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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.
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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.
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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.



