de ndo exi-
gir certos conhecimentos de quem a emprega, que alem de poder ser feita
por qualquer pessoa. dd 0 mesmo resultado que um outro processo que
exige conhecimentos especiaes e cuidados indispensaveis ?

Para que as injecgdes vaginaes deem resultados sio necessarios certos
conhecimentos que so podem ter os proffissionacs, desde (ue A0 Possamos
garantir o seu rigor, d'esde quenos mesmos nio possamos fazel 1w, 1 sua
pratica deve ser condemnada.

§ 4.

Um outro argumento apresentado pelos apologistas do indispensavel
emprego diario das injecgoes vaginaes mesmo depois dos partos normaes
e asepticos, € a existencia de micro-germens nos lochios.
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E' esta uma questio sobre a qual nio ha ainda accordo, € assumpto
de controversia.

Uns pelos estudos a que se entregaram  affirmam a existencia de
germens nesse liquido, outros tambem bascando-se em pesquizas expe-
rimentacs affirmam exactamente o contrario, dizendo que somente os lo-
chios pathologicos encerram microgermens.

Realmente se encontrassemos, depois da rigorosa autisepsia que
aconselhamos, microbios nos lochios das puerperas physiologicas, seria-
nos bem difficil explicar ahi a sua presenga. E' um problema de difficil
solugiio e que tem nestes ultimos vinte annos chamado a attengdo do

mundo sabio,
Sem a previa desinfecgiio a explicagio nio seria difficil, mas tendo sido

rigorosos os cuidados antisepticos, fechada a sua entrada, e apezar disso
verificar-se ainda sua presenga ahi, sé appellando para a geragao exponta-
nea tio bem defendida e sustentada pelo talento superior de Pouchet, na
Franga, e Bastian na Inglaterra.

Apezar de tio bem patrocinada, e por mais seductora que podesse
ser ella, hoje esta completamente abandonada.

Hoje o que, de modo inconteste, domina ¢ a theoria da hetero-
infeccio acceita depois das numerosas pesquizas do sabio e immortal

Pasteur.
Com a theoria dos germens no ar podemos facilmente explicar a

presenga de germens nos lochios; mas d'esde que tomemos precaugoes
antisepticas as mais minuciosas, podemos collocar a parturiente ao abri-
go dos germens do ar, e d'ahi a inalterabilidade dos lochios.

A frente d'aquelles que sustentam que os lochios conteem sempre
micro-organismos esté o professor Eustache.

Em uma memoria publicada por este professor nos Archivos de
Tocologia de 1894, elle procura sustentar a sua opiniio baseando-se em
experimentagbes a que se entregou.

No entanto M. Doléris, que fez estudos a esse respeito em condi-
¢hes muito mais lavoraveis, diz ter encontrado micro organismos cm al-
gumas parturientes, ao passo que em outras havia ausencia com-

pleta.
A conclusio de M. Eustache ¢ pois contradictoria, como vemos,

com a de M. Doléris. Sio pois questdes muito seductoras para serem
pregadas em theoria, porem que na pratica, no terreno da applicagio

deixam tudo a descjar.
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O Dr. Lucas Championiére no seu jornal de Medicina e Cirurgia
praticas em um artigo intitulado: « Microbes observés chez les femmes
en couches,» analysa a these do Dr. Doléris sobre a febre puerperal ¢
05 organismos inferiores,

Os pontos principacs resultantes de seus estudos feitos no  Insti-
tuto Pasteur sdo os seguintes:

«Chez les femmes observées en dehors des précautions antisep-
tiques, les loquies fourmillent d'organismes.

«Chez les femmes malades ¢gale abondance de ces organismes et
predominance de certain organisme qui parait special et qui cependant
par la culture donne des élements pour une forme de septicémie vio-
lente.

«Chez les femmes saines ct bien protegces les organismes sont

-~ plus rares, de caractere bénin, et pour un certain nombre on n'en
trouve aucun et la culture n'en décéle aucun.

«La relation est trés nette  entre un bon ¢tat sanitaire, une pro-
tection locale trés complete et la rareté des organimes,

«Quclles consequences tirer de la: cest que les lochies pures, le
vagin et [l'uterus pures, ne doivent pas  contenir  d'organismes en
Masses.

«Tous ces organismes viennent du dehors : jls ne doivent pas
pénétrer e surtout ils ne doivent pas  multiplier dans I'économie, ce
qui n'arrive que dansles cas d'infection plus ou moins grave,

Depois de outras consideregaes elle assim termina:

aknfin il ne faut jamais oublier quon ne doit pas contrarier |'évo-
lution élémentaire de la réparation par un topique trop irritant, ni par
des aplications répctées intempestives. 11 est bien demontré aujourd’hui
que les topiques souvent renonvelées 4 la surface des plaies, si antise-
ptiques  qu'ils  puissent étre, entravent la reparatiou, et celle-ci, deve-
nant plus longue, finit par se faire par le processus septique, 4 une ‘po-
que ou les dangers sont passées, il est vrai, mais en se prolongeant
inutilement et doulouresement. En resumd l"accoucheu rayant pris chez
les femmes enceinte toute les precautions nccessaires telles qu'elles
ont deja ¢té indiquées, si l'injection faite aprdés la delivrance a ¢ét¢ bien
fait, toute injection nouvelle est inutilc.

L'experience nous apprend que les lochies resteront limpides et
inodores si la vulve est bicn protegée avec une compresse trempde dans
de I'eau pheniquée a 1140, En outre la vulve est lavée avee l'cau forte
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a 1]20 les premiers jours €t plus tard avec I'cau faible 4 1140 matin et
SOIr.

I'injection vaginale quotidicnne est parfaitement inutile; comme
I'injection dans des  drains, elle entrave les phénoménes de  repa-
ration.

Vemos pois, que ainda n'este artigo, Lucas Championicre apoian-
do-se em estudos experimentaes insiste sobre a inutilidade ¢ perigos das
injecgdes vaginaes depois dos partos normacs.

M. Doléris compara as parturientes as feridas, ¢ Lucas Campio-
ni¢re continuando asua critica assim se exprime :

« On peut reprocher a M. Doléris d’avoir trop insist¢ sur la com-
paraison des blessées ct des accouchds. L'accouchée est une blessce
spéciale, d'abord par la naturc centissu le plus gravement interesse,
lequel est une vaste eponge lymphatique prite a toutes les irritations
et a toutes les desorptiones. Puis la secretion des lochie n'est compara-
ble au pus que de fort loin.

Elles jouent certainement un role protecteur. Les lochics purulen-
tes son un phénoméne exceptionel.

Contrairement 4 l'avis exprimé par M. Doleris, je crois que le phe-
noméne des lochies meriterait @ 'heure actuclle une d¢tude detaillce
tres complete mais bien different de celle faite par les aucienes.

O unico ponto commum guc pode haver entre a ferida uterina e
os traumatismos do corpo é que o clemento infectuoso vem do ex-
terior.

Vamos agora resumindo, mostrar 0 resultado do exame microsco-
pico ¢ bacteriologico praticado por Artemicff ¢ analysado nos annacs
de gynecologia do prolessor Pinard no anno de 1895.

Depois de descrever o caracter dos lochios d'esde os primeiros dias
até ao 10", depois de mostrar os elementos ahi encontrados ¢lle chega as
seguintes conclusoes :

1® Dans la plupart des cas, la reaction des lochies au debut est
neutre; plus tard ( verslc septicme, le huiticme et les jours suivants )
elle est I¢gérement acide.

2° Quand il ya dans les lochies des corpuscules du pus il faut les
considerer comme de veritable produits pathologiques, parce que les lo—
chies des accouchées saines n'en renferment jamais.

3. Les lochies des accouchées tout a fait bien portantes ne ren-

{erment aucune de micro-organisme.»
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Destas conclusoes podemos inferir a pouca efficacia dessas lavagens
depois dos partos naturacs.

Vamos agora citar a opiniio de Ott que examinando lochios recolhi-
dos em parturientes em bom estado, e nas quass a temperatura ndo tinha
ido alem de 37", § ¢ o numero de pulsagoes de 74 por minuto.

Nestas mulheres nio forio feitas injeegoes vaginaes depos do parto,
somente lavagens das partes genitacs externas,

0s lochios fordo recolhidos entre o 3" ¢ 7° dia em differentes pontos
do canal genital quer directamente, quer com o auxilio do especulo — ¢
cultivadas em diversos meios.

Em 8 parturientes elle ndo conseguio encontrar germen de  especie
alguma : em uma em (ue recolheu os lochios a pouca distancia da vul-
va encontrou alguns,

N'estas condigoes ndo podemos acceitar como regra a pratica das in-
jecgoes vaginaes depois dos partos normaes e asepticos, ¢ mesmo admit-
tindo a existencia de germens accidentacs na vagina, ainda nao a pode-
mos aconselhar porque cllas concorrem para entrada dos microbios da va-

gina ao utero,

Depois de termos demonstrado a contradicglio existente  entre os
mestres, depois de termos demonstrado os resultados oppostos a que che-
caram, pedimos venia para apresentar o resultado de nossas  investiga-
goes sobre esse assumpto.

As nossas experiencias foram feitas unica ¢ exclusivamente com o
fim de verificar a inoculabilidade dos lochios das puerperas que tinham
sofrido rigorosa antisepsia antes do parto com suppressio  das injecgoces
vaginaes nos dias seguintes.

A primeira experiencia que fizemos foi com lochios recolhidos no
collo do utero, no quarto dia de puerperio. A pucerpera estava apyrcetica
¢ 0 numero de pulsagoes era de 84 por minuto.

Para recolher os lochios, introduzimos um especulo previamente de-
sinfectado ; depois de bem apreciarmos o collo, introduzimos ate ahi, um
fio de platina previamente esterilisado com o him de  recolher uma certa
porgdo de lochios,

Fizemos immediatamente, com todas as cautelas, a inoculagio em
um meio solido transparente — a gelatina — a nos fornecido pelo illus-
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trado preparador da cadeira de Hygiene, o Dr. Barros Barreto, a quem,
, agradeccmos entre muitas, mais esta fincza.
Assim inoculada, a cultura manteve-se inalteravel durante muitos
dias, o que foi verificado por muitos collegas.
Fizemos uma outra experiencia semelhante a primeira tendo obtido
pela cultura — staphilococcus segundo verificou o Dr. Emilio  Emiliano :
+  Gomes, bacteriologista do Instituto Bacteriologico.
Em uma 3* experiencia feita tambem por aquelle doutor com lo
chios entre 0 3Y co 4* dia, a cultura mantem-se inalteravel.

CAPITULO I11
§ 1.
ANTISEDPSIA NOS CASOS DE RUPTURA DO PERINEO

A ruptura pode ser pequena ou grande — Quando for pequena a
cicatrisagio se faz por primeira intensio sem que nada fagamos para iS50
conseguir a nio ser, obrigar a mulher a conservar aproximadas as per-
nas, o que conseguimos passando um lago acima dos joclhos — ¢ manter
ahi a asepsia por meio de um curativo occlusivo da vulva.

Quando porem a ruptura for extensa, ha necessidade da suttura im-
mediata, porquanto si abandonarmos a si mesmo, os labios da ferida se
affastam e se cicatrisam isoladamente ou se reunem de um modo vicioso,
cavalgando um sobre o outro,

Alem disto a puerpera estara exposta a todos os inconvenientes que
decorrem da ruptura du perineo como por exemplo: o prolapso — con-
stituindo tambem uma predisposigio a infeccdo, e d'ahi a necessidade do
parteiro em esforgar-se por fechal-a obtendo a cicatrisagio por primeira
intensao.

D'esde que na suttura empreguemos rigorosa antisepsia ndo so em
relagiio ao parteiro ¢ puerpera, como tambem em relagdo ao instrumental

a empregar como  agulhas, fios, etc., a cicatrisagio se dd  por primeira

intensao.

Quando a ruptura {or completa, a antisepsia deve-se cstender ate ao
recto por meio de uma irrigagdo abundante com uma solugio de acido
borico.
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Feita a suttura que deve ser com fio de seda aplicaremos um cura-
tivo de gaze ¢ iodoformio, curativo este que deve ser substituido todas as
vezes que tivermos de dar a injecgdo vaginal.

As injecgoes vaginaes devem ser dadas todos os dias com bastante
cuidado, para nio desunirmos asuttura que fizemos.

As vantagens da suttura immediata sio incontestes, nao s0-a dor
soffrida pecla puerpera ¢ minima devido a compressio a que cstiveram
submettidos os tecidos, como tambem clle reune todos os clementos para
uma boa cicatrisagio ; ao passo que, se ndo a fizermos, a suppuragio ¢
quasi inevitavel ¢ comprehende-se perfeitamente os inconvenicntes que
d'ahi podem sobrevir,

Quando porem nos faltarem recursos para essa suttura, devemos em-
pregar depois de rigorosa autisepsia um pouco de gaze e iodoformio até

completa cicatrisagao,
§ 2°
ANTISEPSIA NOS CASOS DE RETENGAO DE MEMBRANAS

Depois do delivramento devemos examinar a placenta, e verificar se
a sua expulsio foi ou nio completa, podendo dar-sc esta ultima hypothese
ou devido a fortes adherencias, ou porque precipitamos a sua sahida.

A retengio da caduca € a mais frequentc.

E’ erro grosseciro por parte do parteiro ndo examinar a placenta logo
que € expellida.

Se ao seu exame verificar que houve retengio de membranas clle
tomara precaugio antiscptica.

Quando a placenta ao sahir, mostrar que ainda ha adherencias, que
clla estdainda sendo retida pelas membranas  devemos esperar um
pouco, e se depois deste prazo a adherencia ainda continuar, devemos fa-
zer a secgio das membranas ao nivel da vulva e sobre a outra extremi-
dade daremos com um fio aseptico um lago, com o fim de impedir que
ella volte para o interior, ¢ como ponto de reparo para nos dias subse-
quentes fazermos tracgoes até a sua sahida completa.

I£ emquanto esperamos a sua sahida ¢ de boa pratica o emprego de
injecgdes vaginaes ¢ de um tampao de gaze iodolormada que permitte a
ecclusio antiseptica da vulva.

O fim desta antisepsia € ndo permittir que essas membranas sejam
invadidas pelos microbios e sua consequente putrefacgao.

4—————~
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§ 3¢
ANTISEPSIA NOS CAS0S DE HETEHI,‘EU DA PLACENTA A TEEMO

A placenta algum tempo depois do parto se descolla.

Ha casos porem em que ella permanece muito tempo no utero, ho-
ras ¢ mesmo dias; diz-se entdo que houve retengio de placenta.

E' sempre uma grave complicagio. 1

Ordinariamente essa retengdo ¢ devida a uma conducta ma do par-
teiro durante o delivramento, quer pela administragao da ergotina que
produz a tetania do utero, quer por manobras forgadas.

A retengio da placenta a termo determina duas ordens de compli-
cagdes : hemorrhagia e septicemia, ¢ em alguns casos ndo ha phenomeno
de especie alguma.

A proposito lembro um facto relatado em aula pelo  professor Feijo

Junior e que se¢ passou com seu Exm. Pai tambem professor desta Facul-
dade.
O professor Feij6 foi chamado para examinar uma puerpera no oi-

tavo dia, verificando a retengdo da placenta sem que houvesse a minima
reaccio febril, nem signal algum de infecgdo.

Outr'ora a infecgdo devida a retengdo da placenta era quasi certa e
inevitavel, hoje porem gragas a antisepsia ella ¢ excepcional.

Quando a placenta estd ainda em totalidade adherente ao utero ndo
ha hemorrhagia porque nio ha vazo aberto e ndo da logar a septicemia
porque devido as adherencias clla continua a viver e esta vida por mais
rudimentar que seja € bastante para impedir que s¢ja invadida pelos mi-
crobios da putrefacgdo.

E' nestas condigdes que a retengiio da placenta mesmo a termo,
péde ser tolerada pelo utero.

Mas se a placenta ¢ descollada parcial ou totalmente, os scios uteri-
nos sio abertos havendo hemorrhagia.

De outro lado, a parte descollada, privada de suas connexdes vascu-
lares, torna-se no utero um corpo estranho susceptivel de se decompdr e
de produzir a putrefacgio,

» 2’ entdo que sobrevem os accidentes : hemorrhagia e septicemia.

Nio podemos instituir tratamento preventivo da hemorrhagia, por-
que ella resulta do descollamento da placenta, mas podemos, gragas aos
cuidados antisepticos, oppor uma barreira ao desenvolvimento da infecgio
no utero.

.
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Que o utero ¢ uma cavidade aseptica parece ndo soffrer contestagio,
¢ nilo fora o repetido tocar, e as manobras que fazemos para a expulsio
da placenta, com certeza que nio observariamos a putrefacgio della.

Assim devemos, antes de tudo, como meio preventivo fazer a extra-
cgiao da placenta para desembaragar-mos o utero o mais cedo possivel
do corpo extranho, ¢ cuja putrefacgio é imminente ou ja esta comegada,
impedir que os germens cheguem ao utero, ¢ destruir os que ahi existem
accidentalmente.

Se o utero estiver sufficientemente dilatado ou dilatavel devemos fa-
zer a extracgao.

Se estiver fechado precisamos dilata-lo ou com o balio de M. Char-
pentier de Ribes, ou entdo com os dilatadores de Hegar.

Depois de sufficientemente dilatado, depois de rigorosa antisepsia
da miio e antebrago, nés a introduzimos procurando descollar a placen-
ta. Nem sempre consegue-se faze-lo e neste caso € de boa pratica nio in-
sistirmos, abandonando-a no utero e recorrendo a antisepsia rigorosa com
o fim de evitar a putrefacgio.

Com essa antisepsia conseguimos que ella se mantenha inalteravel

no utero, até que novas contracgbes venham determinar o scu  descolla-
mento e consequente expulsao.

Quando porem a retengio da placenta se complica com hemorha-
gias ou com a septicemia, ndo podemos mais contemporisar, € preciso in-
tervir para esvaziar o utero.

Devemos comegar por fazer nova tentativa com a mao, ¢ se apezar
disso nio conseguirmos, ha necessidade de uma desinfecgdo rigorosa do
utero com um antiseptico energico e de um tamponamento uterino com
gaze iodoformada que nido s6 actuardi como curativo antiseptico como
tambem determinara excitagio do utero e consequentes contracgoes, ha-
vendo no fim de algumas horas o descollamento da placenta que sahira
com © tampao.

E se apezar disso ndo obtivermos resultado langaremos entio mio
do ultimo e infallivel recurso — a curettagem.

CAPITULO 4

§ 1°

ACCIDENTES PROVOCADOS PELO EMPREGO DOS ANTISEPTICOS

Si ha um facto que nio pode soffrer contestagdo, cuja cvidencia ndo

]
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soffre duvida, ¢ a utilidade da antisepsia em obstetricia, no entanto essa
antisepsia exige por parte de quem a pratica um certo grao de conheci-
mentos em relagdo ao valor toxico dos agentes usados.

O seu emprego nio ¢ sem perigo, vamos rapidamente passar em re-
vista os accidentes determinados pelo antiseptico mais em voga, os meios
de preveni-los € combatté-los.

Sublimado — Nio ha duvida nenhuma que ¢ o sublimado <o rei dos
| desinfectantesw elle preenche todas as qualidades, satisfaz todas as exi-
gencias ¢ bastante soluvel, actua em pequena quantidade, maximo po-
der bacterecida e inodoro.

O seu emprego em obstetricia ¢ de data recente ¢ quem primeiro o
empregou foi o professor Tarnier.

Até o anno de 1883 ainda nio se tinha observado um unico caso de
intoxicagio pelo sublimado ; no anno de 1884 em Feverciro porem, foi
publicado a primeira observagio por Stadfeld de Copenhague. Tratava-
se de uma parturiente que succumbio a acg¢do do sublimado na propor-
¢do de 1 para 1.500. Desta epoca para caos casos tem-se reproduzido.
Dividiremos os accidentes causados pelo sublimado em accidentes locaes
e geraes.

Os locaes consistem em um espessamento, especie de  endurecimento
da mucosa vulvar, da pelle dos grandes labios, face interna das coxas e
perineo.

Algumas vezes ha o apparecimento do erythema. Esses accidentes
locaes nido tem gravidade.

Os geraes — sido observados com mais frequencia. Alguns autores
dizem que os symptomas da mtoxicagio mercurial apparecem logo, ou-
tros pelo contrario afirmam que esses symptomas sio observados algum
tempo depois.

Algumas vezes observa-se depois das injecgdes uma dor viva no
baixo ventre, dyspnéa, estado syncopal etc. Essa dor diminue pouco a
pouco persistinde no entanto o mao estar. Sobreveem os vomitos, segui-
dos de diarrhéa, dores vivas, tenesmo etc., constituindo um estado ana-
logo ao da dysenteria. Estes accidentes podem ser na maioria dos casos o |]
resultado da intoxicagio hydrargirica, parecendo entretanto mais racional ;
que os primeiros symptomas estdo sob a dependencia de uma acgio refle-

xa e que sao produzidos pela irrigagdo na cavidade intra-uterina seja
l qual for o liquido. |

.
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Ordinariamente s6 depois de algum tempo ¢ que apparecem os pri-
meiros symptomas do envenenamento.

Colicas, diarrhéa abundante estriadade sangue e de cheiro fetido, sio
quasi sempre os primeiros symptomas.

A stomatite nem semre ¢ observada. As urinas quast sempre albu-
minosas, revelando o exame microscopico a presenca de cylindros hya-
linos indice de uma nephrite aguda.

As perturbagdes geraes que acompanham a intoxicacio hydrargiri-
ca sio muito vagas : cephalalgia intensa, mao estar, agitaciio, hyperesthe-
sia geral, mais tarde e em periodo adiantado ha o abatimento, somnolen-
cia continua até o collapsus.

Pulso pequeno, irregular e frequente.

A temperatura na maioria dos casos nio vae alem da normal fica
a 37.°%

Ha uma outra forma da intoxicacio pelo sublimado na qual predo-
mina phenomenos inflamatorios ; essa forma ¢é caracterisada por erupgoes
cutaneas extensas, uma stomatite extensa. E' uma forma muito rara

Os orgios, lesados na intoxicagiio pelo  sublimado sio - intestino,

grosso intestino e em particular na por¢io descendente do calon.
Os rins sdo tambem séde de lesdes, que consistem na inflammacio ¢
ulceragio da nucosa.

Tratamento — Suspeitada ou reconhecida a intoxicacio devemos pri-
meiro que tudo suspender o uso do sublimado, facilitando a sua climina.
¢ao por meio de diureticos e o uso de chloratos, alcalinos interna e exter.
namente,

No estado de collapsus 0 emprego do ether ¢ de grande  valor, ¢
quando houver a diarrhéa dpio e bismutho nio havendo grande neces-

sidade e urgencia de extinguir cssc meio de climinacio,

- CAPITULO 5¢

OBSERVAGOES

Observagio n, 1

Maria Fernandes Polucena, casada, 16 annos, brazileira primipara
— Sadia.

As 8 horas da noite de 18 de Marco, dores muito fortes, collo bem
dilatado, bolgo de aguas muito tenso.
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Foi feita uma rigorosa lavagem, com sabdo, das partes genitaes ex-
ternas e logo apos a desinfecgio da vagina com uma solugio de subli-
mado a 1 por 2000, pelo processo ja descripto em outra parte do nosso
trabalho.

As 9 horas nasce a creanga sendo rapido o periodo de expulsio. Se-
cundamento 10 minutos depois da sahida do feto.

Nio foi feita a injecgio vaginal; somente fizemos, uma lavagem das
partes genitacs externas com solugdo antiseptica protegendo o orificio
vulvar com um pouco de algodio embebido em solugio phenicada. Essas
lavagens eram feitas 2 vezes ao dia.

O puerperio correu apyretico nio tendo a temperatura ido alem de
37." e 0 numero de pulsagdes além de 82 por minuto. Teve alta no dia 28
do mesmo mez.

Esta registrada no livro de observagdes da Clinica Obstetrica e Gy-
necologica a pagina 131,

Observagdo n. 2

Carlota Rocha, solteira, 28 annos, brazileira, primipara. Sadia,

Dores 4s 7 horas da noite de 31 de Margo. Foi feita rigorosa antise-
psia. Parto natural ds 11 horas e secundamento immediato. Nova lava-
gem, com protecgdo das partes genitaes externas por meio de algodio
embebido em solugio antiseptica. Essa lavagem era feita 2 vezes ao dia.
Teve alta no dia 6 tendo corrido apyretico o puerperio, a temperatura
nio foi alem de 37.” ¢ 0 numero de pulsagdes foi de 86 por minuto no
maximo.

Matriculada a pag. 140 do livro de Observagies.

Observacio n. 3

Josephina Esteves, casada, 31 annos, portugueza, constitui¢io fraca
— Multipara.

Parto demoradoem O. 1. D. P, e ruptura prematura ao bolgo
d’ aguas.

A antisepsia foi feita as6 horas da tarde de 8 de Julho, ¢ as 8 nascia
o feto. Secundamento expontaneo e rapido.
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O post-partum correu bem e a funcgdo lactea se processou sem a
mais leve desordem, sendo sempre excellente o estado da puerpera. A
temperatura nao foi alem de 37." e o numero de pulsagdes foi no maximo
de go por minuto.,

Teve alta a 15 do mesmo mez e estd matriculada a pag. 233.

Como era uma doente que mostrava ter um certo cultivo intelle-
ctual, procuramos interrogal-a, se a falta da injecgio vaginal nio a in-
commodava, Respondeu-nos que nos outros  partos tinha sido  assistida
por uma parteira que lhe dava duas injecgdes vaginacs por dia ¢ que mui-
to a incommodavam ¢ o modo porque procediamos era muito melhor, nada
sentia.

Perguntamos se depois das lavagens vaginaes sentia bem estar, res-
pondeu que o sangue accumulado nas partes genitacs externas a incom-
modava, porem desde que era feita a lavagem, a limpeza, sentia-se me-
lhor ¢ satisfeita.

Se algum dia mais tivesse filho nio consentiria que lhe fizessem in-
jecgoes.

Observacio n. 4

Rosalina Anna da Conceigio, solteira, 19 annos, brazileira, primi-
para, sadia.

Trabalho de parto demorado. Foi feita uma rigorosa antisepsia as
g 112 horas da manhd do dia 1 de Maio. Ao passarmos a visita da tarde
ainda a encontramos quasi que nas mesmas condigoes, Fizemos entdo
nova an tisepsia,

As 2 horas da manhi nasce o feto sendo ranido o secundamento.

Fizemos somente lavagem das partes genitacs externas que foi repe-
tida 2 vezes aodia até 8 de Maio cpocha em que deixou a enfermaria.

Puerperio apyretico a temperatura nio foi alem de 37.°. Pulso 86.
Esta matriculada a pag. 241.

Observagiion, §

Basilia, solteira, 22 annos, branca, multipara,
Dores fracas as 9 horas da manhi sendo feita a rigorosa antisepsia,
As 7 horas da tarde nova antisepsia, nascendo o feto as 8 horas. Termi-
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nado o secundamento que foi rapido limitamo-nos a lavagem das partes
genitacs externacs que foi repetida nos dias subsequentes 2 vezes
ao dia.

Os lochios recolhidos no 4" dia nas partes genitacs externas revela-
ram ao exame a presenga de staphylococcus. Puerperio bom. Matricula-
da a pag. 244.

Observagio n. 6

Raymunda, casada, 24 annos, brazileira, sadia, multipara.

Desinfecgdo as 9 horas da manhd ¢ parto normal as 4 112 da tarde.
Secundamento rapido.

O tratamento limitou-se a lavagens das partes genitaes externas 2
vezes ao dia. Alta no 8? dia de puerperio que foi apyretico. Matriculada
a pag. 285.

—— . — -

Observacgio n. 7

Julia Campos, 24 annos, solteira, brazileira, sadia multipara. Albu-
mina nas urinas sendo Submettida ao regimem lacteo.

Déres fortes as 9 horas da noite. Desinfecgio rigorosa. Parto as 2
horas da manha. Secundamento rapido.

Puerperio apyretico € o numero de pulsagdes foi no maximo de 94.
Matriculada a pag. 163,

Observag¢io n. 8

Jovita C. 22 annos, casada, primipara, constituigio forte. No dia 1?
de Novembro accusa dores Examinando-a encontramos o collo dilatado

para um dédo. Fizemos a antisepsia. No dia 2 ainda continuam as dores,

collo bem dilatado e o bélgo das aguas bem tenso. Foi feita nova antise-
psia. As 2 horas nasce o feto em O, I, E A, Secundamento rapido.

O tratamento consistio somente em lavagens das partes genitaes
externas 2 vezes ao dia. Teve alta a 10 tendo o puerperio  corrido apy-
retico. Esta matriculada a pag 308 do registro da clinica.
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Os lochios desta puerpera foram examinados no 3% dia de puerperio
pelo Dr. Emilio Emiliano Gomes que os innoculou na gelatina que con-
servou-se inalteravel.

Observagdon. g

Libania Coelho, 38 annos, casada, constituigio forte. Ja teve 11 fi-
lhos e em todos elles foi bom o puerperio. Dores fortes as 8 horas da noi-
te occasido em que fizemos rigorosa antisepsia.

Parto rapido as 11 horas e secundamento demorado. O puerperio foi
magnifico e no tratamento limitamo-nos as lavagens das partes genitaes
externas. Alta completamente boa.

Observagdo n. 10

r Ermelinda, 19 annos, solteira, constituigao forte.  Primipara,
Dores fortes ¢ collo bem dilatado as g 112 da manhi. Fizemos rigo-
rosa antisepsia As 1T horas nasce o fetoem Q. I. E. A. Secundamento
‘ rapido. Nio izemos injecgbes vaginaes, o tratamento consistio em simples
lavagens das partes genitaes externas com solugido antiseptica. Estd ma-
t triculada a pag. 320 do livro de registro da Clinica — Puerpera apy-
rctico.




ESTATISTICA
DA

MATERNIDADE DA ESCOLA

(6 de Novembro de 1896 a 6 de Novembro de 1897)

Durante esse periodo de um anno entraram para o servigo de obs-
tetricia 200 mulheres. Dessas 200 somente 178 deram a luz na Materni-
dade, pois que 8 ja entraram em estado puerperal ¢ I4 ndo quizeram
ficar.

Dessas 178 chegaram a termo 174, com 172 fetos vivos, 8 mortos,
havendo 6 partos gemellares, 4 abortos.

Nasceram em O. I. E, A. 138, em O. L. D. P. 36 eem O. D, A. 3¢
de nadega 7.

Reclamaram intervengio de Forceps 1o, Dessas 10 applicagass § lo-
rio feitas pelo illustrado assistente Dr. Henrique Baptista, 1 pelo nosso
distincto lente Dr. Augusto Brandio em uma apresentagio de fronte ¢
4 por nos, sendo que duas em presen¢a do Assistente e as restantes auxi-
liadas pela diligente enfermeira — a Libania.

Dous casos de craneotomia feitos pelo illustrado Assistente
Dr. Henrique Baptista,

Tivemos na enfermaria durante esse periodo 4 casos de Eclampsia
dos quaes 2 vieram de féra.

Hemorrhagia depois do parto 13 e 1 caso de placenta previa.

Durante o anno tivemos 23 casos de infecgiio, dos quaes 8 vieram
de fora, com uma mortalidade de 7 comprehendidas 2 infeccionadas que
vieram de fora, 1 caso de eclampsia e 1 caso de placenta previa.

Das que deram a luz no Hospital tiveram elevagio de temperatura
que cedia em pouco tempo, ndo indo alem 374 — 47.

Dessas 174 foram assistidas por nos ¢ por nds tratadas 103 ¢ as res-
tantes pclos diversos internos que teve a Maternidade nesse periodo.
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Pela leitura da presente estatistica organizada de accordo com o re-
gistro da Maternidade vemos que se o numero de morbidade foi grande
a mortalidade foi minima.

Evitar-se a morbidade naquella Maternidade, nas condigbes em que
se acha ¢ quasi que impossivel.

-

Nio fallando no local que vae de encontro a todas as exigencias da
hygiene moderna, basta assignalar que a falta de agua ali € absoluta ; ¢
a de que nos servimos ¢ transportada pelas proprias parturientes.

A roupa de cama, os colchdes, cobertores etc., sao outros tantos
focos impossiveis de evitar.

[riamos longe se quizessemos apontar as lacunas que existem na-
quella Maternidade, mas nio ; apenas fallando naquellas causas nio tive-
mos outro fim sendo justificar a morbidade de nossa Maternidade que de
modo algum poderai correr por conta dos encarregados de velar pela saude
das puerperas.

A mortalidade foi minima considerando que das 7 mortaes, 2 vie-
ram de fora em estado gravissimo e que uma succumbio a Eclampsia ¢ a
outra pela Placenta Previa ¢ assim mesmo chegada ao Hospital quasi
morta.

Tivemos portanto em 178 partos apenas 3 fataes.

CONCLUSOES

12 A antisepsia antes do parto ¢ de rigor ¢ de necessidade.

2% As injecgoes vaginaes depois dos partos normaes e asepticos
podem ser supprimidas sem que nisso haja inconvenientes.

3% Essas injecgoes vaginaes quando ndo dadas com meticuloso cui-
dado antiseptico sdo perigosas expondo as puerperas a duas especies de
accidentes :

Accidentes geraes devidos quer a falta de precaugdes antisepticas,
quer a ignorancia da pratica operatoria, accidentes particulares attribui-
dos a intoxicagdo produzida por uma solugio antiseptica forte.

4." Asinjecgbes vaginacs devem ser empregadas nos casos em que
houver indicagio como por exemplo : accumule de coagulos na vagina,
retengio de membranas, ruptura do perineo ctc. etc.




PROPOSIGOES

PHYSICA MEDICA
|

Os microscopios sio instrumentos de optica que teem  por fim au-
omentar as imagens dos corpos,

Il

ITa duas especies de microscopios : simples ¢ composto ; este ¢ mais

empregado nas investigagtes de medicina pratica.
II

Os microscopios teem prestado relevantissimos servigos  as doutri-

nas parasitarias.

BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS
I

Respiragdo ¢ a funcgio physiologica em virtude da qual o ser vivo
animal ou vegetal absorve oxygenio e expelle gaz carbonico,

I1

Inspira¢io de oxygenio e expiragio de gaz carbonico, dupla que se
faz por osmose constituem a summa dos actos respiratorios.

IT1

Os vegetaes teem ainda uma funcgio supplementar, chamada fun-
ccio Chlorophylica, que consiste na reducgio do gaz carbonico e assimi-
lacio consecutiva do carbono resultante. Essa ultima func¢io tem longas
intermittencias ¢ so se realiza sob intluencia da luz solar ou  electrica, ao
passo que a respiragio ¢ constante.
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CADEIRA DE HYGIENE
I

Na camada superficial do solo, até 1 metro no minimo existe grande
quantidade de bacterias communs e pathogenicas.

I1

A vitalidade, resistencia e proliferagio das bacterias prende-se nn

solo as condi¢oes mesologicas referentes a temperatura, humidade ¢ pro-
fundidade.

11

No solo ha condigdes de destruigio efficaz das bacterias represen-

tadas pelo dessecamento, pela luz solar e pelos saprophytas. '
CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS NERVOSAS
I
O isolamento é sem contestacio o melhor meio de tratamento das
molestias mentaes,
I1
O isolamento mais conveniente é o que se faz nos asylos de aliena-
dos, sob fiscalisagio mediata do medico alienista.
ITI
Em qualquer psychopatia em que houver accessos de grande agita-
c¢do, durante clles o isolamento deve ser absoluto.
|
-
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MEDICINA LEGAL

I

O medico legista examinando as partes genitaes da mulher pode al-
firmar se houve ou ndo expulsio do producto da concepgio.

Il

Immediatamente depois do parto elle encontrara as partes genitacs
externas, sujas de sangue, collo dilatado, vagina entreaberta ¢ escoriagoes
mais ou menos superficiaes.

I11

Se o parto data de alguns dias a presenga e aspecto dos lochios, o
estado do collo podem precisar a epoca.

PATHOLOGIA GERAL
I

A phagocytose tem por fim a defesa do organismo contra os agentes

infectuosos.

I1
Os micro-organismos sido destruidos por digestdo intra cellular,
I11

A phagocytose é independente do systema nervoso.
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PATHOLOGIA INTERNA
I
A anuria ¢ um dos symptomas mais graves do typho icteroide.

11

A albuminuria apparece ora no primeiro, ora no terceiro periodo

desta molestia.

I11

A hematuria commum as febres biliosas raras vezes s¢ observa nesta

molestia.

CHIMICA ANALYTICA E TOXICOLOGICA
I

Os caracteres fornecidos pela chimica ndo sdo de grande valor no
exame das manchas de sangue porgue outras materias do organismo po-
dem se comportar do mesmo modo,

IT

Pelo exame da disposigio das manchas pode se saber se o sangue ¢
arterial ou venenoso,

111

A obtencio de crystaes de chlorhydrato de hematina é caracteris-
tico da presenga de sangue em manchas suspeitas.
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ANATOMIA £ PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

« Tumores do penis»

Os tumores mais frequentes sio os epitheliomas.
IT

Os papillomas sdo ainda conhecidos por crista de gallo.

I 11

Os epitheliomas se mostram sob a forma de uma infiltragio diffusa

(que occupa o Jrepucio ou a glande.

MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA

Da-se 0 nome de Jaborandi a diversas plantas de familias differentes

¢ de propriedades physico-chimicas e effeitos physiologicos diversos
II

) verdadeiro Jaborandi ¢ o pilocarpus pennatus da familia das ruo-

tacacs da tribo das cuspareas.

111

O principio active desta planta ¢ um alealoide a pilocarpina,
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CLINICA CIRURGICA

1"  cadeira

Da-se o nome de ancurysmas a toda cavidade contendo sangue e

em communica¢ido com a circulagao arterial.

I1

O seu tratamento ¢ feito por 2 methodos geraes ; um actuando sobre
o tumor, tendo por fim destruil-o ; o outro tendo  por fim provocar a

coagulagio do sangue no sacco ancurysmatico,
111

O 1? methodo ¢ feito pela abertura do sacco e sua extirpagiio com
a ligadura acima e abaixo ; pela cauterisagio e pela amputagio do mem-
bro. O 2" tendo por fim a coagulagiio do sangue ¢ feito pelos stypicos,
refrigerantes, acujuntura, filijuntura, gaevano-junctura, calori-junctura,
injecgdes coagulantes, tlexdo forgada, ligadura ¢ compressio.

CLINICA CIRURGICA

2* cadeira

Sendo indiscutivel a naturcza parasitaria do furunculo, tratamento
consiste em fazer penetrar uma substancia antiseptica nos folliculos pilo-
sebaceos que servem de receptaculo aos microbios.

I

Para isto incisa-se-o lavando com solugio phenicada a 3 97 applican-

do-se em seguida um curativo com iodoformio,
111

Alem do tratamento cirurgico ¢ de vantagem o tratamento interno
que consiste no uso de bicarbonato de sodio na dose de 4 por dia ou en-

tdo de naphtol addicionado ao bismutho como manda Bouchard.
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CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

) ar atmospherico ndao ¢ uma combinagio ¢ uma mistura.

I1

I’ composto principalmente de oxygenio, azoto, gaz carbonico ¢
vapores d'agua.

ITI

E" impossivel a vida sem ar atmospherico,

CLINICA PROPEDEUTICA

A percursio ¢ de grande valor no diagnostico de muitas molestias,
I1

Ella pode ser simples on armada. A simples se executa com as miios;

a armada por meio de imstrumentos :lprnprindn&
I11

ID)'esses instrumentos os mais usados sio os plessimetros.
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CLINICA OPHTHALMOLOGICA
I
Azul de metryleno

O Azul de Methyleno ¢ derivado da anilina e apresenta-se sob a
- forma de pé inodoro, cor arroxeada, muito soluvel na agua ¢ no  alcool
+ communicando-lhes uma cor azul intensa.

Il

Tem poder antiseptico incontestavel

111

Foi empregado pela primeira vez por um  alumno desta Fa-
culdade — Henrique de Vasconcellos, ¢ com excellente resultado, nas

ulceras infeciosas da cornca.

HISTOLOGIA NORMAL

A hematimetria tem por fim determinar o numero de globulos ver-

melhos existentes no sangue.

I

Os processos hematimetricos mais empregados sio os de  Mallassez,
Hayem e Nachet

ITI

O emprego dos processos hematimetricos ¢ de grande utilidade,

quando se trata de diagnosticar certos estados morbidos.
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PHATHOLOGIA CIRURGICA

I
Da-sc o nome de fracturas a solugdes de continuidade dos ossos e
mesmo das cartilagens produzidas instantancamente por uma vielencia

qualquer.

[I

Os symptomas das fracturas sio numerosos ¢ podem  ser divididos

em 2 grupos : signacs physicos ¢ signaes racionacs.

III

Os signaes physicos sdo : o de deformagio entumecimento, mobili-
dade anormal, crepitagio ¢ echymose ; os racionacs sio : a dor, impoten-

cia funccional e commemorativos.

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA ‘

O triangulo de Scarpa acha-se situado no terco superior da coxa,
E' formado pelo bordo interno do costurciro, pelo bordo externo do recto

interno ¢ pela arcada crural.

11

Encontra-se no triangulo de Scarpa a arteria femural, origem da pro-

funda, veias femural e saphena interna ¢ os lymphaticos femuracs.
IT1

A ligadura da femural deve ser feita de preferencia no  vertice  do

triangulo de Scarpa.
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OPERACOES E APPARELHOS

Os processos empregados na cura das hemorrhoides sio : o esmaga-
I mento linear, a ligadura, a cauterisagio simples ou combinada, a ex-

CISA0,

11

A extirpagio dos tumores hemorrhoidarios pelo esmagador de
L Chassaignac pode ser total ou parcial.

11

O melhor processo, o mais simples ¢ prompto ¢ a cauterisagio inte-
.. rsticial ou destruitiva como thermo cauterio combinada, quando se puder,

com o esmagamento ¢ a excisio.

I
r
:
1
|

ANATOMIA DESCRIPTIVA

O apparelho digestivo ¢ constituido pelo canal alimentar e pelos or-
od0s annexos a este canal.

11

O canal alimentar sob o ponto de vista anatomico compode-se¢ de

duas partes @ uma situadaacima ¢ outra abaixo do diaphragma,
IT1

A porgio supra diaphragmatica € constituida pela bocca pelo pha-
rynge e exophago ; a infra diaphragmatica pelo estomago ¢ pelos delga-

do ¢ grosso intestino.




V2t A3

b

CLINICA DERMATOLOGICA E SYPHILIGRAPHICA

Como todas as diatheses a siphilis transmitte-se por heranga.
IT

A syphilis hereditaria nem  sempre se manifesta na primeira in-

fancia,

[T1

As manifestagoes da syphilis hereditaria sio ora secundaria, ora ter-

clarias,

CLINICA MEDICA (1 cadeira)

As anginas do peito buscam a sua razdo pathogenica na ischemia do *
myocardio ou no estade de erectismo do plexus cardiaco  constituindo no

primeiro caso as formas verdadeiras ¢ no segundo as formas espurias,
[

Ainda ha uma terceiva forma que gosa de caracteres pathogenicos

tanto de uma como de outra especie, denominada forma hybrida
ITI

E' muito frequente se observar a angina do peito nos casos de  athe-
romasia da aorta thoraxica.

P-'I'

o ———— —————— & T




64

CLINICA MEDICA (2" cadeira)

Nem todos os accidentes desenvolvidos durante a evolucio da tuber-

culose pulmonar sio effeitos do bacillo de Kock.
11

A febre hetica e a cavernisagiio representam phenomenos secunda-

rios, determinados pelos streptoccus.
I11

Na maioria dos casos os tuberculosos morrem mais por causa das in-

fecgdes secundarias do que pelas primarias.

I'HYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMENTAL

No tubo digestivo encontram-s¢  normalmente prande numero de

MICTO-Organismos.

II

Elles seeretam fermentos soluvers que auxiliam  as  transformagdes

digestivas.

111

[Llles tambem fabrican productos que siao eliminados  pelos intesti-

nos, rins ctc., vu retidos ¢ destruidos pela glaudula hepatica.
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MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGICA E ARTLE
DE FORMULAR

A digitalis ¢ um dos melhores cardiokineticos.

1

A digitalis actua levantando a tensdo por nm  duplo mecanismo ;

como cardiokinetico ¢ como constrictor da musculatura peripherica.
IT1

A digitalis ndo tem acgdo cumulativa como pensam muitos auctores.

CLINICA PEDIATRICA

A ophtalmia purulenta dos recem-nascidos ¢ uma das affecgaes

mais grives da pathologia occular.
11

E' contagiosa ¢ ji se tem observado verdadeiras  epidemias nas ma-

ternidades, hoje porem gragas a antisepsia ¢ ella pouco observada

1 I11

O nitrato de prata ¢ o melhor meio therapeutico e prophylatico.
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CHIMICA INORGANICA MEDICA

O oxygenio ¢ desfavoravel ao desenvolvimanto dos microbios ana-
crobios e favoravel ao dos acrobios

I1

O oxigenio sob pressdo ¢ um dos methodos de attenvagio da viru-

lencia ou mesino da esterilisacio.
I11

O oxygenio activando as reacgdes cellulares € um elemento de des-
truigdo de ptomainas no organismo.

CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

f‘
Quando a cabega do feto ¢ volumosa, a vulva estreita e imminente
a ruptura do perineo, a epysiotomia tem plena indicagio.

I1

Sustentando a cabega do feto o parteiro pode em grande numero de
casos evitar a ruptura do perineo.

I11

Ndo se deve esperar a ruptura do perineo, cuja extensic nio se
pode prever, porem fazer lateralmente nos bordos da vulva distendida
duas incisGes, nio como quer Schroeder na direcgio dos ischions, po-
rem obliquamente para cima,




l 1 ! } I.! -'j'
L ¥, 08 Eg L‘;
67
‘. OBSTETRICIA
I
A albuminuria gravidica é observada com frequencia.
[
I1
Sua importancia na puerperalidade é consideravel porque ella pre-
dispde a eclampsia.
111 '
O melhor meio de combatel-a € o regimen lacteo.
..
|
#
7 .
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HYPOCRATIS APHORISMI

I
Si mulier, qua nec gravida est neque peperit lac habet, ¢i menstrua
de fecerunt.
I1
Mulieri utero gerenti si mamma: derecente gracilescant, abortionis
! periculum
111
Natura corporis est in medicina principium studi.
Y
Lavissitudines sponte morbo denunciant.
v
L]
Ad extremos morbos extrema remedia, exqusite optima,
VI
L Quae medicamento non sanant ea ferrum sanat,
Qua ferrum non sanat, ea ignis sanat. Qua wvero ignis non sanat ea
insanabilia existimare aportet.
»

Visto.— Secretaria da Faculdade de Medicina € de Pharmacia do
Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 1897,

O SECRETARIO,

D, Antono de Mello Moniz Maza.
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