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DAS BEMORRilAGIAS D1 RAATE A DREADEl

On pent la diro avec vcrat^ , las h£nmrrlmgit>s de& famines
enceinte soul losmaWliostJtu exigent h plus do sftng fioid ,
le plus de connaissnnccs ot la pUisd ''h&Vilitd.

— lin |>iy>&etifie ilo-flcmblftbloa accidanls cnotfiit , quolqucs
sGcomls do plug ou do moms dcciitanf sou vent clti 3 & vie on
tic lu mud le deux il.rca ^tUemcnt ichors.

(V HLFJLA 1 —Traitd coiitylii de Fart d*i$ QQ$Qw$u'»itm$ , )

,Vs palavras acima Iranscripias de urn dos vulios mais proemmonies da
cirargia molerna per euja perdu a scieneia traj-a pesado Iuio, basiilo para legi-
timar a impurtaneia da malaria quo lomaraos para ihema do nossa disserlagiio.

Estulljen lo urn ponto como csle do Locologia nao tivemos cm vista a pre*

IffligSo do accrescentar alguma consa de novo a mn assumpto quo desde
11ippocralos ale nossos dias Lem siJo Iratado polqa mais eminenles medicos, o
menciionado em lodas as obras do obslotricia, mas sim proeurar estuda io o
familiarisarmo-nos com o que a experiencia e a observagao cxacla dos Jitclos
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lem colhido so ire Ho important materia, para no Inturo podtrmos procoder
quartdo algnma vez nos virmus em face de accidentc lao grave e assuslador.

Eniendemos o enunciado desio ponto como reFariado-se unicamente as
hamorrhaijias uterims propriamenlo ditas, das qnacs prelendemos unicamente
tralar, mesmo porqne as de mais, quaesquer alias quo sejaosnas origens e sodas
de derrame, aprosentao durante a preiihcz, como mnito item diz o professor
Caseaux , as mosmas indieagocs que em qualquer outrafipoca (la vida, esc cm
eases raros e execpcionaes podorao ellas obrigar o parteiro a lerminar apressa-
damenlc o parlo.
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HEfflORRHAGIAS DURANTE A PRENHEZ

Oaxiteas

As hemorrhagias que so raanifestao durante o curso da prenhez podcm
ler lugar cm qualquer 6poca da geslagao , porera silo mais frequenlcmenle
observadas duranle os ires primeiros o os ires ultimos mezcs.

A riqueza vascular da mucosa uterina qne se torna membrana caduca, a
facilidado com que os derramamentos sanguincos podem ler lugar no espago
quo no principio exisle tnlre a chorion e a folha rcllcctida da caduca explicfio
sullicienlemenle a froquencia dos accidenles licmorrhagicos nos Ires primeiros
mezcs. Nos ires ullimos mczes, principalmcnle a insergao viciosa da placenta no

4

segmcnlo inferior do ulero moliva a frequencin das perdas hematicas.
Seguivemos a divisao adoplada pela maioria dos aulores das causas cm

predisponcnles, detcrminantes e especiaes; divisao esta que saiisfazendo o espi-
rilo facilila grandemente o esludo.

Causas prodisponontes

gestation cat imo mer orngouso el parsem ê d^ctteila
sur laqnelle la m£rc et fenfant vonl vognor pendant nouf
mois euliers,

^MAUUICEAU. jT. dcs maladies lies femmes enceintes )

D’enlro as grandes c profundas modiBcagues quo duranle o seu curso a
prenhez imprime no organismo materno, as perturbagoes quo se dao para o lado
da circulagao geral, o principalmenle para a uterina conslituem as principaes
causas predisponenles das hemorrhagias.

E' perlurhada a circulagao geral emquanto a composigao ou antes A qua*

lidade do sanguo o emquanlo a sua quanlidado o curso alraves do syslcma
vascular.

A

k
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As pesquizas hematolu-iicas modcrnas tcm opcrado uma tompiela revolu-
{ao nas ideas medieas relatives A composhjao do sangue das mulheres em ges-
latao.

Antes das analyses do Andral c Gavarret, considerava-se amnlliorgravida
como scmpro plelhoriea, fundando-sc em quo o sangue da raenslmoao suppri
mida era todos os mezcs levado a enriqtiecer amassa geral , Porcm Andral o
Gayarrel demonslrando i|ue o sangue da moltier prenhe, longe de aperfcicoar-se
em qualidado empobreda em rolagao ao sen elemento principal, os globules, o
augmentava em agua ; Bequercl, Rodier, Regnauld, apoiando com suas expe-
rt ncias e por meio de novas e caacludentes analyses esta important desco-
bcrla, lizerao com qae a plethora das mulberes gravidas parecesso monos evi-
dente, e que so comecasse a suspeitar quo o sangue das regras rctida oa
massa geral nao fosse bastante para cotnpensar o daspcrdicio necessitado i >am
o desenvolvimonlo do ovulo.

0 professor Caseous, collocou se na frente destc movimenlo, e fez da chlo-
rose a companheira quasi qua fatal da prenhoz, no que lalvez esse ammonia
pratico cseeden so pela foreada necesridado em quo se Gca de considerav a
prenhez antes como um eslado patbologico.

Sem entrurmos em mais largas considerables a respeilo das aUer&goQS do
sangue durante a prenhez, resuinidamente apresentamos as modtfiea50.es quo
essa (Undo sofTm em relacao a sua qnanlidade de globules, de fibrina, de albu-
rnina, de agua e de ferro que contain.

1.* Os ijlohulos iliminuato pouco nos sets primeiros mazes e mais manifes-
Lamenie nos ires ultimos.

2." A fibrina augments mais consideravclmente nos dons ultimos mezes.
3." A aBkimina jioueo dimiiiue emqaanlo A sua proporeao garal.
i." A agui augmenla em proposes mais not-aveis,

S.° A quanlidade de ferro dirainne scnsivelraente.
Esle eslado que (Tab) resulta de polyemia serosa, como 0 cltama Caseaux,

consLiltie pois uma causa predisponente dos accidentes itemorrhagicos.
Em mesma linlia a plethora, e as perLurbacoes que para 0 hdo da circula-

Ciio geral e do cora^ao determina a preuliez em certas mulheres.
Os balimentos do Curasao sao mais fortes 0 mais frequences, o pulso com-

part) lba esse augment0 de forea e do frequencia, a face loma-se colorida, ha
augmento de calor na cabeca e face, atordoamentos, tinidos nos ouvidos, etc.
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Estes pbenomeuos podem augmontar a ponto de constituirom um vor - iadeiro
Ostade morbidndo organismo, que nocessitca intervcncao da arte; pordm ordi -
nariamcnte estas perturbasoes dissipao-se em Gpoca mais 'adiantada,

Larchcr e Blot admiitom am ;! hypertrophia do coracfio durante a prenlxez,
a qual porem corno & ulerina 6 lemporaria.

Pensamos com os Srs. Pajol e P. Dubois quo di’haixo do ponlo do vista
das modifleafoes na circuiaeiio geral e na cmnposicao do sangue , a ge;taraa_
ora produz a plethora, ora a chloro -anemia o muila vez nada de especial,

CmcuiA^io CTERISA. — As artcrias do utero apreaenlao am augmento de
volume considoravcl e principalmenlc um alongamento proportional as dimen-
socs do orgao cm todas as Gpocas da prenhez.

Jacquemicr em sen bcllo arlipo sobre o apparcibo vascular do ulcro nola

com toda a razao quo esse alongatnerilo nao e devido ao desdubramonlo das
arlerias, pois que durable a prenhez ellas sao mais Oexuosas aiuda do que no
cslado de vacuidade., , | n

Como serial natural pensar-se, esses vasos nao adquirem o volume que
apresentao nas paredes do uteco de um modo gradual; antes de cbepr as para-
des lalcracs do ulcro, porem quasi no momenta do penelrarem no tecido do
orgao, elies engrossao-su bruscamunte, Qeando as arlerias utcrinas mais volu-
mosas do quo as ovaricas.

Na espessura dos ligamentos largos esses vasos se dividem Eormaado
numerosos plexos c pouctr&o no tecido uterino ramificando se em todas as
direct;des.

Um grande numero destas arlerias, porem de manor volume, penelrando
em loda a espessura do utero vao ali a mucosa onde formiio uma redo riquis-
sima de vasos capttlares, os quaes segundo Wirchsw aigumas vezes alargao-se
exlraordmariaraenls ao menos duranlo uma parte da prenhez . As suas paredes
sao excessivamento delgadas.

Com prehende-se, pois, como Jacquemier achou-os mais perineaveis is in-
jechoes do quo em geral o sao os capiUares, o quo fez cum quo elle ja on©o
suppuzesse o sea augmenio de volume, facto dopois averiguado por Wipchow.
Centre as arlerias quo, atravqssando o tecido do utero, panelrao na mucosa , ha
um certO numero, cujo calibre e alongamonlo sao maiores e que vao a placentas—fasos uforo-plactnt'irios.

K As grandes vtUu do ulcro em plenitude, diz Kdliker, apresenlarao-mc,
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alcm da camada mnsmlosa normal do (ibras circulares cxcessivamente grossas,
uma camada musciilosa interna e externa de dirccfao longitudinal, 0 cujos elo-
menios Lintifio as mesinas proporcnes collossaes alii oiule 0 espesaamento das
paredos iS directamenle demonstratio. »

Esle espessamcnto das pared© venosas esti era liarmonia com 0 augmento
do volume, qua os ptoprios vasos vwiosos apresontio no utero a termo. li* com-

mum encontrar-so alguos destes s i o s uterinos, como se chamSo, com am ca-
libre d<: seis a oiio millimetres. Divcrsamonte do que (em iugar nas arterlas, 0

augraoiHo de volume das veias faz-se de um modo monos bmsco, porque nao
6 anteamente nas paredesjilerinas que estas veias adquirem as grandesdimensoes,
mas lambent na espessura dos ligaincolos largos. Dividindo-so 0 lecido muscular
do utero em ties pianos, c entro 0 medio e 0 exlerno, cm antes na espes*

sura do idano mfidio, quo se eneonlrao esses stios uterinos, Uesprtfridosde val-
VIILAS, todos estes numerosos vasos Um Saigas e faceis comraunicaeGee unseom
os outros,e fazem do ulero, como diz "Wirchow,uma espccie de orgao cavcrnoso.

Uma grande quantidade destes grandes e numerosos vasos approxima-se
do piano inlerno c espalha-se cm sua espessura. Jacquemier, failando destes

*canaes, diz que sSo mais mulliplicados e maiores nas porcoes das piredes do
utero, que correspondent a placenta; nesto ponlo um grande numero appro-
xima-se da face interna, a maior parte em uma direccao muito obliqua c
rasteja em uma maior ou menor extensao da face interna ilo utero,
e sem mudar muito sensivalmente dc direcijao penolrao na cailnca utcro-pla -
centaria, nos lobulos da placenta: veias utero placentatins.

Os lijmphai.icos olio apresentao modificagao alguma de cstrncuira apre-
ciavel, nugmenlao unicamenle de volume, c isto de um modo proportional
aos demais c !omenLos do utero.

Assim, pois, essa immensa riqueza vascular do utero, logo no primeiro
mez da gestacao, activada pela seererau dc succos dastinados ao desenvolvi -

meuto do ovulo, que ainda nao tem contraliido senao fracas adlierencias com
as paretics do ulero, pdde tornar-se uma das causas produceras de accidenics
liemorrhagicos,pela mais levs perturbafao. Onando a gesiacao c jd mais adian-
tada 0 que a placenta esla organisada, a dupla cireulagao de que esta mem*

brana e side, 0 desenvolvimenio lao Considpravel do apparellio vascular do
p

utero, a estructora particular Jos vasos utero-ptaccntarios favoreccm ainda
gramlemente as perdas hemorrhagicas.
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dacquomier considers a passagcm do sangue de ironcos pouco volumosos

para as cavidades amplas, iargas e multipliesdas do utero, como uma causa
do lenliiao na circulaCia ulerina, protluzindo a sluse do sangue, o engorgi-
tamenlo dos vases c depois a bemorrhagiau Com a perfeita analogia as leis
da hydraulics, « do quando uni liquido corrc em urn toho conliuuo, a qnauti-
dade que cm utn momcnlo dado atravessa as diversas secedes do luho dove
see a mesma par toda a parte; e a vetocidade diminoe se o tuba sc alargn
e vice-versa »; Jacquemier comprova esses sous resultudos,

Caseaux, fazeado crnbora justice as salnas indagaijSes do Jacqumier, e
adoplando mesmo em muitos ponkts a opiniao deslo antor, comLado declara
nfto poder compartiUiar iiHeirameale soas ideas. I’ensa que a circulacao nao
d tao demorada no sysioma uterine, e quo esla causa de Lenlidao dove ser
larg.impnle compensada pela rapidez com que o sangue contido nestes ca-
pillarss venosos deve passar nos troneos,aos quaes vt m ter. r.ouclue Caseaux
dizendo quo, pmetpaimeute nos primeiros mezes, a perdase faz por exhjlafSo,

^ i * . V * Jh

pela ruplura das veins, as mais das mes pela rUptura das arterias utero-pla-
cenlarias, o, fiaalmenic, pela ruplura de veias e arteriolas que raslejilo na
espessura, da membrana caduca por fora da placenta. Nao podemos admiUir
u upiniao do professor Caseaux emquatftoAs hemorrhagias por exbaIa?iio,por-
fjiie a histologia modems protesia contra esse tnodo do ver pelos sens mgiiimos
orgaos : — Kdliker o Virchow, floje estA-se em geral de accordo em pensar quo
o systems vascular d cm loda a parte coutinuo e ccrcaJo de paredes mem -
branosas; deixou-se lambcm de aiipaillir a porosidade seQsivel destas mom-
branas, Os linos poros que -se lorn aebado em diversas outras partes nao tom
mesmo analogos nos vasos : quando se fulta cm porosidade das paredes vas-
culares e na accepQao pbysica da palavra, e quer-so com isto indicat inlersticios
invisiveis, moleculares. Uma membram > Ee collodio niio e ncm mais homogenea,
ncm mais coatinaa do quo a membrane capillar. Suppunba-SO tambem cm
ceiios pontes a fulta dc parede nos capillarcs ; estn hypoihese nao e mais
ailmissive1: o mesmo aeoniace em relafiao A trausudat-uo on diap6dta; do
sangue, atravtiz do um vaso Scm ruplura do membrana. Em certos cases
pndqj tornar-sc difiicil o enoomrar -se o potuo ondc love lugar a niptnra,
mas e impossivc] quo o sangue c seus corpusculos possilo sabir de um vaso,
a nao ser por lima solujao do continuidade. A histologia demonstra estes

fades de um modo tan evidonto, quo toda a dittcussao sobre cites seriaociosa.
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Esias disposigoes cao variao, raesmo qnando cerias paries do appardlio vasctriar
sodVem urn nolave I accrescimo. E’ o quo muilo bem se observu na prenhez.
onde as veias, as artenas, os eapillares do utero, da vagina, das iriunpas,
dos ovaries, dos ligamentos Merinos, solTrem um enorme augmenlo de vo-
lume (Wirchow).

Oendrin romic as causas -predisponentes o dcsenvohimenio do tecido
muscular do ttlero ; para el1e muilas perdas, sohretmlo as quo lorn lagar depois
do lerceiro raez, sao devidas is coniracgoes quo se manifeslao nesle orgao, qual-
quer quo seja a inftuenci'i moral ou physica quo as presida. Essas cpnlraiCfoea
sio em gera! irregulares, pareiaes e facilmente recouhecidas pela mile par
causa das saliencias passagpiras quo deferminuo na superficie do globo Me-
rino. Esta sortc do spasmo pode Irazer rupluras nas ramiticagocs vascularcs
e produzir exiravasagdes sanguineas. 0 rompimento e o descollamenlo partial
da placenta pode lamUem scr mna das consequences.

Tetnos esludado uma scrie do causas predisponenlcs do lado da cireu-
lagSe goral , o especialraonte lUortna ; coumereraoa agora em iragos largos
onlras causas da mesma ordcirt , poriina devidas a mfluoncias geraas variadas.
Limas dizem respeilo a eonslilpigSo e ao lemperamento. is mu I heres ; *Ielho-
ricas, cujas raenstruagoes sao de ordinario mui abaudantes, as quo sao do -
ladas de uma snsceptibilidade nervosa muilo exagerada, nas quaes jtodas as
excilagoes so relloctem oo ulcro ; aquellas em que o temperamento lymphalico
e a relaxagio dos tocidos tornao as paredes vascularcs raenos resislciites,
sao prodisposlas as hemorrhagias paerperaes. Culms causas dizem respeilo
as condigoes bygienicas. Os dimas e as estagoes reprcsenlSo urn important
papel na produefao das bemorrhagias. Mais fretfueates nos climas mui queues
ou mui fries, ou impregnados de uma atmospbera humida, as metrorrhagias
podera ter lugar em quulquer parte que accideutalmenic reuna esias condi-
goes. Ji Uippocratos o havia observado como prodnziodo o aborlo. « Si vero
hyems austrina el admodam pluvia fueril, ver autem stecum et aquilionium,

mulieres ex quacumquo causa aborliuut. » (Apt. 12, sect. 3.'] A habilagao
em lugares elevados, onde o ar u rarefeiLo, pode figurar como uma das
causas predisponenles. 0 que a respeilo de cliinas e esiagdes deixamos dilo
pode-se repeli- lo em relagao ao calor artificial, como a residencia em quartos
muilo aquecidos, o uso funesto dos banhos mui quenies, como ordinariarnenie
usuo as senhoras cmre mis. A frequencia dos bailcs, dos especlaculos, das
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reunifies mui numerosas, onde muitas vezos a lemperilura 6 cxtremamonte
elevada . E em mesma linha, uma alimeniagfto muito cxcilantc, o uso immo-
derado das bobidas alcoolicas, dos aphrodisiacos, dos drasiicos. Parent Du -
chatelel, eai seu bello livro sobre a prosliluigao na cidatle de Pariz, meueiona
o abuse dos prazeres sexuaes como uma das causas predisponentes das me-
trorrhagias, quo sao mui frequentes nas proslilulas. Como laes ainda, a com -
pressao do venire por veslimmlas apertadas, as posicoes verlicaes oxigidas
por cerlas profissbes, as gramies marchas, emflm, lodos os exercicios physicos
iinmoderados, c lalvez a heredilariedade, segundo pensa Dcpaul.

Causas determinantos

Numerosas o variaveis ao infinilo sao eslas causas. A accao mui prolon-
gada das causas predisponentes de quo acabamos do tratar, pode lorna-las
verdadeiras causas deierminanles. &io moracs o physicas. As prinieiras actuao
sobre o orgauismo intciro, e o utero e iiifluenciado como que por contra pun-
coda. As segundas na maioria dos casos dirigem sua accao direclumento sobre
o orgiio gestador. Urn pezar prufundo, uma alegtia immoderada, um suslo re*

penlino, a vista do um objeclo ou de uma pessoa que inspire repugnancia, um
accesso de colera, eis cm geral as causas moracs que determinao no orgauismo
uma pcrlurbagao snbita, que vai reagir sobre o utero. Emquanto as pliysicas:
um cheque, uma queda, as fadigas da equitagao, marchas forgadas, altitude
cm pe, esforgos physicos, a tosse, acoqueluche, os vomitos violentos, etc.,
causas que determinao perdas mais ou monos eonsideraveis.

Mas nesles casos qual o mecanismo por meio do qua! lem Ingar a he-
morrhagia ?

Quando se irata de uma emogao moral viva, lacilmenle comprehende-se
quo conseeulivamente a um ahalo nervoso, 'tern lugar um affluxa sanguinco
paba o utero, uma congestao exagerada desse orgao e uma ruplura vascular.
Emquanto as causas physicas, divergem os autores sobre o mudo pelo qual
se produz a perda do sangue. Pensao uns que ba primitivamenle um des-
collamento placentario que determina o rompimento do vaso ; oulros pensao
quo a ruplura vascular di-se em primeiro iugar, a o derramo quo 6 a con-
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sequencia traz o descollamento da placenta . Ksia ultima opiniao parcce-nos
a mais provavel , pois I iliilicil quo a platen la saslcnlada de am iado pel *
utero e tie omro pelas membranas e seu couteudo, passa deseollar-$e sob a
influenCia da unis commoclO mesmo forte, soria preciso para quc islo so
desse um choque violenlo, o qual mesmo nao pcderia deseollar a placenta ,
senao rompendo ao mesmo tempo as membranas.

A aci;ao deslas eausas determinantas 6 excessivatnenid variarel , sc al-
gumas rauiberes existem que sem penmentafem perturbacao alguraa em sens
organismos, porium scr expost .ts impnemenlo as causxs violect.ls quo ja cx-
pu2cmos, existem aocontrario outras, nas quaes a menor omogio . o mais love
abalo physico, hastao para produzir accidenlos tromondos ; — e que in -
dependentoreonto da causa imincdiala existem, como jd u dissemos, prodis-
posicoes quo exereem uma inlluoncia muilo manifesta. - .

Oausas espeeiaes

Erabora nuc muilo numerosas sao comttvlo tie mui grande influeneia.
Existu uma principalmonte que, desde muilo tempo, merccen a alleucao dos
observadores, o dcu lugar a explicates diversas; queremos fallar da mserfdo
V : riom da placsrtfa no set/ rm'tUo infarioi do vto’O. A mpUirn tip corduo um-
bilical, e outras parlieelaridades ainda sao causas ospeciaes que ermmera-
rctnos.

Insorcao tla placenta sobre o soginoiito
inferior do utero •

E facto que na maioria dos casos a placenta insere -se no J'undo do
utero, on ao menus cm um potuo muilo approximate delle , pordm csta regra
n:Io r sem exerpcao, e aqui dcsgraqadamenlc a excepqao iraz quasi scroprc
um pertgo real. Com eSeito, quando a placenta insere-sc no segmcnlo inferior
da cavi lade uterine, esle estado anorraat d;i na maioria dus casos lugar a hc-
raorrhagias gra\ iasimss- I*. Dubois da-lhes o name dc essennass, sao as he-
inonbagias iacoilawis dos Inglezes e denominadas pur Lacbapclle ce vko -
ptaeenkirias.

a
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Os autores anligos nao eonheciao o laclo da implanlaQilo anormal da
placenta ; quando cnconlravao nm desles casos, pensavao ellcs quo a placenta
tinha do fundo do ulcro sobrc o orificio do eollo, e ainda mesmo
quando encoulravao adhcrencias com esle orificio, julgaviio que erao ellas pro-
duzidas por coagulos sanguineos forlemenle unulos ao lecido ulerino. Assim
dizia Ouillemeau ( li>2 l . l /orsque la femme est preste d'accoucher ayant flux
dcsang. et qui le col de la malrice se trouve onverl, lediimrgien doit con -
sidorer si c'est Venfanl, ou si c'est i'amure-foix qufse prosente le premier,
car le plus souvont c'est l'amcre-falx qui lombo au col de la malrice ct qui
le Liouehe do telle sorte que l'enfant avec les etuix ne se peui presenter,
de sorte que senlant cclle mollessc on a souveni opinion que le cot u'est
pas ouvert. »

rortal, em 1083, parece ter sido o primeiro que reeonlicceu de am modo
certo, que era alguns casos a placenta se inseria sobre o orificio cervico-
ulerino. 1leister e Uiffard ( Institutions medico-chirurgicales) insislirao noslu facto
como uma causa do metrorrhagia. Emfim, Levret , mais complctamente do quo
seus predecossores vulgarisou esta causa de perdas uterinas, elle moslrou
todos os perigos, esludou o mecanismo, e indicou o remedio. Velpeau muilo
cuidadosa e succinlamente estudou esle vicio de inserc-ao da placenta. « Lorsque
le placenta, diz elle, est insere sur le col, ces deux parties so devcioppent
ensemble jusque vers le cinquieme, le sixieme, le seplieme, el mume parfois
jusque vers l'huitieme rnois ct demi, varieles qui s’expliqucnl tres hien, en
adomltaut avecM. Buch T. des accouchemcns p. 10'< J qu' une des causes pre-
sumables de rimplantalion du placenta sur le col est le developpemenl anormal
de la malrice. A parlir de la, les environs de l’orifice s’elargissent i}u centre
avec une telle rapidild qu une portion de Iceuf, de plus en'plus considerable
resle sans adherencos aucunes avec 1’uterus. Cellq portion molle, vasculeuse,
contiimcllcment tirailide peut se gerccr , se dechirer memo, el donner ainsi
naissaiice a une hemorrhagie qui fait courir plus de visques a l’enfant qu'a
la mure. »

A iosercao no segmenlo inferior do utero p6de ler lugar em different®
ponlos. Chama-sc marginal quando nas circumvizinhanfas e circumferencia do
orificio, incompleta ou paroiul. quando so em parte a placenta cohro o orificio
ulerino, complete quando o cohre folalmenle. Ua emfim uma forma do iusercao
viciosa da placenta cuja existencia ainda hoje nlo esta ban demonslrada, quo



2J?>U.
ti

foi admillida por tacliapelle e cinda cm algumas obi-ervacoes desla illustre o
eelobre parleira. E‘ a iusergio inlm -cen- ical , quo lem lugar mcsmo na caTidade
do collo. Os diversos anlores (ecu procurado por dilTere&les modus exptiear o
mecanisao segnmlo o quai so da a hemorrhagia, quarnio ella reoonliecc pur
causa esta aaomalia. Quando a placetsla se acha siftiada no orifkicr uterino on
cm sua circumvizinbanga;Lovrei e Baudelocque julgarao podler explicar a he-
morrbagia pola rnplura devida ao repuxamento dos vusos ulero-placenlarios
cm aeguida dadilatagio do collo. Julga&os que esia explicagao pode convir
para ccrlos cases,Com oiisito, para as hernorrhagia? que sobrevSm durante o

traballio do parto, d evidentc quo e estu o mode do aegao da iusergao pla-
cemans vieiosa; pois dilatando-se, o collo exerce sobre os vasos repnxamen-
tos que podem rompe-los. Mas enmo oxplicar-se por meio desla theoria as be-
morrhagias que sobrevSm no selimo ou nilavo mez, e nos cases de insergito
marginal ? Slollz deraoustrou que 6 nas ultimas semanas da prenhez quo o collo
desapparecc c riue o uriflcio uuico se dilala, e pois so para as perdas quo
so d;lo neslas condigdes 6 que convene esia engenliosa llieoria do Levrel o
Bandelocque.

Jacquemier parece-nos ter resolvido o problems, a sua oxplicagao j£ segimdo
nos peesamos, a melbor que ai6 liojc sc lem dado.

i,' principatoenta nos seis a sole primeiros mazes da gestarao quo se des-
envolve o segmanlo inferior do ulero, desenvolvimenio que coincide com o

*
da placenta, quando lem ella a sua insergao normal, pomn a ruesmo nao lem
lugar quando ella so implatsla sobrft o segmento inferior do ulero. Neste enso
a harmonia 6 deslruida, porque sabe-sc que e unicamenlo nos ultimo? mezes
da gcstagSo qoe a parl.o inferior do ulero adquire o volume que dove ler na
occasiSo do parto. Results d'abi, que no memento era que esia porgiio do orgao
gestador coracga a dcsenvolver-se, a placcnla ja tern cbegado ao seu ma-
ximo de desenvoiviraenlo. Cut)clue Jaequemier, que a placenta anormalmento
iuserida sen repuxada, dislendida, pelo rapido accrescirao que loraa o seg-
menlo inferior, e que devem cstas traegoes produzir nos vasos ulcro-placeniarios
rupluras, que dem lugar a bemorrhagiasv

SerA a insergao vieiosa uraa causa fatal, inevitavel de hemorrbagias, corao
a imaginaviio Slewarl'e Rigby ? rcQsamos com Velpeau, que aopinifiodeslesaalo-
res e por demois exclusiva; a sciencia possue laetos e observagoes publicadas por
SmelLe, Leraux, Chapman, que proven de um modo irrecusavel que a placenta

r
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tom podido se dcacollar, mesmo durante o parto, sem produzir accidonles graves.
Silo, na verdade, factos pouco communs, porem os casos cilados por estcs auto-
res nao permitlem-nos a duvida sobre a sua aulhenticidadc. !•;’ possivel uma ex-
plicacao para dies? L’ u que se lem procuradofa/ersem quo sc o tenha conse-
guido dc u:u mode bem satisfactory . Moreau pensa que neslcs casosos felos ja
estavao monos a um ccrto tempo, e que a cessacao da citculaQao fetal devia ter
liazido na dos vasos ntoro-placentarios mndangas notaveis; e assimsem dilficul-
dades pude-se compreliendev a ausencia de perdas sanguineas em taes circum-

#

slancias. lista exptica$ao parece ainda muito probiemalica, prcferimos acredilar
com Jaoquemier que nesles casos o descollamenlo !inha sido complete ou ao
menos baslante largo para que o traballm do pario nao o livessc podido aug-
mentar, lendo os orificios abertos dos vasos sido previamenle oblitcrados por
coagulos sanguincos. Comprehend'; se, emfim, que seas membranasse rompc-
rao desde o principle do traballm a propria passagem do felo leria vindo por
um paradeiro ao corrimenlo sanguineo.

Poucos parleiros existain que nao lenhao lido occasiao Ue combaier esle
terrivel accideute, c no emtanlo i* difiicii dizer-se do um mode ahsoluto qua! a
sua frequencia, Julgamos quo 6 islo deride ao grande immero de rausas que
podem produzir as hemorrhagias o que, nem sempre, podendo sor facilincntc
discriminadas , fazom com que as estalisticas nao tenhao o valor quo so
[lies attrdme. Em 20,676 partos Itamsbolham observou 42 vezcs a implanlacao
viciosa, e Simpson reunio 309 casos. 0 que e facto, c que i.ndos os aulores sao
Concordes em altribuir a insergao anormal o maior numero das hemorrhagias
que iflm lugar durante o traballm e os tres ultimos Inezes da prenliez. biz
Depaui que neslas circumstancias cm fit) vezes sobre 100 deve a hemorrhagia
ser attribuida a insercao anormal . Boivin rcfero que cm 63 casos Rigby cncon-
trou 43 insereoes viciosas. Emfim, < liz I.acliapelle, quo todas as vezes (oxcepto
uma so) quo levs de iulcuduzir a m 7o no uloro, com o fim de tcrmiuar um parto,
cuja execucao era reclamada por bemorrhagia, eucontrou o bordoda placenta
mui proximo do conlorno do orificio. Esle modo de pensar de Lachapolle 6 pm-
demais exclusivo; acreditamos que se esta causa nao e a unica, ao menos it a
mais frequonle durante o parto e os ires uliimos mezes.

Nfio faremos onumorafao das dilTerentes hypotheses ale hoje imaginadas
para expliear a causa da inserc,ao viciosa , mesmo porque do csludo detlas netiliu-
ma dcduccao de importancia se pdde lirar cm proveito a prophylaxia e ao trala-
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mcnlo propriamenlc dito. Deixemos do lado as hypotheses, conlenlemo -nos cm
saber que a anomalia exisle para dahi deduzirmos consoquencias mais utcis
possiveis.

ROPTURA DO CODDAO UMBILICAL.

! cvrct, Do I.amoile, Bamkdocque, Kaegcte narrao laclos lendentes a de-
moflstrar quo durante o irabalho o cordiio pi do romper so e dolcrminar uma
bemorrliagia grave. Apezar, porem, da reconbccida autoridade destos observa-
dores, suas opinions a csto rcspeilo nao sao geralmcnle admitlidas: « Dans
I 'elal acluel de nos connaisSances, diz Velpeau, on pcul admellre comme possible
cl non comme prouvec Lhemorrhagie du cordon, idle -quo 1’oui eniendue Do

' m •

Lamolle, Levrel el Baudelocque. » Assim lambem peusiio Boivin e Lachapelle.
*

Seguntlo o eruflilo cirurgiao franco/ , qne acabamos dc cilar, o rompimento
4 »

dos vasos umbilicaes nao podcria lor Ingar senao no caso em quo livessom elles
pri viamenle estado docnles, r nao $e p ide rcconhecer a cxistencia da heraor-
rhagia senao depois do rompimento das rnembranas.

Admille Caseaux, (pie a brovidade do cordao pode $er causa de sna ruplura,
e em seguida de uma hrmorrhagia inlra-amniotica. Esta causa de bemorrliagia,

* * * " -

negada por Velpeau, e jii antes por Boivin e Lachapelle, parece an circumspeclo
professor nao poder ser posla em duvida, seguudo excmplos cilados por aulores

ronscienriosos. A dispnsirSo anorraa! dos vasos do cordao c ainda para Caseaux
oma causa de perda sanguines, segundo lambem affirmao a$ observances de
Naegele e Ingleby.

F1ETRACCA0 BRUSCA DO UTERO.

A relraccSo rani Brusca do ulero lem sido considerada como uma causa de
descollamento placentario, o como Lai dc hemorrhagia. E’ preciso, porem,
para que isle Lenin lugar, que se dem certas eircumstanrias; assim, qnando o
ulero muilo dislendido se acha de repenle dcsembaracado de uma parle de scu
conleudo, a relracclo brusca pode dar lugar a um rompimento de vasos, 6 o quo
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cosluma ter Sugar nas prenhezes gsmeas, dopois da sahida do urn dos Solos, ou
em urn caso do hydroamnios, onde repentinamenio corre uma grande quantidado
di liqnido do ulero, sujeito antes a um cstado de ampliagao exagerada.

Muitas oulras cansas podem aiuda provocar hemorrhngias uterinas, porem
come a sua aegao nio eslii do perlo ligada a prenlmz, nao entraremos no seu
esindo especial. Sio dessc nnmero os polypus, o cancro, asulcencoes do Cnllo ,
certos cstados espeeiaes do utcro, atonia, varices, lesoes iraumalicas, etc., etc.

fSymptomas.

Os symplomas da penla ulerina puerperal podem scr divididos em gcraes e
locaes. Posto que em algumas mulheres a perda sanguinea sc manifesle sem
phenomenos preeursores,‘ comludo 6 estc accidents muitas vezes precedido do
um desarranjo mais ou menos nolavel do uma ou mais funcgoosda economia .

Assim, algumas horas ou mesmo alguns dias antes dd apparecimenlo do sangue, a
mulhor solTre m;io oslar, umincommodo gcral , grande cansago nos membros,
eniorpecimenlo e lensiio para os orgdos pelvianos, calor e calafrio alternatives
em lodo o corpo, um poueo mais de sedc e menos appetite quo de ordinario, fo-
gaclios is laces e a cabega, etc. Tem atordoaraentos, lorna-se mais vermclha ou
mais pallida do qne o 6 ord inaria men te. 0 pnlso torna -se forte, frequents, rapt-

|

do. Muitas vezes cxiste nm verdadeiro ostado febril.
A‘ esles phenomenos precursores vem em brovc lazer face o cortejo alerra-

dor dos symplomas gcraes quo denunciao a existencia da hemorrhagia. 0 pulso
perde a sua forca o durezn, torna-se logo irregular, tremulo, pequeno, indistincto.
A lace empallidcce, a respirarao e accelerada e laboriosa, esfrian -se as exlremi-
dades e banhase a polio de suor frio, As vezes quasi gilado. Diz Velpeau que as
mulheres senteni fmqtiesa d < • / w ago , e podem alimentos, que lem nauseas,

lyp uhimias , syncopes, que mesmo movimentos convulsivos apparecem com
assusladora rapidez. A syncope que sobrovem e, no imaginar de burns, um
esforco poderoso da naturezn, para salvar a doeme, subslituida mais larcle pela
contracgao muscular que vai aclivar a cxpulsao.

SYMPTOM.VS LOCAES. —Como ji o dissemos em relagao aos symplomas locaes
que dao conti do sua existencia, as liemorrhagias lem sido divididas em exlernas
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e eminterna?, conforma corro o sanguo para o exterior on derrama-se no interior
do uiero. P6de Lambent ser algumas vezes a bmn'irrhagia mixta,

Qnando externa, a perda podo apreaentar uma msllklao do variedadesdesde
os symptomas ligeiros de otaa liemorrhagia pouco aboidante, ate os signaes
assusladorcs dc uma perda falminanle; ora o sangue corre lento, pori:m conli-
uuamenle, ora o corrlmento sc faz eom for$a, tomando-se, |iurem, intermiUenlo
pcla ppfesenca do coagulos, qnc por mwnentos tapao o orificio ulerino; e quo,
sendo expulsos, ac-arretao a sabida do uma quanlidade as vexes consideravel de
sangue.

Ros primeiros mezes da gestuo mintas vezes passa des.ipercebida a perda
interna. Se pouco abundant? a quanlidade de sangue, o Uquido aecumula-se na
cavidade c pode mesmo alii detnorar-so algum tempo sem cm gcral manifeslar a
sna presence, a niio ser per algum peso na bacia, (lores nos rins, em uma palavra
pelos signaos de umaligeira irrilagao no utero.l’orim, sea perda f6r conside-
ravel ver-se-hu entao sobrevir urn oulro symptoma’ — o augmcnlo rapido do
volume do ulero. — 0 corpo desto organ, dfelendido palo liquido quo phi se
iiccumula, elm-se a cavidade abdominal. Em certos cases Lem-so podiiio reeo *

nliecer ahi aflurmagao, cm outros o ulero pnrece como quo dividido em dons
i'obulos,urn peenpado pelo sangue e oulro pelo produclo da concepcao. E! ordi-
narinmenle nestes cases que ;o sangue, insmuando*s® com lenlidao e dirigindo-sc
para o orificio cervical, acaba por descollar as membranas,e por abrir uma
sabida para fora; 6 entao quando se train da hentorehagia mixta , de quo acima
fallamos. Em ontras circumsiancias ainda pude-se enconlrar esta ultima forma;
assim succedo que o derrame comefa por ser exlerno, fdrma-se nm
coagulo no orifLcio do colto, caccumuia-se o sangue no interior do orgito.

A queslio ja respeilo da sedo do accuinulo sanguineo na perda interna, lem

sido agitada pelos autores,e mats de uma bypothese e lambem de um principio
verdadeiro lem sido estabclecido.

Comprcbende-se que mats de uma variedade deve soffrer esla sede ile accu-
mulo sanguineo. Assim o sangue p&de dcrramar -sc anire a superilcie da ovo c
o utero,e neslfl case Baudolocqne o outros admiltem quo o sangue pbde reunir-
se em bolso limilado pell eircumferenda da placenta. Velpeau nao fomparlilba,
este mode de ver, e pensa que o sanguo deve ou correr para o interior ou pe-
netrar nas membranas. Acre iilou-se que o sangue podia ser roll io no utero por
adhereacia anormai das membranas com as parades docollo; Desormeaux
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diz quo esle facto eareco do ndva demonslrajfSo. A apoplexia placonlaiia
d uma verdadeira hemorrbagia interna, na qua! o sanguu d relido no proprio
lecido da placenta. Se a hemorrbagia pode lor lugar, segundo pensao alguns,
pela ruplura do cordfio, o sangue mislurar-so-ha com o liqnido amniotico. Ilmfim
lem-se admillido como podcndo sor sedo do derrame a face fetal da placenta e
as differenlos follias das membranas.

DIAGNOSTICO.

Jia hemorrhagia quo sobrcvem nos primeiros mezes da gestacao csla longe
o diagnostic dc ter a itnporlancia que mais tardc adquire. Comludo, como nesta
epoca aperda do sangue & o unieo symptoms saliento do nm aborlo, poder-sc-hia
pergunlar so nao sc tralou siraplesmenlo de am retardamcnto das regras. Sup-
pocni alguns quo a forma dos coagulos putle servir do ponto do parlida para o
diagnostic, lendo-se era vista que cstando o nlcro ora eslado do vacuidade, o
sanguecoagulado amolda -se do alguma sorto a sua cavidade. Nao devo rcslar dn-
vida noespirilo de que e esle urn signal muilo ineerto, e que unicamenle pela
observarao dos primeiros symplomas da prenhez poder-so- ha cliegar ao diagnos-
tico. Sc o sangue, coagulando-so, Hear na cavidade uterina, puder-se -ha dislin-
guir estecoagulodo um ovulo era desenvolvimenlo assestado no collo? A utilidado
do tocar 6 neslcs casos inconlestavel. Com eflfeilo, uma superfleio arredondada,
depressive), que so dislende durante as conlraccdes, quo, apertada pelo dedo,
nao transmillo o movimento ao corpo interno do utero, conslilue caracleres que •

ate certo ponto podcrao fazer com que se suspeilo a presenca do ovulo fecundado.
Cm coagnio teria mais consistency, seria monos comprcssivel, sua extremidadc
inferior lerminar-se-hia cm ponla, e exercendo-se nolle presides dc baixo para
cima, senlir-se hia quo o movimento se transmitte ao corpn do utero. lla ainda
nm oulro signal quo poderia fazer distinguir uma hemorrhagia no estado do
vacuidade do uma hemorrliagia dependonte de nm aborlo, e vem a ser que se
o utero estiver gravido suas contracedes scrao dolorosas e a sahida do sangue
dos coagulos nao sopilar.i as ddres oxislenles. So era conlrario a mulber nao
osliver gravida, a expulsao do iiqnido contido no utero pora um icrmo aos sous
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soffrimenlos. Terminado o abort p6de sobrevir Lima hemorrhagia grave depen-
dent da retencao da placenta, esta inserciio 6 cm genl mui facilmenle reco-
nhecivel. 0 tocar simples, o exame por meio do especnlo so hoover precisao,
mostrarao o orificio enireaberlo e quasi sempre a placenta jA no collo.

Nos tres ullimos mczes da prenhez, o corrimenlo do sangue e um signal
•m

certo c que nao pode deixar duvida a rospeilo da metrorrhagia. Qnando muilo
poder-se-hia tomar esla perdu por uma reapparigao insolita (las regras, e aiada
mesmo assim, sendo o iralamenlo o mesmoem qualquer dos casos, a dislincsio
enlre estes dous accidents nao seria da maior iraportancia. 0 que convem
que se saiba disliDguir de uma maneira precisa , sio as causas da hemorrliagia,
facto de summa importancia para a indicacao do reinedio.

Como ja o deixamos dito, nos ullimos mezes da gravidez, na maioria dos
casos a insercao anormal da placenta 6 o ponio de parlida da perda hemalica.
e poder-se-ha reconhecer esta anomalia pordiversos caracleres. Ordinariamente,
nao se a encoritra antes do sexto ou selimo mez, e quasi sempre sobrevem a
hemorrhagia sem causa occasional alguma, muila VPZ a nolle, no repouso mais
complolo. Ao principio ligeira, podo parar por si mesrno ou dchaixo da accao
do iralamenlo, para reapparecer mais turtle, mais abundant e maisassusladora.
A hemorrhagia devida A implaniacao anormal, muitas vozes manifesla-se com
caracter iniermiltnte, e as mu1lieres queixAo-se, dizendo que as sins regras co-
mecao a reapparecer.

Quasi seinpre, csln variedade manifesla-se por oceasiao do part, e nota-se
entfio que o corrimenlo sangnineo augment com as conlraccoes uterinas,
particularidade esta , que nao se enconlra nas oulras formas de hemorrhagias.

0 tocar pdde fazer com que se reeonheca no collo a exislencia da inscrem
placentaria. D 'pois de ler-se atravessado os coagulos que encliem a vagina e a
cavidade do collo, no qual mui facilmenle se penetra, principalmente nas mu-
Iheres que ja tein parido muilas vezos, o dedo explorador reconhecc em der-
redor do orificio ulerino uma espessura e uma molteza maiores do que no
eslado normal, Yeriilca que um corpo esponjoso e molle occupa loialmenie ou
em parte cste orificio. Penetrando-se mais adianlc, eneontrar-se-ha resislencia,
e a hemorrhagia augmentara. N;lo se poderia confundir a placenta com um
coagulo, porque este 6 mais friavel, menos resislenle, mais movel, etc., ou
com vegetaedes fungosas, cancerosas, syphiliticas, etc., porque ouiao os anle-
cedentes trariao luz sobre a questao. Quaudo a placenta se acha muito afaslada

3
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dc modo a nao porter ser attingida pelo dedo, talvez que se possa ainda seotir
do lado da sua inser$aa memhranosa maior espessura e mollcza . Ha, emfim,
casos era quo o dedo nao pode penolrar no eollo, eniao poder-se-ha ainda ao
menos recoDhecer que esle se acha mais espesso, mais molle, mais esponjoso,
ele. Pralicando-sc o tocar na parte interior do utero, porter-se-ha senlir am
lumoi' espesso, de consistencia carnosa, o os csforcos quo se empregar para
obter o balanceamento seruo sem resullado.

'ffi

Ouando a lioinorrbagia Uvor por ponto departula urn extravasado da mucosa
nierina. acarretando o descoliamento da placenta normalmente inserida, nada
apresentara de particular, smido em ludo semelhanto as perdas quo tdm iugar
durante o estado de vacuidade do utero.

Se, em vcz de externa, a hemorrhagia se fixer nacavidade do ulero, o diag-
nostieo sc baseari principalmente no augmento rapido do Volume do ventre , na
Huctuas o e nossymptomasgeraes, taes comoapallidez, lypothimias, syncopes e
mais que ja enumeraraos em capitnlo especial . E’ fora de duvida que podem so-
brevir syncopes durante a prenhez e o parto, sem que hajao perdas iiemalieas,
mas entao o venire nilo augmenta de volume; lambem sem duvida pddo o ab-
domen sotTrer uma ampliacao sem que o demote se lenha dado, 6 o que
pude acontecer no hydroamnios a na lympanite. Nesle ullimo caso haverd
sonoridade exagerada, e no primeiro , o accrescimo se fara com Ifenlidao.
Os movimenlos activos do felo, priuneiramente mais pronunciados, diminuem
depots progressivamente, para (iesappacecerem eompletamenle . A anscullacilo
nao rovciando mais balimcntos cardiacos, e uni signal de baslante valor. A
ruptura do kisto geslador na prenhez extra-ulema, ea do utero na prenhez

-norma!, podem apresenlar symplomas mais ou menos scmelhantes aos de uma
hemorrhagia interna. Porera, quando turner ropltira, a extravasacao sanguinea
sera mais prompta, a ddnnais intense, e ver-se-ha em breve apparocerem todos
os symplomas de uina perilonite aguda, se a mulher ja nao tiver succumbido da
hemorriiagia que infaHivelmente terd Iugar,

No estado actual dos conliecimentosobstetricos, nao se pode distinguir uma
hemorrhagia utero- piaceaiaria, da que 6 devida a uma ruptura do cordan umbi-
lical , pois quo na maioria dos casos nao podemos achar symplomas sutilcienles
para levarem-nos ao diagnostic differencial. Se o rompimenlo do cordiio livesse
iugar antes do das mtmbranas. ou quando ainda a cavidade amniolica cativcssc
eheia de iiquido, o corrimento de agiias muilo coloridas de vermelho, viria nos

i
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indicar de um modo quasi carlo, quc a porda sanguinea tiulia por ponlo do par-
lida a ruplura do uni ou mais vasos umlblicaes; porem islo 6 uma cxccpciio c na
maioria das fezes os signaes de diagnoslieo passarao desapercebidos.

Talvez ainda quo so possa chegar ao eaminlio do diaguostico, se cliegar-se a
verificar, nao so o repuxamenlo, mas tambem uma perda muito consideravel,

%

acai relando rapidamenle a mortc do felo, sem eierceriiifluenoia alguma sobre a
! *

saude da mai.

PROGNOSTICO.

(jimnd iiibine on eornit as'ioz l > etirOE: \ ^osir conjurer
forage , pour pnWcniL !a limn , clnns \\n cis d'lu - mot -
rba#ia aboiulanto , il resio tin moinfl o crtiimlrc da*
11ecl1Ot.es de plus cn plus dan»arouses, dos infiltmii oi -
g^nvralea on iocalcB, dos mflammattous lontes de la ma-

trice, dii peritoLno, dcs plovres, da pericardo ct dci
mans do nerfr do touLe especo*

( VELPEAU . Op, cit.)

.li o dissemos com o professor Velpeau, e o repeiimos ainda, de todos os
accidentes da prenhez, a hemorrhagia ulerina <i o mais lerrivel c o que o medico
deve mais receiar. Comtudo, lodas as hemorrhagias niio apresentao o mesmo
perigo, e o prognoslico e mais ou menos grave, segundo a causa produelora da
perda sanguinea. Os aulores quasi que em unanimidade pensiio quo as ho-
morrhagias mais inquietadoras silo oceasionadas por uma inserrao viciosa da
pufeenla.

Para que complete, deve o prognostico ser encarado debaixo dc dous pon-
tos de vista differentes, islo 6, em rela$ao a mai e em relaqao ao felo.

Em primeiro lugar examinemos, qual a influence que a epoca do appa-
recimento da hemorrhagia pode exercer sohre a mai e sobre o felo,

Em relaciio a mai, lanto mais perigosa d a hemorrhagia quanto ella se
declara em uma epoca em que o ulero c mais dilalado e por conseguinle mais
proximo do parlo, quer antes ou depois.
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Scgundo Puzos, as liemorrliagias sao raramcnlc mortaes anlcs do qninto

mez de prenhez, isto em relaijSo i mui . 0 ftjto ao contrario corre laoto dais
risco quanlo raaior fOr a abundaiida da perda, e quanto mais afastada fur a
epoca da sua maluridade e do sen nascimenlo.

Para furmular o prognosdioo nao devc o medico lor umcamenta em visla
a abundancia das perdas uterinas, porern lambem ter em coala a frequeneia das
mesmas. E’ ainda bom tomar em consideraQao o eslado da cousliltiitao, para
apreciar-se de am rnodo mais cerlo os perigos quo as hemorrhagias fazeui
a muiher correr. Ha mulheres quesuccumbemouque correm os maiores perigos
pela perda de poocas libras de sangue ; outras ao contrario que podem perder
uma quantidade muilo mais consideravel sem ficarom seriamenle doeoles.
Islo depends de muilas eausas , porem principalmento da maior ou menor ro -
bustez da eonslituioao, do lemperamenlo mais on menos sangaineo, de serem
as mulheres raais on menos uervosas. vfi-se muilas vezes pessoas lymphalicas
ou nervosas, em appareucia fracas ou anemicas, supportarem melhor csles

M

i buDdanles dispordicios, do que as de consiiiuicsi" forte , sangulneas, robuslas.
Isto e facto, se beta que excepgao da regra geral.— Quando levs a hemorrha -
gia poucos perigos corre a vida e pode a prenhez chegar ao scu termo.—Bar-
banl conta que uma mullier a qual tendo desde o quarto mez eonservado-se no
leito por causa de pequenos corrimentos saugnineos—pario a termo,— (icando
viva a crlanra, Dance refere um caso em que elle observed uma hemorrhagia
de seis em seis dias, e cm que a prenhez chegou ao seu termo, parindo a
mulher uma crianca vira. Velpeau diz que tratou de uma moca que soflrentlo
de uma hemorrhagia abundanlo no lerceico mez do sua segunda prenhez,
penlera mais de duas libras de sangue em trinta e seis horas, a que n.

‘o abor-
tara chegando a prenhez a termo. Pelo facto porem da resislcncia do felo , nao
podemos iraaginar que clla nao soUra alguma induencia em sen eslado de
saudo . Por pouco consideravel que seja a por$ao descollada da placenta, nao
deisa o feto de ser privado de uma parte de sous elemenlos de nirfripuo c de
respiraguo, e esta privagaio mesmo parcial , pode com o correr do tempo preju-

pit

dicar ao scu complelo desenvolvimenlo, e mesmo fazG-Jo merrer autos do termo
da gestacao. E ainda quando expulso vivo, 6 o feto pouco descnvolvido e mais
fraco do que nas condidoes ordiuarias, e esla fraqueza congenital, geraltuenle
considerada pelos auldres como consequencia do eslado anemico da mai , dove
antes ser atlribuida, scgundo Easeaux , ao descoilaraeuto parcial da placenta.

i
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As hemorrhagias abundantos nS > licrci'Oin scmpn*. ignal gravidade. As
que suo abundautes e que se repetem mui frequentemente sem provocarem

• Irabalho do parto silo em geral pouco graves em relagao ;imfu. Podein ao
conlrario, porom, trazer em resuUado a morle do feto; esle resultado u ex-
plieado pelo descollamenlo da placenta em uma exlensao Ue lal sorte conside-
ravel, que ja nao reslao mais vasos utero-plaeenlarios para levarem ao feto os
elementos necessarios a sua respira$ao e natrigao, e elle morre porque nao
mais pcde nutrir-se.

Quando o trabalbo esti comecade, ba uma circumslancia que muito van-
lajosamente modilica a gravidade da hemorrhagia, este resultado e devido a
ruptura das memhranas. Esla modifleacao Irazida a hemorrhagia 6 tanlo mais
vantajosa quanto a quantidade de liquid© amniolioo c mais consideravel. A re-
traceSo do utero 6 a causa explicadora deste facto.

A causa da hemorrbagia farii igualmenle variar o prognostico, se a causa
for accidental a hemorrhagia sera monos grave do quo a que for a consequencia
de uma causa especial. A perda devida a implantacao anormal da placenta
segmento inferior do utero 6 de todas a mais grave: o descollamento quasi
completo da placenta occasiona, no momento do trabalbo, uma perda considc-

1'

ravel, que tanlo mais seria sera para a mai quanlo mais enfraquecida esliver
ella por perdas que liverem tido lugar durante a gestagao.

Depends ainda o juizo prognostico da variedade da insercJo anormal, pois
que a gravidade nao e sempre igual. A variedade mais funesta e mais desfavo-
ravel 6 a em que o orificio interno do collo u inteiramenle cobcrto pela pla*

cenla. A morte da mulhcr e geralmenle o resultado se os soccorros medicos
nao forem administrados com presteza. I" porern para o feto quo esta variedade
e mais funesta, porque lodas as manias morrem quando a insercao 6 central.
Nas estatislicas ieerca da insercao viciosa da placenta nao ha espccificacao da
variedade, lacuna que deveria ser preenchida, pois que scria imporlante,
lendo-se em vista o modo de tratamento empregado, as terminates favoraveis
ou desastrosas.

Em 4S casos de hemorrhagia por causa de insercao viciosa (nao indi-
cada a variedade), Rigby observou o resultado seguinto; 33 mulheres pude-
rao ser salvas, 10 succumbirao depois do parto o 2 morrfirao antes do fim
do trabalbo. Kas 33 que sobrevivfirao,o parto foi fciLo desde que o cstado
de dilatac&o do collo o permillio.

no



^ r

(t

Como ik vimos, o perigo para a mai esli cm re!a?ao com a rapidez e
a qumlidadc de sangue perdido : porera acontece quo algumas vezes so en-

contra mulheres em eslado ioquielador, depois do uma perda mesmn medio-
cremente abundanle. Quando aimla as mulheres tSm a felicidade tie nao
succumbirom durante a liemorrhagia, ellas yto a snffrer das consequentias
por rnuilo tempo, e dos accidents* diversos, mencionados por Velpeau, e
cuja iranscripcrio conslitue a opigraphe deste capitulo.

Segundo pensa Depaul, duas circumaLancia9 podem occasionar a morte
do telo; e1la p&de ser o rcsultado de nma liemorrhagia da mai, ou de uma
hemovrhagia fetal, sobrevinda em seguida de um romplmento dos vasos um-
bilicaes, 0 seguinte resultado do nma eslatistica do Simpson prova o perigo. da inserj&o viciOSJi da placenta; 399 mulheres. nas quaes, como ja o dfs-
semos em outra |)arle, olle observou esta inserfao vieiosa da placenta, 131
succumbirao.

TERMINAOOES.

A morla do felo, o em seguida a sua espulsao, d a terminar/io mais
commum da liemorrhagia dtiradio a prcnhcz, principaliUeOle nos pribaairos
mczes. ?Jao e esta no cuitanlo a Lerminafao fatal da perda hemalica na ges*

ta<;ao. Depois da liemorrliagia [ «6de o feto conlinuar no ulero, e neste caso,
on a liemorrliagia teve por ponto de par tide o collo, ou a parte inferior do
ntero, e enlao p6» te o ovulo, Hear adherente; ou a placenta ioi simplesmenle
descollada em parte, c os eoaguios, parando o corrimento, fizerao cessar a
liemorrhagia, e o fcto pdde viver.

Em onIras rircumstancias, a liemorrliagia cessando de uma maneira dc-
fiuiliva irderrtimpe a prenhez, sem comlndo ter o ahorto higar immedtata-
mente. De facto, lendo a hemorrhagia causado a morle do felo, este podc
flcar no ulero aiA o terrao da gestacao, se este lermo nao esttver muilo

p

afiilado, seulo o aborlo p6Je fazor-SE esporar um ecilo tempo, o neste *
easo $6 mui raramenla e elle acompa&hado de hemorrhagia grave. Tuzos,
Desormoaux o outros, pensao qae as partes descoliadas podem afgumas vezes
Cofltrahir adUerencfas novas. Pasta, lalvez coin exageracao, nega completa-
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menle fisie facto. Nao esla provado que a placenta posso tie novo crear
adhcrencins ; porom eslaodo ella sd incomplctaments descollada, coagulos
podem obliiuraf os orllicios vaseulares e as partes que Qcao adlrattates per-

m

mitlirem quo a crians 'i viva ainda. Em summa, se nos primeifos mezoi da
prerifiez a hembrrhagia 6 grave, mui grave mesmo para o I'elo, »ao o <*
Unto assim para a maij mais larde, portrn, podera esta corner grandcs pe
ttgos e ser a morte a terminacao da perda sanguinea. A retencao da pla -
centa no liter© d nma das causas frequcnles do terminagao faLai, j;H [torque
enirelenha a hemorvhagia e a lornc mais dilTici do ser sustida, on seja onlao
porque, lieando ua cavidade uturina, dla se tome » ponto tie partida do
symplomas de extrema gravidade, podendo a mulher ser presa de infeccao
purulenta e succumlir depois. 0 mesmo sc podera dar se liver a hemorrha ?

gia sido parada, ou reduzida a um coriimento sero-sanguioolenlo sem provocar
a expulsao do feto.

De immensa gravidade, tanto para a tnai como para o feto e muilas
h

vezes a hemorrhagia, que rcccmhecc ppr causa a inserfclo anormal da pla-
centa. No emUulo, ucm sempre e a morte a terminacao fatal, pois que ainda
assim mesmo, a villa ila mai pdde ser conscrvada muilas vezes. Assim, tem-se
vislo a placenta ser expeliida antes do I'eto, morrendo esie nlLimo cm tal
caso quasi que nectesariamente, e a mai nao correr ordioariaraente perigo
scrio. W hite, diz ter visto cm um caso de ins.ercao central o feto perforar a
placenta o nascer mono, parent a imi sobreviver. POde lambem aconlecer
que a passagem do feto, estamlo as membnmas prematurameole colas, exjerea

uma compressao que impet-a a liemorrhagia de ter lugar.
Tendo enibora escapade da raorle era um caso de hemorrhagia grave,

comtndo nao deixa a mai de acarrelar consequences funestas para a sna
sande, iicaiitlo-lhe por muthi tempo um eiifraquccimenlo de coustiluifuo, o
qual vem Irazer-llie aecidenles pathologicos diversos e graves, cujos princi -
paes vem na citaslo que, como epigraphe, figura na parle quo trata do
prognostico.
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TRATMENTO.
1

G’e3t 14 qu'il imports de suvoir choisir lo rO'
m &de <:i ile iVippliquor A pmpos, i| l i m k i m
cmintive imwi ilovenir funeste, aussi Ijian que
Hmprudence ot la merits.

( VELI'ELVU, C,M <%

%
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Os ianumeros o variados meios iherapcutieos do que a scieueia tem
lancado mao para jugular as heniorrhagias ulerinas, podcm ser divididos em
geraes e especiaes.

*

#

Meios geraes. /

Estes meios nao passiio de simples palliativos ; comtudo, sendo manc-
iados com perseverahca e circumspeccao, poder-se-ha por meio delies obler
felizes resullados, quando a perda nao for considoravel, nem liver lido lngar

de ba rouito tempo.
Assim , desde que se ve em present de uma mulher alaeada de lie-

morrhagia, duve-se faze-la deilar em nm leito, lendo, sendo possivel, um
colchao fresco, como Ue crina, em uma posicao horizontal, eonservamlo a

4 I •|i

bacia um pouco mais clcvada do que o resto do corpo, e le-la apouas mui
leveraente cobcrla.

Convira que o quarto seja vasto e francaments arejado, provondo-se em
derredor da doenie a existeneia de uma- alraosphera frcsca e pura, e pouce
elaridade. Devera ser cohibida a presenga de pessoas indiscretas ou incom-
modas ou das que, por qualquer molivo emGm, possfio desagradar a paciente.

Bebidas frias ligeiramenk- ucld.Llad . j serau administradas a doente, en-
liberdade do ventre per meio de elystercs, e pralicado o calhele-
fOr diflicil a emissiio das urinas.

-
tretida a
ristno se
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A raaior parte desses meios tlicrapeuticos quo acabamos de ennmcrar,
devom scr considerado* meios hygienicos, cqaeem principiode toda c qual -
quer hemorrhagia ulerina tem lugar o sen cmprego, tendo-se cm visia o
fim quo por meio (Idles quer-se obler : a coagularao do sangue e a cessa?ao
do qualquer complicaQiio qne Iiaja para o lado do syslema ncrvoso. Do sc i

cmprego nao resulla ofleilo algum contra-indiealivo de qualquer medicafao
dn que se leulia de laticar mao cm caso do proseguimenlo do corrimenlo
sanguineo.

4

»

Moios ospcciaos.

'

Para a applicacno destes meios deve-se ter em consideracao a upoca da
ge Macao em que se manifesto os accidcntos Jicmorrhagicos, a muita on
pouea abundancia clo corrimenlo sanguineo, e ainda varias causas e eiraim-
stancias quo podem offerecer indicafocs parliculares. Porem, para evitar
polices faslidiosas qne devem naturalmonte resultar de divisues numerosns
cm urn lode, cujas paries offerecem entre si cslreitas relates, espende-
rc.nos em paragraphs successivos os diversos meios tlicrapeuticos aconse-
Itiados o seguidos nas hemorrhagias ulerinas da prenhez, fazendo entao inenrao
das indicacoes especiaes, quo certos eslados exigent.

REFRtGERASTjSSr E AOSTfUNGENTES.—As parties frias e mosmo gcladas tern
sol reludo na Allemanha e na Ioglalerra gozado de grande voga no train -
mcnlo da metrorrhagia puerperal. Burns o Siebold moslrao-se sectarios
ihusiaslas da appIica$5o dos meios frios, lanlo exlcroa como inleruamente.
Kvan, aconsclba pcquenos pedacos de gelo ou liquidos gelados para
tornados iulernamentc. Tambeui de mistura com os refrigerantes se emprega
os adslringantes. Assim, as bebidas acidulas Trias, o acelato de cbiimho, o
oxido de prata, o alumem, o acido gallieo, tem sido aconsclbados e proco-
nisados. Julga-se que csles meios favorecem a coagularao do sangue nas
veias, 6 uma conslringencia das fibras vascularcs.

Quando se trala de uma perda pouco abmidante, ligeira, acreditamos que
podem estes meios ser emjiregados, mesmo porquo com os meios gents que ja
ojferimos cessari ossa perda. Os refrigeranlcs leinsido prcscriptos exlcrnamenlc

rc*

cn-

serem

i
*
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nas perdas graves. Compressas embebidas cm agna fria, mesmo gelada, lem sido
com vanlagem applicadas no venire, na vulva o nas coxa.-;, assim como bexigas
com gelo sobre o abdomem, e mesmo sobre o collo do ulero. Quando a appli-
ca?ao e rapidae pouco demorada a conlraceao ulerina podeler Sugar ; e, pois, se
podem ser ulcis cm ceilos casos, como nas hemorrhagias do delivramenlo, cm
ccrlas oecasiues em que o aborlo ou o parto sejao inevilaveis, lornao-se preju-
diciaes internpeslivamenle adminisirados, podendo trazer inlemipruc ;i. prenhez.
Quando a hemorrhagia c grave, e quo a mulher aclia-sc cm grande debilidado,
os refrigerantes podem ser mui funestos, quer produzindo uma pmsirafao morlal,
onde a roac$ao lorna-se impossivcl, ou enlao produzindo excilagao lal que venlia
augmentar os accidenies hemorrhagicos, promovendo ao mesmo tempo inllani-
mafocs viole6tas para o ulero e pcriloneo, etc.

OPIACEOS . 'Tom lambem, como os adslringentcs e refngeranles, sido rc-
commendados tauto interna como exteruamenie. Rurns, fundando-se em sua
tonga cxpcriencia, acousellia que se lance mao dos opiaceos, principalmenie
em uni primeiro alaque, sobreludo qiiando a hemorrhagia nao depende do eslado
de plelbora, com o fim do aealinar a irrilacao e do parar a perda ao monos por
algum tempo, e aconselha o laudano cm alias ' loses. Velpeau e I’abro recom-
mendao o accialo demorphina, com cuja applicable dizem ler lirado resuUados
vantajosos. ilaseanx recommends lambem estes meios, porem especialmentc cm
clysteres, t,a dose do vinlo goltas do laudano de Sydenham, repetindo-se ale duas
ou ires vezes com uma bora ou mais de intervaila, i |iiando os primeirus uao
liverem sido sufiicieulcs para fazerem cessar os accidenies hemorrhagicos. lisle
eminente pratico prescreve estes clysteres quando a perda (' 'pouco abundanle,
e quando por conseguinle lem sc a esperanya do ver a preuhez coulitiuar o seu
curso, porque esies meios cntorpecem a sensibilidadc nervosa e removera a con-
iract-ao ulerina. Podem, pois, em certos c delcrminados casos com \ antagcm
serera os opiados empregados, tendo-se muita moderayuo c caulela, nunca
cm doses maito alias, e quando a perda lor evidentemente acliva para calmar
a excilayuo geral que a provocou.

AWAUGOS.Tosicos.—Nas perdas de longadurayao que trazem a adynamia, a
cachexia, etc., o ferro, a gonciona, a quina, prfncipaimente o vinho de quinium ,
podem concorrer vantajosamente para lazcr ceder a hemorrhagia, reslabelecendo
ao sangue sua plasticidade normal.

PURGAT1V0S BRANDOS.

4

Nos casos de liemorrhagias pouco abundantes, Blun-

i
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dels aconsellia rjuc sc examine o eslado dos inloslinos, porqoc muitas vezce, do
coecomilancia com a iiemorrhagia, existe um embaraco gastrico, o qual pudo
ateeerlo pouto cnlrele-la ; re* onuncndaque &e lance mio dos purgjjiivcts brandos,
com i ) dupio fim de remover qaalqoer substantia iriilaule qua possa cxistir
fespeeialmente no redo) , e de aealmaro organismo cxciiado por algum movi-
raonto fulfil, cuja ioiUiencia possa aclivar o corrimenb.i bcmatico. Os drasticos,
como podendo por si su$ delerminar o apparecimonlo dos accidenles liemor-
rhagicos, dovem sec complelaroen’te banidos.

( juamio so tratar de esvaziar o recto preferimos o use dos clyslews brandos
ao dos purgatives, como o qner Blundels.

85o presariploa mesrno com enthusiasrao por alguns pralicos
” '4 ®

emiuenles. 0 sen empregu e coubecido desde a mais remold anliguidado, [it ' is
que o pai da medicina ja bills das venlosas seccas sobre as mammas, tcndo,
poreni, por lire suspender o corrinienLo catamenial. « Mulieri si velis menstrua
cobiSere, cuairbitam qnam maxima® ad mammas apponere. » i era sc feiti uso
dos maniluvios simples, siuapisados, fricsoes soccas no petto, ao loogo do raebts,
vesicalorios ao epigaslro, etc. Velpeau aconselfaa, como um dos revulsives mais
poderosos, pur mem do qual diz ler tirade resuliados mui vanujasos, a applies-
Cao de um largo sinapismo entre as espadnas. «. J’y ai en recours dans its
premiers moisde la grosscsse el pendant lo travail, eomme dans I’intervalle de
ces deux bpoques, el reflet en a tile exlrememeul prompt. (Velpeau.) l'or mcio
de algumas observaQoes de sua propria cliitiea c iia de outros prova este
illustre parteiro que se deve mnitas vezeslamjac mao desse meio vantajoso e
simples.

ItEYU.SlVOS.

AJlgadura dos membrosLlOADURA DOS MEMBROS , COMPRESSiO DO VEMTIIE .

esti Uoje com jusla razao l anida como meio tberapeulicG ua Iiemorrhagia uterina
da prenhez, A compressao do ventre, (eita com moderatio, constilue um mc-
lliodo que reutie em seu favor um grande numcro de teslemuuhos e de provas,
puis tem sido ale nossos dias applicada por inuumoros parteiros, e, segimdo
Cites, com magnilicos resullados. E’ peralmcnie feila a compressao nas regioes
illiacas on nos Uaucos, no hypogaslro, por meio de cintas com compressas gra-r

deadas subjaoeutps, emUrbidas mesmo em cerlos liquidos refrigerantes. A com-
prcssSo, pfoduzindo um conchegamento das paredes do ulero, obstando assim a
hemorrhifgia, principalmenus a interna, e nos casos em que o tampao d conlra-
iudicado como depois do parto, toma-se um mcio por mais de um liltflo
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recommendavel, c qua alfim disso nito prcjudica o einprego do qnatquer oulm
de quo se tefiha do lan^ar mao.

SAKCMA —I’roscrJpia onir'ora por Hippocrates como moio fujiesto, foi mats
tarde a sangria collocada na (rente dos agcnfos heroicos da litcrapcutica ubslc-
trica:«UemiIti$ r media. > Hoje o einprego dcstemeio durable a prcuhez occupa
por um racional occlectismo um justo nHo teimo. A sangria, como rabip
preventive da hemorrliagh uterina em um wso evidorda do plethora e congestSo
mauilosta do UILTO,podor4 ser pffilicada com van [ again. BeSide, pordm, quo tuna
perda teuha lugar, por fraea mesmo quo elia sCjaj conslderamos o emprego da
phlcbotomia como inutll, e podendo acarrelar os mais series ineonvenien-
las, e mesmo a morte niio $0 do feto como tambem da mai. Estamos, com
efl'eito, longe do tempo cm que a plethora era cousidcrada como o ;dtribute
inseparavel da prcuhez, c em que a sangria passava pelo remodio por excel-
lence das dlversas alterardes dosangue. Os restiltadOs de malLiplicadas analyses
proYarao-nos ao epnirario quo a sangria aclua pmcipalmenlei sobre a pro-
por{ao dos globulos, e como a cacochymia das mullierea gravities nada main e
do que uma dimiimifuo desse elemenlo,devs se fadlmente comprehendcr quanto
se dovera evilar diminuir ainda mai> estu proporciio pela pration ineonsiderada
da sangria.Como conscquonoia desla espoliacao do saDguu tomo3, alum de oulros
resuUados, o augmecto da Susceptibilidade nervosa, qai; pude incremenlar uma
hemorrhagia jacoroe&ada, ca fraqugza consideravel rcsullante ilessc abnso levada

|P

ao exlremo por uma perda ja manifestatla^, quo nao foi vencida,quo coutinua e
que pode levar a paciente ao Lemulo.

Assim, pois, come meio anliphlogistico, vai ella debllitar a mulhar e col-
loca-la cm pessimas condipdes se a perda se aggravar ; como revulsive ja
Yimns que outros mais podorosos existem e quo nao apresenLie os sens im on
venientes.

A sangria prejadica a promote da coagulacao do sangue e a promo$ao da
contraclilidado ulcrina. As perdas ligeira? podem serjuguladaspor outros mcios
dos quaes ja (izomos mcncao, e dispcnslo o anxiliu problemalico do emprego
dcstc meio depletive. Terminamos repetindo: como meio preventive na plethora,
cslabelccido perfeitamenle o diagnoslico dosta da hydroemia, podera a sangria
ser coro'ada de rcsultados feBxes no iraiamenlo da hemorrhagia da prenhoz, is!a
0, como prevenindo o derranie do ter lugar pela deplecao geral.

CESTEIO ESPIGAOO. 0 ceuteio espigado e nas Uemorrhagias uiertuas um
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[ K«lcrosw raeio auxiliar, quasi sompro olflcaz, bom quo oaoseja geroprc appli-
cave!.

Emquanto o felo occupar o ulcro, so com muita prtklenciu podet se -ha
recorrer a elle 0 em casos espcciacs, pois que cniiio, saosuaspropriedades pcri-
gosas, Porem, ciosde quo a mai correr peiigo pcio facto da hcmorrhagia, perigo
quo domina lodos os oulros, podcr-se-ha algmnas vezcs recorrer ao centcio cm
fa!ta do remcdio mate elTicaz, ou inoffensive. •

Depois da sahida do felo, e principalmcnte depots do dclivramenlo, 6
quandu 0 cenkio espigado adquire uma efficacia (;uo benr sc podeiia cliamar
especifica, perdendo ao inesmo tempo loda a influences funesta, e unhdo asSifll
a innocuidade absolula as condigfies mats favoraveis ao sen ulil cITeilo.

As hemSrrhagias quo sShrevem uos primeiros mezas da goslagiiO acorn pa
rth$S“S0 quasi aempre de umaameaga de aborto, muilas vexes falaes ao 1 do, nao
lendo cm geral conscqucncias graves para a raid.

llebaixo da inilucncia das mui variadas e numerosas eausas que meneio-
* fe

narcos, p6de nmdescollamenio parcial da placenta ter lujrar 0 pOr-so 0 ulcro
cm movimonlo antes do tempo, ser a vida do felo compromellida, offerecendo
enlrelanto 0 corrimonlo sanguinoo mediocre abundancia.

Eotao 0 que convem mais, e parar esse comego de irabalbo premaiuro, do
quo estancar'Se 0 sangne.

E’ com 0 auxilio do repouso cm posigaO horizontal, com a calma do espi
1 iro, com applicagoes frias, com ns opiaceos, etc., que sc deve procurar fazer a
prenhez segitir scu curso, pi-lo dosapparecimunlo da hemorrhagiac

< * emprego do ccnteio espigado on too, so podera vir augmentar 0 mat, la-
vorerendo a expulsao do prodact0 da concepgao? e para antorisa-lo seria pre-
ciso que fosse 0 aborto inevitavel.

Como ja 0 Minos, nos uliimos mezes da prcnliez resullao quasi sempro as
heinorrhagias de uina causa especial, a insergao viciosa da placenta sobre 0

scgmcnlo inferior do ulcro. Ncsle caso a adnairtislrar.̂ a do centcio sera larnliem
prejudicial com 0 lira de pdr uni paradeiro ao corrimonlo sanguinoo, Quando
alii for 0 parto premature ioevilavel, 0 0 collo dilalado, 1’ que se ptdera l&tvez
langar miio do centeio espigado; porem ainda assim preferimos 0 lampio ao cen-
ieio.

Poslo que se tenha dito, que 0 centcio espigado nao determine conirac-
cess esiaudo 0 mero em repouso, e quo nao faz ranis do quo augmentar ou
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desperta-las, acreditamos com muitos auloros que ests medicameulo Lem pro-
priodades do por si so detenmaar contraecue.s mesino porque dcsdo que ha

I IT - ' Jr - 1 u * j &

uma perdu, qual juer quo elia seja, e raro que nuohsja para o ulero movimonlos
Qbrilares, poslo que inscosiveis e quo vilo scr despertados, ou an!,cs acUvado sc
ineremeniados pelo centeio espigado.

P. Dubois, qua outr'ora peusava quo o ccnteio uao podia delerminar por si
so contrace60s utcrinas, modiGcou mais tarde a saa opiniiio.

0 professor Caseaux comparlillia a opiuiao , rimiliva Ji * P. Dubois.
Sera priuisrito pois lancar-sc mao ileslo mcio E6mctile qtiando puder-se

prcTcr uma terminacaa prompta da irubalho, ou entao i ; uando se possa vcrifL-
car a morte do felo, ou aimla como extvemo remedio quando cstiverom esgola*

(lets lodos os uuli’os meios, e quo o sangue continiia a correr, peripndn a vida da
mai e do fiitO-

TAMMO. Dr Iia muito quo so ponsou era reeomr a urn ineio mecanico
para por-se um diqnc is hemorrhagias uteriuas, o qual promovesse a (ormacilo
de imi ioagulo do enconlro ao qual cltocando so o sanguo nuo passasse alem.
0 uso do tamp.To nio 6 pois dc data recente. 0 emprego dessc meio genoralisou-
so depois da publicagao do uma memoria do Lcroux de Dyon cm 1770.

A acrao do lampao nio so limits ora parar a perdu com o obslaeulo material
pola Goagulacfio do sangue, porem clla iraz quasi srmpre um oulro rosnllatlo -

0 coagulo quo se f6rma no interior do utero augiaenta com sua presenga o
volume das partes que ahi se achat) encerradas, e entao actualiJo como corpo
esiranlio excita as conlracrdes dosto orgao, o qual afinal expulsa o lamplo, o
coagulo sangoiooo o oJelo. Porm, feliz nento, ncmseiupre se d.i osta accideate,
e muitos casos existent ca scicucia, era que o emprego raosrao demorado do
lampao deu cm rcjuliado a cessaglo da hemorrliagia sem o apparecimento das
eonlracgoes utorinas.

Sem raz i'o certos autores o tern repcllido a priori, sem discutirem o scu
mode do omprego. K’ principalmen to quando a prenbez tom chegado ao scu
termo, ouporio del ie1, quo sem o menor lemor pode-se applicar o lampao, ou
aindamclbor, quando o cello eslivcr duro, espessoe o irabalho ja eomecado,
porein marchando mui lootamenlo c impossive! tie romper-sc as membranas.
Entao obler-se La effeilos multiplos:paraudo ou moderando o corrimonto sangui-
neo , fai;cnJo progredir o irabalho, dilataodo, ou ao menos amollecendo o eollo,
o qual se tornara mais suscepUvel depermiuiruma dilatagao artificial prematura.-
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Ao lado deslcs bons resultsdas que fornocc o lampao, pocte a Icm dos
inconvooicDles qitejA mentionAmos manifeslar ainda am bem funeslo.

0 sangue aao fiitrando alravGs do lampiio para o exterior p6de tomar uma
oulra direcc-'io o dorraraar-sc nacavidade nLarina e dar cm ponco tempo lugar
a morle. Isle porfsm, O"LO d muilo possivc! que se de no eslado de plenitude
do utero, I'orquo nao rosiara tao grande cspafn par i o derrame alem da ponlo
occupado polo foto & sous annexos. No estadu de vacuidade do ulcro porem, u
isto muilo possivel, lambem nestc caso sera iiitempesiivo e como lal banido o
emprego do lampao.

Quando se iratar da inserrao deplaccnla clwmada

i

A

f

centre por centre
nao so devera reoeiar do cmprcgo desle meio mecanico porqoe cntau u

lambdm mtii rara a perda interna , F,sLe modo do inser$So sera para o parteiro
lima indieapao formal para o emprego do tampSo. D’abi deduz-se claramenlc o
inconvonienlc do servir-sc (Jesse mcio no caso de ]A se ter dado a ruplura das
lncmbranas, podendo a perda lornar-sc maior na cavidailc nierina c trazcr graves
accidents. I)evo*S6 astignalar ainda outre os sens inconvenienles, o aiiginenUi

do descoilamenlo da placenta, e a rctardacso na terminarfto do pario, o pcrigo
que d 'alii results para a vida do fcto, e ~as dfsrcs fortes que nostoma provoesr.
Em algumas midhares nervosas, sob pena do vor-se apparecerem accidenle>

eclamplicos, se a obrigado a. retirar o lampao.
Assim pois, o taropao lendo por fim coagidar o saogne, e podendo provocar

cuntracrOes ulerinas, d elaro, que no caso cm que se julga >oder conserial
prerdiez, so tera lugar o sen craprcgo quando liverem falliado os demais meios,
porque servindO-Se dolle quasi que infallivelmenle tori Higar o parto.

Pensamos como *r, Tarnicr, que o lampao 6 o meio beroieo it Qpp&r-seAs
hemorrbagias produzidas por inserrao viciosa da placenta sobre o collo rm cm
suas circumvizinbancas. Para que o lampao preeneba o.Iim quo se deseja 6 pre-
ciso quo a sun applicable lenha iugar, segnndo um cerlo methodo, Em uni

caso urgente o parteiro podora lanpar mao dos meins mais proprios U’entre os
que Liver a sua disposicao c segimdo o methodo mais expedite.

Porom, entre os numerosos meios de applicar o tampiio, esiate um quo
devera ser preferive! aos oulros quando liver se a disposit ’io tudo que for neces-
fario ; e o que segue o professor Pajot.

A mulher e collocada na bcira do leitts suslenlada pm njudantes, eomo
para a operajao da versSo, ou para a applicate do forceps; a be.viga e previa-
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mcntc esvaziada e a vagina limp dos congulos que possa corner por meio tie
alguns copos d'agua fria quel so ianra no cspeculo ale o collo. Tem -se prepara -
do algmnas pelolaa do lios, da grossLira do uma ncz, ligadas por lima linha cm
sua parte media , tem-se lambcm prcparado oulres lantoa pedacos de agatico,
tenJo dous a tres centimelros ile comprimenlo e uma pollegada do largura. lim
ajudante, dcpois de ter erabebido uma primeii'a pclota do flos cm uoia so'ucao
de ptrcbJoniraio de ferro (13 grammas tie pordilorureto de ferro para COO a
700 d'agua), aprescnta-a ao operador, o qual , com o auxilio de tongas piaras*
Icva-a ao orificio do collo uterine. Acima desla primeira pelola colloca -sc do

mesmo modo duas on ires onIras, as quaes podem ser simplesmetde coberlaa
com um corpo graxo qualqper, depois collora se uma camada de agarico e de
aovos Qos, depois applica-se um espcsso chumago, algumas compresses longas o
manlcai-so tudo por meio de uma aIndura om T. F,’ mui raro que sendo assim
applicado, o umpiio uao se pppoaha no eorrimento sanguineo; sc coraunjo clle
dcixar-s© penetrar scria prcciso subslituS-lo por um bulro, emhebeudo-se eniio
etn perclilorureto dc ferro as quaLro ou cinco primciraas pelotasde fios para mo-
Ibor favorecerem a coagulacao do sangue.

Tem-se servido de diveraos tampdes, laes como o de cauda de papagaio, dc
Trousseau ,rde Moreau, de Dnpuytren, e de uma bcxiga dc barraeha que se intro-
duzia na vagina e depois se euchia de ar. lisle ultimo mcio c muilo imperfeita
c comludo podera servir para dar tempo a que se aprompte um oulro lampao

mcllior.
DlCATAgiO DO COLI.O. - PCRl'ORAC-tO DAS M Ell DRAMAS, — PAITTO ligADO . —

yuamlo lodos aslos meioa quo atb aqjii lemos enumcrado forem insulllcicnles o
que a hemonhagia sendo abundante , e sobrovindo nos nllimos mezos da prenliez,
principalmenle quando ji Iiouvcr um comci.-o dc trabalho, continual' a amea$M

a vida da m£i e do feto, deve-se recorrer ao rompimento dus membraaas que c
prefer!vel mesmo ao tampSo.

Puzos foi o primelro quo propoz esta mauobra , combinando-a ao mesmo
tempo com a dilfttagao graduadu do collo. « Lcvai, diz ell\ um dedo, depois
dous, depois Ires, dc., no orificio quo Jilillarcis. que irrilards Irandamctilc. Sc
isto niio f6r satlirientc, comega i a dilator o cello, alargai-o com loda a prccaugao
c ientiilao quo oermiltir-vos a gravidade dos accidenles. Se.nao tiverdcs rcsul-
lados ainda, perform as nvmbranas c o vacuo que se Jizer no ulero deixarn raras
vczes de ser seguido de conlracgoos expulsive da madre, Tcrcis,sim, um park)

A
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antes do lermo, quo sera, porem menos pcrigoso para a mfii e para sou fructo,
do que se o horacm da arte Uvesse de extrahir o felo. »

Na prenhez muito adianlada e por oceasiao do parlo, 6 que mais convcm
este procedimento.

Com a perforagao das membranas lem-se cm vista a relracciio do utero,
operada pela sahiila de uma porgao do liquido amniolico, produzindo a dimi -
nuifcio do calibre dos vasos e muilas vezes a applicagao dc nma parte do felo
sobro a snperficie sangrante, comprimindo os vasos aberlos.

A perforagao das membranas pode embaragar diflicilmente a pratica ulte-
rior da versilo, so bem que na rnesma oceasiao possa o parteiro pratica-la,
aproveitando algum liquido reslanle. Embora apresente serios mconvenien-
les, comtudo a perforagao das membranas offerece graudes vaniagcns, superio-
res mesmo as do tampiio, quando do prompio irabalho do pario depender a
salvagao da mai e do Glho.

Convent sempre antes de pralica-la observar o estado do collo, conside
rando-se a duragiio do trabaiho, e, emlim, como ja o dissemos, a gravidade dos
accidenles que a redamarem.

I’erforadas as membranas e coutinuando a hemorrhagia com intensidade,
necessilando a lerminagao do parlo, e achando-se a cabega do felo ainda 3‘ ima
do estreito superior, 6 mui dillicil a applicant) do forceps, e devc-se enbio pra-
licar a versao. Eslando, porem, a cabega ja insinuada na excavagao da hacia , 6
preferivcl, e deve-se langar mao do forceps. A perforagao das membranas, nao
lendo jugulado a hemorrbagia, e o collo do utero nao permitlindo a praliea da

- r < ’• _
i •

versuo ou o t mprego do forceps, embora lenlada a dilalagiio gradual e branda
pelomelhodo de I’uzos, e as escarificagbes do collo do utero, segundo aconselhao
P. Dubois e Caseaux, reslao a applicagao do forceps se puder-se demorar ainda
o parlo, e o meio ultimo da dilatagao e parto forcados. E’ este um meio extreme
c so juslilicavol o seu emprego cm casos desesperados: ad extrema mala, extre -
ma remedia. 0 parto forgado sera pralieado pelo processo coramum quo d
conhecido.

Quando a placenta se apresenta cm insergao central , pensao algtms par-
iciros que se deve praticar a versao alravessando-se este orgao, e oulros que se
deve levar a mao por algum ponlo peripberieo e mesmo ja dcscollado. 0 pro.
cesso de Simpson poder& servir quando so liver certeza da morie do feto.

E* este ura meio muito vantaioso nas hemorrhagias.
%

L

1

COMP&ESSAO DA AORTA.
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depois do parlo, pflrdm muilo pcnoso por ser muilo domorado. L'us a praticao
ialruduzimlo a mao no ulero, oulros alraviis da espesslira das parades do abdo-
men, logo acinia do orgiio gestador. Kstc ultimo meio e niais facil, mais cora -
modo e lambent mais seguro, razoes que derem fazfi-lo ser preferido.

Embora audaz, comludo unieo meio capaz do
salvar a doente, csgobula depois da perda hemalica, Biundels, Harmpnier,
Nelalou o oulros, embora com deflciencia do inslrumenlos apropriados, o lent
[iraiioado com successo. Em caso do enlrada do ar nas veias, Lem-se ainda a
oleclricidadc como meio Salvador, segundo alleslSo as observacuos do Dr. Ore.

¥

TRASSFUSAO DO SANGUE .

J
«

/

Aprcsenlamos agora, depois da enumoracao que aeabamns do fazer dos
diversos meios thera politicos de quo se lem lan?ado mao para combaier as
lieinorrbagias ulorinas, o seguinlo c bem etoborado ijuadro sjnoptico quo ex-
iraelamos da these inaugural do Sr. Dr. Ferreira Brandao. E' tile feilo a imila-
CaO dos quadros de l*. Dubois e Pajot, pordm muilo mais amplificado, o nlterece
restunidamente lodas as indicaofies que, cm eircumsbincias especiaes, requerom
os accidenles hemorrbagicos.
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QUAMO SVSOPTIGO [10 TBATAMEKTO DA HEMOBBHAG1A UTERINA PUERPERAL.
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SECCAO GIRURGIGA
OPERATES ItECLAMADAS PELA fiATARACIA

1

Ate hoje nenliuma acpao media lem podido curar a cataracts, o os moios
A A

preconistidos pclos erapiricos, nao tom outro resullado senao o do enganar o
paciente.

II

Fracas opacidadcs disseminadas rosultanles do iridochoroidilos, loves per-
turbances occupando a superGcie do crystalline conseculivas a feridas cireum-
scriptas ila capsula, o nlteracues pouco adianladas do crystailino nos diabeticos,
cujo eslado gcral melliora do modo sensivcl , silo susceptiveis de desapparece-
rcm mcdianle uni Iralamcnlo medico, senuo por si mesmas.

H I

Destruidas as fibras do crystailino, translormada sua membrana de cn-
vollorioem placas vilreas, seu conteudo emulsionado, emu ma palavra, a opa -
ridarlc da lento on da sua capsula complela, so uma operacao cirurgica podera
restabelccer a visao.

4. *

IV

As (lifferentes operacbcs quo tem sido proposlas, tom por fim commum
lirar o eryslallino do campo da pupil la para quo os raios luminosos possfto
chegar a retina.
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V

Existcm ires mellioilos futidamonlaes para operar-sc a cataracla : I. 0
dcslocamenlo, quo afasta a cataracla do campo pupiltar sem relira-la do ollio.
II. A diacisao cujo Gm e dolerminar arcabsorfao do cryslallino. III. A exlraccao

m

quo faz sabir o crystallino dt> ollio.
t 1

Querendo $e afasiar a cataracts do campo pupiliar podc-sc faze la dcscer
rcetamenle de cima para baixo (deprossao) on para Iraz c para baixo frt*cli-
nacao), ])or meio do tuna agulba com a qua! se alravessa a cornea kerato-
idsis) ou a sclerotica (sclero-nixis). Uoje so se fax a reciinar.ao [>elo sclc-
ronixis.

VII

Fazendo uma abertura na capsula do crystalline, a discisao poe cste
ultimo em contacto diredo com o liumor aquoso quo embebe a snbslancia da
cataraeti, inclia o dissolve-a, trazeodo assim a sua reabsorglo.

V f i l

0 esmagamenio tendo ao mesmo resullado, porem clloauca com inais
cnergia dividindo a propria cataracla. Pralica-se como lambcm a discisao por
meio do uma agulha, com a qaal se alravessa a cornea ou a sclerotica. Itoje

i • i f I p "
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c a kcralonixis preferida.

t \

0 mecanismo da keratonixis tiao offcrece diffieuUkide, 6 prcciso unicn-
mente quo se lenba ccita experience para bem_ ca!cular-se a exicnsao quo
so deve dar-lhc em cada caso, sem expor o olho ao grande perigo de uma em *

bebigao ou do uma enlumcsccnt-ia mui rapida do crystalline.
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X

Graft propoz dtias modificagoes a disctsao. A primeira consiste cm pralicar
algumas seraanas .antes da dfecisao uma irideclomia com o fim de ovitar-se
a iritc. A segunda deslinuda as cataraclas liquid®, que consisto cm fazcr com
uma ngullia mais larga uma pungao que permilla ao crystalline liquefeito de
sahir quasi quo intpiramenle.

XII

1m Lodos os melhoilos opcratorios 6 sem coniradic(jao a exlracgao que
mais cuidadosamenle lem sido cslududa, c que mais modificagoes lem sof*
frido. Todas as modificagoes se ligao a dous typos funtlamenlaes: & extracgSo a

retalho e A extraegao linear.

XII

A extraeqao a relaiho lem por fim fuzer sahir a ealaracta per uma so*

lugao de conlinuidadc que occupa a meiade ou quasi a melade do bordo
d:i cornea. Esia incisao pode ser feita em cima (keratolomia superior} ou

haixo (keratotomia inferior), o que nao muda ossencialmenlo 0 proccsso
operatorio.em

XIII

As mas conseqiiencias resultantea da extraegao a retalho, mesmo cm
casos operados com a maior cxactidao e em condftocs as mais favoraveis, BzerSo
com quo se descobrisse o papel impqrtante que representa a iris nestos act i-
lenles, e que se procurasse previni-los por uma seegao feila nessa membrana,

Entao foi a proposigao de Grafa erguida em melhodo: exiracgiio a retalho com*

binada com a iridectomia.
XIV

i’ela extraegao linear pdde-se fazer sahir uma calaraela liquida, ou ao
menos complelamenle .amollecida por uma incisao rectilinea da cornea de
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cinco a seis millimetres de largura. Uma faca lanceolar, um kistitomo, com
a collier de Davie], uma pin$a para Qxar-so, e em caso de preeisilo lesouras,
uma pin?a de irideclomia, els os insirnmenlos necessaries.

XV

Neste processo podem alguns accidenles c faltas graves ter Iagar. Assim,
uma siluafao muilo pcripherica da jncisiio occasions mui facilmente um pro-
lapse da iris quo muilo embara$arA a conclusao da operacao. A ruptura da
fossela da byaloido pbde lor lugar, enliio o corpo vilreo adiantar- se-ha na
camara anterior levando alraz de si uma parte do crystalline, apparecendo
immediatamenle a pupilla negra. A gravidade doste accidenlo provem da in-
flamma^ao da iris provocada pelos restos da cataracta accumulados por detraz
desta membrana.

"JJ

-XVI

Os perigos da exlracgao a retalbo qua nan se podia diminuir snflDciente-
menle pelas modificacoes novas, fizerao nascer o desejo de cstender-se a
e.Mracrao linear as calaraclas mixtas e duras. Para isto uma incisfio maior
siluada mais periphericamenle, a oombinaQao com a irideclomia c a applicacao
de instrumentos do Iraccfto para o ultimo tempo da operagao.

XVIl

Exlraceao linear combinada com a irideclomia, eis o melliodo fomado por
Grafe, enja excellencia sobre lodos os outros e altestada por centenares de
factos, e cujo futuro parece seguro.

XVIII

Cinco aclos tem lugar ua execugao da operacao por este processo: I® in-
HE _

. d m
i ». B . S fc L— u " T

cisiio na cornea chegando a faca recta ale a camara anterior; 2° a excislo da
iris ; 3° a discisao da capsula ; V a extraegao da calaracla ou do sou nucleo ;
b" a limpeza da pupilla c a coaptagilo da ferula.
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XIX

Em um docnte muilo pusilanimo, ou em um no qual nao so possa, por
causa dos movimontos, mantor Jixo o globo occular, podcndo assim compro-
mcller-se o exito da operagao, convdm a appiicagao do chloroformio.

XX
* '

Como accidcnies mais graves na exlracgao linear modificada: os derra-
mes sanguineos ipie se pode combaler, e o prolapso do corpo vitrco quo
pode ser prevenido.

!

XXI
*m

Do lodos os mclbodos quo tcmos enumerado, pensamos quo so a dis-
cisao por keratonixis, a exlracgao a retalbo e a exlracgao linear modificada
(protesso de (iriife devem ser maniidos, c quo destes o ultimo dcve, senao
sempro, ao menos na maioria dos casos ser preferido.

r

'

IXXII

Sc bem que favoravel, comludo a maluridade ainda mcsmo nas cataractas
mixlas nao e dc absolula necessidade para a pratica da exlracgao linear combi-
nada com a irideclomia.

XXIII

lieve-se esperar, sendo possivel, principalmenle para as cataractas secun-
darias adherenles, um anno e mesmo mais depots da primeira operagoo para
praticar-se a segunda. s

*
I

I

*
V
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*
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SECCAO UH
DO ARSENICO E SEDS COMPOSTOS CONSIDERADOS PHARMACOLOGY

E THEBAPEDTICAMEHTE

I

0 arsenico puro <5 nm corpo solido cm I'ragmenlos, ou agulhas com
aspeclo de ago, do lexlura cryslallina, mtiilo liiaveis e oxidaodo-sc mtii ra-
pidamente cm conlaclo do ar hnmido.

I I

E’ sem cheiro algum na lempcralura ordinaria, aqnecido porem A tcm- *

peralura rubra espalha um cheiro aliiaceo mui caraclei islico, e Iransforma-se cm
acido arseoioso As 0.s

I I I

Ai6 lioje, ignora -se a vordadeira causa do cheiro de aihos que o arsenico
espalha qnando queimado cm conlaclo do ar.

IV

0 arscnico melailico forma com o oxiganeo duas conihinafoes de importan-
ci;i capital cm Iherapentica: o acido arsenioso e o acido arsenico.

V
t

0 acido arsenioso As O.1 sc apresenia no commercio ora cm placas
iranslucidas e vilroas, ora em fragmentos opacos e porccllanicos. Esies dons
aspectos dilTerecics conslitucm dons cstados isornoricos distinctos, amhos ca-
racterisados por propriedades espedaes.

u
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VI

0 acido arsenico As O.r. differe por lodas as snas propriedades do acido
arsenioso.

VII

0 acido arsenioso, o iodurclo dc arsenico, osarscnialos de soda, de
poiassa e de ferro sao os composlos arsenicaes raais geralmente empregados.

VIII

0 arsenico adminisirado era pequenas doses icm uma acciio manifesla
sobre a mitricao, cuja aclividade elle diminuc,. For mais de uni lilulo niereco
pois ser considerado como um medicaraenlo da milricao. Em doses mais dcvadns
6 um vencno siealogenico. »

I X

Dos effeilos phisiologicos do arsenico derivao snas propricdadcs therapcu-
licas.

X

Todos os effeilos phisiologicos do arsenico ou s.To devidos ;i sua acfao elec -
tiva sobre a nutriijao, on so ligiio a sua eliminapo.

\ i

0 arsenico em dose llierapeulica poupa a desnulricao c diminuc a tempera -
tura, diminue igualmenlo a cjuanlidadedcurca climinada pelas urinas e de acido
carbonico exhalado pelos pulmdcs. i

XII

Em dose toxica produz a steatose do figado, dos rins, dos pulmoes e mesrao
dos musculos.
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X!( (

Eltmma-sc pola pelle, pelas mucosas, pelos rins e pelo flgado.

X I V

Muitas vexes a sua eliminacao pelos rins iraduz-sc pda albuminuria.

XV

Em ilia ddse o arsenico pbde dar lugar a hemorrliagias, iendo por sedes
mais frcquenles o grosso iniestino, os pulm&es e o figado.

XVI

Em pei|iiena dose lorna a respifa$ao mais facil, da vigor e agilidade aos in-
dividuos que delle fazem uso diario. A obsenarao dus arscnicopliagos fornece
numerosos excmplos desie Tacio.

XVII

0 arsenico parece acluar sobre a circulate peripheries, augmenlando a
aclividade desta circular;To o oxagorando a excitabilidado dos masculos vascu-
lares.

xvm

Mcsmo eni dose toxica o arsenico uao desiroe nem a excilabilidade nervosa,
uem a irritabiiidade muscular.

xix

Em d »se Lherapeulica nao parece inllnenciar directamenle o corafao ; so
ilepois da ingesdo dc doses loxicas o no ultimo periodo do arsenidsmo c quo so
observa uma accelerate nos baiimenios cardiacos ; como medicamenio niio e o

't

arsenico, pois, pyrclogenico*
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xx

A acgrio do arsenico sobre a nutrigao pode ser ulilisada para combatsr a
febre. E' nas febres intermittenles ^uc o seu uso lent dado mdhores resullados.
Em Lodos os cases, porem, o sulplialo de quinina Ibc 6 muilo superior.

XXI

o sen uso deve si -r prosuiplo do Iralamcnto das felires perniciosas.
XXII

Os efieilos devidos a eliminaguo do arsenico prestao servigos nas afleegoes
culaneas, sobreludo nas manifeslagGcs da diailiese dartrosa.

XXIH

Sua eliminagao pda mucosa das vias respiralorias da ex plicagao tic sua
I *

aegao contra o calarrho dos bronchios.
X X I V

Da sua aeguo sobre a nulrigaio deduz a explicagao do sen emprego vantajoso
na lisica pulmonar.

\

XXV

Sua aegao e duvidosa nas ncvralgias, nas nevroscs, na coquolucln?, na cho -
lera, etc.
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i

0 espoiao do centeio 6 uma pequcna planla pnrasiLa, da familia dos cogu-
mellos, do descnvolvimenlo accidental e que conslilae uma molestia das gratni-
neas, principalmen to do ccnteio.

I I

Jisla produccao tambem apparece no logo, na avea, no milho 6 mesmo em
al gumas plantas da familia das cvperaceas.

Ill

Mass longo c mais volumoso que o grao de centeio, o espoiao 6 geralmcnle
recurvado, simulando o esporiio do gallo, dondc provfim o sen nomo.

IV

0 esporio do irigo conserva a forma do grao qne eile subslitue . !;* curto,
muilo mais grosso que o do centeio, muilo profunda men tc fendido, mesmo mui-
las vezes dividido em dons.

v
0 esporiio do centeio lom urn cbeiro de pao fresco, quando 6 rccenle, cbeiro

que mais tarde lornase acre e desagradateI.
VI

Qucima com uma chamma branca azulada, propi'iedade que ello dove a
grande quanlidade de malerias graxas que cncerra.

VI 1

os onnos chuvosos sao favoravois ao descnvolvimenlo do centeio esporado,
principalmentc quando a uma primavera humida succedem calores exccssivos.
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VIII
Mais do uma bypoibese foi arealada na sciencia pnra a explicable da formal

ca,o do esporao do eenteio. Iloje a idea do deseDvolvimenlo do mna pianta para-
sita o geralmente admittida.

IX
Segundo a analyse de Wiggers, o eenteio espigado conlem : materia graxa

crysiaiisada especial, ceriria, ergolina, osmazoma, mannita, materia gummosa
extracliva com materia coranle* albumim, fungina, phosphalo acido de po-
lassa; cat.

X
Bonjoan, do Cbambery, descobrio dous principios no ceulcio espigado : um

oleo flxo incolor, muito solurel na agua fria, insoiuvd no alcool fervendo; o a
ergetina, exlraclo de consistency molle, dc cor vermelha-escura,muito soiuvo
na agua fria.

XI
A ergotina de Wiggers differs toleiramenlG da de Bonjcan, a qual se obtem

tratando o exlraclo aquoso do eenteio espigado pelo alcool a 811% e evaporando sc
a melade doseu peso das materias gommosas.

XIl

A ergolina quo so oblern do trigo c superior a do eenteio por ser serapre
ideniica, e porquo o espurao quo a fornece encerra monos oleo venonosn e mais
principio active. — (Leperdriei.)

xni
0 po, a infusio, a decoc^o, o exlraclo aquoso, o Uydroalcoolico ou ergo-

tina de Bonjean, sSo as preparagoes pliarmaceulieas do esporao do centoio rjue
I i

mais tom sido emprcgaOas.
XIV

s0 po recentemente preparado d a prcpara$io pharmaeeulica do esporao dc
eenteio que dove ser preferida.

«
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HIPPOCRATIS APHORISMI.

I

Si voro hyems austrina el admodum pluvia fncrit, ter autem siccum el
aquillonium, mulieres ex quacumque causa aborliunt.— Sect. 3% aph. 12.)

II

MalierL uterum gercnli, si alvus mulium final, periculnm est ne aborliat.
(Seel. S1, aph. 34. )

Ill

Si pregoanti purgaiiones menstrua? cursum suum leneanl, bene valere
foeclum impossible est. — (Seel , 1»*, aph. CO.)

IV

A copioso sanguinis fluxum, convulsio aut singultus, malum.— (Sect. 5*,
aph. 3.*)

V

Ad extremes morbos, extrema remedia, exquisite optima . — (Sect. 1*,
4P

aph. G.*)

VI

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, expevienlia fallax, judicium
difflcile.—(Sect. I *, aph. I.*)
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