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Prefacio

O fim que visowvamos ae iniciar a confecgdo deste traba-
tho, nio poude zer attingido. E o motivo corriqueiroe ¢ sedigo
destas divagacies preambulares poderie aqui ser mais uma
vez repisado. Ndo trilharemos, porém, a velha rota. Preferi-
mos immodestamente abandonar o praze aonbigo.

As admiraveis pesquisas de Besredka e de seus discipu-

log, sobre a immunidede local, estdo sendo, nos tempos que

correm, fecundas em ensinamentos praticos. Uma nove era
estd aberta & bacteriologio e d therapeutica. Por toda a parte
realizam-ge experiencias. As applicagies therapeuticas dos
filtrados multiplicam-se. E, ¢ medida que as observacdes vao
surgindo, d proporedo que os bacteriologisfas ¢ os clinicos vdo
publicando o resultado de seus experimenios, a theoric de
Besredlka maiz ge avoluma ¢ ftoma vulto, firmando-ge vietorio-
samente no conceito dos praticos atravez de seus explendidos
triumphos.

Da therapeutica pelos filtrados no puerperio infectado ja
sao fuwmerosas az observacies colhidas. As que ahi vdo. re-
presentam apenas wm modesto subgidio. Um bom numero del-
las ¢ devido d gentileza do Prof. Dr. Elysew Paglioli a quem
nos confessamos summaemente grato. Oulras forneceu-nos o
Dir. Antonio Botlini o quem exlendemos nossos agrodecimen-
tog. As restantes foram por nos colhidas na Maternidade da
Santa Case. Estas encerram todas as imperfeicdes e oz de-
feitos que a nossa inexperiencie ndo soube corrigir. Ao dire-
ctor do Maternidade do Santa Casa, Prof. Dr. Mario Totta,
que nos poiz d dispogicdo agquella secedo do hospital, oz nossos
agradecimentos, :



A parte laboratorial deste trabalho foi feite no Instituto
Pereira F.* Ao eminente mestre que dirige wquelle instituto,
o Prof. Dr. Pereira F.°, testemunhamos aqui o nossa grati-
dio pelo muito quxilio que nos presto.

Aos prezados collegas de turma, de cujo convivio sadio €
alegre jd nos invade o scudade antecipade, oqui detramos o

forte abrago de despedida.
' 0 AUCTOR.
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CAPITULO |

|deas reinantes sobre o mechanismo da immunidade.
Theoria de Besredka

Praticada empiricamente na antiguidade, a immunisa¢ao
artificial tem soffride no decorrer dos tempos’ transforma-
¢oes varias no seu modo de applicar. O conhecimento perfei-
to dos phenomenos de immunidade que deveria precedel-a e
norteal.a, esti longe ainda de sua realizagiio. E os varios
processos de vaccinagio que por ahi andam, tém surgido na
sua generalidade, antes como fructo da observagao e da expe-
riencia que do bom conhecimento do mechanismo da immuni-
dade.

Na realidade poucas questbes em mediciva tém dado lu-
gar a tantas controversias. Levantaram-se hypotheses, ar-
chitectaram-se theorias, simples e seductoras umas, comple-
xaz ¢ engenhosas outras, mas os phenomenos intimos deste
pstado do organismo rvefractario as influencias delecterias,
continuam ainda obscuros na sua magnitude, desafiando no-
vos estudos, requerendo novas pesguisas, exigindo novas ex-
periencias.

Datam do fim do seculo passado os acalorados debates
em que se empenharam, de um lado os adeptos da theo-
ria cellular, chefiados por Metchnikoff e de outro lado
03 que apoiavam a theoria humoral com Koch, Pfeifer e
outros 4 frente. Nio logrou vencer em absoluto nenhuma das
duas eseolas. 8i, no que concerne # immunidade natural, a
maioria admitte o papel doz lencocytos, si a phagocytose & fi-
da em geral como responsavel por este estado refractario na-
tural doz individuos, j4 o mesmo nfo accontece com a immu-

Tmmunidade

Theoria  cellu-
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nidade adquirida, para a qual a opiniio mais espalhada hoje
admitte a intervenciio de forgas humoraes,

Coube a Bordet o merito de delimitar a fronteira entre o
dominic dos phagoeytos e o dos homores na immunidade
adquirida, estabelecendo que esta resulta “essentiellement de
'élaboration d’anticorps, spéeifiques comme elle, qui se re-
pandent dans le sang”. E a theoria das duas substanecias, uma,
a alexina, presente j& no organismo normal e a outra, a sen-
aibilisina, que nelle se desenvolve especificamente, gragas. &
vaceinagio, teve enorme repercussio no mundo scientifico.

Surgiu Wright e deu-nos a conhecer as suas opsoninas,
substancias que elle acreditava existir nos s0res normaes e
papecificos, com o fim de preparar as bacterias para soffrer
a phagoeytose.

Veiu a theoria das cadeias lateraes de Ehrlich e a sobera-
nia dosz anti-corpos na immunidade adguirida chegou até os
nossos dias com a acquiescencia dos mais notaveis scientistas,

L

No emtanto, a natureza ¢ prodiga em exemplos nos quaes
a presenca de anti-corpos no sangue nio corresponde de mo-
do algum 4 da immunidade. N&o vemos os tuberculosos em
marcha rapida para a morte apresentarem um sangue rico
em anti-corpos? Os cavallos atacados de mormo cuja morte @
fatal nfio os encerram em seu sangue? E os coelhos injecta-
doz com hog-cholera niio apresentam anti-corpos capazes de
proteger cobayos contra a infecclo, sem que elles mesmos
apresentem vestigio de immunidade activa? Inversamente o
cholerico curado, apezar de sua pobreza em anti-corpos, resis-
te muito melhor & cholera do que o individuo vaccinado arti-

ficialmente em cujo sangue os anti-corpos regorgitam .
L
]

Taes factos estio em berrante contradiegio com as idéas

correntes sobre o mechanismo da immunidade adguirida . S
a presenca dos anti-corpos nos humores nem sempre cOrres-
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ponde 4 da immunidade, si a sua ausencia nio significa rece-
ptividade, for¢a é ir buscar alhures a explicagio deste estado
refractario que os anti-corpos por si s6 nfio sfio pacazes de ex-
plicar.

Faz muito pouco tempo uma theoria nova, architectada
por uma cerebraciio de genio, veiu deslindar no mechanismo da
immunidade a perspectiva de novos horizontes. Queremos
referir-nos 4 theoria da immunidade local, patrocinada por
Besredka.

Os anti-corpos ja nfo sfio indispensaveis ao estabeleci-
mento da immunidade: *ils doivent étre, sans hesitation, dé.
possédéz de l'importance qu'on leur attribue; leur rile dans
I'immunité est, en realité tout 4 fait secondaire, sinon nul
dans certains cas...”

Nas suas pacientes experiencias com a bacteridia cér-
hunculosa, com o estaphflococco, com o estreptococco e com
outros microbios, Besredka conseguin realizar immunizagoes
solidas, sem nunca ter visto o apparecimento de anti-corpos.

Eis summariamente descriptos os fundamentos biologi-
cos em que Besredka baseou a concepgio de sua theoria.

O carbunculo, molestia septicemica por excellencia, se-
gundo a opinifio até ha pouco acceita, perde, apbs as experi-
encias do sabio francez, seu caracter de pura septicemia pa-
ra tomar a feicio de uma molestia localisada ao apparelho
cutaneo-mucoso: “nous admettons que, chez le cobaye, il exis-
te un organe de predilection pour lequel la bacteridie resent
une réelle affinité, un organe dans lequel elle peut s'implanter,
an sein  duquel elle peut croitre, se multiplier et sécreter
de la toxine : c'est la peau. En dehors de la peau la bacte-
ridie se comporte comme un germe saprophyvte™. Sémente
alguns minutos antes do periodo agonico é que as bacteridias
irrompem no sangue.

E no emtanto, sabe.se que o cobayo succumbe ds innocula-
¢hes intra-peritoneal, intra-tracheal ou sub-cutanea de virus
carbunculoso, tio bem quanto 4 innoculacfio cutanea. Como
conciliar taes factos com a asserciio de Besredka? Na realida-

Immunidade
ITneal

Carbunculo
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de, diz Besredka, a pelle nflo é respeitada naquelles casos. A
agulha innoculadora, ao penetrar ou ao sahir da profundida-
de dos tecidos, contamina-a ¢ & ainda pela pelle que o animal
succumbe, Allids, as assercBes de Besredka sio confirmadas
por contraprovas trazidas por elle mesmo e depois por outros:
tuboa capillares hermeticamente fechados, contendo doses de
virus 10, 100, 1000 vezes mortaes, sfo innoculados em co-
bayos, debaixo da pelle, no peritoneo, na pleura, ete.; aphs a
cicatrisagiio completa do ferimento cutaneo, quebram-se o8
tubos: os animaes sobrevivem, gragas & reintegraciio perfeita
do revestimento cutaneo.

3i, pois, no carbunculo é a pelle o orgio sensivel, zi uni-
camente pela pelle o animal morre, serd necessariamente a
pelle que deverd ser visada na vaccinagio. A cuti-infeccio de-
ve ser opposta a cuti-immunisagfio. E foi na realidade, por
meio da euti-vaceinacio, pincelando a pelle epilada de co-
bayos com tampdes embebidos de vaccina, que Besredka ob-
teve uma tio notavel immunidade, que o animal resistiu per-
feitamente, nfo s6 4 primeira e 4 segunda vaccinas, mas até
ao proprio virus carbunculoso nfo attenuado. E, facto nota-
vel, de entdo em deante podia injectar-ze-lhe na pleura, nos
rins, no cerebro, doses quasi illimitadas de virus, que o ani-
mal nio reagia ou reagia muito pouco. E' que elle oppunha ao
virus, a0 mesmo tempo que a barreira de sua pelle vaceinada,
a immunidade natural, a indifferenca innata de seus outros
Orgaoa.

Estabelecida assim a importancia gue para a bacteridia
carbunculosa assume a pelle, Besredka foi além indagar si com
outros germens o mesmo phenomeno se nio produziria.

Os estaphylococcos e os estreptococcos sio dois microbios
que apresentam com a bacteridia um certe numero de cara-
cteres communs: como ella, ambos sio mius productores de
anti-corpos; ambos resistem ds tentativas de vaceinagio nos
animaes: amhos manifestam um certo griu de predileccio pe-
lo revestimento cutaneo-mucoso. Justo era pois ensaiar a cu-
ti-vaccinaciio nas estaphylocoecias e nas estreptococeias. E
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Fesredka entregou-se i experimentagio. Os resultados nio se
fizeram esperar. Os cobayos que sempre resistiram & vacci-
nagio por via sub-cutanea ou intra-peritoneal, apresentaram,
quando vaccinados por via cutanea, uma solida immunidade

J4 aqui o sabio francez ndo se limitou simplesmente a
depor culturas microbianas attenuadas sobre a pelle epilada
do animal.

Partindo do principio que “corpora non agunt nisi 3u1u

," Besredka foi procurar nos derivados soluveis dos mmrﬁ-
bms a cansa da immunidade que elles conferem. E, flltmndu
a vela culturas envelhecidas de estaphylococcos on de estrepto-
coccos em caldo, obteve um liguido capaz de produzir gt’fmms
vaccinantes superiores aos das culturas microbianas iﬂt.clras
Suar gm assim o emprego das culturas filtradas na vac;ﬁna{fﬂﬂ
local 4 Besredka. 'I"-'

Nio pararam, porém ahi, as pesquisas do imestlg
incansavel, Observando que, na dysenteria, nos estados typhi-
cos e na cholera, o intestino reage de um modo partieular 4
infec¢dlo, Besredka foi indagar si em taes casos a immunida-
de consecutiva nio seria de caracter local.

No que concerne f dysenteria, as experiencias mostra-
ram-lhe que 0s animaes de laboratorio se deixam facilmente
vaceinar contra ella por via buccal. “Logo apés a primeira
absorpefio de vaceina anti-dysenterica, produzem-se ao nivel
do intestino, gracas 4 endo-toxina contida no corpo dos bacil-
los, erosbes especificas, simulando uma dysenteria esbogada.
Gracas a estas erosdes, allids superficiaes, uma parte da vac-
cina atravessa o intestino, penetra na circulacio e ahi da ori-
wem a anti-corpos, notadamente agglutininas., Pouco tempo
apis a primeira ingestio de vaccina, as fiseuras occasiona-
das por esta ultima cicatrisam-se. A partir deste momento, a
parede intestinal torna-ze insensivel 4 endo-toxina: ella op-
pée ao antigeno dysénterico uma barreira intransponivel; as-
sim, os anti-corpos nio se podem mais formar. Quanto aos
que existiam j4 no sangue, elles acabam por se eliminar pou-
co & pouco. * (Besredka). Ora, é precisamente por oceasio da

HEI‘&'
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absorpefio da segunda e da terceira vaccinas, quando os anti-
corpos niio se produzem mais, que a immunidade attinge ao
aon mais alto griau, Si tal se d4, é porque a parede intestinal
se tornou, gracas #& vaccinacdio, insensivel 4 endo-toxina dy-
senterica. Tal facto autoriza pois, a pensar gue a immunida-
de anti-dysenterica & sendio inteiramente, pelo menoz em
grande parte localisada no intestino.

Resultados analogos ao da dysenteria foram obtidos com
as infecedes typhicas e com a cholera. Mas aqui a vaccinagio
nfic se processa com a mesma facilidade. No cazo da dysente-
ria, a endo-toxine contida na vaccina expelle por si s6 o mu.-
cus que tapeta a parede intestinal e impede seu accesso ds cel-
lulas.

As vaccinas anti-typhicas e anti-cholerica, porém, nio
possuem o mesmo poder descamante em face do intestino. De
sorte que, administradas “per os"”, estas vaccinas deslisam ao
longo do canal intestinal, sem attingir as cellulas sensiveis.
Besredka empregon entfioc um artificio que consistiu em des-
camar previamente a camada epithelial do intestino por meio
da hilis. O animal que soffren esta preparaciio previa, esta
apto a adquirir uma sensivel immunidade, quando vaccinado
por via bueccal.

Qutros estados morbidos foram alvo das investigacdes de
Besredka. Os que ahi ficam citados bastam, entretanto, para
dar uma idéa de como elle orientou suas pesquizas para che-
gar f sua theoria sobre o mechanismo da infecgio e da immu-
nidade.

¥
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Existem, na concep¢io do sabio francez, nos diversos or-
ghos dos animaes superiores, cellulas receptivas especiaes que
manifestam uma affinidade electiva para certos virus, com
exclusio de todos oz outros. Sao estas cellulas especializadas,
apanagio dos seres altamente differenciados, que, entrande
em reaccio com determinados virus, dirigem o5 movimentos
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,;;himiutilt:tiﬂﬁf‘: dos phagocytos livres ¢ assepuram, com o auxi-
lio delles, a immunisacio do organismo inteiro.

Assim, a immunidade é a consequencia pura ¢ simples de
um trabalho de mutua collaboragiio entre as cellulas recepti-
vas e 03 phagocytos do sangue. O coneurso dos anti-corpos ja
nio & absolutamente indispensavel. Os anti-corpos eytolyticos
efip, na opinido de Besredka, productos excrementicios, ori-
undos da digestio intra-cellular do stroma proteico dos micro-
bios. cujo papel no estabelecimento da immunidade € inteira-
mente secundario.

Tomemos, para fixar a idéa, alguns exemplos concretos.

Seja um  coelho que recebe debaixo da pelle da orelha
uma innoculacdo de bacteridia carbunculusa virulenta. Em
virtude da affinidade que existe entre os bacillos e as cellulas
receptivas (as cellulas da camada reticulo-endothelial da pel-
le, segundo toda a ver:}ﬁimilhanga], di-s¢ entre elles uma in-
ter-reacciio da qual resulta a libertagio de uma terceira subs-
tancia, producto de secreciio ou de desaggregacdo das bacte-
ridias. Este producto nove, quando em quantidade suffici-
ente, tem a propriedade de repellir os leucocytos, impedindo
deste modo & phagocytose. As bacteridias, assim livres dos
leucocytos, multiplicam-se e desenvolvem-se abundantemente.

Quando, porém, innocularmos em vez do virus carbancu-
loso, a bacteridia attenuada, as cousas j& nio se processam do
mesmo modo. A fraca affinidade que existe neste caso entre
as bacteridias e as ecellulas receptivas, di lugar a uma fraca
reaccio. O producto de secregio ou de desaggregacdo forma-
se em quantidade insignificante. Deste modo, oz leucocytos
nio sio repellidos e a phagocytose se exerce sem o menor en-
trave.

Pazsemos agora ao coelho vaccinade. Na concepeiio de
Besredka, o animal vaccinado é aguelle cujas cellulas recepti-
vag se habituaram ao virus. Em consequencia desse habito,
a8 cellulas perderam sua affinidade para o virus, fornaram-
se inapatas para entrar em reaccio com elle, Ora, nio haven-
do a inter-reacciio entre cellulas e virus, nio haverd liberta-

Immunidade
activa
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¢cio da substancia que repelle os leucocytos., Estes, nao en-
contrando entrave, dirigem-se em virtude de sua voracidade
natural, sobre as bacteridias que elles devoram, como devora-
riam gualgquer outro corpo extranho que estivesse ao seu al-
cance. Os leucocytos nio distinguem, com effeito, um micro-
bio virulento dum outro que néo o é; e si em certos casos elles
parecem fugir aos microbios, isto deverd ser consequencia da
interpozsigio de alguma outra substancia,

WNio se processa de outro modo a immunidade que se se-
gue ao atague de uma molestia infecciosa. O contacto conti-
nuo gue durante a molestia existe entre as cellulas de um la-
do e os microbios com seus productos derivados de outro lado,
termina por habituar umas aos outros. Quando mais tarde o
mesmo virus se  puzer em contacto com as mesmas cellulas
receptivas, estas comportar-se-do como si estivessem em pre.
senca de germens saprophytas. Os leucocytos, nfio sentindo

o0s effeitos de uma chimiotaxia negativa, lancar-se-io sobre

o8 microbios e 08 devorario.

Supponhamos agora que temos gue vaccinar um animal
contra a cholera, Qualgquer gue =eja a porta de entrada de an-
tigeno cholerico, elle acabard por ser recolhido pelas suas cel.
lulas receptivas que estio collocadas no intestino. E' no in-
testino que se di o contacto entre as cellulas e o virus, conta-
cto que terminard, cedo ou tarde, com a insensibilisagio das
ecellulas intestinaes.

Lembrando-nos gue “corpora non agunt nisi soluta”,
comprehenderemos que agqui como alhures, ndo sfo certamen-
te os corpos mierobianos coapulados pelo ealor que entram
em reacgiio com cellulas receptivas. E' a seu derivado soluvel,
ao qual Besredka chamou anti-virus, que ineumbe a funcgéo
de habituar az cellulas receptivas, embotar sua affinidade pa-
ra o antigeno, terminando por vacecinal-as.

A libertagio do anti-virus é obra dos globulos brancos.
Com effeito, toda effracfio do organismo é seguida de um af-
fluxo de globules brancos no ponto de penetracio do virus.

Os lencocytos apoderam-se immediatamente deste, dezag-

-



EA b

gregam-no e digerem o seu stroma proteico. A desaggrega-
efio dos corpos microbianos tem por resultado a libertagdo do
anti-virus; quanto 4 digestio do stroma proteico, tem por ef-
feito a produccio dos diversos anti-corpos conhecidos.

O anti-virus é dotado de propriedades que sio oppostas
4s do virns. Emquanto este é sensivel ao calor, adherente ao
corpo microbiano e responsavel por lesdes graves, o anti-vi-
rus é um principio atoxico, insensivel ao calor, destacando-se
com toda a facilidade do corpo microbiano, Como o virus, po-
rém, o anti-virns é dotado de affinidade electiva para as mes-
mas cellulas receptivas.

Esta propriedade que tem o anti-virus de deslocar-se fa- Filtrados
cilmente dos corpos microbianos, faz com que elle os abando-
ne facilmente, diffundindo-se nos meios culturaes. Desta cir-
cumstancia providencial surgiu o emprego dos filtrados de
cultura, facilitando sobremaneira a technica da vaccinagio e
melhorando os seus resultados.

Quanto 4 immunidade passiva, Besredka concebe-a do Immunidade
seguinte modo: Rt

Seja um soro especifico, o sore anti-meningococcico p.
ex. A preparacdo deste sbro exige uma serie de injecgbes de
meningococcos debaixo de pelle on na veia. Introduzidos no
organismo, 08 meningococcos tornam-se presa dos phagoey-
tos que os desaggregam e os digerem. A digestio do stroma
proteico dé origem aos anti-corpos cytolyticos, A desaggrega-
clo dos cocci pde em liberdade o anti-virus que & attrahido pe-
las cellulas receptivas. Apds varias injecgbes de microbios,
chega um momento em que elles niio siio mais solicitados pe-
las cellulas receptivas, sua affinidade estando satisfeita. A
partir deste momento os anti-virus circulam livremente no
sangue ao lado dos anti-corpos. Quando, visando a immunida-
de passiva se administra o siro a um animal, o8 anti-virus
nelle contidos dirigem-se logo para as cellulas receptivas e as
vaccinam. Quanto aos anti-corpos, tém por funegdo, quando o
animal estd infectado, sensibilisar o virus, tornando-o mais
apto a soffrer a phagoeytose.
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O mechanizmo da vaecinotherapia nio tem no espirito de
Besredka a mesma interpretaciio que lhe dava Wright. A vac-
cinotherapia perde o seu caracter curativo, para adquirir
uma feicio prophylactica. Besredka nido visa por meio della
a fabrieacio de anti-corpos; o que elle procura é immunisar,
por meio do anti-virus, as cellulas intactas, collocadas na vi-
sinhanca de um foco infectado. Allids, a acgho do anti-virus
nio se limita exclusivamente a vacecinar as cellulas sis; elle
impede ainda a pullulacio “in loeo™ do virus, respeitando
comtudo sua vitalidade.

Assim summariamente exposta, a theoria de Besredka
nio s¢ nos apresenta como algo de definitive em biologia.
Niio pretende melhor sorte do que as que a precederam. Seja
como for, porém, ella tem o merito de enfechar, sob um uni-
co mechanismo muito simples, fodas as manifestacdes da im-
munidade. Na hora actual ella suscita experiencias, anima de-
bates. Suas applicagdes praticas estdo em uso corrente no
mundo inteiro. Este é o melhor elogio que se lhe poderia
fazer.
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CAPITULO II

O puerperio infectado e seu tratamento
pelo anti-virus

Trinmphante a theoria polymicrobiana, gsentenciada por
Doléris  em contrapesigiio 4 theoria monomicrobiana, pro-
clamada por Pasteur, ji ndo se admitte hoje especifidade ba-
cteriologica na infecciio puerperal. Germens de multiplas es-
pecies so actualmente considerados capazes de determinar,
am dadas circumstancias, as varias formas clinicas do puer-
perio infectado. O estreptococco, o estaphylococco, o coli-ba-
¢illo, o gonococco, O pPHEUMOCOCCo, O pneumobacillo aerogeno
encapsulado, o bacillo de Vincent, a bacteridia earbunculosa,
varios anaerobios, ete. tém sido incriminados. Raramente, po-
rém, a infecciio puerperal é determinada por um destes ger-
mens isoladamente, O que o exame bacteriologico dos lochios
costuma revelar & o polymierobismo em associagiio desde duas
até onze especies, associaghes em geral aero-anaerobias. A
difficuldade estd em saber qual o principal agente pathologi-
co em accdo. Tém sido baldados todos o3 esforcos até agora
empregados no sentido de affirmar pelo exame numa cultura
em placa, numa lamina corada ou numa innoculaciio em ani-
mal, que o processo infeccioso em aprego esteja na dependen-
¢ia directa deste ou daquelle germen presente no exame dos
lochios.

0 estreptococco é de todos os agentes microbianos aguel-
le que mais avulta na etiologia da infecgio puerperal. Encon-
trado pela primeira vez por Pasteur num recem-nascido mor-
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to de infeccdo umbelical e mais tarde nos lochios de uma mu-
lher infectada, o estreptococco foi considerade pelo genial
fundador da bacteriologia como o unico agente causador das
varias formas clinicas da infecgiio puerperal.

Pouco tempo depois, porém, Doléris, seu discipulo, des-
crevia em sua these tres variedades de germens, responsabi-
lisando cada uma dellas por uma forma clinica da infeccéo
puerperal. Era o advento do polymicrobismo, naseido infeliz.
mente de um conceito erroneo, pois que os trabalhos de Chau-
vau e Arloing que appareceram logo nos annos seguintes vie-
ram mostrar que os germens descriptos por Doléris, nads
mais eram do que formas varias de um mesmo estreptococco
em diversos periodos de desenvolvimento.

Surgiu Widal sustentando em sua these que “a infeccio
puerperal commum era produzida pelo estreptococco pyoge-
no penetrando ao nivel da mucosza uterina uleerada. Esta por-
ta de entrada e a propagagio do micro-organismo pelos va.
g08 do utero explicariam as diversas localisacles desta infe-
ccido. A mucosa uterina agiria 4 maneira de um filtro gque
deixasse passar sOmente o estreptococco pyogeno, com ex-
viusio dos ouniros microbios contides anormalmente na cavi-
dade uterina®™.

Embora o monomicrobismo sustentade por Pasteur, Ar-
loing, Chauvau e Widal nio seja mai= admittido actualmente,
embora pesquisas bactericlogicas mais recentes nos tenham
novamente conduzido ac polymicrobismo entrevisto por Do-
léris, o estreptococco continua comtudo sendo o germen mais
encontradigo nos exames dos lochios e nas culturas de sangue
de mulheres infectadas. 0Os exames de Goldschmidt revela-
ram-no 62 vezes em 100 puerperios apyreticos, 756 vezes em
100 puerperios febris. Levi em 136 puerperios infectados en-
coniron em propor¢io decrescente o estreptocoeco, o estaphy-
lococco e o coli-bacillo. Sachs apresenta-nos a seguinte tabel-
la tirada de T8 casoz: na totalidade: estreptococeo hemolyti-
co, 459 ; estreptococco nio hemolytico, 18,2% ; estreptococeo
virido, 2,83%; ecoli, 2,9% ; varios, 55,7% ; cultura esteril,
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16,5% — nos puerperios apyreticos: estreptococco hemolyti.
po, 5,6% ; nao hemolytico, 17,6% ; virido, 1,8% ; coli, 2,6 %;
carios 59,1% ; cultura esteril 15,5% — nos puerperios febris:
estreptococco hemolytico, 10,45 ; nio hemolytico 23,19% ; viri-
do, 6,6% : coli, 7,7% ; varios, 43,6% ; cultura esteril 7,7%.

Cabe aqui lembrar que é tendencia moderna admittir-se
a existencia ha longo tempo diseutida de varias racas de es-
treptococco. Esta nogio tem importancia, como veremos ade-
ante, na constitnicio do filtrado e do soro estreptococcico.

O estaphvolcocco & outro germen que se encontra fre-
quentemente nos exames bacteriologicos dos materiaes retira-
dos das mulheres infectadas. Muito discutido a principio seu
papel na etiologia da infecgio puerperal, foi elle admittido e
aceeito por todos a partir do Congresso de Paris em 1900. As
estatisticas de Fernando Magalhies asseguram-lhe o terceiro
lugar em frequencia nos exames lochiaes.

0 coli-bacillo &, segundo os auctores antigos, o agente
por excellencia das associagbes microbianas. A sua associagio

com o estreptococeo €, na opiniio de Bar e Tessier, a mais

frequente de todas. A contaminagiic da matriz se da facil-
mente, gracas & visinhanga da regido anal, onde elle vive sa-
prophyticamente, com as vegides perineo-vulvo-vaginaes,
sempre traumatisadas durante o parto,

0 gonococco & mos servicos de Fernando Magalhfies o
companheiro mais habitual do estreptococco nos corrimentos
lochiaes das mulheres infectadas.

Menos frequentemente que os precedentes outros aero-
bios, taes como o pneumococco, a bacteridia earbunculosa, &
tetragena, o bacillo de Loeffler, ete. sio encontrados nos exa-
mes lochiaes.

Numerozas especies anaercbias podem tambem dar lu-
gar aos accidentes do puerperio. Raramentie os anaerobios
agem por si s6; na maioria das vezes agem em associagio
aero-anaerobia.

Entre os anaerobios j4 conhecidos o que mais importan-
cia tem na pathologia da infeccdio puerperal é sem duvida o
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bacille perfringens de Veillon e Zuber. O papel que este ger-
men desempenha em materia de infeccdio puerperal & guasi
tao consideravel como o do estreptococco, ao menos nas in-
fecgdes com retencfio placentaria.

As outras especies anaerobias mais frequentemente en-
contradas sfo: o bacillus radiiformis de Veillon e Zuber; os
estreptococcos anaerohios; o staphylocoecens  parvulus; o mi-
crococeus fetidus; o bacillus thetoides; o baecillus ramosus, ete.

@
® X

Conhecidos os germens que maiz vulgarmente determi-
nam a infecciio puerperal, estavamos naturalmente conduzi-
dos ao estudo do sen tratamento especifico pelos séros e pe-
las vaccinas.

A sorotherapia nfo deu os resultados que della se espe-
rava. Usaram-se s0ros de diversas procedencias e de diver-
s08 modos de preparacfio, siros monovalentes e siros poly-
valentes; empregou-se um goro fabricado com um grande nu-
mero de racas de estreptecoceo; nenhum delles deu o resultado
collimado. O insuccesso da sérotherapia na infeccdio puerpe-
ral seria devido, segundo a mairia dos auctores, & multipli-
cidade dos germens em causa, & diversidade de sua raga e de
sua virulencia, ao terreno em que se desenvolvem, sempre
variavel de um individuo para outro.

A vaccinotherapia de Wright tem dado resultados muito
variaveiz. Ha, no dizer de Fernando Magalhfies, casos de ef-
feito surprehendente, ha-os de inteira inefficacia e fambem
05 ha de insucceszo. Nas septicemias puerperaes a vaccino-
therapia € questiio de tempo e de opportunidade: “tempo pa-
ra que se eleve o indice opsonico; opportunidade presa 4 ca-
pacidade do doente para elaborar anti-virus e anti-corpos”
(V. Godinho). Os successos da vaccinotherapia contam-se ge-
ralmente entre as formas localisadas. Mas nestes casos “a
abstencido de tal therapeutica dé tambem excellentes resulta-
dos™ (F. Magalhfes).
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infere-se do que ficou dicto acima que em materia de
tratamento especifico da infecciio puerperal mem a vaccino-
therapia de Wright nem a sorotherapia puderam impbr-gse
por sua efficacia comprovada. Todavia, ambos os methodos
despertaram grande enthusiasmo no inicio de seu emprego. E
este enthusiasmo era tanto mais justificavel quanto um e ou-
tro methodos alliavam & sua gualidade de medicacio especi-
fica, a vantagem de ser um tratamento geral. Ambos tém,
com effeito, sua indicagio tanto nas formas localisadas quan-

to nas generalisadas.
Y

® W

Entretanto, o tratamento adequado & infeccdo puerperal
no seu periodo inicial, antes da phase septicemica & necessa-
riamente o tratamento local, esquecido durante algum tempec

pelos parteiros. As infecgdes puerperaes lém, com effeito, -
um ponto de partida estrictamente local. O processo infeccio-

so tem seu inicio na ferida deixada na cavidade uterina pelo
desnudamento da placenta, Nessa vasta superficie sangren-
ta elle assesta seus dominios; dali elle se infiltra, se estende,
se alastra: dali faz as suas incursdes sanguineas, experimen-
tando a capacidade defensiva do organismo com as bacterie-
mias transitorias até a installagio definitiva da septicemia
fatal. A esse tempo a generalisagdo secundaria, alimentada
pelo foco que o utero infectado representa, nio pdde mais ser
combatida, resultado que ella é da incapacidade em que se en-
contra o organismo de reagir contra o mal que o devora.

Dahi toda a importancia desta nociio fundamental da lo-
calisacio primitiva da infecgio puerperal. Do conhecimento
perfeito de que as infecgbes puerperaes afio primitivamente
localisadas no utero; do conhecimento exacto de que ellas co-
mecam por uma endometrite, resulta que a unica therapeuti-
ca a empregar.se na phase pre-septicemica é necessariamente
a therapeutica local.

E, tal como se deu no dominio da cirurgia geral, onde
nés vimos os curativos evoluirem dos methodos violentos de

Therapeutica
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Therapeutica
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inicio sob a forma de caucterisacles e de antisepticoz energi-
cos, para os curativos antisepticos brandes e finalmente pa-
ra 08 curativos asepticos, assim, no dominio da infecciio
puerperal, ndés vemos a therapeutica loeal evoluir a pouco e
pouco num sentido conservador, respeitador da integridade
cellular,

Ji nao se usam hoje as lavagens infra-uterina= com so-
lugdes antiseplticas concentradas. A curetagem uterina, como
meio therapeutico da infeccio puerperal, esti com o sen pres-
tigio abalade. E' gue um e outro methodos 26 pddem agir re-
almente contra a infeccio, mediante alteraciao grave na vita-
lidade dos tecidoz, o que equivale & destruiciio da barreira
lencocytaria de defesa, situada no endometrio, abaixo da de-
cidua.

A preoccupacio de nao lesar as defesas naturaes condu-
zin ao emprego da drenagem tubular metallica e das lava-
gens com solucdes antisepticas diluidas e com ligquidoz inertes.

Onde, porém, o receio de lesar as defesas organicas na-
turaes culminou, foi na pratica espectante de Winter em que
a abstencio de gualguer tratamento local é a lei.

Asg lavagens com liquidos inertes e com solugdes antise-
pticas fracas sio pouco empregadas hoje, porque a sua accio
quasi puramente mechanica e esta mesmo discutida, accio
de arrastar em sua corrente ag substancias estagnadaz na ca-
vidade do utero, niio tem compensacio nos inconvenientes e
nos perigos que as lavagens uterinas acarretam,

Mais racional é o trataménto local pela drenagem tubu-
lar metallica, ardorosamente defendido e professade entre
nds por Fernando Magalhfies que lhe precison o mechanismo
de acgéio: “a explicaciio que di ao dreno o valor de um metho-
do physico, provocando a drenagem cavitaria, a contractili-
dade mural, a expressiio das paredes e a apertura das vias de
disseminaciio infecciosa pertencem-me™, diz o prof. Fernando
Magalhaes.

Todavia nfio se deve esperar tudo da therapeutica bia de
Mouchotte. “Ella ajuda o esvasiamento do orgéo, ella man-



e L o8

tem em drenagem permanente a madre infectada; ella ga-

rante a contractilidade mural necessaria e justificavel, mag  Therapeutica
pio basta, e aquella esperanca bem fundada de encontrar a mé::wufﬂ:d‘::l
therapeutica ideal que respeita a integridade cellular e re-

chassa o micro-organismo infectante, tem hoje, parece, na

jmmunisagio loeal, o sen achado feliz, a sua maravilha de

realizaciio™ (Vinhaes).

Aqui transcrevemos com o sabor de sua originalidade as
palavras de Besredka, referentes ao modo de acgdo dos fil-
trados: “Appliqués en pansements, c'est-d-dire, 4 méme les
tissus infectés, ils provoguent un afflux de leucoeytes, amé-
nent: la disparition de I'agent pathogéne et facilitent I'élimi-
nation des débris cellulaires capables de retarder la cicatri-
cation. En vaceinant les cellules saines avoisinantes, ces cultu-
res filtrées, circonserivent le foyer et refroidissent en quel-
que sorte le processus inflammatoire™.

Ora, na infeccio puerperal ninguem duvida da impor-
tancia da defesa local para a constituigio da cura. E a bar-
reira dos leucoeytos, situada logo abaixo da zona superficial
da caduca condemnada a necrobiose, desempenha papel dos
mais notaveis nesta mesma defesa. E mais adeante diz Bes-
redka: “Llintroduction des filtrats microbiens dans le the-
rapeutique enrichit le chapitre des pansements d'une page
nouvelle. La decouverte des microbes de la suppuration a
donné mnaissance au pansement antiseptique; on connait
aujourd’hui ses avantages, mais on connait aussi certains de
ses inconvenients. De ceux-ci est née I'asepsie et avec elle le
pansement aseptique. Avec ce dernier, la menance des intoxi-
cations disparut, la vitalité des éléments anatomiques fut
respectée. En revanche, en renongant 4 la lutte directe con.
tre les virus, en s'en remettant 4 la nature médicatrice, 1'ise-
psie limitait ses moyens d'action contre I'infection. Le panse-
ment spécifique, 4 base des cultures filtrées, agit 4 la fois sur-
les microbes et sur les cellules: il arréte la pullulation des uns,
il active les fonetions défensives des outres. Ce pansement
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réunit les avantages du pansement antiseptique, sans
avoir les inconvenients; il offre, en plus, cet avantage qui ne
trouve dans aucun des deux, qui est d'agir d'une facon spéci.
fique sur les cellules et sur les microbes™. '
Justifica.se, pois, plenamente o emprego do filtrado n
tratamento da infeegfio puerperal. Os filtrados apresentam-se,
com effeito, como a therapeutica ideal que allia 4 sua quali-
dade de therapeutica especifica a vantagem de mnatituimmi
um curativo antiseptico completamente innocuo para os tec
dos. E, no angustioso problema therapeutico das infecg
puerperaes, onde tudo falha, o emprego local do filtrado con
titue um recurso a mais, de efficacia j& comprovada, que
parteiro nio deve jaAmais desprezar. 5

&
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Escolha do fil- Na therapeutica da infecgiio puerperal pelos filtrados
s Besredka, uma questiio que merece particular cuidado, é a d
escolha do filtrado a empregar,

0O filtrado ideal, autogeno nao pbde infelizmente ser ut.i
lisado aqui. O numero de dias gastos para a obtengio de um
auto-filtrado ¢é excessivamente longo, para delle se obter
uma util applicagio de cuja precocidade depende em gran-
de parte o successo therapeutico. Assim é ao btﬂcl;-flltrad
que & preciso recorrer.

Quando tratamos da microbiclogia na infeccdo puerpe-
ral, vimos a multiplicidade de germens que poderiam occa.
gional-a e a difficuldade com que se lucta ainda hoje, para de-
terminar, em um dado caso, qual o principal agente patho
nico em acciio. Molestia onde o polymicrobismo campeia, a i
fecedio puerperal nao poderia ser tratada especificamente po
uma therapeutica que visazse um unico de seus possivel
agentes causadores; seria renunciar ac combate de tan
outros microbios, bem capazes de ser responsaveis pelos acc
dentes em causa.

O emprego de um filtrado monomiercbiano, unicamen
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te feito com varias ragas de estreptococco, tal como preconi-
gam Levi - Solal e Ravina, nfio parece pois racional. O filtra.
do nfio age, effectivamente, sinfio contra os germens que en-
fram Na Sua Preparagio. O anti-virus estreptococcico s6 vac-
cina as cellulas contra o estreptococco. Insufficiente ou inu-
til, pois, seria o seu emprego, si outros germens estivessem
g¢m CAausa.

Além disto é sabido que os meios vaceinados siio normal-
mente ferteis para germens extranhos 4 sua preparacio.
Qualquer outro germen ahi se desenvolve tio bem como si
estivesse em um meio de cultura inteiramente novo.

Ora, ndo é indifferente que se introduza no utero infe-
ctado, um filtrado monomicrobiano que se tornarda eventual-
mente meio de cultura para os germens extranhos ao de sua
preparagio.

Inteira razdo assistia, pois, a Potocki e Fisch, quando, i
em 1924, faziam largas reflexdes e justas criticas ao empre-
go do filtrado monomicrobiano, procurande comprovar, me-
diante estudos e experiencias de laboratirio, a inefficacia e
até os perigos da applicaciio de um filtrado que mio corres-
pondesse exactamente aos germens em acciio no processo in-
feccioso.

Mas nio basta que os germens do utero infectado & do
filtrado se correspondam por sua especie. E' necessario ain-
da que haja correspondencia de ragas, pois que & possivel a
proliferaciio de um germen em um filtrado preparado com
germens de ragas differentes, ainda gue pertencentes a uma
mesma especie.

Dahi se infere a necessidade que ha de preparar os stock-
filtrados nio sémente muito polymicrobianos, mas tambem
muito compostos,isto é, filtrados que contenham ndo s6 mui-
tas especies, mas tambem muitas ragas de germens.

Para nos pir ao abrigo de introduzir no utero um meio
de cultura para um ou varios germens que porventura nio
tenham sido empregados na preparagio do filtrado, usamos
em nossos preparadog, a conselho do Prof. Pereira F.°, addi-
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cionar ao filtrado uma pequena quantidade de uma substan.
cia antiseptica. Esta substancia, em quantidade insufficie
te para exercer acgdo irritante sobre as paredes do utero
para produzir phenomenos toxicos de absorpgio, é entretanto.
sufficiente para exercer sobve 08 germens uma acgiio im-
pedidora, obstando sua proliferagio no filtrado. O antisepti.
co que usamos foi o phenosalyl na proporcio de 3 por 1000.

Onde a necessidade de um filtrado polymicrobiano e com-
posto mais se faz sentir & no tamponamento prophylactico,
Aqui, com effeito, nfio se conhecendo os microbios que irdo
produzir a infeccio, necessario se tornari o empregoe de um
filtrado em cuja constituigdo entre o maior numere possivel
de especies e de ragas.

Resulta do que ficou dicto que, no tratamento preventivo
e curativo das infeccoes puerperaes, s6 devem ser emprega-
dos os filtrados polymicrobianos e compostos.

Potocki @ Fisch fazem ainda questio cerrada da identifi-
cagio previa dos germens no inicio do tratamento, assim eo-
mo da verificacio da accho do filtrado sobre este: mesmos
germens. o '

Os filtrados que empregamos em nossas observagoes
pessoaes foram preparados no Institute Pereira Filho, medi:
ante o uso da seguinte technica:

1. Colheita do material com todos os rigores da asepsia,
por meio de um pequeno chumago de algodio esteril enrola-
do na extremidade de um arame que se introduz no interior
do utero, evitando todo o contacto com &8 paredes da vagina
0 material é introduzido num tubo uater:].isa.ﬂn que 58 envia
para o laboratorio.

2. Identificacio dos germens.

3. Semeadura do material em balbes de caldo simples. O
baldo & rotulado e numerado.

4. A cultura & levada para a estufa 4 temperntura de
270, onde permanecerd, durante 10 a 12 dias.
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5. A cultira é filtrada por meio de velas de Berkefeld.

§. O filtrado obtido & novamente conduzido para a estu-
fa a 370, durante 24 horas, afim de verificar a sua esterili-
dade.

7. 8i no fim das 24 horas houver turvagio, o liquido de-
vera permanecer novamente na estufa a 37.° durante 6 ou 8
dias.

2. 8i ndo houver turvagio, o filtrado seri resemeado
com 05 Mesmos germens e iri mais uma vez para a estufa,
durante 24 horas. Si no fim deste tempo o filtrado permane-
cer limpido, isto indica gue os germens nfo proliferaram e
que portanto o meio estd vaccinado.

9. Nova filtracio atravez de uma vela de Berkefeld.

10. Addicio da substancia antiseptica, acondicionamento
¢ aguecimento em banho-maria, durante uma hora.

L
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A questio da melhor maneira de introduzir-se o filtrado
tem sido muito discutida.

A simples introduccdio no interior do utero, do filtrado
de gue nao se sabe quanto ficard retido na cavidade, nio me-
rece muita confianca, passageira e momentanea que deverd
ser sua accdo. O tamponamento prolongado do utero, por meio
de uma gaze embebida no liguide vaccinante, é o processo que
mais se coaduna com o fim visado na doutrina de Besredka.

Todavia, o emprego do tampdo, ao lado do receio que ins-
pira a retencio possivel dos productos septicos, parece contra-
riar a involucio do utero, para a qual nma doutrina classica, a
vacuidade e a contractilidade do orgéio sfio condigies essen-
cines.

A physiologia, porém, ensina que, quando o tampona-
mento & sufficientemente cerrado, elle assegura, corpo extra-
nho e excitador que &, a contractilidade permamente do utero.

Além disto, o tamponamento cerrado é um apparelho de
prothese que corrige o desnivelamento do fundo do utero, au-

Applicacio  do
filtrado



AT

xiilando deste modo a sua drenagem. Finalmente, o fim visa-
do, de levar o liquido vaccinante em contacto com o foco infee.
cioso e com as cellulas sds da visinhanca, nfio sera facilmente
conseguido com um tamponamento pouco cerrado cujas rela-
¢oes com a zona infectada se desconhecem.

Ficam assim condemmnados os tamponamentos pouco cer-
rados que nio excitam, nio drenam sufficientemente e ndo
garantem um contacto perfeito com a superficie do utero.

Aos que receiam o pouco effeito drenador do tampona-
mento cerrado, vale o conselho de Paul Delmas - que manda
associar o filtrado ao dreno de Mouchotte. A technica consis.
te em enrolar no dreno a gaze embebida de filtrado e intro-
duzil-a assim no utero.

Mais pratico seria, talvez, o uso alternado do tampona-
mento e da drenagem da qual, allids, somos as vezes obriga-
dos a langar mio no curso do tratamento.

Nas formas septicemicas em que o tratamento local in-
tra-uterino nio deu resultado, tem sido tentads a via intra-
venosa. 0O uso desta via que nfio é sem os inconvenientes de
reacghes mais ou menos intensas, foi empregado por Jean Ra-
vina com as duas technicas seguintes:

1. Injecgdes de 10cc de filtrado nio  diluido, renovadas
tres a quatro vezes por dia, com quatro horas de intervallo.

2. Injecgbes de 30 a B0ce de filtrado diluido em quatro
vezes seu volume de sbro physiologico.

As injeccfes siio feitas muito lentamente, a duracio de
cada uma sendo de 15 a 25 minutos,

Niéio é nosso intuito entrar aqui em detalhes da technica
do tamponamento. Lembraremos apenas o seguinte.

1. O tamponamento deve ser feito mediante os mais ri-
gorosos preceitos de asepsia, afim de que nfiio se introduzam
no utere germens extranhos ao processo infeccioso que en-
contrariam no filtrado um meio excellente para o seu desen-
volvimento.

2. As laceragoes extensas do collo, os desvios do utero
so difficuldades que o parteiro deve conhecer e saber vencer.
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3. O tamponamento deve ser feito em uma cavidade va.

zia: pelo que, nas retencies de membranas ou de placenta, de-

ve ser precedide do esvaziamento do utero pelo dreno de Mo -

chotte on por outro processo, de accordo com as preferencias
do parteiro.

4. As lavagens previas do utero com solugdes antisepti-
ras devem ser proscriptas.

5. Os tampdes siio em geral renovados cada 24 horas;
mas ha quem mande retiral-os no fim de 12 horas.

6. O numero de tamponamentos necessarios para obter
a cura varia conforme oa casos. Em geral o tratamento deve

ser proseguido até o restabelecimento da apyrexia.
£l
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0 emprego do* filirade encontra multiplas applicagdes
no puerperio.

Nas applicacoes de forceps, nas basiotripsias, nas inter-
vencoes por placenta previa, nas hemorrhagias do delivra-
mento, no delivramento artificial, na versio por manobras
internas, mna curagem digital ou instrumental, emfim em
quaesquer manobras intra-uterinas em que existam receios
fundados de infecgfio, o tamponamento preventivo com filtra-
do tem sua indicacio perfeita, conhecida como é a gravidade
das infeccdes que assim surgem em consequencia da innocu-
lagfio directa do endometrio.

Mas, embiora a vaccinotherapia local seja na realidade
um tratamento preventivo, forga é reconhecer o seu valor
quando a infecgiio puerperal ji estd declarada., Nesse caso o
tratamento pelo filtrado adquire verdadeiramente um cara-
cter curativo.

Nas infecedes chamadas precoces, quando apés um parto
laborioso ou prolongado, existam signaes claros de infeccao
“in utero” (pulso e temperatura elevados, infeccio do ovo, agi-
tacio e cansaco da parturiente), o emprego do filtrado, logo
apbs o delivramento, tem uma de suas mais uteis e mais jus-
tas indicaches. E o tamponamento praticade nestas condices

Indicagies do
filtrado
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tem o nome de curativo e precoce.

E’ tambem perfeitamente indicada a vaccinotherapia lo-
cal & Besredka na infecgdo que se declara apbs os primeiros
dias do post-partum. E o tamponamento, assim praticado aos
primeiros signaes da molestia, tem o nome de curativo e se-
cundario.

OQutra applicaciio util do filtrado é agquella que diz respei-
to as infecgdes chamadas tardias. E os tamponamentos que
nellas se praticam, j4 na segunda semana do puerperio, sfio
chamados tamponamentos curativos tardios.

Indicada é tambem a vaccinacio local naguellas hemor-
rhagias que se processam tardiamente no post-partum, na
independencia de qualquer retenciio de placenta ou de mem-
brana e fis quaes Convelaire chamou de “formas metrorrha.
gicas da infecgdo puerperal”. Approximando taes hemorrha-
gias daquellas outras que se processam nos cdtos cirurgicos
infectados nos ferimentos da grande guerra e pelas quaes
Tissier responsabilisira o estreptococco  hemolytico, Couve-
laire acredita poder pol-as da mesma forma na dependencia
deste agente microbiano. O filtrado teria pois nellas o duplo
fim de realizar a hemostase e a vaccinacio,

As infecgies obstectricas constituem outra indicacio dos
curativos com anti-virns. Nestas infeccdes que se manifestam
a0 longo do canal da parturiciio, ao nivel das rupturas da va-
gina, do perineo, da vulva, a applicacio do filtrado encontra
perfeita indieacao. .

As infecgdes post-abortum do mesmo modo que as in-
fecgbes post-partum sio passiveis do tratamento pelo anti-
virus. !

Interessante é a observaciio de Ravina que nos conta da
applicagio feliz do filtrado em um caso de cesareana, em que
havia fundadas razdes, para recear o apparecimento de phe-
nomenos infecciosos.

Finalmente lembraremos aqui a applicacio de que ja fa-
lamos acima. do filtrado nas septicemias por via intra-veno-
=a, Ravina cita-nos dois casos de cura apds a segunda injecciio.
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CAPITULO 111

OBSERVACOES

1. OBSERVACAOQ

C. R. com 18 annos de idade, branca, solteira, deste Es.
tado, de profissao domestiesa. Papeleta 6277.

Internada na Maternidade a 6 de Outubro de 1928, Caso
de gravidez gemellar. Parto expontaneo para o primeiro fe-
t; versio podalica para o segundo. Delivramento completo,
— Infecedo puerperal.

Tratamento local pelos filtrados em tamponamento in-
tra-uterinos do dia 9 até o dia 14

Tratamento int. pelo collargol e a urotrapina.

Marcha da temperatura e do pulso:

Dia 6 — Dia do parto. Tarde: T, 38°3: P. 102,

Dia 7 — Manha: T, 37°9; P. 96, Tarde: T. 38°3; P. 106.

Dia 8 — Manha: T, 37°7; P. 98. Tarde: T, 389: P, 108,

Dia 9 — Manhi: T 37°6; P. 100, Tarde: T. 38°9: P. 104.
Curativo com filtrado,

Dia 10 — Manha: T, 36°5; P. 82 Tarde: T. A7 P, 92
Curative com filtrado.

Dia 11 — Manha: T, 37 P. 92, Tarde: T. 38°1; P. 98.
Curativo com filtrado,

Dia 12 — Manhi- T, 376; P. 106. Tarde- 1. 375 P.
108. Curative com filtrado,
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Dia 18 — Manha: T. g7=: P. 88. Tarde: T, 37e; P. 90.

Curativo com filtrado.
Dia 14 — Manha: T. 37°6; P. 98. Tarde: T. 36°; P. 1040,

Curativo com filtrado.

' Dia 15 — Manha: T. 36°5; P. 96. Tarde: T. 37%4. P. 102.
Dia 16 — Manha: T. 87*; P. 98. Tarde: T. 36°5; P. 92
Dia 17 — Manhi: T, 36°5; P. 90. Tarde: T. 37; P. 90.
Dia 18 — Manha: T. 87+4; P. 94. Tarde: T. 87°; P. 90.
Dia 19 — Manha: T. a4 : P. 90, Tarde: T. a7e5: P. 98.
Dia 20 — Manhé: T. g7¢2: P. 92, Tarde: T. 876: P. 92.
Dia 21 — Manhi: T. age6: P. 90, Tarde: T. 86°1; P. 86.
Dia 22 — Manhi: T. 86°5; P, 88. Tarde: T. 36°1; P. 84.
Dia 23 — Manhé: T, a601; P. 82. Tarde: T. 36:8; P. 80.
Dia 24 — Manhd: T. age: P. 74. Tarde: alta, curada.

2+ OBRSERVACAO
{Dr. Elyseu Paglioli)

M. S. 8. brasileira, branca, com 24 annos, casada, pro-
fissio domestica. — Multipara. Attendida a 7 de Desembro
de 1928. Teve 4 filhos com gravidez, parto e puerperio nor-
maes, excepto o actual.

Teve 2 abortos expontaneos nio infectados.

Ha tres dias teve parto normal e expontaneo, livramen-
to artificial pelo descollamento manual praticado pela partei-
ra e exigido por abundrnte hemorrhagia.

Hoje pela manhi teve intenso calefrio, seguido de uma
elevaciio thermica de 40.° Lochios um pouco fetido e pouco
sbundante. Feito o© diagnostico de infeegfio querperal, foi
iniciado o tratamento seguinte: curativos diarios com lava-
gens vaginaes de solugio de Aniodol e drenagem metallica do
utero, injeceies endovenosas diariamente de solugio de mercn-
rio-chromo, internamente collargol e urotropina, no ventre, bol-
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sa de gélo. Até o dia 12 inclusive niio se observoy melhora.
Foi entdo modificado o tratamento: substituidos os curativos
antizepticos pelos tampdes intra-uterinos de gaze simples
embebidas em ealdo-vaceina {uterm:ald::r}, internamente ain-
da urotrapina.

Como é facil de ver na curva thermica, no dia 18 a tem-
peratura baixou & normal. No dia 20 fez o ultimo eurativo
com caldo-vacecina.

Marcha da temperatura e do pulso:

Dia T— Manha: T. 89°6: P. 128. Tarde: T 40°; P. 140,
Curative anitseptico,

Dia 8 — Manha: T. 39°2; P. 112. Tarde: T. 40°: P. 184.
Curative antiseptico.

Ina 9 — Manha: T. 88%4: P. 116. Tarde: T. 89°9: P, 142,
Curative antizeptico.

Dia 10 — Manhi: T, 89°3: P. 128. Tarde: T. 401 P. 144,
Curativo antiseptico. /

Dia 11 — Manha: T. 39°1: P. 114, Tarde: T.399: P.142,
Curativo antiseptico.

Dia 12 — Manhi: T. 38°6; P. 110, Tarde: T. 40°1; P. 136,
Curativo antiseptico,

Dia 13—Manhé: T. 89+3; P. 116, Tarde: T, 89°9; P, 134.
Curative com ealdo-vaccina.

Dia 14 — Manhi: T. 89°2; P, 186. Tarde: T. 401; P.

124, Curativo com caldo-vaccina,

Dia 156 — Manha: T. 39°1: P. 126, Tarde: T. 39°6; P,
138. Curativo com caldo-vacecina,

' Dia 16 — Manh: T, 39°; P. 120. Tarda: T. 40°; P, 184,
Curativo com caldo-vaceina,

Dia 17 — Manha: T. 38°: P. 112, Tarde: T. 39°1: P.

134. Curative com ealdo-vaceina,
_ Dia 18 — Manhi: T. 36°7; P. 100, Tarde: T. 377 P.
112. Curativo com ealdo-vaceina.
. Dia 19 — Manha: T. 362; P. 90. Tarde: T. 36°7; P.
102. Curativo com caldo-vaceina.

i
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Dia 20 — Manha: T. 365 : P. 80. Tarde: T. - 87ed= o EC
100, Curativo com caldo-vaceina.

Dia 21 — Manha: T. 26°2: P. 80. Tarde: T. 3676 P. 92

Dia 22 ..— Manha: T. 36°2; P. 80, Tarde T. 366, P. 86.

Dia 23 — Manhé: T. 36°2: P. 78. Tarde: T. 357; P. 84.

35 OBSERVACAO

(Dr. Elyseu Paglioli)

N, C., 26 annog, casada, branca, profissiio domestica, bra-
sileira, multipara. :

Foi attendida no dia 12 de Dezembro de 1928,

Ja teve dois filhos com gestacio, parto e puerpirio nor-
maes. '

Apora esti em trabalho ha 48 horas, teve ruptura pre:
matura das bolsas e foi muito manipulada, apresentando ex-
tenso edema da vulva. Dilatacao completa, apresentacid
O 1D A, feto vivo em franco soffrimento: inercia uterina.
Ji fez uso de pituitrina sem resultado. Temperatura axillar
deag7, pulso de 185. Indicado o parto artificial. Foi feita ap-
plicagio de forceps sob narcose pelo chlorsformio. Livramen-
to a Oredé, eompleto. Pequena ruptura do perineo que foi im-
mediatamente suturada.

No dia seguinte curativo antiseptico, drenagem pelo
Mouchotte, injecedio sub-cutanea de 20 cc de soro anti- estre-
ptoeoceico e 20ce de siro anti-estaphylococeico., E assim de 13
4 18, sem melhora nem para o estado local nem para o greral.
Dia 19 supprimi as injecgbes de siro e os curativos antisepti-
cos e iniciei a applicacio intra-uterina de tampdes de gaze
simples embebidos em caldo-vaccina (uterocaldo), apds pré-
via lavagem vaginal com soro physiologico esteril. Do dia El_:-i
em deante a temperatura desceu gradativamente até que IS
dia 81 a paciente estava apyretica,com estado geral e lmilj]
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explendidos. No dia 29 fez o ultimo curative com ecaldo-vae.
eina.

Marcha da temperautra e do pulso:

Dia 12 — Manha: T. 387; P. 134, Tarde: T. 1o S L
140. Dia do parto.

Dia 13 — Manha: T. 3849: P. 120. Tarde: T 40°1; P.
136. Séro anti-streptococcico e curativo,

Dia 14 — Manhi: T. 38 P. 110. Tarde: T. 4001 ; P, 138,
Soro e curativo,

Dia 15 — Manha: T. 38:8: P. 124. Tarde: T. 40°;: P. 142,
Soro e curativo.

Dia 16 — Manha: T. 38°5: P. 116. Tarde: T. 40°2: P.
142. Boro e curativo. _

Dia 17 — Manha: T. 394: P. 118 Tarde: T, 399: P,
130. Séro e curativo.

Dia 18 — Manh&: T. 29°1: P. 114 Tarde:
130. Soro e curativo.

Dia 19 — Manhi: T. 38%5; P, 114. Tarde: T
122. Curative com caldo-vaccina.

Dia 20 — Manha: T. 39°1: P. 108 Tarde: T. 40°1: P.

T
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40°1: P.

L

124. Curativo com ecaldo-vaceina.

Dia 21 — Manha: T. 39°8; P. 118, Tarde:
130. Curativo com caldo-vaccina,

Dia 22 — Manha: T. 49°1; P. 110. Tarde: T. 398: P.
136. Curativo com caldo-vaccina,

Dia 23 — Manha: T. 38°9; P. 110. Tarde: T. 400: P, 140.
Curativo com caldo-vaceina,

Dia 24 — Manha: T. 38: P. 108. Tarde: T. 39°1; P. 140.
Curative com caldo-vaceina.

Dia 26 — Manha: T. 37°6; P. 100. Tarde: T. 387 P,
128. Curativo com caldo-vaceina,

Dia 26 — Manhi: T. 87°7: P. 100. Tarde: T. 39*: P. 116,
Curativo com ecaldo-vaccina,

- Dia 27 — Manha: T. 37°4; P. 100. Tarde: T. 88°7: P.

124. Curativo com caldo-vaccina.

. 39%G: P.
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Dia 28 — Manhi: T. 36°6; P. 90. Tarde: T. 37°6; P. 126.
Curativo com caldo-vaccina.

Dia 20 — Manha: T. 36°6; P. 86. Tarde: T, 37°8; P. 96.
Curativo com caldo-vaccina.

Dia 30 — Manha: T. 36°5; P. 82, Tarde: T. 8T6; P. 90.

Dia 81 — Manha: T. 36°9; P. 76. Tarde: T. 8T6; P. 86.

Dia 1 — 1 — 929 — Manhéi: T. 36°; P. 72. Tarde: T.
87+; P. 88.

Dia 2 — Manhd: T. 86°3; P. 72. Tarde: T. 36°9; P. 84.

Dia 3 — Manhd: T. 36°4; P. T4. Tarde: T. 36°8; P. 86,

Dia 4 — Manhé: T. 36°5; P. T2, Tarde: T. 36°7; P. 80.

45 OBSERVACAO
{Dr. Elyseu Paglioli)

1. N. A., 28 annos, casada, branca, brasileira, profissio
domestica — Multipara (3 filhos).

Foi attendida em 4 de Janeiro de 1929.

Gestagiio, parto e puerperios anteriores normaes.

Ha cinco dias teve parto expontaneo, apds trabalho de
mais de 48 horas com ruptura prematura das bolsas. Livra-
mento provavelmente completo, ao que informa a parteira,
Hontem teve o primeiro calefrio que se repetiu hoje. A tem-
peratura attinge a 40°7, o pulso vae a 188. O ventre é doloro-
go principalmente quande se procura palpar o utero. Céblo
mostrando pequenas mortificagfes no reborde superior e dei-
xando escoar lochios pouco abundante e fetido.

Desde logo foi instituide ¢ tratamento pelo caldo-vaccei-
na sob a forma de tampdes intra-uterinos de gaze simples
embebidas de uterocaldo. Internamente collargol e urotro-
pina. Gelo no ventre. Nos dias seguintes, o mesmo tratamen.
to mais injeccdes cardio-tonicas. Apds 17 dias de tratamento
(dia 21), a temperatura cahin definitivamente e o estado lo-
cal normalisou completamente.

T
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Marcha da temperatura e do pulso:

Dia 4 — Manhi: T. 40°7; P, 138. Tarde: T. 40°6: P. 140,
Caldo-vaceinag, -

[Ma 5 — Manha: T. 396; P. 134. Tarde: T. 40r6; P, 142,
Caldo-vaceina.

Dia 6 — Manhi: T. 38%; P. 118. Tarde T. 40°2; P, 142,
Caldo-vaceina. _

Dia 7 — Manha: T. 382 P. 128. Tarde: T. 40°5; P. 142,
Caldo-vaceing,

Dia 8 — Manha: T. 38°; P. 110. Tarde: T. 40°; P. 140,
Caldo-vaccina,

Dia 9 — Manha: T, 37°8; P. 118, Tarde: T. 40¢3; P. 132,
Caldo-vaccina.

Dia 10 — Manha: T. 39°1; P. 120. Tarde: T, 4005 P,
134. Caldo-vaccina,

Dia 11 — Manha: T. 38%5; P. 118. Tarde T. 39.7: P. 142,
Caldo-vacecina.

Dia 12 — Manha: T S92; P. 124, Tarde: T. 402 : P,
142. Caldo-vaceina.

Dia 18 — Manha:- T. 39°; P. 116. Tarde: T. 40:3: P,
142. Caldo-vaccina,

Dia 14 — Manha: T, 38°; P. 122. Tarde: T. S92 P
142. Caldo-vaceina,

Dia 15 — Manha: T. 383- P. 106. Tarde: T. 39°6; P.
132. Caldo-vaceina.

Dia 16 — Manha: T, 38'%; P. 116, Tarde: T. 40°; P. 132,
Caldo-vaecina.

Dia 17 — Manha: T, 38°; P. 108. Tarde: T. 391: P.
188, Caldo-vaccina.

Dia 18 — Manha: T. 38°; P. 108. Tarde: T, 30: P. 124,

- Caldo-vaceina.

Dia 19 — Manha: T, 37°6; P. 114. Tarde: T, 38+7: P,

- 124. Caldo-vaceina,

Dia 20 — Manha: T 37°5; P. 102, Tarde: T. 39°8: ‘P,
120. Caldo-vaeeina.
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Dia 21 — Manhi: T. 364; P, g8, Tarde: T. 37°1; P. 110.
Dia 22 — Manhé: T. 36°; P. 80. Tarde: T. 36°; P. 100.
Dia 23 — Manhéa: T. 26°2 P. 84. Tarde: T. 36°6; P. 94.
Dia 24 — Manha: T. 36°2; P. 80. Tarde: T. 36°6; P. 92.
Dia 25 — Manha: T. 36°3; P. g4. Tarde: T. 36°6; P. 92.

55 OBSERVACAO

F. E. 8., com 16 annos de idade, branca, solteira, deste
Estado, de profizsao domestica. Papeleta n.* 8557.

Baixou & Maternidade no dia 12 — 1 — 929. Parto pre-
maturo a 22— 1 — 929. Feto morto. Delivramento mamal.
Infeccdo puerperal. Tratamento local com filtrados de Bes-
redka em tamponamento intra-uterino do dia 27 ao dia 2—
2 _ 920 . Internamente foram dados collargol e urotropina
em pogao.

Alta, curada a 8 de Fevereiro.

Marcha da temperatura e do pulso:

Dia 18 — Tarde: T. 37°; P. —

Dia 19 — Manha: T. 37°6; P. 92, Tarde: T. 37°9; P. 88.

Dia 20 — Manhi: 'T. 37°; P. 90, Tarde: T. 38°; P. 98.

Dia 21 — Manha: T. 36°; P. 82, Tarde: T. 37°5; P. 90.

Dia 22 — Manhd: T. 36°; P. 70. Tarde: T. 36°5; F. T8

Dia 28 — Manhé: T. 37°; P. g6. Tarde: T. 875; P. 90.
Dia do parto.

Dia 24 — Manha: T. 37°; P. 84. Tarde: T. 37°9; P. 100,
Curativo antiseptico.

Dia 25 — Manha: T. 37%; P. 92. Tarde: T. 382; F. 104.
Curativo antiseptico.

Dia 26 — Manha: T. 87°; P. 96. Tarde: T. 39, P. 120.
Curative ansteiptico.

Dia 27 — Manha: T. 8747; P. 102. Tarde: T. 38; P
120. Curative ecom filtrado.

Dia 28 — Manha: T. 39°5; P. 114. Tarde: T. 40°;
140. Curativo com filtrado.
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Dia 29 — Manha: T. 38°5; P. 114. Tarde: T. 30°1: P.
130. Curativo com filtrado.

Dia 30 — Manhé: T. 38°; P. 112. Tarde: T. 385: P,
122, Curative com filtrado.

Dia 31 — Manha: T. 37*8; P. 122. Tarde: T. 38°5: P.
128. Curativo com filtrado.

Dia 1 — Manha: T. 37°; P. 108. Tarde: T. 37°5: P,
112, Curativo com filtrado.

Dia 2 — Manha: T. 36°5; P. 104. Tarde: T. 37°5: P.
98. Curative com filtrado.

Dia 8 — Manha: T. 36°4; P. 92, Tarde: T. 37*: P. 92,

Dia 4 — Manha: T. 36°3; P. 88. Tarde: T. 37¢1: P. 94.

Dia 5 — Manha: T. 366; P. 84, Tarde: T. 37°: P. 86.

Dia 6 — Manha: T. 36°6; P, 82, Tarde: T. 37°: P. 90.

Dia 7 Manha: T. 36°4; P. 84. Tarde: T. 36°8; P. 86,

Dia 8 — Manhi: T. 36°5; P. 82. Tarde: Alta, curada.

6. OBSERVACAO
{Dr. Elyszeu Paglioli)

M. Z., 31 annos, primipara, casada, branca, russa, de -
profissiio domestica.

Attendida a 16 de Janeiro de 1929,

Antecedentes pessoaes: conta a historia de uma tuber-
culose pulmonar que comegou antes de ficar gravida.

Ha tres dias teve o primeiro parto gemellar, uma ges-
tagio do 8. mez. Fetos vivos. Livramento completo. A nar-
teira informa que foi obrigada a praticar a versio podalica
no segundo. Agora apresenta a temperatura de 3998, tendo
tido calefrio intenso. Lochios pouce abundante, de cheiro nor-
mal. Ventre doloroso principalmente ne hypogastrio e nas
fossas.

Foi feito curative antiseptico ¢ drenagem com Mouchotte,
Injecedes endovenosas de solugiio de mercurio-chromo, inter-
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namente collargol e urctropina. Assim proseguindo até o dia
94 No dia 25 a temperatura attingiu novamente 39°8 e no dia
26, 40¢2, Foram supprimidos os antisepticos locaes. Lavagem
com séro physiologico esteril e tamples intra-uterinos embe-
bidos em caldo-vaecina: supprimidas as injecgdes de mercu-
rio-chromo. Mos dias seguintes a temperatura desceu gradati-
vamente como & facil de vér no guadro correspondente.

Do dia 5 de Fevereiro em deante sémente restava um es-
tado sub-febril por conta da tuberculose pulmonar. No dia 13
do mesmo mez a paciente deixou o leito.

Dia 16 — Manhé: T. 89°5: P. 128, Tarde: T. 39°8; P,
140. Curativo antiseptico.

Dia 17 — Manh&: T. 88; P. 126. Tarde: T. 40°; P. 144,
Curative antiseptico — Inj. merc.-chromo.

Dia 18 — Manhii: T. 88°4; P. 114, Tarde: T. 38°9; P, 130.
Curative antiseptico. Inj. merc.-chromo.

Dia 19 — Manha: T. 878; P. 110. Tarde: T. 387; P.
146. Curative antiseptico, Inj. mere.-chromo.

Dia 20 — Manhé: T. 37°7; P. 112, Tarde: T. 40°1; F.
182. Curativo antiseptico. Imnj. merc.-chromo.

Dia 21 — Manha: T. 88°8;: P. 116. Tarde: T. 39°7; P.
188, Curativo antiseptico. Inj. merc.-chromo.

Dia 22 — Manhd: T. 37°9; P. 106. Tarde: T. 38°9; P.
182. Curativo antiseptico. Inj. merc.-chromo.

Dia 23 — Manha: T. 38'8; P. 114. Tarde: T. 402; P.
140. Curativo antiseptico. Inj. merc.-chromo.

Dia 24 — Manh&: T. 38%5; P. 104. Tarde: T. 39°1; P.
116, Curativo antiseptico. Inj. merec.-chromo.

Dia 26 — Mapha: T. 87°7; P. 104, Tarde: T. 38%8; P.
128. Curative antiseptico. Inj. mere.-chromo.

Dia 26 — Manha: T. 37°9; P. 110. Tarde: T. 39°5: P.
134, Curative com caldo-vaccina.

Dia 27 — Manha: T. 381; P. 110. Tarde: T. 39°2; F.
132. Curativo com caldo-vaccina.
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Dia 28 — Manha: T. 87°7; P. 100. Tarde: T. 383: P.
124. Curativo com caldo-vaccina.
Dia 29 — Manhéi: T 87°1; P. 94. Tarde: T. 384: P. 128,
Curativo com caldo-vaceina,
Dia B0 — Manhd: T. 87°4; P. 110. Tarde: T. 38:'7; P.
128. Curative com caldo-vaccina.

Dia 31 — Manha: T. 37¢4; P. 102. Tarde: T. 282: P, ;

120, Curativo com caldo-vaececina.
Dia 1 — 2 — Manha: T. 371; P. 90. Tarde: T. 382: P.
110. Curativo com caldo-vaceina.
Dig 2 — Manhé: T. 37°4; P. 94. Tarde: T. 37°8: P, 110.
Curativo com caldo-vaceina.
Dia 3 — Manhd: T. 36; P. 84. Tarde: T. 37:5; P. 98.
Dia 4 — Manhia: T. 36°3; P. 80. Tarde: T. 374 P, o4,
Dia 5 — Manha: T. 86°2; P. T8. Tarde: T. aT*a: P, 92
Dia 6 — Manha: T. 36°4; P. 78. Tarde: T. 87°3: P. 88,
Dia 7 — Manha: T. 36°2; P. 76, Tarde: T. 37°3: P, 92.

72 OBSERVACAO

B. P., com 21 annos de idade, branca, casada, deste Es-
tado, de profizssio domestica. Papeleta 845.

Internada na Maternidade a 80 — 1 — 929, Caso de
aborto incompleto do 4.° mez. Curetagem uterina. Infecciio pu-
erperal,

Tratamento geral com collargol e uretropina, lantel (in-
jecgdes) ; tratamento local pelos filtrados de Besredks.

Alta, curada a 11 de Fevereiro.

Dia 30 — Manha: curetagem; T. 41¢, Tarde: T. 37°: P.—

Dia 31 — Manha: T. 40°; P. 138. Tarde: T. 39°9: P. 134.
Curativo com filtrado. .

Dia 1 — 2 — Manhi: T. 581; P. 116. Tarde: T. 37°9;
P. 120. Curative com filtrado.

Dia 2 — Manhd: T. 87°5; P. 110. Tarde: T. 38°: P. 1286.
Curative com filtrado.
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Dia 3 — Manha: T, 37°T; P. 104. Tarde: T. 37°8; P. 106.
Curativo com filtrado.

Dia 4 — Manha: T, 37°4; P. 100. Tarde: T. 37°1; P. 102.
Curativo com filtrado.

Dia 5 — Manhii: T. 36°9; P. 100. Tarde: T. 37°1; P. 104.

Dia 6 — Manha: T. 26:5; P. 94, Tarde: T. 36°8; P, 96.

Dia T — Manha: T. 868: P. 100. Tarde: T, 86°5; P. 98

Dia 8 Manha: T. 36°7; P. 96. Tarde: T. 36°8; P. 98.

Dia 9 — Manhi: T. 36°2; P. 88. Tarde: T. 36%; P. 92.

Dia 10 — Manhi: T. 36°4; P. 80. Tarde: T. 36°5; F. 84.

Dia 11— Manhi: T. 26°2; P. 80. Tarde: Alta, curada.

8.» OBSERVACAO
(Dr. Elyseu Paglioli)

F. V. 8. — 23 annos, casada, branca, brasileira, profis-
sao domestica. Primipara.

Foi attendida no dia 30 de Janeiro de 1929.

Teve parto expontaneo premature ha tres dias, prenhez
do 7.° mez, feto morto macerado, liveamento completo ao que
informa a parteira. Pelo exame nota-se o utero em subinvo-
lugiio, doloroso expontaneamente e mais 4 palpagio. Célo
francamente aberto, deixando escoar um lochios purulento e
fetido. Nio teve calefrio. Temperatura de 393, pulso 128,
cephaléa. Infecgiio puerperal.

Feita a drenagem pelo Mouchotte, apds antisepsia vagi-
nal e perineal, foi instituido o tratamento pela sbrotherapia
anti-estrepto-estaphylococcica na dose de 40ce total de soro.
Até o dia 5 de Fevereiro nio se observou melhora satisfacto-
ria rem do estado geral nem do loeal. ;

Foi entdo supprimido o sdro, que allids estava sendo mal
tolerado e iniciou-se o tratamento local pelo utercealdo (cal-
do-vaccina) sob a forma de tampoes intra-uterinos de gaze
simples embebida no referido filtrado. Previamente lava-
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gem vaginal eom soro physiologico esteril. No dia 11 do mes-
mo mez a temperatura baixou ao normal. O estado local trans-
formou-se consideralvelmente desde o quarto dia de applica-
¢io do caldo-vaccina.

Marcha da temperatura e do pulso:

Dia 20 — Manhi: T. 88°5; P. 116. Tarde: T. 39°3; P.
128. Drenagem.

Dia 31 — Manh: T. 38; P. 108. Tarde: T. 39°; P. 130.
Drenagem.

Dia 1 — 2 —Manha: T. 37°7; P. 100. Tarde™ T. 38%;
P. 118, Drenagem.

Dia 2 — Manha: T. 38°7: P. 106. Tarde: T. 39¢; P. 122,
Drenagem.

Dia 3 — Manhé: T. 387°5; P. 102, Tarde: T. 386; P.
114. Drenagem.

Dia 4 — Manhi: T. 38°3; P. 104, Tarde: T. 38°9; P. 120.
Drenagem.

Dia 5 — Manhi: T. 38°1; P. 110 Tarde: T. 388; P. 124.
Caldo-vaceina, .

Dia 6 — Manha: T. 382: P. 106, Tarde: T. 39°; P. 130.
Caldo-vaceina.

Dia 7
Caldo-vaccina

Dia § — Manhi: T. 87=8: P. 94. Tarde: T. 38°1; P. 116.
Caldo-vaccina.

ha 9
Caldo-vaceina.

Dia 10 — Manha: T. 37°2; P. 86. Tarde: T. 38°1; P. 104,
Caldo-vaceina.

Dia 11 Manha: T. 86°: P. T4. Tarde: T, 36°8; P. 86.
Dia 12 — Manhé: T. 36 P. 70. Tarde: T. 36°8; P. T6.

Hid 1
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Manhd: T. 37°2; P. 112 Tarde: T. 38%2; P. 124,

Manhd: T. 87¢; P.92. Tarde: T. 37°8; F. 106.

Dia 13 — Manha 36'3: P. 68, Tarde: T. 36°8; P. T6.
Dia 14 — Manha 26°3: P. 68. Tarde: T. 36°9. P. T4.
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9% OBSERVACAO

V. F. G, com 29 annos de idade, branca, casada deste Es-
tado, de profissio domestica. Papeleta n.» 999,

Internada na Maternidade a 4 — 2 — 920, Caso de par-
to em domeocilio; ao baixar a temperatura era de 402, Foi fei-
ta a drenagem pelo Mouchotte, Do dia 6 ao dia 12 foi fei*a o
tratamento pelos filtrados em tampbes intra-uterinos de ga-
ze embebidos no liguido, Medicacio interna pelo collargol o a
urotropina.

Altacurada a 28 — 2 — 929,

Dia 4 — Manhé: T. 402; P. — Tarde: T. 39%5: P. —
Drenagem. '

Dia 65 — Manhii: T. 887T: P. 108. Tarde: T. 308;: P,
122, Drenagem.

Dia 6 — Manhi: T. 38; P. 100. Tarde: T. 38°7: P. 118,
Curativo com filtrado.

Dia T — Manhia: T. 38°1; P. 102, Tarde: T. 38'%; P. 114,
Curative com filtrado.

Dia 8 — Manhd: T. 37°8; P. 92. Tarde: T. 38°3: P. 106,
Curativo com filtrado.

Dia 9 — Manha: T. 38:3; P. 102. Tarde: T. 375;: P. 92.
Curativo com filtrado.

Dia 10 — Manhé: T. 37 ; P. 86. Tarde: T. 38°3: P. 104,
Curativo com filtrado.

Dia 11 — Manhé: T. 36°1; P. 84. Tarde: T. 37°: P. 80,
Curative com filtrado.

Dia 12 — Manhi: T. 87°5; P. 76. Tarde: T. 37°5; P. 84.
Curativo com filtrado.

Dia 18 — Manhé: T. 35°8; P. 78. Tarde: T. 88°: P. 88

Dia 14 — Manha: T. 368; P. 78, Tarde: T. 36°1; P. 86,

Dia 156 — Manhé: T. 37°: P. 78. Tarde: T. 358; P. 84.

Dia 16 — Manhé: T, 87°5; P. 74. Tarde: T. 36°6; P. 80.

Dia 17 — Manhé: T. 87°3: P. 80. Tarde: T. 37+; P. 82

Dia 18 — Manhd: T. 87°3; P. 78. Tarde: T. 37°: P. 80.
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Dia 19 — Manh&: T. 37°; P. 76. Tarde: T. 36°6;: P. T6.
Dia 20 — Manha: T. 356°0; P. 74. Tarde: T. 36:9; P. 80.
Dia 21 — Manha: T. 36°; P. T2. Tarde: T. 37*; P. 80.
Dia 22 — Manh&a: T. 36°4; P. 76. Tarde: T. 37°; P. T8.
Dia 23 — Manhia: T. 56°; P. T4. Tarde: T. 36°5; P. 82.
i . 36%; P.T2. Tarde: T. 36°6: P. T6.

10.* OBSERVACAOQO

C. S, com 24 annos de idade, branca, casada, natural da
Russia, de profissio domestica, Pap. 1285.

Baixou 4 Maternidade a 14 — 2 — 929, Cazo de prenhez
a termo. Parto natural e expontaneo no dia 15. Livramento
completo e natural. Infecgao puerperal. Medicada internamen-
te pela nortropina e pelo collargol. Applicacfio de tampdes in-
tra-uterinos de gaze embebida de filtrado.

A 8 de Mareo alta, curada.

Marcha da temperatura e do pulso:

Dia 14 — Tarde: T. 38

Dia 15 — Manha: T. 36°5; P. EE Tarde: T. 39°; P. 114.
Dia do parto.

Dia 16 — Manha: T. 38°; P. 102. Tarde: T. 39: P. 120.
Curativo com filtrado.

Dig 17 — Manh&: T. 38°: P. 1112 Tarde: T. 39=; P. 114.
Curativo com filtrado.

Dia 18 — Manh&: T. 37-8; P. 98. Tarde: T. 39°1; P. 118,
Curative com filtrado.

Dia 19 — Manha: T. 35°8; P. 86. Tarde: T. 38; P. 104.
Curative com filtrado.

Dia 20 — Manha: T. 36°3; P. 92. Tarde: T. 38°8; P. 114,
Curativo com filtrado.

Dia 21 — Manha: T. 37¢5; P. 102. Tarde: T. 38%;: P.
108. Curativo com filtrado.

Dia 22 — Manha: T. 36°4; P. 92. Tarde: T. 37*7; P. 98.
Curative com filtrado.
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Dia 28 — Manha: T. 837¢; P. B4. Tarde: T. 36°2; P. 76.
Dia 24 — Manha: T. 37+; P. 76. Tarde: T. 37=; P. 26.
Dia 26 — Manha: T. 37°4; P. 78. Tarde: T. 3T; P. T8.
Dia 26 — Manhia: T. 37°: P. 80. Tarde: T. 87; P. 78.
Dia 27 — Manha: T. 36°5; P. 76. Tarde T. 87; P. T&.
Dia 28 — Manhd: T. 36*5; P. T4, Tarde T. 373; P, 82.
Dia 1 — &% — Manha: T. 36*1: P. 72. Tarde: T. 37°5;
P. 86.
Dia 2 — Manhi: T. 36°6; P. 76. Tarde: T. 37*; P. 82
Dia 3 — Manhd: T. 373; P. 82, Tarde: T. 36; P. 72.
Dia 4 — Manhd: T. 87=; P. 76. Tarde: T. 38; P. 94.
Dia 5 — Manh#é: T. 365: P. 76. Tarde: T. 37; P. 80,
Dia 6 — Manha: T. 86°56; P. 74. Tarde: T. 366; P. 73,
Dia T — Manha: T. 36°8; P. 76. Tarde: T. 37°3; P. 82
Dia 8 — Manha: T. 86°5: P. T4. Tarde: T. 572; P. 80.

11+ OBSERVAGAO

M. A. M. com 25 annos de idade, mixta, casada, deste
Estado, domestica. Papeleta 3323,

Caso de parto a forceps em domieilio, tendo havido ru-
ptura prematura da bolsa das aguas. Delivramento completo a
Credé, Paciente primipara.

Internada a 1 — 5 — 929, no ocitavo dia do puerperio,
com a temperatura de 58°3. A paciente apresentira calefrios.

A 2 pela manhda a tempertaura era de 38, o pulso de
100, O utero, doloroso, attingia o umbigo. Escaras da vagina,
Collo uleerade, hyperhemiado, entreaberto e doloroso. Lochios
amarellados e fetidos. Retiramos material para exame e cul-
tura. Fizemos o primeiro tamponamento com filtrado.

Nos dias subsequentes a temperatura baixou rapida-
mente 4 normal, ao mesmo tempe gue o utero involuia grada-
tivamente. A 8, elle nfo era mais palpavel acima da symphy-
se. Os lochios tinham perdido o seu cheiro fetido. O collo
apresentava bom aspecto. A 10 a paciente teve alta curada.



L % PRl

Como medicagio interna foram empregados o collargol
e a urotropina em pocio.

Marcha da temperatura ¢ do pulso:

Dia 1 — Tarde: T. 38°3; P. 100.

Dia 2 — Manha: T. 88*; P. 100. Tarde: T. 38°2; P. 108.
Curative com filtrado.

Dia 3 — Manh&: T. 3871; P. 90. Tarde: T. 37°5; P. 98.
Curativo com filtrado.

Dia 4 — Manha: T. 37*6; P. 100. Tarde: T. 37°8: P. 98.
Curativoe com filtrado.

Dia b — Manha: T. 86°T; P. 94. Tarde: T. 37+3; P. 106.
Curativo com filtrado.

Dia 6 — Manhi: T. 36°4; P. 100. Tarde: T. 36°8; P. 98.
Curative com filtrado.

Dia 7 — Manha: T. 366; P. 90. Tarde: T. 366; P. 100.

Dia 8 — Manhéa: T. 36°5; P. 90. Tarde: T. 36°8; P. 98.

Dia 9 — Manhi: T. 36°6; P. 94. Tarde: T. 36°8: P. 98.

Dia 10 — Manhéa: T. 36°6; P 90,

O exame dos lochios revelou: estreptococeos gram posgi-
tivos, baeillos gram negativos, estaphylococeos.

12* OBSERVACAO

C. V. 0., com 18 annos de idade, solteira, deste Estado,
preta, de profissfio domestica. Papeleta 3862,

Internada na Maternidadr a 23 — 5 — 929. Caso de
parto natural. Delivramento natural e expontaneo.

Dia 28 — Dia do parto.

Dia 24 — Manha: T. 37°; P. 80. Tarde: T. 37°5: P. 84.

Dia 26 — Manha: T. 87¢; P. 84. Tarde: T. 38°5; P. 104.

Dia 26 — Manha: T. 37°5: P. 86. 0O exame obstectrico
revelou: utero, molle e doloroso, 4 altura da cicatriz umbeli-
cal: eollo largamente aberto, hyperhemiado: lochios pouco fe-
tidos, amarellados, quasi fluidos. Colheita de material. Tam-
ponamento com filtrado. Tarde: T. 37°3: P. 120.
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Dia 27 — Manhéd: o estado local permanece inalteravel;
fizemos a segunda applicagio do filtrado; T. 37*; P. 94. Tar-
de: T. 39°5; P. 120,

Dia 28 — Manhfi: mesmo estado do dia anterior; tercei-
ro tamponamento; T. 87°5; P. 98. Tarde: T. 389; F. 114.

Dia 29 — Manhd: utero involuindo bem; purgative; T.
38¢: P. 102; 4° tamponamento. Tarde: T. 38°8; P. 112,

Dia 30 — Manhé: accentuam-se as melhoras; 5. appli-
cacdo do filtrado; T. 87°8; P. 100. Tarde: T. 38°3; P. 106.

Dia 81 — Manhi: T. 837°7; P. 102. Tarde 1. 37°9; P. 106.
Curativo com filtrado.

Dia 1 — 6 — Manha: T. 38+; P. 102, Tarde: T. 38°2; P.
104, Curativo com filtrado.

Dia 2 — Manhi: a involucio uterina processa-se perfei-
tamente; colle vermelho dando passagem a um dedo apenas;
a paciente queixa-se de tosse; T. 37°5; P. 4. Tarde: T. 364
F. 80.

Dia 3 — Manhi: o estado local é excellente; suspendem-
se os tamponamentos; T. 37°8; P. 96; a paciente esti grippa-
da. Tarde: T. 37°8; P. 100.

A paciente continua nos dias seguintes com uma tempe-
ratura subfebril, correndo por conta de um estado grippal de
que foi convenientemente tratada. A 13 tem alta, curada.

Fxame dos lochios: estreptocoecos gram positives, di-
plococeos gram positivos, gonococcos.

13 OBSERVACAO

Z. A., com 25 annos de idade, branca, ¢asada, deste Esta-
do, domestica. Pap. 3926,

Internada na Maternidade a 26 — 6 — 929. Caso de es-
treitamento de bacia em uma primigesta com prenhez a ter-
mo. Parto a foreeps, no dia 27, guinze horas apds a ruptura
da bolsa das aguas. Delivramento artificial, completo. Ruptu-
ra de 1.» grau do perineo, seguida de sutura primitiva.
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Dia 27 — Tarde: T. 37°7; P. 100, ",_@j
Dia 28 — Manhé: T. 36°; P. 86, Tarde: T. 87°4; P, 102>
Dia 29 — Manha: T. 36°5: P. 92, Tarde: T. 37°2: P. 100. ° /15129
Dia 30 — Manha: T. 87°; P. 92, Tarde: T. 381 ; P. 116.
Dia 31 — Manha: o utero involue mal; o8 lochios sio es-
cassos e fetidos: ha grande edema do perineo, uleeracdes da
vagina; retirada dos pontos da sutura perineal; exame e cul-
tura de lochios:; primeira applicaciio de filtrado; T. 37%5; P.
104. Tarde: T. 37<8; P. 114.
Dia 1 — 6 — Manh&: o edema perineal comega a regre-
dir; os lochios continuam purulentos: segundo tamponamen-
to; T. 88°: P. 118. Tarde. T, 37; P. 94.
Dia 2 — Manhi: o utero involue; terceiro tamponamen-
to; T. 87°6; P. 104. Tarde: T. 36°6; P. 94.
Dia 8 — Manha: As lesdes perineal e vaginaes estio com
bom aspecto; applicagiio do guarto tamponamento; T. 36°;
P. 96. Tarde: T. 37°6: P. 106.
Dis 4 — Manha: T. 37+2; P. 90. Tarde: T. 37°7; P. 98,
Quinte tamponamento. :
THa 5 — Manhi: T. 87%5; P. 96. Tarde: T. 37°7: P. 102.
Sexto tamponamento.
Dia 6 — Manhi: T. 36°8; P. 88: o estado local & opti-
mo: suspendem-se os tamponamentos. Tarde: T. 37°3; P, 90.
Dia T — Manha: T. 286°7; F. £6. Tarde: T. 874: P. 92
Dia 8 — Manhi: a temperatura mantem-se abaixo de
37e. A 13" a paciente tem alta, curada.
Internamente usou urotropina e collargol em pogio.
0 exame dos lochios mostrou: estaphylococcos e estre-
ptococcos.

14.* OBSERVACAO

A N., com 33 annos de idade, solteira, mixta, deste Esta-
do, domestica. Papeleta 4246.
Internada na Maternidade a T — 6 — 929, Caso de gra-
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videz gemellar. Parto expontaneo para o primeiro feto; ver-
sfio podalica para o segundo. Fetos vivos. Delivramento com-
pleto. Paciente multipara com partos e puerperios anterio-
res normaes.

Dia 7 — Dia do parte. Temperatura i tarde: 38-.

Dia 8 — Manhé: A paciente teve um califrio; a tempe-
ratura & de 37°5: pulso 90, Drenagem metallica. Tarde: T.
381; P. 102.

Dia 9 — Manha: repeticio do calefrio; drenagem metal-
liea: T. 87¢5; P. 98. Tarde: T. 38°; P. 100.

Dia 10 — Mapha: T. 37+ P. 88; drenagem. Tarde: T.
39°; P. 120.

Dia 11 — Manhii: repetiu-se o califrio; purgativo; dre-
nagem; T. 87°; P. 102. Tarde: T. 39°; P. 116.

Dia 12 — Manh&: T. 36°5; P, 86, Tarde: T. 38°6; P. 120
Drenagem. '

Dia 18 — Manhé: T. 876; P. 100. Tarde: T. 39°5; P.
126. Drenagem.

Dia 14 — Manha: T. 37°8; P. 104. Tarde: T. 38°2:F.
124. Drenagem.

Dia 15 — Manhid: T. 383: P. 106, Tarde: T. 393 P.
120. Drenagem.

Dig 16 — Manhd@: T. 40°1; P. 122. Tarde: T. 39 P. 100.
Drenagem.

Dia 17 — Manhéd: a paciente esti profundamente abati-
da, dyspneica, com insomnia; o ventre é doloroso e extrema-
mente flaceido; o collo uleerado e entreaberto; lochios abun-
dantes e purulentos; o utero molle e doloreso, attinge o umbi-
go: T. 88°7T; P. 112; retirada de material para exame e cultu-
ra: primeiro tamponamento com filtrado. Tarde: T. 3%7;
P, 122,

Dia 18 — Manha: T. 38¢7; P. 100; o estado local per-
manece inalteravel; segundo tamponamento, Tarde: T. 382
P.116.

Dia 19 — Manha : melhora do estado local; o utero invol-
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ue um pouco; T. 38%; P. 102; Terceiro curative com filtrado.
Tarde: T. 3%5; P. 110.

Dia 20 — Manha: T. 38%5: P. 120. Tarde: T. 39°; P. 118.
Curative com filtrado.

Dia 21 — Manhi: T. 385; P. 104. Tarde: T. 40*; P. 134.
Curative com filtrado.

Dia 22 — Manhé: retirada do tampio e collocacio de
um dreno; abundante escoamento de pus; T. 38°5; P. 104,
Tarde T. 385; P. 108.

Dia 28 —— Manhi: retirada do dreno; escoamento de
pu's; sexto tamponamento;-T. 882; P. 106. Tarde: T. 39°;
P. 114. :

Dia 24 — Manha: houve intenso calefrio na vespera; re-
tirada do tampdo; collocacio de um dreno; T, 37%5; P. 92,
Tarde: T. 30°8; P. 122.

Dia 25 — Manhia: melhora do estado geral e local; o ute-
" ro involue bem: setimo tamponamento; T, 38°; P. 104. Tarde:
T. 38%; P. 110.

Dia 26 — Manh&: T. 36°5; P. 90. Tarde: T. 38% P. 94,
Curative com filtrado.

Dia 27 — Manha: a paciente estd apyretica; o estado lo-
cal é excellente; suzpendem-se oz tamponamentos.

A apyrexia mantem-se nos dias seguintes. A 30 a paci-
ente tem alta.

Como medicacio geral foram empregados: collargol e
urotropina em pogio; vaccina; soro glyeosado; oleo campho-
rado.

) exame dos lochiog mostrou: esireptococcos gram posi-
tivos, estaphvlocoecos, bacillos gram positivos, levedos.

156, OBESERVACAO

C. 3., com 28 annos, branca, casada, deste Estado, do-
mestica. Papeleta 4283.
Baixou 4 Maternidade a 8 — 6 — 928, Caso de aborto do
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5.¢ mez. Delivramento em domicilio. A paciente perdia san-
gue, a temperatura era de 38°6. Drenagem pelo Mouchotte.

Dia 9 — Manhi: o dreno da passagem a fragmentos de
membranas e de placenta: os lochios sfio sanguinolentos e fe-
tidos: T. 87 P, 84: repetese a applicagiio do dreno. Tarde:
T. 876; P. 94.

Dia 10 — Manha: T. 87°2; P. 88; a paciente continua
perdendo sangue; procede-se ao esvasiamento do utero por
meio da cureta romba. Tarde: T. 36°5; P. 104,

Dia 11 — Manha: T. 88 P. 104; o collo d4 passagem
franca a um dedo: primeira applicacio do filtrado, Tarde!
T. 37°8; P. 106.

Dia 12 — Manhd: T. 837¢9: P. 106; a paciente estd cons-
tipada ; administraciio de num purgativo; segundo tamponamen-
to com filtrado. Tarde: T. 3841; P. 116.

Dia 12 — Manhia: T. 375; P. 112, Tarde: T. 87°9; P.
112. Curative com filtrado.

Dia 14 — Manhid: T. 87°5; P. 112, Tarde: T. 3756; P.
100, Curative com filtrado,

Dia 15 — Manha: T. 372; P. 100; os lochios melhoram
de aspecto e de fetidez; o utero involue; applica-se o quinto
tamponamento, Tarde: T. 37°5; P. 80.

Dia 16 — Manha: T. 37¢3: P. 88, Tarde T. 37%; P. 92,
Sexto tamponamento.

Dia 17 — Manha: T. 87°: P. 88. Tarde: T. 86°8; P. 90,
Setimo tamponamento.

Dia 18 — Minha: a paciente esti apyretica; utero im-
palpavel: collo em opitimo estado; suspendem-ge os tampo-
namentos,

Dia 19 — A paciente continua apyretica. A 20 tem alta,
curada.

Medicacio geral empregada: urotropina e collargol em
POCAD.
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162 OBSERVACQAO

D. 0., com 28 annos, mixta, casada, deste Estado. Profis-
sio domestica. Pap. 4371.

Internada na Maternidade a 11 — 6 — 9293, E' uma mul-
tipara que s¢ apresenta com dores do parto, no setimo mez
da gravidez.

Dia 12 — Parto expontaneo de um feto macerado; deli-
vramento expontaneo.

Temperatura de manhi: 37; de tarde 36°0.

Dia 13 — Manhid: T. 37°2; P. 86; a paciente perde san-
gue; faz-se a curetagem do utero. Tarde; T. 373; P. 88.

Dia 14 — Manh&: T. 36°9; P. 84, Tarde: T. 38%5; P.
106 ; calefrio intenso,

~Dia 15 — Manhii: T. 875; P. 90; a paciente estd ane-
miada e queixa-se de insomnia, cephalea, suores; o uterc qua-
sl attinge o umbigo: collo entreaberto, ulcerado e doloroso;
lochios amarellados, abundantes e fetidos: retirada de mate-
rial para exame e eultura; applicacio do primeiro tampona-
mento com filtrado. Tarde: T. 383; P. 102,

Dia 16 — Manha: T. 37°5; P. 94. Tarde: T. 3824 : P. 98,
Curativo com filtrado.

Dia 17 — Manha®* T. 37°; P. 88, Tarde: T. 36°9;: P. 86.
Curativo com filtrado.

Dia 18 — Manhé: T. 36°5; P. 90. Tarde: T. 37°1; P. 90.

Dia 19 — O utero nao é mais palpavel; o collo com o ori-
ficio quasi fechado, apresenta optimo aspecto; a paciente
mantém-ge apyretica. Alta, curada.

Tratamento interno pelo collargol e a urotropina.

Resultado do exame dos lochios: estreptococcos (peque-
nas cadeias}, estaphylococcos, pequenocs baecillos gram nega-
tivos, pyocytos.

17 OBSERVACAQD

A. G, com 24 annos de idade, casada, deste Estado, do-
mestica. Papeleta 4838,



Internada na Maternidade a 30 — 6 — 929. Caso de par-
to a forceps em applicaciio obligua. Ruptura do collo e do blo-
¢o perineal, seguida de sutura primitiva. Delivramento na-
tural e completo.

Dia 1 — T — Manhi: T. 37¢7; P. 108. Tarde: T. 37
P. 88.

Dia 2 — Manhf: T. 87%5; P. 114; o exame obstectrico
revelou: utero grande e doloroso; collo aberto: lochios escu-
ros; infiltracdo do ferimento perineal; fizemos o primeiro
tamponamento com filtrado. Tarde: T. 38*; P. 126.

Dia 8 — Manha: T. 375; P. 110; o ferimento perineal
e3td menos infiltrado; o utero estd um dedo abaixo da ciea-
triz umbelical ; segundo tamponamento com filtrado, Tarde: T.
38+: P. 120,

Dia 4 — Manhd: T. 37°5; P. 120. Tarde: T. 382; P.
126, Tamponamento com filtrado.

Dia 5 — Manh&: T, 26°8; P. 96; a lesio perineo-vulvo-
vaginal esta desinfiltrada; curativo com filtrado. Tarde: T.
37 P. 102,

I¥ia & — A paciente estd apyretica. Retiram-se os pon-
tos da sutura perineal. Suspendeme-ze os tamponamentos, Al-
ta, curada a 8. :

Medicacfio interna usada: o collargol € a urotropina em
pocao.

18 OBSERVACAO

B. G., com 26 annos, casada, deste Estado, mixta, do-
mestica. Papeleta 5939,

Caso de parto normal e expontaneo na residencia da pa-
ciente. Delivramento expontaneo. Paciente multipara com
partos e puerperios anteriores normaes.

Baixon 4 Maternidade no dia 8 de Agosto de 1929 ja no
decimo dia do puerperio. Informa que no quarto dia apds o
parto, foi accommettida de violento calefrio e febre alta. Os
calefrios repetiram-se diariamente.
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Dia 8 — Manha: T. 3% P. 120. Tarde: T. 39°5: P. 128.
Drenagem metallica.

Dia 9 — Manha: T. 40°3; P. 138; a paciente mostra-zse
abatida, dyspneica, queixando-se de dor de cabeca e de in-
somnia; o ventre esta tympanico e dolorose na sua parte infe-
rior; o utero, volumoso, estd tres dedos abaixo da cicatriz um-
belical ; eollo aberto para dois dedos; lochios fetidos: colheita
de lochios para exame e cultura; drenagem metallica. Tarde:
T. 40°; P. 136. Calefrio.

Dia 10 — Manha: T. 39 P. 128; o dreno deu passagem
a4 restos de membranas e de placenta; repete-se a sua appli-
cacio. Tarde T: 39°5: P. 134.

Dia 11 — Manha: T. 37%5; P. 120. Tarde: T. 398: P.
132. Drenagem.

Dia 12 — Manha: T. 88°; P. 118; o utero parece estar
limpo; faz-se a primeira applicacio do filtrado. Tarde T. 40°;
P. 128.

Dia 13 — Manha: T. 37°9; P. 112, Tarde: T. 40°5; P.
130. Curative com filtrado.

Dia 14 — Manhi;: T. 87°5; P. 108. Tarde: T. 40°3; P.
124. Terceiro curativo com filtrado.

Dia 15 — Manha: T. 38%; P. 116; o utero esti em fran-
ca involucdio; a temperatura declina: procede-zse ao quarto
tamponamento. Tarde: T. 393; P. 118.

Dia 16 — Manhi: T. 38%; P. 114. Tarde: T. 38%: P.
112, Tamponamento com filtrado.

Dia 17T — Manhé: T. 38 P. 106. Tarde: T. 385; P. 116.
Tamponamento com filtrado.

Dia 18 — Manha: T. 38%; P. 108. Tarde: T. 872; P. 102,
Tamponamento com filtrado.

Dia 19 — Manha: T. 37°8; P. 94: o utero e o collo estdo
apparentemente normaes.

Dias subsequentes — Resta uma febricula vesperal, cor-
rendo provavelmente por conta de uma bacillose. Alta no
dia 30.
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Exame dos lochios: diplocoecos capsulados, estaphylo-
CoCcos gram positivos, estreptococcos, Z0Nococcos,

19.* OBSERVACAO

=~ C. B, com 84 annos, branca, casada, deste Estado, pro-
fizssfio domestica, Pap. 6683,

Internada na Maternidade a 9 9 — 929,

Caso de aborto ovylar incompleto na residencia da paci-
ente, Paciente multipara com partos e puerperios anteriores
normaes,

Dia 9 — Tarde: T. 375; P. 94,

Dia 10 — Manha: T. 365: P. 86; applicacio de uma
haste de laminaria, Tarde: T. 87-; P 90,

Dia 11 — Manhs: T 36°5; P. 84; procede-se a0 esvasia-
mento do utero. Tarde:; T, 38%; P. 110,

Dia 12 — Manha: T, 39°3: P. 124, Tarde: T. 40°3: p.
138, Curativo antiseptico,

Dia 18 — Manhi: T, 39 P, 182. Tarde: T. 37°6; P. 118,
Curativo antiseptico,

Dia 14 — Manha: T. 38°6; P. 110: a paciente tem apre.
sentado calefrio: sua ahun-:lantemerate; queixa-se  de dir de
cabe¢a e de prisiio de ventre; collo uleerado, abertg para um
dedo: lochios fetidos; primeire tamponamento com filtrado:
administracio de um burgative. Tarde: T, 38+ : P 114,

Dia 15 — Manhi: T. 38°; P. 108. Tarde: T 38°; P, 108.
Tamponamento eom filtrado,

Dia 16 — Manh;: T. 37°7; P. 102 Tarde: T. 39%1: p.
120. Tamponamento com filtrado.

Dia 17 — Manha: T, 40°2; P. 130, Tarde: T. 89°; P. 126.
Tamponamento com filtrado,

Dia 18 — Manha: T, 37°; P. 102. Tarde: T 383; P.
106. Tamponamento com filtrado.

19 — Manhi: T, 37°5; P. 102; Tarde: T, 37*5; P. 104.
Tamponamento com filtrado.
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Dia 20 — Manha: T. 37°8: P, 96; o estadg local é optimo:
a paciente estd com uma bronchite da qual é convenientemen-
te tratada nos dias seguintes, A 26 tem alta, curada,

20 OBSERVACAOD

(Dr. Antonio Bottini)

J. 8. M., 25 annos, brasileira, branca, casada, domestica,
primipara.

Diagn. — Infecgiio puerperal.

Parto normal a termo, moroso. Sem assistencia de pro-

- fissional. Livramento normal.

A’ tarde do dia seguinte ao parto fomos chamade para
attender essa paciente que se achava muito impressionads
com sfeu estado,

Temperatura axillar, 89°. Pulso 152 por minuto. Lingua
saburrosa. Cephalalgia — anorexia.

Utero doloroso, molle. Collo dilatado, lochios de ¢br nor-
mal, mas com miu eheiro.

Pela curetagem digital retiramos um cotyledone,

Lavagem intra-uterina com séro physiologico, applicacio
de ecaldo-vacina do L. P. de Biologia, Duas applicacées por dia.

Alta curada depois da 6.2 applicacfio.

Dia seguinte ao da 1.* applicaciio pela manha: Temp.
38°4. Pulso 112 regular, cheio; estado geral bom.

A’ tarde Temp. 381, Pulso 112 — 24 ¢ 3. applicagies.
Terceiro dia — Manhé: temp. 36°0° Pulso 98. Estado geral
optimo. A’ tarde: temp. 86°8. Pulso 88 — 4 o Fa applica-
ches, .

Quarto dia — Manhi: Temp. 86°1 pulso 82, A’ tarde:
Temp. 86°4. Pulso 84 — 6.* ¢ ultima applicacio.

No 15° dia ap6s o parto a doente abandonava o leito com-
pletamente curada,
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21 OBSERVACAD
(Dr. Antonio Bottini)

I.. A. 0. 37 annos, branca, casada, brasileira, domesti-
ca. Multipara. Parto secen, Livramento artificial.

Diagn. Infeccio puerperal.

18 de Margo: Temp. 38° Pulso 128.

Facies angustiado, com pallidez accentuada, lingua sec-
ea. Utero nio doloroso, colo dilatado e secco, ausencia de lo-
chios. Feito o primeiro tamponamente com caldo-vaccina do
L. P. de B.

14 de Marco — Manhfi: Temp. 38. Pulso 186. Prostra-
¢do muito accentuada, subictericia. Segunda applicacio de
caldo-vaccina. -

A' tarde: Temp. 39,4. Pulso 142, pequeno, intermitten-
te. 3.* applicaghio (17 horas). A's 23 horas é feita 4. applica-

giio,

156 de Margo — Manhd: Temp. 39,2, Pulso 140, inter-
mittente, Suores profusos, 5.° applicaciio. Abcesso de fixagho,
A' tarde: Temp. 38; pulso 140 — T.* applicacdo.

Dia 16 — Manh&: Temp. 87°8. Pulso 128. Estado geral
sensivelmente melhorado — Abeesso de fixacio bem desen-
volvido — Prognostico bom. 7.» applicacio.

Tarde: Temp. 379, Pulso 124. Suores profusos — 8° ap-
plicagio.

Dia 17 — Manha: Temp. 36°2, Pulso 98. Estado geral
satisfactorio 9. applicagio. A’ tarde: Temp. 36,7. Pulso
90. — 10* applicacio e ultima.

Alta, curada em 2 de Abril.

22+ OBSERVACAO
(Dr. Antonio Bottini)

J. H. C, 29 annos, branca, casada, brasileira, multipara,
Diagnostico. Septicemia puerperal.
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Hemorrhagia violenta 32 horas apés o parto que foi nor-
mal e rapido ,sem assistencia de profissional. Por esse acci-
dente fomos chamados. Debelada a hemorrhagia a doente fi-
ca prostrada e banhada de suores; temp. axillar 39,4, pulso
radial 134 por minuto. Seis horas depois procedemos rigoro-
s0 exame gynecologico, observamos collo dilatado, limpo, sec-
co, ausencia de lochios. Fazemos uma lavagem intra-uterina
com a sonda de Doléris, usande séro physiologico esteril. Dei-
xamos “in loco™ um dreno Mouchotte. Accentuam-se os phe-
nomenos septicemicos. Alternativos de frio e calor. Temp.
40°2. Pulso 142. \

Ausencia de lochios, colo secco. Tamponamento intra-
uterino com caldo-vaccina. Dia seguinte: temp. 38, pulso 120.
Abcesso de fixacfo com bom resultado,

. O caldo-vaceina é applicado em tamponamento de 4 em
4 horas. As melhoras accentuam-se rapidamente e dentro de
9 dias a doente esti curada.




CAPITULO IV

CONCLUSOES

Sob o ponto de visto theorico, a applicacio local do filtra-
do no puerperio infectado apresenta-se como a therapeutica
ideal que visa ser ao mesmo tempo localisadora, conservado-
ra e especifica.

Os resultados colhidos na pratica s#o EDI‘E.‘ElH"-’ﬂlB- na
maioria das vezes: sob a influencia do filtrado ubservaﬁne ge-
ralmente a prompta involuclio do utero, a diminuigfic rapida
da fetidez dos lochios e o desapparecimento das lesdes do col-
lo: em breve a temperatura e o pulso entram a declinar, en-
caminhando-se tudo para a normalidade.

(s resultados sfo tanto mais manifestos guanto mais
precoce tiver sido o inicio do tratamento.

Quando o filtrado nio dd resultados bons, elle é sem in-
convenientes, desde que sua applicaciio seja contrilada pelo
exame bacteriologico dos lochios ou que se lhe tenha acres-
centado previamente uma quantidade insignificante de uma
substancia antiseptica, sufficiente para exercer uma acgio
impedidora sobre o desenvolvimento dos germens que por-
ventura ndo tenham entrado na preparacéo do filtrado.

No caso contrario, a applicagio de um filtrado que néo
seja muito polymicrobianc e muito composto poderi ser no-
civa, pela possibilidade de constituir um meio de cultura pa-
ra microbios que nao entraram em sua constituigdo.
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0O numero de dias pastos na preparacio de um filtrado
nio permitte geralmente o emprego dos filtrados autogenos
na infeccio puerperal; somos for¢gados “a langar mio dos
atock-filtrados que procuraremos tio polymicrobianos e tio
compostos quanto possivel.

Dz tampoanmentos cerrados  do utero constituem o me-
lhor meio de applicacfio local do filtrado.

Durante o tratamento, a estagnagio possivel de productos
na cavidade do utero, obriga fds vezes ao emprego alternado
do curativo especifico e da drenagem metallica,
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