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JOSEZ CAZTAINO BEORCEN.

l{()jc, meu bhom pai, que vou ver com satisfacio a minha fronte cingida pela
corda de Hyppocratis, seria o mais ingrato de todos os filhos, si depois de tan-
tos. sacrificios e privacoes que tendes feito, nio vos dirigisse palavras de verda-
deiro sentimento filial: pec¢o-vos portanto, que, para a minha felicidade ser
complela, afim de que cu possa ser aceito entre a sociedade, como verdadeiro

\lom('!n, bom filhe ¢ optimo amigo, me lanceis a vossa abengao e rogueis a Deos
pelo futuro de vosso obediente filho

Borges.

A WMitHA QUERIDA E EXTREMOSA MAI

D. THERESA IGNACIA DE MORAES BORGES.

0Os V0S50S € 0S meus mais ardentes desejos estio coroados. E eu, certamente,
seria um filho ingrato e indigno de vos, sinido vos offerecesse o fructo de mi-
nhas locubracoes, e filha dos V03508 desvellos; nio, por certo, em retribuicac
(o quanto vos devo, mas como a expressiao mais intima e grata do eterno reco—
nhecimento e profundo amor filial que vos consagro
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A MRS IRMAOS & IRWAS.

Exigua, mas sincer@prova d’amor fraternal.

A MEUS PARENTES E AMIGOS.

Meus amigos, recebei esta pequena offerenda, como exigna prova d’amisade
que vos consagro. :

& ILLUSTRADA FACULDADE DE MEDICINA DA 2AZIA.

Tributo a sciencia e ao merito.

AO8 COLLEGAS,

Amisade e sympathia,
Borges.



SECCAO CIRERGICA.

HEMORRHAGIS TTERINA DURANTE O TRABALHD DO
PARTOD, B SET TRATIWENTO.

DISSERTACADO.

atravcz dos orgaoe naturacs da geracao

Chama-se natural ou espontanco, o parto que se effectua somente
pelas forcas da natureza. Artificial ou laborioso, o parto que necessita
da intervencio da arte.

Chama-se trabalho do parto a successio de phenomenos mais ou
menos variaveis, que manifestdo-se na mulher desde as primeiras con-
tracoes uterinas até a retracio completa do orgdo depois da expulsio
da placenta.

Divide-se elle em trez epochas distinctas: a primeira comprehende
todos os phenomenos que se observio desde o comeco do trabalho até
a dilatacio completa do collo do utero; onde principia a segunda epo-
cha que termina com a expulsio do féto; a terceira comprehende o de-
livramento.

Dos diversos accidentes, que podem sobrevir a mulher durante o

trabalho do parto, ¢ sem duvida alguma, a hemorrhagia uterina um
2
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dos mais frequentes e de sumima gravidade tanfo para o féto como para
a mulher.

Entendemos por hemorrhagia uterina durante o trabalho do parto,
um accidente que sobrevem a mulher durante o parto, caracterisado
por derramamento de sangue nos orgios genitaes, proveniente dos pro-
prios vasos d’elles, ou dos do cordio umbilical. Llla pode se apresen-
tar em qualquer uma das epochas de que se compoe o trabalho; as
que se manifestdo nas duas primeiras epochas sio muito semelhantes
em tudo que lhes diz respeito; porem estas diversificio um pouco da
que se observa na terceira epocha.

Podiamos tratar separadamente de cada uma dellas em outros tantos
capitulos dislinctos; mas, para evitarmos repeticoes, ¢ nio tornarmos
este trabalho muito longo e fastidioso, somos obrigados a estudar con-
junctamente em um s6 capitulo no qual o leitor facilmente comprehen-
derd o que mais se refere a primeira, a segunda ou a terceira cpocha.
Foi este o ponto «ue escolhemos para a nossa dissertacio, nio certa-
mente para alardear conhecimentos, pois que elle (trabalho) estd hem
longe da perfeicio que era de descjar, e sim por causa de sua frequen-
cia, gravidade e utilidade.

Mas, antes de entrarmos em seu assumpto propriamente dito, con-
vem darmos uma ligeira exposicio do aparclho circulatorio do utero,
para comprehender-se mais facilmente a produciio da hemorrhagia, e
mesmo a sua frequencia. As arterias hypogastricas ¢ as ovaricas, que
accarretdo o sangue necessario a nutricio do utero e a do producto da
concepeio, assim como os pequenos ramusculos arteriaes que durante
o estado de vacuidade do orgiio sio quasi imperceptiveis, durante a
prenhez estas arterias adquirem um volume extraordinario ; ellas dila-
tdo-se e ramificio-se infinitamente no tecido do orgdo. O mesmo suc-
cede com as veias, as quaes anastomasio-se entre si formando vastos ca-
naes ou seios. Tal ¢ o estado do apareclho vascular sanguineo estando
completo o desenvolvimento do utero. Claro fica, (ue as causas que
congestionarem o utero podem dar em resultado hemorrhagias. Passa-
remos agora a tratar do assumpto principal, o qual para mais simplifi-
car-se seri exposto da maneira seguinte : Etiologia, Sy mptomatologia,
Diagnostico, Tratamento e Pr ognostico.
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ETIOLOGEA.

PODEMO3 DIVIDIR EM PREDIGPONENTES, DETERMINANTE

Cavzas prepispoNeNTis. As perturbacdes diversas que o estado de
prenhez traz a circulacio da mulher; as mudancas sobrevindas na
estructura do utero, que d’alguma sorte tem-se tornado um verdadeiro
centro fluxionario, predispoe poderosamente as hemorrhagias, nio 6
durante a prenhez, mas tambem durante o parto. Esse estado pletorico
em que se acha o utero e mesmo os orgios vizinhos, deve necessaria-
mente angmentar todas as vezes, que uma cauza qualquer obrando
sobre a mulher vier ainda mais activar a sua circulacio; d’esse nu-
mero sio: os partos anteriores acompanhados de perdas sanguineas;
o temperamento sanguineo, as menstruacoes abundantes. Ainda po-
demos ennumerar outras mais, como sejio : uma nutricio muito su-
culenta e substancial; as repetidas vigilias ; 0 abuzo dos excitantes; os
revulsivos sobre as estremidades inferiores; os banhos quentes, as mo-
lestias do utero; o abuzo dos purgativos drasticos, os quaes pela irrifa-
¢io muito viva que produzem sobre os intestinos, podem reagir sobre
o utero; a applicacio frequente de sanguesugas na vulva, finalmente
todas as circunstancias proprias a entreter un estado habitual de con-
gestdo para o utero.

Sio essas as cauzas predisponentes. que mais se referem as duas
primeiras epochas do trabalho: as que dizem respeito a terceira, sio a
constituicio forte, o temperamento sanguinco; wma menstruacio pre-
coce ¢ muito abundante, principalmente quando ndo se tem praticado
nos ultimos mezes da prenhez nem uma sangria preventiva; o tempe-
ramento lymphatico ¢ nervozo nas mutheres dilicadas, dotadas de pou-
ca forca muscular ¢ de grande susceptibilidade nervoza; e as hemorrha-
gias abundantes nos partos antecedentes.

Cavzas DETERMINANTES. As cauzas predisponentes antecedentemente
ennumeradas podem tornar-se determinantes, si asua accio sobre aeco-
nomia for prolongada.

Mas, alem d’essas existem oulras circumstancias que se podem cha-
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mar cauzas determinantes accidentaes, as quacs podem obrar sobre a
mulher physica ou moralmente. As physicas obrao directamente sobre
o utero e pelo aballo que lhe communiciio destroem as relagoes que
xistem entre elle (utero) e o producto da concepgdo: sio d’este nu-
mero as quedas sobre os pés, joelhos, ou nadegas; os esforcos; a car-
reira; o salto.

As moraes obrio primeiramente sobre todo o organismo para ao
depois reagirem sobre o utero, determinando um afluxo mais consi-
deravel de sangue, o enfarte dos vazos utero-placentarios e a ruptura
delles; entre ellas, contamos um grande prazer, o susto; uma noticia
dezagradavel; o desgosto.

Para explicar-se o phenomeno tem-se apprezentado duas hypothe-
ses. Ou o descollamento da placenta é que produzio a ruptura dos va-
zos ¢ por tanto o derramamento de sangue; ou a ruptura d’elles ¢ que
precede a separacio d’ella.

E mais provavel esta segunda hypothese, pois que facilmente se
concebe. que dando-se a ruptura do vazo o sangue que se derrama
augmentando, venha a separar a placenta.

Alem d’estas cauzas que tambem tem grande influencia na producio
da hemorrhagia na terceira epocha do trabalho do parto, podemos en-
numerar mais: primeiro, todo e qualquer obstaculo a expulsiio natural
do féto; segundo, um trabalho muito rapido e um parto precipitado;
terceiro, a distenciio excessiva do utero; quarto, finalmente, as adheren-
cias que podem existir enfre o utero e os orgio vizinhos. No 1.° cazo,
pela fadiga, cancasso e esgotamento das forcas; no 2.0, pelo relaxa-
iento ¢ estupor das paredes do orgio; no 3.°, pela falta de contracti-
lidade; e no %.°, pelo obstaculo a retracao do utero. Nio se deve con-
cluir que estas cauzas sejio sempre seguidas de hemorrhagias; e mes-
mo a sua influencia nio estd sempre em relagio com a sua violencia e
intensidade. Muitas vezes para que ellas obrem ¢ necessario que da
parte da mulher exista uma tal predisposicio, que a cauza determinante
veui despertar; essa predisposicio é que as vezes influe mais pudero-
samente na producio do accidente. Assim ha mulheres em que a
menor contrariedade tem sido seguida de hemorrhagias assustadoras,

¢ oulras em quem as mais fortes violencias nada produzem em sua
saude.
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Cavzss mserciricas. Além das cauzas geraes do que acabamos de
tralar, existem outras que se podem chamar especificas; das quaes as
que sio geralmente admittidas, sio: o descollamento prematuro da
p}uccma, a sua insercio no segmento inferior do utero; as rupturas
d’este; as rupturas da vagina, e de um dos vazos do cordio, ou do
proprio cordio umbilical.

Dl::scor,rmumo PREMATURO DA PLACENTA. Todas as vezes que o parto
seguir uma marcha regular elle se termina sem que algum accidente
grave o venha complicar, pois que as contra¢des succedem-se umas as
outras regular ¢ normalmente até conseguirem o seu fim. Mas isto
nem sempre sucede: as contragdes podem tornar-se mais energicas ¢
irregulares, e a retraciio rapida e violenta do utero da em resultado o
descollamento prematuro da placenta, e por conseguinte, o derra-
mamento de sangue: o que se observa frequentemente depois da ex-
pulsio do primeiro féto, nos cazos de gemeos, e na hydropizia do am-
nios depois da sahida de uma grande quantidade de liquido: o utero
passa entdo de um estado de ampliacio exagerada a um volume muito
mais circumscripto, que nio esta em relagio com as dimensoes do
feto, sobre o qual elle deve se applicar.

XUPTURA DO UTERO, I um accidente muito raro; as cauzas que poden
darj lugar sio: contracdes demaziadamente energicas; distencio exces-
siva do utero, como nos cazos de gemeos e de hydropisia do am-
nios; o enfraquecimento das paredes do ulero, as lezoes cauzadas por
outras circumstancias, como sejio: pancadas, golpes; a md applicacio
dos ramos do forceps.

INSERCAO DA PLACENTA NO SEGMENTO INFERIOR DO UTERO. E esta uma
das principaes cauzas da hemorrhagia. As variedades principaes da
insercio anormal da placenta, sio: 2 marginal; que ¢ quando a pla-
cenla se insere perto da circumferencia do orificio uterino; incompleta
ou parcial quando ella cobre parte d’este orificio; completa ou central
quando o cobre totalmente; e intra-cervical, quando o Ovo s¢ insere
na cavidade mesmo do collo do utero. Para explicar-se a producao do
accidente tem-se admittido varias hypotheses, das quaes a que nos
parece mais acertada ¢ a seguinte: achando-se a placenta inserida jus-
tamente nessa porcio do utero, que nos ultimos mezes da prenhez e
mesmo durante o parto, partecipa de um desenvolvimento rapido, es<

3
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tando o da placenta jd completo, esta claro que ella ndo podendo entio
acompanhar a distensio rapida das partes em que se acha adherente,
desprende-se do centro para a circumferencia, as adherencias vem a
romper-se, e d’ahi a producio da hemorrhagia.

Rupturs pA vAciNa. E uma das mais raras; todavia tem-se obser-
vado nos cazos de dimensao excessiva do feto, ¢ na ma applicacio do
forceps.

RupTurA DE UM DOS VAZ0S DO CORDXO, OU DO PROPRIO CORDAO UMBILICAL.
Este accidente pode depender, ou da pequenhez da haste umbilical,
quer ella seja natural ou accidental; ou da ma distribuicio dos vazos
que constituem o cordao; ou de alguma doenca das tunicas vasculares.

SYMPTONATOLOGIA.
©3 SYMPTOMAS DA HEMORRAHAGIA UTERINA SRO GERAES E LOGAES.

SympToMAs GERAES. A hemorrhagia uterina manifesta-se muitas ve-
zes de wmna maneira bruseca ¢ repentina, como succede nos casos em
que ella sobrevem em consequencia d’ac¢io violenta d’'uma cauvsa ex-
terna; e a presenca do sangue ¢ o primeiro phenomeno que se observa.

Mas em alguns casos ella ¢ precedida de prodromos: os que mais se
observio, sio: uma dor obtuza ¢ gravativa nos lombos, nas virilhas
e na parte superior das coixas, dor essa que augmenta coin a estacio
e com os esflorcos de urinar e deffecar ; pezo e entorpecimento na ba-
cia, fraqueza geral ; um estado de displicencia. Phenomenos estes (que
de algema sorte denuncido uma pletora local uterina, e que acompa-
nhio-se muitas vezes de symptomas de pletora geral, como sejao fre-
quencia e plenitude do pulso, eephalalgia, vertigens, escurecimento
da vista, tenidos nos ouvidos. As perturbacdes geraes tendo durado
por algum tempo, 0s movimentos activos do féto podem tornar-se mais
fracos e mais raros, podem mesmo deixar de ser percebidos pela mu-
Iher. Estes phenomenos precursores cuja duragdo pode ser de poucas
horas, sio seguidos ao depois de symptomas geraes das hemorrhagias,

cuja intensidade varia, segundo a abundancia e mesmo a rapidez da
:'u::-:’”

Py forea da m sy ’ o e i
perda, e a forca da mulher. D'entre elles os que mais frequentemente

TN R B SR s seonintec: diver > 7
5¢ ObSCrva0 540 0s seguintes: diversas perturbacoes da vista, do ouvi-
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do ; frio nas extremidades; fraqueza do pulso; pallidez da face ; e syn-
copas.

SymprToyas LocAEs. A presenca de sangue é por si s6 um symptoma
bastante para caracterisar uma hemorrhagia uterina; mas em certas
circumstancias, elle pode nio se apresentar, e entretanto ella existe :
no primeiro caso a perda ¢ externa, ¢ no segundo interna.

Nas perdas internas, os symptomas que mais frequentemente se ob-
servio, sio : além dos geraes ja mencionadas, o desenvolvimento ra<
pido do ventre, a resistencia maior do globo uterino, sua forma irre-
gular, um sentimento de pezo na bacia e muitas vezes a cessacio dos
movimentos do féto.

O lugar em que se derrama o sangue deve necessariamente variar,
conforme o ponto do aparclho vascular que é a origem da hemorrha-
gia, Assim elle pode-se derramar no tecido mesmo da placenta. ; cons-
tituindo o que se chama apoplexia placentaria; entre as diversas folhas
da bolsa amniotica; no interior do amnios; enftre a face interna da
placenta ¢ a correspondente do utero; na cavidade do periton¢o, nos
casos de ruptura do utero ; e no exterior.

Depois da expuisio do féto, o sangue pode se derramar dentro do
utero todas as vezes que houver um obstaculo a sua sahida; o ventre
toma entdo um desenvolvimento rapido e torna-se bastante molle ¢
flacido ; a face pallida; o pulso pequeno ; syncopas, € outros sympto=
mas geraes mais graves ainda.

DBEAGNOSTEICO.

PERDA EXTERNA. K td0 raro nos ultimos mezes da prenhez apresen-
tar-se a menstruacio, (que podemos considerar todo e qualquer corri-
mento de sangue pela vulva, niao so antes, mas tambem durante o (ra-
balho do parto, como um accidente que ¢ preciso combatter-se.

Essa questio (do diagnostico) torna-se tanto mais importante, (un
relacio ao prognostico e ao tratamento, ) quanto, as mais das vezes &
difficil reconhecer-se a cauza que promove a hemorrhagia. Portanto
convem muito agora indicarmos alguns signaes por meio dos quaes se
pode reconhecer a insercao anormal da placenta, por ser ella uma das.
cauzas mais poderosas na producio da hemorrhagia de que tratamos.
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Elles se destinguem em racionaes e sensiveis ; estes sio fornecidos pelo
tacto ; aquelles se referem ao desenvolvimento do accidente e as cir-
cumstancias que o accompanhio. O collo do utero estando sufliciente-
mente dilatado, o dedo encontra coagulos adherentes a um tumor car-
nudo, molle, anfractuoso, de aparencia polposa, situado no fundo da
vagina; extrahindo-se os coagulos a perda augmenta; querendo-se
circumserever o tumor, o dedo encontra o orificio do utero que o abra-
¢a superiormente, e que pode estar inteira ou parcialmente adherente
a elle.

Distingue-se d'um coagulo por que este ¢ em geral muito menos re-
sistente, mais friavel e mais movel do que a maca da placenta, que
custa mais a mudar de posi¢io e mesmo a separar-se parte d’ella.

A vista do que temos dito, e tendo-se em consideracio os comme-
morativos da doente e os symptomas geraes, facilmente se distinguird
a insercdo viciosa da placenta dos tumores cancerosos, fungosos, vege-
tagoes syphiliticas, e polypos.

Mas nem sempre se encontra esse tumor no fundo da vagina, o que
succede quando a insercio vicioza se faz em um ponto afastado do collo,
neste caso ¢ necessario que o dedo penetre o collo, ¢ percorrendo-se
entio toda a parte visinha do orificio interno encontra-se em um dos
lados as membranas mais espessas que do custume, sobretudo um epi-
chorion mais molle e bastante espesso.

Si o0 collo ndo estiver sufficientemente dilatado, de maneira a per-
mittir a introducio do dedo, ainda podemos reconhecer qual ¢ a cauza
da perda. Nestes cazos a hemorrhagia geralmente aparece espontanea-
mente, sem cauza apreciavel e sem phenomenos precursores. Si as
membranas ainda estiverem intactas, a perda augmenta constante-
mente durante as contracdes, e diminuem no seu intervallo; porque as
contragoes produzindo a dilatacio do collo destroem cada vez mais as
adherencias vasculares multiplicando assim as origens da hemorrhagia.

Mas nio succede 0 mesmo depois da ruptura das membrana se sahida
das. 4goas, por cauza da cabeca do féto que impede d’alguma sorte a
sahida do sangue. Quando a insercio é central nio ha formacio da
bolsa das agoas; e nos outros cazos o dedo pode encontral-a mais ou

menos, porque um so6 lado do orificio ¢ oceupado pelo hordo da pla-
centa. '
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Peroa ivterNA. Em geral podemos dizer, que todas as vezes, que a
hemorrhagia fizer receiar pela vida da mulher, ella serd falcimente
reconhecida. A principio sio os phenomenos geraes que accompanhio
todas as perdas que dispertio a attencio do medico; ao depois o de~-
sen\iolvimcnto rapido do ventre; ¢ muitas vezes a sua forma irregular.

E necessario nio confundir este augmento do ventre com aquelle
que ¢ determinado por outras cauzas: assim a tympanite e a hydropisia
podem produzir o mesmo effeito; mas na tympanite a sonoridade é
manifesta; ¢ na hydropisia o crescimento do ventre ¢ muito lento;
além d'isso, nestes cazos ndo se observio os phenomenos geraes das
hemorrhagias.

O desenvolvimento do ventre pode ser tambem cauzado pela bexiga
cheia de urina, o que facilmente se distinguira praticando o cathe-
terismo, e pela auzencia dos phenomenos geraes.

A estes signaes devemos ajuntar a syncopa que ¢ de grande vallor,
principalmente vindo ella reunida a uma fraqueza geral, ¢ a suspensio
das dores.

TRATAFEXTO.

©3 MEIOS QUE SE TEM EMPREGADO GONTRA A HEMORRHAGIA UTERINA
SE DIVIDEM ENM PREVENTIVOS E GURATIVOS.

TRATAMENTO PREVENTIVO. Os meios prophylaticos sio tio numerosos
como as causas predisponentes. Assim as mulheres fracas, cacheticas,
nas quaes a face ¢ pallida, o pulso molle ¢ pequeno, devem ser sub-
mettidas a um regimen tonico e reparador. As pletoricas, as que sdo
abundantemente regradas devem se sugeitar a um regimen pouco
substancial e sangrarem-se algumas vezes durante a prenhez. Todas as
excitacoes physicas e moraes, cOmMO as carreiras, os esforcos, os abal-
los, os banhos quentes, as vigilias, finalmente todas as cauzas predis-
ponentes devem ser evitadas. Sio esses 0s meios mais geralmente
empregados quando quizermos prevenir a hemorrhagia que pode se
manifestar nas duas primeiras epochas do trabalho e mesmo na ter-
ceira; mas para esta ¢ necessario mais, por ex: despertar a contracti-

lidade do utero por meio de friccoes e pressoes feitas no exterior, du-
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rante o (rabalho, se a mulher for de temperamento lymphatico, de
constituicio fraca e delicada, principalmente tendo tido perdas nos
partos anteriores. Oppor-se o mais que for possivel a uma t.erminac:‘lo
prompta do traballio, principalmente nas mulheres Iymphaticas e ner-
vozas; accellerar pelo contrario, ajudar a natureza enfraquecida, quan-
do o trabalho for muito lento.

Mas, si nio obstante os meios empregados, a expulsio do feto for
muito rapida, deixaremos a placenta no utero, até que novas contra-
coes apparecio, porque ella ndo estando descollada, ou mesmo es-
tando pouco, oppoe a perda durante a inerciado utero. Porém quando
a expulsao do feto tiver sido lenta e a placenta estiver em grande
parte descollada, praticaremos o deliveamento o mais cedo possivel.

Tratavesto curamivo. Numerozos sio os meios curativos empre-
gados para combater a hemorrhagia uterina; e como uns sio empre=
gados em todos os cazos e outros ndo. dividiremos elles em geracs
e especiaes.

Mzios curativos cerars. Estes sio applicados em todos os cazos
de hemorrhag'a. Assim depois de termos collocado a mulher n’uma
posi¢do conveniente, em uma sala um pouco vasta e arcjada; recom-
mendando-se a0 mesmo tempo o repouzo e o silencio, e animando-se
a doente acerca de seu estado, administraremos as bebidas frias aci-
duladas com xarope de limio, cidra, flores de larangeira. Alguns clys-
teres, purgativos brandos afim de evitar os esforcos que podem aug-
mentar a perda; praticar-se-ha o catheterismo si houyer difficuldade
de urinar

MEI0S  cURATIVOS ESPECIAES. As indicacoes a preencher varido
ainda, segundo a intensidade do accidente ¢ o grio de dilatacio do
collo do utero.

Si 0 sangue escorrer-se em Pequena quantidade, estando-se certo de
que elle ndo se estia acumulando no interior do orgiao; estando o collo
pouco dilatado, ¢ a mulher aprezentando phenomenos de pletora, em-
pregaremos a sangria do braco, (ue obra a0 mesmo tempo como re-
vulsivo e antiflogistico; convem ter muita cautelta no seu emprego
e nio devemos por maneira alguma nos esquecer dos meios geraes
antecedentemente descriptos que as mais das vezes sio sufficientes.

Porém si o collo do utero ja estiver bem dilatado oy de tal sorte
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amollecido e as membranas intactas, sendo pequena a hemorrhagia
convem rompe-las, porque a retracio que se segue basta para sus-
pende-la: sia perda continuar, si o trabalho for se prolongando e as
contracoes tornarem-se mais fracas e raras ou mais demoradas, ¢ ne-
cessario desperta-las pela administracio do centeio espigado. Este
heroico medicamento tem sido aconselhado nio s6 para prevenir a
hemorrhagia nas mulheres que pela sua constituicio e scus antece-
dentes parecem ser inevitavelmente accommettidas, mas tambem
como meio curativo.

Nio obstante as vantagens que d’elle se tem obtido, as quaes sio
incontestaveis, assim mesmo tem tido muitos contraditores.

Si a hemorrhagia for abundante, e o collo do utero estiver pouco
dilatado ou nao estiver dilatado, ou mesmo nao for dilatavel, uzaremos
nao sé dos meios ja mencionados, como tambem dos refrigerantes:
assim applicaremos compressas embebidas em um liquido bastante
frio sobre a parte superior das coixas, sobre o hypogastrio e rins ;
mas o seu uzo nio deve ser muito prolongado. Os refrigerantes sio
contra-indicados, quando a pelle estiver fria, o pulso pequeno e fraco,
e quando a abundancia da perda ja tiver enfraquecido a doente; neste
caza uzaremos dos revulsivos applicados sobre as partes superiores.

Mas, si depois de termos empregado o centeio espigado, termos
mesmo rompido as membranas, a perda continuar e o estado do collo
ndo permittir a introducio da mdo, applicaremos a rolha exercendo
20 mesmo tempo uma compressio sobre a parede abdominal anterior,
afim de prevenir o accumulo de sangue no interior do orgio. A rolha
pode ser feita de pannos, fios, estopa e de esponja; substancias essas
que podem ser applicadas simplesmente, ou molhadas em vinagre. Us
cazos em que mais frequentemente se emprega a rolha, sio: nas he-
morrhagias provenientes da vagina; na do collo do utero, csl:uuh.) 0
traballio em principio; na insercao central da placenta; quando for im-
possivel praticar-s¢ o parto forcado; quando a dilatacdo do collo nido
permi(lir romper-se as membranas. ‘

Antes de recorrermos aos meios extremos devemos tentar a dilata-
c¢iio do collo por meio dos dedos, com toda a prudencia, e romper a0
depois as membranas. ‘

Continuando a hemorrhagia ¢ as contracdes tornando-se fracas e
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raras ¢ necessario extrahir-se o féto. Entdo segundo o estado do collo
e o grio de adiantamento do trabalho, empregaremos o forceps, ou
praticaremos a versao.

Si for a insercdo anormal da placenta a causa da hemorrhagia, o
parteiro deve tratar de extrahir logo o féto por meio da versdo,, ¢ es-
ta operacio ¢ feita com toda a presteza, afim de ndo interromper-se
a circulacio.

Si for a ruptura do utero a cauza, elle deve tentar extrahir o féto
pelas vias naturaes, ou com o forceps, ou por meio da versio; quando
absolutamente nio lhe for possivel, é que elle praticara a operacio
Cezaria ou o desbridamento.

MEIOS CURATIVOS ESPECIAES NA TERCEIRA EPOCHA DO TRABALHO. De-
vemos promover quanto for possivel as contragoes uterinas; friccio-
nar, apertar e comprimir vivamente as paredes uterinas com a mio le-
vada a parede abdominal ; excitar mesmo o collo do utero com os de-
dos da outra mio ; si isto nao for sufficiente, introduz-se toda a mio
na cavidade do orgio, estimula-se a superficie interna, continuando a
friccionar o ventre com a outra mio, comprimindo mesmo o utero en-
tre ellas. Si estes meios, dos quaes jamais devemos nos esquecer, nio
bastarem, recorremos aos refrigerantes : assim compressas bem frias
devem ser applicadas sobre o abdomen, orgios genitaes e parte supe-
rior das coixas: tem-se injectado mesmo agoa fria, e levado pedacos
de gello dentro do utero. .

Estes meios ndo devem ser applicados por muito tempo, pois que
depois de alguns minutos torndo-se inuteis, algumas vezes prejudiciaes,
precipitando a doente a um torpor que pode ser mortal, e expondo
mesmo a uma reacao inflamatoria. Alguns parteiros aconselhio tam -
bem levar-se a cavidade do utero um limio descascado e espremel-o;
ou uma esponja embebida em vinagre, tendo antecedentemente atado
a uma fita, que ¢ para extrahir-se logo que for necessario.

Com tudo, as vezes a hemorrhagia ¢ tio rebelde, que se vé todos
esses meios falharem : nesse caso ainda podemos recorrer a rolha, a
compressao immediata feita pelo aproximamento das paredes do utero;
a compressiao da orta abdominal ; ao centeio espigado; ao opio e final=
mente a transfusio.

Rowua. Tendo ja dito alguma cousa a seu respeito, aqui apenas ac=
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crescentaremos que o meio mais simples de se applicar, é o seguinte:
tomio-se algumas bollas de fio, atio-se umas as outras por meio d'um
fio ou fita e introduz-se uma por uma na vagina; tendo o cuidado de
que a primeira toque o collo do utero ; tudo isto ¢ sustentado por uma
compressa e uma atadura.

Sendo ella convenientemente applicada, e ajuntando-se a isso a com-
pressio abdominal, feita por meio de compressas e uma atadura en-
rolada ou mesmo uma toalha, é um meio de que se tem tirado opti-
mos resultados.

Nos casos de inercia do utero, a rolha nio sé impede o escoamenlo
de sangue e determina a sua coagulagio, como tambem excita a su-
perficie interna do utero e produz a retracio dos vasos. .

APPROXIMAGXO DAS PAREDES DO UTERO PELA COMPRESSi0 IMMEDIATA. E
um optimo meio, é muito simples e facil. Applica-se uma sobre a ou-
tra, as paredes do utero por meio d’um ou dous guardanapos dobrados
sobre si mesmo, collocados sobre o hypogastrio e sustentados por uma
larga atadura bastante apertada.

CoMPRESSX0 D'ARTERIA AORTA. Para praticar-se essa compressio, man-
da-se a mulher dobrar as partes inferiores e superiores sobre a bacia,
deprime-se com os dedos d’uma das mios a parede abdominal imme-
diatamente a cima do fundo do utero; descobre-se os batimentos da
arteria, comprime-se ¢ trata-se de despertar as contracdes uterinas,
afim de produzir a retracio desejada.

A perda sendo bastante abundante, convem prolongar-se a compres-
sio d’arteria por algum tempo, mesmo depois de detida a hemorrhagia;
pois ella impede a chegada da maior parte de sangue para o utero e
membros inferiores; favorecendo ao mesmo tempo a sua maior des-
tribuiciio para o cercbro e medulla allongada.

INTRODUGAO D'UMA BEXIGA DE PORCO DENTRO DO UTERO. Este meio deve
ser inteiramente banido da sciencia, pois que elle ndo offeresse utilida-
de alguma.

Cextero pspicano. Tendonds ji t atado d’este heroico medieamento,
aqui apenas diremos que a forma a mais facil e mais prompta de ap-
plicar-se copsiste em dissolver em um pouco d’agua assucarada meia
oitava de centeio espigado, em po, dividida em seis papeis iguaes, que
se toma um de dez em dez minutos.
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Orio. Nio podemos afiancar que este medicamento por si so seja
capaz de combatter a inercia do utero, porque elle tem sido emprega-
do juntamente com os meios geraes.

Transrusio. E o ultimorecurso de que nos servimos. Na pratica da
transfusio é preciso escolher-se um sangue rico, fornecido por um indi-
viduo bem constituido e robusto; o sangue serd injetado em natureza,
com todos os seus elementos.

Para praticar-se a transfusio, colloca-se a principio uma ligadura
sobre o braco da doente, como na phlebotomia, descobre-se por meio
d’'uma incisio longitudinal o vaso que for mais apparente, isola-se ¢
levanta-se por meio d’'um fio; segura-se com a pinca, divide-se obli-
quamente debaixo para cima na metade de seu diametro, de maneira
a formar um retalho em forma de V: recebido entio o sangue em uma
porcelana na temperatura de 25 graos centigrados, deila-se em uma
seringa de hydrocele, que deve ter a mesma temperatura; expelle-se
d’ella todo o ar que pode conter, introduz-se a canula da seringa por
baixo do pequeno retalho e faz-se a injeccio com todo o cuidado; fecha-
se ao depois a ferida.

Tem-se d’esza maneira injectado até 450 grammas de sangue. Essa
operacio tem sido muito empregada em Inglaterra e nos parece que
¢ onde ella tem tido mais successos, entre nos nio nos consta ter sido
praticada nem uma s6 vez.

Terminando o parto e detida a hemorrhagia, convem applicar-se
sobre o ventre alguns pannos embebidos em vinagre ou mesmo alcool
e mantel-os por uma larga atadura bem apertada.

Recommendar o repouso, o silencio; e combatter alguns accidentes
que podem sobrevir, e reparar as perdas do organismo por uma ali-
mentacdo apropriada ao caso.

PROGRNOSTICO.

Em geral a hemorrhagia uterina seri tanto mais grave, nio so para
a mulher, como para o feto quanto menos adiantado estiver o traha-
lho.do parto; e serd mais grave ainda se a mulher for primipara; tanto
mais quanto maior for a quantidade de sangue.

A hemorrhagia que ¢ devida a implantacio da placenta sobre o seg-
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mento inferior do utero ¢ uma das mais graves, tanto para a mulher
como para o feto, para a primeira, porque tendo-se manifestado muitas
vezes durante a prenhez, ella vem reproduzir-se no trabalho, e neces-
sita as mais das vezes da intervencio da arte; grave para o feto, por-
que esta intervencio quasi sempre ¢ perigoza e a interrup¢io da cir-
culaciio que rezulta do descollamento, expoe a uma asphyxia rapida.
Dentre as insersoes anormaes, a central expde as hemorrhagias mais
abundantes que as marginaes; naquella pode succeder que a placenta
se descolle inteiramente, e seja expellida muito antes do féto, que
neste caso corre grande risco.

A hemorrhagia interna é em geral mais grave que a externa, por-
que «quasi sempre ella passa desapercebida no principio. L menos
grave antes que depois da ruptura das membranas.

I gravemente mortal a que é devida a ruptura do utero. E muito
grave para o feto a que provem do cordio umbilical.

A que se declara depois da expulsio do feto, é bastante grave, e
dentre os symptomas, os que denunciio um perigo eminente, sio: 0s
callafrios violentos, as convulsdes, as syncopas prolongadas e a
dyspneéa.
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SECCAO ACCESSORIA.

IP@H)IEWE(H)?E"[I‘EEL‘HHMIB GO SEGURANGA SE HOUTE 0T
JAD ABORTO? & SE ¥OI PROTOCADD?

PROFCSICOES.

1.*—Aborto é a expulsio do feto antes que seja viavel.

2.2 —A epocha da viabilidade do feto, comega do fim do sexfo mez
até o termo da gestacio.

3.>—0 aborto ¢ muito mais frequente nos trez primeiros mezes
gestagao.

%."—0 aborto pode ser natural, accidental e provocado.

5.2—F natural quando depende do estado geral e do habito da
mulher, das molestias do 6vo, do estado do utero ¢ seus annexos.

6.2—0 aborto accidental ¢ o rezultado de emocdes vivas, aballos,
exercicios, fadigas &e.

7.2—0 aborto provocado é determinado pela accio de meios ime-
chanicos sobre o utero, e pelos meios therapeuticos.

8 a__As suas cauzas se dividem em predisponentes, occazionaes e
meios abortivos propriamente ditos.

9.'—0s meios mais frequentemeute empregados para produzir o
aborto, sdo: as sangrias repetidas, 0s drasticos energicos, a sabina, a
arruda, e centeio espigado, o assafrio, a esponja preparada e a per-
furacdo das membranas.

10.—De todos elles o mais seguro ¢ sem duvida alguma a perfuracio

das membranas.
%]
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11.—0 exame da mulher e do producto da concep¢io, e um in-
terrogatorio circumspecto sobre as circumstancias que precederio e
acompanhardo o fato, podem decidir o primeiro quisito.

12.—0 conhecimento da epocha em que se deo o facto, e a epocha
em que ¢ feito o exame, influem consideravelmente sobre o seu re-
sultado,

13. Os vestigios de sangrias geraes e locaes e 0 emprego das drogas
j4 mencionadas, é de grande recurso em nossas pesquizas.

14.—O0s vestigios de um instrumento mechanico sobre o utero, e

principalmente sobre o féto, é a prova mais evidente da provocacio
do aborto.
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1.>—Desde Virgilio que empregava a palavra virus como synonima
de peconha, até hoje, essas palavras tem recebido interpretagoes muito
diversas.

9.2—As difinicoes apresentadas por Behier ¢ Hardy e aceeitas por
Bouchut siio as mais satisfactorias.

3.2—()s virus sio muito numerosos ¢ o futuro infelizmente nos mos-
trard novas molestias virulentas.

%.2—As materias que o encerrio podem ser solidas, liquidas ¢ ga-
zozas : d’ahi a divisio d’elles em fixos e volateis.

5.2—(0 virus ¢ uma producio morbida; ¢ um facto inteiramente
accidental e pathologico.

6.>—A peconha ¢ uma secrecio propria a cerlos animaes; ¢ um
facto continuo e physiologico.

7.%—A peconha manifesta rapidamente 0s seus effeitos; e os virus
necessitio d’'um tempo mais ou menos longo.

8.°—0 fempo que vai desde a introducgdo do virus na economia
alé a manifestagio dos primeiros symptomas, que elles determindo, ¢
chamado incubacio, durante o qual se diz que o virus germina.

9.>—A incubaciio ¢ mais oa menos longa, como ja foi dito, o que
depende nio so do virus mesmo, como tambem do individuo submet-

tido a sua accao.
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10.—O virus pode-se reproduzir por uma elaboracio morbida e
transmittir-se a outros individuos.

11.—A peconha limita os seus effeilos ao individuo que ¢é atacado
ou que a recebe.

12.—A acciio do virus sobre a economia se faz por contacto directo
e indirecto.

13.—A peconha s6 pode obrar directamente.

1%.—F necessario da parte do individuo uma predisposicio para
que o virus manifeste os seus effeitos.



SECCAO CIRURGICA.

@@XE O WATS SEGURO, WAIS PROWPTO B WAIS INOFET-
SIWO HNEI0 DE PROWOTER-SE O PARTO PREMATURD?

FPROPOSICCES.

1.—Chama-se parto prematuro, o parto que tem lugar antes do
termo ordinario da prenhez, porem em epocha da viabilidade.

2.a—E no fim do 7.° mez que geralmente provoca-se o parto pre-
maturo.

3.2—Qs processos, para isso empregados, sio muito numerosos.

&.°—TUns obrio mechanica e directamente sobre o utero, e outros
obrio indirectamente.

5.:—OQs primeiros sio os mais seguros e mais promptos; ¢ a elles
que devemos recorrer sempre que for necessario.

6.*—0s mais geralmente conhecidos, sao: as friccoes sobre o fun-
do e collo do utero; o descollamento do segmento inferior do 6vo; a
perfuracio das membranas ; e as injecgoes.

7..—As friccoes sobre o fundo e o collo do utero, e o descollamento
do segmento inferior do 6vo quasi que estdo abandonados hoje, pois
que o seu resultado é muito incerto.

8.:—A perfuracio das membranas, modificada por M. Meisner, ¢
um processo seguro, e prompto, porem nio deixa de ter seus inconve -
nientes.

9.2—0 processo de Kluge modificado por Cazeaux, assim como o do
Dr. Schoeller, offerecem bons resultados, mas nem sempre sio prati-

caveis,
7



10.—O0 processo de Kiwish offerece grande seguranca, promptidio
e ¢ 0 mais inofensivo e que mais imita a natureza.

11.—Consiste em dirigir sobre o collo uterino banhos d’agoa quente
por meio d'um aparelho apropriado.

12.—A sua accio pode ser graduada a vontade do parteiro, nio
s6 em relacio a duracio do banho e a sua temperatura; como tamhem
no que diz respeito ao jorro d’agoa e a sua direcdo sobre o collo do
utero.




HIPPORRATIS ARDRISUIL

.
Vita brevis, ars longa, occasio preceps, experientia fallax, judicium
difficile.
(Sec .A.» Aph. 1.°)
uN.
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
(Sec. 1.2 Aph. 2.%)
HEN.
Mulier in utero gerens, sectd vend, abortit, et magis, si major fue-

rit foetus.
(Sec. 4.2 Aph. 31.°)

iv.
Mulier in utero gerenti, si alvus multum fluxerit, periculum ne

abortiat.
(Sec. 1.2 Aph. 34.°)
Ve

Somnus vigilia utraque modum excedentia, malum.
(Sec. 2.* Aph. 3.%)

VI.

In morbis acutis, extremarum partium frigus, malum.
(Sec. 7.2 Aph.1.)

BARIA—Typ. Poggetti do Tourinho, & C.2—1864.
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