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PROLOGO

‘“Este € 0 ponto: tudo' & gque as obras sejam feitas
com o folego proprio de cada um, e com maleriacs
que resistam”’.

MACHADO DE ASSIS.

O thema de que nos vamos occupar foi-nos suggerido
pelo preclaro Mestre, Prof. Dr. Almir de Oliveira que, jul-
gando da sua opportunidade e relevancia, nos animou A
fazel-o assumpto da nossa these de doutoramento, propor-
cionando-nos alem disso os meios para o feitio das obser-
vacoes que illustram e que valem por todo este trabatho.

sta elle dividido em duas partes. A primeira compre-
hende dois capitulos gue versam sobre assumplos dos mais
velhos, rebuscados, sedigos e vulgarizados por todo o
mundo, e que tém sido objecto de (rabalhos de valia. Tra-
tamo-lo aqui, apenas, para tornar o nosso estmio um pou-
quinho mais completo e methodico. Na impossibilidade de
uma resenha mais perfeita e mais clara nos moldes em
que a fazemos, dadas sobretudo as qualidades inherentesa
quem a escreve, pedimos para ell: muita benevolencia,
pelo menvus grande tolerancia de quem nos ler.

A segunda parte, composta de tres capitulos, refere-se
a um assumpto relativamente novo que rigorosamente so
no sesundo lustro do seculo XX deu entrada no capitulo
da physiotherapia, comquanto jé esmerilhado por muitos
antores. Nada de original aquoi se encontrara; sao ideias
colhidas aqui e acold que, assimilad®s, vieram consfituir
wma synthese do que pretendiamos dizer, uma contribui-
cao m;nium, gue representa o fructo de muito esforco e de
observacao conscienciosa e sincera, verdadeiramenle a pri-
primeira da Bahia no attinente 4 diathermotherapia
nas affeccoes gonococcicas e em suas complicacdes no appa-
relho genito-urinario da mulher. Ao demais consola-nos
pelo menos o facto de termos sido, ao que nos consta, 08
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unicos até entdo,a fazer applicagoes intracervicaes e a obser-
var com methodo e carinho os eifeitos e a valia da diather-
motherapia, so ou associada, no particular. E talvez exclu-
sivamente por isso algum merito Ihe venha.

Ao terminar, algumas palavras de reconhecimento.

Ao eminente mestre, Prof. Dr. Aristides P. Maltez, ca-
racter adamantino e incansavel trabalhador, de quem, como
seu interno, logramos os exemplos bellissimos da sua pe-
ricia manual e arlistica. os admiraveis fruetos de conheci-
mentus scientificos nas sabias liccoes de gynecologo, que
é, € mais que isto, uma amizade bem sincera,- 0 Nosso
preitode profundo reconhecimento e grande admiracio,

Ao insigne Prof. Dr. Almir de Oliveira, mestre distin-
ctissimo e prestimoso amigo,a nossa perenne gratidao e o
perdao de nio termos sabido desenvolver, tal como dese-
jaramos, a orientaciio que nos dera.

Ao provecto Prof. Dr. José Adeodalto, pelo gentil aco-
lhimento que nos dispensou admittindo-nos como auxiliar
da clinica Gynecologica, e pela inexcedivel benevolencia
com que attendeu ultimamente 4s nossas solicitacoes, for-
necendo-nos deentes para as nossas observacgoes, 0 nosso
melhor agradecimento.

Nao podemos deixar de consignar agui 0s nossos agras
decimentos ao illustre urologista Dr. Arlinde Varjao, pela
absoluta franqueza com que nos facultou seu consultorio,
principalmente pela excellenter camaradagem que nos
honra, e ao Dr. Xavier da Cosla, seu companheiro de con-
sultorio, pela attenciio com que sempre nos distinguiu.

Aos assistentes de Gynecologia, Drs. Galdino Ribeiro
(hoje livre docente) ® Antonio Martez, 0 nosso agradecimen-
to, ndo somente pela distincgdo e amizade com ¢ue nos
souberam honrar e captivar, como tambem pelo muito que
nos ensinaram duranle a nossa estadia na Clinica Gyne-

ologica,

Aos demais companheiros do E. Santa Martha, muita
consideracio e muitas felicidades.

0 AUTOR



DISSERTACAO

Da diathermia e suas applica-

cdes nas gyne-gonococcias
(Cadeira (¢ Clinica Gynecologica)



CAPITULQ I -

Consideracoes geraes em torno da blenorrhagia
e suas complicacoes no aparelho

uro-genital da mulher

DerFiNigio—A blenorrhagia € uma molestia in-
fecciosa, ordinariamente localisada nos orgéos genito-
urinarios, de ctiologia conhecida, gracas a descoberta
de Neisger, em 1879.

Antigamente suppunha-se que ella fosse uma
molestia locel; hoje sabe-se que, alemi de poder
generalisar-se, produz, mesmo localisada, complica-
coes 4 dislancia por effeito de suas toxinas. D'ahi
a classica divisao das alffeccOes gonococcicas em
suppurativas e pyemicas.

AFFECGOES SUPPURATIVAS — 8ao aquellas cujo
contagio se faz directamente: o micropio virulento €
transportado 4s mucosas internas do tracto uro-
genital, rectal, palpebral, etc.

ATFECCOES PYEMICAS -- 8ao aquellas em que ha
invasio de microbio 4 corrente circulatoria, genera-
lisando a infeccdo.



S6 abordaremos aqui as affeccoes suppurativas
ocalisadas nos orgaos wurinarios externos e no
apparelho genital da mulher.

IMPORTANCIA NOSOLOGICA DA BLENORRHAGIA--Para
dizermos algo da sua importancia, basta-nos saber
que o objectivo da sua cura e prophylaxia precedeun
a qualquer conhecimento scientifico. Zomboun dos
conhecimentos dos sabios philosophos, que lhe
souberam consagrar uma parte util de sua energia;
porem, apezar disto, nada conseguiram: e até o
grande Epicuro foi uma victima a mais das incle-
mencias do gonotocco, fallecendé num  banho
morno, quando luctava contra as torturas da retencao
urinaria. .

Hippogerates ¢ Galeno ndo a desconheceram,
nem lhe foram indifferentes. Elles tinham um co-
nhecimento real, embora falho, de como se dava o
contagio, e que ge lratava de uma molestia infe-
cciosa.

Foi entre 03 -Judeus, 0s abusadores dos prazeres
de Venns e da falta de hygiene, que a blenorrhagia
attingiu o auge do set cume malefico, O gonoccoco
vem, em todos os tempos, disseminando os seus
damnos por todas as ragas e classes sociaes, nio
respeitando asemais nobres virtudes, ullrapassando
a resistencia e vitabilidade de todos os tecidos,
causando até psychoses imputadas ao treponema,
ao hematozoario, aos vermes, ete.

Hagrrar -=- O seu hospedeiro exclusivo g o
homem. Estao ahi para o attestarem, as pesquizas
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de laboratorio,.léo insistentemente emprebendidas
pelos baecteriologistas. Apenas, Fonseca, logrou
produziv uma urethrite banal num coelho, por in.
jeccao de pus blenorrhagico, a qual desappareceu,
expontaneamente, no fim de uma semana.

Elle tem predileccao especial pelas mucosas; mas-
ximé urethral, vulvar, vaginal e uterina, podendo,
entretanto, ser encontrado em todos os tecidos da
enconomiy, disseminado pela gorrente circulatoria
nas septicemias, ou localisado aqui e ali, no myo-
cardio, no cerebro, nas articulagdes, etc.

Biorogia-—Mui sensivel ao calor e ao frio. Tem
seu optimum de vida a 37°; abaixo de 32¢ e acima
de 88°, nao resiste. Marre no fim de 12 horas a 39°,
de 6 horas a 40°, de 10 minutos a 50, etc. Morre,
mais ou menos rapidamente, exp6sto as intemperies
do meio ambiente. Lumiére e Ghevrotier observaram
um caso, sui generis, de resistencia a temperatura de
R0U-. Lepinay, Perez—Grande e outros citam casos
frequentes de resistencia a 47 graos e mais,

Curtura—E’ um dos germens mais difficieis
de se cultivar. Pretendeu-se que fosse imprati-
cavel a sua cultura. Foi Bumm quem primeiro con-
geguiu caltival-o, semeando pus blenorrhagico em
sangue humano coagulado. Dahi paraeca tem surgido
umg immensidade de processos e de meios, cada
qual mais aperfeicoado e mais vantajoso. Hoje nao
bha quem ignore as espermo-culturas, filamento-
culturas, etc., tao uteis no ponto de vista do
diagnostico e no preparo das auto-vaccinas.
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Toxinas-—0s ganococcos segregam um producto

toxico, mui venenoso: é a toxina ou melhor endo-
toxina gonococcica, que foi muito bem estudada por
De Christmas, Finger, Schlagenhauffer, Wassermann,
Nicolaysen, Schaeffer, Scholtz, Ponichi. Colombi,
ete. Esta provado que essa toxina pode produzir
uma infecgfio gonocoecica localisada ou disturbios a
distancia, ophtalmia purulenta, delirios, allucinacoes,
etc.. mesmo no curso de uma blenorrhagia chronica
ou lalente. Si- fizermos unia injecgac -dessa toxina
na mucosa urethral do homiem, iremos produzir
uma irritagdo viva, com suppuracao semelhante a
da infeccao neisseriana, que dessaparece porem no
fim de 4 a 5 dias, expontaneamente, sem conferir
immunidade. Ao contrario, parece que o sensibilisa.
E'" altamente venenosa para os animaes de labora-
torio. '

MorprOLOGIA - Diplococco ovoide, composto de
duas porgoes, como o nome indica, separadas por
uma interlinha clara; cada uma dessas porcoes
assemelhando-se a um grao de caté ou cardco de
feijao. O diplococco de Neisser vive associado dous
a dous, face a face, excepcionalmente em rosario ou
cadeia, nas formas degeneradas. Commammente
apresenta-se ef1 grupos ou montoes, I’ gram-nega-
tivo, isto é, descora-se rapidamente pelo methodo
de Gram.

Srruacao—E", 4s vezas, intra-cellular, e outras,
em numero menor, extra-cellular, nas preparacoes



ricas. E' esse um signal capital para o diagnostico
e prognoslico da gonococcia. '

Pela localisacao intra ou extra-cellular, conse-
guem os bacteriologistas estabelecer a maior ou menor
gravidade da lesao. Para isso é preciso ter o cuidado
de, ao fazer o esfregaco, nao attrictar as Jaminas
uma contra a oulra, utilisando-se de uma alca de
platina, a mesma que tenha servido para a colheita
do material, afim de nao destruir os globulos de
pus, tornando extra-cellulares gonococcos que eram
intra-cellularves, dando assimmn uma nocao erronea da
sua localisacao,

Na blenerrhagia chronica. encontramos nas
céllnlas uma variedade grande de pequenos bacillos
que, sO depois de uma demorada e cuidadosa ob-
servacao, podemos differencar dos gonococcos

PERIGOS DA BLENORRHAGIA—De alto relevo é o
seu estudo, maior ainda que o da syphilis,
por ser mais commum e tida como mais banal,
moriente entre nos, onde nao ha fiscalisacao al-
guma, vevista obrigaloria ¢ regulamentacao da
prostitni¢ao, e onde o soccorro efficaz para aquellas
de baixa classe, que o buscam coagidas pelo soffri-
mento ou pelo escrupulo de contaminacao,~é um
mytho! .. ‘

Qs perigos pessoaes sdo tlo bem conhecidos,
que seria superfluo dar-lhes o merecido carinho e
zelo. Quem, por accaso, desconhece ag cardiopathias;,
as infecgoes puerperaes, as seplicemins, a esterilidade,
ete., que podem advir de uma gonococcia?



Nos paizes estrangeiros, nos da velha Europa e
America do Norte, sobretudo, onde a fiscalisacfio e
os cuidados dispensados & prostituicao sao incontes-
tes, ¢ enorme ainda o numero de blenorrhagicos.

Para nao perdermos tempo em citacoes de es-
tatisticay, basta referirmo-nos 4 America do Norte,
em N. York onde, relata Noeggerath, de 1.000
casados, 800 jA tiveram blenorrhagia e destes, 90 %
nao se curaram, indo, por consequencia, contaminar
as suas senhoras. Pois bem, é esse um dos paizes
em que ha maior rigor,

No nosso meio é muito raro fer alta do hospital
e muito menos dos postos, uma sé doenfe curada,
Apenas attenuado o corrimento, desapparecidas as
dores, nenhuma quer mais se sujeitar ao tratamento.

E’ um problema a resolver a prophylaxia da
blenorrhagia. O que se nos torna indispensavel ¢ a
creacao de assistencia modelar, com praticos com-
petentes e meios sufficientes.

MEeios pE coNTAMINAGAO — O contagio pode ser
directo ou indirecto; o factor é sempre o gonococco.

O directo 6 aquelle que resulta dos prazeres de
Venus, do coito.. E’ o mais frequente’

Zeiss e Erayd sustentaram a existencia do go:
nococco na macossa urethral, como saprophyta a
espera de uma causa predisponente, como 0 excesso
de bebidas, o orgasmo venereo, 08 exercicios
exagerados, etc. Hsta theoria fei derrocada pela
demonstragao de Ricardi, que affirmou 86 ser o



microbrio da blenorrhagia encontrado na urethra,
quando f6r transportado.

Por mais fugaz que seja o corrimento, ou mesmo
os pesados filamentos da urina, etc., elles sio in-
fecciosos, comtanto que contenham e diplococco de
Neisser. A’s vezes, o corrimento é esteril porque 0
germen esta localisado profundamefite, nos recessos
grandulares ou na intimidade dos tecidos. Dali,
intermittenfemente, elle se vae transmiltindo de par
a par, adquirindo aqui e ali resistencias particulares
ou virulencias exaltadas, em coirespondencia com
as resistencias organicas individuaes, as defezus
naturaes e o tratamento. Refere-nos a litteratura
classica casos de individuos que o abrigaram a vida
inteira, por meio seoulo e mais, sem outro prejuizo,
que o da disseminacio da infecgio. Mas, jd na
idade avancada sem, outros symptomas mais
alarmantes, surge uma fistula, nma crise de retencio
de urina, ete., cuja etiologia, sendo desconhecida,
responsabilisa-se a velhice, por isso que «senectus
est morbusy.

Até ha bem pouco tempo nao se ligava impor-
tancia maior a4 gotta militar, a nao ser que o exame
revelasse da primeira vez o gonococco, talvez pelo
factodos individuos portadores dessa gotta abusarem
dos gosos sexuaes sem disseminarem o mal. Po-
rem, um bello dia, por causas varias que nfio
valem sejam estudadas aqui, a infeccao se d4. Oportet
non morari in coitu,



MEI0S DE CONTAGIO INDIRECTO Nao sao tao ex-
cepcionaes quanto se pensa. Conhecemos numerosos
casos de criangas contaminadas pelos paes ou pes-
sbas de casa e de auto-contaminacao. Esse contagio
se faz por meio dos objectos de asseio, esponjas,
eanulas, vasos, banheiras, leifo commum, pannos
hygienicos, dédos infectados, apertos de 1nao, etc.

LOCALISACOES PRIMITIVAS E COMPLICAGOES NOS OR-
GAOS GENITO-URINARIOS DA MULHER As vias habituaes
de accesso do gonococco sac em cordem decrescente:
as mucosas do collo uterino, urethra, vulva
gina.

€ va-

As complicacoes podem se manifestar quasi
concomitanfeniente com os primeiros Symptomas do
mal, mas, ordinariamente, o seu apparecimento ¢
tardio. Em sua migragao o gonococco, associado ou
nio, pode provocar affeccoes terriveis, cystite, anne-
xite, metrite do corpo, peritonite, efe.

PERIODOS DA INFECCAO BLENORRHAGICA Dividi-
remos com a maioria dos aufores a infeccao gonococ-
cica em quatro periodos:

- 1' Periodo de incubacao

0, ) de inicio
3 » de estado
4¢ »g chronico

Nada diremos aqui sobre 0 perido de incubacho;
em poucas palavras estabeleceremos a differenciacgio
entre 0s oufros. O periodo inicial se revela pelo
apparecimento de um corrimento mucoso, pouco
abundante e inodoro, ligeira hyperemia e uma leve



gensacao de prurido: o exame microscopico accusa
leucocytos, cellulas epitheliaes e numerosos gonoco-
ccos. O periodo de estado sera subdividido em agudo
‘e super-agudo; caracteriza-se pelo corrimento nitida-
mente purulento, amarello esverdinhado e nausea-
bundo, congestao accentuada, dor e ardor local que
se exacerbam pela micgdo, anorexia, insomnia,
neurasthenia e as vezes febre.

O exame microscopico revela polynucleares,
gonococcos intra-cellulares, podendo excepcionalmente
tornar-se extra-cellulares grupados em torno do nu-
cleo do leucocyto destruido.

No periodo de declinio que sub-dividiremos em
snb-agudo, chronico e latente, a secrecao diminue,
torna-se mais fluida ou mesmo desapparece.

Evorucio:--Como achia e como eyolye o gono-
COCO nas mucoBas?

Estabelecido o contagio, elle de logo se installa
num ponio da mucosa, proliféra mui rapidamente,
invade pouco a pouco os tecidos saos, tanto em ex-
tensao como. em profundidade. Infiltra-se entre as
cellulas epitheliaes da urethra, collo uterino, vulya,
ete., e dissemina-se pelo derma, até aos recessos
glandulares Em sua marcha progressiva, avanca
pelos espagos intercellulares; nunca invade a propria
cellula.

Comtudo, durante algum tempo, sé as cellulas
da camada epithelial sao atacadas; é o periodo de
incubacao no gual nfio observamos symptoma algum
da molestia, de modo que se torna muito difficil
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determinar o coitn infectante, a nao ser que sd hou-
vesse um. : , '

Ksse periodo dura excepcionalmente algumas ho-
ras, de costnme dous a tres dias e, as vezes, alé
vinte dias e mais. ;

Uma vez no derma, sé entdio, depois de tran-
sposta a camada epithelial, installa-se o processo e
manifesfam-se os symptomas prodromicos da ble-
norrhagia; vaso-dilatacao, hyperhemia; os leucocy-
tos marginani os vasos e affluem entre as cellulas
epitheliaes cercadas pelos grnococcos. Esti travada
a lucta; brota, emfim, a suppuracao encerrando ca-
daveres de gonococecos e destrocos de leucocytos.

A séde da lesao principal é o derma, que se
infiltra de” cellulas embryonarias, de cuja evolugao
vae depender o futuro da mucosa: é periodo de es-
tado ou agudo.

Quando a invasio é intensa, a infiltragio pode
transpoOl-o localisando-se nos tecidos - subjucentes,
attingindo, as vezes, a réde lymphalica e arterio-
venosa. Nestes casos a mucosa forna-se espéssa e
friavel, perde a sua elasticidade,—é o periodo agudo.

Finger, Ghone e Schlagenhaufer fizeram inocu-
lacoes em moribundos com cultura gonococcica e
verificaram que, no fim de 36 a 48 horas, ja o ger-
men pode ser encontrado profundamente nas lacu-
nas e nos conductos glandulares.

No momento de declinio, quando a suppuracao
e a descamagdo comecam a regredir, o epithelio
cylindrica destruido ¢é substituido por um outro
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chato on compésto de diversas camadas de cellulas
cubicas, polygonaes ou fusiformes, estas nas cama-
das profundas. (Finger).

Buum, Jadassoh e Cohn demonstraram que este
epithelio pode tornar-se novamenle cylindrico.

O periodo sub-agudo nao tem merecido dos ana-
tomo-pathologistas, ao menos, o0 carinho e zelo que
elles tem dispensado aos outros.

BLENORRHAGIA cHRONICA—A Anatomia Patholo-
gica demonstra que a chronicidade se da pela tran-
sformacao das cellulas embryonarias, que infiltram
o derma na phase aguda, em tecido conjunctivo
que, por sua vez, se transforma em fibroso, indo
perturbar a nalricido do epithelio. e predispondo a
obliteragdio vascular. ;

As lesoes chronicas revelam-se por placas, lo-
calisadas aqui e acola, sem se generalisarem a toda
mucosa; as glanduolas encystam e se apresentam sob
a forma de «pequenos nodulos esbranquicadoss.
(Keersmecher e Vernhoogen).

Esse tecido fibroso forma uma especie de verniz
protector, inatacavel pelas solucbes antisepticas, em-
pregadas com fim therapeatico, obstaculo maior a
cura da blenorrhagia.

~ Geralmente, nos orgdos genitaes da mulher, o
gonococco s@ associa a numerosos microbios que ahi
podem existir no estado hygido, uns inoffensivos e
outrns pathogenos. Encontramol-o associado aos es-
treptococces pyogenos, a diversas variedades de es-
taphylococeos, coeci, diplococco vaginal de Gurt, co-
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libacillo, bacillo de Koch, bacillo de Doderlein, etc.
Poréim, ndo ¢ sempre este o destino do mal de
Neisser. :
Da lucta titanica entre 6 Fonococco e a' defesa
organica, trés fins podem resultar:

1.°) O gonococeo é vencido pela funcgdo’ pha-
gocitaria- é a cura expontanea da wmolestia.

9.9y E' o gonococco que triumpha, invade todo
0 organismo, cuja defesa estd esgotada—-é a morte
por septicemia.

3.9 0 gonococco e o organismo, cansados, ex-
gotados, harmonisam-se reciprocamente e disso re-
sulta uma blenorrhagia chronica ou latente.

As duas primeiras hypotheses sio excepcionaes.
Quanto a terceira, os dous inimigos harmonisados
por igualdade de for¢as, adaptam-se; € isso o que
acontece na generalidade dos casos. ‘

O gonococco, ‘preguicuso e astuto, aguarda o
motieito ‘opportuno, de ‘desequilibrio do organismo
humano, para langar as suas picardias, romper tra-
goeiramente o8 lacos de paz, que os prendiam.

E’ deste modo gue alguns auctorss procuram
explicar os periodos de reerudescencias, 0s surtos
agudos de blenorrhagias chronicas, que sao, de novo,
interrompidos epor nova phase de acalmia, em vir-
tude ‘de um outro periodo de adaptacao reciproca,

A’s vezes 0 ‘gonococto ndo cede, conserva-se
exaltado, porem, o individuo tem, alem das defezas
naturaes, meios estrategicos especiaes; chama om
e ‘sen auxilio a mdo poderosa do medico e desta



-sorte conseguem levar a 'molestia & chronicidade,
para recrusdecer logo que cesse o (ratamento, ou,
si o lratamento é intenso-e obedece as disposicoes
da sciencia moderna, ¢ o gonococco que vae desap-
parecer, gracas a esse auxilio reciproco’ do trata-
mento 2 das defezas naturaes.

BrLENORRHAGIA LATENTE Ja = Guiard, em 1884,
descreven as urefrites sem gottas, manifestando-se
anicamente pelos filamentos da urina; hoje, com os
progressos da uretroscopia., se tem verificado que
ellas podem mnio existir, havendo gonococcia latente.

A blenorrhagia na mulher excepcionalmente
segue a marcha que hemos tragado; de ordinario, o
periodo de inicic se funde ao periodo chro-
nico, anao ser que a virulencia 'do microbio ™ seja
exaltada por causas particulares: intrinsecas ou ex-
trinsecas, neste grupo esta a falta de hygiene, e
costumes extravagantes e abusivos -

Os auctores insistem sobre a chronicidade da
gonorrhéa nos casados, o maior factor da esterilidade
e tambem da desventura dos lares.

No comeco, alguns dias depois do primeiro
aconchego ‘matrimonial, as recemcasadas sentem
arddr e ligeira dor 4 micgllo, notam leves manchas
amarelladas ou gommosas nas veslgs, as quaes sao
attribnidas a irritagoes motivadas pelo excesso de
relagoes sexuaes, indo encontrar apoie a sua inno-
cencia na malicia do marido que, envergonhado,
procura esconder a sua fraqueza, A pudicicia de ou-
tras, porém, faz com que procurem dissimular, mes-
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mo 4 vista amiga do wmarido, e commumente, no
fimy de alguns:dias, estes symptomas desapparecem,
para so vollarem muito tempo depois, apés um parto,
ou causas outras predisponentes. Ja entao a situn-
¢fio encontra-se agavavada e a cura ¢ difficil. Outras
vezes o caracter da molestia é tdo insidioso que nem .
mesmo esses signaes se manifestam; o diplococo de
Neisser inslalla-se no organismo, inapercebido as
mais. cautas pacienles, la prepara os seus ninhos
com a maior discrecéio e perfidia--é a blenorrhagia
latente, tao frequente e perigosa nas mulheres, e a
que  Guiard tao justamente chamou gonococcismo
latente.

A mulher infectada esta exposta a todos os ris-
cos de uma metrite chronica, rebelde, invasora, po-
dendo, de um momento para outro, revelar-se pelos
formidaveis symptomas da salpingite, da ovarite,  da
pelviperitonite, (Verchére).

Ainda, a propria - naiureza foi ingrata para a
mulher que, 140 grado a localisagao toda pudica e
profunda dos seus orgdaos genito-urinarios, nao lhe
permitte a percepcdo dos primeir: s symptomas objec-
tivos do mal. 86 muito depois, como havemos re-
ferido, a blenorrhagia capciosamenle se caracteri-
sa pela aggravagao gradual dos symptomas.

Porém outras vezes, ¢ 0 opposto que se nota:
a sua primeira manifestacao ¢ grave, finalizando-se
pela morte dentro de poucas horas. Pava melhor
confirmacao desles casos excepcionaes, para os quaes
nao podemos deixar de chamar a atlencao dos lei-
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tores, pois, tm sido negados até por auctores de
grande moata e mestres emeritos, eitaremos os se-
guintes :

O Dr. Moris Gleich, de Nova York, publicou no
“The Journal” de 15 de Marco de 1926, uma ob-
servacao interessantissima de peritonite_gonococcica
no curso de uina vulvo-vaginite blenorrhagica: “Uma
creanca de 4 annos desperta, de subito, uma noite,
queixando -se de intcasas colicas, que “coutintuaram
por toda a noite, seguindo-se vomitos e febre, aba-
- ulamento do ventre, ete; 24 horas depois a menina
succumbia. A autopsia e os exames complementares
revelaram peritonite consaeutiva a uma vulve-vagino-
endocarvicite’,

Oulro caso, duplamente, interessante, foi publica-
dono mesmo jornal, dous mezes depois, pelo Dr. Minas
Joanides: trata-se de um caso de sapingile blenorrha-
gica bi-lateral numa creanca de 6 annos de idade, 3
dias depois da infeccao. Esta crianca urinava nas
vesles, na escola, e, ao chegar 4 casa, a mae fol
asseal-a. Por infelicidade, porém, era blenorrhagica
e tinha terminado naquelle momento de fazer um
curativo, negligenciando de proceder o antisepsia
das méos.

Assim limpou a pobre menina, @ntaminando-a.
Ja no dia immediato comecou de apparecer exsu-
dato vaginal, ao que sua mie nao déra importan-
¢ia. 24 horas depois a menina ji se achava reco-
lhitia ao leito, com febre de 39,4, vomitos, dor abdo-
minal ¢ exsudato profuso. Os symptomas eram gra-
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ves; pulso 140 a 160 por minuto, emfim, signaes
claros de perilonite. Em conferencia, entao com o
Dr. C. A, Witham, resolveram pela operacao inime-
diata, salvando-se a creanca.

AS LOCALISAGCOES DA BLENORRHAGIA NA MULHER—
Extudaremos aqui, exclusivamente, as localizagOes
primitivas ou secundarias no apparelho uro-genital,
-sendo que, do apparelho urinario, s6 nos occupa-
remos das urethrites e cystites.

URETHRITE

A blenorrhagia da uietra na mulher foi anti-
gamenle negada; entretanto é sabido que, depois da
metrite, é a mais frequente localisacao.

Ordinaviamente primitiva, comtudo soée appare-
cer ainda no curso de uma vulvo-vaginite ou me-
trite, quando nao ha os cuidados hygienicos indis-
pensaveis 4 nao propogacao do mal, sobretudo na
phase aguda destas localisacoes.

Wellander encontrou gouococcos na urelhra da
mulher em 89 % dos casos. Bruenske e Luczay em
suas estatisticas salientain a presenca de urethrite
em 90 % dos casos. Na mulber a urethrite se -ge-
neralisa com mais rapidez que no homem; as suas
complicagoes, quando naoe parecem concomitantes,
nao se fazem esperar. Columbi cré que a generalisa-
cio de todo o tractus urethral se dé em 92, 8 % dos
casos. Janet opina que a wrethra posterior esteja in-
vadida em 25 % dos casos, no fimn de 24 horas;
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83 oz, no fim de 8 dias;e 98 =%, depois de um mez;
Legueu e Heisler pensam que, no fim de uma se.
mana, todaa urethea esteja countaminada.

E" assaz [requente a localisacao do gonococeo
nas glandulas de Skene, tambem chamadas folliculos
de Astruc, situados abaixo do meato. Ou, ainda, nos
outros fundos de sacco glandulares situados na parte
inferior do vestibulo e gue serinm os vestigios do
canal de Wolf,

Tambem é commum a infecciao das focélas na-
viculares existentes na parte media do vestibulo, ao
lado dos pequenos labios.

Eistas localisaces caracterizam-se pelo intumes
cimento, dureza, e hyperhemia dos seus orilicios
excrectores que, 4 expressio, deixam escorier uma
gotta de pus.

SymrroyMas—-Na _ureihrite aguda os signaes de
maior relevancia sfio a dor e o ardor 4 mice¢ao, so-
bretudo no momento da emissdao das ultimas gottas.
0 meato e a parede da urethra sdao hyperhemicos e
intumescidos, o corrimento é abundante, esverdinha-
do ou sanguinglento, O exame microscopico, indis-
pensavel para a eonfirmacao do diagnostico, revela
numerosos gonococcos, uma pleiade enorme de leu-
cocytos predominando os polynucleares.

No periodo chronieo, os symptomas subjectivos
8ao attenuados, a ponto de a paciente se julgar cu-
rada; mas geralmente, por accasiao do menstro, ma-
nifestam-se dores, ardor e prurido intenso, em con-



gequencia da congestao intensa dos orgaos pelvicos
neste periodo.

Pela passagem do especulo.ou a expressao, corda
ao meato uma gotta de pus, que se constata facil-
mente antes da micgdo. A urina éturva e rica em
pesados filamentos. A’s vezes, urethrorrhagias fuga-
zes, que podem se tornar intensas pelos surtos
agu dos.

CYSTITE

A blenorrhagia se propaga ao collo vesical sem
altingir sempre a mucosa do corpo da bexiga. (Re-
blaud). Quando é attingida, apresenta aqui e ali
manchas vermelhas que, segundo Koliker, séio cara-
cteristicas da gonorrhéa; as dobras da mucosa. séio
entumecidas. Em muitos casos a infecgdo fica loca-
lisada ao nivel do trignno; em outros generalisa-se
e a bexiga apresenta-se hyperhemiada e infiltrada,
E' a pericystite.

. Outras vezes apresenta ulceragoes e papillomas
que sangram com muita facilidade.

As lesOes podem estender-se & sub-muccsa e a
camada muscular, que na cystite ghronica se hy-
perthrophia.

SvMmproMaPoLOoGiA — Na phase aguda domina
pollakiuria, dysuria e, #s vezes, uma ou duas gottas
de sangue no fim da micgao, reacgao febril e até,
excepcionalmente embora espasmos vesicaes. A urina
€ ordinariamenie acida ou ammoniacal e decompge-
se com extrema rapidez.
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Na phase subaguda, a hyperhemia se restrin-
ge ao trigono; e na pliase chronica, as vezes, nao
existe. A dor ¢ alliviada, os phenomenos de cystite,
apezar de muitas vezes nao desapparecerem de todo,
gdo entretanto sempre diminuides. A urina é turva
e filamentosa na classisca prova «los tres calices,
podendo encontrar-se gonococcos nos filamentos do
ultimo calice.

VULVITE

Esta localisacio 6 observada em qualquer ida-
de, sendo mais commuin na menina e na virgem do
do que na mulher casada, desquitada, viuva ou
nas prostitutas. Nestas, principalimente pelo uso habi-
tual do coito, a mucosa vulyar adquire uma resis-
tencia especial 4 penetracio do germen, pelo espes-
samento epithelial, o qual é coherto de uma camada
de laminas corneas, além do augmento da secreccio
vulvar que, por ser acida, & um maun meio 4 prolife-
racao do gonococco. Alias, ella se torna frequente
nas arthriticas, lympathicas e nas desasseiadas.
SRAY conformacdo aunatomica da vulva na crianca
favorece muito a infeccdo blenorrhagica, a ponto de
contribuir segundo alguns auctores p.ara 0 augmelnto
da virulencia dos germens,

Na vulva, principalmente na fossa navicular e
no sulco prehymenal existe um grande numero de
pequenas glandulas,que podem ser a sede da infeccao,
originando tantos focos de suppuracao que se podem
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esvasiar pela expressao. Estas localisacoes foeram por
Vidal denominadas de folliculites vulvares gono-
coccicas.

SvaproMaTOLOGA: Na vulvite aguda ‘os princi-
paes symptomas subjectivos sao: prurido, calor dan-
do a impressiio de fortes queimaduras e dores acer-
bas que augmentam durante a mic¢do e a marcha,
propagando-se para as dobras inguinaes; a doente
caminha com as pernas abertas, etc.

Sympromas OBsectivos: Na blenorrhagia aguda,
as doentes soem apparecer com as vestes Inlernas
manchadas de pus amarello-esverdinhado, e, si o
asseio dos orgaos genitaes ndo € rigoroso, exala se
um cheiro fetido e ivritante; nota-se tamben verme-
lhidao diffusa desde a vulva até a Fface interna das
coxas, € mais pronunciada nas pessoas gordas, nas
quaes algumas vezes apparecem largas assaduras, que
as obrigam ao repousono leito. Os labiose o prepucio
do clitoris hypertrephiam-se. E' notorio tambem o
intertigro inguinal, erosdes dos labios, tumefaccao
dos ganglivs inguinaes, condylomas dos labios ete,

Na phase sub-agada, os symptomas se attenuam,
para desapparecerem alguns por complelo na phase
chronica. a

As folliculifes evolvem, com crises inflammato-
rias pelo excesso de coilo, matcha for¢ada, bebidas
alcoolicas e comidas condimentadas.

Entre os labios e o clitoris sobretudo, entre
este e o prepucio a seborrhéa é abundante,
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BARTHOLINITE

E’ uma folliculite vulvo-vaginal differenciada.
Emquanto a vulvite é rara no adulto, a bartholinite
¢ muito frequente, e rareando na crian¢a. Um outro
cavacter interessante é que é ella um foco habitual
da blenorrbagia chronica ou latente.

O prof. Adeodato, para salientar a sna impor-
tancia, creon um triangulo cujos angulos coincidem,
os dois inferiores com as glandulas de Bartholin e
o superior é representado pelo meato urethral: fazen-
do observar que sio estes pontos os mais frequentes
da localisagdo da blenorahagia chronica nos orgdos
genito-urinarios e deu-lhe a denominagio de trigono
blenorrhagico.

Segundo Bumm, a infeccao é geralmente bilate-
ral, theoria contraria a de Huguier, Salmon, New-
mann, etc. que acreditavam que a infeccao se fizesse
de um 86 lado. Os abcessos e 0s cystos sdo ordina-
riimente unilateraes, sem predileccao para este ou
aquelle lado, como querem alguns. Geralmente a
infeccao comecga pelo canal para depois se propagar
a glandula. Bothroch observou qne muitas vezes a
lesao do canal ndo existe.

A bartholinite suppurada ¢ muito®encontrada na
phase aguda mormente nas prostitutas, cujo trau-
matismo, produzido pelo coito repetido e intempes-
tivo, parece favorecer a infec¢do; na phase chronica
o pis perde a sua consistencia normal para se
tornar seroso ou sero-purulento.



SvapromaTorocia: Os signaes variam segundo a
localisagao da infecgao. Quando se reduz aos canaes
excretores, os phenomenos siao de pouca monta
passando ignorada até ao proprio doente. Quando
apenas o orificio esta lesado, nota—se somente uma
pequena mancha vermelha como se fora a dentada
de uma pulga.

Afinal, quando a lesio é generalisada a toda
glandula, no comeco pode passar despercebida;: po-
rem, na phase aguda, a doente senle intenso prurido
vulyo-perineal, acompanhado 'de dor, calor, com
tumefaccdo e rubor que se generalisam em fodos os
grandes e pequenos labios, os quaes se endurecem
e se enrolam sobre si mesmos. Na phase chronica,
um signal de grande relevancia é a macula gonor-
rhoica de Sanger, isto é, uma pequena mancha
vermelha, em volta do.canal excrector.

A glandula de Bartholin é o altimo refugio da
blenorrhagia, diz Pozzi. Fonte suspeita e assaz fre-
quente de contaminacao para o homem, podendo
originav complicacdes ascendentes.

VAGINITE

Oulr’ora, a vagina era considerada a sede prin-
cipal da blendtrhagia; pesquizas bacteriologicas ulte-
riores provaram que egte conceito era erroneo, pelo
menos para as mulheres adultas, de bens habitos
hygienicos.

Nas meninas, nas virgens e nas tecem-casadas
encontram-se frequentemente casos de vulvo-vaginite
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gonococcica, ao passo que nas mulberes adultas a
vagina nao é sempre attingida.

Depois surgiu, com as observagbes de Bumm e
muilos ontros, um periodo ‘negativo para a vaginite.
Comtudo, ultimamente, Bumm afastou-se desta idéa
e ¢ elle mesmo que, pouco depois, refere 12 casos
de observacoes pessoaes, de vaginite associada a
urelrite e cervicite.

Don, Schwarlz, Sanger, Toutoa, Finger e Ricord
demonstraram a [requencia desta localisacdo nas
gestantes.

A vagina offerece realinente uma resistencia es=
pecial 4s infecgBes neisserianus, maximé em sua
parte media, em virtnde de nma differenciacao es-
pecial que adquire o epitnelio nesta zona. Isto € uma
verdade inconteste, tanto mais gquanto nem sempre
as doentes portadoras de metrite tém vaginite, ‘apezar
de a vagina estar constantemente banbada pela secre-
ccao uterina, catarrho ou mucus contendo gonococco.

SyaproMAaToL0GIA —A phase aguda se caracteriza
por corrimento abundante amarello-esverdinhado, ir-
ritante e félido, prurido intenso; o toque revela grande
gensacio de calor. Dores agudas, irradiando-se para
a face interna das coxas e para a bgeia, S40 augmen-
tadas pelo movimento. Reaccao febril (38° a 39°5),
frio, anorexia, etc.

A doente tem a percepean de uma vaga sensa-
gio de calor, tracgio e peso no hypogastrio. Doentes
ha que conservam por muito tempo, depois da cura,
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um pequeno grao de vaginite, em relacdo com a sua
sensibilidade exaggerada.

Forma caronicA—Doléris observa que » vaginite
aguda generalisada, quando passa 4 chronicidade,
se localisa numa das snas duas extremidades.

Grande numero de auctores modernos negam a
sna existencia na phase chronieca.

METRITE

A cervicite blenorrhagica § a mais frequente e a
melhor definida das infeccoes uterinas. K’ tambem a
forma mais rebelde das localisacdes gonococcicas.

Winter, Doderlein, Menge e Buum demonstra-
ram que no estade normal a cavidade do collo ate-
~rino se deixa invadir pelos saprophytas vaginaes, os
quaes ndo conseguem transpoér o isthmo, o corpo
uterino conservando-se esteril. O mesmo acontece
com os gonococcos a nao ser quando elles adquirem
virulencia exaltada. A forma aguda da metrite é
sempre generalisada, '

Porem, geralmente a installagio do mal se faz
no collo e, sé depois, § espalhado profundamenta,
pelo hysterometro, laminaria, parto e aborto,

Segundo Werthein, 0 microbio se localisa nos
intersticios das® cellulas epitheliaes, propagando-se
dahi ao tecido conjunctivo, sub-epithelial e mus-
cular

O gonococco nlo se multiplica na mucosa ute-
rina, a qual juntamente com o parenchyma apresen.
ta-se extremamente congesta e hyperfrophiada.
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Maildhlener notou a presenga do gonococco nos
abcessos quasi microscopicos do parenchyma uterino.

SympromAToLoGIA —~A dor, a leucorrhéa o a dys-
menorrhéa sao os symptomas predominantes das
melrites,—¢é o syndromo uterino, de Pozzi.

A metrite aguda é caracterizada pela diffusdao da
infeccao, em correspondencia certamente com a
virulencia exaltada do microbio; é frequente a inva-
sao do endometrio.

As dores podem ser assaz vivas e se caraclerizam
pela sensacao de peso no bhaixo ventre com irradiacoes
para os lombos. O corrimento ¢ abundante, fetido e
irritante. A doente tem febre, frio, nauseas, vomitos,
ete.

PreNoveENos oBjEcTivos —A" apalpacao abdomi-
nal, notamos o venire tenso, defendendo-se contra a
pressao que exacerba as dores. O toque desperta dores
vivas na regiao hypogastrica. Com o uxilio do espe-
culo, observamos o collo erosado, sangrando e volu-
moso; nas grandes multiparas, é commumente obser-
vado um pequeno grao de ectropismo da mucosa.
Mendler observou,nos casos super-agudos, a passagem
do gonococco atravez da parede uterina até o peritoneo
cujo contagio se faz, ordinariamente, por via lym-
phatica. Nem sempre a reaccfio peritomeal indica dfie
0 peritoneo estd contaminado; na maioria das vezes,
ella ¢ reflexa, defensiva e protectora.

Na phase sub-aguda nolam se os mesmos signaes,
apenas estao allenuados. O diagnostico dilferencial
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com a phase precedente, reside na ausencia de re-
accao febril. ‘

A metrite chronica, na grande maioria das vezes,
¢é localisada no cervix, em razdo da maior resisten-
cia que offerecz o corpo do ulero 4 infeccdo, e como
tal os phenomenos de dor e peso sao attenuados e
a molestia é muitas vezes ignorada. (1)

E', as vezes, o reliquat de uma vuolvo-vaginite da
tenra idade, ou subsequente a uma metrite aguda on
ainda ao contagio directo pela gotta militar.

A doente accusa cansago ao menor esforgo, fa-
diga, sensacao de peso irradiando-se pelos lombos e
coxas. «

Sdo, alem disso, communs as pertubacges geraes:
anemia, palpitacoes, nevralgias, nevroses, embaracos
digestivos, esterilidade, etc.

A menstruccao ¢ muito irregular, predominando
a dysmenorrhea, menorrhagia, as vezes, metrorrhagia
oul excepcionalmente a amenorrhéa,

ANNEXITE

Hoje o termo annexo abrange uma accep-
¢ao mais ampla do que a de alguns gynecolo-
gos, principalmente Pozzi que, em sua classificagao,
fazga compt‘ehegder apenas trompas e ovarios. Uonsi-
deram-se na actualidade como annexos do utero todos
0s orgaos e tecidos em relacao directa com este orgio,

: (1) «Elle s’installe surnoisement, insidieusement, et
évolue sans fracas, 4 I'insu des malades» (Siredey).
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a saber: trompas, ovarios, lecido cellular pelvico e
perifonen pelvico. De todos esses annexos os mais
sujeitos A infeccao sdo: as trompas e 0S ovarios,
conslituindo a entidade clinica chamada salpingo-
oophorite. Comgquanto as reaccoes periloneaes sejam
um phenomeno commuin nas annexites, as vezes
sao apenas irritativas e de-origem reflexa, A conta-
minacao dos annexos se 4 por via mucosa ou por
via lymphatica, como se tem provado ultimamente.
Pode haver annexile gonococcica sem existir metrite,
principalmente nas criangas. Apezar disto, con-
sideraremos de mais importancia as salpingo-cophori-
les, das quaes nos iremos occupar.

A salpingo-oophorite é a mais perigosa das affe-
cebes gonococcicas localisadas nos orgaos genito-
urinarios da mulher. A propagacao se faz ordinaria-
mente por confinuidade, isto é, da mucosa uterina
as trompas, ovarivs e periloneo ou, como ja
dissemos, por via lymphatica, e, possivelmente,
por via sanguinea. Apparece quasi seiuple no curso
de uia metrite, depois de um parto ou de um aborto.

A evolucdo da salpingo-oophorite é ordinaria-
mente de warcha chronica. Mas, de quando em
quando, notam-se casos excepcionaes de evolugio
aguda ou super-aguda com serios ris®os para a vida
da doeute, e tambem os surtos agudos de annexites
chronicas, tio communs. Ndo entraremos em minu-
cias de descripgao; apenas, diremos que a salpingite
segie um (os tres destinos; 1.0 ou a trompa infe-
ctada se oblura e o pus encystado loma o aspecto
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crystallino por anto-digestao das bacterias, ou con-
serva-se com o seu primitivo aspecto, porem esteril,
no fm “de algum tempo; 2.°, ou permanece uma
fonte indefinida de contagio uterino; 3.°, ou
emfim, o que é peor, mas mui excepcionalmente
acontece, a bolsa purulenta rompe-se para v perito-
neo, recto, vagina ou Bexiga. O que nos importa
saber, para melhor exito do tratamento, é si houve
obturacao da trompa ou niao; temos um optimo si-
gnal que vai claramente revelar, ao simples toque
combinado a apalpacido: é o volume da trompa. Ge-
ralmente, quando nfio ha obturacio tubaria, a trompa
ndo excede o volume de um dedo.

As grandes bolsas indicam encystamento que se
resolve pela formacio de uma hydrosalpinge, he-
matosalpinge ou pyosalpinge.

A classificacao de Pozzi synthethisa claramente
as differentes formas de salpingite; o mesmo acontece
com as ovarites, eil-as:

Pyosalpinge
Cystica { Hydrosalpinge
Hematosalpinge

Salpingite

. ‘aguda purulenta
»  catarrhal ;
Nio Cystica § hypertrophica
\ Chronica ( Ou Vegelante
atrophica ou
\ esclerosa
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Cystica Hematocystica

[ Hydrocystica
3 Pyocystica

Ovarite

aguda
Niao Cystica
\ I chronica

SYMPTOMATOLOGIA ~ Na phase aguda a doente sente
dores agudissimas no  baixo-ventre com irradiacio
para o perineu, fossas iliacas, bexiga, etc.; tem nauseas,
vomitos, febre, frio, pulso pequenc e frequente, 4s
vezes filiforme; o ventre ¢ tympanico, abaulado e
endurecido. Sao communs lambem o3 phenomenos
de pollakiuria e dysuria e até retengao de urina.

SuB-a6UDA—A’s vezes as dores continuam inten-
$as, apenas um pouco attenuadas, a febre desappa-
rece @ comn ella os phenomenos de pelvi-peritonits.

ANNEXITE CHRONICA --AS dores exponlaneas, quan-
do nao desapparecem® completamente, sao muito (ra-
cas, a doente caminha curvada para a frente, soffre
habitualmente de constipaciao, enterocolite ¢ marcha
para a cachexia.

O toque vai nos revelar claramente o que se
passa pelcs annexos, ‘A’s vezes, porem, a reaccgio
uterina, aunexial e peritoneal é tio grande que o im-
~possibilita. A este estado Pozzi deu 0 nome de peri-
melro-salpingite .

Dracnostico - Consideraremos aqui o diagnostico
clinico e o bacterilogico. O primeiro é de real valor
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no periodo agudo; apezar disto, nao pode prescindir
do controle bacteriologico, mormente se se trata de
estados, onde um diagnostico desta ordem pode com -
prometler a reputacio de uma [amilia e tambem a
do profissional. E’ sabido que, no quadro nosologico
da Pathologia dos orgaos genito-urinarios, os symp-
tomas se assemelham e se confundem; portanto, si
ao lado da anamnese pessoal, elle se impoe, "nos
casos especlaes onde esta & mentirosa on mysteriosa,
ainda mats [az-se indispensavel o exame do pus reco-
lhido numa lamina, espalhado. secco, fixado e corado.

Os signais clinicos do mal de Neisser sdo todos
os que hemos visto quando descrevemas a sympto-
matologia de cada lesao em particular e parece-nos
superfluo revel-os, e dest’arte acrescentaremos ape-
nas que se devem encaral-os num exame global
e num exame especial de cada uma das partes dos
orgaos genilo-urinarios e, a0 degais, delinearemos o
aspecto macroscopico das manchas que se podem
encontrar nas vestes, A mancha blenorrhagica, sec-
ca, se compoe de duas partes: uma, central, corres-
pondendo ao deposilo chromatico, a qual experimenta
matizes differentes, do opalino ao esverdinhado, se-
gundo o periodo da molestia, e a oulra, peripherica
e descorada, repgesenta a porgao aquosa.

No periodo sab-agudo ou chronico, s6 o exame
bacteriologico, cuidadoso e paciente, podera esclare-
cer a etiologia do mal, assim mesmo com muita
difficuldade, as vezos. Comtuilo, sio de boa techni-
ca as seguinles precaugoes: 1° Escolher o momento
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favoravel para o exame que de preferencia sera po-
sitivo no periodo menstrual ou até 48 horas depois,
porque, n'esta epoca, a congestao dos orgaos pelvicos
. favorece a revivescencia dos microbios, do gonococeo
em particular, que, de parceria com o producto do
catamenio, pullula mensalmente, 4 luz das mucosas.

2° Examinar, antes das lavagens, pelo menos
10 a 12 horas.

3. Examinar antes da primeira miccio matinal
ou pelo menos 4 horas depois da ultima micgao.

O exame microscopico exige uma boa prepara-
BT O primeiro, sendo negativo, nio deve por
si so excluir a hypothese de infeccao gonococcica,
¢ misler repelil-o mais uma, duas ou tres vezes e
executar as provas bacteriologicas complementares,
sobretudo quando houver suspeita [irmada,

O prognostico varia de uma doente para outra
a depender da virulencia do microbio, das condicdes
de receptibilidade individual e da natireza do tra-
tamento.

S5 .



CAPITULO II

Do tratamento em geral: ligeiras consideragdes em

torno do mesmo

“Pour "homme, la blenorrhagic est
un ennui sérieux; pour la femime,
¢’est une catastrophe, origine de ta
plupart des opérafions -abdominales,
des stérilités et des infirmités de la
menopause .,

M. CARLE

' agsombroso 0 numero de doentes blenorrha—
gicas que dao entrada nas clinicas gynecologicas, A
blenorrhagia contintia a ser o coelficiente maximo
das doengas dos orgaos genito-urinarios da mulher:
Nem por ser o «terra a terra» habitual do gynecolo-
gista, deixa entretanto de ser o seu inimigo incansa-
vel, temivel e, 4s vezes mesmo, no dizgr exagerado de
Bayron Robson e alguns outres, invencivel.

Perigo Incommensuravei para o pacteico que,
apezar dos incrementos da obstetvicia moderna, ainda
nao conseguiu armar-se conkra as terriveis conse-
quencias da infeccao puerperal que, na maioria, ¢ de
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origem gonococcica. E'o periodo do puerperio quica
a melhor opportunidade para a explosao da blenor-
rhagia latente, ou para a recrudescencia da chronica:
ja palo enfraquecimento da defesa organica exhausta
pelo trabalho do parto, ja pela ferida placentaria e,
ainda mais, porque 03 meios de transporte do micro-
bio estio favorecidos pela distensao dos tecidos ute-
Tinos.

Nao obstante tudo isto, a infeceao neisseriana
contintia a ser uma penumbra ao maior brilho destes
profissionaes. E’ bem verdade que, se elles nao con-
seguiram subtrahir & humanidade os dissabores desta
infeccdio, dispdem ao mesmo de meiov mais ou menos
seguros para minoral-os e mesmo cural-a proporcio-
nando A familia, sinfio uma tranquillidade absoluta,
a0 msnos um lar futuroso, aleandorado pelos bellcs
frutos concepcao.

TuERAPEUTICA —Afigura-se-nos tarefa impratica-
vel estabelecer claramente uma therapeutica geral,
porque, para cada lesdio e cada phase, corresponde
um tratamento especial.

Dividiremos este capitulo em 4 partes:
1.o Tratamento abortivo.

2.° Tratangento do periodo agudo.

3.0 Tratamento do periodo sub-agudo.
4., Tratamento do periodo chronico.

A therapeutica da blenorrhagia deve ser mixta,
isto ¢, funccional, etiologica, cirurgica e symptoma—
tica,
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As therapeuticas funccional e etiologica nio me-
recem ventiladas, dados os moldes deste trabalho,
pelo que passaremos de leve sobre as culras vari-
edades.

TRATAMENTO CIRURGICO — S6  deve ser lentado
quando todos os outros meios medicos fiverem falha-
do. Iiste methodo é cheio de inconvenientes, desde os
perigos immediatos de uma operagao mutiladora, alé
08 nao menores da estevilidade, idiotia- on loncura,
Ao demais, a cura r.ao é infallivel e ndo pode pres.
cindir do tratamento medico.

TreErAPEUTICA SYMPTOMATICA —Comguanto  nao
curativa ‘e alicercada em buses verdadeiramente sci-
entificas, € a gque mais contribue para o maior re
nome do medico o tranquillidade do paciente.

Néo entraremos em aprecia¢oes sobre as techni.
cas os varios processos utilisados para o tratamento
da blenorrhagia na mulher; apenas enumeraremos
08 processos mais usuaes, seleccionando o8 methodos
mals cmpregados para esta on aquella localisacio,
fazendo, aqui e alli, ligeiros commentarios.

TRATAMENTO ABORTIVO - Logo que ge suspeite uma
contaminacdo gonoccocica e aos primeiros sympto-
mas da inteccao, deveremos tentar o tratamento
abortivo, langando mao de um ou mais dos seguin.
les processos:

1., Injec¢oes ou instillagdes.

2.2 Lavagens.

3.0 Thermotherapia.

4.° Balsamicos.



5.. Balsamicos asgeciados a umn dos dois primei-
_TOS Processos.

De logo, cumpre-nos accentuar que os dois ul-
timos processos s6 encontram emprego na blenorrha-
gia urethral e suas complicacoes. Cabe ao medico o
adequado emprego deste ou daquelle processo, con-
forme se trate desta ou daquella localisagao.

O tratamento abortivo vem sendo condeninado
por alguns auctores, nao s6 pela grande frequencia
dos insuccessog, como, ainda mais, pelos inconveni-
entes que delle podem advir, desde as complicacoes
e exacerbacio do processo até um futuro eslreita—
mento ou esclerose. Outros, adeptos da escola opposta,
cantam as maravilbas e diffundem os effeitos do tra-
tamento abortivo

De modo que nao ha uma so attitude a seguir:
as correntes se dividem e sub-dividem,

’ Preconisa-lo-emos todas as vezes que se nos
apresente um doente revelando recente contaminacio
e branda installacao dos symptomas.

Geralmente depois de 6 ou 8 dias, a situacao esla
resolvida, ou, pelo trinmpho do organismo € do me-
dicamento, e ¢ a cura, on pelo seu fracasso,

Surgem enlao as primeiras sensacoes de dor e
ardor no princimio e no fim da micgao; as vestes appa-
recem com pequenas manchas amarelladas, qne no
fim de poucos dias se substituem por um verdadeiro
empastamento purulento e fetido,

Guiard aconselha que s6 se deve tentar o trata-
mento abortivo até 04.° dia do inicio dos symptomas.
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Neste periodo o tratamento preventivo nfo deve
ser esquecido, porque € dever nosso velar pelas fu-
turas complicacoes que podem compromaetier o porvir
da doente, e cdmprometterﬁo fatalmente ge o evolver
da infeccao for entregue A vis medicatriz naturae.

PErIopo AGcupo-—A escola de Neisser aconselha
o tratamento antiseptieo, logo que se firme o diagnos-
tico A de Bumm e Bahrens estabelece que so se
deve comecar o tratamento passados os phenomenos
reaccionarios agudos. '

Fournier, que na epoca de Cullerier e Daday re-
presentou a opiniao franceza, creou tambem a sua
escola e estabelecen o meio es.pectutivo <le laisser
coulery. —Theoria nefasta e anti-scientifica, falizmente
desapparecida quasi ao nascer.

Emfim surgiu Ricard com a sua velha formula,
aconselhando que do 6.2 ao 20.. dia nfo se fizasse
nenhum tratamento local, prescrevendo apenas o uso
d'agua de Vichy, tisanas refreScantes, banhos émol-
lientes, etc.

Ainda hoje ndo ha nma norma verdadeiramente
estabelecida: uns, adeptos da expectacio: armada,
aconselham, além dos regimens dieteticos e hygie-
nices, o tratamento antiphlogistico. Outros, adeptos
de Ricard, submetiem o doente ao regimen d'agua,
leite, releicoes insipidas, até que o comimento, menos
espesso, passe do amarello esverdinhado ao esbran—
quicado, mucoso ou catirrhal,

Qulros ainda opinam_ pelo tratamentlo tardio. O
velho Guiard, a pﬂ.['lit‘ do 4.° dia do inicio da moles-
tia, divide o tratamento em dois periodos:



LT AN

1.0 Periodo da medicacido antiphlogistica.

2o Periodo do tratamento suppressivo.

No primeiro periodo, aconselha que se nao dave
attenuar a suppuracao, mas respeitar e alé favorecer
o desenvolvimento natural da moléstia,

Neste periodo o doente devera submetier-se 2
alguns preceitos hygienicos: repouso relalivo, banhos
mornos geraes, asseio local frequente, abstencao de
bebidas alcoolicas, de alimentos condimentades e de
copula. Beber diariamente, fora das refeicoes, um
litro de tisanas emollientes.

Aconselhava dinda mais o uso e calmantes.
Este tratamento devia durar até que 0 corrimento se
tornasse mucoso, ordinariamente denlro de 3 a 4
semanas, )’ahi em diante comec¢ar a medicacao sup-
pressiva: nos 4 a 8 primeiros dias, balsamicos em
altas doses e, em seguida, tratamento loecal, este ener-
gico' e repetido 3 a 4 vezes por dia.

Outros, emfim, preconisam o tralamento abortivo
neste periodo. Os auctores inglezes, por exemplo,
aconselham o uso de vaccinas, e alguns até por via
intra-venosa.

Comprehenda-se, entretanto, o perigo deste tra-
tamento, nao menos damnificante que o de Fournier;
elle pode prdvocar disturbios das defezas organicas
ja tao excitadas. Accresce nao serem tio excellentes
05 exitos desta therapeutica que superem as proba.
bilidades destes accidentes

No meio de toda esta confusiio de theorias e pro_
cessos, concluiremos que nenhum ¢é excellente, tudo



nos diz ser o cspecifico da blenorrhagia um problema
cuja incognita perdura desconhecida. Alguns metho-
dos sao illogicos e nefastos, oulros anlti-scientificos,
i outros, emfim, comquanto assentem em bases ver-
dudeiramente theoricas, deixam se trahir pelos ensi-
namentos da pratica.

Nao quer isto dizer que a blenorrhagia uguda
seja incuravel. De modo nenhum.

Apezar de todo esle labyrintho de theorias e in-
certezas, ainda pode muilo bem o eclinico avisado
prestar succorros efficazes aos seus doentes, appel—
lando para a expectagao, mas umi expectacao ar-
mada e bem dirigida. A's defesas naturaes wespeita-
das e favorecidas, é indispensavel a associacdo de
medidas prophylaticas, preceitos hygienicos e pres-
Cripgoes Iherapellti(.'as.

PEriono sus-acupo—Alé aqui temos visado a
therapeatica funccional e antiphlogistica. Agora. pro
ceda-se ao tratamento etiologico energico, alliando-ge
ao tratamento local, a vaccinotherapia e os antisepticos
urinarios, atem dos wuidados hygienicos e dieteti-
¢os, 08 quaes nao devem ser nunca esquecidos em
qualguer phase da blenorrhagia.

TRaTAMENTO DO PERIOD~ CHRON®i0—Nesta phase
cada localisacao tem o seu tratamento especial, de
modo que, para evitarmos confusces, lrataremos
perfunctoriamente, sem entrarmos em minucias de
technicas nem em detalhes de processo, de cada lo-
calisacio em separado
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URETRITE curoNIca-—E’ coisa por demais sedica
e banal o tratamento da uretrite na mulher, mas,
apezar disso, nao tem merecido do medico polycli—
nico ao menos a allencio que lhe ¢ devida. Nao
obstante ser esse tratamento mais facil que o do
homem, a cura é muilo mais rara; a razao esla em
(ue a urelrite é abandonada a si mesma, emquanto
o medico se esforca por debellar uma vaginite que
nao existe, muitas vezes. Esta pratica, de observacao
corrente nos postos, se estende aos hospitaes e algu-
mMAas vezes mesmo aos consultorios: erro notorio mesmo
na velha Europa, pois os livros estrangeiros fazem
referencias e chamam a attencao para este ponto.

O tratamento da uretrite pode ser dividido em
geral e loeal,

O primeiro. comprehende os regimes dietectico e
hygienico e 0s medicamentos ingeridos per os ou por
via parenteral; nestes dois ultimos grupos estao com-
prehendidos os balsamicos, os anlisepticos, os cal-
mantes, a vaccina e a proteino-fherapia. Sobre o
grupo dos balsamicos ainda hoje reina verdadeira
confusdo no seu emprego. Somos partidarios d’aguel-
les que os indicam a partir do periodo sub-agudo, e
com muita cautela, sem lhe prolongar muilo o uso,
porque as congequencias immediatas para o lado do
tubo-gastro-inlestinal sao graves, e peores se tornam
quando acompanham, tantas vezes, o doente pela vida
inteira.

O tratamento local sera dividido em cingo
grupos:
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1.0 Lavagens, instillacdes ou injecgoes;

2.° Massagem,

3.2 Embrocacoes;

4.,  Cauterisagoes;

5., Thermo-lumino-therapia e electrolyse.

Dispensar-nes-hemos de apreciacoes sobre esta
ou aquélla indicacdo, que melhor sera resolvida pelo
criterio do clinico em face do caso apresentado.
Apenas, repetiremos aqui as palavras, ja tantas vezes
pronunciadas por um mestre francés, que muito bem
nos avisam do maior escrupulo nas precisdes dia-
gnosticas e indicacoes therapeuticas:

«Lurélre est’ um peu comme une jeune maviee,
I ne faut pas 'effaroucher, ni la traiter avec brus-
queriex.

Cumpre-nos, todavia, notar que o tratamento da
uretrite deve ser precedido do da bartholinite e de
das ulceracoes, etc.

2" esta uma minucia da technica da qual de-
pende, muitas vezes, o exito de um tratamento. Na
mulher, principalmente, é util, antes de nos decidir-
mos por esta ou aquella indicacao therapeutica, bem
precisarmos por onde devera comegar o tratamento,
qual das localisaces deve ser cuidada in primo loco.

VULVITE E VAGINITE CHP.ONICA—.DiVidil‘emOS, de
accordo com alguns auctores, o tratamento d'estas
localisaces blenorrhagicas. em tres grupos principaes:

1.0 Lavagens;

2., Tamponamento;

3.0 Cauterisacao.
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Merece néo seja descurado o tratamento da her-
pes, do intertrigos inguinal, etc.

BARTHOLINITE cHRONICA — Para a bartholinite
chronica o unico tratamento verdadeiramente efficaz
€ 0 cirurgico, quando se faz a ablacao tofal da glan-
dula e seu trajecto.

Os outros, desde a larga incisdo do abcesso, ex-
pressao, cauterisacoes, até as injeccoes modificado-
res, sao falhos.

Alguns auctores aconselham que se faca a escle-
rose da glandula com injeccoes modificadoras de li-
quido caustico, Julien, por exemplo, fala da efficacia
absoluta de seun processo, o qual consiste em injectar
uma solucao de chloreto de zinco a 10 % em plena
glandula.

MeTriTE cHRONICA—Eis agni um problema dos
mais difficeis da gynecologia. Sao tantos 0s proces-
Sos empregados que, para descredito nosso, bastaria
ennumeral-os.

Dividiremos o tratamento em preventivo e cu-
rativo. O tratamento curativo se subdivide em geral
e local. O geral comprehende a vaccino, a proteino,
a colloidotherapia, a trypaflavina, ete.; o local, por
sua vez, se subdividindo em curativos vaginaes e in-
trauterinos. Os curativos vaginaes se resumem ein:
lavagens, coln;izagz‘io, ovulos antisepticos e caute-
rizacdo.

Os curativos uterinos podem ser enumerados as-
sim: dilatacfio, lavagens, injeccoes, installacoes, em-
brocacoes, curetagem, cauterisaciio, drenagem, tam-
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ponamento intra-uterino, methodo de Bier, sacco
d’agua quente no baixo ventre, thermo-photo-electro-
radiotherapia e meios cirurgicos. Ndo é do nosso es-
copo fazer estudo parlicularisado deste ou daquelle
processo empregado.

Nio ha inconveniente que de passagem digamos
que destes processos alguns desappareceram ao nas-
cer; outros, por muito tempo nzados e abusados,
rairam com o peso da experiencia; outros, ainda dini-
vizados pelos seus preconisadores, s6 tém valia quan-
do associados a alguns dos oulros processos.

Comtudo é possivel contar com a cura da me—
trite, mediante um tratamento bem dirigido e mixto;
o que nao é admissivel, é garanti-la per meio deste
ou daquelle (tratamento exelusivo.

Da diathermia, ja disseram, injuriosamente em’
bora, Lepinay e muitos oufros, que s6 tem a valia
do methodo de Bier. Nao é tambem assim; ella vale
alguma cousa iais, vale muito mesmo, quando as-
sociada a alguns dos outros processos locaes e geraes

Sobre a vaccino-therapia, para nao alludirmos as
estatisticas de livros tivemos opportanidade de ob-
servar varios casos do complicagdes gonococcicas,
para 0§ quaes nao surtirain beneficio algum.

Quanto ao valor da curatagem,efelizinente hoje
quasi Jdesusada, pelo menos dos gynecolegistas ba-
hianos, porque, este meio therapeutico, de real valor
nas suas indicacoes precisas, ¢ detestavel para a
metrite blenorrhagica, embora empregado por ahi a

ra na doce esperanca dos felizes exitos de uma ¢ uya
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immediata, nao é mal que transcrevamos agui a
valiosa opinido de Dieulafoy, que ¢ actualmente abra-
¢ada .pela maioria dos gynecologistas:

<Disens en ‘terminant, qu’ 4 aucun moment on
ne doit conseiller le curettage. Autant le curettage
donne d’'excellents résultats quand 'utérus recéle des
deébris placentaires ou des débris membraneux, autant
on doit s'abstenir de curétter I'utérus quand ii s'agit
d'endometrite purulente blenorrhagique. Dans ce der-
nier ‘cas, en effet, I'infection est profondement loica-
lisée au culs-de-sac glandulaires, la curette n'a aucune
action ‘utile, elle peut méme @éire nuisible en favori-
sant la pénétration des gonocoques.

. Fora longo continuar enumerando inconvenientes
e vantagens de cada processo, desde que todos elles
sao demais conhecidos e vulgarisados no meio me-
dico, e ulgnus alé tém sido objectos de paginas e
mais paginas de livros classicos.

O tratamento preventivo seria o ideal, mas de
eémprego raro, porque, na generalidade dos casos, as
doentes que se nos apresentam sfio todas portadoras
de metrites velhas. Mas, dada a hypothese excepcio-
nal de que sejamos procurado por uma (oente cujo
exame revele uma uretrite, vulvite @ vaginite, nao
nos esquegnmo:‘, de procurar evitar a propagacao do
mal. K’ o melhor auxilio que lhe podemos prestar ao
mesmo tempo em que lhe prodigalizaremos a cura.

ANNEXITE-—A therapeutica das annexites com
‘prehende o tratamento medico e cirurgico.
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No periodo agudo, sera sempre expectante: re-
pouso rigoroso no leito, nao permittindo outra posi-
¢ao que e decubitus dorsal, dieta hydrica e ndo exci-
tanle, velar pelo bom funccionamento do tubo gas-
tro-iutestinal, sacco de gelo, calmantes, urotropina
e tonicos cardiacos.

PERIODO SUB-AGUDO E GHRoNlco—O repouso é o
elemento basico de todo tratamento da blenorrhagia,
maximé das complicacées annexiaes; nio serd o
mesmo em qualquer phase, deve-se ir permittindo
paulalinamente a mobilidade &4 medida que os phe-
nomenos vao esfriando.

Os saccos d’agua quente e as lavagens vaginaes
abundantes e quentes representam papel importante
no seu ftratamento e tambem o empiego da vacci-
notherapia, proteinotherapia, ionase ou colloides,
elactrotherapia, etc. 56 quando o tratamento medico
nio der resultados sera fentado o tratamento cirur.
gico. Felizmente, como daqui a ja veremos, o seu
emprego vae, dia a dia, restringindo-se mais, gracas
a descoberta das correnteg diathermicas, e devera ser
tanto mais ponderado quanto mais joven for a pa-
ciente.

———— e ——



CAPITULO III

Da THERMOTHERAPIA: seu conceito, historia, sua
importancia na cura das affeccdes gonococcicas.
A DIATHERMIiA: defini¢do, acgao
pharmacodynamica, indicacoes e contraindicagoes,
vantagens, perigos, accidentes.

De como age em face da blenorrhea.

Do valor da thermotherapia tem-se cogitado em
todas as partes @ em todos os tempos, de Hippocra-
tes e Galeno a Bier,

Ja o0s povos primitivos se utilisavam dos effeitos
therapeuticos do calor e empregavam-no sob aforma
pela qual o encontravam na natureza, seja aprovei--
tando-se das irradiaccOes thermicas do sol, seja ser-
vindo-se da areia quente.

Plinio e Viturbio aconselhavam os banhos de
sol seguidos de ablucdes frias; Gal®no e Celso re-
commendavam os banhos de areia quente; Ambroiso
Paré preconizava a applicacdo de tijollos quentes,
e Bergeré indicava os saccos de areia quente para
facilitarem a reabsorpcao dos derrames.
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Mais tarde, com o evolver da civilizacao, foram-se
tambem aperfeicoando os artificios do engenho hu-
mano, uns por simples questoes de commodidade,
outros para satisfazerem melhormente os preceitos
da sciencia: aos tijollos quentes succederam as ap-
plicacdes de saccos de cauchi com agua quente; is
irradiacoos solares se substituiram os banhos de luz,
etc. Ainda nao salisfeitos com esses methodos sim-
ples, os estudiosos da questio pensavam nos me-
thodes combinados. Assim ¢ que Bier criou o seu’
que ¢ um processo mixto de thermo-lumino-therapia,
banhos de luz natural e artificial.

DO CONCEITO DA THERMOTHERAPIA

Foi entre os Egypcios, os Hindis e os Chinéses
que o emprego da thermotherapia autingiu a culmi-
nancia, guando numerosos se tornaram 0s seus ade-
ptos. Como soe acontecer geralmente com os metho-
dos destinados 4s grandes fivalidades, innumeros
foram os que pretenderam encontrar nos seus effei-
tos recursos miraculosos para qualquer molestia.

Aulo Cornelio (1) recommendava-a para excitar
a secrecao sudorifica; Celso apontava-a como «ma-
teriam evocaty; Recamier aconselhava-a como esti-
mulante radical dos tecidos; Trousseau e Pidoux
'precouizav:nn-na como meio essencial de toda re-
accao salutar e como estes lantos outros, emprega-

(1) Sudor etiam duobus medio diligitur: aut sicco, an
balneo.
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vam-na sem nenhum ‘conhecimento verdadeiramente
scientifico.

Até essa epoca, .nao ha exagero que digamos,
a 'thermotherapia ainda estava mergulhada num
caos de incertezas e empirismo. Como bem pondera
Rodrigunez Xornos, o calor sempre foi de uma uti-
lidade inconteste «y solo cuando intervino la inteli-
gencia para ordenar y conducir estas fuerzas a las
maquinas, el hombre fué dominando a la natulareza
como rey de la creacion. Gracias a la inteligencia,
a la reflexion 'y a las facultades de observacion, los
fisicos fueron tejiendo sn maravillosa ciencia, de
donde los médicos, por ell resultado de conecausas
felices, de cualidades de espiritus privilegiados, do-
tados de um fino espivita de observaciéon o de inte-
ligencias excepcionales, sacaron para la terapéutica
y la ciencia del diagnostico, métodos y procedimi-
entos tan brilantes en sus resultados, como la radi-
oscopia y la radioterapia, la galvano y faradizacion
en sus multiples aplicaciones, la franklinizacién, la
electro-cardiografia, la radiumterapia, la fototerapia,
la diathermianr, etc.

A medicina de hoje, mais ponderada e mais sci-
entifica, acabou por restringir o emprego da: ther-
motherapia, utilizando-a nos dias C[tIB correm nNao
s6 com o fim de produzir a hyperemia na regiao do~
ente, augmentando deste modo a resistencia e a defesa
do organismo, e desfazendo as adherencias como tam-
bem pela acgao directa sobre o elemento bacteriano.
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Bier; inspirado nestes effeitos da thermothera-
pia, teve visao quasi divina, quando, com o seu me-
thodo, pretendeu, além de alliviar as dores, excitar
a defeza organica sem acarretar para o organismo
essa immensidade de toxicos que constifuem todo o
arsenal therapeutico da pharmacologia.

Comquanto alguns methodos sejam excellentes
e de facil manejo, ainda estavam aquem das aspira-
¢oes da thermotherapia, porque todos elles, locaas
ou geraes, sao exogenos, isto é, o calor vai do ex-
terior para o interior, da superficie para a profun-
didade, da pelle ¢ mucosa para a intimidade dos te-
cidos subjacentes. Mas, dada a ma conductibilidade
da pelle e a accdo refrigerante da massa sanguinea,
0 aquecimento serd sempre minimo por mais intenso
que seja a fonte calorica, nio se propaga além de
alguns millimetros abaixo da pelle, de modo que a
accio benefica se taz por via reflexa, vaso-dilatadora
e Sedativa.

Intrigados com factos desta natureza, as physio-
therapeutas vinham-se preoccupando com o aqueci-
mento dos orgaos profundamente localizados, porque
acreditavam que se se pudesse submeltel-os a uma
temperatura desejada, a cura de muitas affeccoes es-
taria realizada.

E” que ell®, conhecedores da lei de Joule (2),
eonfiavam que os effeitos da corrente electrica vies-

(2) Toda corrente electrica (que atravessa um corpo
conductor perde parte da sua energia, a qual se transfor-
ma em energia thermica.
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sem resolver a sua hypothese! Tentaram a sua appli-
cagdo pratica; porem, apezar dos seus esforgos ingen-
tes, as suas tentativas foram todas mallogradas até o
fim de 1891, pois para isso seria preciso empregarem
grande amperagem, que elles nao podiam attingir
com as correntes existentes, por isso que, muito antes
de se manifestarem os effeitos benificos da thermothe-
rapia profunda, o paciente teria succumbido sob a
ac¢ao de violentas contracgdes musculares e dores
acerbas.

Em 1879, Word observou, sem dar importancia
ao facto, que, quando as excitacdes eleciricas se su-
ccediam com extraordinaria rapidez, diminuiam a ex-
citabilidade dos musculos. Mais tarde, surgiram,
com as pesquisas de Morton e Hertz, resultados cada
qual mais interessante, até que emfim, quasi simul-
taneamente, Nicolas Tesla e d’Arsonval trouxeram &
luz da sciencia os brilhantes resultados de suas in-
vestigacoes. Em Abril de 1892, d’Arsonval, depois de
se ter deixado atravessar pelas cerrentes de H. F., fez
aseguinte communicagdo: «On peut ressentir une sen-
sation de chaleur qui s'accompagne bientdl d'une
production abondante de sueur». Neste mesmo anno
recommendou o emprego das correntes de alta fre-
quencia com fins therapeuticos. °

E foi assim que nasceu a diathermia, que per-
mitte a utilizacio do calor na intimnidade dos orgaos
Profundos. Mas, s6 em 1910 entrou na pralica me-
dica, alguns annos apos as publicagoes de Zeyneck,
Bernd, Doyen e Nagelschmidt e, sobretudo, com os
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resultados brilhantes: das: pesquizas: methodicamente
realizadas por- Nernst: (3):que; vieram' provar os effei-
tos; e a. maneira. de: agir das correntes de: alta: fre-
quencia: no: corpo. humano, tao diversamente inter-
pretado por varias:theorias-que.tinham apparecido
para. explicar a falta. de provocagao do estimulo
destas.correntes: a theoria do Skin effect, a da inex
citabilidade; ete:

Hoje, felizmente podemos elevar a' temperatura
de um tecido, qualquer que seja a sua posicao, ao grao
desejado, pormeio do.calor endogeno o-qual'se-gera
simultaneamente nos recessos lissulares e na superfi-
cie da pelle da zona comprehendida entre os electro-
dies:

Além da propriedade que tem de produzir calor
circumscripto .4 intimidade do orgao determinado e
dos tecidos comprehendidos entre os electrodios, pode-
mos pela diathermia produzil-ono organismo inteiro,
seja utilizando a technica das grandes: placas ou leito
condensador, seja prolongando a sessao.

DA IMPORTANCIA DA HYPERTHEMIA NA CURA DAS
AFFECGOES BLENORRHAGICAS—(Q) emprego dos agentes
thermicos na therapeutica da blenorrhagia originou-
se do facto, de observagao clinica corrente, da sua
cura espoltanga no curso de uma affeccao febril. De
logo cumpre observar que, nido obstante as observa-

(3) O estimulo electrico no corpo humano ¢ inversa-
mente, proporcional A raiz quadrada da frequencia e di-
rectamente proporcional 4 intencidade da corrente.



coes de Finger, Ghon, Schlagenhaufer, Scholiz, Bo-
gdan, Nogt'les, Guiard, Luys, Doelher e tantos outros,
0S8 casos de cura completa, Sao raros e o que Se nota
na maioria das vezes é o desapparecimento dos phe-
nomenos agudos, porque 0s gonococcos, refugiados
na intimidade dos tecidos; adquirem resistencia maior
aos agentes aggressivos, comquanto nao tenham a sua
virulencia exaltada.

Mas, voltando aos fundamentos da therapeutica
hyperthermica na blenorrhagia, vejamos 0s seus
moldes no inicio de suas tentativas.

Finger, Ghon, Schlagenhaufer utilizaram o pscro-
foro para a cura desta affecgio na phase aguda, com
resultados nullos; Luys idealizou uma sonda thermo-
electrica, com exito pouco vantajoso; os- methodos
preconizados por Porosz, Kobelt e outros néo tiveram
destino mais feliz. Callari iniciou, em 1896, 0 emprego
das irrigacdes locaes d’agua quente (41°-45,) durante
10 minutos, e, embora o seu methodo tosse de effeilo
satisfatorio, estava ainda a quem das exigencias do
mal. Weiss, entre outros, julgou que a razfo dos
insuccessos estava na difficuldade de se obter uma
temperatura local elevada, porque o effeito refrige-
rante da corrente sanguinea era tanto mais infenso
quanto mais elevado fosse o calore de modo que a
accao local se fazia sentir apenas por um leve au-
gmento de temperatura e hyperemia da mucosa.

Foi no intuito de obviar estes inconvenientes
que Kreh, Matthes e Weiss criaram alguns methodos
com o fim de provocarem uma elevacio thermica
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geral. Os dois primeiros (entaram para tal empre-
hendimento o uso de substancias proteicas, hetero-
geélleas, mas a primeira injeccao immunizava o pa-
ciente, que nao reagia 4 segunda.

Weiss preconizava o uso de banhos quentes na
hyperthermotherapia. Colley tentou o uso de loxinas
pyrogenas, para produzir uma elevacio de 39 a 40°;
esla idéa foi abracada e sustentada em 1918 por
Kurt Cronquist, que prefere este meio ao de Weiss.

Todos estes methodos visavam elfeitos identicos

ao0s da febre, alli com a particularidade de que o agir
se faz directo com o microbio especifico, emquanto
aqui, no caso de cura espontanea no curso de uma
doenca aguda febril, o organismo, além de luctar
conira mais de um agente invasor, soffre perda maior
nos elementus componentes. Entrelanto, os resultados
praticos nao se mostraram superiores a accao da
febre.
' Com o apparecimento da diathermia, pensou.se
em juntar este novo agente calorigenc ao capitulo da
physiotherapia e, em particuler, ao tratamento das
alfeccGes gonococeoicas e suas complicacoes. Parecia,
d'est’arte, resolvido o problema da cura infallivel
da gonorrhea, porque, com a diathermia, é possivel
obter-se temperatura e hyperemia locaes muito mai-
ores do que com §ualquer dos outros processos. Por-
tanto, novos horizontes deviam abrir-se para maior
reaice da thermotherapia,

Foi sob estes auspicios que a diathermia se es-
palhou por todo o universo, Entretanto, a solucio
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nao parece tdo simples quanto era de esperar, por
isso que os effeitos deste methodo, ainda que conti-
nuem brilhantes, perderam ja algo das maravilhas e
do effeito quasi magico que nelle viam os olhos des-
lumbrados dos seus fervorosos adeptos. . .

DIATHERMIA

A diathermia é um methodo de thermotherapia
que utiliza a energia electrica para produzir effeitos
thermicos na intimidade dos tecidos (Zimmern).

DE como AcE—E’ extremamente complexa e ainda
hoje discutida a maneira de actuar da diathermia.

Ella tem accdo bactericida, accdo analgesica,
accao congestiva, accao antitoxica, accao antiexsuda
tiva, accao fibrolisante, ac¢ao trophica.

AcCGAo BACTERICIDA — Esta accao, comguanto sus-
tentada pela maioria dos auctores, tem originado se-
rias polemicas em sua interpretacao, Lepinay, num
artigo infitulado «o valor da diathermia endo-urethral
e endo-vaginals, nega-lhe peremptoriamente esta accéo,
ja posta em duvida por M. Reynés e M. Minet.

D’Arsonval, Charrin e Marnier fogam os primei-
ros a verificar esta propriedade sobre determinados
microbios, especialmente sobre o bacillo pyoeyanico.
Zeynek, Laquer @ muitos outros, submettendo ani-
maes de laboratorio, previamente innoculados com
agentes inlecciosos, 4 accfio das correntes diather-
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micas applicadas in sifu, tambem observaram og mes-
mes effeitos (4).

Duas theorias principaes existem para explicara
acgdo bactericida das correntes de alta frequencia:
1.. a theoria thermica; 2. a theoria phagocytaria.

TheoriA THERMICA — Com o apparecimento da
diathermia n'uma epoca em que ji estavam estabe-
lecidas todas as segurangas actuges da cirurgia pela
eslerilizacao a quente, pretendeu-se tambem por meio
della esterilizar o organismo (5), ou, pele menos, o
tractus uro-genital, pela destruicao de certos ger-
mens pathogenos, entre os quaes, em primeira linha,
estava o gonococco de Neisser, por ser um germen
termo-labil.

Se 0 gonococco morre com extrema rapidez nos
tubos de cultura, seb a acgao do calor, como attestam
aspesquizas de laboratorio e como frisa Perez-Grande,
na sua obra «La diatermia em General (6), é pre-
ciso, pensamos nos, nio 'desconhecer que o homem
€ 0 seu hospedeiro normal, e que, por melhor que lhe

(4) Laquer (cf. Cumberbatch and Rebinson) injected
emulsions of living gonococci into the joints of dogs
and found that the joints which were exposed to dia-
thermy conlaind sterile fluid, while the unireated joints
still contained living organisms.

(5) Mera utopfa do engenho humano.

(6) Conocida de todos nosotros es la accion del calor
sobre el diplococco de Neisser, que es el que mas nos in-
leresa ahora, y com frequencia harto desesperante podeis
comprobar. los que hajais cultivos en estufa de dicho ger-
men, que tan pronto como vuestro termo regulador no
funcciona bien y a temperatura pasa de 40°.



seja 0 meio de cultura, este serd mais improprio
para a proliferacao microbiana que o seu habitat
normal.

Contrarias a este nosso modo de pensar sao ainda
as opinides de Carlos Santos e dos auctores allemaes
que julgavam ser esta propriedade capaz de effectu-
ar-se com o mesmo rigor tanto nos fubos de cultura
como mo organismo humano e, num arroubo de
enthusiasmo, chegaram a estabelecer uma escala com
a qual determinavam o numero exacto e gréos e
minutos necessarios para matar. in anima nobili, o
gonocoeco. ]

Concepcao falsa e detestavel, porque nao se
pode, nem de longe, comparar a resistencia vital do
gonococco na cultura, & no organismo humano. No
primeiro caso, o germen evolve sob as nossas vistas,
em um meio inerte; no oulro, o processo gonococcico
¢ um complexo do qual participam, por um lado, o
organismo com os seus wmeios de defesa, um con-
juncto de cellulas mui sensiveis aos derivados toxicos
da lucta e a accdo refrigerante da corrente circula-
toria; por outro lado, uma pleiade de germens vi-
rulentos.

Para maior descredito desta theoria bastamn li-
geiras referenciasaos insuceessos de EitRuer, os quaes
longe de estarem sob a dependencia de imperfeicao
dos. electrodios, como quer Carlos Santos, decorre-
ram da insufficiencia da theoria thermica.

M. Reynés e muilos outros, controlando as pes-
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quizag de Roucayrol e Angulo, (7) notaram gue os
resultados referidos por estes anclores eram verda-
deiramente exagerados, Os resultados de Lepinay e
Cattier, por sua vez, desmentiram completamente as
pesquizas, até as de laboratorio effectuadas por Rou-
cayrol e Angulo. Oucamos as palavras de Cattier:
«A l'aide d'une électrode diathermique portée 4 la tem-
perature de 450 a linterieur d'une urétre, on pour-
suit la desinfection totale du canal urétral et la des-
truction des colonies gonococciques qui y pullulent.
Retirant ensuite cetle élecirode de I'urétre infecté, si
on la plénge dans un milieu de culture estérile, on
constate que les microbes qui couvrent la surface de
cette electrode se mettent & cultiver et m'ont donc
pas été détruits. Il y a donc, comme nous le disions
tout & I'heure, dans le mode d’action de la diathermie
bien des choses qui nous échappent. Seraient—ce les
emanactions d’ozone qui agissent? Sont-ce des rayons
speciaux émanant de I’¢lectrode?

Estavam neste pé as cousas. quando, para re-
alcar o brilho da diathermia, surgin uma excellente
manographia de Roucayrol (8) interpretando-lhe o

(7) Roucayrol e M. angunlo observam que. dejpois de
uma Sessdio a 45° ou 46, durante 20 minutos, o exsudato
vaginal que mancha o electrodio ¢ esteril d’ahi a inutill~
dade de esterflisar os electrodios depois de cada sessdo.

(8) Voici ce quil nous a été donné de constater au
point de vue microbien d’aprés ’étude des exsudats & la-
quelle nous sommes livré systématiquement chez tous les
malades depuis 1911. La diathermie appliguee sulyant ma
méthode et en se conformant rigoureusement aux indicati-
ons techniques que j'ai formulées agit fortement sur la leu-
cocylose.. ..
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seu poder bactericida por meio de uma accao pro-
ductora da phagocytose. Esta theoria seductora, e
brilhante sustentada e divulgada pelo Prof. Roucay-
rol, em 1926. entrevista por Nicolas, Bier e varios
oulros, nao cede, entretanto, ao peso da theoria ther-
mica, porquanto as bases que a sustentam sdo de
veaes verificacoés scientificas e praticas. Mas, nao -ha
como deixar de acreditar tambem uno effeito bacte-
ricida do calor; se 4 theoria thermica nao pode ser
acceita na vasta amplitude da imaginacao dos seus
creadores e adeptos, tem real valor pelo menos no
caso concreto da gonorrhéa. No tralamento da in-
feccao neisseriana, provam-nos 0s exames microsco-
picos, o gonococco desapparece anles do estaphylo-
coeco e do estreptococco; ora, a aceao phagocy{aria
¢ t3o intensa para um, quanto para os oulros; por-
tanto; na infeccao gonococcica, a0 menos, a accao
bactericida se effectna por influencia quer da pha-
gocytose quer do calor, e possivelmente, por effeito
do ozonio que emana das irradiacgoes diathermicas
e quica tambem, por accoes inherentes as correntes.,

Acgio ANALGEsica—IZ" tao manifesta e maravi-
lhosa a accdo analgesica da diathermia que nenhuma
duvida ou controversia existe a respeito.

Ja em 1892, Apostoli escrevia na.-Revue Inter-
nationale d’Electrotherapie «le triomphe de la cou-
rente alternatif en gynécologie, ¢’est 'inflammmation
uterine et periuterine, C’est contre I'élément douleur
que j'ai obtenu le plus de succés, c'est un bénéfice
durable, que a survecu au trailements .
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Em sua these, Mme. Kaplan Lapina, insiste nesta
accao; Roucayrol, Lepinay, Perez-Grande, G. Donato
e Bordier, salientam, de quando em quando, este po-
der indubitavel das correntes de alta frequencia. Em-
fim, nao ha quem se tenha utilisado da diathermo-
therapia que nao tenha verificado a sua acgio anal-
gesica. Cremol-a em certos casos superior a de qual-
quer dos opiaceos, nao sé pelo grande perigo do uso
d’estes, como tambem porque os effeitos do calor
diathermico sdo mais duradouros; por isso que, alem
do effeito. symptomatico semelhante ao dos opiaceos,
ella age directamente sobre a causa etiologica da dor.

Existem. varias theorias para explicar a aecao
analgesica da diathermia. Apezar disso ella continua
a ser um enigma indecifravel.

Goldscheider, Romeaux ¢ Laquerriére tinham-na
como wm effeito da propriedade thermogenica. Em
coutraposicdo a esta theoria, surgem as observacoes
de Perez-Grande confirmando a theoria ionica. Hste
autor affirma que a acciao sedaliva se manifesta
antes do effeito calorico pela influencia directa da
corrente alterna com o sen vibrar de ions e collnides
(como diz Cirera). Bier e Britter pensam que a accao
analgesica se manifesta gracas 4 hyperemia que, por
sua vez, ¢ produzida pelo calor, isto é, a elevacao
thermica age indirectamente contra a dor. N. Serral-
lach, e Thomas H. Cherry acreditam numa accao re-
flexa que vae provocar a vaso-dilatagiio, fazendo des-
apparecer o0s espasmos vasculares causadores dos
phenomenos dolorosos e indirectamente descompri-
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mindo os filetes nervosos. Korvarschik é de opiniao
que as correntcs diathermicas possuem propriedades
analgesicas que lhes s@o especificas. Clotet, attribue
a propriedade sedativa da hyperemia a uma hydro-
geneniia, isto &, a um affluxo de ions "H e de
CO® H? a parte congesta. Emfim, ha ainda diversas
theorias para explicar a ac¢ao analgesica da dia-
thermia.

Resta-nos, agora, observar que, quanto mais de-
morada uma applicacio de diathermia e quanto maior
temperatura se allingir compativel com a vitalidade
dos tecidos humanos, tanto mais beneficos e dura-
douros serdao os effeitos analgesicos. N&o se deve,
porem, passar subitamente grande amperagem pelo
circuito de utilizacao, porque os effeitos serao con-
tra-producentes e a doente accusara sensacfo de
queimaduras.

ACGAO CONGESTIVA OU HYPEREMICA—A currente
diathermica que atravessa uma dada regiao produz,
alem da elevacao de temperatura, forte hyperemia.
Lecomte provou que, se 0S nNervos sensitivos @ moto-
res nao reagem 4 corrente, os vaso-motores, pelo
contrario, o fazem. Bier demonstrou que o calor é
0 meio mais pratico que existe para produzir a hy-
peremia. °

Sob o influxo da corrente diathermica sobrevem
ama diminuigao do fonus dos vaso-constrictores, au-
gmentando o calibre dos vasos proporcionalmente &
intensidade do calor. A circulacao tambem se activa
no territorio diathermizado e, entre o augmento de
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calibre dos vasos e a maior actividade circulatorie,
o volume da onda sanguinea que oS irriga se acha
notavelmente augmentado. E’ facto de observacao
corriqueira o augmento de volume do collo uterine
diathermizado. Nas applicacoes cervicaes, por exem-
plo, este facto é tdo importante que se impoe a at-
tencao dos mais leigos na especialidade; este au-
gmento vem explicar o grdo de accentuada conges-
tao ulerina que nao desapparece sendo alguns dias
depois, quando ja desapparecido esta de ha muito o
augmento da temperatura. Nota-se que, pouco &
pouco, collo vai angmentando de volume e cor, passa
por uma forte vermelhidao, para depols se arroxear,
ao tempo em que flue do seu oriticio externo

um corrimento mucilaginoso que p!‘()\“:l\'ejnl?lil‘e,
peusamos, se compoe das secrecoes pathologicas que
la se encontravam. Esta massa mucilaginosa se des-
pega e € impellida do utero por effeito da abundaute
exsudacao que se esta desenvolvendo, em forma
de corrimento leucorrheico (9) que escoa na  va-
gina no momento em que se relira o electro-
dio. Este corrimento contintia  abundante du-
rante 10 a 12  horas e 6 comparado pelas

(9) A la suite du traitement d'une urétrite par la dia-
thermie, il se produit une leucocytose intense, qui contri-
bue d’ailleures A la guerison de 'urétrite.., Cette leucocy-
tose peut se traduire, dans les heures qui snivents par une
leucorrhée aqueuse chez la femme (Bordier).
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pacientes a verdadeiros jaclos dagua que se escoam
da vagina. Ao exame microscopico nota-se uma Tm-
mensidade de polynucleares. Si a sessao for demo—
rada e a temperatura elevada, nao tardardo a appa-
recer, mascarando o corrimento, algumas raias de
sangue que se poderao tornar verdadeiras hermor-
rhagias. ¢

Porem se a temperatura exceder de 505, de logo
a mucosa uterina se embranquece, em signal de que
a coagulacao se esta procedendo.

Selhein observou a hyperemia da mucosa vagi-
nal durante a passagem destas correntes; Kowarschi
noton uma hemorrhagia da mucosa vaginal logo apos
uma applicacio de diathermia: Sattler e Rotemberg
verificaram intensa hyperemia da mucosa laryngéa
e da ocular depois de uma destas applicacoes, etc.
Tem-se observado casos de hemorrhagias medulla-
res. Deduz-se desta accao hyperemica activa quao
valioso é este methodo, o qual, facilitando as ‘trocas
organicas. nutre os tecidos que se estavam inloXi—
cando pela falta de oxygenio, e despertando, d'esla
arte, a {unccdo phagocytaria.

O Prof. Poblacion (1U) demonstrou gue no san-
gue colhido por escarificacdo do collo uterino diather-
mizado, havia um aungmento extraordinario do nu-
mero de leucoeytos, em comparm_:{lo coty as ountras
zonas da economia, observando tambem que os glo-

(10) Poblacion chegou a observar um acerescimo do

4.000 a 6.000 globulos brancos, depois de uma sessie de
diathermia,
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bulos brancos do sangue procedente do utero apre-
sentavam uma fragmentacio nuclear maior, indi-
cando, portanto maior actividade phagocytaria.

E" incontestavel, portanto, a accdo do calor, da
hyperemia sobre os leucocytos, (accao esta optima
a 40°-45°), pois o calor augmenta a quantidade de
oxygenio, reduzida pela estase venosa.

Coisa interessante: a hyperemia produzida pela
diathermia, 6 maior na profundeza que na superficie
dos tecidos, ao passo que com os oulros processos
thermotherapicos é mais accentuada na superficie da
pelle.

AcgRo aNTITOXICA — D’Arsonval e Charrin de-
monstraram e evidenciaram muito bem os effeitos
diathermicos sobre as toxinas microbianas.

Esses experimentadores tomaram 2 partes da -
mesma solugao de toxinas, uma das quaes havia sof-
frido a accdo das correntes diathermicas. Os cobayos
que soffreram uma injecgdo da toxina diathermizada
nada soffreram, ao passo que os testemunhas, isto
€, os que receberam uma injec¢do da solucdo nao
diathermizada, morreram no fim de 20, 24 e 48
horas.

Onde reside o mechanisino intimo desta acgao, ¢
0 que nfo esta bem assentado; se no grao maior de
oxydacdo, se na superactividade cellular, na produ-
c¢ao de anti-toxinas, se nas bacteriolinas ou na pro-
duccao de anti-corpos em geral, ou, emfim, se na
accao anti-exsudativa ou eliminadora ‘suores, diu-
rese, ete).
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ACGAO ANTI-EXSUDATIVA OU RESOLUTIVA E FIBRO-
LISANTE—Q calor e a hyperemia, que sao o pivoel em
tornio do qual giram todos os effeitos therapeuticos
da diathermia, explicam perfeilamente a sua propri-
edade anti-exsudativa.

Os auctores salientam este effeito nos casos de
arthrite, pleurite ¢ annexile, principalmente nas de
origem gonococcica.

A Dra. Sansonetti frisa nas suas experiencias os
effeitos admiraveis sobre os uteros fixos em retrover-
sdo, irreductiveis, em virtude das adherencias phlo-
gosicas causadas ou por perimetrite ou por peri—
annexite, uas quaes, no fim de algumas applicacoes
diathermicas, se tornaram completamente moveis.
Igualmente comprobatorias sao as observacdes do
Prof. Roucayrol, de Angulo, de Charry, Bordier e
tantos outros.

Das nossas observacdes constam alguns cagos
desta natureza; apenas notamos, que, quando se trata
de adherencias chronicas, por periannexite, o utero
embora retome a mobilidade quasi total, persiste
ainda um ligeiro empastamento, iliocuo.

Accio TropHICA—Para bem attestar este effeito,
nao é preciso prova de maior valia ue recordar os
effeitos das vcorrentes diathermicas sobre a func¢ao
phagocytaria, sobre a hematose, a sudorese, a diurese
etc., que vao directa ou indirectamente contribuir
pata o trophismo geral.
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INDICACOES

As indicacoes do tratamento diathermico na ble-
norrhagia representam, na physiotherapia, ainda, um
capitulo fertil em dissidencias.

A diathermia é indicada em todas as affeccoes
gonococcicas e suas complicacoes, dependendo os
exitos mais ou menos felizes do memento opportuno
da applicagao.

S6 a partic do periodo sub-agudo, quando as
defesas organicas come¢am a enfraquecer, devemos
praticar o tratamento diathermico, porque, entao, ire-
mos convocar os meios de lucta e de defesa embo-
tados pelo entorpecimento do organismo em face do
microbio.

Alguns auctores ainda aconselham neste periodo
muita prudencia. Recassens, por exemplo, recom-
menda ensaiar a thermotherapia exogena, consti-
tuida pot banhos de assento quentes e prolongados,
irrigncoes quentes e repetidas, observando-se por
esses processos se o8 phenomenos subjectivos se exa-
cerbam, E bem tolerados, esses banhos, aconselha
0 mesmo auctor iniciar o emprego da diathermia,

O symptoma que mais nos deve preoccupar é a
febre, porque, gapezar de alguns auctores de renome
dizerem que nunca os seus doentes tiveram reacclo
febril ou exacerbacdo da febre ja existente, nos ob.
servamos este phenomeno em mais de 10 % das nos.
sas doentes. E' bem verdade que elle é de somenos
importancia, apparace geralmente 5 a 6 horas depois
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da applicacao, para desapparecer no dia immediato;
e longe de representar uma complica¢lio, geralmente

estag doentes se curam com muita rapidez. Perez-
Grande, entre outros, o tem interpretado como uma

reabsorpcio intensa da toxina microbiana.

De modo que, ultimamente s6 comegavamos o
tratamento diathermico 8 a 10 dias depois do desap-
parecimento da febre. Se entretanto, o que pode acon”
tecer nos casos de annexites, a febre persiste por
muito tempo, pode-se comecar o tratamenio com
prudencia, a partir de 38° ou abaixo, (11) e as vezes,
nestes casos osresultados sao maravilhosos.

O periodo chronico, afinal, 6 o grande momento
azado para os brilhantes trinmphos da diathermothe-
rapia, a qual excita in loco as defesas contra o ger.
men, regenera as cellulas pelo augmento do plasma
nutritivo, desfaz os cystos e emfim auxilia a drena-
gem das secrecoes pathologicas. A sua indicagiio pri-
macial e indispensavel se faz nos casos de metrite @
annexite, onde a diathermia é o melhor processo
para tornar permeavel o canal da trompa e o collo
uterino em via de esclerose.

Tambem pensamos que a diathermotherapia deve
ser um excellente meio para o tratamento aborlivo,
como o pretendem, entre outros, 0s Drs. Clovis Cor-
réa, Ranulpho Merege, Giesekes, Li?:demann, Blu-
mereich e Conil.

(11) Poblacion obteve optimos resultados com as appli-
cacoes de diathermia, nas affeecoes gonccoccicas, a partir
de 38¢ ahaixo.
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CONTRA-INDICACOES

Como ja deixamos entrever, 6  nos processos
agudos que a diathermia tem suas contra-indicacoes-
Devemos, alias, confessar que por duas vezes que
tentamos a diathermotherapia nestes casos fomos
obrigados a interromper o tratamento, porque, ambos
casos de annexite aguda, 4 sessio seguiu-se uma ele-
vagac da temperatura tao forte quenos fez arrapender
do momento em que emprehendemos a segunda ten-
tativa; porém. felizmente, tudo se resolveu da melhor
maneira e dois dias depois a febre, que no dia imme-
diato pela manha era de 40°2, estava & 37,5 pela
manha e 88 4 tarde.

A razo disto esti em que na phase aguda do
mal de Neisser, o organismo se defende com toda &
sua energia, impellindo para o campo da lucta todos
os ‘meios de que dispde: a hyperemia, a diapedese,
a exsudagao, etc., attingem o grao maximo para a
defeza.

Para que mais excitar esta -defezs, si o organismo
nao pode dar mais nada além do que ja forneceu?
E a diathermia, como win excitante activo das
reaccbes biologicas, além de poder originar a «anar-
chia biologicas, ira augmentar a intoxicacio dos te-
cidos pelo desprendimento exagerado de toxicos que
resultam da morte de numerosos gonococcos. Ainda
mais: a defesa serd prejudicada, porque em todo pro-
cesso agudo a tendencia natural do organismo € li-
mitar o foco inflammatorio; nas annexites, por exem-
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plo, as adherencias constituemn um processo de de-
feza. E por que nao favorecel-as ? ‘

Portanto, nesta phase, recordaremos que'o frio,
(0s saccos de gelo) por ser um processo eschemiante
por excellencia, ou paralysante da corrente arterial
e da diapedese, produz, associado ao repouso abso-
luto, melhores resultados: prepara o terreno para
soffrer a accao da diathermia.

Sobre ser velharia, ¢ utopia a idéa de se preten-
der, s6 pelo calor, destruir todos os gonococees, pela
impossibilidade de se produzir um aquecimento uni-
forme de toda a zona intectada.

Ountra contra-indicacio formal s as annexites
cysticas, nos casos de hydro ou hemato-salpingites.
Quanto &s pyo-salpingites alguns auctores preconi-
zam 0 tratamento (12), acreditando no effeito directo
sobre o microbio e na possivel drenagem das trompas,
em consequencia do phenomeno de vaso-dilatacio.
Para nds, isso nio conslitue uma contra-indicagao

(12) Dr. Thomas H. Cherry: “Los electroterapéutas, y
las autoridades fisioterapéuticas declaran que no dehe
emplearse jamas la diatermia en las cavidades que canti-
€nen pus, si ndo hay salida, y nos han precavido en par-
ticular contra empleo en los precitados procesos patologi-
cos de la pelvis. A pesar de esas opiniones, nos parecio
logico suponer que, si el gonococco era Bl factor que pro-
ducia dichas lesiones, y podiamos alcanzar uma penetras-
cion del‘tecido patoldgico por 240 ¢, de calor; se destruiria
el elemento patologico y disminuiria de paso la inflama-
cion. A demas, la hiperemia activa producida ayudaria la
rapida absorpcion de los productoes infecciosos y fomenta-
ria la resolucion.
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absoluta, requer apenas muita caulela no emprego
das primeiras applicacoes; se a drenagem e a reabsor-
p¢lo néo se manifestarem nos primeiros dias e se,
ao contrario disso, apparecer reacgao febril, é acon-
selhavel nao persistiv no tratamento.

Ha ainda alguns casos em gynecologia que con-
tracindicam a diathermia: o periodo menstrual, a
gravidez a tuberculose, a descompensacio cardiaca,
etc.

As menorrhagias e até metrrorhagias de origem
gonococcica, longe de consiiluirem uma contra-indi-
cacao, se bheneficiam enormemente dos effeitos da
diathermia, porque a vascularisagfio, retoniando seu
curso normal, faz desapparecer a eslase venosa que
estava coniribuindo para estas hemorrhagias.

Salvo, nos casos em que haja concomitantemente
a presenca de polypos ou ulceras abertas, s6 depois
do parecer do gynecologista ou da cytoscopia previa
(nos casos de urethrorrhagia ou cystorrhagia), deve
Se comecar o tratamento.

Outrosim: o apparecimento de ligeira reacgao fe-
bril no cuarso deste tratamento, a menos que se
prenda a cauga extranha, nao constitue confra-indi-
cagao, apenas é aconselhavel prudencia e sessdes um
pouco mais curtgs.

Para maior illustracao do que temos dito linhas
acima, citamos o seguinte exemplo: Serrallach, nos
primeiros tempos do apparecimento da transthermia,
administrava tres sessdes diarias, nos casos de ap.
nexite aguda; posteriormente, mostrou-se partidario
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das sessoes espacadas; e hoje (13) é elle quem pros-
creve formalmente este proceder.

VANTAGENS DA DIATHERMOTHERAPIA

A diathermia ¢ um methodo ideal para o desa-
jojamento dos gonococcos na mulher, superior a
todos os outros, porque, além de nao ter os incon-
venientes dos causticos chimicos, o perigo do alcool
e da cerveja, possue a grande superioridade de, ao
envez de enfraquecer as defezas organicas, augmen-
tal-as, excitando-as e auxiliando-as directamente.
Testemnnhamos um caso de metrite total chronica
onde falharam gquasi todos os meios desalojadores,
ao passo que, ao cabo da segunda sessio de dia-
thermia, o exame microscopico revelou uma immen-
sidade de gonococcos e polynucleares, ao le'mpo em
que o corrimento se tornou abundante.

Com relagao & superioridade da diathermia so-
bre os outros methodos de produzir calor no corpo
humano, ja hemos alludido, quasi com a precisio
necessaria, em algumas paginas atras. Resta-nos,
agora, positivar alguns pontos que nos pacece de-
vam ser frisados aqui.

(18) Aussi bien dans les uretrites que dans leurs com-
plications, dans les annexites, dans les nietrites blenorrha-
giques, etc, tant qu’ils se trouvent sous le poids d:unc
phlegmasie aigue, violente, avec de fortes manife_stat}Olls
douloureuses, la thermopenetration est contre—iudu!uee et
nous la croyons méme prejudiciale, surtout se on lap.pll—
que avec des electrodes traves 'urétre, le canal cervical,
ete! (Serrallach).



A grande vantagem das correntes diatherinicas
sobre 0s agentes physicos destinados a aquecer uma
determinada zona, estd no poder de concentracio do
calor sobre o ponto onde se pretende se manifastem
0s seus effeitos. Torna-se facil, por meio de um jogo
muito simples de electrodios, aquecer mais este ou
aquelle orgdo, o que ¢ impossivel pelos outros me-
thodos. Para salientar a superioridade da diather-
motherapia sobre os methodos de Callari, de Krehl
e Matthes, da fiebertherapia de Weiss, s6 diremos
duss palavras: onde ficam as syncopes, os collapsos,
as possiveis crises anaphylaticas pelas toxinas, as
combustoes organicas, e 4 rapidez com que a tempera-
tura volta ao normal na balneotherapia?. .

Afinal, se sobve a affeccao febril a superioridade
da diathermia de uma parte é enorme, da outra
temos 0 “caracter physiologico da pyrexia febril”,
fazendo com qle a femperatura se uniformize por
todo o corpo sem .desprezar zonas apyreticas prole-
ctoras do gonococco. Independente da grande accao
phagocytaria que deriva da febre, acontece, alem
disso, que os gonococcos nao sendo destruidos ra-
pidamente por um calor brusco, como na diather-
mia, mas lentamente e com uma temperatura relati-
vamente fraca [38° a 40,), obtemos, primeiramente,
a attenuacao da sua virulencia, depois um obstaculo &
sua reproduccdo e finalmente a sua destruigiio “‘(Ser-
rallach)”.

Com a diathermia, entretanto, podenios sem
damnos para o organismo atlingir a temperatura de



o= T

45° a 47,, sem que disso resultem dissociagdes elec-
trolyticas, grandes phenomenos de combustao, ete.,
além do ataque combinado (do organismo e dos pro-
prios effeitos das correntes) se fazer contra uma soé
fronteira que é representada aqui pelos agentes da
infecgao.

Quanto 4 sua superioridade . sobre os demais
processos curativos da blenorrhagia, apesar dos
mais variados commentarios, faremos sobresahir aqui
a nossa modesta e despretenciosa opiniao.

Se a accao bactericida directa ou indirecta da
diathermotherapia nao é superior, ignala pelo menos
a dos antisepticos chimicos.

Porem, virtudes outras mais vantajosas do que
qualquer dos meios therapeuticos ella possue, taes
a deintensificar a phagocytose, augmentar a vitali-
dade dos tecidos e attenuar as toxinas,@tc, além de
favorecer o agir directo dos antisepticos chimicosem
vitude da accao desalojadora e destruidora progres-
siva que possuem as correntes diathermicas sobre
certas cellulas thermosensiveis, determinando modi-
ficacbes bio-physico-chimicas pela precipitagao das
particulas albuminoides destas cellulas anormaes,
emquanto nenhum disturbio se passa, para o lado
dos tecidos normaes.

Ella vence a barreira formada pela modificacao
da estructura da mucosa, expulsa o microbio dos
seus ninhos, impellindo-o diminuido e enfraquecido
para o campo da lucta, onde os que lhe escaparem



4 acciio destruidora, irdo succumbir peia accao di-
recta, entao possivel, das lavagens antisepticas.

Pericos—Nis basta mosirar as vantagens de
um processo therapeutico: exigem o methodo e a
justiga que se enumerem tambem os seus inconveni-
entes, 0 qué, bem longe de apoucar-lhe o merito,
contribue para a maior seguranca e/realce da sua valia.

A diathermotherapia, que innegavelmente ¢ uma
arma poderosissima nas maos adestradas de um bom
clinico, tem entretanto os seus perigos e por _vezes
enormes: em dadas occasifes ¢ innocua, e em ou-
tras prejudicalissima. E° uma arma extremamente
belligerante no consultorio do charlatio que a indica
e applica indifferentemente n’este ou n’aquelle caso,
pretendendo com ella curar toda especie de algia, de
infammacao ou desequilibrio lymphatico, etc. Outro
ponto em que devemos insistir 6 a questao do factor
tempo: mas véle nio fazer uma applicacao, do que ten-
tarv elevar subitamente uina zona determinada a uma
temperatura desejada. Duplo inconveniente pode advir
destapratica: de um lado o accidente, nao raro,de uma
queimadura e de uma especie de formigamento, sen-
sagdo desagradavel que s¢ sente abaixo das electro-
dios; de outro lado o perigo de exaltar a virulencia dos
germens e prgpagal os a orgaos indemnes, quando a
temperatura e a congestfio sao minimas, insufficiantes,
para, ao menos, excitar a defesa organica e enfra-
quacer 08 microbios,

E" impossivel consegnir em alguns segundos
attingir a temperatura de 43, a 48:; os actores de

-~



maior fé marcam uma media de 5 a 10 mioutos para
1sto, e comecam, entdo, a conlar 15 a 20 minutos
pelo menos de sesedo a partir desta temperatura.

Para se aftingir o ultimo degrao da serie Da-
usse ou do necosalvarsan, é preciso comecar pela
1* dose, igualmente, para se alcancar em diathermia
unma amperagem delerminada, € preciso vencer a
resistencia dos tecidos, afim de que o calér va pouco
a pouco se homogeneizando.

AccipEntEs:—Duas cathegorias de accidentes se
podem produzir, ambas quasi sempre decorrentes da
incuria e da imprudencia do clinico: a 1, compre—
hende as queitnaduras superficiaes ou profundas, ja
muito bem estudadas par Laquerriére; a 2o depende
de uma imperfeicao de diagnostico.

. As queimaduras locaes e superficiaes, assaz fre—
quentes alids, gao felizmente leves e curam rapida-
mente. Cumpre, todavia, evital-as, e paraisso é acon-
selhavel tactear a sensibilidade thermica individual,
estar bem atfento as reclamacoes do paciente, e nao
deslisar as placas superficiaes sem interromper o
circuito. Estas queimaduras e produzem quando o
electrodio néio estd bem adaptado 4 pelle, jorrando,
desta arte, através da camada de ar que preenche
0 espaco morto, centelhas clectricas que causticam
a epiderme; outras vezes, decorrem de effeito Kelvin,
1sto é, a centelha esguincha entre as duas extremi-
dades livres dos electrodios oppostos, quando ficam
muito approximades. Pode ser ainda o fio conductor
que se desprende do electrodio ou se parte, ficando



em contacto directo cotn o doente; ou, enfim um
pequeno movimento inopinado que vai deslocar o
electrodio cervical, por exemplo, o qual fica reduzido
aum ponto em contacto com a parede vaginal, coagu-
lando-a. Excepcienalmente embora, decorrem da
grande ancia que o doente tem de curar-ge, accultan-
do-nos a sensacio de queimadura. Os Drs. Brandino
Corréa e Corréa da Costa observaram pequenos no-
dulcs de endurecimento intra-dermicos em individuos
gordos, por effeito provavel da electro-coagnlacao dos
albuminoides, nodulos que desapparecem no fim de
um a dois mezs,

As queimaduras profundas sfio muitos mais gra-
ves, porque podem produzir uma coagulacao que
conduz a necrose e, em virtude desta, a embolias ou
perda do membro. Delherm cita dois casos desta or-
dem . um vindo do Sul da Franca e outro da Bre-
tanha; um delles terminou com a amputacao de um
braco, e outré com n desarticulaciio da espadua.

A segunda cathegoria de accidentes occasiona,
s vezes, casos fataes® seja um collapso cardiaco,
uma forte hemoptyse, uma ruptara para o perioto.
neo de uma bolsa purnlenta, ele.

MEchaNIsMO DE ACCA0 DA DIATHERMOTHERAPIA —
A primeiro effeito da diathermia sobre uma blenor-
rhagia chronicg é provocar o desalojamento do ger-
men e excitar a defesa organica. De modo que, nos
primeiro dias do tratamento, depeis da 12 e 22 ou
mesmo 3 sessao, a doenle se apresenta apparente—
mente peor, ha wma falsa recrudescencia da molestia:
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o corrimento, mais abundante, de mucoso ou leitoso
passa a amarello esverdinhado; a zona 1nfectada que
soffren a acc¢do da diathermotherapia torna-se con--
gestionada, e o exame wicroscopio revela, entre ou-
tros elementos, jovens polynucleares e numerosos
gonococcos, ordinariamente extracellulares emguanto
que, antes da la applicacdo, s6 se encontravam ve-
lhos polynucleares e raros gonoccocos intracellulares

e i880 mesmo quando 0 exame ndo era negativo.

Com a continuacao, o corrimento diminue, os
gonococcos raveam para, -no fim de mais algumas
sessOes, desapparecerem por completo cu se torna-
res thermoresistentes (14).

Em resumo: o tratamento da blenorrhagia pela
diathermia pode ser dividido em 3 tempos: 1® o
periodo de desalojamento, que se caracteriza pelo
augmento da secreccio; 2o, o periodo de estabili-
zacao; 30, periodo de declinio emfim, mais longo e
0 mais duvidoso.

No terceiro periodo pode-se dar uma das Lrés
hypotheses seguintes: 1a o gonococco e o corrimen-
to desapparecem por completo, e a cura se estabe-
lece; 23 o gonococco pode desapparecer por uma
vez do organismo, purém o corrimento continua
escasso para no fim de algaum tempo desapparecer

(14) Isto ¢, mostram refractorios a ac¢do mortifera do
calor numa temperatura compativel com a integridade dos
tecidos, que deve ser a preconisada.
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(ainda neste caso ¢ a cura que se manfesta; o cor-
rimento é aseptico e de origem irritativa, seja em
consequencia de' uma repetida e intensa congestio,
seja porque houvesse uma velha lesao que demora
de cicatrizar); 32 o gonococco torna-se relativamente
thermo-resistente, mostra-se refractario 4 accio pha-
gocytaria, apresenta-se sob formag atypicas quando
desapparvece do campo microscopico e o corrimento
torna-se escasso, quando nao cessa, e, afinal, o pro-
cesso torna-se latente. Ksia terceira hypothese po-
dera deixar de existir si alliarmos ao tratamento
diathermico os meios chimicos e hygienicos (pelo
menos foram estes os nossos resultados).

Nos processos annexiaes, quando a reabsorpeio
nao é intensa, fica um ligeiro empastamento que
so se revela pelo togue.

O symptoma dér segue um destino contrario ao
dos outrog phonomenos, jamais recrudesce, e, quan-
do existe, amaina-se, para dentro em pouco desa-:
pparecer completamente.



CAPITULO IV

Apparelhagem de diathermia: Apparelhos produ-
ctores de correntes diathermicas—Electrodio.
Technica: collocagio dos electrodios, duragao de

cada sessao, limite da temperatura

Existem numerosos modelos de apparelhos pro-
ductores de correntes diathermicas.

O primeiro apparelho utilizado na pratica me-
dica foi construido em 1904, sob a orientacao de
Zeyneck, Bernd e Preyss, dahi para ca, com a dival
gacdo da diathermotherapia, fez-se mister fossem
tambem surginde novos modelos, cujos principaes
sao os de: Siemens Cia. Halske, Gaiffe-Doyen, Heitz-
Boyer, Watson, Simon, Nagelschmidt, Roucayrol, A.
Water, Gaiffe, Drapier, Joio Abreuee Brandino Cor-
réa.

Sao0 todos baseados nos mesmos principios, isto
¢, possuem um circuito oscillante que se compae de
um «self> e de uma capacidade carregada de corrente
alternativa, cuja voltagem ¢ elevada por meio de um
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deflagador, o qual deve ficar em derivacao entre o
transformador e os condensadores (Bordier.)

Differenciam-se entretanto: 1.° pelo deflagrador,
orgdo de importancia primacial em todo o apparelho
de diathermia; 2.0 pelo dispositivo de caplacao das
oscillacbes de alta frequencia; 3.2 pela intensidade
da corrente utilisavel; 4.° pelo apparelho refrigerador.

S6 nos occuparemos aqui do appareiho neo-dia-
thermico de Drapier, o que nos serviu para a rea-
lizacao do nosso desiderato ¢ para nfo sacrificarmos
a descripcao transportamos para aqui as‘pa]zl\’ras de
Bordier que de uma maneira elegante e precisa nos
da uma idéa perfeita dé que elle é em verdade: «Cet
appareil est remarquable par sa grande puissance et
la simplicité des dispositifs.

L'éclateuret placé en dérivation entre le trans-
formateur et les condensateurs (montage d’Arsonval).
Le courant de haute fréquence qui prend naissance
dans le eircuit oscillant fait naitre par induction dans
une deuxiéme sell, voisine de la premiére, un cou-
rant de haute fréquence aussi, qui arrive aux éle-
ctrodes appliquées sur le malade. Sur ce circuit se-
condaire est disposé un condensateur d’une capacité
telle que la période des oscillations est sensiblement
la méme que cedle du circuil oscillant primaire, . . .

Le poste «néo-diathermique» fournit trés
commodément le courant nécessaire & la diathermo-
thérapie sous toutes ses formes: le courant allant au
malade peut varier depuis 0 jusqu'a 5.000 milliam.
péreg, 'intensité étant mesurée par um milliampére-
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meétre thermigue 4 deux graduations el muni d'un
shunt B. .. ‘

L’éclateur de ce nonvel appareil est un éclateur
tournant, mais & longuenr constante d’étincelle. Un
petit moteur aclionne en méme temps un ventilateur
destiné a'refroidir ’éclateur et & chasser au dehors
I'ozone et les produits nitrenx dont laction corro-
sive et oxydante doil étre ¢vitée. D'ailleurs, I'éclateur
est logé dans un compartiment séparé et son réglage
est facile & obtenir de Fextérieur pendant le foncti-
onnement de Lappareil. €e réglage doit se faire en
méme temps que celui de 'anto-tramsformateur pav
la mansette B. Une double porte vitrée, qui permet
de surveiller las marche de 1'éclateur, amortit le bruit
des étincelles.

Le poste néo-diathermique de Drapier se présente
sous la forme d'un meuble en ébénisterie (fig. n. 1);
sur le panneau de droite se trouvent I'interrupteur
geéneral A, la menette B commandant P'auto-transfor-
mateur, et deux bornes L ot se fixent les fils de la
pédale interruptrice; sur le panneau avant est le vo-
lant C actionnant le solénofde de la self primaire
mobile, et en dessous les portes du compartiment de
Iéclateur, Sur le couvercle sont fixées les trois bor
nes de prise F, G, H, ou sattuchentgles fils souples
allant au malade; linverseur D, et le milliampére-
tietre thermique avec son shunt; E.

Enfin, sur la partie antérieure du couvercle est
un index J gui se déplace dans une rainuve en arc
de cercle 4 mesare que l'on agit sur la self mobile
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par lintermédiaire du” volant C. Les deux bornes K
placées en arriére de cel arc dejcercle sont desfinces
4 fixer le résonateur (qu'ontpeut laisser en place),
sevvant 4 Peffluvation ou I'étincelage de tensions.

Evecrropios —De Eitner para ca, apareceram va-
vios modelos de electrodios destinados a0 emprego
da diathermia. Apenas, nos occuparemos agui dos
typos por nos utilizados, mostrando as razoes de suas
preferencias. ; , ‘

As primeiras applicacoes de diathermia. foram
‘etfectnadas com electrodios humidos, & semelhanca
do que se faz para as correntes d’Arsonval ou fa-
radica. :

Foi Bergonié quem primeiro preconizou 0 uso
do eleclrudio secco ou metallico, o qual, embora sof-
fresse ligeira repulsa, sobretudo pelos auttores alle-
maes, nao tardou a logr:u‘ acceitacao ge':al, gracas a
resolucdo do congresso de physio-therapia. (1)

G, Buachy e Christem, considerando que 0 aque-
cimento diathermico obedece 4 lei de Joule (a resis-
tencia € o factor principal para o aquecimento ele-
¢trico), observaram que o bom electrodio seria aguelle
cuja conductibilidade electrica fosse ideal. Porque, de
modo contrario, o aquecimento dos tecidos se fard
nao 0 direcluznenle, de clectrodio a electrodio, mas,
ainda, o calor gerado no eletrodio se propagari por
conductibilidade 4 pelle, de maneira que a intensi—
dade da corrente que se podia fazer atravessar a re

(1) “0Os electredos humides alem de nao offerecerem
vantagens, nio tém razao de ser usados”.
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[.—Apparelho neodiathermico de Drapier,
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giao diathermizada, é diminuida, e, portanto, o aque-
cimento dos orgaos profundos tambem fica reduzido,
em consequencin da maior temperatura a que a pelle
estd submettida.

Hodiernamente, a tendencia geral é pelo uso dos
electrodios a secco, dada a bdéa conductibilidade dg
metal as correntes diathermicas, nao permiitindo que
_elles se aquecam. :

Eni breve, é de esperar que os electrodios hu-
midos sejanyde uma vez banidos do campo da dia-
thermotherapia por caasa (e numerosos inconvenien-
tes que apresentam, taes como: 1.° a ma conduocti’
bilidade d’agua, muito embora se tenha procurado
corrigir este inconveniente pelo uso de uma solugao
de Na Cl (a 20--25 %) porém, ainda assim é nota-
velmente peor que a do metal; 2.° o dessecamento
rapido dog electrodios, contribuindo para o augmento
da resistencia electrica; 3.° o rapido estrago dos ele-
ctrodios, visto como sfio humedecidos por uma so-
lugao salina; 4.° a esterilizagao 6 mais difficil, bem
como o fempo gasto para o preparo da solucio 0s
torna inferiores 108 seccos, que a todo momento estao
aptos a ser usados.

Outra condicio que deve preencher um bom
electrodio, é ser malleavel, afim de gque se amolde
perfeitamente a esta ou aquella regiao.

Bergonié utilizou se do estanho para o fabrico
do seu electrodio, o qual preenche muito bem todas
a8 condicoes exigidas pela pratica.

Nio obstante a immensa variedade de modelog
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existentes, pode-se reduzir a duas classes os de uso
corrente em gynecologia: a primeira, a mais impor-
tante, comprehende as placas (de estanho, chumbo,
cobre e nickel, de tamanho wariavel para esta ou
aquella lesao), cada nma das quaes traz em um dos
angulos um borne que serve para estabelecer o con-
tacto com o reophoro; na segunda estao os electrodios
cavitarios, cylindricos ein toda sua extensao ou en-
cavados numa das extremidades.

Nos nos utilizamos de placas de estanho, de
igual espessura (1 mm) e tarnanhos differentes; a me-
nor ou abdominal mede 18X 12 e a lombo-sacra
20 X 204

Para as applicacoes vaginaes, recorremos 48 son-
das de Hegar de calibres differenies segundo o grio
de dilatagao do canal vaginal, como aconselham Bor=
dier e Roucayrol.

Mas, para as applicacoes cervicaes fazia-se im-
prescindivel um modelo de electrodio mais aperfai-
coado, visto a quasi insensibilidade thermica do utero,
O por nés utilizado foi o de Corbus, ao qual acom.
panha um thermometro.

Alias, ‘cmne(_:amos utilizando nos nas applicacoes
abdominaes do electrodio articulado de Roucayrol,
que se compoe .de pequenas placas hexagonaes articu=-
ladas por meio de espiraes de arame.

A placa central traz um pequeno orificio desti-
nado a receber o réophoro.

Kste electrodio, comquanto tenha a vantagem de
bem se amoldar ao abdomen, encesra, para nés, uma



grande desvantagem, porque as zonas abdominaes
interealadas nos espacos vasius existenles entrs uma
g outra fileira de placas, pouco se aquecen, visto como
nao vecehem as linhas de fluxo emanadas do outro
electrodio, as quaes se desviam e vao incidir nas
regioes occupadas pelas placas.

Quando os dois elecirodios sao deigual tamanho,
chamam-#e indifferentes, quande um é menor do que
o outro, denomingse de posilivo; quando se empre.
gem 3, 0 posilivo é sempre o meior e deve ser ligado
50, ao polo positivo.

APPARELHAGEM PARA MEDICAO DA TEMPERATURA—
B’ muito divalgado o uso de garrafas thermicas, o
despositivo de Roucayrol, Garcia Donato, ele.

Infelizmente dadas as condi¢oes em que foram
realizadas as nossas observagoes, nao tivemos a op-
portunidade de nos servir destes apparelhos. Ao em
véz delles, utilizamos um simples thermometro in-
troduzido na vagina ou urethra, o qual registrava
uma temperatura mais ou nenos uppmximada. Ao
demais, a temperatura indicada por aquelles appare-
"lhos ¢é tambem approximada como ja accentuava
Thomas Cherry (2) e numerosos sao 0s inconveni-
entes de que fallam varios autores. (3)

(2) Fabricamos um electrodo especial con un agujéro
cerca de la superficie en que cupiera th termometro....
Por medio de ese dispositivo y agregando 2 ¢ a la tempe-
ratura registrada en los tejidos vaginales, calculamos apre-
Ximadamente el calor de los anexos, solo aproximadamen-
te, pues no puede determinar la irradiacién que tiene Iu-
gar por la circulacion.

(3) Recasens e Cornil: Hoy por hoy, la toleriacia es
¢l Unico reactivo des las applicaciones diathermicas y se
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TECHNICA

Antes de qualquer commentario sobre o como se
deve agir na pratica da diathermotherapia, mister si
faz que por am6r ao methodo tratemos aqui, muito
embora perfunctoriamente, das principaes leis que
regem a diathermia. Eil-as:

1.2.—0 calér produzido pela corrente é directa-
mente proporcional ao quadrado da intensidade
d’esta. ;

22—A quantidadc de calor elaborada por uma
corrente de intensidade conhecida ¢ directamente
proporcional & resistencia do ecirvcuifo.

3..—-Considerados o8 orgaos em serie, a quanti-
dade de calor em graos centigradss é inversamente
proporcional ao quadrado da sessdo. (4)

4.—Considerados 0s orgaés em quantidade, o
calor em grédos centigrados é inversamente propor-
cional ao quadrado da longitude,

D :=Em ignaldade de intensidade da corrente,
0 calor augmenta em razfio inversa da superficie do
electrodio. Fig, 2, 3¢ 4

prescinde en absoluto de la tables electrotérmlcas que han
construido alguns auctores, y de aparatos termaregistra-
dores, porque por lo demss, estando el afecto térmico en
relacion con el terapéuntico, se llegg sistematicamente a
la dosis mixima que sin dfins puede tolerar la piel. “Ro
passando de 2,0 a 2,5 ampéres y con sensibilidad cutanéa
normal, es muy dificil que se produzca acion caustica,
antes sera insoportable el calor”.

(4) Chama sessio em diathermia o tempo decorrido
durante uma applicagao.



MG T

Fig. IEN Fig. IV
Soad TS H A,
- 1 v =2
T L TR i
[ 2=
L \
hhiey i
IR )
B BT

Fig. N. Il.—Electrodios iguaes e parallelos, calor maximo
equidistante dos dois, em a.
Fig. N. III. —Electrodio A’ menor do que B’, calor maximo
em b, mais proximo de A’.

Fig. IV--Electrodio A” representa eschematicamente um
electrodio cavitario infimo em face de B”, a inten-
sidade de calor ¢ muito maior e muito mais proximo
de A, em c.

O mechanismo e aguecimento de nin meio or-
ganico interposto entre os electrodios de um appare-
lho de diathermia, faz-se da mesma maneira que o
do filamento das lampadas, ou da platina dos caute_
rios, isto é em virtude da resistencia de suas molle-
culas superficiaes ou profundas & passagem da cor-
ronte.

Assim, pois, todos 0s (ecidos ou orgdos com-
prehendidos numa zona limitada pelas superficies
que unem parallelamente os bordos dos clestrodios,
se aquecerao, nfo com a uniformidade do cauterio,
mas segundo a resistencia particular dos tecidos ou
orgaos, a forma, & disposicao e a distancia das pla-
tas, e ewfim segundo a intensidade da corrente.
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Quando se quizer concentrar o calor sobra um ponto
determinado, basfa diminuir a superficie do electro-
dio correspondentes, como irdo melhor indicar as
tiguras.

Vé-se pelas figuras 3e 4 que A’ e A"recebem maior
intensidade calorado que B’ e B" porque as linhas de
{luxo emanadas desles vao se concentrar naquelles.

Segundo, Nagelschimidl a marcha destas corren-
les no interior do organismo representa sempre o
caminho mais curto, porque, assim, vence mais fa-
cilmente a resistencia que os tacidos oppoem 4 sua
passagem. Fig, n, 5

Fig. 5- Electrodios parallelos, de igual tamanho porem
130 se correspondem. O calor se concentra nas
exiremidades mais approximadas, nos vertices

das pyramides A e B.

Portanto, Jma condiciio especial para o aqueci-
mento uniforme de uma regiao, ¢ que os electrodios
sejam do mesmo tamanho e collocados perallela.
mente. Por menor que seja o angulo de desvio ou
de inclinacao entre as placas, as linhas de fluxo
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tomam o caminho mais curto, por ser o de menor
resisteucia, Fig. n. 6.
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Fig. N. VI.—Os electrodios nio sio parallelos, o calor é
maior na extremidade A’ B’

Na figura 2 o aquecimento do inesmo orgao €
uniforme; na figura 6 os electrodios perderam o
parallelismo, as linhas de fluxo seguem o caminho
mais curto, por consequencia A’ B’ recebe mais calor
do que A B;e na figura 5, emfim, os electrodios séo
parallelos, de igual tamanho, porem ndo se corres-
pondem. As linhas formam duas pyramides que tém
como bases os ‘dois electrodios e como vertices as
duas extremidades mais proximas; por consequencia,
0 aquecimento é maior nos verlices das pyramides
por sero ponto onde ha maior concentracao de calor.

Feila esta ligeira resenha das principaes leis da
diathermia, podemos agora enveredar mais calma-
mente pelo terreno verdadeiramente pratico deste
capitulo, sem tanto receio de nos torngr obscuros.

Nio ha exagero algum em dizer que cada autor
tem a sua technica especial, cada uma caracterizando
se por pequenas modiricagbes Mas, a technica da
diathermotherapia em Gynecologia ¢ verdadeiramente
simples, .como dentro em pouco veremos.



Ella déve variar segundo a natureza e a intensi-
dade da lesfo. Para as affeccoes gynecologicas de
origem gonococcica, podemos dividil-a em 3 clagses:
1.2 applicagao externa ou sacro-abdominal; 2.* ap-
pllicacfio obdomino-vaginal; e 3.2 applicacao sacro-
abdomino-cervical .

Contra esta ultima classe revoltam-se alguns
autores, baseando-se na erethismo congestivo e nas
contracgoes (ue provocam os corpos estranhos na
madre; mas a pratica tem demonstrado que por
effeito da concentragao maior do calor, as lesoes ahi
localisadas, as mais rebeldes da blenorrhagia, se
beneficiam enormemente com estas applicageds

A applicagao externa deve ser a preferida no
comeco (e qualquer fratamento gynecologico porgue
evita os effeifos immediatos que se revelam pela
reaccao febril, consequente & reabsorpcao brusca
das toxinas microbianas, no dizer de alguns auto-
res, e permitte mais segura sondagem da susceptibi~
lidade thermica individual.

Se apés a 2 sessao nao se manifestarem os phe-
nomenos reaccionarios, continue-se com o methodo
de Kowarski ou applicacao vaginal, cujos resultados
brilhantes nao se farao esperar como na pratica
anterior.

Salvo nos cases de vulvite, em que a prudencia
manda que se proscreva esla technica, prosiga-ge até
acura com as applicacdes sacro-abdominaes .

Afinal, reservam-se os electrodios cervicaes
para os casos de metrite chronica, quando nao ha
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concomitantemente o compromettimento dos ane-
xo0s, facto, que, pelos menos, nas nossas maos cons-
tituin formal contraindicacao.

COLLOCACAO DOS ELECTRODIOS

Na applicacdo externa, manda-se o doente ficar
em decubito dorsal, colloeca-se o electrodio lombo-
saccro e parallelamente a elle o abdominal, em con-
tacto directo com a pelle, tendo-se muito cuidado de
amoldal-o perfeitamente 4 regido, e para este fim nos
servimos de um pequeno sacco de areia. O lombo-
sacro adapta-se perfeitamente & regiao pelo proprio
peso do corpo; a]guns autores, entretanto, recom-
mendam o0 uso de um travesseiro abaixo delle para
garantir uma zona de maior contacto, emquanto ou-
tros preconisam electrodios especiaes ou faxas apro-
priadas para ligal-o ao abdominal. E’ indispensavel
o asseio previo dos orgdos genito-urinarios e da pelle
onde se devem collocar os electrodios, e a raspagem
do pello pubiano.

Nas applicacoes vaginaes ou cervicaes, da-se &
doente a posigio gynecologica ou a da lithothricia,
e faz-se uso de um electrodio vaginal, ou de um
especulo, e de um electrodio cervical, segundo se
trate de uma applicacgio vaginal ou t'ervical Acon-
selha-ge lubrificar os electrodios cavifarios com oleo
gomenolado e ndo forcar a sua intromissao. Geral-
mente nas multiparas o electrodio cervical encontra
franco accesso; no caso contrario, deve-se prelimi-
narmente dilatar o collo.
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Alguns autores recommendam o uso do electro-
dio rectal, technica s6 admissivel nas virgens ou nas
casos de atresia vaginal. E’ desnecessario. o uso do
electrodio urethral, salvo nas urethrites rebeldes. Tam_-
bem a placa lombo-sacra de uso imprescendivel nas
applicacoes intra-cervicaes (5),nao deve ser empregada
nas applicagoes vaginaes porque nao obstante a con.
centracao do calor se fazer em torno do electrodio va.
ginal, o sacro offerecendo grande resistencia 4 pas-
gagem das correntes, faz-nos parar a quem de uma
temperatura desejada, a qual podera ser obtida sem
reclamacoes do paciente, se desligarmos o reophoro
daquelle electrodio. Nas lesoes das glandulas de
Skéne e de Bartholin, existem electrodios especiaes,
indispensaveis nos casos rebeldes, apezar de alguns
aulores dizerem que basta o electrodio vaginal.

Depois, estabelece-se o circuito, ligando-se os
electrodios aos reophoros do apparelho, que, por sua
vez, éligado A corrente urbana.

Vai-se, entdo, pouco a pouco, augmentando a
intensidade da corrente até que se aleance o grao de
aquecimento desejado; ahi se mantem durante toda
applicacao com pequenas oscillagoes registradas pelo
milliamperimetro devidas s oscillagées da fonte

(6) Emborag auctores de renome, entre outros Gor-
bus, fagam applicactes infracervicaes s6 com um electro-
dio indifferente, o abdominal, mos nos insurgimos contra
este proceder datestavel, porque s6 a porgao do collo si-
tuade acima do electrodio se aquece, emquanto, nestes ca-
S0s o que se deseja ¢ o aquecimento uniforme de todo o
collo.
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electrica e quando se quizer terminar a sessao, dimi-
nue-se pouco a intensidade da corrente até que a
agulha do milliamperimetro volte a sua posicao pri-
mitiva, ao zero; interrompe-se entao o circuito e re-
tiram-ge os electrodios.

DuracRo DAs SESSOES — Ha ecerta divergencia
entre os auctores guanto ao tempo que deve durar
cada sessdo. Uns opina:m por applicacdes de 10 mi-
nutos diariamente; outros, como Roucayrol e Bergo-
ni¢ (este attribuiu os primeiros insuccessos & brevi-
dade das sessoes) aconselham-nas de 20 a 30 minutos.
Finalmente Perez-Grande e outros acham que as
sessoes devem ser longas, 40 a 60 minutes cada uma,
diarias ou em dias alternados.

Depois de havermos experimentado os resultados
de uma ou outra escola, proseguimos as nossas ob-
servacoes com lungas sessoes de 30 a 50 minutos.

Durante 10 minutos, ndo se consegue levar ao
organismo sindo um pequeno augmento de calor e
um esboco de hyperemia local, de modo que afun-
ccdo deste proceder nio pode ser outra que a de ex-
citar os microbios e acarretar damnos para 0 orga-
nismo.

A hyperemia sera tanto mais intensa ¢ duradoura
quanto maior for a temperatura, que, por sua Vvez,
estd na razao directa do tempo. Se. prelendessemos
elevar subtamente a lemperatura por meio de grande
intensidade, iriamos produzir queimaduras e arrancar
fortes reclamagdes & paciente, que ndo nos permitti-
ria attingir uma determinada ampéragem que facil
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niente transpomos em igualdade de condigoes, porem
gradativamente.

Portanlo, adeptos da velha escola thermica ou
da funccao phagocytaria, a attitude deve ser a mes-
ma, as applicacoes devem ser longas. Cada serie de
applicacées consta em media de 12 e 15 sessoes;
entre a 1.* e 2.* series, deve haver um intervallo de
15 a 20 dias.

Alguns autores mandam applicar, no inter—
vallo de uma sessao a ouira, a vaccinotherapia.

LiMITE DA TEMPERATURA — Ndo obstante dizerem
alguns autores que se pode attingir 55° a 58° na inti-
midade dos tecidos sem destruil-os, nao aconselhare-
mos ir além de 47°,5.

Nao logramos exceder 45° nas applicacoes vagi-
naes e, ainda assim, 4 custa de repetidas e insisten-
tes raclamactes das pacientes e depois de uma dura-
¢ao de 40 a 50 minutos. Nestes casos. a sudorese é
abundante ¢ generalizada, a face vermelha, a respi-
racdo offegante, o pulso tachycardico (100 pulsacdes
€ mais por minuto), a temperatura geral se eleva a
37°-380, . 7

Nas applicagoes intra-cervicaes consegue-se
attingir uma temperatura de 4795 sem comprometier
a integridade dos tecidos nem prejudicar a defesa
organica. Dahi em diante, a applicacdo comeca a ser
incommodsa e a doente accusa uma sensacao de co‘lica
uterina; a 50° a dor ¢ intensa, porem supportavel.
N#io ha desdoiro em confessar que, em duas vezes
que alcancamos esta temperatura, tivemos 0 despra-



zer de coagular os tecidos do cervix que ficam em
contacto immediato com o electrodio, felizmente sem
inconveniente maior que um ligeiro esphacelo.

Em resumo; colbemos resultados satisfactorios
com a seguinte technica: applicagdes, externas, vagi-
naes ou cervicaes, segundo o caso presente; isto €
applicacoes sacro-abdominaes no periodo sub-agudo
ou mais rigorosamente a primeira sessao deve-se fa-
zer sempre segundo este methodo. Applicagdes sa-
cro-abdomino-vaginaes ou simplesmente abdomino-
vaginaes para os ¢asos chronicos de vaginite, metrite,
annexite eurelrite e principalmente para as endocer-
vicites que se curam mais rapidamente com as appli-
cagoes cervicaes, em virtude da maivr intensidade
de ealor que sz effectua nos tecidos do coilo, ao
passo que, nas vaginaes a concentracfio de calor é
maior ha alguns millimetros para foro do collo.
Budd Corbus e V. O’conor aconselham que se coa~-
gule o collo uterino nos casos de cervicites rebeldes.
Entretanto, deve-se prescrever formalmerite as appli-
cagoes intra.cervicaes, todas as vezes que houver
concomitancia de complicagoes annexiaes, sobretudo
salpingo-oophorite. Nestes casos, facam-se applicagoes
abdomino-vaginaes, até a cura completa dos anne-
x0s e se a lesdo ainda persistir, Eroueda-se entao
com 0 methodo intra-cervical. Nos insistimos nesla
minucia de technica, que embora fosse descurada
até entdo, das auctoridades no particular, pelo menos
dos autores que nos passaram pelas maos, julgamos de
real importancia porque como d'aqui a ja4 veremos,
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podem desta pratica advir serias consequencias, pe-
riclitando a vida da paciente. E’ prudente antes de
resolver po: este methodo,ensaiar convenientemente as
applicagoes sacro-abdeminaes e vaginaes para se co-
nhecer precisamente a susceptibilidade individua!l em
face das correntes diathermicas.

A’ temperatura vaginal thermometrica de 440 a
450 durante 30 minutos, com 10 a 15 minutos indis-
pensaveis para attingir este ponto, e 47,5 durante
20 minutos no collo uterino. Ali4ds, cumpre insistir
que se deve ir gradativamente augmentando a inten-
sidade da corrente, para alcangar estas temperaturas
sem reclamacoes da paciente.

RESULTADOS OBTIDOS

Hemos por bem comecar este parte pela palavra
autorizada de autores de renome mundial, passando
para aqui os seus resultados de um labutar, as vezess
de dezenas de annos. Ernesto Roucayrol affirma ter
sempre obtido a cura absoluta em todos os seus ca-
sos, apenas admittindo duas condicoes de insucces-
sos: quando se trata de individuos intolerantes ou
que se reinfectam constantemente. O Prof. L. An-
gulo subscreve integralmente os exitos referidos
acima. Thomas H. Cherry affirma nas suas conclu.
sdes que a diathermotherapia ¢é o processo mais sa-
tisfactorio que existe para o tralamento conservador
das infecgdes pelvicas produzidas pelo genococco.
J.Budem e Loulier, referindo-se 4 estatistica da Clinica
Gynecologica da Univerdade de Budapest, encontram
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uma percentagem de 83 % das curadas. Poblacion
accusa uma relacio de 97 casos de affecgdes uteri-
nas curadas, sendo a maioria de origem gonococcica.
Ivan V. Ruben, de Budapest, publicou 110 casos de
cura de blenorrhagia chronica. Robinson C. H.
narra 18 casos de cervicite curados completamente.
Cumeberbatch diz ter obtido exito feliz em 13 casos
de endometrite. Sperling notou resultados surprehen-
dentes com o tratamento diathermico na cervicite
gonococcica. Ribas cita os magnificos resultados co-
lhidos por se nos processos gonococcicos puros ou
associados ao estaphylococco. Pediconi refere casos,
de exitos magnificos nas cerviciles, melrites e ovari-
tes, de origem gonococcica. Hormann reduziu a 1 %
a percenfagem de hysterectomisadas por inflammagaes
dos annexos. Emfim, para nao referic mais, tenham-
se em vista os resultados incontestavelmente salis-
factorios de Budd C. Corbus e Vicente J. O'Conor,
Isac Corbus, Garcia Donato, Bordier, Noverméun,
Giesckes e tantos outros.

Em 1925, depois da inauguragao da sessao de
diathermia na clinica do Prof. Moraes Barros, o nu-
mero de hysterectomias feitas por tumores inflam-
matorios dos annexos decresceu 89,1 %. De 110 en-
fermas internadas apenas 12 se submelleram a in-
tervencao, isto é 10,9 %. i

[ixcellentes sao tambem os resultados publica-
dos por Clovis Corréa.

Como tudo no muado, tem tambem a diathermia
0s seus detractores, auctores que lhe negam firme-
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mente todo o seu brilho e todas as suas vantagens.

Ja agora, altingida a meta quasi final do nosso
desideratum, é tempo de expor tambem os nossos
resultados, bons ou maos, pouco importa; urge en-
nuncial-os como a mais minima contribuicao do muito
que se tem divulgado no attinente.

Depois de um mourejar quotidiano durante sete
mezes a lio, no consultorio do Dr. Arlindo Varjao,
que, além de nos ter inteiramente franqueado as
portas do seu gabinete, se dignou de nos ministrir
sabias e proveitosas lic¢oes sobrea pratica da diather-
motherapia, julgamo-nos agora animados a trazer,
sendo um rico cabedal destinado a desvendar, no
attinente & diathermotherapia na blenorrhagia novos
paramos, e a clarear pontos varios ainda obscuros
da sua technica, ao menos 2 nossa modesta contri-
buicao, a gual, se outra viriude nao tem, représenta,
entretanto, a expressao sincera da verdade, d'aquillo
‘que nos foi dado verificar ¢ observar, procurando a
todo transe harmonizar a theoria a pralica, sem nos
deixar embair pelas maravilhas cantadas aqui e acola
pelos seus [ervorosos admiradores.

Se, alias, nao nos foi permittida a realizacao in-
tegral do nosso plano, como seja, por exemplo, o
de effectnar culturas, a culpa ndo é nossa, ella pren-
de-se a razdes inherentes ao meio, muito bem co-
nhecidas de todos. No emtanto, nao sacrificimos com
izso os resultados das nossas observacdes: um du—
plo interesse viamos na pratica da cultura: o de
comprovar a esterilidade dos exsudatos que mancham



— 99 —

os electrodios. cavitarios depois de cada sessdo e o
de verificar se realmente a cura se realisou. .

E’ muito bem sabido o como é ditficil firmar-se
a Datureza de um corrimento chronico na mulher.Na-
da mais enfadonho ao bacteriologista do que esperar a
epoca catamenial oun entdio proceder ao desalojamento
dos germens por meio dos causticos chimicos ou be-
bidas excitantes e, ainda assim, com muita proba-
bilidade de insuccessos. Hoje, felizmente, com as
correntes de H. F. é possivel um diagnostico quasi
mathematico, depois da 1,% 2.* ou, quando muito,
3.4 sessao.

Incontestavelmente 6 a diathermotherapia um
dos melliores e mais efficazes processos para a cura
du molestia de Neisser. X 3

Nao é, todavia, infallivel comoo querem alguns
autores, os quaes, ao envez de lhe firmar as bases,
coutribuem para o seu fatal descredito.

E' um methodo insufficiente quando empregado
s0; insufficiente e prejudicial quando utilizado indif-
ferenlemente nesta ou naquella phase, neste cu na-
quelle caso. Aqui, como em todo processo thera-
peutico, além da boda doutrina e da larga experi-
encia, cumpre-nos estabelecer indicacdes precisas,
segundo o estado da lesdo e do orgio a tratar;
d’outro modo é fazer therapeutica. empirica, que
pode ou nao cuvar, e, até, prejudicar.

A qualquer processo therapeutico, por mais ac-
tivo e benefico que seja, deve preceder um bom dis-
cernimento clinico; € um mal empregal-o s6 aqui
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e alli, em qualgquer phase da mesma molestia, em
todo doente da mesma infec¢do; € um bem selecci—
onar. os casos e alliar os varios processos, sob a
condi¢do de se ndo violarem as leis da associacao
medicamentosa, evitando desta arte as incompatibi-
lidades. ' i

Em  Medicina, como na sociedade, o auxilio
mutuo deve existir para o trinmpho mais certo da
lucta pela vida.

No inicio das nossas ohservacoes, com o enthu-
giasmo de quem comeca illudido muitas vezes com
a seducgio das leis, das theorias e da cegueira de
alheias e ardorosas paixoes, recorremos a0 emprego
exclusivo da diathermia, apenas fazendo ligeiro as-
seio por meio de chumacos de algodao hydrophilo
antes e depois de cada sessdo. lamos ja pelo fim
do segundo mez de observacoes cuidadosas sem que
nos delumbrassem as curas maravilhosas. Duas uni-
cas das nossas doentes encontravam-se curadas, po-
rem tratava-se de dois casos dos mais simples, pois
ellas tinham sido recentemenle contaminadas e nio
apresentavam complicacdes. Alias, digamos de pas-
sagein, é pouco comum labutar-se com casos desle
jaez na clinica hospitalar.

De logo imaginamos que essa ineflicacia se pren-
desse a falta de seleccao na escolha dos casos, isto
é, que mesmo dentro das boas normas de indicagies,
devessemos prefevir os casos mais simples, os de
cura mais facil, Mas, como nao se devem escolher
os doentes parva se dizer algo da efficiencia de um
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methodo, pouco se nos dava que se tratasse de uma

‘ blenorrahagia inicial, aguda ou chronica, com ou
sem complicacoes.. E sem nos afastarmos do nosso
proposito, entravamos pelo terceiro mez de pratica
corrente e 08 casos de cura nio excediam de dois,
apozar de todas as nossas observandas haverem me-
lhorado (as dores espontaneas desappareceram, 0
corrimento diminuiu, ete), 4 excepcao de um caso
de annexile aguda, no qual os resultados haviam
sido contraproducentes, vindo depois a curar-se
quando recomecamos o tratamento apods, v desappa-
recimento dos phenomenos agudos.

Foi por este tempo que nos resolvemos pelo tras
tamento mixto, alliando 4 diathermotherapia os mei-
os hygienicos, dieteticos e chimicos, comprehenden-
do estes os antisepticos e balsamicos, quer per os,
quer sob a forma de lavagens de permanganato ou
de saes dedprata.

S6 entao a sorte das doentes melhorou. Devemos
accrescentar que embora s6 tenhamos empregado em
dois casos a vacecinotherapia, onsamos dizer queella
apressa extraordinariamente a cura, como muilo
bem observam Clovis Corréa, Brandino Corréa, Ra-
nulpbo Merege, etc.

Por mais qne se procure, por meio de chuma-
¢os de algodao hydrophilo, expurgaf a vagina de
toda secrecgdo que apparece apos o tratamento, por
mais facil que se faca a dremagem dos produclos
Septicos e por mais intensa que se effectue a accao
bactericida, haviam de forcosamente ficar entre as
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dobras vaginaes gottas de pus encerrando gono-
coccos, que neste meio favorabilissimo nao podia
deixar de evolver, de exallar-se ou até de se tornar
thermo-resistente & temperatura compativel com a
integridade das cellulas locaes que luctam para a
manten¢a da saude regional. E', repilto, empirica e
nulla a idéa de se pretender, mediante 2 ou 3 ses-
soes, esterilizar o organismo deste flagello cruel—
que ¢ a gonorrhéa. S6 excepcionalmente, pensamos
nos, quando se pode contar com uma resistencia
especial do organismo as correntes e ao gonococco,
nestes casos que se denunciam por forfes racgoes
4 a 5 horas ap6s a applicagao, devemos coniinuar
com as sessdes, até que cessem os phenomenos re-
accionarios, e, ao lado destes, 0s exames complemen-
tares de prova sejam negativos.

Portanto, faz se mister a associacao das lava-
gens antiseplicas, cuja ac¢ao ¢é dupla: mechanica,
arrastando os produclos anormaes, e destruidoras
agindo directamente sobre 0s germens,

E’ este uin dos ponlos mais atacados pelos de-
tractores da diathermotherapia; nao sabemos onde
esteja o mysterio da sua duvida, porque basta re-
cordar que 8 muito raro enconfrar-se nm doenle
blenorrhagico gqne nao haja experimentado os effeitos
das lavagens ® no emtfanto, esses doentes muitas
Vezes nao se curaram.

Ja Perez-Grande, , um dos adeptos vehementes
da diathermia,dizia: ““El gonococcico debe ser trata-
do por el especialista que, ademas de dirigir las se
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siones de diatermia, es capaz de hacer un analises
microscopico, de praticar un lavado uretral, un
examen uretroscopico o de passar un beniqué a una
bujia. La practica de la diatermia no excluye otros
métodos terapeuticos que en ocasiones pueden e de-
ben asocifrsele. . ... Y los lavados impiden la re-
infeccion arrastrando los gérmenes que puedanexis-
tir de uretra prostatica para afuera. Sabiendo de lo
que es capaz um lavado uretral, podemos adjudicar
la parte de curaciéon que corresponde a éstey la que
pertence a la diatermin”.

Mais adiante, o mesmo autor illustra a sua obra:
referindo dois casos nos quaes o0s gonococcos resisti-
ram tanto ao tratamento dithermico, como ¢ lavagens
separadaniente, os quaes se curaram dentro de poucos
dias com o tratamento associado. Nestes casos os
gonococecos se encontram degenerados sob formas
atypicas: redondos ou alargados, isolados ou em
parelhas, formando cadeias ou rosarios, etc.

Em resumo: o valor da diathermotherapia na
gonococcia € inconteste, maximé nos casos de anue-=
xite, para 0s quaes até entao £6 havia um tratamento
verdadeiramente efficaz, o cirurgico a cujos incon-
venienles ja me hei referido (6).

(6) *‘C’est dans les cas ol les surfaggs peritonéales ont
contracté ces adherénces moins infimes, et ot unfrotlement,
se produit pendant les menvements entre les surfaces €pai-
ssies, que les malades accusent le plus de douleur. Ces ma=
lades tirent en géneéral peu de. bénefice des interventions
chirurgicales, étant donné que les brides se reproduisent a
leur suite, parfois d’une fagon désespérante, quelques mois
aprés chaque intervention.” (D Turrell),
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' nesses casos que o ftratamento diathermico
produz os mais brilhantes exitos: as dores desappa-
recem, a diminuicio do volume tumoral pode ser
notada dia a dia, etc. Ern certos casos a reabsorpcao
pode nao ser total, nas velhas adherencias annexiaes,
por exemplo; os symptomas subjectivos desappare-
cerao todus, e s6 ao foque o medico, ird notar um
ligeiro empastamento indolor, o utero um pouco
immobilisado, o que permitte a estas doznles atra-
vessar impunes a existencla sem experimentarem o
dissabor de uma laparotomia; e quando esta ses faz
imprescindivel, ¢ extraordinariamenie facilitada pelo
preparo previo este tratamento, porque as adhe-
rencias e a intensa rede vascular, que annunciam a
presenca de um enorme processo annexial, se redu-
zirao, quando nao desapparecam de todo.

Sabido 4 que diz Recassens, os gonococcos e 0s
demais agenles da infeccao perdem immediatamente
a sua virulencia nas trompas, nos ovarios € no pewxi-
toneo pelvico, ao elevar-se a temperatura a 45" e
mais, mantendo-a durante 4) a 50 minutos.

Nada mais resta do que a destruicio pelos
polynucleares destes germens tornados inolfensivos; a
drenagem das trompas para o utero e deste para
fora; a reabsorpeio dos exsudalos ete.

Das 256 doeftes em que tentamos o tratamento
quasi todas melhoram consideravelmente, as dores
desapparecem completamente, os symptomas de ure-
thrite, cystite, melrite, etc, e phenomenos dysme.-
norrheicos tiveram igual fim; 14 sahiram complela-
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mente curadas, 8 abandonaram o tratamento logo
que desappareceram 0s ultimos phenomenos subje-
ctivos, sendo que em 5 destas ja era negativo o
exame microscopico; as 2 restantes de nada se bene”
ficiaram uma,porque nao poude mais continuar com o
tratamento, e a outra, devido ao seu estado de em-
magrecimento que nfo permitliu que se elevasse a
temperatura ao grao necessario para a cura do mal.

Concluindo: é o tratamento diathermico verda-
deiramente valioso e indispensavel auxiliar na lucta
contra as complicagdes gonoccocicas no apparelho
genital da mulher.

Quando & duracao do tratamento, sé o caso pre-
sente podera orientar melhor do que o muito que
pudessemos dizer aqui no attinente. A’s vezes, uma
serie de sessoes basta para a cura completa, outras,
porem fazem-se necegsarias duas, tres ou mais Se-
ries, tudo dependendo do estado da lesdo e da ma-
neira porque o organismo reage; mas, ordinaria-
mente, depois da terceira serie tudo estd resolvido-

De maneira geral, os casos de vaginile e uretrite
curam-ge com uma serie; as erosoes do collo, as
endometrites e annexites exigem mais tempo.

Dois factores, emfim, sdo indispensaveis para o
tratamento das complicagoes neisserianas: muila
paciengia por parte da enferma, e proticiencia bas-
tante por parie do medico que a trata.



CAPITULO V

Observacoes e Conclusdes

OBSERVACAO I — M. C. C., preta, natural da
Bahia, com 31 annos, solteira, roceira, residente no
Iguape. Pubere aos 13 annos, com regularidade.
Estado actual das regras; ligeira dysmenorrhéa com
menorrhagia. Teve um parto normal ha 3 annos.

Da sua historia clinica pregressa, consta que
teve variola, varicella, sarampo, impaludismo e rheu-
matismo. E’ habitualmente constipada; ha seis mezes
appareceu-lhe corrimento e ardor 4 micgao.

Deu entrada ao servico da clinica Gynecologica,
‘a0 encargo do Prof. José Adeodato, a 18-7-927.

ESTADO DA MOLESTIA ACTUAL—O seu estado ge-
ral ndo ¢ bom, esta bastante emmagrecida e anemi-
oa, temperatura de 39°,5, pulso filiforme, vomitos,
dores agudissimas no baixo ventre, corrimento vagi-
nal purulento e abundante,

Fez-se therapeutica expectante: repouse rigoroso
no leito, sacco de gelo, desifectante gastro-intestinal
€ urinario e tonicos do coracao. (1)

(1) Alias, ndao nos houvemos com a deente nos primei-

ros dias da sua entrada no Hospital, porem, é isse o que
nos informam os auxiliares do Prof. Adeodato.
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A 30-4 estava apyretica @ a 10-5 solicitamol-a
ao Prof. Adeodato, tendo comegado o tratamento
diathermico no dia seguinte.

ExaME cyNEcorocico—Corrimento catarrhal abun-
dante e amarellado, massa tumoral depressivel, e
prolabada no Douglas, ndo supportava a apalpacio.
Utero fixo & doloroso; collo do utero-hypertrophiado
e congesto; ruptura do perineo; nflo havia corrimen-
to urethral & eypressio. A doente andava inclinada
para a frente.

DiacNosTico —Melrite e Annexite dupla.

TratameNTo —Diathermia em applicacdo sacro-
abdominal durante 20 minatos, em dias alternados,
Depois da quarta sessfic a doente marchava em at-
titwde nocvmal ¢ nao sentia mais dor exponfanea. 28
dias depois, fezse novo exame gynecologico que re-
velou ligeiro empastamento do annexo direito, utero
mobilisavel, o collo conservava-se hypertrophiado e o
corrimento marctinha-se ainda abundante, cujo exa-
me ao mieroscopico revelon gonococcos. Novo exa-
me gynecologico effectuado pelo Prof. Adeodato, que
poude fazer o abaixamento do collo, permittin a
operacao de Simon-Morckwald, que foi pelo mesmo
professor executada sem grande difficuldade.

O decurso post-operatorio foi optimo; 20 dias
apos recomecatflos o tratamento diathermico asso-
ciado 4s lavagens vaginaes,

Diathermia em applicacoes vaginaes, durante 30
minntos. Depois da terceira sessao o exame bacteri-
ologico do corrimento éra negativo, Fizemos mais 6
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sesgoes; a 11-7, a doente retirava-se do Hospital, cli-
nica e bacteriologicamente curada, o corrimento com-
pletamente desapparecido, regras. necrmaes, estado
geral bom; apenas persistia nm ligeiro empastamen-
to anodino. Tratamento de prova negativo. (2)

Soubemos ultimamente que nada mais sentiu no
atlinente aos org&oes genilo-urinarios.

OBSERVACAO II—M. M. B., parda, natural da
Bahia, com 21 annos, solteira, s. d., residente a lad.
da Preguica. Mensfruada normalmente, ndo sabendo
precisar a época da menarcha; teve um parto normal e
o puerperio feliz. Da sua hisloria clinica passada so
sabe informar que acerca de um annc esteve internada
no Hospital, na enf. de Sant’Anna, com broncho,
pneumonia subsequente ao sarampo,

EsTADO DA MOLESTIA ACTUAL — Veic 4 consulta
no ambuiatorio de Gynecologia a 2 de Junho. Quei-
xando-se de cancros apparecidos a um mez, dores &
miccao, tenesmo reclal e coito doloroso.

ExAME GYNEcoOLOGICO — Abundante corrimento
pyohemico, orgdos genitaes externos hyperemicos,
bordos do meato urethral vermelhos; utero e anue-
x0s normaes. Pesquiza de gonococcos positiva.

DragrNostico — Vulvo--vaginite e urefro-cystite
gonococcicas, Nao havia feito tratamento algum.

TraTAMENTO — Sesstes diarias de diathermothe

(2) O tratamento de prova consiste no exame micros-
copico da colheita feita no 1o ow ultimo dia do menstro,
Da prova da cerveja e a do nitrato de prata.
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rapia, em app. externas, & temperatura de 41° ,5 e
durante 20 minutos.

Apds a primeira sessao, desappareceram os phe-
nomenog dolorosos e de pollakiuvia, com a quarta
o corrimento modificon completamente de aspecto,
porem ainda continha gonococcos; ao cabo de mais2
sessOes em applicagio vaginal, a 42° durante 20 mi-
nutos, a pesquiza de gonococcos era negativa.

Teve alta completamente curada a 20 do mesmo
mez depois de ter feito 12 sessoes. Tratamento de
prova, negalivo.

A nosso pedido voltou 2 vezes ao Hospital, res-
pectivamente um e dois mezes depois no fim do
menstro, nao apresentando lesio alguma de natureza
blenorrhagica e informmando que as suas regras con-
tinuam normaes.

OBSERVACAO III—O. 8. B., preta, natural da
Bahia, com 20 anuos, solteira, copeira, residente
nas Portas do Carmo. Pubere aos 12 annos com re
gularidade. A ultima regra foi anormal (dolorida e
durante 5 dias). Em 2 gestacoes, teve um parto nor-
mal e um aborto de causa desconhecida. Do seu
passado morbido apenas accusa que teve sarampo e
catapora.

Estapo DA ®*MoLEsTia ActuAL.—Apparecéu no
ambulatorin de Gynecologia a 8-6-927; queixando-se
de corrimento abundante confraido mais ou menos
a 45 dias, dysuria e pollakiuria; dores irradiadas
a0 baixo ventre & as coxas.
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Exame GyNecorocico—Orgaos genilaes externos
normaes, apenas banhados pelo corrimento, meato
hyperemico e purulento. Corrimento vulvo vaginal
abundante; vagina congesta. Collo, ulero e annexos
normaes.—O exame microscopico do corrimento re—
velou numerosos gonococeos e polynucleares, elc.

Diacnostico~-Urethrite e vulvo-vaginite gono-
coccicas.

TraTAMENTO—Diathermia, a 5 de Maio, em ap-
plicagao vaginal, a 42° durante 20 minulos, 'em ses-
soes diarias,

Apos a segunda sessdo os symptomas subjectivas
tinham desapparecido completamente, o corrimento
comec¢ou a diminuir a parlir da quinta sessdo, o
exame microscopico effectuado a 15 do mesmo mez
foi negativo.

A doente deixou, nesta nccasiao, de procurar-nos,
durante 5 dias, findos os quaes vollou entdao dizendo
que foi menstrunada normalmente, apenas o corrimento
catamenial continuava abundante,(o que soe acontecer
no curso do todo tratamento diathermico.) Fizemos
novo exame bacteriologico do corrimento que confir
mou o antecedente. Submettemol-a a mais cinco ses.
soes em dias alternados. Tratamento de prova nega-
tivo. Teve alta a 2-6-27, completamente curada. Ulti-
mamente apparecen gravida e em bom estado.

OBSERVACAO IV—P. A. S, branca, natural
de Sergipe, com 25 anuos, solteira, residents 4 Rua
do Paraisc. Mensiruacio anormal, (dysmenorrhea
com menorrhagia, durando 8 a 10 dias), ndo informa
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aepoca da puberdade. Infecgao puerperal post.aborto
criminoso, ha quatro annos. Da sua historia ‘clinica
pregressa constam variola e sarampo, impaludismo,
paratypho e provavelmente gonorrheumatismo. Ble-
norrhagia contraida aos 15 annos tendo tido varias
vezes recrudescencia. Tem feito varios tratamentos
sem grandes resultados.

EsTADO DA MOLESTIA ACTUAL - Procurou-nos, por
indicacio do Dr. Santos Pereira, a 25-5:297. Accu-
sava menstruagao ‘irregular, sentia toniuras e wverti-
gens na epoca menstrual, colicas uterinas durante os
tres ‘primeiros dias, liquido catamenial abundante e
correndo duranfe 10 dias e mais. Ultimamente ac-
casa metrorrhagias.

Exame Gynecorocico —Quvgaos genito-urinarios
externos normaes, collo de virgem, apenas um pouco
volumoso e congesto, utero augmentado de volume
e endurecido porem movel e em posicio normal, an-
nexos normaes, corvimento catarrhal abundante.

DraeNostico Cninico—Metrite hemorrhagica. Pes-
quiza de gonococco negativa.

TraraMENTO —Diathermia no dia seguinte (26-5),
em app. abdmino-saccro durante 30 minutos, em dias
alternados; e exame microscopico, feito depois da
segunda sessao, foi positivo. Continuamos o trat. com
applicagoes vagiﬁaes, a 42°, durante 30 minutos e
apos 12 sessdes, os gonococcos tinham desapparecida.

Nesta epoca ella deizou de apparecer durante
seis dias, contando ao vollar que foi regrada normal-
mente  Corrimento diminuido; repelimos 0 exame
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microscopico que foi novamente negativo. [Iizemos
mais quatro sessoes. Teve alta a 25—6-927 comple-
tamente curada, e alé agora, as regras continuam
normaes.

OBSERVACAO V—E. M. 8., branca, 19 annos,
alagoana, casada, s, d., residente em Periperi. Pu-
bere aos 15 annos, regular. Teve um parto normal a
tres annos e o puerperio physiologico. Do seu pas-
sado morbido consta: sarampo e variola, nos primei-
ros annos de vida; aos 12 annos, febre paratyphica;
ultimamente rheumatismo e impaludismo; soffre de
flores brancas desde a menarcha, grippe e pneumonia.
Estatura media, corpulencia magra e facies anemica.

FSTADO DA MOLESTIA AGTUAL -Veio ao ambulato-
rio de Gynecologia no dia 5—6-427, queixando-se,
principalmente de corrimento abundante, dores & mi-
ecdo, menstrno dolorosissimo e menorrhagico. Re-
accao febril e fortes dores no hypogastrio na epoca
menstrual durante os 2 primeivos dias, sendo ultima-
mente obrigada ao repouso no leito, durante 10 dias
porque, além de ter febre, ndo se sentia com animo
para levantar-se. O corrimento data de cinco annos
(dos primeiros dias do casamento), o coito é doloroso,
sente dores nas fossas illiacas.

Nunca fez tratamento.

EXAME GYNEcoLoGico—Botoes d® hemorrhoidas,
ligeira ruptura do perines, meato hyperemico, ves-
iibulo humedecido pelo corrimento, vegina normal,
ligeiva ruptura da commissura direita do collo, utero
pouco movel. trompa esquerda sensivel, direita for-
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mando um fumor do volume de um ovo de gallinha.
Nao foi possivel sentir os ovarios. Corrimento abun-
dante e amarello-esverdinhado. O exame microsco-
pico relevou a presenga de gonococeos.

DiacNostico—urethro-cystita com vulvo-vaginite
e mslro-salpingile de origein gonoecoccica.

TratamenTo—Comegou o (ratamento a 7 de Ju-
nho: lavagens e diathermotherapia em applica¢des
€xternas as 3 primeiras; a parliv da quarta, applica-
¢oes sacro-abdomino-vaginaes. Sessdes de diathermia
a temperatura de 42,, durante 30 minulos ¢ e dias
alternados.

Depois da 4.@ sessho as dores tinham desappa—
recido completamente, o corrimento continuava abun_
dante e com gonococeos, trompa esquerda normal e
direita ainda volumosa.

Depois da 10.* sessao, oestado geral era bom, o
corvimento diminuido, o exame do esfregaco nega-
tivo e o utero completamente movel. Pediu alta, po-
rem a conselho nosso demorou-se até 4 13.« sessao,
quando a vimos pela ultima vez,

Resultado do ultimo exanie a 20—7T: ulero e an_
nexos ecsquerdos normaes, ligeiro empastamento a
direita, corrimento diminuido e mucoso, exame mi-
croscopico negalivo.

Resuvrtapo—Melhorada.

OBSERVACAO VI—O. C. Q., mestica, bahiana
24 annos, desquitada. Muallipara, partos normaes, pu-
erperios physiologicos. Pubere aos 18 annos, fci re
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gularmente menstruada até 4 3., gestacao. Da sua his-
toria clinica pregressa, nada informa.

MoresTiA AcTuAL—Veio a consulta no ambula-
torio de Gynecologia a 21—5—-927, accusando regras
irregulares, corrimento vaginal, phenomenos de cys-
tite, dores diffusas pelo baixo ventre e coito doloroso.
Suspeita ter sido contaminada pelo marido, ha se-
guramente 24 mezes.

ExaME GyNECOLogico—Corrimento purulento; or-
gilos genitaes externos normaes, meato normal, sen-
sibilidade no hypogastrio, collo do utero erosado, utero
volumaso e immobilisado, annexos empastados. A
pesquiza do gonococco foi negativa.

Diaevostico —Metrite com salpingo-oophorite du-
pla, chronica.

TraTAMENTO —-A’ 22 --B, diathermia em app. va-
ginaes a 42° e durante 2() minutos. No dia seguinte foi
menstruada, sentindo muitas dores, febre, corrimento
abundants, tendo o menstruo durado oito dias. O
exame effectuado 2 dias depois revelou os annexos
muito augmentados, togue dolorisissimo. A doente
continuava febril e o axame bacteriologico accusou
numerosos gonococcos e polynucleares.

A applicacio vaginal de diathermia no mesuo
dia, durante 20 minutos, foi de resultados contra-pro-
ducentes; 4 noite a doente teve febre de 40° & vomitos,
Resolvemos pelo tratamento expectante, até que de-
sapparecessem 0s phenomenos reaccionarios agudos,
e so 10 dias apos ter desapparecido a febre recome.
camos o tratamento.
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Sessoes diathermicas em app. vaginaes, alterna-

das, a temperatura de 41°-42° durante 40 minutos.
~Apobs a 15.* sessio o exame bacteriologico era nega-
tivo, 08 unneéxos quasi normaes, o corrimento dimi-
nuido e catarrhal Suspendemos as applicacoes, e s
15 dias depois come¢amos a segunda serie; mais 12
sessoes durante 40 minutos cada uma e a 43°. Teve
alta 3 8.

O seu estado geral era eunlio, optimo, annexos
normaes, menstruacao norinal, as provas usuaes para
a pesquisa do gonococco foram negativas, apenas
resiava discreto corrimento uterino,

ResviTapo — muito ‘melhorada,

OBSERVACAO VII--M. S. C., parda, bahiana,
23 annos, casada, lavadeira, residente ao Reliro. Pu-
béra aos 13 annos; foi regularmente menstruada até
antes da concepeiio que terminou com o wbortamento
no 5.° més, seguido de infecclio puerperal. Nada a
mais informa da sua historia clinica pregressa.

EsTtapo DA MoLESTIA ACTUAL—Deu entrada no
Hospital « 8 6—927. Relata gque nao foi tnais mens-
truada depois do aborto, que data de 4 méses. Cor-
rimento abundante, temperatura de 39o.

Ha 15 dias appareceram-lhe dores no baixo ventre,
reaccao febril, tendose esta accentuado ha 4 dias
com vomitos e®prostracao. Foi internada no servico
clinico ao encargo do Dr. Medrado, que lhe minis-
trou os primeiros cuidados.

ExaME GyYNECOLOGICO--Vulva congesta, grandes ¢
pequenos labios hypertrophiados, meato hyperemico



S T

¢ purualento; utero em retro-versdo, fixc; annexos vo-
lumosos e prolabados no Douglas. O exame micros-
copico revelou n presenga de numerosos gonecoccos
e velhos polynucleares,

DriagnosTico — Uretro-cyslite, com vaginite, me-
trite @ annexite dupla de origem gonococcica,

Traramento - Iniciamol-o a 25—6 pela diather-
mia associada és lavagens. App. vaginaes, em dias
alternados, 4 temperatura de 41° e duranle 30 minu-
tos. As dores (esappareceram complelamente apos a
5.2 sessfio, 0 volume dos annexos estava muito di-
minuido, o corrimenlo persistia abundanfe.

Ap6s a 12.* sessao, a 20—=T, o estado geral, era
bom, o utero movel. Pesquiza de gonococeco na se-
crecao cervical positiva. Apenas sentia-se um leve
empasfamento dos annexes, com ligeiro corrimento.
Teve alta a pedido.

Resurrapo — Melhorada: dores desapparecidas,
presenga de gonococcn na secrecio cervical e ure-
thral .

OBSERVACAO VIII-A. A., parda, bahiana, 18
annos, solteiva, s. d., vesidente no Paun da Bandeira:
Menstruacéo irregular, nao indicando a epoca da me-
narcha. 2 gestacoes, tendo tido da primeira um parto
normal, e da segunda um ahorto de cansa ignorada
@ 0 periodo post-abortiva fabril (mrovavel infeccao
puerperal). Nada informa quanto aos seus antece-
dentes morbidos.

DoeNca ActuaL—Recolhida ao Hospital, a 15—
6 —-927, no servico do Dr. Cesavio, por estar soffrendo
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de ophtalmia; accusava ainda corrimento, dores a mi-
cedao e pollakiurvia. Dysmenorrheica desde o aborto,

ExaME GyNECOLOGICO—Ruptura perineal do segun-
do grao; orgaos genito-urinarios externos normaes;
4 expressao da parede anterior da vagina notou-se
o affloramento de uma golta de pus ao meato. Utero
e annexos normaes, apenas ligeira secrecao cathar-
rhal ao nivel do collo. A pesquiza de gonococco foi
« positiva.

Di1acNosTiCo —urethro-cystite e cervicite gonoco-
ceioas.

TraTAMENTO —Comecamos o tratamento a 7—7:
lavagens de permanganato e dialhermia de 42° a
43,5 durante 20 minutos, em app. vaginaes.

O corrimenio exlinguiu-se apos a 14.. sessao,
sendo uma externa ¢ 13 vaginaes. Provas habiluaes
negativas.

ResvrTapo—Teve alta em 1—8—927, curada.

OBSERVACAQO IX--J. B. S., mestica, bahiana,
24 annos, casada, s. d., residente 4 rua do Bigpo. Nao
sabe indicar a epoca da puberdade. Multipara, par-
tos normaes. Da sua historia clinica passada infor-
ma grippe, rheumatismo, cancro (%), adenites, corri-
mmento ha quatro annos.

Doenga acruaL—Internada no Isolamento a 17—
9—927. Ha 10 dfas appareceramn-llie dores inlensas
nas fossas illiacas, que sobrevieram repentinamente
com voemitos, febre e calefrios. Corrimento vaginal
abundante, meuostruecao irregular com caracter dys-
menorrheico.
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DragNostico --Anneaxite dupla.

TraTLMENTO— Fez-se therapentica symptomatica
até que a febre desappareceu.

Exame gynecologico - Sensibilidade exagerada no
hypograstrio ¢ fossas illiacas, difficultando o taque.
Utero em ante-versao, moavel e doloroso. Dos anne-
x0s apenas sentimos volumoso tumor prolabado no
Douglas. Exame microscopico positivo; gonococcos
intracellures.

TraTAMENTO=Diathermotherapia em applicacoes
vaginaes, lavagens e reconstituintes.

Dia 30--Diathermia a 41° durante 20 minutos.

Dia 24,6 - Diathermia a 43° e durante 30 mi—
nutos

Novo ExaME GYNECOLogIco - Corrimento diminui-
do, dores completamente desapparecidas, o fumor
eslaya muito diminuido. O exame microscopico reve-
lou a presenca de gonococcos.

Apos 12* sessdo, apenas sentiam-se os annexos
ligeiramente empastados, porem o exame microsco—
pico continuava positivo para o gonococco. Fizemos
mais quatro sessdes; um novo exame, ainda confirmou
o empastamento, tendo sido negativo o exame mi-
croscopico; fizemos mais cinco sessoes. Tratamento
de prova, negativo. ’

REsvrTApo —No dia 25 de Agosto retirou-se mui-
to melhorada; estado geral bom, ligeiro empasta-
menio dos annexos. Utero movel e indalor.

OBSERVACAO X=M. B., branca, pernambu—
cana, 25 annos de idade, casada, negociante ambu-~
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lante de perfumarias, residente & Rua Carlos Gomes.
Pubere aos 14 annos, foi sempre dysmenorrheica.
S6 accusa ler tido sarampo e impaludismo.

DoeNnca Acruar—Internon-se no Hospilal a 156,
queixando-se de dores no hypogastrio.

ExaMe Gynecorocico —Orgaos genito-urinarios
externos normaes; verificou-se fistula perineo-vaginal,
collo ligeiramente congesto. Ao toque dor diffusa no
hypograstrio, nada de anormal para o lado dos an-
nexos. Ha cinco annos que se vem tratando (faz dia-
riamente 8 lavagens vaginaes, ja fez uso das vacci-
nas). Teve alta a 20 do mesmo mez, para fazer o
tratamento diathermico.

DiscnosTico—Metrite gonococcica.

TraTaMENTO—Diathermia, a 42° durante 20 mi-
nutos. Depois da 5% sessfio fizemos novo exame gy-
necologico que revelou apenas as dores um pouco di-
minuidas. O exame icroscopico fei positivo. Sé
apos a 15., sessao o exame microscopico deixou de
accusar gonococcos, as dores haviam quasi desappa-
recido.

Nesta doente fizemos 1 applicagao externa, 18
vaginaes e 3 cervicaes, estas a 47° durante 15 mi-
nutos

Teve alta 3.1443, depois de ter feito a 22* sessao.

Exame Gynecorogico —Orgaos pelvicos nolmacs,
menstruacao normal, dores e corrimento desappare-
cidos. Tratamento de prova megativo.

Resvrrapo —Curada.
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OBSERVACAO XI A. A., branca, bahiana,
18 annos, solteira, rasidente 4 rua do Aljube. Pubere
aos 13 annos com regularidade. Um parto demorado,
natural, com puerperio physiologico. Nos antecenden-
tes: impaludismo, sarampo, catapora, cancro (?). Sof-
fre de asthma desde creanca.

MorestiA ACTUAL—Procuron o ambulatorio de
Gynecologia por se achar com corrimento, contrahido
ba seis mezes e sentir as regras irregulares: dysme-
norrhéa e corrimento abundante.

ExamMeE ocyNeEcoLogico—Ruptura do perineo, do
segundo grao, corrimento vaginal e uterino, nlero em
refro-flexaw, movel; annexos normaes, nao apresen-
tava corrimento urethral. O exame microscopico da
colheila feita ao nivel do collo foi positivo.

DiscNosTico -~ Metrite gonococcica. —Inlernou-se
no servigo da clinica Gynecologica ao encargo do
Dr. Maltez a 12—7-—927.

TraTamgnTro—Antes de entrar para o Hospital,
vinha fazendo lavagens vaginaes biquotidianas e dia-
thermia, em applicagdes vaginaes, etc.

Sessdes de diathermia a 42, ¢., em dias allerna-
dos durante 40 minutos. Apos a 7.. sessao foi mens-
traada sem doér; s6 depois da 11., sessio o exame
microscopico deixou de accusar a presenca de gono-
coccos, porem ainda persistia ligeiro cerrimento cervi-
cal. Fizemos 4 sossoes intra-cervicaes de 5 em 5 dias,
a 46, e durante 15 minutes. Depois da 17.° sessao
foi de novo menstruada. O exame microscopico da
secrecfio, feito no ultimo dia do menstruo, foi ne-
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gativo. Ndo apresentava mais corrimento.-Tratamento
de prova negativo.

Resurrapo —-Alta curada a 3 —9. Nao quiz fazer
a plastica do perineo nem corrigir o retro-desvio.

OBSERVAGAO XII L. I, S., meslica, bahiana,
26 annos, casada, s. d.. Nada sabe informar do seu
primeiro menstruo. Teve 8 abortos (respectivamente
de 6, 3 e 5 mezes) e um parto a termo, natural (o
feto nascen morto), no puerperio houve iufeccio puer-
peral. Nos antecedentes: sarampo, catapora, variola,
typho, grippe, cancro (?) e blenorrhagia contrahida
por occasiao das primeiras relacoes sexuaes.

EstApo Actuar pa morLesTiA—Dysuria, pollakiu-
ria, dores no baixo ventre, corrimento abundante,
febre, cephaléa; amenorrheica ha dois mezes. Ulti.
mas regras irregulares e dolorosas. Ha cerca de 25
dias vinha tendo febre alla.

ExamME GYNECOLoOGICO —Orgaos genitaes externos
normaes e utero fixo, doloroso ao toque, no Douglas
nota-se um tumor depressivel, muito sensivel, que se
prolonga para os annexos direitos, a trompa esquerda
¢ sensivel nos dando a impressdo de um cordao en-
durecido e da espessura mais ou menos de um dedo
minimo, meato urethral purulento. A pesquiza do
gonococco foi positiva. Tenperatura de 37°,6.

DiagNosTico— Uretrite e annexite dupla.

TraTameENTO --Vinha sendo medicada havia seis
mezes por varjos clinicos: lavagens vaginaes, vac-
cinotherapia, injeccoes mercuriaes, tonicos, etc.
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Resolvemos entao fazer o tratamento diathermico
associado as lavagens vaginaes, e vaccinas anti gono-
coccicas, nos dias em que nao faziamos applicagoes,

A 5-7-—-927 iniciAmos o lratamento diathermico
em dias alternades, durante 30 minutos, a fempera-
tura de 42°. A febre desappareceu com a primeir®
applicacao e 0s plhenomenos de cystite diminuirain
consideravelmente, para desappareceremm completa-
mente apos a segunda. Menstruada depois da 6. ses”
0, j4 enldo o seu estado geral estava bastante me
Thorado. A pesquiza do gonococco feita um dia de—
pois do derapparecimento do menstruo foi negativa;
ao toque combinado 4 apalpacao notava-se apenas
empastamenlo ainda bem sensivel a diveita. Depois
da 17.* sessao ainda notava-se ligeiro empastamanto
do annexo direito; utero movel ¢ normal; corrimento
urethral desapparecido, persistia, porém, o corrimerto
uterino muilo disereto. Pesquiza de gonococcos ne-
gatiya.

RESULTADO —Retirou-se 2 4—8--927, melhorada-
Procurou-nos ultimamente queixando-se que as regra®
sram dolorosas e abundantes. O exame gynecologico
revelou, metrile mui disciela, caraclerizada por cor-
rimento catarrhal, ligeiro empastamento a direita,

OBSERVACAQ XIII -M. F. A., preta, bahiana,
32 annos, solteira, cosinheira, resiflente 4 rua do
Silya, Pubere aos 11 annos, foi sempre menstruada
normalmente. Multipara,

Paludismo, grippe, verminose, rheumatismo, ca-
vallos (?), adenite inguinal supurada e varias infe-
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ccoes blenorrhagicas, é o que consta nos anteceden-
tes morbidos da doente.

DoEncga acruar—Ha tres mezes mais ou menos
notou corrimento vaginal, dores 4 miccdo e pollaki-
uria; ao primeiro menstruo colicas aterinas, ao tempo
em que os phenomenos de cystite se exacerbavam, o
corrimento tornou-se abundante; indisposicéo pars 0
trabalho. Actualmente sente dores irradiadas pelo
baixo ventre, difficuldade de curvar-se, portanto im-
possibilitada de continuar nos seus affazeres, cancaco
a0 menor esforco.

ExAME evyNEcoroaico — Orgidos genito-urinarios
externos normaes; o vestibulo e a vulva banhados
por corrimento purulento, meato hyperemico e en-
cerrando pias, collo do utero normal, utero fixo e
doloroso ao toque; Douglas invadide por uma massa
volumosa, depressivel e dolorosa, ventre abatlado e
tengo.

Pesquiza de gonococcos posiliva.

Diagnostico —Uretro-cystite, metrite e annexite
dupla.

Tra1aMENTO—Diathermia em applicacoes vagi-
naes, em dias alternados. a temperatura de 42°45°%
durante 30 minutos, lavagens urethro-vesicaes, re-
pouso e regimem.

Dia 22 - Dores desapparecidas, corrimento abun-
dante encerrando gonococcos conforme foi accusado
pelo exame microscopicao.

Dia 25 - Corrimento abundante, utero um pouco
movel, massa tumoral diminnida, retomou 0s seus
affazeres
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Depois da 5 *sessdo de diathermotherapia, 0 Dou-
glas estava normal, o corrimento diminuido. Nao re-
velava mais gonocoeccos.

Apos a 8.* sessao a doente achava-se completa-
mente curada. Tratamento de prova negativo.

Alta a 10—8, até esto momento, vai muito bem.

OBSERVACAO XIV—G. A. S., morena, bahia-
na, 19 annos, moradora em Itapagipe, solteira, co.
peira. Puobere aos 12 annos, regras mormaes, alé
quando contrahiu blenorrhagia. Multipara, partos
todos normaes e puerperios physiologicos.

Da sua bistoria clinica pregressa consta sarame-
po, catapora, cancrou (?) e leucorrhéa.

JisTADO DA MOLESTIA ACTUAL—Procurou o ambu-
latorio de Gynecologia por se achar com corrimento:
contraido ha 8 mez8s, mais ou menos, accusando
dér & miccio, e urinando de quando em quando. Do-
res e tonluras por occasiao do menstruo, desde que
se contaminou.

ExaMme gyNEcoLocico —Corrimento urethral e wvul-
vo-vaginal abundante, collo pequeno, aberto e ero-
gado; utero e annexos normaes. O exame microsco-
pico foi negativo, nao obstante persistic a suspeita
de gonorrhéa.

DragNosrico — Urethrite, vulvo-vaginete e cer-
vieite. .4

TraTAMENTO—A 206, fizemos a primeira ses-
sdo de diathermia, a 41°, durante 20 minutos. Appli-
cagao externa.

Dia 2 '--Fizemog, antes do tratamento, a colheita
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para o exame miCroscopico que accusou a presenca
de gonococcos. Mais 12 sessdes em applicagoes vagi-
naes a 43° associadas 4s lavagens, e nada da doente
curar-se. Deu entrada no servigo clinico do Dr. A.
Maltez, a 1-8--927, a conselho nosso. No dia se-
guinte ao que fizemos uma applicacao intra-cervical
ella apresentava dores irradiadas pelo baixo ventre e
ligeira reacgao febril. Dois dias depois repetimos a
applicacao intra-cervieal; foi grande a nossa surpresa
ao entrarmos no dia seguinte na Enfermaria: a do-
ente torcia-se no leito e estava com 39°,8 de tem—
peratura. S6 entdo foi que ella nos accusou ter tido
na ultima epoca menstrual muita febre e dores igual-
mente fortes. Opinamos pela therapeutica das anne-
xites agudas, e s6 10 dias depois de ter desappare-
cido a fabre, redomecamos o tratamento diathermico.

Apos 10 sessoes, durante 40 minutos cada uma,
0s phenomenos objectivos haviam desapparecido por
completo, e 0 exame microscopico do corrimento era,
entdio, negativo.

Mais oito sessdes e a doente saiu completamente
curada.

Resurrapo —Teve alta a 5--10, gorda e corada;
orgaos genito-urinarios externos e inlernos normaes,
menstruagao regular. Tratamento de prova negativo.

OBSERVAC&0 XV—E. B. S, branca, 22 an-
nos, sergipana, casada, residente 4 rua Thomé de
Souza. Pubere aos 14 annos, foi sempre dysmenor-
rheica. Impaludismo e sarampo, nos seus anteceden-
tes morbidos,
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HisToria DA MOLESTIA ACTUAL—Ha 3 mezes notou
manchas amarselladas na camisa, depois ardor e pru-
rido na vulva e recto. A menstrucfio seguinte foi mais
penosa que as anteriores, comecou a sentir dysuria
e pollakiuria. Accusa corrimento abundante, coito
dolornso, dores nas pernas e desalento para o tra-
balho.

ExAME GvNEcoLoGico —Meato humedecido pelo
corrimento e hyperemico; vulva e vagina congestas.
Pesquiza de gonococcos positiva.

DraenosTico -~ Urelrite, cystite e vulvo-vaginite.

IraraMento —Comegamos o tratamento diather-
mico a 10 -8, associado u lavagens de permanganato.
A doente curou.se com 10 seszdes, sendo a 1.* em app.
externa e 9 vaginaes a temperatura de 43° darante
40 minutos. Tratamento de prova negativo.

ResuLrapo —Alta a 25 8, curada.

OBSERVAGAO XVI--M. A, S, prela, 27 annos,
solleira, cosinheira, residente 4 rua do Gravata. Pu.
bere aos 13 anuos,\ regularmente regrada até a se-
gunda gestagiio. Secundipara, primeiro puerperio
physiologico e segundo febril. Antecedentes pessoaes:
impaludismo, sarampo, catapora, cancro (?), grippe,
infeccao intestinal, rheumatismo nos joelhos e ble-
norrhagia .

Morestia actuaL - Esta doente viera ao I—Iospital
Santa Isabel a conselho de um clinico, para ser ope.
rada de metrite total. Foi internada na enfermaria

de Santa Martha, no servico official da Clinica Gyne-
cologica.
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La fez o tratamento antiluetico; porque o exame
revelou signaes caracteristicos de syphilis, e o lrat
medico da metrite, com:. o qual a doenle pouco se;
beneficion. Iniciavamos por este tempo as nossas
observacoes, pelo que solicitimol-a para tentar o
tratamento diathermico.

ExAME GYNECoLoGICO — Orgaos genito-urit.anios
externos normaes, collo do utero amollecido e ero-
sado na extremidade inferior, orificio externo entre-
aberto, corrimento catarrhal abundante, utero ligei-
ramenie augmentado de volume, doloroso, em ante-
versao, movel, annexos normaes. Menstruagoes irre-
gulares e com caracler menorrhagico. Pesquiza de
gonosoceos negativa.

DiagNosTico—Melrite hemorrhagica.

TrAaTAMENTO—Diathermia em dias alternados, a
43° durante 20 minutos, com applicagoes vaginaes,
Fizemos uma primeira serie de 12 applicagoes, com
electrodios abdomino-sacro-vaginal, com as quaes
a doente quasi ndo experimentou melhora alguma.
Fizemos novos exames microscopicos depois de co-
megado o tralamento @ e todos encontramos go-
Nococcos.

Suspendemos o tratamento por 20 dias, recone-
cando com a diathermia em applicacoes vaginaes e
cervicaes, respecfivamente a 43° durante 30 minutos
e a 47° durante 15 minutos. Apdés a 13.* sesséo o
exame microscopico era negativo, a doente foi mens-
truada normalmente e o corrimento apresentava-se
muilo discreto. Apoés mais 7 sessoes, sendo 3 em app.
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intra-cervicaes, achava-se olinicamente curada. 'Tra-
tamento de prova negativo.

ResvrTapo—Alta a 10 de Outubro. Curada.

OBSERVACAO XVII-M. G. C,, branca, ba-
hiana, 16 annos, solteira, ama de creanca, residente
ao Bomfim. Pubere antes dos 11 annos, sempre re-
grada noriwalmente, Multipara. Nada informa do seu
passado morbido. Aspecto geral bom.

DoENGA AcTUAL — Procurou o Hospital para tra-
tar-se de uma blenorrhéa contraida ha guatro mezes
e de numerosos papillomas que marginavam o anus,
grandes e pequenos labios e clitoris. Foi internada
a 6—6-—-927 no servico clinico aos cuidados do Dr.
Medrado, que lhe ministrou os primeiros recursos
medicos: lavagens, vaccinotherapia antigonococcica
e injecgdes mercuriaes,

Tomamos conta da doente 35 dias depois. Nesta
occasiao ella era portadora de cervicite chronica
blenorrhagica e de numerogos papillomas.

TraTaMENTO ~Diathermia associada as lavagens
de permangunato de potassio a 1/4000. I'izemos dia~
thermocoagulacao para os papillomas.

Apos a 6.t sessdio, em applicacdes vaginaes du-
rante 30 a 40 minutos cada uma, a temperatura de
43° o exame microscopico do corrimgnto era nega-
tivo. Fizemos mais quatro sessGes sendo uma intra:
cervical.

RrsurtaDo --Alta a 1—8, completamente curada.
A cura foi confirmada pelas provas classicas.
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OBSERVACAO XVIII—-M. S. C., mestica, ba-
hiana, com 22 annos. Metrile gonococcica. Viajou
para o interior, onde deveres domesticos impunham
a sua presencga; depois de se fer submettide a 122
sessoes, sendo 2 em applicacoes abdomino-sacras, 6
abdomino-vaginaes, d temperatura de 43°, durante 35
minutos e 4 inlra-cervicaes 4 temperatura de 46° du-
rante 15 minutos. Por esle tempo ja nao senfia phe-
nomenos subjectivos, porem, a ultima pesquiza de
gonococcos foi positiva.

RESULTADO—Melhorada.

OBSERVACAQO XIX-A. A.S., parda, com 38
annos, casada, s. d., residente ao Tororé. A menstru-
acao sempre foi irvegular, nao sabendo indicar a
epoca da pnberdade. Nullipara.

Anamnese individual.—Sarampo e catapora (em
criancd), variola aos 18 annos, rheumatismo, grippe,
'arias - crises hystericas. Hemorrhoida, é hubitual-
mente constipada. Leuncorrhéa desde crianca.

HisToRIA DA MOLESTIA ACTUAL— Esta doente fora
a4 Maternidade Climerio de Oliveira para se exami-
nar, pois se queixava de acerca de quatro annos
er nofado que o seu corrimento habitualmente es-
branquicado oun aquoso, tornou-se esyerdinhado ao
tempo em que sentiu ardor & mic¢ao e prurido. De ha
oito mezes pargy ca as regras tornaram cada vez mais
irregulares, dolorosas e ultimamente nfo tém vindo
ha 2 mezes. Sente dores com sensacao de pesgo que se
irradiam pelo quadril, tonturas e anorexia. Tempe-
ratura 37°, anewnia profunda.
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ExAME cyNECoLocIco — Orgaos _genito-urinarios
exlernos normaes; collo ligeiramente amollecido, sem
outra anormalidade; utero em retro-versio, com sua
mobilidade restricta, ligeiramente augmentaido; an-
nexos normaes, corrimento catarrhal. Pesquiza de
gonococcos negaliva,
~ DracNostico— Endo-melrite chronica,

TraramenTo—Esta doente tem estado constante-
niente em uso de lavagens, lonicos & opotherapia
ovariana, desde que comecou a senlir-se doente.

Resolvemos submettel-a ao tratamento diather-
nmico associado a lavagens e prescrever-lhe tambem
o tratamento antisyphylitico.

No dia 29 -9, iniciamso as sessoes diathermi-
cas, em dias alfernados e durante 30 a 40 minutos:
a lemperatura de 41°-42°5, applicacao vaginal.

Dia 2—i0, antes da terceira s$essao: o mesiio
aspecto da secrecao antevior. Pesquiza de gonococco
negativa. Desapparecimento completo das dores; tem-
peratura 37°,5 a tarde. Apods a 4.* sessdao o corri-
mento tornou se mais abundante e ao exame miecros-
copico, encontramos numerosos gonoccocos, polynu-
cleares, cellulas epitheliaes, ete. Temperalura 37o.

lizemos mais 3 sessoes em applicagao intra-cer-
vicaes a 470 durante 20 minutos, de guatro em qua-
tro dias.

No fim deste tempo o corriniento eslava consi-
deravelmente diminuido, o exame microscopico foi
negativo e a doente sentia-se com apelite e hem as-
si, disposicao para o trabalho, apyretica. Deixou
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nesta occasiao de vir ao consultorio por oito dias,
voltando satisfeita. Havia sido menstruada, sentindo
colicas uterinas leves, apenas no primeiro dia.Fizemos
‘novo exane microscopico que confirmou o anterior.

Alta a 30—10, apos a 12.* sessges; appresentava
ligeiro corrimento aquoso cuja pesquiza de gonococco
foi negativa.

ResurLrapo—muito melhorada.

OBSERVACQAO XX—O. S., parda, com 26 an-
nos, bahiana, residente na rua do Aljube, solteira,
Pubere aos 14 annos, regras sempre normaes. Mal-
tipara. Nos antecedentes morbidos: impaludismo,
sarampo. catapora, cancro (?) e corrimento. 4

Estapo Acruarn -Esta paciente procurou-nog por
ser portadora de uma gonorrhéa ha oito mezes. Ul-
timamente accusa apenas corrimento e menstruacao
irregular.

ExaME GyNEcoLogico— Nada de anormal para o
lado dos orgaos genito-urinarios, a nao ser um dis-
creto corrimento cervical de aspecto catarrhal.

DiaeNosTico—Provavel cervicite gonocoocica.

TrAaTAMENTO—Dia 5--10, diathermia em applica-
¢ao vaginal a 42° durante 40 minutos. Nao voltou
ao consultorio sendo cinco dias depois, informando
que teve febre durante tres dias, sendo que nos dois
primeiros dias, foi alta, Pesquiza de gonococcos po-
pifiva.

Dia 11, segunda sessio de diathermotherapia,
durante 25 minutos, novamente reaccao febril, mais
fraca.
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Novo exame gynecologico nada de anormal reve-
lou e assim, os exames complementares que entao fi-
Zemos.

Dia 15, terceira sessdo, a 41° duranfe 25 minu-
tos, nao sentin mais febre. ' 7

Dia 17, quarta sessdo a 42° durante 40 minutos,
nada de anormal, e o corrimento estava quasi des-
apparecido, pesquiza de gonococcos negativa, Apos a
7.* sessao, nao apresenlava mais corrimento e linha
augmentado 1 kilo, Provas de controle habituaes,
negalivas.

ResurTapo - Alta curada a 26-10,

OBSERVAGAO XX1-S. M. 0., morena, com 23
annos, bahiana, separada do marido. Pubere antes
dos 13 annos, rogras normaes ata a epoca em que
contrahiu blenorrhagia. Primipara, parto natural e
puerperio physiologico.

A sua historia clinica pregressa refere sarampo e
catapora (em crianca), grippe, cancro molle (7) e
blenorrhagia.

Historia pa MoLestia ActuaL—Doente do am-
bulatorio de gynecologia, fazendo o tratamento ani-
syphilitico quando fomos convidados para examinal-a
porque tinha tambem metrite. —Notamos pelo exame
gynecologico: 0 collo do utero volum®so, erosade, corri-
mento purulento, cujo exame microsecGpico nos
informou da etiologia gonococcica; ulero e annexos
sensiveis a0 toque, nao havia adherencias,

TratameNTo—Diathermia associada as lavagens.
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Fizemos quatro sessdes, em app, vaginaes, em dias
alternados, a 44° durante 40 minutos cada uma. Porem
a doenle era incorrigivel e continnava a sua vida
sexual activa, pelo que suspendemos as applicacoes
e convidamol-a a internar-se. Desappareceu a 8-8,
sem experimentar melhora alguma,

OBSERVACAO -XXII—E, V. 8., branca, com
21 annos, bahiana, separada do marido, residenie no
Retiro, servente. Secundipara, puerperios physiolo-
gicos. Pubere aos 12 annos, foi sempre regularmente
menstruada. —No seu passado morbido, accusa sa-
rampo e calapora, rhenmalismo, corrimento chronico
para o qual ja se submetteu a uma raspagem

Morestia Acruan—Corrimento chronico de ha
tres annos depois do ultimo parto, menstro irregular
e com caracter hemorrhagico, Dores lombares e cons.
tipagdo.

Exame Gyneconocico—Nada de anormal para o
lado dos orgfos genito-urinarios externos, collo e
utero augmentados de vulume e endurecidos, annexos
normaes. Corrimento catarcrhal abundante, Pesquiza
de gonococeos positiva.

Apos a 4% sessfio de diathermia em applicacoes
vaginaes, a 43° durante 30 minutos nao voltou para
continuar o trat®mento, foi por este tempo, mens-
truada sem dor e durante 5 dias, emquanto antes das
applicacdes durava 8 a 10 dias.

Resurrano—Melhorada, porem o gonococco per-
sistia.
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OBSERVACAOQ XXIII - G. M. N, parda, com
20 annos, babiana, solteira, s. d , residente na Rua
do Collegio. Pubere #os 16 annos, foi sempre irre-
gularmente regrada: corrimento catamenial abundan-
te, colicas uterinas durante os 3 primeiros dias da
menstruacdo que sempre durou 6 dias). Nullipara.
Nos seus antecedentes: sarampo (em crianca), ha 2
annos catapora, cancro duro.com roseolas, rheuma-
tismo, blenorrhagia,

Doenca Actuar — Ultimamente vem sentindo
muita dér 4 micgio e . urinando muitas vezes por
dia, (onturas. cephalés, insomnia, grande excitabili-
dade nervosa, prisao de ventre, theumatismo, as re-
gras cada vez mais incommodas e irregulares, corri-
mento pyohemico, ele.

Exame Gynecorocico - A’ inspecgao, botdes (e
hemorrhoidas, marcas ¢icatriciaes na regiao inguninal,
cicatrizes na face exlerna dos grandes e pequenos
labios, 0s quaes siao congeslos. Abundante corrimen-
to vagino-uterino, collo erosado, utero e annexes in-
sensiveis ao toque, abundaute secrecfio urethral. Pes-
quiza de gonococcos positiva.

Draexostico — Vulvo-vaginite, metrite sub-agudas
e urethro-cystite gonococcicas.

TrAaTAMENTO —Lavagens associadas 4 diothermo-
therapia, tonicos e tratamento anti-puetico. Depoisda
terceira ‘sessio de diathermia em applicagoes ab-
domino-vaginaes, resolvemos suspender o tratamento .
diathermico porque a doente nao estava supportan-
do bem, Ao menor aquecimento reagia violentamen-
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te apezar da tempelatura registrada na vagina nao
exceder de 41o. Resultado negativo.

OBSERVACAQ XXIV—M, O. C., branca, mi-
neira, casada, 20 annos, residente na Rua dos Ossos.
Pubere aos 13 annos, sempre foi regularmente re-
grada. Primipara. Do seu passado morbido so infor-
ma que leve sarampo aos 13 annos de idade.

Estapo Acruar—Esta doente nos procuron &
7-10 no Hospital Sant'lzabel, queixando-se de ecorri-
mento vulvo-vaginal conliraido a poueos dias,dor na
grande labio direito que estava entumecido e ver-
melho.

Exame GyNECoLoGICO—S6 accusou hyperemia
accentuada da mucosa vulvar e da porcao anterior
da vagina. Utero e annexos normaes, nao tinha cor-
rimento urethral. Orificio externo da glandula de
Bartholin direita hyperemico e purulento, a glan-
dula estava do volume de um ovo de pombo, dei-
X0u escorrer pus a expressao bi-digital. —Pesquiza
de gonococco posiliva.

DiseNosrtico —Blenorrhagia sub-aguda (vulvo-va-
ginite anterior e barlholinite dirsita.

TraTaMENTO—~Sessoes diarias de diathermia em
applicagoes abdomino-vaginaes, a 43° durante 40
minutos ecada unga; lavagens antiseplicas, repouso e
capsulas de urotropina com benzoato de sodio.

Resvrrano —-Cinco sessoes de diathermia foram
sufficientes para a cura. Provas habituaes se
mostraram negativas ao cabo dellas. Fizemog mais
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3 sessoes, de 3 em 3 dias e demos alta a 15 do
mesmo mez, completamente eurada.

OBSERVACAO XXV—J. M., morena, bahiana,
com 24 annos, solteiva. lavadeira, residente ao To-
rord. Primigesta, aborto de 5 mezes, seguido de infec-
¢ao puerperal, ha 48 mezes. Pubere aos 13 annos foi
regrada normalmente até quando concebeu .

Anamnese pessoal, relativa a sua historia clini-
ca pregressa, sarampo, catapora e coqueluche (em
crianca), inlecgiio intestinal, dysenteria (?), cancro
molle, varios surtos blenorrhagices, adenites ingui-
naes fistuladas e gonorrheumalismo.

MorEstia Actuar - Viera a consulta porque se
acha com doresno baixo venire irradiando-se paraos
guadris e face interna das coxas; indisposi¢do para
o trabalho. cangaco, anorexia. As ultimas regras fo-
ram irregulares e dolorosas. Coito doloroso e pheno-
mencs de cystile na epoca menstrual.

Exame GyNecoLoGico —A’ inspeccao, orgaos geni-
taes externos normaes. Utero preso a pelvis, annexo
direito espessado e sensivel ao toque, & esquerda no-
tou-se a existencia de nm tumov globuloso, depres-
sivel, movel, mui doloroso, e que corresponde a
trompa e ovario ﬁomologm‘. Corrimento abundaute
No vestibulo notam-se as manchas gonorrheicas de
Sanger. A’ passagem do especulo, adflorou piis ao
meato urethral. Pesquiza de gonococco positiva.

DiAeNostico —Annexite bi—lateral chronica, me-
trite e uretro-cystite de origem blenorrhagica.

TraTaMENTO - izemos primeiro 10 sessoes. de
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diathermia, em applicacoes vaginaes diarvias, a 43°,
durante 30 minutos associadas as lavagens. Apos
este tratamento, o corrimento ainda contlinuou abun-
dante, mensfruaciao irregular, com dysmenorrhéa.
Pesquiza de gonococcos posiliva.—Ao exame gyneco-
logico encontramos tudo como antes do tratamento.

Passados oito dias recomecamos a fazer a 2" ge-
rie de applicacoes, em dias alternados, a 44¢ e 45°
durante 40 minutos, associando a mais as vaccinas
antigonococeicas de Synergon.

Apos a 6 sessao, o tumor esquerdo havia des-
apparecido, completanente, o ulero estava mobili--
zavel, o corrimento tinha desapparecido, a direita
sentia-se ligeiro empastamento.

Fizemos mais seis sessdes e suspendemos o tra-
tamento; as provas de controle foram negativas.

REsuLtapo—Alta a 28-10, muito melborada apre-
gentando apenas um ligeiro empastamenio anodino,
a direita.



CONCLUSOES

1

A diathermia é mal lolerada na phase aguda da
blenorrhagia. ‘

I1

Na phase chronica 0s exitos sdo relevantes. A
cura serd tanta mais rapida quanto a temperatura
for mais elevada e quanto mais longa for a sessao.

[11

No iiomento actual, ¢ um excellente processa
para o tratamento conservador das metrites e das
annexites de origem gonococrica; nestas, apressa a
reabsorpcdo do exsudato e naquellas, favorece a nu-
tricao dos tecidas uterinos em via de degeneracio;
além da accao directa sobre o microbio de Neisser.

IV

Depois de duas ou tres sessoes de diathermia,
os phenomenos subjectivos se modilicam considera-
velmente: as dores, a pollakiuria, o tenesmo e 0 €8=
pasmo desapparecem completamente.

v

e
As applicacoes devem ser feitas em dias alter-

nados ou diariamente e durante 30 a 40 minutos
cada uma. As applicagoes mais espagadas perdem
algo do seu effeito
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