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SECCA0 CIrruRrGICA

[CADEINA DE PARTOS]

HEMORRHUAGIAS PUERPERAES

DISSERTA(RO

0 sangue € o thesouro da vida,
[ Mavricgav.)

Definicio

Uma definiciio para que seja exacta, imporua u
conhecimento cabal do objecto a definir, harmo-
nisado com os preceitos estabelecidos pela hoa lo-
gica.

Do que se vé, comprehende-se quio difficil &
_para nos dar uma boa definicio a respeito da

affeccao de que vamos nos occupar, pelo que apre-
sentamos uma do 1illustre Professor de Clinica
Externa do Rio de Janeiro, que muito nos satis-
faz.

Chama-se hemorrhagia puerperal a toda extra-
vasacdo sanguinea mais ou menos abundante, ten-
do seu ponto de partida na madre, quer venha
d’este orgio, ou dos annexos do féto.
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Divisio

£’ muito simples e de facil distincgdo a divisao
das hemorrhagias em internas e externas.

As internas subdividem-se em inira e exira-
placentarias.

Relativamente a epocha de seu apparecimento
dividiremos as hemorrhagias em hemorrhagias dos
seis primeiros mezes, dos tres ultimos, durante o
trabalho do parto, e posterior ao trabalho do parto.

M. le Dr. Barnes divide as hemorrhagias no
ponto de vista clinico em duas grandes classes.

1.* Hemorrhagias que se produzem durante a
prenhez. o

9. Hemorrhagias que se produzem durante e
depois do parto.

A 1. classe subdividindo-se em (res formas:

t.* Hemorrhagias do aborto;

9 * Hemorrhagias causadas pela placenta pre-
via; .

3.* Hemorrhagias que elle chama accidentaes,
que sio causadas por um descollamento prema-
turo da placenta.

A 2.° classe se divide tambem em tres formas:

Casos de retencdo da placenta;

Casos em que a perda se continua, ou se pro-
duz depois da sahida da placenta;
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Casos em que a perda se produz alguns dias
depois do parto. |

Emfim Pajot divide as hemorrhagias em gra-
ves e ligeiras, e, segundo o momento em que ellas
‘se produzem, em hemorrhagias amtes, durante e
depois do parto.

Ftiologia

As causas das hemorrhagias dividem-se em
predisponentes, determinantes e especiaes.

CATISAS PREDISPONENTES

Convém que, para apreciarmos bem o modo
d’accao das causas, que vamos estudar, digamos
algumas palavras sobre as modificagoes por que
passa o utero durante a prenhez.

0 utero, durante a gestagdo experimenta im-
portantes mudancas nao so6 relativas ao seu volu-
me, forma, como tambem & sua direccao, situacio
e relacoes.

A concepcio produz, nos orgios genitaes e
particularmente no utero, um estado de irritacio
nutritiva, que determina um affluxo consideravel
gde liquidos para todas estas partes.

Durante o primeiro mez da vida intra-uferina,
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0 0v0 0 occupa uma parte mui pequena da cavi=
dade da madre, sendo todo o resto occupado pelo
desenvolvimento da caduca epichorial e da mu-
cosa parielal. O dvo ¢ cercado de ramificacoes
vasculares que vem se implantar na mucosa ute-
rina formando largas e multiplicadas communica=
coes entre elle e a mucosa.

Mais tarde, a placenfa comeca a desenvolver-
se & com ella seus vasos numerosos; sio estes va-
sos que, pela dilatacio de seus ramos forméo vas-
tos seios, que communicao-se entre si, e deter-
mindo a reabsorp¢io dos elementos interpostos.

Em um periodo mais adiantado da gestacio,
quando a placenta se tem organisado e acha-se em
plena actividade funceional, a dupla eirculacio e
o desenvolvimento notavel do apparelho vascular
do utero e a estructura particular dos vasos ute-
ro-placentarios favorccem ainda a produccio de
accidentes hemorrhagicos.

Nas ultimas phases da prenhez, as paredes
uterinas se hypertrophiao, os troncos das quatro
arterias, que alimentdo o utero, augmentio-se, as
suas ramificagoes e divisoes se multiplicio, todas
as arlerias e veias que existido antes da prenhez
reforcao seus calibres, ¢ aquellas que nio existiao,
ou que ndo erdo visivels, formao-se, crescem e
offerecem um diametro consideravel, porém 50
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muito fracas em virtude de nao possuirem sendo a
tunica interna, e serem mal sustentadas pelos te-
cidos visinhos. ‘

Todos estes vasos, desprovidos de valvulas, tem
- largas e faceis communicagoes, que fazem do ute-
ro umaespecie de orgdo cavernoso, como diz Wir-
chow.

Nos pontos correspondentes & insercao da pla-
centa, as velas apresentio-se mais largas e atra-
vessando a mucosa dissemindo-se no tecido pro-
prio da mesma.

Resulta d’esta disposicao que, nosysthema ar-
ferial o sangue passa de troncos pouco volumosos
para cavidades muilo espacosas, cavidades consti-
tuidas pelas ramificacoes (30 numerosas, que as
veias fornecem na espessura do orgdo; que no ap-
parelho venoso existe uma desproporgdo maior
entre os troncos das veias uterinas e ovaricas e
seus ramos, de sorte que o sangue passa de cavi-
dades espagosas para tubos estreitos.

Jacquemier considerava que esta desproporcao
dos vasos uterinos era causa de demora na circu-
lagao uterina, e por tanto propria para produzir
a stase venosa, depois engorgitamento venoso e
por fim a ruptura dos vasos e a hemorrhagia. Elle
baseava-se na lei hydeaulica seguinte : quando um
liquido corre em wm tubo continuo, a quantidade, que,
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em wm momento dado, atravessa as diversas - secpoes
do tubo, deve ser a mesma por toda parte, duninuin-
do a velocidade, se o tubo alarga-se, e augmentando,
se elle estreita-se.

Cazeaux, ao contrario, sustenta que esta dis-
posicio anatomica nao produz tio grande retarda-
mento na circulacio.

Sio tambem consideradas causas predisponen-
tes de hemorrhagias, as congestoes passivas do ute-
ro, devidas™ & existencia de embaracos, que diffi-
cultem a volta do sangue pela veia cava inferior.

Entre as modificacoes anatomicas do utero, o
desenvolvimento da estructura muscular é, para
Gendrin, considerado como causa predisponente
de hemorrhagias.

Tem-se procurado saber d’onde vem 0 sangue
das perdas, que se manifestio quando a mulher
esta gravida.

Para explicar o facto apresentao-se diversas
theorias.

Jacquemier pensa que o sangue &s mais das
vezes provém da ruptura de uma ou muitas veias
utero-placentarias.

Cazeaux diz que algumas vezes o sangue vem
das veias, porém que, na maioria dos casos, elle
tem origem das arlerias.

Outros finalmente admittem, que, no maior
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sumero dos casos, elle provém das veias e que so--
mente por excepedo ¢ que vem das arterias.

No estado de gravidez a mulher acha-se sob a
influencia de muilas causas capazes de produzir
0 aborto e por conseguinte de determinar hemor-
rhagias. ,

Sao predispostas & soffrer d’este mal as mulhe-
res, (que sio muito vigorosas ou muito fracas, as
que sdo sanguineas, muifo nervosas, ou muito
lymphaticas, as que sio menstruadas antes de tem-
po, e cujas menstruacoes sio muito abundantes.

Cazeaux fallando das mulheres sanguineas, diz:

Em certos casos a fluxao sanguinea nao se li-
mita aos vasos uterinos: quando ¢é muito conside-
ravel, produz um entumescimento aneurismatico
ou varicoso nas partes visinhas, taes como os vasos
dos ligamentos largos que vdo ter & trompa e ao
ovario. Estes vasos rompem-se algumas vezes, e
determinao uma perda mortal, como Al. Leroy diz
ter observado em duas mulheres que morrerdo
poucos dias depois do casamento.

Sdo causas predisponentes das hemorrhagias as
differentes affeccoes do utero e seus annexos, as
affeccoes do Ovo e as affeccoes do féto.

Entre as affeccoes do utero umas provocido con-
traccoes reflexas, que sio muitas vezes seguidas da
gypulsio do féto e de hemorrhagias, comno por-

“

-
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exeneplo: as inftammacoes, as ulceragdes, os lumo-
res, etc., em consequencia da dor qua produzems
outras impedem o seu desenvolvimento, como: 0s
descollamentos, a existencia dos tumores no abdo-
men, nas trompas, etc.

Podem ser causa de hemorrhagias todas as
molestias que affectio o cordao, porque o tornio
friavel.

A sua pouca extensio pode ser causa tambem,
nio sO porque expoe 0 orgio & rupturas, como
tambem porque da logar a todos os graos de in-
versiio, principalmente se as contraccoes sio for-
tes e energicas.

Sao ainda causas frequentes do aborto, prin-
cipalmente nos primeiros tempos da vida em-
bryonaria as affecgoes das membranas.

Assim ¢ que o descollamento d’ellas irritando
directamente o utero, desperta suas contraccoes.
E’ d’este modo que influem as manobras que tem
por fim provocar o aborto e o parto prematuro
pelo descollamento das membranas.

Pode tambem produzir o aborto a hydropesia
do amnios, por causa da extrema distensio do
ulero.

Tambem predispoem ao aborto e &s hemorrha-
glas, as molestias que accommeltem o féto; as
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Vezes ellas matdo-no, outras elle nasce fraco e caz
chetico.

A prenhez multipla, muito mais que a sim-
ples, ¢ causa de hemorrhagias, pois que ella ¢
acompanhada de phenomenos, como por exem-
plo: o desenvolvimenfo excessivo da madre e a
distensio de suas parédes, que a expoe ao trau-
matismo, & fadiga e & inercia, condiceoes estas
que favorecem o apparecimento das hemorrha-
gias.

Agora nos resta dizer algumas palavras sobre
certas circumstancias que predispoem as hemor-
rhagias, circumstancias estas independentes da
circulaciio geral da mulher, taes como: o {empe-
ramenlo sanguineo, 0s partos numerosos, a fra-
queza geral da mulher, quer ella dependa de uma
ma alimenlacao, quer de padecimentos que a te-
nhao accommettido de ha muito, de hemorrhagias
abundantes em partos anteriores, elc. :

Os banhos quentes trazem muilas vezes apos
si a hemorrhagia.

0 uso de vesicatorios e sinapismos nas co-
xas, 0 abuso dos purgativos drasticos, que podem
reagir sobre o utero pela irritagao muito viva que
elles produzem sobre os intestinos, a applicacao
de sanguesugas na vulva, emfim todas as cir-
cumstancias proprias para entreler um estado ha-
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bitual de congestio para a madre, a fadiga, a
frequencia de bailes, espectaculos, reunides nu-
merosas, onde a temperatura é elevada e o ar
impuro, o uso immoderado de bebidas aleoolicas,
podem ser seguidas de hemorrhagias.

CAUSAS DETERMINANTES

As causas que acabamos de estudar, conforme
a intensidade com que obrem, podem tambem
ser determinantes.

As causas determinantes sio innumeras e va-
riadas : assim sio consideradas causas determi-
nantes todas as emogdes moraes vivas e commocoes
physicas, que a mulher pode experimentar, como
por exemplo: uma discussio viva, paixoes vio-
lentas, o medo, a chegada inesperada de um in-
dividuo que estava auzente, um pezar profundo,
um susto l'epentino, efe.

Sio estas as causas moraes que obrio sobre
todo o organismo e so por accio reflexa ¢ que de-
termindo um affluxo de sangue para o utero.

As causas physicas e que obrao directamente
sobre o orgio uterino e as que, pelo abalo que
lhe communicdo, perturbdo as relacoes que exis-
tem entre elle e os productos da concepedo, sao—
as pancadas, os esforcos para levantar grandes
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pesos, um choque sobre a regiao abdominal, uma
queda sobre 0s pés, os saltos, a tosse, 0 vomito, etc.

Sao consideradas como causa de hemorrha-
gias' a ruptura do utero e do collo, a inereia ute-
rina, seja qual for a sua causa, o trabalho muito
longo, a presenca das pareas no utero, a insercio
anomala da placenta e 0 seu volume excessivo.

Cazeaux considera a ruptura do utero como
um dos accidentes mais graves que podem succe-
der & mulher no estado puerperal.

Elle em relagio 4 idade observa que as mu-
lheres adiantadas em idade sio as que estio mais
sujeitas & este accidente.

Se a placenta estiver inserta no segmento in-
ferior do utero. comprehende-se que ella se dis-
tenderd, soffrera abalos, romper-se-ha ¢ dara
logar & hemor;hagias.

Estas hemorrhagias se dio de ordinario no
fim da prenhez.

Pajot observou 79 casos em que se deu a he-
morrhagia por causa de insercio viciosa.

Emfim o parteiro nao deve empregar artificios
intempestivos e sem methodo, sendo dard logar
a hemorrhagias.

Além d’estas causas ainda podem determinar
hemorrhagias as gastralgias intensas, a eclam-
psia, ele.



14
CAUSAS ESPECIAES

Passemos agora a tratar de uma outra ordem
de causas, que muito influem na producgio das
hemorrhagias, sio ellas: a inser¢io anormal da
placenta, aruptura do cordio umblhcal e a re-
traccao brusca do utero.

INSERGAO ANORMAL DA PLACENTA

A placenta ordinariamente se insere no fundo
da madre, na parede anterior ou posterior, porém
10 segmento superior; quando, porém, ella se in-
sere no segmento inferior, mais ou menos perto
do collo, a insercio entao & viciosg.

No segmento inferior ella pode occupar dis
versos logares; pode se achar na visinhanga do
collo, ou no proprio collo, ou no interior do collo.

No primeiro caso a insercido ¢ chamada mar-
ginal; ella ¢ parcial ou incompleta, quando cobre
somente uma parte do collo; ¢ completa se a massa
cobre inteiramente o collo.

A insercio anormal da placenta so foi conhe-
cida em 1685 por Portal, que em alguns casos re-
conheceu que a placenta se inseria no orificio ute-
rino, o que foi em 1709 demonstrado anatomica-



15

mente por Schacher no cadaver de uma mulher
que morreu de hemorrhagia, no fim da prenhez.

D’esta epocha em diante ¢ que os auctores tem
estudado com mais attencio esta importante
questao.

Agora se nos apresenta uma questio importan-
te, que ¢ sabermos (uaes sejao as causas que dio
Lygar & esta insercio viciosa da placenta.

Nem todos os parteiros sio da mesma opi-
nido.

Assim E. Brunner admitte que a placenta pode
se fixar em todos os pontos da madre, e faz de-
pender este facto da mobilidade do utero, de sua
situagdo e dos movimentos das mulheres que tem
concebido; acrescenta mais como causa accessoria
a posicao do féto.

Scharigio admitte a influencia das posicoes da
mulher durante o acto fecundante.

Osiander admitte que a multiparidade favore-
ce este aceidente. Diz elle que as multiparas sao
predispostas & este accidente pela deformacio do
utero, resultante de partos precedentes. Elle ad-
mitte igualmente que a posicdao que toma a mu-
Iher logo depois da concepciao, pode ter uma in-
fluencia capital, porque n’aquellas que conseryio-
se deitadas sobre o dorso ou sobre o lado, depois
da impregnacio, o ovulo inserir-se-ha no fundo oy
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nos lados da madre, na visinhanca da trompa; em
quanto que, naquella que assenfa-se ou que le-
vanta-se logo depois da fecundacio, o ovulo estd
exposto a cahir perto do orificio interno.

Moreau pensava que as trompas tinhio a facul-
dade de, por um movimento peristaltico, impellir
o ovulo para a madre; e segundo a maior ou me-
nor violencia d’estas contracgoes expulsivas, 0 ovu-
lo ficava na visinhanca do orificio tubario ou era
langado para mais longe, e cahia assim na parte a
mais declive do orgdo.

Scanzoni, que prova a predominancia d’esta
anomalia nas mulliparas, invoca o amollecimento
e o relaxamento da madre, unidos ao alargamento
da cavidade uterina.

Emfim, Cazeaux diz que o 6vo pode dirigir-se
para os pontos declives, em consequencia de uma
tumefaccio insufficiente da mucosa.

Para explicar este facto admitte que o 6vo che-
ga & cavidade uterina sem estar fecundado, e so-
mente ahi ¢ que recebe a acgiio do liquido seminal,
e n'esta condicdo o Gvo nio enconira a mucosa
tumefeita, e pode penetrar até o collo uterino e
fixar a sua residencia.

Como se vé, estas theorias ndo podem satisfa-
76r as exigencias de um espirifo rigoroso : as de.
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Osiander ¢ Cazeaux mesmo, que parecem mais
acceitaveis, peccio comtudo em muitos ‘pontos.

Vamos agora saber porque dé-se a hemorrha-
gia quando a placenta insere-se no ‘terco inferior
do utero, e porque ella sobrevém nos ultimos me-
zes da prenhez. 4

Diversas theorias tem sido apresentadas por al-
guns auclores, porém nenhuma explica bem o
facto, a nio ser a de Jacquemier que, nos parece,
deve ser admittida.

Diz este distincto parteiro que nos seis primei-
ros mezes da prenhez o utero se desenvolve parti-
cularmente & custa das fibras da parte superior
do corpo e do fundo do orgdo, e que nos tres ul-
timos as fibras, que pertencem ao terco inferior do
corpo do utero, desenvolvem-se de uma maneira
rapida e que a cavidade do orgio se engrandece
sobretudo em consequencia da distensao e do des-
envolvimento d’esta parte inferior. O que o prova
€ que o corpo do utero que era periforme nos pri-
meiros mezes apresenta um ovoide no fim da pre-
nhez.

Cazeaux, ao contrario, diz que o desenvolyi-
mento da placenta nos seis primeiros mezes é
muifo mais rapido do que nos tres ultimos, o que
parece, segundo elle, bastar para a produccao da.
Lemorrhagia.
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Com efleito, quando a placenfa insere-se ne
fundo do utero, o seu crescimento dd-se ao mes-
mo tempo que s2 desenvolve a porciao das pare-
des uterinas, na qual ella esti implantada, e
entdo concebe-se que nio ha hemorrhagias;
(quando, porém, ella insere-se no collo, ou em um
ponto visinho, deve-se dar o centravio.

A hemorrhagia n’este caso considerada como
inevitavel, pode entretanto faltar, e pode dar-se
a dilatacio do collo sem que haja corrimento
de sangue.

Para explicar este facto diz Walter que, n'es-
fes casos, ha provavelmente uma communicacio
mais larga e mais facil enire as radiculas ve-
nosas e arteriaes do utero, de sorte que o san-
gue pode passar das arterias para as velas sem
realizar-se corrimento.

Mercier pretende que os vasos exhalantes do
utero estdo em um estado de constriccdo, capa-
zes de oppor-se ao curso do sangue.

Moreau pensa que n’estes casos ji o féto tem
succumbido, e que entdo sobrevém a circulacio
do utero mudangas necessitadas pela suspensao
da circulacao fetal: o sangue coagula-se nos va-
s0s, ¢ obliterando-os impede a hemorrhagia.

Emfim Jacquemier entende que ji se tenha,
descollado a placenta, de sorte que o trabalho,
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do parto nao pode augmentar este descollament,
sendo os orificios dos vasos anteriormente oblite-
rados pelo sangue coagulado.

E" d'esla maneira que se pode explicar os fa-
ctos nos quaes a perda depois de ser reproduzi-
da muilas vezes durante a prenhez, nao se re-
produz mais durante o trabalho.

RUPTURA DO CORDAO

A ruptura dos vasos umbilicaes, como tam-
bem a hemorrhagia a que ella dd logar, pode
depender d’'uma molestia das tunicas vasculares,
da pouca extensao do cordio e de uma disposi-
¢do particular dos vasos do cordio.

A ruptura do cordio pode dar logar a uma
hemorrhagia interna e grave, como foi observado
por Pajot em 6 casos.

Pode tambem produzir uma hemorrhagia
‘mortal para o féto a distribuigao anormal dos
vasos umbilicaes.

Pode ser causa de hemorrhagias, nio s6 de-
pois da ruptura das membranas, como tambem
durante o parto e antes do trabalho, o encurta-
mento do cordao.

Com quanto seja negada esta ruptura por Ma=
dames Lachapelle, Boivin ¢ por M. Yelpeau, Ca-
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zeaux a sustenta, e diz que ella deve ser atiri-
buida a mttraccoes que experimenta o cordao.

Traceoes produzidas antes da ruptura das mem-
branas pelos movimentos desordenados do féto.

Segundo a maioria dos parteiros a pouca ex-
tensio do corddo pode produzir uma hemorrhagia,
determinando o descollamento prematuro da pla-
centa; opinido esta, que ¢ negada por Cazeaux,
pois, diz elle, que esta pouca extensdo ndo ¢ capaz
de descollar a placenta.

RETRACCAO BRUSCA DO UTERC

E causa de grande imporfancia a retraccac
brusca do utero em uma epocha pouco adiantada
do trabalho.

Esta retraccio se mostra nos casos de hydro-
amnios, ou de prenhez dupla, quando o utero se
desembaraca mui rapidamente do liquido, ou dos
fétos que elle continha.

Symptomatologia

0s symplomas das hemorrhagias puerperaes
dividem-se em symptomas geraes e locaes..
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SYMPTOMAS GERAES

A hemorrhagia em alguns casos manifesta-se
rapida e repentinamente, é o primeiro phenome-
no, isto acontece quando a hemorrhagia é devida
a uma causa externa, ou entio quando depende
da insercdao anormal da placenta.

Em oufros casos a mulher experimenta algu-
mas horas, ou alguns dias antes da hemorrhagia,
um mdo estar, peso na bacia, dores nos rins, ten-
siio no hypogastrio, uma dor obtusa e gravativa nos
lombos, na parte superior das coxas, dor que au-
gmenta durante a estacdo em pé.

Estes phenomenos sio acompanhados de ce-
phalalgia, vertigens, coloracao da face, frequencia
e plenitude do pulso.

Quando as perturbagoes geraes durao alguns
dias, os movimentos activos do {6to tornao-se mais
fracos & ponto de ndo serem percebidos pela
mulher.

Sao estes phenomenos precursores que dao lo-
gar aos symptomas geraes da hemorrhagia.

A intensidade e duragiio d’estes phenomenos
Variio com o temperamento da mulher, e com ga
epocha mais ou menos adiantada da prenhez.

A estes phenomenos seguem-se oulros proprios
das hemorrhagias.

g
g
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A mulher fica agitada, procura levantar-se do
leito de dores, sente oppressio na regiao precordial
¢ uma agonia inexprimivel. -

O pulso perde sua frequencia e dureza, as ex-
tremidades ficao frias, o rosto empallidece, os ba-
timentos do coracao fracos e apressados, os olhos
perdem o brilho.

Muitas vezes apparecem nauzeas, lipothimias,
vomitos, syncopes, convulsoes e a morte.

Muitas vezes estes symptomas podem faltar,
quando a hemorrhagia ndo tiver uma marcha re-
cular e lenta.

SYMPTOMAS LOCAES

As hemorrhagias podem affectar duas grandes
fébrmas; sido internas e exfernas.

Internas, quando se produzem no interior do
utero, e externas, quando apresentdo-se exterior-
mente. ‘

' Quando as hemorrhagias sio internas sio mui-
tas vezes ligeiras e até passio desapercebidas, prin-
cipalmente nos primeiros mezes, ou entdo o san-
gue derramado, coagulando-se, denuncia a sua pre-
senca por colicas, ddres nos rins, peso na bacia,
0o perineo, efe.

Diz Baudelocque que existem circumstancias
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em que os symptomas das hemorrhagias occultas
sao precedidos, acompanhados ou seguidos de um
corrimento exterior do sangue.

Outras vezes ellas determinaosymptomas muito
terriveis e entdo nota-se um desenvolyimento con-
sideravel e rapido do venlre, o utero torna-se du-
ro e apresenta algumas vezes uma férma particu-
lar, parece que se acha dividido em duas partes,
occupada uma pelo dvo e a outra pelo sangue der-
ramado; vé-se sobrevir os signaes de uma anemia,
a doente enfraquece-se e produzem-se dores vio-
lentas no abdomen.

A séde do derramamento das hemorrhagias in-
ternas varia segundo os vasos, de que provém o
sangue.

Algumas vezes o sangue pode derramar-se en-
tre a face uterina da placenta e a parede uterina
correspondente, continuando entao a perda, a pla-
centa se descollard até um dos pontos de sua cir-
cumferencia e o sangue depois de ter descollado as
membranas, espalha-se em redor do ovo. Outras
vezes o sangue pode derramar-se no proprio tecido
da placenta e constituir a apoplexia placentaria;
n'este caso ¢ a morte do féto muitas vezes inevi-
tavel, ao passo que a vida da mulher nunca se
acha compromettida. Ainda pode o sangue der-
gamar-se entre a face fotal da placenta e o chorion.
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Yuando as hemorrhagias sio exlernas, 0 san-
gue as vezes corre ora lenta e continuadamente,
ora faz-se com for¢a o corrimento, porém com in-
termittencias,

Nos primeiros mezes o corrimento podia ser
tomado por uma menstruacdo tardia, porém a par-
tir do sexto mez, podemos dizer que se trata de
uma hemorrhagia tendo por causa o aborto.

Em epochas mais adiantadas da prenhez, ella
pode tomar porporgdes consideravels, e reecon-
hece por causa ordinaria a insercdo viciosa. Se
sobrevém entio depois do parto, ¢ devida ao des-
collamento da placenta, estando o utero em
inercia.

Esta hemorrhagia pode tambem ser interna; o
sangue pode entio formar um coalho que obstrua
o collo e difficulte o corrimento para o exterior:
neste caso 0 utero augmenta pouco a pouco de
volume e toma a forma de um tumor molle e
sensivel & pressio.

Diagnostico

Para diagnosticarmos uma hemorrhagia ¢ pre-
eiso termos em vista as causas que a produzi-
rao. Assim quando ella ¢é produzida por uma
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gausa accidental, nos parece, que o diagnostico
nao serd difficil, porém, quando ella ¢ produzida
pela insercao anormal da placenta, entio o caso
serd mais serio.

Para reconhecermos esta anomralia temos si-
gnaes (ue annunciem a sua existencia; estes si-
gnaes se dividem em racionaes e sensiveis.

Quando a hemorrhagia se produz durante o
trabalho, ella ¢ devida a um descollamento pla-
centario, porém ndo ¢ sempre cerfo que as pa-
reas estejao na visinhanca do orificio.

Os signaes sensiveis fornecidos pelo toque po-
derdo sos permiltir estabelecer a verdadeira si-
tuacdo. A propria marcha da hemorrhagia for-
nece alguns symptomas importantes.

Assim, na insercio viciosa da placenta, a
perda ds mais das vezes vem sem causa aprecia-
vel, muitas vezes durante o somno; oulras vezes
a hemorrhagia se declara pela primeira ez du-
rante o trabalho do parto; n'este caso os signaes
fornecidos pelo toque terdo grande importancia.

Emfim nio ¢ raro que se produza uma s6 he-
morrhagia; ds mais das vezes apparecem uma,
duas, tres, etc., em intervallos mais ou menos
approximados e quasi sempre as perdas torndo-se
cada vez mais abundantes.
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Os signaes fornecidos pelo foque sio variaveis,
sezundo o estado do collo.

Quando elle nio se acha bastante dilatado,
ou quando o orificio interno ¢ ainda bastante
resistente, de modo que o dedo nio possa tocar
directamente a parte do Ovo que lhe correspon-
ds, nio se pode & principio senio provar um vo-
lume um pouco maior do. collo, o que ¢ facil de
explicar-se, visto a enorms vascularisacao das
partes visinhas. Além d'isto nds temos signaes
por meio dos quaes podemds reconhecer a causa
da perda, por exemplo: a hemorrhagia nunca
se apresenta antes do fim do sexto mez, ella so
apparece do setimo ao nono, mez.

Ella comeca espontaneamente, sem causa
apreciavel.

E’ pouco abundante, quando se declara pela
primeira vez, porém, dias depois, conlintia com
mais abundaneia.

0 collo uterino ¢ em geral mais espesso e
mais esponjoso, porque a placenta, fixando-se
n'este ponto; determina um aflluxo maior de
liquidos. Se as membranas se achdo intactas, ¢ o
trabalho se tem comecado, a perda augmenta
durante as confracgoes uterinas, o que nao se d
quando a perda ¢ occasionada por um descolla-
mento da placenta, quando ella se acha inserty
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em oulro ponto qualquer. Este signal ¢ de gran>
de valor, porem, somente antes da ruptura das
membranas; finalmente nos casos de 1nSergio
central da placenta, a holsa das aguas nio se for-
ma, de maneira que praticando-se o loque encon-
lramos uma superficie fungosa, desigual e adhe-
rente ds partes visinhas, em vez de uma super-
ficie lisa e igual.

Quando o collo estd dilatadoe, o dedo percorre
d principio um orificio mais o menos liso, se-
gundo que a mulher é primipara ou multipara.

Se a placenta cobre o orificio interno é facil
de provar-se a sua presenca; foca-se em uma
massa esponjosa, bastante molle, que se deixa de-
primir pelo dedo; pode tambem acontecer que o
sangue coagulado cubra. a substancia placentaria
€ mascare seus caracteres; porém o dedo de uma
pessoa, que tenha experiencia, reconhecera o que
sejao coalhos e o que seja placenta.

Entre os signaes fornecidos pelo toque existe
um de grande valor, que 6 a ausencia do balans
ceamento.

0 balanceamento consiste, segundo Pajot, no
deslocamento total do féto, e, segundo Depaul, ¢
seu deslocamento parcial com sensaciio de impul-
a0 € do choque transmettido ao dedo explorador.
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E" o sexto ou oitavo mez que o balanceamenic
se apresenta com mais claresa.

Nos casos de insercio viciosa, este balancea-
mento falta ou ¢ profundamente obscuro.

Levret diz que nos casos de insercio viciosa,
a madre em logar de ser arredondada, ¢ achata-
da, dividida em duas lojas como em uma prenhez
gemea, porém os dois lados nao sio symetricos.

Gendrin diz que se pode sentir no collo uma
pulsacio que ndo ¢ isochrona com o pulso ma-
terno.

Quando o collo se acha bastante dilatado, de
sorte que o dedo possa penetrar na cavidade ute-
rina, o diagnostico ndo serd mais duvidoso, por
que chega-se directamente ao bordo ou & uma
parte da placenta, o que se reconhece facilmente
pelos seus lobos e suas anfractuosidades,

Até agora sO temos nos occupado do diagnosti-
co das hemorrhagias externas, passemos agora a
estudar os meios que temos para diagnosticarmos
uma hemorrhagia quando for inferna.

Nos primeiros mezes da prenhez ha casos de
hemorrhagias iniernas pouco intensas, pelo que
ellas nio podem ser bem diagnosticadas, visto co-
mo a quantidade de sangue derramado ¢ muito
pouco consideravel, porém nos ultimos mezes 0
diagnostico basea-s2 principalmente no desenvol-
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vimenfo rapido do ventre, signal este que ¢ consi-
derado de grande valor.

Muitas vezes, porém, este desenvolvimento po-
de ser devido & oufra causa qualquer, como por
exemplo: & uma tympanite, uma hydropisia do am-
nios; n'este caso existem meios pelos quaes possa-
‘mos destinguil-as.

Nao se pode confundir com a tympanite, por
que n'esle caso uma sonoridade se nos revela pela
percussio, o que ndo se di quando o ventre se
acha desenvolvido em virtude do sangue que se
accumula na cavidade uterina.

Tambem nio pode haver confusio com a hy-
dropisia do amnios porque aqui o desenvolvimen-
-to- do ventre se faz com lentiddo.

Se durante o trabalho do parto as mulheres
experimentarem syncopes extranhas 4 toda perda
do sangue, o volume do ventre n’este caso nao sera
augmentado.

Muitas vezes tambem a hemorrhagia inferna é
seguida do enfraquecimento e até de suspensio
~das dores.

As hemorrhagias que se dao depois do parto
nao serdo tao difficeis de diagnosticar-se, princi-
pilmente se cllas sio externas.
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IPrognostico

Para fazermos um prognostico serio das hex
morrhagias, devemos ter em consideracdo, além da
intensidade e duracio do fluxo sanguineo e sua
frequencia, a epocha do trabalho no qual se pro-
duzem as hemorrhagias.

Ellas em geral sio pouco périgosas para a
mulher, salvo grande abundancia, nos primeiros
mezes da prenhez, ao passo que para o féto ellas
si0 (uasi sempre mortaes. Nos ultimos mezes da
prenhez o prognostico ¢ muito mais grave para a
mulher.

Cazeaux diz que esta gravidade ¢ maior no se-
{imo, oitavo e nono mezes.

Durante o trabalho este accidente nao so é gra-
ve para a mulher, como tambem para o féto. Con-
vém notar que a perda em uma primipara é
muito mais grave que em uma multipara.

Em geral a perda interna ¢ mais grave do que
a externa, pois ignorada quasi sempre €m sew co-
meco, pode no principio da prenhez matar o féto,
e em epochas adiantadas comprometfer a vida da
mulher, antes de se terem apr esentado 0s sympto-
mas, que annunciesn sua existencia.

A hemorrhagia inferna durante o trabalho sera
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menos grave, se ella apresentar-se antes da ruplu-
ra das membranas, porque antes do rompimento a
hemorrhagia ¢ sempre pouco abundante, e isto se
d, porque o utero ja dislendido pelo liquido se
prestard menos facilmente a uma nova distensao
e se oppord a um derramamento consideravel de
sangue.

Quando a hemorrhagia sobrevém depois do par-
to, amulher seacha exposta a grandes perigos, por
que ¢ symptomatica de inercia uferina.

Sendo a insercao anormal da placenta uma das
causas mais graves, que produzem a hemorrhagia,
nés nos occuparemos d’ella mais especialmente.

Este accidente nio s6 ¢ grave para a mulher,
como tambem para o féto.

Simpson apresenta em 399 casos de insercao
viciosa da placenta, por elle obseryados, 134
mortes.

Grave para a mulher, porque a hemorrhagia é
geralmente abundante, muitas vezes inevitavel, ¢
n'este caso ella ou mata-a immediatamente, ou
nos casos da mulher resistir aos primeiros acei-
dentes, succumbird durante o trabalho ou logo
depois do parto.

Ainda em quanto & mulher, convém examinar
se ella ¢ primipara ou multipara, a epocha da
Prenhez, na qual se produzem as hemorrhagias, a



numero ¢ a abundancia d’estas perdas, finalmente
a apresentacio do féto.

A maioria dos auctores admitte que este ac-
cidente ¢ mais grave em uma primipara, do que
em uma multipara, e para explical-o dd como
razio a duracio do trabalho.

A apresentacio da cabeca ¢ por todos conside-
rada como a mais favoravel, porque esta parte
arredondada em alguns casos pode, depois da ru-
ptura das membranas, applicar-se sobre os vasos
despedacados e parar ou pelo menos moderar a
hemorrhagia.

Grave para o f6to, porque em consequencia
do descollamento placentario, as communicagoes
vasculares entre elle e a mae sio compromettidas.
Os perigos que elle corre sio enormes, e muitas
vezes acontece que succumbz até antes do co-
meco do trabalho; isto tem logar principalmente
quando as hemorrhagias sio abundantes e re-
petidas.

Ainda existem outras condicoes que influem
sobre o prognostico.

Assim quando a insercio da placenta ¢ central
0 prognostico ¢ grave, porque n’'esta o trabalho
marcha lentamente, ndo se forma a bolsa das
aguas, as contraccoes torndo-se inufeis e por Hm
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enfraquecem ¢ a inereia vem facilitar a hemor-
rhagia.

Em casos de insergao central, quando as con-
traccoes sio muifo energicas, tem-se visto a ea-
bega da creanca perfurar a placenta e dar-se o
parto.

Quando, na inser¢io central, a hemorrhagia
niio ‘apparece senio no momento do trabalho, o
prognostico ¢ naturalmente menos grave.

Emfim, em alguns casos, a placenta rapida-
mente descollada cae na vagina mais ou menos
tempo antes do nascimento do féto.

Simpson considera esta {erminacgdo como muito
favoravel para a mulher.

Emfim, para apreciarmos melhor tudo o que
tem relacdo ao prognostico para a mulher, devemos
ter em conta a. frequencia e a abundancia das he-
morrhagias e o estado de anemia em que se acha
ella, em. consequencia d’este accidente, anemia
que. predispoe 4 todas as affeccoes puerperaes,
peritonites, melro-peritonites, febre puerperal,
infeccio purulenta, ete.

TMratamento

- O tratamento das hemorrhagias puerperaes.
divide-se em prophylatico e curativo.

=1
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TRATAMENTO PROPIIYLATICO

Os meios prophylaticos sio (io numerosos
como as causas predisponentes e determinantes,
elles consistem em prevenir a acgio d’ellas.

A mulher tendo certeza de achar-se gravida de-
vera ausentar-se dos theatros, bailes, reunioes, etc.
Niao deve usar de espartilhos, nem de vestidos
apertados, pols que elles comprimem os orgios
abdominaes e theracicos. Devem-se evitar os
sustos, sorprezas, condigoes ecapazes de perturbar
0 systema nervoso. _

Emfim a prophylaxia consiste, como ja dis-
semos, em combater os effeitos das causas pre-
disponentes.

TRATAMENTO CURATIVO

(0 tratamento curativo se compoe de meios
geraes applicaveis 4 todas as especies de perdas, e
meios especiaes, que varido segundo a hemor-
rhagia sobrevém antes ou depois do trabalho e
seeundo sua intensidade.

MEIOS GERAES

G primeiro cuidado que deve fer o medico,
quando chamado & presenca de uma mulher que
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se acha atacada de hemorrhagias, ¢ collocal-a no
decubitus dorsal, de modo que fique com a bacia
mais elevada do que o tronco, collocal-a em um
aposento vasto e bem arejado, procurar affastar
d’ella todo pezar e toda contrariedade. Convén
dar-lhe bebidas frias e aciduladas e ter o ventre
livre por meio de clysteres ou laxativos brandos,
esvasiar a bexiga pelo catheterismo quando houver
difficuldade para urinar.

MEIOS ESPECIAES

Estes meios differem nio s6 segundo a abun-
dancia do corrimento sanguineo, como tambem
segundo ella se manifesta antes ou depois do
parto.

Se ella nio ¢ grave e manifesta-se em fempo
‘mais ou menos affastado do trabalho do parto,
basta para a fazer parar o emprego dos meios ge-
raes, porém, se ella apparecer em uma plethorica
¢ examinando-se encontra-se o pulso d’ella cheio
e forte, convém praticar-se uma sangria no braco;
sendo este meio s6 aconselhado nos casos em que
0 trabalho nao tenha comecado e em que a he-
morrhagia seja pouco consideravel e dure pouco
tempo.

Quando a hemorrhagia se manifestar em uma
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mulher de constituigio fraca e for pouco abuu:
dante, convém administrar os opiaceos, tanto in-
terna como externamente.

Burns recommenda 0s opiaceos e com especia-
lidade o laudano para acalmar e parar a perda.

Para Cazeaux a melhor preparacio dos opia-
ceos ¢ o laudano de Sydenham, que, segundo elle,
o melhor meio de administral-o ¢ em clysteres na
dose de 20 a 30 gottas, podendo-se repetir duas ou
trez vezes por dia quando os primeiros ndo tive-
rem parado a hemorrhagia.

Os opiaceos ainda sio aconselhados para com-
bater as hemorrhagias devidas & contracgoes irre-
gulares.

Quando a hemorrhagia ¢ grave ¢ se manifesta
nos tres ultimos mezes da prenhez, nao s6 pode-se
ainda applicar os meios (ue ja mencionamos, ex-
cepto a sangria, como tambem applicar compres-
sas d’agoa gelada sebre o ventre, sobre as partes
genitaes e sobre as coxas.

Se a hemorrhagia for abundante ¢ se a mulher
achar-se eom a pelle fria e com o pulso pequeno e
fraco nao convém empregar-se os refrigerantes,
porque elles podem langal-a ou em um turpor mor-
tal ou determinar uma excitagio que augmente a
hemorrhagia.

Se¢ a hemorrhagia com (udo isto ndo ceder,
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conycm recorrer aos revulsivos applicados nas par-
tes superiores.

Elles tem sido aconselhados desde a antigui-
dade.

Hypocrates aconselhava ventosas seccas sobre
as mammas.

Para Velpeau a applicacdo de um sinapismo
entre as espaduas ¢ um dos revulsivos poderosos.

Se 0s meios que mencionamos nio produzirens
effeito, devemos applicar a ergotina, ou o centeio.

O centeio ¢ um dosmeios mais efficazes, porém,
que nio deve sempre applicar-se. Deve-se empre-
gal-o todas as vezes que a vida da mulher se acha
compromettida por uma hemorrhagia abundante e
que outro meio nio a tenha feito parar.

£ contraindicado quando a hemorrhagia se
apresenta durante os primeiros mezes da prenhez.

Ainda elle serd prejudicial quando, nas per-
das dos ultimos mezes dependentes geralmente de
uma causa especial, for administrado com o fim
de parar um corrimento sanguineo.

Dubois aconselha sua applicacio em todas as
hemorrhagias graves dos ultimos mezes daprenhez.

Llle julga que a accio d’este medicamento ¢
somente hemostatica, outros pensio que elle tem
a propriedade de provocar confracgoes uterinas.

Se a hemorrhagia ainda nao ceder depois da
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applicagio de todos esles meios, queacabamos de
expor, entio o parteiro nio deve demorar-se na ap-
plicacao do tampdo ou entdo provocar o parto pela
ruptura das membranas.

Tampio.—Foi Leroux de Dijon quem poz em
pratica este meio em 1776.

0 tampdo compunha-se de linho e de estopa,
embebidos em vinagre puro eintroduzidos em se-
guida na vagina,

Desormeaux aconselha introduzir & principio
um pedaco de panno em forma de funil muito
grande até o fundo da vagina, e em seguida en-
cher a especie de sacco formado por esle com pe-
dacos de fio, de estopa, elc.

Moreau empregava, quando o collo era pouco
dilatado, uma faxa enrolada em circular que col-
locava na cavidade cervical; quando o collo era
mais dilatado elle entdo servia-se de um limao des-
cascado, finalmente se a dilatacdo era muito con-
sideravel, elle empregava fios embebidos em vi-
nagre.

0 tampio pode nio sb ser empregado para
parar uma hemorrhagia, que dependa de uma ru-
ptura de uma varice no collo da madre ou no in-
terior da vagina, como tambem nos casos de ruptu-
ra feita no orificio da madre durante o trabalho.
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Elle ainda ¢ empregado nos casos de insercio
central da placenta.

Convém ainda nas perdas que acompanhio os
abortos sobrevindo nos tres primeiros mezes, nos
casos em que a dilatacao do collo é impossivel ou
nulla, e que ¢ por conseguinte impossivel romper-
se as membranas, e finalmente nos casos em que
depois de rotas as membranas, a perda continua e
o parto forgado ¢ impossivel praticar-se.

Nos casos de insercio viciosa este meio, se-
gundo Charpentier, ¢ de optima applicacao.

Convém muito cuidado na applicagio do tam-
pao, pois pode acontecer que haja (ransforma-
¢do da perda externa em perda interna.

O tampio nio deve ser empregado quando
podermos prevenir o aborto pelos meios ordina-
rios, como lambem quando a placenta se inserir
no collo e o trabalho estiver muito adiantado de
maneira que se possa lerminar o parto pela ap-
plicacio do forceps ou pela versao.

Se o tampao ndo produzir effeito e a hcmor-
rhagia continuar com maior intensidade, entio
devemos praticar a ruptura das membranas..

Ruptura das membranas. — Deve-se praticar a
rupfura das membranas quando a hemorrhagia
apresentar-se abundante, e nos ultimos mezes da
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prenhez, principalmente se 0 traballio ja houver
comecado.

Pusos foi 0 primeiro que empregou a ruptura
das membranas, quando o collo acha-se em um
certo grio de dilatacio, meio que hoje ¢ empre-
gado por muitos parteiros.

Segundo elle, introduz-se um ou muitos dedos
0o orificio, com os quaes se procura moderada-
mente affastar os labios do collo, a holsa das
agoas proemina e desde entio deve-se rompel-a
¢ dar sahida ao liquido amniotico. O ufero achan-
do-se vasio contrahe-se com mais energia e im-
pelle a parte do féto, que se apresenta, coufra as
superficies que fornecem sangue, € cm virtude
d’esta compressio a hemorrhagia para.

Quando as hemorrhagias sio abundantes tam-
bem a ruptura das membranas ¢ aconselhada
por Depaul, porém quando a placenta estiver
inserta sobre o orificio ou nas suas immediacoes,
ou quando o féto apresentar-se pela extremida-
de encephalica e quando estiver francamente es-
tabelecido o trabalho.

Devem ser empregadas ao mesmo (empo as
fricgoes abdominaes, 0 centeio esporoado com 0
fim de despertar as contraccoes.

Se a hemorrhagia continuar abundante depois
de [mrl' uradas as membranas, devemos praticar ¢
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versio se a cabeca estiver acima do orificio, e
empregar o forceps se ella tiver penetrado na es-
cavacao.

Cazeaux aconselha que pratiquem-se incisoes
‘multiplas no collo se, depois de rotas as membra-
nas, a perda ainda contintiar e se o collo nio per-
mittir que a versio e a applicagio do forceps
sejam praticadas. -

A maior parte dos parteiros aconselhdo a ap-
plicagdo do tampio quando a perda & produzida
pela insercao da placenta no collo.

Deventer aconselha, quando a insergdo. é cen-
“tral, que se ataque a placenta e que se chegue
4s membranas com o dedo levado directamente
atravéz do tecido placentario.

Baudelocque empregava um longo trocart em
logar de um dedo.

Gendrin acceita a passagem directa atravéz da
placenta, porem, prefere o descollamento d’ella
em um de seus bordose-a perfuracao das membra-
nas pelo dedo introduzido por esta via arteficial.

Dubois quer que se pratique a perfuracio das
membranas quando a insercao nao for central, e
sim uando {6r marginal.

Quando a inser¢io ¢ anormal e produz uma
perda que possa comprometter a vida da mu-

ther, Simpson aconsclha o arrancamento com-
6
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pleto ¢ a extraceio da placenta, porem, 108 Gasos
sezaintes: quando a perda tem resistido aos pri-
meiros meios e particularmente & ruptura das
membranas; quando nio se pode praticar a ver-
sdo ou outro meio de adiantar o parto por achar-
~se 0 collo pouco dilatado; e finalmente quando a
‘morte ou a ndo viabilidade do féta nao -impoe
outros deveres ao parfeiro, que vela pala saude
da mulher.

Passemos agora & tratar de wm outro ponto
de grande importancia que ¢ o tratamento das
hemorrhagias depois do parto.

Diversos sdo 0s meios empregados para com-
bater este accidente, entre outros citaremos a
compressio da aorta, as injeccoes uterinas, a
transfusao do sangue, etc.

Compressio da aortn.—E esle um meio de que
em casos graves o parteiro deve langar méo.

- Ella deve ser empregada quando a hemorrha-
gia for abundante, com o fim de diminuir a quan-
tidade de sangue.

Nio achamos que este meio seja sufliciente
para parar wma hemorrhagia, e sim um recurso
para ganharmos tempo e podermos recorrer & ou-
tros meios que sejao mais eflicazes.

Lnjecgies wterinas.—Nem todos os auctoresestao
de accardo a respeito das injeccoes uferinas; as-
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sim dizem uns que ellas ndo sH sio perigosas como
tambem ineflicazes; outros pelo contrario dizem
que ellas tem dado mui bons resultados e final-
mente outros dizem (ue ellas devem ser rejeitadas
porque produzem embolias, inflammacoes peri-
uterinas, etc. _

Transfusio do sanque. — Richard Lower foi
quem primeiro descobrio este processo.

E’ um processo este que nos parece ser um
pouco perigoso, e de que o parteiro so deve lancar
mao em casos em que todos os outros meios te-
nham faltado.

Aqui terminamos o nosso tosco trabalho pe-
dindo desculpa aos nossos juizes dos erros e im-
perfeicoes que possdo encontrar, ficando certos
de que nos esforcamos, o mais que foi possivel,
para cumprirmos a lei e satisfazermos & aquelles
que por sua bondade nos queirao ler.







PROPOSICOES



SECCA0 MEeEDICA

Do beriberi e seu tratamente

O beriberi (chamado tambem Beri-Beria, Bar-
biers, Synclonus Beri-Beria ) ¢ uma molestia con-
stitucional que reina endemica e epidemicamente.

I1

0 alcoolismo, os excessos venereos, uma ali-
mentacdo md e insufliciente, o estado puerperal,
0 depauperamen‘o do organismo, efc., sao causas
qué concorrem para o desenvolvimento do beri-
beri,

I

S0 sujeitos 4 ataques de beriberi os indivi-
duos, que pela sua vida sedentaria permanecem
longo tempo em repouso.

IV

Tres sio as formas do beriberi: a paralylica,
a edemalosa ¢ a mixta.
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12 no periodo de estadio ou apogéo d’esta mo-
lestia que se apresenta a faxa chamada beriberica.

VI

N’esta molestia em geral nao se conhece mar-
cha cyelica

Vil

Na forma paralytica nio se desespera tanto do
prognostico, como na mixta, cujo desfecho ¢ quasi
sempre a morte.

VIIL

Seria de summa ufilidade para a humanidade
a prophylaxia no tratamento do beriberi se por
ventura estivesse definida a natureza da molestia.

IX

Sdo empregados com vanfagem no tratamento
d’esta enfermidade, internamente os fonicos reuni-
dos aos diureticos e aos sudorificos, e externamente
fricgoes, sinapismos sobre os membros paralisados,
¢ yesicatorios sobre a eolumna vertebral,



X

Na forma paralytica sio tambem de immensa
utilidade os banhos de mar.

XI

0 licor arsenical de Fowler é de grande vanfa-
gem n’esta mesma {orma.

XII

Os evacuantes sdo recommendados nao s6 com
o fim de desembaracar as vias digestivas, como,
tambem de activar a secrecdo intestinal do figado.

XII1

Para o beriberi ¢ um tratamento verdadeira-
mente poderoso a mudanca de clima ou de logar.






Secgko CrrRURGICA

Da operagao cezariana

A operacio cezariana é a que se pratica nas
paredes do abdomen e nas do utero com o fim de
extrahir o {éto.

II

-

Foi depois do nascimento de Cezar que esta
operacao ficou se chamando cezariana.

1T

Quando ha uma disproporgao entre o volume
do féto e a capacidade da’ bacia, de sorte que nao
se pode effectuar o parto pelas vias naturaes, é
esta operacgao indicada.

1V

E ella a unica indicada quando os diametros
da bacia nao tem mais de quatro centimefros.

- ¥

Esta operacao é a unica, que convem, quando
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¢ diametro sacro-pubiano nio tem mais de 05055,
& 03075 de extensdo, e se o féto esta vivo.

VI

Ella deve ser feita antes ou logo depois da
ruptura das membranas.

VII

Diversos processos sio conhecidos para execu-
tar-se esta operacdo, a saber: o de uma incisio
vertical na linha alva, uma transversal e uma
lateral.

VI

A incisido lateral faz-se parallelamente & linha
alva, immediatamente para fora do musculo recto.

IX

A transversal faz-se transversalmente desde o
bordo externo do musculo recto até o nivel da es-
pinha iliaca antero-superior.

X

A incisao deve ser feita do lado em que o utere
estiver mais inclinado.



XI

O processo mais empregado para esta operaciic
¢ o que se pratica sobre a linha media, uma in-
cisdo de 17 centimetros comecando 4 tres centime-
tros abaixo do umbigo e terminando & um centi-
metro e meio acima do pubis.

XII

Feila a operagao reunem-se os bordos da ferida
por meio de pontos de sutura encavilhada, ten-
do-se o cuidado de deixar na parte inferior um es-
paco livre para o corrimento dos liquidos que es-
capao-se do abdomen.



SECCAO ACCESSORIA

Qual o melhor processo para a preparagao
dos vinhos medicinaes ?

i!

Diz-se que um vinho ¢ medicinal quando tem
em dissolucio um ou mais principios medica-
mentosos.

I

Os vinhos geralmente sdo tinctos e brancos,
podem ser doces ou ndo, composicio complexa.
Seus principios varido em quantidade conforme a
procedencia, e sio agua, alcool, tannino, saes,
materias corantes, amarella e azul, acido malico,
acetico, tartratos, ether enanthico, etc.

111

Si um vinho é de boa procedencia pode ser .
empregado sem que se tenha addicionado qualquer
medicamento.

IV

A accio medicamentosa e hygienica de um
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vinho ¢ em grande parte devida ao aleool que
contém; representando o tannino um importante
papel ja como tonico, ja como modificador do
alcool.

V’

O alcool e a agua sio os dous princip2es”
agentes de dissolucio em os vinhos; d’ghi o em-
prego generalisado de substancias do reino animal,
vegetal e mineral.

VI

Como exemplos temos a pepsina, a quina e o
ferro.

VII

Os vinhos espumosos e 0s de perfume nao tem
emprego na therapeutica; em uns nao se fem
dado ainda a fermentacio, em outros ha excesso
de ether enanthico.

VII1

Os vinhos medicinaes sio empregados nao so
no decurso das molestias, como nas convales-
cengas tonificando e reconstituindo o organismo

~depauperado.
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IX

0s vinhos tinctos niao sio aconselhados eomo
vehiculo de substancia medicamentosa.

X

A sophisticacio é causa do desprezo votado
aos vinhos tinctos.

XI

Quatro siao os processos de preparacio dos
vinhos medicinaes: a solucao, a fermentagao, a
mixtio e a maceracdio.

XII

I — - > ' e 5
Qe s frata das substancias mineraes e ex-

tractos a solucdo é o meio empregado.
XIII

0 laudano de Rousseau ¢ um vinho por fer-
mentacdo; unico n'este genero.

X1V

0 processo da mixtio ndo da resultado satis-

fatorio. A macera¢do ¢ um processo retrogrado.
8



XV

Parece-nos que o melhor processo para a pre-
paracio dos vinhos medicinaes ¢ a solugdo.



HyerocAaTiS APHORISHI

I

Vita brevis, ars longa, occasio proceps, ex-

perientia fallax, judicium difficile.
[ Sect. L. Aph. L ]

1

II

Sanguine multo effuso, convulsio aut singultus

superveniens, malum.
[ Sect. V. Aph. III. ]

11X

Si fluxui muliebri convulsio et animi deli-
quium superveniat, malum.
[ Sect. V. Aph. LVI, ]
1V
Mulieri in utero gerenti, si alvus multum flu-

xerit, periculum ne abortiat.
[ Sect. V. Aph, IX. |

\i

Convulsio vulner: superveniens, lethalis.
[ Sect, V. Aph. VIII }

VI
Mulieri, menstruis deficientibus e naribus-

sanguinem fluere, bonum.
[ Seat, V. Aph, XXXIII. }
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