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Evoluciio da gestacio: Enjoos e vOmitos durante os 9
meses.

Estado atual: Paciente em boas condigoes de estado ge-
ral, brevilinea, eutrdfica, sem defeito fisico. Tensdo arte-
rial: Mx-14 e Mn-8. Nada digno de especial nota quanto ao

estado dos aparelhog digestivo, respiratério, circulatorio e
urindario.

Historia do parto: Primeiras dores as 23 horas do dia
29/7/42. Transportada para a sala de parto &s 23 horas do
dia seguinte. Parto espontineo, com feto vivo, as 24 horas
de 30, dando-se a expuls@io da placenta 30 minutos depois.
Ruptura do perineo do 1.° grau.

Observacdo: a parteira que assistiu a paciente, em sua
residéncia, fez-lhe 3 toques sem o emprégo de luvas. Na
Clinica foi examinada por 2 vezes,

Puerpério: No 2.» dia depois do parto a temperatura su-
biu a 38°2 e o pulso a 100. No dia seguinte a ascensio tér-
mica atingiu a 39°2 e o pulso a 120, o que determinou a
transferéncia da paciente para a Secgdo das infectadas, a
nosso cargo. Ao exame, que se efetuou no dia 3, encontra-
mos a temperatura a 38°,5 e o pulso a 112. Utero amolecido
e doloroso, com o fundo 3 dedos abaixo da cicatriz umbilical.
Corrimento loquial achocolatado e em grande gquantidade.
Anexos e paraméirios livres. Fundos de sacos vaginais nor-
mais. Lactacdo normal.

Piagnéstico: Endometrite puerperal séptica.

0O exame bacteriolégico dos 16quios, conforme se vé adi-
ante, ateston numerosas colénias de estreptococo hemolitico,

Tratamento: Progynon B oleoso, cuja dose total atin-
giu a 25 mgrs., administrada em 7 injecdes intramuscula-
res, sendo 2 de b mgrs. e as restantes de 3 mgrs.

Evoluciio: No dia 4 a temperatura subiu a 39 e o pulso
a 112. Mesmo estado local, tornando-se os l6gnios muito fé- '
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tidos. Secregao lactea normal. Estado geral bom. Foram
prescritos 5 mgrs. de Progynon B (fig, 15).

 Dia 5: A temperatura desceu a 37°,8 e o pulso a 108, Mes-
mo estado local e mesmo tratamento. Lactacio sem modi-
ficacao.
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Dias 6 e 7: A temperatura oscilou entre 36°8 e 37°6 e
o pulso entre 96 e 108. Estado local sem alteracéo, havendo
uma paralisacdo na involugio do ftero, cujo fundo perma-
nece 4 dedos abaixo da cicatriz umbilical. Foram receita-

~dos 3 mgrs. de preparado estrogénico.

Dias 8 e 9: A temperatura méxima foi 37°2 e o pulso

104, As condigdes locais melhoraram, prosseguindo o fitero em

sua evolucdo. O corrimento loquial diminuiu em quantidade
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e tornou-se purulento. Nenhuma modificagio na secrecao
lactea. Estado geral bom. Injetaram-se 3 mgrs. de Progynon.

No dia 10, correspondente ao 11.° dia do puerpério, nio
houve modificacdo digna de assinalar. Foram injetados mais
3 mgrs. do estrogénio em uso.

Nos 3 dias seguintes a paciente foi acometida de forte
infeccdo gripal, mantendo-se a temperatura maxima, durante
éste periodo, proximo de 40° e o pulso de 140, Foram recei-
tadas injecbes de Transpulmin, e salofénio associado ao
quinino e ao piramido, em cdpsulas. Também foram prescri-
tas 2 injecdes de 3 mgrs. de Progynon B.

No dia 14 a temperatura e o pulso se normalizaram e
assim se conservaram até a alta no dia 16. Utero impalpavel
desde a véspera. Corrimento loquial seroso e escasso.

A secrecdo lactea diminuiu bastante desde o dia 12, exi-
gindo o emprégo de 4 ragdes complementares de 50 grs. de
leite. Com éste regime nio se verificou alteracao no desen-
volvimento da curva do péso do lactente.

Nao se observaram fenOomenos de intolerancia ou de in-
toxicacao durante o tratamento.

O exame da urina, colhida por cateterismo vesical em
13 de Agdsto, atestou o seguinte:

Aspecto - turvo

Densidade — 1032

Reacdo — 4cida

Albumina — tracgos nitidos

Pseudo-albumina — tracos leves

Piina — presente

Sangue — presente

Hemoglobina livre — presente

Excesso de indol — tracos leves

Acetona — tracos leves

Sedimento: VArios granulos de urato amorfo
Muitas células epiteliais pavimentosas
VAarios pidcitos. VAriag hematias
Regular bacterifria.
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Nio féra a prova terapéutica confirmativa do diagnods-
tico de infeccdio gripal para surto febril dos dias 11, 12 e 13,
a hipdtese de exacerbacdo de uma pielite cronica nao seria
descabida.

O exame bacteriolégico dos léquios, colhidos na endo-
cérvix, deu o seguinte resultado:

Exame “a fresco”
Regular ndmero de piocitos
Raras hematias
Raras células epiteliais
Exame cultural
Numerosas colonias de esireptococo hemolitico
Raras colonias de colibacilo
Raras coldnias de estafilococo branco.
Raras coléniag de bacilos difterdides.
0O material colhido na biopsia do endométrio nao
se prestou para o estudo.
Alta, curada, em 16 de Agdsto de 1942.

OBSERVACAO XVI

Registro n.* 1139 Maternidade Mario Totta — C. M.,
multipara, brasileira, com 24 anos de idade, casada, servigos
domésticos, residente nesta capital,

Antecedentes familiares: Pais vivos, gozando satde. A
mae teve 12 filhos a térmo, nao teve abortos nem fetos ma-
cerados. O marido. com Wassermann positivo no sangue, sub-
meteu-se ao tratamento especifico.

Antecedentes pessoais: Nada a assinalar quanto aos
moérbidos. No concernente aos fisiolégicos, menarquia aos 15
anos e cataménios seguintes normais. Ultima menstruacao
em Novembro de 1941, ndo se recordando o dia.
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Evolucio da gravidez: Normal.

Estado atual: Mulher de constituicao pormal, altura me-
diana e bem nutrida, Nada a agsinalar quanto ao exame fi-

sico dos aparelhos organicos.

Histéria do trabalho: Primeiras dores as 19 horas do
dia 6 de Agbsto de 1942. Entrou para a sala de parto no dia
7, as 8 horas. Ruptura prematura da bolsa das adguas (19 ho-
ras antes do inicio do trabalho).

Dilatacdo dificil em virtude do colo apresentar-se ede-
maciado e com antigas cicatrizes. Foram prescritas injegbes
de atropina e espalgina, que nio deram o resultado esperado,
tazendo-se necessdria a incisio do labio posterior do colo.
O polo cefélico se insinua muito lentamente. A injecéo de pi-
tuitrina ndo melhora a marcha da progressao, surgindo so-
frimento fetal. Foi feita, pelo médico de plantdo, uma apli-
cacio baixa de forceps, extraindo-se, s 19,30 horas do dia 7,
um feto morto do sexo masculino. Extracio manual da pla-
centa. Anestesia geral pelo éter,

Puerpério: No 3.© dia do puerpério a temperatura gubiu a

39¢ e o pulso a 128 (fig. 16). No dia seguinte foi prescrito um
purgativo, oscilando a temperatura entre 37°,4 e 38° e 0 pulso

entre 104 e 108, A paciente foi entdo transferida para a Sec-
cao das infectadas, onde a examindmos no dia imediato, 12
-de Agbsto, encontrando o seguinte: Temperatura 38°,8 e pul-
go 120. Utero doloroso, amolecido, com 0 fundo 2 dedos abai-
xo da cicatriz umbilical. Corrimento loquial sanguinolento,

escuro e muito fétido. Anexos livres e fundos de sacos vagi-

nais normais. Hstado geral bom. Lactacio regular.
Piagndstico: Endometrite puerperal séptica.

Tratamentos Progynon B oleoso, cuja dose total atin-
giu a 16 mgrs.
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Evolucdo: No dia 13 foram injetados intramuscularmen- "E

te 5 mgrs. do referido estrogénio. Temperatura 370,56 e pulso
94. Mesmo estado local.
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Dia 14: A temperatura caiu a 36°2, pela manhi, subin-
do & tarde a 37°,8; o pulso oscilou entre 80 e 88. Utero pouco
doloroso, descendo o fundo para 4 dedos abaixo do umbigo,

‘Néo se verificaram modificacbes para o lado do corrimento

loquial e da secrecéio lactea. Foram receitados mais 5 mgrs.

de Progynon B.

Dias 15 e 16: A temperatura maxima foi 37°4 e o pulso
80. Mesmo estado local. A lactacdo foi inibida.
Do dia 7 em diante a temperatura e o pulso se normaliza-

~ ram. O dtero, duro e indolor, continuou a sua involucéo, tor-

nando-se impalpével no dia 20. O corrimento loquial de sero-
sanguinolento passou a sero-purulento e fétido, conservando
estes caracteres até i alta, no dia 22. ,
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Nos diag 18 e 19, ndo obstante a paciente achar-se em
franca convalescenga, foram prescritos 3 mgrs. de Progynon.

O estado geral da puérpera foi sempre bon.

O estudo bacteriolégico dos 16quios, colhidos na endo-
cérvix, deu o seguinte resultado:

Exame “a fresco”
Regular numero de hematias
Varios pidcitos
Vvarias células epiteliais
Exame cultural
Varias colénias de estafilococo branco
Raras colonias de enterococo
Raras colénias de bacilos difterdides.

O exame da urina, colhida por cateterismo vesical em 2%
de Agosto, dia da alta, atestou o geguinte:

Aspecto — turvo — Densidade: 1016

Reacdo — acida

Albumina —- tracos carregados

Piina — presente

Sangue — presente

Hemoglobina livre — presente

HEscatol — tracos levissimos

Sedimento: Granulacbes de urato amorfo
Diversas células pavimentosas
Varios piécitos e algumas hematias.

Durante o tratamento ndo foram observados fenomenos
de intolerdncia ou de intoxicacdo de espécie alguma.
Alta, curada, em 22 de Agdsto de 1942,

OBSERVACAO XVII

Registro n.° 1142 — Maternidade Mario Totta — Y. T,
primigesta, brasileira, 26 anos de idade, branca casada, servi-
cos domésticos, residente nesta capital, 4 rua Frei Alemado
n.e 239, entrou para a Clinica em 13 de Agosto de 1942.
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Antecedentes familiares: Pai e mfe gozam boa saide. A
mae teve 7 filhos a térmo, sendo os partos e puerpérios nor-
mais. O marido, de boa satide, nunca fez a reaciio de Was-
sermann,

Antecedentes pessoais: Afora apendicite aguda em 1937,
sempre teve safide. Menarquia aos 14 anos e regras seguintes

regulares, 3 dias, com poucas c6licas. Ultima menstruacdo em
Novembro, ignorando o dia.

Evoluedio da gestacio: Normal.

Estado atual: Mulher bem constituida, de boa nutricdo
e bom estado geral. Pressdo arterial: Mx-13 e Mn-7. Reacdo
de Wassermann negativa.

Historia do trabalho: Primeiras dores as 13 horas do
dia 13 de Agosto de 1942, Entrou para a zala de parto as 23
horas désse dia. Dilatacao completa, tocando-se um feto em
0. 1. D. P., sem progressao, mesmo sob a acdo de injecdo de
pituitrina. Sobrevindo sofrimento fetal, o médico de plantio
fez uma aplicacao de forceps, que extraiu um feto vivo. Rup-
tura do perineo do 2. grau, que foi imediatamente suturada.
Extracao manual da placenta, Anestesia geral pelo éter.

Puerpérin: No dia 17 a paciente foi fransferida para o
Igolamento, a nosso cargo. Ao exame encontramos o utero
subinvoluido, amolecido, muito sensivel 4 palpacdo e com o
fundo 1 dedo iransverso acima da cicatriz umbilical. Corri-
mento loquial achocolatado e fétido. Anexos impalpdveis e
paramétriog livres. Fundos de sacos vaginais desocupados e
dolorosos. Nada de anormal guanto as funcoes dos aparelhos
digestivo, respivatério, circulatdério e urindrio. Secrecio ldc-
tea em pequena quantidade. Temperatura 38°2 e pulso 120.

Diagnéstico: Endrometrite puerperal séptica. Ruptura
do perineo do 2.” grau suturada.

0 exame dos l6quios, cujo resultado completo se encon-
tra relatado adiante, atestou numerosas colfniasg de estrepto--
coco hemolitico.

Tratamento: Progynon B oleoso. Durante a cura foram.
empregados 13 megrs. do referido estrogénio.
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Evolugfio: No dia 18 a temperatura caiu a 37°,4 & tar-
de e a 36°6 pela manhd. Nao obstante a queda espontinea
da temperatura, o pulso se manteve a 120 e o estado local
nio se modificou, continuando o tdtero amolecido, muito sen-
sivel & palpacdo e com o fundo junto & cicatriz umbilical, Lo6-
quios achocolatados e muito fétidos. Secrecdo lactea abun-
dante.

No dia 19 a temperatura méxima foi de 37°,7 e o pulso
de 112 (fig. 17), O mesmo estado local. Foram injetados
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5 mgrs, de Progynon B oleoso, No dia seguinte a tempera-

tura oscilou entre 36°2 e 37° e o pulso entre 96 e 100. Léb-

quios sero-purulentos, fétidos ¢ em menor quantidade. Utero
duro, pouco sensivel e com o fundo 1 dedo abaixo do umbigo.
Ligeira diminuicdo na quantidade de leite,
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No dia 21 a mesma temperatura méxima; o pulso 98. O
utero prosseguiu na sua involugho, descendo mais 2 cmts,
Corrimento loquial sero-purulento e escasso. Foram receita-
dos mais 5 mgrs. de Progynon B,

Do dia 22 ao dia 25 a involugdo uterina ficou quase para-
lisada, mas daf em diante entroy em franca normalidade,
achando-se o fundo do fitero impalpivel na ocasifo ds alta,
que foi a 28. O corrimento loguial permanecen gero-purulen-
. to, porém muito escasso, até aquela data. No perfodo em ques-
~ t80, a temperatura méxima foi de 37°,2 e o pulso de 96, Do
 dia 26 em diante a temperatura e o pulso ge normalizaram.

Nesta data a secrecdo lactea diminuiu sensivelmente,

No periodo de maior escassez de leite, o aleitamento ma-
terno fol acrescido de 4 ragdes de 50 gramas de leite auxiliar.
Com &ste regime a curva do péso do lactente se desenvolveu
normalmente.

O exame bacteriolégico dos l6quios. colhidos na endo-
cérvix, atestou o seguinte:

Exame “a fresco”

Numerosos pideitos
Regular nimero de hematias
Vérias célulag epiteliais
Exame cultural
Numerosas colénias de estreptococo hemolitico.
Raras colonias de colibaecilo
Raras colénias de bacilog difterdides.

A biopsia do endométrio, realizada no 13.° dia do puerpé-
rio, deu o seguinte resultado:

Endométrio em fase secretéria, com glindulas em fase
secretdria inicial e cério em deciduacéo também inieial.

Exame de urina em 27/8/42:

Aspecto — limpido — Densidade: 1016

Reaclo — 4cida

Elementos anormais — zero

Sedimento: Granulagfes de urato amorfo
Vérias células epiteliais pavimentosas
Alguns leucéceitos.
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Com o emprégo do Progynon ndo se observaram feno-
menos de intolerancia ou de intoxicacao.

O estado geral da puérpera foi sempre bom.

Alta, boa, em 28 de Agdsto de 1942,

OBSERVACAQ XVIII

Registro n.” 2150 —— Maternidade Mario Totta — A. J.
da S., multipara, brasileira, 31 anos de idade, preta, casada,
servicos domésticos, residente nesta capital, & rua 18 de No-
vembro, n." 191, entrou para a Clinica em 18 de Agdsto de
1942 .

Antecedentes familiares: Pai morto em acidente; mae
falecida de infecc2o puerperal (sic). Teve 12 filhos a térmo
@ esponianeamente.

Antecedentes pessoais: Nada que interesse, guanto aos
mérbidos: mo concernente aos fisiologicos e obstétricos a
anamnese colhe menarquia aos 14 anos e cataménios poste-
riores regulares, 3 dias. e as vezes conl dores. Trés partos a
térmo e naturais. Nega abortos. Ultima menstruacido em 4
de Dezembro de 1941.

Evolucdo da gestaghos Normal.

Estado atual; Mulher bem constituida e ligeiramente
anemiada.

Historia do trahalhe: Entrou para o Servico em traba-
lho de parto, ndo precisando o infcio do mesmo. Ruptura
das membranas em 17 de Agosto de 1942, em sua residén-
cia. O exame procedido por ocasido de sua entrada, as 19
horas e 30 minutos do dia 18, revelou apresentacdo trans-
versa, com procidéncia de corddo, sofrimento fetal e espas-
mo do anel de Bandl. Pelo médico de plantdo, Dr. Gesualdo
Crocco, foi feita a versdo; a procidéncia do cordao indican-
do que o feto estava morto pela falta de pulsacOes, deter-
minou a embriotomia cefalica, para maior facilidade na ex-
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traco da cabeca derradeira. Extracio manual da placenta.
Sobreveio entdo ligeira inércia uterina, que foi debelada com
injecbes de pituitrina e ergotina.

Puerpério: Trés dias apés o parto a temperatura su-
biu a 38° e o pulso a 100. Neste dia, de acérdo com a norma
do Servico, a paciente foi purgada. Até o dia 24 a tempera-
tura oscilou entre 36°4 e 37°,8 e o pulso entre 90 e 96 (fig. 18).
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No dia 26 a paciente foi transferida para o Isolamento. Ao
exame encontrdmos o ttero grande, com o fundo junto a ci--
catriz umbilical (6.° dia do puerpério), reagindo ligeiramente
4 palpacdo. Corrimento loguial achocolatado, abundante e
muito fétido. Anexos impalpédveis e paramétrios livres. Fun-
dos de sacos vaginais normais. Os aparelhos respiratério, di-
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gestivo, e urindrio nio forneceram ao exame dados que me-
recam mencdo. Secrecdo l4ctea insignificante. Hstado geral
bom.

Piagndstico: Endometrite patrida.

O exame bacteriolégico dos léquios, cujo resultado com-
pleto se enconira relatado adiante, mostrou a existéncia de
vérias coldonias de enterococos e de bacilos fusiformes.

Tratamento: Progynon B oleogso, na dose total de 15
mgrs., administrada em 3 injecbes de 5 mgrs.

Evolugiio: Apés a primeira injecdo de 5 mgrs. de Progy-
non B, que foi dada no dia 25, & tarde, a temperatura caiu no
dia seguinte a 37° e o pulso a 88. O fitero, duro e indolor, re-
iniciou a sua involucdo, descendo o seu fundo para 1 dedo
abaixo da cicatriz umbilical. O corrimento loquial néo sofreu
modificacdo, continuando achocolatado, abundante e muito fé-
tido. Repetiu-se a injecho de 5 mgrs. de Progynon.

No dia 27 o fitero entrou em franca involuglo, descendo
o seu fundo para 3 dedos abaixo do umbigo. Corrimento lo-
quial sero-purulento e pouco fétido. Secreciio lictea insig-
nificante. A temperatura caiu abaixo de 37° e assim se man-
teve até 3 alta. O pulso persistiu em 8R.

Nos quatro dias subsequentes, o Gtero prosseguiu invo-
luindo normalmente, tornando-se finalmente impalpavel. O
corrimento loquial, a prineipio sero-purulento e sem fetidez,
passou nos dois Gltimogs dias a seroso e escasso.

No dia 29 foi dada mais uma injecdo de 5 mgrs. do es-
trogénio em uso. A secregdo lictea desapareceu completa-
mente.

Txame bacteriolégico dos loquios, feito no Departamen-
to Hstadual de Satde Publica, deu o seguinte resultado:

Exame “a fresco” .
Numerosos pideitos
Varias hematias
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Exame cultural
Varias colonias de enterococo
Raras coldniag de bacilog fusiformes
Raras col6nias de estafilococo branco
Raras colénias de bacilos difterdides
Raras colonias de bacilos esporulados.

O exame da urina, colhida por cateterismo vesical em
31 de Aglsto de 1942, revelou o seguinte:

Aspecto — limpido

Densidade — 1016

Reacao — 4acida

Elementos normais — Zzero

Sedimento: Granulac¢des de urato amorfo
Varias células epiteliais pavimentosas
Alguns leucdceitos.

Ndo se observaram fen6menog de intolerdncia ou de in-
toxicacio com o uso do Progynon B oleoso.

Durante a evolucdo da infecgio o estado geral da pacien-
te foi sempre bom

Alta, curada, em 31 de Agdsto de 1942,

OBSERVACA0 XIX

Registro n.° 1713 — Maternidade Mario Totta — A. R. 8,
branca, brasileira, com 25 anos, casada, de profissio domés-
tica, residente nesta capital, & rua Gal. Caldwel n.° 1213, deu
entrada na Clinica em 7 de Julho de 1942.

Antecedentes familiares: Pai com saude; a mae teve
guatro partos a térmo e em boas condigdes, sofrendo atual-
mente de afeccdo cardiaca. Marido com Wassermann posi-
tivo, ignorando se fez tratamento.

Antecedentes pessoais: Sempre gozou satde., A mens-
truacdo, até hoje normal, apareceu aos 11 anos. Teve qua-
tro gestacOGes a térmo, tendo os fetos nascido espontanea-
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mente. No ultimo parto o secundamento foi manual. Ulti-
ma menstruacio em Abril, nfo se recordando o dia.

Estado atual: Apds uma amenorréia de 2 meses e meio,
mais ou menog, coimecou a perder sangue e sentir dores no
baixo ventre, gque se acentuaram na noite do dia 30 de Ju-
nho. No dia seguinte a hemorragia, em menor guantidade,
continuou, persistindo ainda durante 4 dias, julgando que
tenha abortado em 4 de Julho em virtude da abundancia da
perda sanguinea e da expulsdo de uma carnosidade. Acome-
tida de febre e dores fortes no venire, procurou o Servigo no
dia 7, a4 tarde, quando apresentava temperatura de 40°

Fxame nessa data: a paciente, com regular paniculo
adiposo e hoa constituicdo, acha-se bastante anemiada, com
as mucosas descoradas. Esternalgia, tibialgia e Wassermann
no sangue fracamente positivo.

Ao exame ginecolégico encontrimos, ao espéculo, des-
coramento da vulva e vagina, colo entreaberto, deixando pas-
sar secrecdo de aspecto purulento e fétida. O tocar verifica
permeahilidade do orificio externo e do canal cervical 4 pol-
pa do dedo. O diero aumentado de volume, com o fundo pouce
abaixo do rebordo pubeano, mével e doloroso. Paramétrios =
anexos livies. Fundos de sacos vaginais normais.

Diagnéstico: Endometrite séptica pos-aborto.

Tratamento: No dia seguinte ao da entrada, atingindo
a temperatura a 38° pela manha e 39°2 a tarde (fig. 19), insti-
tuimos a terapéutica pelos estrogénios. Foram-lhe administra-
dos 2,5 mgrs. de Cyren B forte intramuscularmente, caindo a
temperatura a 37°,8 no dia imediato. Repete-se a injecao de
2,5 mgrs. de estrogénio, que também influe favoravelmente
sObre a hipertermia.

No 6.° dia ap6s o abdérto, subindo novamente a tempera-
tura a 38°,2, onde se mantém com oscilacdes de 1 grau durante
mais dois dias, foram feitos nos dias 11 e 12 de Julho mais
9.5 mgrs. de Cyren forte. Verificou-se entdo a baixa diaria de
2 décimos de grau na temperatura. que era de 36°8 por oca-
siao da_alta.
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O tracado do pulso nao consta desta observacao em vir-
sude do extravio da parte da papeleta em que éle fora anota-
10. Podemos, entretanto, afirmar, sem receio de equivoco,
que o pulso da paciente esteve acima de 100 durante mais da
metade do tempo em que ela permaneceu na clinica. Hsta
taquiesfigmia, que por vezes atingiu a mais de 130 batimentos
por minuto, encontra justificativa na grande anemia da pa-
ciente e no processo infeccioso endométrico.

A involucdo uterina se fez normalmente, apresentando
o ttero no dia da alta dimensdes semelbantes as de um Gtero
de abdrto ndo infetado. Os léquios ndo apresentaram modifi-
cacdes até o dia 12, isto é, durante os cinco primeiros dias de
tratamento, em que foram achocolatados e fétidos. Dai em
diante tornaram-se sero-purulentos e sem fetidez,
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No dia 12 de Julho procedeu-se & biopsia do endométrio
por meio de pequena curéta aspiradora. O exame histoldgico
mostrou tratar-se de um emdométrio espessado e em fage pro-
liferativa intensa, com glandulas retas, de epitélio regular
e cério infiltrado. A estampa XIII evidencia perfeitamente
estas particularidades da mucosa uterina sob o influxo das
substdncias estrogénicas.

Alta, curada, em 16 de Julho de 1942

OBSERVACA0 XX

Registro n.” 1698 — Maternidade Mario Totta — I. S,
preta, brasileira, com 29 anos de idade, casada, servigos do-
mésticos, residente nesta capital, & rua Souza Reis n.” 63,
entrou para a Clinica em 5 de Julho de 1942,

Nada que interesse, quanto aos antecedentes heredité-
rios. Antecedénecia mérbida pessoal consigna sarampo, afec-
cio do intestino (sic) e gripes. A menstruagio, até hoje nor-
mal, apareceu aos 12 anos. Um parto e respectivo puerpério
normais — crianca viva e sadia. Ndo se recorda da data
da Gltima menstruacio. Gravida a térmo, baixa & Materni-
dade em trabalho de parto.

Exame nessa ocasiao:

~_ Estado atual: Mulher longilinea-asténica, nutricdo eu-
tréfica, esqueleto sem deformacio aparente, Mamas regular-
mente desenvolvidas, com os sinais peculiares a gravidez.
Ndo tem varizes, nem edemas. Tensdo arterial: Mx-12 e
Mn-7,5. Ventre volumoso, com paredes tensas, estrias gra-
vidicas e linha alba pigmentada. F. M. no Q. I. E. Apresen-
tacdo cefilica. Pelve normal. Nada de especial a assinalar
quanto ao exame fisico dos demais aparelhos orgénicos.

Historico do trabalho: Entrou para a sala de:partos as
17 horas de 5/7/42. Primeiras dores as 2 horas do dia 4.
Ruptura espontdnea da bolsa das 4guas as 22 -horas désse
dia. Saida espontinea do feto as 15 horas e 45 minutos do
dia 5, portanto, 17 horas apés a ruptura das membranas.
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~ Observacbes complementares: Ao ser admitida, a paci-
énte apresentava a vulva e o colo grandemente edemaciados.
Em sua casa sofreu 4 toques, sem luvas, praticados pela par-
teira. Na Clinica foi examinada mais 4 vezes, porém, com
todos os cuidados de assepsia e antissepsia.

Puerpérios - No terceiro dia do puerpério a temperatura
subiu a 38°,4 e o pulso a 116 (fig. 20). Utero 1 dedo trans-
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verso abaixo da cicatriz umbilical. Léquios hemorragicos e
abundantes. Os precedentes do parto e as condicdes locais
aludidas nos levaram a prescrever, nesse dia, 2 mgrs. de Cy-
" ren B, como profildctico de uma possivel endometrite, que, de
fato, se confirmou posteriormente. Nos 8 dias seguintes inje-
" tam-se diariamente 2,65 mgrs. de Cyren, oscilando a tempe-
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ratura neste perfodo entre 36”4 e 37°.6. O itero desceu o
fundo para 3 dedos abaixo do umbigo. 0O corrimento loguial
nio se modificou, continuando sanguinolento e abundante.
A secrecdo lactea regular.

No 7. dia do puerpério a temperatura subiu a 382 e o
pulso a 116. Utero 3 dedos abaixo da cicatriz umbilical. Lo-
quios achocolatados. Secrecado lactea sem modificacio. Inje-
tam-ge 2 mgrs. de dipropionato de estilbestrol. Dai por diante
a involucio uterina se processou com maior regularidade,
tornando-se, entretanto, o 6rgdo impalpavel somente no 14.°
dia do puerpério. A temperatura e o pulso, apis aquela ele-
vacdo, permaneceran normais durante 4 dias, para subirem
novamente nos dias 18 e 19, chegando a temperatura a 38,8
e o pulso a 120. Atribuimos esta elevacdo esfigmo-térmica
4s manobras para a biopsia do endométrio, que se realizon
no dia 17.

Diagnostico: Endometrite séptica.

Tratamento: ,Cyren B, na dose total de 13 mgrs., admi-
nistrada em 6 injecOes intramusculares diarias, sendo 1 de
2.5 mgrs. e as outras de 2 mgrs.

Exame bacteriologico dos léguios: Material colhido na
endocérvix, por meio de curéta aspiradora.
Resultado:

Exame “a fresco”
Numerosos pidcitos
Raras hematias

Exame cultural
Regular namero de colonias de estreptococo he-
molitico.
Raras colénias de estafilococo branco
Raras colonias de bacilos difterdides

Em 17 de Julho, procedeu-se 34 biopsia do endométrio com
pequena curéta aspiradora. 0 exame histolégico (estampa
XIV) mostrou um endometrio de espessura regular e em fase
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proliferativa intensa, com gléndulas retas, redondas, estreitas
e de epitélio regular.

Durante a cura ndo se verificaram fendmenos de intole-
rdncia ou de intoxicacao.
' A terapéutica estrogénica diminuiu acentuadamente a se-
erecdo lactea, exigindo 4 racdes complementares de leite para
nao prejudicar o desenvolvimento do lactente.

' Alta, curada, em 21 de Julho de 1942.

_OBSERVACAO XXI

Registro n.* 1687 — Maternidade Mario Totta — G. C. S.,
brasileira, com 25 anos de idade, casada, branca, servigos do-
mésticos, residente & rua Jodio Pessoa n.® 439, nesta capital,
entrou para a Clinica em 26 de Junho de 1942

Antecedentes familiares: Pai falecido de cardiopatia;
mde com satde; teve 17 filhos a térmo, tendo dois nascido
macerados. Marido sadio.

Antecedentes pessoais: Nada digno de assinalar em re-
lacdo ao passado modrbido. Quanto aos antecedentes fisiols-
gicos, menarquia aos 14 anos, sem complicacdes; menstrua-
gOes posteriores normais, Teve um parto a térmo, que se pro-
cessou normalmente, bem como o puerpério. Ignora o dia

da dltima menstruacio. Baixou &4 Maternidade em trabalho
de parto, atestando o exame nesta data:

Estado atual: Mulher hiponutrida, asténica, com esque-
leto sem deformacéo aparente, mamas com 0s sinaig peculia-
res & gravidez, auséncia de edemas e varizes, Nada de anormal
quanto &s funcdes dos aparelhos respiratério, digestivo, cir-
culatério e urindrio. Ventre volumoso, de paredes tensas.
Apresentacao cefdlica, dorso & esquerda. Pelve normal.

Historia do trabalho: Primeiras dores as 21 horas de
26/6/42, Transgportada para a sala de partos as 21,31} horas
désse dia. Saida do feto, espontaneamente, as 22 do dia 26. Se-
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cundamento natural 20 minutog depois. Ruptura do perineo
do 1.° grau.

Puerpério: Apos 3 dias de evolucdo puerperal normal,
a temperatura subiu a 37°.9 e 0 pulso a 108, sendo a paciente
transferida para a Seccdo das infetadas. Ao exame encontra-
mos o ttero dolorido, com o fundo 3 dedos transversos abaixo
da cicatriz umbilical. Corrimento loquial ganguinolento, es-
curo e fétido. Temperatura 38,8 e pulso 120,

Diagnoistico: Endometrite séptica.

Tratamento: Cyren B, na dose total de 8,5 mgrs, ad-
ministrada em injecdes intramusculares, gsendo 5 injecoes de
1 mgr., 2 de 0,6 mgr. e 1 de 2.5 mgrs.

Evoluciio: A estrogenioterapia foi iniciada no dia 30,
isto ¢, logo apés a transferéncia da paciente para o Isolamen-
to, quando constatamos as condigdes aludidas atrés.

Dia 1: Temperatura 38°,7 e pulso 120. Utero doloroso,
com o fundo 3 dedos abaixo do umbigo. Corrimento loquial
achocolatado e fétido. Secrecdo lactea em guantidade regu-
lar. Prescreveu-se 1,5 de Cyren B. No dia seguinte a tempe-
ratura caiu a 38° e o pulso a 116. Localmente nao houve al-
teracdo. Dai em diante a temperatura e o pulso decresceram
gradativamente até o dia 5, quando a temperatura caiu de
3705 para 36°, mantendo-se abaixo de 36°,8 até o dia da
alta, tirante o dia 9, & tarde, em que ascendeun a 37°,2 (fig. 21).
Nos dias 4, 6, 9 e 10 injetou-se 1 mgr. de Cyren. A involugio
uterina, a partir do 7.” dia do puerpério se fez rapidamente,
tornando-se o ntero impalpdvel no 12.° dia. Do 7.° ao 11.° dia
do puerpério o corrimento loquial esteve sero-purulento e
pouco fétido. Depois tomou 0 aspecto seroso até a alta, exce-
tuando-se o 13.° dia, em que esteve hemorragico.

A lactacio durante o tratamento diminuiu regularmen-
te, exigindo 4 racdes complementares de 50 grs. de leite. Com
éste regime a curva do péso do lactente se efetuou normal-
mente.

0O exame bacteriolégico dos loquios, colhidos na endo-
cérvix, atestou o seguinte:
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(Fig. 21)

Exame “a fresco”
Regular nimero de esgpiroquetas (cérca de 30
por campo)
Numerosos pidcitos
Raras células epiteliais
Raras hematias
Exame cultural
Raras colénias de estreptococos hemoliticos
Raras colonias de estafilococo branco
Raras colénias de bacilos subtilis.

Exame da urina, colhida por cateterismo vesical, em 11
de Agosto, deu o seguinte resultado:
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Aspecto — limpido

Densidade — 1021

Reacdo — écida

Elementos anormais — Zero

Sedimento: Granulagdes de urato amorfo
Diversas célulag epiteliais pavimentosas
Alguns leucoeitos. '

No 10.° dia do puerpério procedemos a biopsia do endo-
métrio para estudo da regeneracao da mucosa infectada. A
colheita do material se fez por ligeira curetagem € succdo, de
acordo com a técnica descrita anteriormente. O exame his-
tolégico, orientado pelo distinto colega Prof. Waldemar Castro,
mostrou tratar-se de endométrio espésso em fase proliferati-
va, com grandulas retas, redondas e de epitélio regular. Co-
rio infiltrado de elementos inflamatérios (estampa XV).

Alta, curada, em 12 de Agsto de 1942

e —

OBSERVACAO XXII

Registro n.” 1596 — Maternidade Mario Totta — M. M.,
parda, brasileira, 36 anos de idade, solteira, de ocupacao do-
méstica, residente nesta capital, entrou para a Clinica em 21
de Junho de 1942,

Antecedentes familiares: Pai falecido de cardiopatia e
mie de arteriosclerose (gic), gsendo a paciente a nnica filha
do casal. Marido de perfeita gande.

Antecedentes pessoais: Doengas habituais da infancia —
sarampo, coqueluche, etc. Sofre de ‘bronquite. Menarquia aos
18 anos: as regras seguintes regulares. Ignora o dia da -
tima menstruacio.

Evolucio da gestacio: Normal.

Estado atual: Mulher de boa constituicho fisica, ema-
grecida. Adenite supurada & esquerda. Nada a assinalar
quanto aos aparelhos circulatorio, digestivo e urinario.



— 161 —

Histéria do trabalho: Primeiras dores as 24 horas do
dia 21 de Junho. Entrou para a sala de parto as 16 horas
do dia 22. Parto esponténeo, com feto vivo, &s 21 horas désse
dia. Secundamento natural. Ruptura do perineo do 2.° grau.

Puerpério: No 2.° dia depois do parto, a temperatura su-
biu a 38°2 e o pulso a 120. No dia seguinte as oscilagbes es-
figmo-térmicas pouco se afastaram do normal,

No dia 26, nova ascensio térmica, agora a 38°6, deter-
minou a transferéncia da paciente para o Isolamento, a nos-
g0 cargo. Vimo-la nesse dia & tarde., Ao exame encontramos
o ftero subinvoluido, estando o seu fundo a 1 dedo transverso
abaixo da cicatriz umbilical. Perineo com ruptura do 2.°
grau. O espéculo focaliza um colo entreaberto, deixando pas-
sar loguios sanguinolentos, escuros e fétidos. O tocar constata
itero grande e doloroso. Anexos e paramétrios livres. Fun-
dos de sacos vaginais normais. Temperatura 38°8 e pulso 124,
Lactacdo normal.

Diagndstico: Endometrite séptica. Ruptura do perineo do
2. grau. '

Tratamento: Cyren B por via intramuscular, tendo atin-
gido a dose total a 6 mgrs.,, administrada em 3 injectes de
1 mgr. e 2 de 1,5 mgr.

Evolugiio: Dia 27: Estado geral melhorado, Tempera-
tura 39°,3 e pulso 132 (fig. 22). Fundo do fitero 2 dedos abai-
x0 da cicatriz umbilical. Corrimento loquial sem modificacio.
Secrecdo lactea normal. Foi injetado 1 mgr. de Cyren B. No
dia seguinte a temperatura caiu a 37°,8 pela manha, para subir
a 38°2 & tarde; pulso 100. Bstado local o mesmo. Foi pres-
erito 1,56 de Cyren B.

Nos 2 dias subsequentes a temperatura méaxima foi de
38°,8 e o0 pulso manteve-se em 100. O {tero, de sensibilidade
normalizada e duro, teve o seu volume diminuido, descendo
o seu fundo para 4 dedos abaixo do umbigo. Léquios puru-
lentos € pouco fetidos. Secrecao lactea diminuida. Outra in-
jecao de 1 mgr. de dipropionato de dietildioxiestilbeno.
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{Fig. 22)

Em 1/8/42: A temperatura maxima alcancou a 37°,8, para
no dia imediato descer a 3608 e assim se manter até o dia da
alta: o pulso também acompanhou a curva térmica na sua
normalizacdo. O utero prosseguiu em Ssua involucao, pouco
faltando para tornar-se impalpavel. O corrimento loquial, ja
pecasso, continuava, porem, purulento e pouco fétido, man-
tendo-se assim por mais 2 dias, para entdo tornar-se seroso e
de cheiro sui generis. Foi receitado 1,5 mgr. de Cyren B. e no
dia 2 mais 1 mgr.

Durante o tratamento ndo foram observados fendmenos
de intolerincia ou de intoxicacao.

A diminuicdo da secrezao 1ictea consecutiva a acao de-
pressora das substancias estrogénicas sobre a glandula ma-
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maria, exigiu, no periodo de maior escassez de leite, o em-
prégo de 3 racdes complementares de 50 grs. de leite auxiliar.
Alta, curada, em 6 de Julho de 1942,

OBSERVACAO XXIII

Registro nv 1351 — Maternidade Mario Totta — 3. C.,
primigesta, brasileira, 17 anos de idade, branca, casada, de
profissao doméstica, residente nesta capital, & rua Venezianos
n.° 372, entrou para a Clinica em 27 de Maio de 1942.

Antecedentes familiares: Pai morto, de causa ignorada;
mae viva, com satde, tendo tido dois filheg a térmo em bhoas
condigdes. O marido goza satde.

Antecedentes pessonis: Infeccbes proprias da infancia.
Primeira menstruacio aos 13 anos, sem dores; as seguintes
regulares, 3 dias, com cd6licas no primeiro dia. Ultima mens-
iruacdo em 28 de Agdsto de 1941,

Evoluedo da gestacio: Vomitos frequentes até o 3.°

MES.

Estado atual: Mulher bem nutrida, sem defeito fisico e
muito anemiada. Tensdo arterial: Mx-11,5 e Mn-6,5.

Historia do trabalho: HA cérea de 6 dias, deu & luz, em
sua residéncia, um feto feminino, tendo sido assistida por par-
teira. Teve hemorragia muito forte, pelo que a parteira lhe
fez uma curetagem, tendo depois colocado um dreno de Mou-
chotte, que foi mantido por 3 dias. Como a hemorragia con-
tinuasse, perdendo atualmente regular quantidade de san-
gue, resolveu procurar os cuidados da Clinica.

Vimos a paciente em 27 de Agdsto, pela manhd. Ao
exame encontrimos o uUtero subinvoluido, reagindo sensivel-
mente & palpaciio. Colo entreaberto, deixando fluir 16quios
hemorragicos e abundantes, contendo detritos. Anexos e pa-
rameétrios livres. Fundos de sacos vaginais normais. Secre-
¢do lactea em regular quantidade. Temperatura 39° e pulso:
140. Estado geral regular, achando-se a puérpera muito ane-.
miada.
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Diagnéstico: Endometrite séptica com retencdo de res-
tos ovulares. Anemia secundaria. '

Tratamento: Instituimos imediatamente o emprégo do
Cyren B por via intramuscular, recebendo a paciente no de-
curso da cura 10 mgrs. do referido preparado.

Evolugiio: No dia 27 foram injetados 2,5 mgrs. de dipro-
pionato de dietildioxiestilbeno, caindo a temperatura no dia
imediato a 37°, pela manhé, e a 36°,4 & tarde; o pulso desceu a
116. O ftero, cuja sensibilidade continuava aumentada, teve
o seu fundo descido para 3 dedos transversos abaixo da cicatriz
umbilical. Corrimento loguial mais hemorrigico e mais abun-
dante. Secrecdo lactea regular.

No dia 29 a temperatura oscilou entre 38°3 e 376 e ¢
pulso entre 124 e 120 (fig. 23). No resto néo houve alteracao,

H-'...{tz,ﬁ,,‘{.-_. Nr:hm..j’.‘?.:“ﬁ-_._uu.......... H‘uﬂ*‘f?mﬂ .;ﬂ;‘"m,‘-.z-&_:f._..?-.‘!:?:”
6278 2713017 17 12 13 % |5 |6 | #1819 |rolrr|e2|73lry
Hoea Lo | ¢ Lo o lerd o doosd o el o ol o [ @ ] o e bl ¢ Jevtt 2 devsd o v 0 S 0 vt e 0 v 01 4|
= s Kl — i
140 40 r
:
F
TR L Fia
120 sept y .
il 1
|
Ji i ’.-l"\‘_\ L
100 [ 1 ¥ Vs Fars -
- ' -
i I 1 L *
#'I- i [ ! ! A
a0 37 bt b -
I I v il L
’ i
&0 jé
é %h o . ]
2 4
" 1 h]v z: ln 3% mg‘ﬁ '
PR R
=
x R S ¢
Erias plzlalelstalriatolroqoaprzjrifpreqosfrafizjesyi?

(Fig. 23}

Gt e S e B B B R e e

E Yo Ao

T -

EniE e Sl Tt
TP o T i e M o

SR




— 165 —

tirante a normalizagao da sensibilidade do Gtero e descida de
gen fundo para 4 dedos abaixo do umbigo.

~ Em 30-5-42, a temperatura subiu a 39°,4 e o pulso a 140.
Corrimento logquial sanguinolento, porém em menor guanti-
dade. Utero duro, insensivel e de volume igual ao do diag an-
terior. Secrecio ldctea em quantidade regular. A paciente re-
cebeu mais 2,6 de Cyren B.

Dia 31: O efeito da injecao de estrogénio foi notdvel, des-
cendo a temperatura a 36°5 e o pulso a 100, O fundo do Gtero
diminuiu 2 dedos transversos, encontrando-se, portanto, a 6
dedos abaixo da cicatriz umbilical. Os 16quios tornaram-se
sero-sanguinolentos. Secrecido lictea escassa.

Nos 10 dias seguintes a temperatura subiu por 4 vezes
a 37°,4, mantendo-se nos outros dias abaixo de 87°; o pulso
maximo foi de 104, ndo descendo, entretanto, abaixo de 88
até o dia da alta. No dia 1.° o f{tero ficou impalpavel.
O corrimento loquial, que até o dia 6 persistia sero-sanguino-
lento, passou a seroso.

A secrecdo lactea desde o dia 1.° tornou-se escassa,
fazendo-se necessirio o emprégo de quatro racdes comple-
mentares de b0 gramas de leite auxiliar. Com é&ste regime a
curva do péso do lactente se desenvolveu normalmente,

No decurso da estrogenioterapia nio foram observados
fendmenos de intolerdncia ou de intoxicacio.

Alta, curada, em 10 de Junho de 1942.

OBSERVAQA0 XXIV

Registro n.” 15683 — Maternidade Maric Totta — N. T.,
multipara, brasileira, 26 anos de idade, preta, casada, do-
méstica, sem instrucdo, residente nesta capital, & rua Aze-
vedo n.” 304, entrou para a Clinica em 23 de Junho de 1942,

Antecedentes familiares: Pai vivo, gozando satde; mée
falecida de cardiopatia (sic). Teve 6 filhos a térmo, sendo os
partos e puerpérios normais. Marido forte.
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Antecedentes jessoais: Foi operada de apendicite e de
cisto do ovéario direito, em 1940. No concernente aos antece-
dentes fisiolégicos e obstétricos a anamnese colhe menar-
guia aos 13 anos; cataménios posteriores regulares, 3 a 4
dias, fluxo mais ou menos abundante nos primeiros dias. Teve
4 partos espontdneos e 4 abortos, de 2, 3 e 4 meses; puerpé-
rios normais. Ultima menstruacio em 15 de Qutubro de 1941,

Evolugiio da gestacdio: Nos primeiros meses vomitos e
nos ultimos perdas sanguineas, por trés vezes e em pequena
guantidade.

Estado atual: Individuo de constituicdo longelinio, de
hoa nutricdo; varizes em ambos 08 membros. Tensao arterial:
Mx-11,5 e Mn-7,5. Nada a mencionar e relagido a outros apa-
relhos.

Histéria do trabalhio: As 15 horas do dia 22 de Junho co-
megou a sentir as primeiras dores. Entrou para a sala de par-
to As 23 horas désse dia. Ruptura da bolsa das dguas 1 hora
antes. Parto natural, com feto vivo, & 1 hora e 15 minutos
do dia 23. Dequitadura espontanea 20 minutos apos.

Em sua residéncia foi examinada por uma parteira, que
the fez dois toques sem luvas.

Puerpério: Depois de 4 dias de evolucido puerperal api-
rética, a temperatura subiu a 38°5 e 0 pulso a 108. Um dia
antes a paciente tomara um purgativo, de acOordo com a pra-
xe do Servico. No 5.© dia do puerpério a temperatura se man-
teve em 385, elevando-se o pulso a 120 (fig. 24). Deu-se en-
tio a transferéncia da doente para o Isolamento, a nosso car-
go. Examinamo-la no dia 29 de Junho, 4 tarde, constatando o
seguinte: temperatura 39°,4 e pulso 130. Utero doloroso &
palpacio, amolecido, com o fundo a 2 dedos transversos abai-
xo da cicatriz umbilical. Corrimento loquial escuro e fétido.
Anexos e paramétrios laterais livres. Fundos de sacos vagi-
nais desocupados e inteiramente indolores. Secrecao lactea
normal.
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Os outros aparelhos da economia normais. Estado geral
hom.

Diagnéstico: Endometrite séptica.

Tratamento: Cyren B, intramuscular, atingindo a dose
total a 5,5 mgrs.,, os quais foram dados em 3 injecOes de 1
mgr. e uma de 2,5 mgrs.

Evolucéio: Logo apdés o exame da paciente, no dia 29, inje-
tdamos-lhe 2,6 mgrs. de Cyren B. No dia seguinte a tempera-
tura caiu a 37°1 pela manhé, para ascender a 38°3 & tarde;
v pulso oscilou entre 88 e 120. No estado local nao se verifi-
caram modificacoes. Lactacdo regular.
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No dia 1.” foi prescrito 1 mgr. de Cyren. A temperatura
haixou a 36°8 e o pulso a 80. Ldbquios achocolatados e fétidos.
Utero amolecido, estando o seu fundo 3 dedos abaixo da cica-
triz umbilical. Lactacdo regular,.

No dia 2 a tempefatura oscilou entre 36°,6 ¢ 37°,4 e o pulso
entre 79 e 86. Mesmo estado local € mesmo tratamento, isto
&, mais 1 mgr. de dipropionato de dietildioxiestilbeno. Secre-
cdo lactea diminuiu mais. -

Do dia 8 em diante a temperatura se conservou entre
36°,4 e 37° O utero entrou em franca involugdo, tornando-
se impalpédvel no dia 6. O corrimento loquial desde o dia B
adquiriu aspecto seroso e perdeu a fetidez. A lactacao con-
tinuou escassa até o dia da saida da paciente.

Depois do dia 1.° a diminuicio da secrecdo lictea, em
virtude da acdo depressora dos estrogénios sObre a lactogé-
nese, exigiu o emprégo de 3 ragdes complementares de 50
gramas de leite. Com &ste regime a curva do péso do lactente
ge desenvolveu normalmente.

0O uso do Cyren B nfo determinoun fendmenos de intole-
réncia ou de intoxicacio no organismo materno.

Alta, curada, em 7 de Julho de 1942.

OBSERVACAO XXV

Registro n.* 1499 — Maternidade Mario Totta — O. R,
primigesta, brasileira, 21 anos de idade, preta, solteira, de
ocupacio doméstica, residente nesta capital, 2 rua Laurindo
1.°179, entrou para a Clinica em 15 de Junho de 1942.

Antecedentes familiares: Pais vivos e saﬂins; tem T ir-
maos qu& gaz-am boa Eaude Marido forte.

Ant&eed&nt&s mlirhiﬂﬂs pesst}ms- Doengas proprias da
puerfma,, nega gqualquer outro passado mérbido.
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Antecedentes fisiologicos: Menarquia aos 13 anos, sem
complicagdo; demais ménstruos, tanto no tempo de solteira,
como depois de casada, normais, sem dor. Ultima menstrua-
¢io em Setembro de 1941, ignorando o dia.

Evoluciio da gestagio: Normal.

Estado atual: Individuo emagrecido, porém de estado
geral bom. Nada de especial a assinalar quanto ao exame
fisico dos aparelhos urinirio, respiratério, digestivo e circu-
latério.

Histéria do puerpério: No dia 15 de Junho deu & luz, na
Clinica, um feto a térmo, do sexo feminino. O trabalho de
parto durou 26 horas; em sua residéncia foi examinada por
parteira, a qual lhe fez um toque sem luvas. A dequitadura
se deu espontaneamente. Nao lhe foi administrado nenhum
ocitécico, nem antes nem apds o secundamento. No 3.° dia do
puerpério, como € costume na Clinica, tomou um purgativo.
No dia 19 a paciente foi transferida para o Isolamento, por-
que estava com os 16quios de cdr achocolatada e fétidos; tem-
peratura de 37°3 pela manha e de 38,6 &4 tarde; pulso de 120.
Ao exame encontridmos o atero subinvoluido, estando o seu
fundo 3 dedos transversos acima da cicatriz umbilical; con-
sisténcia e sensibilidade normais. Ruptura do perineo do 1.°
grau, suturada a cat-gut. Anexos e paramétrios livres. Fun-
dos de sacos vaginais normais.

Diagnéstico: Endometrite séptica. Ruptura do perineo
suturada.

Flora microbiana: numerosas colénias de estreptococo
hemolitico (vide exame adiante).

Tratamento: Cyren B por via intramuscular, atingindo a
dose total a 5 mgrs.

~ Evolucito: No dia 20 a temperatura subiu a 39,4 e o pul-
0 se manteve a 120 (fig. 25). Corrimento loquial com os mes-
mos caracteres do dia anterior. Fundo do titero na cicatriz
umbilical. Secrecdo lactea normal. Fez-se a primeira injecio
de Cyren, na dose de 2 mgrs,
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Dia 21: O efeito do estrogénio sébre a temperatura foi
notavel, acusando o termdmetro 37°,7 pela manha e 37°,2 &
tarde: o pulso passou de 120 para 92. Relativamente aos 16-
guios nio houve modificacio quanto a coloracio, diminuindo
porém a fetidez. O fundo do Gtero desceu para 2 dedos trans-
versos abaixo da cicatriz umbilical. Lactacio normal.

Do dia 22 em diante a temperatura se manteve abaixo de
37° e o pulso oscilou entre 80 e 88. O utero continuou involuin-
do normalmente. O corrimento loquial até o dia da alta nao
modificou devidamente os seus caracteres, persistindo achoco-
latado e pouco fétido.

A lactacio ndo sofreu diminuicdo durante o tratamento.

No dia 22 foi feita 1 injecdo de 2 mgr. de Cyren B e no
dia 23 outra de 1 mgr.
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0O uso do Cyren B nido determinou fendmenos de intole-
rancia ou de intoxicacio no organismo materno.

0 exame bacterioldgico dos léguios, colhidos na endo-
cérvix, deu o seguinte resultado:

Exame “a fresco”
Varios “trichomonas vaginalig”
Regular niimero de pidcitos
Raras células epiteliais
Exame cultural
Numerosas colonias de estreptococo hemolitico
Raras colonias de estafilococo branco
Raras colonias de bacilog difterdides

Alta, boa, em 25 de Junho de 1942

OBSERVACA0 XXVI

Registro n.” 1691 -— Maternidade Mario Totta — L C,
primipara, brasileira, 27 anos de idade, casada, de profissdo
doméstica, residente nesta capital, entrou para a Clinica em
14 de Julho de 1942.

Antecedentes familiares: Carecem de importancia.

Antecedentes pessoais: Doencas habituais da infancia.
Menarquia aos 17 anos. Cataménios seguintes irregulares, 4
dias e as vezes com cdlicas. Ultima menstrucio em 25 de Se-
tembro de 1941.

Evoluciio da gesta¢io: Normal. Nos ultimos meses sur-
giu-lhe corrimento amarelado.

Estado atual: Mulher brevilinea, de nutricao regular e
bom estado geral. Tensido arterial: Mx-14 e Mn-8,

Historia do trabalho: Inicio das dores as 8 do dia 3 de
Julho, em sua residéncia. Entrou para a sala de parto as 19
horas do dia seguinte. Parto espontineo, com feto vivo, as
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7 horas do dia 5. Secundamento natural 30 minutos apos.
Ruptura do perineo do 2. grau, suturada imediatamente.

Em casa a paciente fol qssistida por uma parteira, a qual
lhe fez diversos togues e POT cinco vezes colocou azeite na
vagina para facilitar o parto (sic).

Puerpério: Desde © inicio foi acidemtado, atingindo @
temperatura, nos quatro primeiros dias, a mais de 39° e o
pulso a mais de 120. (fig.)

~ No 5.° dia de puerpério a paciente foi transferida para o
solamento, onde imediatamente a examindmos. Estado ge-
ral bom. Temperatura 39°6 e pulso 144. UTtero doloroso &
palpacio, grande, estando o seu fundo rente 3 cicatriz umbi-
lical. Perineo com rupiura do 2.° grau suturada a cat-gut.
Corrimento loquial purulento e fétido. Colo entreaberto e
gsem laceracdo. Anexos e paramétrios livres. Yecrecao lactea
muito reduzida.

Diagnéstico: Endometrite séptica. Ruptura do perineo
do 2.° grau guturada.

Flora fiicrobiana: estafilococo branco e bacilos subtilis.

Tratamento: Cyren B por via intramuscular.

Evolugiio: No dia 10 de Julho, isto é, no 5. dia do puer-
pério, foi feita a primeira injecio de Cyren B, na dose de 2,5
mgrs. No dia seguinte, pela manh3, a temperatura caiu & 37°,6,
‘para subir & tarde a 40°, acompanhando-se de calafrio; o pul-
so seguiu a curva térmica, permanecendo aclma de 100. Mes-
mo estado local. (fig. 26).

Dia 12: a temperatura oscilou entre 36°5 e 39° € 0 pulso
antre 88 e 120. Fundo do Gtero desceu para 2 dedos abaixo
da cicatriz umbilical. Corrimento loquial com OS mesmos
caracteres.. Sg‘-‘;cregio l4ctea muito pouca. Injetaram-se mais
9,5 mgrs. do_referido estrogénio.

Dia 13: a t:empefatura ainda alcangou a 39° € 0 pulso
o 128, Nénhuma modificagdo para o lado do ttero e dos 16-
quios. "Liactaclo inibida. Foram prescritos mais 2,5 mgrs. de
“dipropiondto de’ dietildioxiestilbene. —
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Do dia 14 ao dia 18 a temperatura e o pulso se mantive-
ram normais. O f{tero normalizou a sua involucido, descendo
2 cmts. por dia, mais ou menos. O corrimento loquial conti-
nuou sero-purulento e pouco fétido.

No dia 19 o pulsp e a temperatura subiram novamente,
chegando esta a atingir a 39°5. No dia imediato, porém, am-
bos desceram & normal.

Atribuimos esta ascensfo esfigmotérmica as manipula-
¢oes intrauterinas decorrentes da biopsia do endométrio, que
se realizara na véspera.

No dia 18, ainda pelo motivo aludido acima, a secrecio
loquial, j& bastante reduzida, aumentou e tornou-se sangui-
nolenta. Com o emprégo de 2 injecdes de 2,6 mgrs. de Cyren.
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B. dadas com intervalo de um dia, o corrimento loguial passou
7 Ser Serosp e escasso.

O estudo bacteriolégico dos l6quios, colhidos na endo-
cérvix, atestou o seguinte:

Exame “a fresco”
Regular numero de hematias
Varios piocitos
KExame cultural
Raras colonias de estafilococo branco
Raras colonias de bacilos subtilis.

Nio foram obhservados fenomenos de intoleriancia ou de

intoxicacio com o uso do Cyren B.
Alta, boa, em 21 de Julho de 1942.

OBSERVACAO XXVH

Registro n." 1555 — Maternidade Marip Totta — E. A.
0., multipara, brasileira, com 29 anos de idade, parda, servicos
domésticos, residente nesta capital, a Avenida Pesqueiro n.
65. entrou para a Clinica em 21 de Junho de 1942,

Antecedentes familiares: Pai falecido, desconhecendo a
causa; mae forte com 8 filhos a térmo e 2 abortos esponta-
neos. O marido goza satde. Nio fez Wassermann.

Antecedentes pessoais: Nada de especial a assinalar quan-
to aos moérbidos até o casamento. Um ano apos as relagdes
sexuais apareceu-lhe corrimento amarelo, abundante. No
concernente aos fisiolégicos e obstétricos relata menarquia aos
19 anos: cataménios seguintes regulares, 4 a 6 dias, com do-
res e fluxo de quantidade regular. Teve 9 partos a térmo e 1
prematuro; os puerpérios foram normais. Ultima menstrua-
¢io em 20 de Setembro de 1941.

Evolugiio da gestacio: Normal.

Estado atual: Mulher bem constituida, de boa nutricio.
Esternalgia, tibialgia e cefaléia. Reacdo de Wassermann
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positiva. Tensdo arterial: Mx-13 ¢ Mn-8. O exame dos apare-
lhos respiratério, digestivo, circulatério e urinirio nada re-
vela de anormal.

Historia do trabalho: Primeiras dores is 2 horas do dia
22 de Junho. Entrou para a sala de parto as 10 horas désse
dia. Ruptura espontidnea da bolsa das aguas nesta ocasido.
Parto natural, com feto vivo, 4s 13 horas e 15 minutos do re-
ferido dia. Dequitadura espontinea logo em seguida.

Puerpério: No primeiro dia depois do parto a tempera-
tura subiu a 39°, onde se manteve por 24 horas, para alcan-
car, em seguida, a 40",3. O pulso acompanhou essg ascensio
térmica, mantendo-se em térno de 140. (fig. 27). No quarte
dia do puerpério a temperatura permaneceu em 40, lstado
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geral regular, achando-se a paciente muito prostrada. Utero
junto & cicatriz umbitical, doloroso e de boa consisténcia. O
espéculo focaliza colo entreaberto, deixando escoar léquios
sanguinolentos, contendo restos de membranas e coédgulos.
Secrecio lactea normal.

Prescrevemos injecfio de 3 mgrs. de Cyren B e purgativo
oleoso. No dia seguinte a temperatura caiu a 37°7 pela ma-
nhi e a 37°,3 a tarde; o pulso desceu a 116. Uterp duro, pou-
co doloroso & palpacio e com o fundo 1 dedo abaixo da cica-
triz umbilical. Loéquios sanguinolentos e fétidos. Lactagfo
normal. Foram injetados 2 mgrs. de Cyren B.

No dia 27, isto &, no 5.° dia do puerpério, a temperatura
oscilou entre 3697 e 37°56 e o pulso entre 100 e 96. Estado
geral melhorado. Utero duro, indolor, com o fundo 2 dedos
abaixo do umbigo. Corrimento loguial sero-sanguinolento
e sem fetidez. Secrecio lactea sem modificagao. Foi receita-
da uma injecio de 2 mgrs. do estrogénio em uso,

No dia 28 a temperatura caiu & normal e o pulso dai em
diante desceu gradativamente até o dia da alta, quando atin-
giu a 96. O Gtero prosseguiu em franca involucio. Os 16-
quios, serosos. Hstado geral bom.

Diagnéstico: Endometrite séptica. Retencdo de restos de
membranas.

Tratamento: Cyren B por via intramuscular, na dosge to-
tal de 7 mgrs., administrada em 1 dose de 3 mgrs. e 2 de 2
megrs.

A secrecdo ldctea ndo diminuiu com o emprégo do Cyren
B, na dose aludida atras. <

Nio foram observados fenOmenos de intolerancia ou de
intoxica¢lo com o estrogénio empregado.

Alta, boa, em 30 de Junho de 1942.

OBSERVACAO XXVIN

Registro n.° 1566 — Maternidade Mario Totta — J. F.,
multigesta, brasileira, 24 anos de idade, branca, casada, ser-
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vicos domésticos, residente nesta capital, entrou para a Cl-
nica em 4 de Julho de 1942,

Antecedentes hereditdrios: Pai falecido de bronquite;
mée com saflde.

Antecedentes mérbidos pessoais: Muito doente na infan-
cia, ndo precisando, entretanto, as afeccdes. Na idade adulta
sifilis com manifestacdes secunddrias. Wassermann no san-
gue positivo (4-4--). Fez tratamento pelo 914 e bismuto.
Corrimento amarelo, depois de casada.

Antecedentes fisiolégicos e obstétricos: Primeira mens-
truacdo aos 13 anos, sem complicacdes; as outras foram re-
gulares, 5 a 6 dias, com dores. Ultima menstruacio em 4 de
Setembro de 1941. Secundipara, sendo que o primeiro parto
fol prematuro, com feto morto.

Evolugdio da gestaciio: Normal.

Estado atual: Mulher de boa constituicio e muito ane-
miada.

Historia do parto: Em 22 de Julho a paciente deu entra-
Ga na Maternidade, em trabalho de parto que se iniciara as
8 horas désse dia, dando 4 luz, seis horas e meia apés, um feto
do sexo feminino. Secundamento espontineo. Fez uma injecdo
de pituitrina.

Puerpério: Com puerpério subfebril, a paciente teve al-
ta a pedido no sexto dia do pés-parto. Cinco dias depois da
alta a puérpera regressou & Maternidade em consequéncia
de forte hemorragia. O exame feito nessa ocasiio permitiu
assinalar o seguinte: mulher do tipo brevilineo, de nutricio
regular, com mucosas visiveis muito descoradas. Tempera-
tura — 39°%2; pulso — 120. Utero em subinvolucdo, com o
fundo rente & arcada pubeana, reagindo sensivelmente 2
palpagdo. O espéculo focaliza um colo entreaberto, deixando
passar léquios sanguinolentos e escuros. Anexos impalpaveis
e paramétrios livres. Fundos de sacos vaginais desocupados e



dolorosos. Aparelho digestivo integro, bem como o respira-
torio e o urinario. Secrecido lactea normal.

Dingnéstico: Endometrite puerperal séptica.

Tratamento: Cyren B em injegbes intramusculares, atin-
gindo a dose total a 7 mgrs., administrada em 2 injecoes de
2,5 mgrs. e 2 outras de 1 mgr.

Evoluciio: No dia seguinte & entrada da paciente na Sec-
cao das infectadas, isto é, em 4-5-42, a temperatura subiun a
39°.4 e o pulso a 112. Loquios sanguinolentos, escuros e fati-
dos. Foram injetados 2 megrs. de Cyren B. (fig. 28).
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Dia 5 — A temperatura oscilou entre 38°,4 e 39°,2 e pulso
cntre 84 e 112. Corrimento loguial nas mesmas condicoes.
Secrecdo ldctea ligeiramente diminuida.
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Dia 6 — Temperatura maxima 383 e pulso 92. Desa-
parecen a fetidez loquial, tornando-se o corrimento sangui-
nolento-claro. Foram injetados 2 mgr. de dipropionato de die-
tildioxiestilbeno. A secrecfio ldctea diminuiu mais.

Nos dias 8 e 9 repetiram-se as injecbes de Cyren B, na
dose de 1 mgr. A temperatura e o pulso se normalizaram,
caindo aquela abaixo de 36°8, exceto 4 tarde do dia 8 em
que atingiu a 37°4. Corrimento loquial seroso, com cheiro.
sui generis. Utero impalpavel. Secrecdo l4ctea escassa. No
dia 11 foi feita uma injecdo de 2,5 mgrs. de Cyren B.

Do dia 8 em diante a aleitacio a0 seio da mée foi acres-
cida de 4 racdes de 50 gramas de leite auxiliar. Com éste re-
gime a curva do péso do lactente se desenvolveu normalmente.

O estudo bacteriolégico dos loquios deu o seguinte re-
sultado:

Exame “a fresco”
Numerosas hematias
Varios pideitos
Numerosos espiroquetas (cérea de 80 por cam-
po mieroscopico)
Raras coldnias de estafilococo branco
Raras colonias de bacilog difterdides

Exame da urina, colhida por cateterismo vesical em 12
de Julho de 1942, atestou o seguinte:

Aspecto — turvo

Densidade — 1016

Reacao — dcida

Elementos anormais — ¢

Sedimento: Granulacdes de urato amorfo
Véarias células epiteliais pavimentosas
Alguns leucoeitos.

O uso do Cyren B ndo determinou fenémenos de intole-
rancia ou de intoxicacio.

O estado geral da paciente durante o pro~esso infecciosc.
foi sempre bom.

Alta, boa, em 12 de Julho de 1942,
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OBSERVACAO XXIX

Registro n.° 1600 — Maternidade Mario Totta — G. C.,
brasileira, com 20 anos, solteira, preta, servigos domésticos,
sem instruciio, residente nesta capital, & rua Jodo Alfredo
n.° 181, entrou para a Clinica em 25 de Junho de 1942.

Antecedentes familiares: Pai falecido de afeccédo do apa-
relho respiratério, que nfo soube precisar, € mée, de parto.
Marido com Wassermann positivo, tendo feito tratamento.

Antecedentes pessoais: Nada de importadncia quanto aos
mérbidos: no concernente aos fisioldégicos e obstétricos, me-
narquia aos 12 anos, sem dores; as seguintes regulares € com
os mesmos caracteres. Teve dois partos prematuros de 7 me-
ses, com fetos mortos; dois abortos fetais espontaneos. Puer-
périos normais. Ignora a data da ultima menstruagao.

Evolueiio da gesta¢iio: Normal

R g A G e ) ¢ e e R R i e e E

Estado atual: Mulher regularmente nutrida, anemiada
e com manifestacdes secundarias de lues. (Wassermann fran-

camente positivo).

Histéria do trabalho: Primeiras dores as 16 horas do dia
94 de Junho de 1942, em casa. Ruptura da bolsa das 4guas as
99 horas désse dia, estando o orificio cervical apenas com |
9 dedos de dilatagio. Dilatacdo morosa, exigindo o emprégo
de injecbes de atropina e espasmalgina. Parto naturaliza-
do, com feto vivo, as 19,30 horas do dia 25. Secundamento
espontineo. Atonia uterina post-partum com hemorragia de '
regular intensidade.

A paciente foi muito manipulada.
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Puerpério: No dia 27, isto &, 48 horas apés o parto, a
temperatura subiu a 38° e o pulso a 108. (fig.). Utero doloroso,
de consisténcia normal, com o fundo a 1 dedo acima da cica-
triz umbilical. Léquios sanguinolentos. Foi injetado 1 mgr. i
de dipropionato de dietildioxiestilbeno.
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{Fig. 20)

No dia 28 a temperatura caiu g 37° e o pulso g 100. Mes-
mo estado local, caracterizado pela parada da involucdo ute-
rina. Anexos e paramétrios livres. Fundos de sacos vagi-
nais normais. Lactacio normal.

Diagnéstico: Endometrite séptica. Anemia por hemor-
ragia pés-parto. Sifilis com manifestacoes secundérias.

Tratamento: Cyren B por via parenteral, na dose total
de 7,5 mgrs.

Evolucio: No dia 29 g temperatura, ndo obstante a pa-
ciente ter tomado na véspera uma 2.2 injecdo de 2,5 mMgrs.
de Cyren, alcancou a 38°2 e o pulso a 112. (fig. 29). Nio hou-
ve modificacdo no estado local e na lactacio.



e 18T e

Nos dias 30 e 1.": A temperatura oscilou entre 36" e 38°,2
e o pulso entre 100 e 112. O futero permaneceu grande, en-
contrando-se o fundo a 1 dedo abaixo da cicatriz umbilical.
O corrimento loguial sanguinolento-escuro e fétido. Lacta-
¢ao normal.

Do dia 2 em diante a temperatura e o pulso mantiverani-
se normais. O fGtero entrou em franca involugao. Os léquios
eradativamente se normalizaram, apresentando-se serosos por
ocasido da alta. A secrecdo lictea foi pouco influenciada pelo
emprégo do estrogénio.

No decurso da estrogenioterapia nao foram observados
fenomenos de intolerincia ou de intoxicacio.

Alta, curada, em 5 de Julho de 1942,

OBSERVACAO XXX

Registro n.” 1458 — Maternidade Mario Totta — G. D.
R., primipara, brasileira, com 17 anos, branca, casada, do-
méstica, residente nesta capital, & rua Fagundes Varela n.
152, entrou para a Clinica em 11 de Junho de 1942,

Antecedentes familiares: Pais fortes; a mae teve 9 fi-
lhos a térmo e 2 abortos. Marido com Wassermann positivo
no sangue.

Antecedentes pessoais: a) morbidos — sarampo, varfola
e cogqueluche na puericia; na idade adulta sempre gozou sau-
de: b) fisiologicos: primeira menstruacao aos 13 anos e as
seguintes regulares, 3 dias de duracdo e as vezes dolorosas.
Ultima menstrunacdo em 1.” de Setembro de 1941. Primigesta.

Evolucio da gestacio: Normal,

Estado atual: Mulher de estatura mediana, bem nutrida
e de constituicao normal.

Histéria do parto: A paciente deu entrada & Maternida-
de j4 com 48 horas de trabalho, bolsa das Aguas rompida,
regular bogsa sero-sanguinea; inércia uterina, feto em sofri-
mento. Duas aplicacdes de forceps, durando a intervencao
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1 hora e 45 minutos. Feto morto. Pequena ruptura da pa-
rede posterior da vagina. Secundamento espontaneo. Anes-
tésico: éter.

Puerpério: No dia seguinte ao parto a temperatura su-
biu a 39" e o pulso a 128, Utero doloroso com o fundo a 1 dedo
transverso acima da cicatriz umbilical. Corrimento loquial
sanguinolento e muito abundante. Foram injetados intramus-
cularmente 2,5 mgrs. de Cyren B.

No 2" dia do puerpério a temperatura ascendeu a 3897
€ 0 pulso a 104. Mesmo estado local e mesma terapéutica.
No 3. dia a temperatura caiu a 37°,2, onde se manteve por
24 horas, para depois descer abaixo de 37° e gssim permane-
cer até o dia da alta. O pulso também acompanhou z nor-
malizacao da curva térmica (fig. 30). A involucio uterina,
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que se fez demorada até ao 3.° dia, entrou dai por diante em
franca normalidade. O ocorrimento loquial, que durante 2
dias esteve achocolatado e fétido, passou a seroso e sem fe-
tidez no dia 18. No 4.° dia do puerpério foram receitados
mais 2,6 mgrs. de dipropionato de dietildioxiestilbeno.

A lactacio ndo se efetivou completamente. Faltou-lhe
o estimulo da succido do lactente.

Diagnédstico — Endometrite puerperal séptica.

Tratamento: Cyren B em injecOes intramusculares, na
dose total de 7.5 mgrs., administrada em 3 injecOes de 2,5
mers.

No decurso da estrogenioterapia ndo foram observados
fendmenos de intolerdncia ou de intoxicacao.

Alta, curada, em 21 de Junho de 1942.

OBSERVACA0 XXXI

Registro n.” 1180 — Maternidade Mario Totta — L L.,
brasileira, com 238 anos, preta, solteira, servicos domésticos,
residente nesta capital, & Praca Parobé n.® 66, entrou para a
Clinica em 8 de Maio de 1942.

Antecedentes familiares: O pai suicidou-se; a mae fa-
leceu de ruptura de aneurisma (sic). O marido fez tratamen-
to antiluético.

Antecedentes pessoais: a) mérbidos: sarampo, varicela e
coqueluche na puericia; b) fisiolégicos: menarquia aos 13
anos, sem complicacoes: as seguintes regulares, 5 dias, as
vezes com cOlicas. Ultima menstruacio em 25 de Agdsto de
1941

Evoluciio da gestacio: Enjoos e muitos vOomitos até o 3.°
més; cefalalgia, tonteiras e grande sonoléncia. Corrimento
a;:ua,rela.do, nao precisando o tempo.

Estado atual: Mulher bem constituida e em bnm estado
de nutricdo.



— 185 —

Historia do trabalho: Primeiras dores a 1 hora de
12-5-42. Parto a férceps na escavacido, as 12 horas do dia 18,
pelos seguintes motivos: a) trabalho demorado: b) inéreia
uterina; ¢) sofrimento fetal. Feto em morte aparente, pe-
sando 3.200 gramas. HExpulsio espontinea da placenta. Rup-
tura do perineo do 2.° grau, que foi imediatamente suturada.
Anestesia geral pelo éter.

Puerpério: Sequéncias operatdrias apiréticas até o 7.°
dia depois do parto, quando a temperatura subiu a 40°2 e o
pulso a 130. Estado geral regular; calafrios. Utero amolecido,
muito sensivel, com o fundo 2 dedos abaixo da cicatriz um-
bilical. Corrimento loguial purulento. Anexos e paramétrios
livres. Secrecdo lactea escassa. O exame fisico dos demais
aparelhos orginicos nada verificou de anormal.

Diagndéstico: Endometrite puerperal séptica.

Tratamento: Instituimos imediatamente o emprége do
Cyren B, cuja dose total atingiu a 5,6 mgrs., administrada em
1 injecdo de 2,6 mgrs. e 3 de 1 mgr.

Evelugiio: No dia seguinte & primeira injegfo de 2,5 mgrs.
do estrogénio, que foi dada no 8.° dia do puerpério, a tempe-
ratura desceu a 38°6, & tarde, e o pulso a 116. No 9.° dia foi
injetado 1 mgr. de Cyren B. Do 10.° ao 13.° dia do puerpério a
temperatura subiu a 37°, trés vezes; o pulso a 104 duas vezes e
a 100 uma vez. Dai em diante a curva térmica se normalizou.
O pulso ainda se manteve elevado, oscilando entre 88 e 96 até
o dia da alta. (Fig. 31) As condigbes locais nao se modifica-
ram durante 4 dias, continuando o fitero com o fundo 2 de-
dos abaixo da cicatriz umbilical e com a sensibilidade aumen-
tada. O corrimento loquial persistiu purulento. Do 14.° dia
do puerpério o ftero entrou em franca involucdo. Os léquios
tornaram-se primeiro sero-purulentos e depois serosos, exis-
tindo em quantidade insignificante no dia da alta a 31 de
Maio. s

O estado geral da paciente foi sempre bom, tirante os
dias 21 e 22, em que esteve muito prostrada.
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(Fig. 31)

Durante o tratamento nao foram observados fendmenos
de intolerdancia ou de intoxicacio ao uso do preparado estro-
oénico.

Alta, curada, em 31 de Maio de 1942.

OBSERVACAO XXXII

Registro n.” 1138 — Maternidade Mario Totta — A. R.
0., primipara, brasileira, com 28 anos, branca, casada, ser-
vicos domésticos, residente nesta capital, & Avenida Fébrica
n.° 810, entrou para a Clinica em 4 de Maio de 1942..
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Antecedentes familiares: Sem importincia.

Antecedentes pessoais: Aos 17 anos foi acometida de reu-
matismo (sic) no joelho direito, ficando acamada durante 5
meses. Quanto ao passado fisioldgico a anamnese consigna
menarquia aos 14 anos; as seguintes regulares, 2 dias, es-
cassas e sem dores. Ultima menstruacio em 20 de Julho de
1941,

Evolugio da gestacio: Enjoos e vOmitos nos primeiros
meses. Ligeiro edema nos membros inferiores.

Estado atual: Sem particularidades.

Historia do trabalho: Primeiras dores as 22 horas do
dia 4 de Maio de 1942. Transportada para a sala de parto
as 7 horas do dia seguinte. Ruptura da bolsa das dguas as
14 horas do dia 5. Versfio seguida de grande extracdo, as 17
horas do mesmo dia, em virtude da procedéncia do cordio um-
bilical e da impraticabilidade do férceps por cabeca mdvel
acima do estreito superior. Feto morto. Secundamento es-
pontaneo, sob a acio de uma injecio endovenosa de pituitri-
na. Ruptura do perineo do 2." grau.

Diagnéstico: Ao examinarmos a paciente no 5.° dia do
puerpério, quando se deu a sua transferéncia para a Seccao
das infectadas, encontrimos o ttero subinvoluido, de consis-
téncia diminuida, doloroso e com o fundo 2 dedos acima da
cicatriz umbilical. O corrimento loguial escuro e fétido. Ane-
X0s e paramétrios livres. A temperatura a 37°8 e o pulso a
100. Estado geral bom. Firmamos, entio, o diagnéstico de
endometrite puerperal séptica.

Tratamento: Prescrevemos Cyren B, em injecoes intra-
musculares, que foi dado na dose total de 8 mgrs.

Evolucdo do puerpério: Na tarde da transferéncia da
paciente, foram injetados 2,5 mgrs. de Cyren B, (fig. 32).

Dia 11-5-42: A temperatura subiu g 38%.2 e o pulso a 116.
Mesmo estado local. Foram prescritos 2 mgrs. do referido
estrogénio.



